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1. INTRODUCCION |

Las acciones desarrolladas por los equipos de bienestar de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Norte resultan fundamentales para asegurar una atencion integral y contribuir al
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacidn. En este marco, la articulacidn de estos
equipos con los distintos niveles del sistema de salud, bajo el modelo de bienestar del
Distrito Capital, adquiere una importancia estratégica para lograr intervenciones efectivas.
Este modelo, basado en la Atencidn Primaria Social (APS), impulsa un enfoque integral que
no solo atiende las necesidades fisicas de salud, sino también los aspectos sociales,
emocionales y psicosociales de la comunidad.

[Comentado [1]: CAROLINA'Y VICTORIA
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La Atencidn Primaria Social, desde la perspectiva de bienestar, se orienta a la promocion de
lasaludy la prevencion de enfermedades a través de la participacion activa de la comunidad
y la integracion de los servicios de salud con acciones sociales que favorezcan mejores
condiciones de vida. Este enfoque busca asegurar la equidad en el acceso a los servicios,
fomentando el trabajo interinstitucional entre profesionales de la salud y otros actores
sociales y comunitarios, con el propdsito de brindar respuestas mas completas e integrales
a las necesidades de la poblacion.

El presente documento tiene como objetivo analizar los antecedentes de las acciones
implementadas por los equipos de bienestar, examinando su articulacién con la Atencién
Primaria Social y la manera en que este modelo fortalece el sistema de salud en el Distrito
Capital. Asimismo, se revisaran los objetivos, metodologias y resultados alcanzados hasta el
momento, con el fin de evaluar el impacto de estas acciones en el bienestar de la comunidad
y en la eficacia de los servicios de salud.

2. OBJETO

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

3. ALCANCE

A través de este convenio se aunaran esfuerzos entre el FFDS-SDS y la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte E.S.E; en cumplimiento del objeto del convenio, las partes se
comprometen a aportar los recursos econémicos, técnicos y administrativos, de acuerdo con
los compromisos de cada entidad, para la implementacién de actividades de gestion del
riesgo individual y colectivo, y de promocion para el cuidado de la salud, en la modalidad
extramural de acuerdo con las necesidades y prioridades de la poblacion a nivel individual,
familiary territorial en el Distrito Capital; de acuerdo con el Plan Territorial de Salud y las metas
de los proyectos de inversion, los lineamientos sefialados en los Anexos N°.5 “lineamiento
operativo”; Anexo N°6 “ Plan Programatico y Presupuestal -PPP” y Anexo N°.7.“Insumos
requeridos”; en los cuales se establecen las directrices para la ejecucion de las acciones
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4. ACCION INTEGRADA E INTEGRAL CUIDADO CONTINUO POR UNA
VIDA CON BIENESTAR

4.1. AVANZADA PARA EL ABORDAJE TERRITORIAL

Las acciones que se ejecutan por los Equipos Mas Bienestar a Tu Hogar integran a
las desarrolladas bajo el enfoque de la gestion del riesgo y la promocién del bienestar con
enfoque territorial en la totalidad de los momentos del curso de vida.

Estas se organizan como acciones integrales e integradas que articulan
componentes individuales, familiares y colectivas, con el fin de asegurar la continuidad del
cuidado, la integralidad en la atencion y la pertinencia de la respuesta sanitaria en las
localidades que son el eje de atencién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte.

Acciones ejecutadas

Durante el periodo de abril a junio de 2026 por el componente de Gestion Territorial
- Avanzada de los Equipos Mas Bienestar en Tu Hogar, se desarrollaron las siguientes
acciones:

a) Actividades relacionadas con la movilizacion y participacion comunitaria
e intersectorial

Una de las actividades que caracterizan los Equipos Mas Bienestar es la oferta de
servicios a las personas de la comunidad en sus lugares habituales de residencia, con el
fin de visibilizar los componentes de los mismos y las posibilidades de complementar o
acceder a la atencion de manera personalizada.

En mayo se realiza el acompafiamiento a la convocatoria presencial y por medio de
volantes para la ejecucion de la Jornada Méas Bienestar ejecutada en el Parque El Virrey.
La intencion de ésta, fue generar el acercamiento de las personas residentes de las
propiedades horizontales aledafias y que accedieron a la totalidad de los servicios ofrecidos
por la Subred Norte, en articulacién con la Alcaldia Local de Chapinero e IDPYBA.

Para esta jornada se ofrecieron los servicios de escucha activa para las mujeres
(orientacion en salud mental), vacunacion canina, felina y humana con completacion de los
esquemas regulares de vacunacion, un muro de expresion de emociones puesto por la
Alcaldia Local, carpa del entorno cuidador laboral, toma de pruebas rapidas de VIH, sifilis
y hepatitis B, carpa de Cuidate y sé feliz (tamizaje de peso, talla y toma de tension arterial)
y el Equipo de Salud Ancestral con el Kilombo Afro.

[ Comentado [4]: FERNANDA
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b) Gestiones realizadas para visibilizar y posicionar el Modelo Territorial de
Salud en los territorios

Los espacios en los cuales se ha realizado el posicionamiento del Modelo Territorial
en Salud han sido las mesas sectoriales de cada una de las seis localidades, en las cuales
se socializan posibilidades de articulacion de acciones en conjunto con los delegados de
las diferentes politicas pablicas. En estos espacios se han socializado los resultados de las
gestiones de los Equipos Mé&s Bienestar con relacion a las prioridades distritales en cuanto
a eventos de salud, sobre todo la gestacion y la primera infancia, asi como las relacionadas
con el momento del curso de vida.

De igual manera el posicionamiento del Modelo y la articulacion para realizar las
acciones derivadas de éste, se han adelantado en los Consejos Locales de Propiedad
Horizontal, los Comités Locales de las Politicas de Vejez, Juventud y Estupefacientes,
Comité de Cuidadores; Comité Red del Buen Trato, donde se establecen las prioridades de
los otros sectores distritales que acompafian la operativizaciéon de las acciones, asi como
de la comunidad asistente a estos espacios.

Para el mes de abril; en la localidad de Suba; en la Mesa Local de Estupefacientes,
se generd espacio para el posicionamiento del modelo y de las acciones que se desarrollan
desde EMBH enfocados divergen los eventos en salud; en este espacio se dio a conocer
las acciones que se desarrollan de manera especial en la Estrategia Adolescentes con MAS
Bienestar, la cual se enfoca en adolescentes con factores de riesgo por consumo de SPA
y SSR, en donde se abarca la identificacién de riesgos familiares.

Se genera educacion integral para la sexualidad en el adolescente, se buscan
espacios de dialogo intrafamiliar alrededor de la salud sexual y reproductiva del adolescente
el fortalecimiento de la autonomia reproductiva, seguimiento a acceso a método de
planificacion familiar y posterior cierre; a lo cual las instituciones que asistieron a este
espacio, no conocian esta estrategia que se abarca en EMBH para los jovenes

Durante junio, la componente avanzada aport6 al analisis de los indicadores en
salud para cada una de las localidades de acuerdo con los requerimientos del Equipo ASIS,
en los cuales, a partir de un enunciado referente a las condiciones prioritarias de los
territorios, se aportaron los puntos de vista desde la propia competencia y funciones. Cabe
resaltar que, para este mes también se desarrolld6 un ejercicio de apropiacion territorial
derivado en una jornada de ruteo, donde se abordaron las localidades de Usaquén,
Teusaquillo y chapinero identificado casos en salud tales como: salud mental, gestantes,
crénicos, entre otros.
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También ha sido importante el posicionamiento del Modelo Territorial de Salud al
grupo de la veeduria ciudadana conformado en abril, asi como los pilares de la estrategia
de Prescripcién Social, el portafolio de servicios de los Equipos Béasicos del Entorno Hogar.
Igualmente se propuso la elaboracion del reglamento interno para el ejercicio de la
veeduria, el cual se consolidé en mayo junto con el plan de accion.

c) Acciones en los sectores catastrales con dindmicas especiales

Los territorios con dindmicas geogréficas especiales son los sectores catastrales
priorizados por el componente geografico de los Equipos Méas Bienestar a Tu Hogar que
buscan la identificacion de las caracteristicas poblacionales, estructurales, asi como las
fronteras invisibles y la percepcion de seguridad, principalmente.

De este modo, se hace consulta de la base de datos en la cual se relacionan los
sectores priorizados junto con el mapa, la localidad a la cual pertenece, el nimero catastral
y la fecha de asignacién para la realizacién del recorrido.

Los recorridos que se realizan mediante el abordaje en campo con el fin de recopilar
la informacion sobre los administradores de cada uno de los conjuntos residenciales, como
son el correo electrénico, el nombre del administrador(a), el horario de atencién, el nimero
de teléfono y la direccion de cada una de las propiedades horizontales.

Tabla 1. Zonas ldentificadas Avanzada
LOCALIDAD ZONAS DE DIFICIL ZONAS DE DIFICIL PORCENTAJE DE
ACCESO ACCESO ZONAS CON DINAMICAS
IDENTIFICADAS APERTURADAS ESPECIALES DE
ACCESO
APERTURADAS
CHAPINERO Lago Gaitan Sin apertura, N/A
con caracterizacion.
Antiguo Country Aperturada por 10%
ejecucion de jornada
realizada en el Parque El
Virrey
El Chico Aperturada por 10%
ejecucion de jornada
realizada en el Parque El
Virrey
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ENGATIVA El Dorado Sin apertura debido al N/A
uso del suelo de este
sector
La Estradita Sin apertura N/A
SUBA Mirandela Sin apertura N/A
San José de Bavaria Sin apertura N/A
USAQUEN Los Cedros Apertura del territorio Sin porcentaje
El Rocio Apertura del territorio Sin porcentaje
Cedro Narvaez Apertura del territorio Sin porcentaje
S.C Cedritos Apertura del territorio Sin porcentaje
Total Subred Resultado Resultado Resultado 20%
11 sectores | 2 sectores catastrales
catastrales

Fuente: Matriz de las zonas a las cuales se pudo tener acceso - Avanzada 2026.
Matriz con las zonas identificadas. Avanzada. 2026.

|Para las localidades de Teusaquillo y Barrios Unidos, en la base no tiene los vinculos
de la cartografia relacionada con el fin de realizar el recorrido identificatorio de los
correspondientes sectores catastrales.

Con relacion a esta actividad es importante sefialar que la mayoria de los sectores
caracterizados durante el segundo trimestre tienen mayormente propiedades horizontales,
razén por la cual una de las principales dificultades para la planificacion de estrategias de
abordaje y mantenimiento de las acciones es la reglamentacion con respecto a la entrega
de la informacion de los administradores por parte de [Ias empresas de vigilancia privada\.

En este sentido es un reto para los equipos en campo posibilitar la interaccién con
los usuarios que requieren alguna intervencion en salud, asi como el seguimiento de las
identificaciones o la gestién del riesgo, teniendo en cuenta los preceptos del modelo
predictivo en salud.

Una de las fortalezas es que los recorridos a los sectores priorizados han permitido
un acercamiento a las realidades del terreno en cada localidad, asi como la identificacion
de posibles actores sociales que pueden sumar a la operativizacion de acciones en favor
de las personas en cada localidad.
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La estrategia clave para el desarrollo de las acciones del componente avanzada ha
sido el contacto con la comunidad, los administradores de las propiedades horizontales y
los gestores en terreno, quienes conocen con mayor cercania la dinamica de los sectores
catastrales. Sin embargo, en los sectores a los cuales no se ha podido contactar tanto por
las barreras actitudinales como por las normas vigentes de los conjuntos, se requiere
fortalecer la comunicacién por medio de piezas informativas acerca de pautas para el
mejoramiento de la salud tanto individual como colectiva, asi como el envio de contenido
por medio de los chats de WhatsApp.

a) Fortalecimiento de competencias en prescripcién social

Durante este trimestre, la componente avanzada, ha participado a la reunion de la
Mesa Unificada de Canalizaciones y Prescripcion Social en la cual se han fortalecido las
competencias para la socializacion de los activos sociales referenciados en campo y
validados por la comunidad, asi como el mejoramiento del proceso de activacion de rutas
de atencion para los usuarios que se encuentran en las actividades realizadas por los
Equipos Mas Bienestar en Tu Hogar.

En estas reuniones se analizan las causales de devolucién de activacion de rutas,
los cambios en los procesos, las actualizaciones de los formatos y los acuerdos para
optimizar la operativizacién de las acciones en terreno de los Equipos Mas Bienestar en Tu
Hogar.

Al mismo tiempo, en otros espacios se ha realizado el posicionamiento de la
prescripcion social, dando a conocer como una nueva estrategia desde la SDS como una
forma de poder articular los servicios que poseen organizaciones sociales y comunitarias y
gue estan a beneficio de la comunidad aportando al fortalecimiento y reduccion de los
riesgos en salud de la comunidad.

b) Acompafiamiento a los procesos de control social

Durante el segundo trimestre de 2026 el proceso con la veeduria comunitaria ha
tenido un avance notable, puesto que en abril se aprobd la resolucion la Inscripcion en el
Registro Publico de Veedurias de la Personeria de Bogota D.C., bajo el No. PDRCAL 21 —
779. En este sentido, la veeduria realizara seguimiento, vigilancia y control al cumplimiento
de las acciones derivadas del convenio Mas Bienestar en Tu Hogar de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Norte. Esta veeduria quedé conformada por cuatro veedoras y una
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vocera para el acompafiamiento de las actividades en campo de las actividades de los
Equipos Mas Bienestar en Tu Hogar.

Durante el segundo trimestre se realizaron tres acompafamientos por parte de las
veedoras a las atenciones que los Equipos Mas Bienestar en Tu Hogar realizaron en campo
en las localidades de Usaquén, Suba y Engativa. La intencion de estos acompafiamientos
es proponer mejores maneras de abordaje y rectificar procedimientos en caso de ser
detectados. Hasta el momento se ha hecho énfasis en la corresponsabilidad de los usuarios
con respecto al tiempo que acuerdan para recibir a los profesionales y la verificacion de la
informacion antes de iniciar los desplazamientos. Al igual; desde la SDS, esta desarrollando
procesos de fortalecimiento de capacidades a la Veedoras, con el fin de poder identificar
conceptos en el manejo del control social comunitario.

c) Procedimientos exitosos implementados durante el periodo]

Las experiencias exitosas han sido el resultado de la identificacion de los sectores
catastrales y la busqueda de alianzas con actores claves de la comunidad, en donde se
pueda fortalecer la operativizacion de acciones en favor de las personas que requieren de
la intervencion de los Equipos Mas Bienestar en Tu Hogar.

Durante el segundo trimestre de 2026 en el marco de la ejecucion de la Accion de
Bienestar Gestion Territorial de la estrategia Equipos Méas Bienestar en Tu Hogar (EMBH)
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., se han logrado los
procedimientos o experiencias exitosas, relacionadas a continuacion:

Durante el mes de abril, en cumplimiento de las acciones establecidas se desarrolld
un proceso de articulacion intersectorial e interinstitucional con la Fundacion Insignia
Humana, organizacién comunitaria ubicada en el sector del 7 de Agosto de la localidad de
Barrios Unidos, reconocida por su trabajo con poblaciones en condicion de alta
vulnerabilidad. Este espacio, realizado en el marco de una jornada liderada por la Alcaldia
Local de Barrios Unidos y la Secretaria Distrital de Integracion Social, permiti6 al equipo de
Avanzada posicionar el Modelo Territorial de Salud MAS Bienestar mediante la
socializacién de las acciones desarrolladas por los EMBH, fortaleciendo el reconocimiento
institucional de la estrategia y promoviendo la consolidacion de alianzas estratégicas con
actores comunitarios comprometidos con la garantia de derechos, la gestion integral del
riesgo en salud y la Atencion Primaria Social.

De igual forma, se establecié un didlogo técnico con el director de la Fundacion,
Gustavo Pefia, orientado al reconocimiento de las dinamicas territoriales, la identificacion

Comentado [9]: Recomiendo:

Estrategia digital complementaria para Propiedad
Horizontal: Dado que el ingreso fisico a los conjuntos
residenciales de estratos altos o cerrados sigue siendo
un reto normativo, se recomienda disefiar un "Kit de
Salud Digital" (infografias, rutas de atencion, links a
servicios). De este modo, la avanzada puede
concentrarse en lograr que los administradores
difundan este material a través de los grupos de
WhatsApp de los residentes, logrando cobertura en
salud y prevencion sin necesidad de vulnerar las
normas de seguridad privada de los edificios.

[ Comentado [AGMU10R9]: ajustado
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de oportunidades de articulacion y la generacion de compromisos para facilitar futuras
intervenciones dirigidas a poblaciones con barreras de acceso a los servicios de salud.

La transferencia de informacién permitié evidenciar la importancia de la articulacion
entre organizaciones sociales, entidades distritales y el sector salud como mecanismo para
ampliar la cobertura de las intervenciones extramurales, fortalecer las redes territoriales y
generar escenarios de corresponsabilidad que favorezcan la continuidad del cuidado y la
respuesta integral frente a los determinantes sociales de la salud. En este sentido, la
articulacion con la Fundacion Insignia Humana constituye un procedimiento exitoso al
consolidar un nuevo aliado estratégico para la implementacion del Modelo Territorial de
Salud MAS Bienestar, contribuyendo al fortalecimiento de la participacion comunitaria, la
apertura de territorios con dinamicas especiales y el posicionamiento de los Equipos Méas
Bienestar en tu Hogar en la localidad de Barrios Unidos.

Para el mes de mayo se consolid6 como proceso exitoso de articulacion
interinstitucional con la Fundacién TOBE - Centro de Vida Independiente, como resultado

del acercamiento iniciado en la Mesa Distrital de Discapacidad convocada por la Secretaria
Distrital de Integraciéon Social en la localidad de Usaquén. La jornada de reconocimiento
institucional realizada el 6 de mayo permitié socializar la oferta de servicios de la fundacion
y establecer un escenario de intercambio técnico orientado al fortalecimiento de la atencién
integral de personas con discapacidad, personas con dependencia funcional y sus
cuidadores.

De manera reciproca, el equipo de Gestion Territorial present6 el Modelo Territorial
de Salud MAS Bienestar, la estrategia EMBH y el componente de prescripcion social,
destacando su propdsito de articular la atencién en salud con los activos comunitarios
disponibles en el territorio para responder de manera integral a los determinantes sociales
que inciden en el bienestar de la poblaciéon, en concordancia con los lineamientos
establecidos.

Como resultado de esta gestion se fortaleci6 el posicionamiento institucional de la
estrategia EMBH mediante la consolidacion de una alianza con un actor comunitario
estratégico, favoreciendo la apertura de nuevos espacios para la implementacién de
acciones de promocion de la salud, gestion territorial y prescripcion social. Asimismo, se
establecieron compromisos orientados al acompafiamiento permanente en las jornadas
desarrolladas por la Fundacién TOBE, la divulgaciéon de su oferta entre los equipos
territoriales para facilitar la canalizacién de usuarios y el mantenimiento de un canal de
articulacion interinstitucional que permita desarrollar acciones conjuntas en beneficio de las
personas con discapacidad y sus redes de cuidado.

Comentado [11]: ; Qué mecanismo de trazabilidad se
va a implementar para medir cuantas personas o
familias (canalizaciones efectivas) se benefician
directamente de las alianzas estratégicas firmadas con
organizaciones como la Fundacién TOBE o Insignia
Humana?
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Este procedimiento evidencia el cumplimiento de las actividades relacionadas con
el posicionamiento del Modelo Territorial de Salud en escenarios comunitarios, el
fortalecimiento de redes de apoyo y la articulacion con organizaciones de base,
contribuyendo al cumplimiento de los objetivos de movilizacién y participaciéon comunitaria
definidos para la Accion de Bienestar Gestion Territorial de los Equipos Mas Bienestar en
Tu Hogar.

Igualmente, para junio se socializa el Modelo Territorial de Salud con integrantes de
la comunidad en la Junta de Accion Comunal del Barrio Villa Teresita de la localidad de
Engativa con el fin de que se conociera la manera en la cual se estan llevando a cabo las
jornadas y los programas para que las personas puedan tener acceso a los servicios sin
ningln costo que ofrece la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte. Para la localidad
de Suba; se genero espacio con las Gerencias de solucién de la alcaldia local de Suba, en
donde se dio a conocer los eventos que se abarcan desde las acciones de EMBH; lo cual,
gener6 gran interés e impacto antes los Gerentes de cada uno de los sectores de la
localidad, para el desarrollo de actividades articuladas en la comunidad.

Es importante resaltar la importancia del trabajo que se ha venido realizando con el
grupo de personas mayores en el Consejo de Sabios y Sabias de Chapinero, con el cual se
inicia desde junio la redaccién de un documento en conjunto con la Subdireccion Local
Chapinero de los saberes en medicina familiar que se practicaban en la nifiez y como se
pueden articular estos conocimientos con la estrategia AIEPI comunitario. Como resultado
se pretende entregar en diciembre un ejemplar del documento para cada participante y
como soporte del trabajo comunitario de este espacio local.

También es importante destacar la relevancia que tiene el abordaje a la comunidad
de la ruralidad cercana de las localidades de Suba y Chapinero, frente a lo cual se generé
la articulacion y el acompafiamiento al componente rural con el fin de realizar el recorrido
de reconocimiento de las dinamicas poblacionales y territoriales de la Vereda El Verjon Bajo
de la localidad de Chapinero. Esta actividad realizada en junio, permitié identificar las
posibilidades de acercamiento de los servicios de salud, asi como de posicionamiento del
Modelo Territorial de forma efectiva, teniendo en cuenta las distancias y los tiempos de los
usuarios.

4.2. APROPIACION TERRITORIAL

[Comentado [13]: GEOGRAFOS

Comentado [14]: Recomiendo:

Creacion de un "Mapa de Activos Comunitarios”
(Prescripcion Social): Ya que la avanzada esta
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lideres clave (como el Kilombo Afro, juntas de accién
comunal y fundaciones), recomiendo espacializar todos
estos puntos en un visor geografico interactivo (como el
gue trabajamos en Google My Maps). Esto permitira
que los equipos médicos en terreno sepan exactamente
qué fundaciones u ofertas de apoyo tienen cerca para
hacer una prescripcién social mucho mas rapida y
georreferenciada.

[Comentado [AGMU15R14]: ajustado
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Durante el segundo trimestre de 2026, comprendido entre los meses de abril a junio, el
componente geografico avanzé en el desarrollo de una linea de fortalecimiento tecnolégico,
que se ha denominado fortalecimiento del modelo relacional para el analisis geoespacial
,orientado en optimizar el procesamiento, integracion y analisis de la informacidn territorial
mediante la construccidén progresiva de un modelo relacional de bases de datos espaciales.
Este proceso surge de la necesidad de fortalecer la calidad y el mantenimiento de la
informacién geografica utilizada por el modelo territorial, incorporando mecanismos
automatizados que complementen la actualizacién realizada por los equipos en campo.

Como parte de este desarrollo, se inicié la implementacidon de consultas especializadas
utilizando motores de bases de datos SQL y PostgreSQL, orientadas a establecer relaciones
entre las diferentes fuentes de informacion territorial disponibles para la operacién. El objetivo
principal consistié en enlazar las distintas bases institucionales mediante llaves comunes,
permitiendo relacionar informacién que anteriormente era consultada de manera
independiente y fortaleciendo la capacidad de andlisis del componente geografico.

El disefio del modelo relacional se fundamentd en la identificacion de atributos territoriales
compartidos, tales como el cédigo de lote, el cddigo predial, los identificadores geograficos
IDGEO, los sectores catastrales y otros campos normalizados que permiten establecer
relaciones consistentes entre las diferentes tablas de informacidn. A partir de estas llaves se
comenzaron a desarrollar consultas que permiten integrar progresivamente informacion
predial, territorial y operativa dentro de una misma estructura analitica.

De manera complementaria, se incorporé el andlisis de las nuevas capas geograficas
derivadas del Plan de Ordenamiento Territorial POT, las cuales aportan informacién relevante
sobre la configuracion fisica del territorio, incluyendo el nimero estimado de unidades
habitacionales por lote, los usos del suelo, la clasificacion urbanistica y otros atributos
espaciales de interés para la gestion territorial. La integracion de estas capas con las bases
institucionales ha permitido desarrollar procedimientos de validacién orientados a identificar
nuevas propiedades horizontales, reconocer procesos de densificaciéon urbana y detectar
predios susceptibles de requerir la creacién o actualizacion de unidades habitacionales
dentro del aplicativo institucional.

Uno de los principales avances obtenidos durante este periodo corresponde al desarrollo de
consultas que permiten contrastar automaticamente la informacion oficial con la informacion
operativa, facilitando la identificacidon de inconsistencias entre las diferentes fuentes de datos
y fortaleciendo los procesos de mantenimiento de la base territorial. Este tipo de validaciones
reduce la dependencia de procesos completamente manuales y proporciona insumos
técnicos para la actualizaciéon permanente de la informacién geografica.
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De igual forma, el disefio arquitecténico desarrollado durante este trimestre comenzé a
estructurarse bajo una légica relacional que permita, de manera progresiva, integrar la
totalidad de las capas de informacién utilizadas por el aplicativo. La intencién es que cada
nuevo plano o capa geografica pueda incorporarse dentro de una estructura comun de datos,
posibilitando que la informacidn predial, territorial, operativa y cartografica pueda consultarse
de forma integrada, evitando duplicidad de informacién y fortaleciendo la consistencia entre
las diferentes fuentes institucionales.

Este proceso mantiene un caracter iterativo y de desarrollo continuo. La construccion del
modelo relacional requiere ajustes permanentes sobre las estructuras de datos, validacién de
las llaves de enlace, optimizaciéon de consultas, normalizacién de atributos y evaluacién
constante de la calidad de la informacién procesada. En la medida en que nuevas capas
geograficas sean incorporadas, sera necesario ampliar las relaciones existentes y desarrollar
nuevos procedimientos automatizados que permitan incrementar progresivamente las
capacidades de analisis espacial.

En términos operativos, estos desarrollos constituyen un primer paso hacia la consolidacion
de herramientas que permitan realizar analisis territoriales cada vez mas robustos, facilitar la
actualizacion sistematica de la informacidon geogréafica y fortalecer la planeacién de las
intervenciones territoriales con base en evidencia espacial. Si bien actualmente las consultas
se orientan principalmente al fortalecimiento del mantenimiento de las bases y la validacion
de la informacion, la arquitectura desarrollada permitira incorporar gradualmente analisis
espaciales de mayor complejidad conforme avance la integracion de nuevas fuentes de
informacion.

Finalmente, se reconoce que la consolidacion de esta linea de trabajo demandara un
fortalecimiento progresivo de las capacidades institucionales en administracion de bases de
datos espaciales, programacion y analisis geografico, asi como la evaluacién futura de
herramientas especializadas que amplien las posibilidades de procesamiento y consulta
masiva de informacion territorial. No obstante, los avances alcanzados durante este trimestre
demuestran la viabilidad de construir, de manera gradual, una arquitectura de informacion
geografica que siente las bases para desarrollos analiticos cada vez mas robustos vy, a
mediano plazo, contribuya a la consolidacién de una infraestructura de datos espaciales para
la gestion territorial en salud.
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o object selected O Reasowy

Imagen 1. Esquema base de consultas en MySQL fuente: desarrollo propio componente
geografico EMBH Norte .

\Déndole provecho a estos insumos y dando continuidad a la planeacién, el ejercicio de
apropiacion territorial iniciado en el primer trimestre, se consolidé como el principal insumo
para la planeacion de las jornadas masivas de ruteo desarrolladas por los Equipos Mas
Bienestar.\ La informacion recopilada durante los meses anteriores permitié trascender el

reconocimiento descriptivo del territorio y convertirlo en una herramienta para la toma de
decisiones operativas, orientando la distribucion del talento humano, la programacién de las
jornadasy la priorizacién de los territorios a intervenir.

Como punto de partida, se consolidé una base de 7.946 ruteos pendientes de gestién,
distribuidos en las seis localidades de la Subred Norte. El analisis evidencié una mayor
concentracién en Suba (2.662 registros), Engativa (2.314) y Usaquén (1.568), seguidas por
Chapinero (619), Teusaquillo (415) y Barrios Unidos (368). Sin embargo, la priorizacién de la
intervencion no respondié Unicamente al volumen de registros, sino a una lectura territorial
que incorporo variables espaciales, sociodemogréficas y operativas.\

La informacién obtenida durante la apropiacion territorial permitié caracterizar los sectores
considerando variables como la estratificacion socioeconémica, la concentracién de
usuarios, la presencia de propiedad horizontal, la densidad de unidades habitacionales, la
morfologia urbana, los usos predominantes del suelo, las condiciones de accesibilidad, las

Comentado [16]: Me parece sumamente positivo el
manejo que se le esta dando al procesamiento de datos
espaciales. Evidencia un trabajo importante en la
mejora continua del componente y su disposicién para
brindar mejores resultados por medio de herramientas
innovadoras.

{Comentado [AGMU17R16]: ajustado

Comentado [18]: @Camilo Andres, Rodriguez
Zambrano Considero positivo este ejercicio. Me
pareceria valioso generar una sesion de trabajo para
que los geos de norte socialicen con los demas
componentes geograficos, el como y con qué
desarrollaron estos instrumentos.

Comentado [19R18]: me parece que es bien
importante en la evolucion del conceptode la
planeacion a diferentes niveles

[ Comentado [AGMU20R18]: ajustado
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barreras de seguridad y los horarios con mayor probabilidad de contacto efectivo con la
poblacién. A partir de estos criterios se estructurd una tipificacion territorial, que sirvié de base
para la organizacion de las jornadas mediante fases de intervencién.

Las fases representan agrupaciones de territorios con condiciones relativamente
homogéneas para la operaciény fueron implementadas de manera progresiva, de acuerdo con
la capacidad instalada del talento humano disponible para cada jornada. En este sentido, la
Fase 1 prioriza la localidad de Engativa, caracterizada por una i

importante concentracion de usuarios en predios sin propiedad horizontal y estratos
socioecondémicos bajos y medios, condiciones que favorecen la accesibilidad y permiten
validar la metodologia de intervencidn. La Fase 2 se desarrollé en Suba, donde la complejidad
territorial aumenté por la coexistencia de sectores abiertos y extensas areas de propiedad
horizontal. Posteriormente, la Fase 3 se concentré en Usaquén, territorio con predominio de
estratos altos, edificaciones en altura y mayores restricciones de acceso. Finalmente, la Fase
4 integré las localidades de Barrios Unidos, Teusaquillo y Chapinero, cuyos territorios
comparten una alta mixtura de usos residenciales, comerciales e institucionales, elevada
densidad de propiedad horizontal y dindmicas urbanas que demandan estrategias
diferenciadas de intervencién.

De manera complementaria, la distribucién de los ruteos al interior de cada jornada se
fortalecié mediante criterios de proximidad geografica, asignando a cada gestor sectores
espacialmente continuos y cercanos entre si. Esta estrategia permitié reducir tiempos de
desplazamiento, mejorar la continuidad espacial de los recorridos y optimizar el
aprovechamiento de la capacidad operativa durante las jornadas, favoreciendo una
intervencién mas eficiente sobre el territorio.

Paralelamente, la planeacién incorporé el trabajo de los equipos de avanzada, conformado
por tres profesionales distribuidos territorialmente. Su intervencién también fue organizada
por fases, priorizando aquellos sectores donde la apropiacion territorial habia identificado
como principal barrera la presencia de conjuntos residenciales y edificaciones en propiedad
horizontal de alta estratificacion.

Con base en este andlisis, los equipos de avanzada desarrollaron un proceso previo de
reconocimiento territorial y articulacién con administraciones de conjuntos residenciales,
orientado a facilitar el ingreso posterior de los gestores durante las jornadas de campo. Como
criterio operativo se establecié una meta aproximada de doce conjuntos residenciales por
jornada, equivalente a un promedio minimo de cuatro contactos efectivos con
administraciones para la gestién de permisos, coordinacién de horarios y establecimiento de
canales de comunicacion. Esta estrategia permitié anticipar barreras de acceso y mejorar las
condiciones para el desarrollo de las intervenciones posteriores, especialmente en territorios
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donde la propiedad horizontal constituye uno de los principales factores limitantes para el
trabajo comunitario.

No obstante, durante la ejecucion de las jornadas se identificé que uno de los principales
determinantes de los resultados operativos continda siendo la calidad de la informacién de
contacto e informacion geografica disponible en las bases suministradas. Una proporcion
importante de los registros fallidos obedecié a situaciones como usuarios indices que ya no
residen en el predio registrado, personas fallecidas, direcciones incompletas o inconsistentes
y ausencia de datos de contacto actualizados. Estas condiciones generan desplazamientos
improductivos y afectan la eficiencia operativa, independientemente de la calidad de la
planeacion territorial desarrollada.

En conjunto, la estrategia implementada durante el trimestre permitié integrar tres niveles
complementarios de planificacién: la priorizacidn territorial mediante fases construidas a
partir de criterios geograficos y sociodemograficos; la asignacién espacial de los recorridos
por proximidad geografica para optimizar la operacién de los gestores; y la intervencion
anticipada de los equipos de avanzada sobre las principales barreras de acceso identificadas
durante la apropiacién territorial. Esta articulacidon evidencia un proceso de maduracién
metodoldgica en la gestion territorial de la Subred Norte, donde la informacién espacial deja
de ser un insumo descriptivo para convertirse en un elemento central en la organizacién y
ejecucion de las intervenciones en salud.

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

PLANEACION DEL ABORDAJE|

Durante el periodo comprendido entre abril y junio de 2026 se dio continuidad a las acciones
de planeacién del abordaje implementadas durante el trimestre anterior (enero a marzo de
2026), las cuales fueron fortalecidas y ajustadas de manera progresiva, en concordancia con
el plan de accién establecido y la capacidad instalada disponible para el perfil de Gestores de
Bienestar en linea. Inicialmente, se realizé la identificacion, organizacion y priorizacién de los
casos remitidos por la estrategia de ruteo, correspondientes a las diferentes cohortes de
riesgo definidas para el abordaje remoto. Con base en esta informacién y considerando la

[Comentado [21]: GENNY
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distribucion territorial, la capacidad operativa y la disponibilidad del talento humano, se
efectud una asignacion organizada y equitativa de los casos, garantizando una cobertura
oportunay una adecuada distribucién de la carga operativa.

Como parte del fortalecimiento técnico y metodolégico, se consolidd y actualizé el material
de apoyo para estandarizar el proceso de atencion, incluyendo presentaciones técnicas, el
instructivo de la estrategia de ruteo, un video tutorial para el registro de informacién en el
aplicativo GTAPS y un taller basado en el andlisis de casos y la simulacién del abordaje.
Adicionalmente, se ajustaron los guiones operativos, definiendo de manera estandarizada las
acciones correspondientes al contacto inicial, la caracterizacién y clasificacion del riesgo, la
gestion integraldel riesgo en salud, las actividades de informacién, educaciény comunicacion
en salud, las periodicidades de seguimiento y el correcto diligenciamiento de los registros en
GTAPS, de acuerdo con las caracteristicas de cada cohorte.

En el marco de la implementaciéon del modelo predictivo de la Secretaria Distrital de Salud,
como componente del modelo de atencidn MAS Bienestar, durante este periodo se inicié el
abordaje telefénico de las cohortes priorizadas de gestantes de alto riesgo, personas con
enfermedades crénicas y usuarios de salud mental. En este contexto, el Gestor de Bienestar
en linea consolidé su papel como primer contacto con la poblacién priorizada, realizando la
validacién y actualizacion de la informacidn, la caracterizacion del riesgo, la identificacion de
necesidades y barreras de acceso, la orientacién en salud, la activacién de rutas de atencion
y el seguimiento a las intervenciones requeridas. De esta manera, la informacién generada por
el modelo predictivo se tradujo en acciones oportunas de promocién de la salud, prevencion
de la enfermedad y gestion del riesgo, fortaleciendo una atencién anticipatoria, resolutiva y
centrada en las necesidades de las personas, las familias y las comunidades, al tiempo que
se optimizé el uso de la capacidad instalada y la calidad de las intervenciones desarrolladas
por el equipo de Gestores de Bienestar en linea.

GESTION DE LA ESTRATEGIA DE RUTEO

Durante el periodo comprendido entre octubre y junio de 2026, la estrategia de ruteo evidencio
un importante fortalecimiento en la capacidad operativa y en la gestién de los casos
priorizados. En total fueron asignados 72.143 casos, de los cuales 33.365 fueron gestionados,
alcanzando un 46,2 % de avance, lo que representa un incremento significativo frente al
trimestre anteri\or (18,2 %).‘ Este comportamiento refleja la consolidacion de la estrategia, el
fortalecimiento de la capacidad instalada y la optimizacién de los procesos de asignacion,
seguimiento y abordaje remoto. Las cohortes con mayor porcentaje de gestidon fueron cancer
(52,4 %), materno (49,8 %), discapacidad (48,8 %) y crénicos (47,9 %), evidenciando una
adecuada focalizacion del riesgo y una respuesta priorizada hacia las poblaciones con mayor
necesidad de intervencidon. De igual manera, las cohortes de infancia (43,1 %) y salud mental



Y
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DESALUD NORTEESLE.

(38,9 %) presentaron avances importantes en la gestién, fortaleciendo la cobertura de las
acciones desarrolladas durante el periodo.

En relacién con la distribucion de la gestidn por perfil, se evidencia que los Gestores de
Bienestar realizaron el mayor volumen de casos gestionados (20.042 casos), seguidos por los
Gestores de Bienestar en linea (11.938 casos) y los profesionales (1.385 casos). Este
comportamiento refleja la consolidacién del modelo de atencién escalonado, donde el
contacto telefénico constituye la puerta de entrada para la identificacion del riesgo, mientras
que los gestores de bienestar desarrollan las intervenciones en campo requeridas segun la
complejidad de cada caso. Asi mismo, la participacién de los profesionales evidencia la
atenciéon de situaciones que requieren valoracion especifica o intervencion especializada,
fortaleciendo la respuesta integral de la estrategia.

Respecto al analisis de la cobertura, se identifica q\ue permanecen 38.778 casos pendientes\
de gestion, equivalentes al 53,8 % del total asignado durante el periodo. Aunque aun existe
una brecha operativa, esta disminuyé de manera importante respecto al trimestre anterior,
como resultado del fortalecimiento de las estrategias de priorizaciéon por cohortes, la
distribucion organizada de los casos, el incremento de la productividad del equipo vy la
optimizacién del seguimiento telefénico. Adicionalmente, durante este periodo se consolidé
la implementacién del modelo predictivo de la Secretaria Distrital de Salud, orientando el
abordaje inicial hacia las cohortes priorizadas de gestantes de alto riesgo, personas con
enfermedades crénicasy usuarios de salud mental, permitiendo una gestién mas anticipatoria
y basada en el riesgo.

Finalmente, el avance alcanzado durante este trimestre evidencia la transicién de una fase de
implementacién hacia una etapa de consolidacion operativa de la estrategia de ruteo. El
incremento en el porcentaje de casos gestionados demuestra una mayor capacidad de
respuesta del equipo y un fortalecimiento de los procesos de gestion del riesgo. No obstante,
el volumen de casos pendientes continda representando un reto operativo, por lo que sera
necesario mantener las acciones de priorizacion, fortalecer el contacto efectivo con los
usuarios, mejorar la calidad de la informacién de contacto y continuar optimizando la
capacidad instalada, con el propdsito de incrementar progresivamente la cobertura y
garantizar una atencién oportuna e integral a la poblacion priorizada.
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Tabla2. Casos Gestionados. Estrategia Ruteo
Porcentaje de
Numero Numero avance.?n la
de c::;’s Total de gestion
casos | Totalde L~ | Casos | Nimerode Total dellTotal de (Total
asignad| Casos g gestionad casos Total de gestionados/T
os Casos casos tal
Grupo de os |gestionad desde os asignados estionados A ~ | Casos - ota .
desde os (Gestor | desde SDS g . o>enare gestiona asignados*100
SDS . (Profesional | s desde )
SDS (Gestor de (Profesional dos
B (Gestor |, . es) SDS
(Gestor| en linea) de bienestar es)
’en bienest )
linea) ar)
Materno 7127 2959 15192 8069 354 264 22673 11292 49.8%
Infancia 1285 749 304 150 492 62 2081 961 43.1%
0,
Sad | aia | a7a0 | 11709 | 2227 77 986 17830 | 6943 38.9%
mental
Céancer 82 26 0 17 0 0 82 43 52.4%
- - .
Dlsc:gamd 12 33 0 0 175 73 217 106 48.8%
Crénicos | 14983 4441 14275 9579 2 0 29260 14020 47.9%
TOTAL 27827 11938 41570 20042 2740 1385 72143 33365 46.2%
*Los casos gestionados, hacen referencia a aquellos con los que se logra el estado de
Contactado.

*Informacién acumulada desde el 1 de octubre de 2025 a la fecha de corte del informe.
Fuente: Md6dulo ruteo aplicativo GTAPS

Frente a los casos contactados, durante el periodo comprendido entre el 1 de abrily el 30 de
junio, el analisis del contacto telefénico como principal canal de abordaje evidencia un
incremento sustancial en el volumen operativo, alcanzando un total de 33.364 casos
gestionados. De esta cifra, la mayor proporcion corresponde al estado “Acepta atenciéon” con
10.617 casos (31,8%). Adicionalmente, resulta de alta relevancia la consolidacion de la
categoria “Rechazado acepta educacién”, la cual agrup6é 10.044 casos (30,1%). Este
comportamiento refleja que, si bien la aceptacion directa de la atencidon se ajustd
porcentualmente frente al trimestre anterior debido a la masificacién de la base, existe una
excelente capacidad técnica de los gestores para orientar el contacto hacia la promocién en
salud. Esto garantiza que mas del 60% de los casos abordados terminen con un impacto
positivo directo, ya sea por atencién completa o por educacion, optimizando la oportunidad
de contacto inicial.

Al analizar las barreras que limitan la continuidad de la atencién, se observa que el estado
“Rechazado” (negativa total) representa 5.193 casos (15,5%). Aunque evidencia una leve
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disminucién porcentual respecto al primer trimestre (16,2%), sigue constituyéndose en un
foco critico de intervencion, asociado probablemente a barreras socioculturales,
desinformacion o desinterés del usuario. Por otra parte, los casos clasificados como “Fuera
de la ciudad” (4%) y “Otra subred” (3,6%), suman un total de 2.551 casos. Esta notable
reduccion porcentual conjunta en comparacién con el periodo anterior demuestra avances en
los procesos de validacién, aunque por el alto volumen neto, reafirma la necesidad
permanente de optimizar la actualizacion y cruce de datos en las bases de entrada para
reducir los reprocesos operativos.

En relacion con la gestion efectiva sin necesidad de visita domiciliaria, los resultados
evidencian una mayor eficiencia en el filtro telefénico como mecanismo de priorizacion de
recursos. Es particularmente destacable el aumento en el estado “No Requiere Visita Gestion
Efectiva”, que ascendié a un 5,90% (1.990 casos). A la par, las acciones resolutivas orientadas
a la depuracion del censo, tales como “Actualizar Direccién Misma Subred” (2,8%), “Cambio
de prioridad” (1,9%) y “No cumple criterio” (1,8%), experimentaron crecimientos
proporcionales, facilitando el reordenamiento del riesgo y la correcta canalizacion de la
demanda sin generar desplazamientos fisicos en terreno. De igual forma, el cierre de 334
casos por encontrarse en estado “Fallecido” (1%) sigue siendo vital para la higiene de los
registros institucionales.

A partir de estos resultados, las acciones implementadas durante el trimestre evidencian
efectividad al diversificar la respuesta del modelo, incorporando estrategias formativas que
mitigan el rechazo directo. Para los préximos ciclos, se priorizara el fortalecimiento de los
argumentos de abordaje integral, buscando que una mayor proporcién de los usuarios que
solo aceptaron educacion logren transitar hacia el estado de atencién completa. Asi mismo,
se mantendran las auditorias continuas de informacién sobre red de atencién y ubicacién,
apalancando el rendimiento de los gestores en linea y de bienestar frente a una volumetria
creciente.

Finalmente, el avance del periodo de reporte presenta una trazabilidad total sobre los 33.364
casos gestionados (100%), lo que asegura el control normativo y operativo de la estrategia de
ruteo. El comportamiento de este segundo trimestre constata una exitosa escalabilidad del
modelo de atencién telefénica. Si bien el modelo actual absorbe eficientemente la alta
demanda apoyandose en intervenciones remotas de educacién y gestion, el reto principal a
futuro consiste en incrementar la tasa de conversién hacia la aceptacion de la atencién
formal, garantizando un mayor nivel de adherencia e impacto clinico en la poblacién.
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Tabla3. Gestion ruteo- casos contactados

ESTADO DE LA GESTION PARA LOS CASOS CONTACTADOS
Porcentaje de
avance por
Estado de Gestion Gestor en Linea Gfestor de Profesionales estado (Total
Bienestar Total del estado de
gestion/Total
gestionados)
Acepta Atencion 3244 6657 716 10617 31.8%
Fallecido 206 117 11 334 1%
No Requiere Visita Gestion 1359 1990 5,9%
Efectiva 568 63
Fuera De La Ciudad 640 641 59 1340 4%
Rechazado 2362 2636 195 5193 15.5%
Actualizar Direcciéon Misma 776 967 2.8%
Subred 157 34
Otra Subred 661 490 60 1211 3.6%
Cambio De Prioridad 245 410 9 664 1.9%
No Cumple Criterio 249 316 40 605 1.8%
Rechazado acepta educacion 3738 6624 82 10044 30.1%
Total Gestionados 12070 20026 1268 33364 100%

Fuente: Mdédulo ruteo aplicativo GTAPS
*Informacion acumulada desde el 1 de octubre de 2025 a la fecha de corte del informe.

Con relacidn al proceso de seguimiento remoto, a partir de la informacidn presentada en la
tabla para el periodo de abril a junio, se evidencia un incremento exponencial en la capacidad
de captacion, logrando vincular a un total de 12.475 usuarios a esta forma de seguimiento.
Este volumen de aceptacion, sustancialmente superior al del trimestre anterior, demuestra
una alta disposicién de la poblacién abordada y consolida el alcance masivo de la estrategia
como herramienta de monitoreo en salud.

En relacién con los usuarios que contintian en seguimiento remoto y han recibido un segundo
contacto telefénico por el gestor en linea, se observa un hito operativo relevante al registrarse
395 casos efectivos. A diferencia del trimestre anterior, donde la limitacién en los sistemas de
informacién impidié medir este avance (0 casos), los resultados actuales demuestran que se
han comenzado a subsanar las brechas de trazabilidad y registro. No obstante, al contrastar
el total de vinculaciones (12.475) frente a los seguimientos efectivos (395), se mantiene una
brecha operativa del 96,8%. Esto indica que, si bien se solucioné la ausencia total de datos, el
reto operativo actual radica en garantizar la oportunidad y capacidad de respuesta para
ejecutar los re-contactos, evitando que la masiva captacion inicial se traduzca en
represamientos en la continuidad de la atencién.
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Al analizar el comportamiento por grupo de riesgo en la fase de vinculacién, se consolida la
priorizacién en poblaciones de alta demanda. El mayor volumen se concentra en el grupo de
Crénicos con 7.247 casos (58%), seguido por el grupo Materno con 2.947 casos (23,6%).
Resulta particularmente destacable el escalamiento del grupo de Salud Mental, el cual
alcanzé 2.101 vinculaciones (16,8%), reflejando una identificacién proactiva de estas
necesidades en la base gestionada. En menor proporcién se encuentran Infancia (169 casos),
Discapacidad (7 casos)y Cancer (4 casos).

Sin embargo, el cruce de esta vinculaciéon con los datos del segundo contacto permite
identificar comportamientos de gestién diferenciales segun la condicién de salud. El grupo
Materno lidera la ejecucion absoluta con 187 seguimientos efectivos, evidenciando una mayor
fluidez en la continuidad del monitoreo de gestantes. Por su parte, el grupo de Infancia destaca
por su eficiencia relativa, logrando 73 segundos contactos sobre una base de 169 vinculados,
lo que representa la mejor tasa de conversion del periodo. En contraste, grupos de alto
volumen como Croénicos (113 seguimientos) y Salud Mental (22 seguimientos) evidencian
proporciones muy bajas de ejecucién frente a su captacioén total, mientras que casos
sensibles como Cancer y Discapacidad aun no registran continuidad (0 casos)

Tabla4. Seguimiento remoto

s 5 Numero de usuarios
Numero de usuarios .
N con seguimiento remoto|
vinculados a .
) L. (contados a partir del
Grupo de Riesgo seguimiento remoto
. segundo contacto
(aceptan seguimiento o
telefénico por el gestor Total
remoto) o
en linea)
Materno 2947 187 187
Infancia 169 73 73
Salud mental 2101 22 22
Cancer 4 0 0
Discapacidad 7 0 0
Crénicos 7247 113 113
TOTAL 12475 395 395

Fuente: Modulo ruteo aplicativo GTAPS
*Informaciéon acumulada desde el 1 de octubre de 2025 a la fecha de corte del informe.

Finalmente, se realiza un andlisis considerando la distribucién de los casos segun su estado
una vez se realiza el abordaje presencial.

Durante el periodo comprendido entre el 1 de abrily el 30 de junio, el analisis de la continuidad
del cuidado a partir del abordaje presencial evidencia un crecimiento sin precedentes en la
escala operativa del modelo, donde un total de 37.868 casos aceptaron atencién o visita en
campo. De estos resultados, se logré consolidar una intervencion efectiva en 8.982 casos, lo
que representa una efectividad global del 23,72%. Este resultado guarda estrecha coherencia
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con la expansién analizada en la fase de contacto telefénico, confirmando que el incremento
en la captaciéon remota presion6 de forma directa el despliegue logistico en terreno. La
distribucién por cohortes demuestra que la carga operativa se concentré de forma prioritaria
en los grupos de Crénicos (15.531 casos), Materno (12.539 casos) y Salud Mental (8.442
casos), reflejando la focalizacién de la estrategia hacia las poblaciones con mayores
necesidades de ruteo.

Al analizar la distribucidn de los casos segun el estado final posterior a la visita, los resultados
de intervencién efectiva (8.982 casos) constituyen el desenlace positivo principal del periodo.
En este trimestre, la cohorte de Discapacidad registré el mayor porcentaje de efectividad
relativa con un 52,88% (55 casos efectivos sobre 104), seguida por el grupo Materno que
alcanzé un 31,58% (3.960 casos efectivos), consoliddndose como una de las rutas de atencion
con mejor adherenciay respuesta institucional. Por su parte, las cohortes de Cancer (25,45%)
y Crénicos (24,31%) sostuvieron niveles intermedios de resolucién, mientras que los grupos
de Infancia (17,54%) y Salud Mental (11,47%) evidenciaron los menores indices de efectividad
proporcional. Este comportamiento denota que, ante volimenes de asignacion muy elevados,
estas Ultimas poblaciones presentan una mayor resistencia o dificultades complejas para
concretar la atencién presencial.

En cuanto a las barreras que limitan el éxito de la operacidén en campo, los casos "Fallidos"
(14.075) y "Rechazados" (1.870) se posicionan como los factores criticos que mas restringen
la efectividad global. El alto indice de visitas fallidas representa el principal cuello de botella
logisticoy se asocia directamente a usuarios no localizados en el domicilio, rangos de horarios
inadecuados o imprecisiones geograficas; situaciones que exigen optimizar los filtros
telefénicos previos. Por otro lado, los casos rechazados en terreno reflejan una negativa
abierta del usuario a recibir el servicio, explicada por factores como desconfianza o baja
percepcién del riesgo de su condicion. Este fendmeno ya se perfilaba parcialmente en las
llamadas de abordaje inicial y se termina materializando como una pérdida de eficiencia en el
despliegue del personal de salud.

Adicionalmente, se identifican otros estados que impactan de manera negativa la fluidez del
proceso, destacandose de forma alarmante la categoria "No es el usuario indice" con 4.565
casos. Esta cifra revela fallas estructurales en la calidad, depuracién y actualizacion de las
bases de datos de entrada administradas por las subredes. Asimismo, los 1.018 casos
registrados en "Predio de propiedad horizontal" evidencian barreras de acceso fisico o
restricciones normativas de seguridad que impidieron la entrada de los equipos a los
domicilios, configurandose como un factor externo recurrente que ralentiza la cobertura del
programay requiere estrategias especificas de concertaciéon o agendamiento formal.

Frente a estos hallazgos, las acciones prioritarias para los siguientes ciclos deben orientarse
a mitigar el impacto de los casos fallidos e incorrectos. Se hace indispensable robustecer la
validacién de la direccidn, la subred y la identidad del usuario durante la llamada del gestor en
linea. De igual forma, es necesario masificar la estrategia de agendamiento previo obligatorio
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y la georreferenciacion predictiva para asegurar la presencialidad del usuario. Asimismo, se
debe potenciar el entrenamiento en habilidades de sensibilizacién y manejo de objeciones de
los equipos en terreno para disminuir los indices de rechazo en la puerta del domicilio.

Finalmente, al analizar el avance del periodo frente al comportamiento histérico, el 23,72% de
efectividad global plantea un importante reto de transicién para la estrategia de ruteo. Si bien
el modelo demostré una capacidad sobresaliente para multiplicar su volumen de captaciény
despliegue (pasando de 13.000 a casi 38.000 casos asignados), la efectividad porcentual
experimenté un descenso comparativo frente al trimestre anterior (donde se ubicaba en 36%).
Esto constata que el desafio institucional ya no radica en la capacidad de movilizar recursos o
agendar visitas, sino en elevar la calidad de la informacién de entrada. El reto fundamental
para los préximos periodos consistird en sincronizar con total precision el filtro telefénico y la
planeacién en campo, garantizando que el esfuerzo operativo se traduzca en una intervencion
efectivay con impacto real en salud para el usuario.

Tabla5. Gestion ruteo — Continuidad del Cuidado en el abordaje presencial
(Corresponde a los casos cargados desde la SDS).

ESTADO FINAL DEL CASO

Porcentaje de
# Casos Efectividad (#
que Eféctivo Noesel | Predio de Tota casoAs’acepAta.n
Grupo de aceptan | (siesel . . R L atencion + visita
riesgo atencion o| usuario Fallido \{SU?FIO proPledad Rechazado en campo / #
- - indice horizontal
visita en indice) casos con
campo intervencion
efectiva)
12539 3960 4832 1434 317 776 113 31,58%
Materno 19
Infancia 1197 210 329 103 33 60 735 17,54%
8442 968 3166 989 284 347 575 11,47%
Salud mental 4
Céncer 55 14 9 3 0 1 27 25,45%
Discapacidad 104 55 10 7 2 1 754 52,88%
15531 3775 5729 2029 382 685 126 24,31%
Crénicos 00
37868 8982 14075 4565 1018 1870 81 23,72%
TOTAL 89 ’

Fuente: Mdédulo ruteo aplicativo GTAPS
*Informacion acumulada desde el 1 de octubre de 2025 a la fecha de corte del informe.
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ACCESO

Durante los meses de abril, mayo y junio se mantuvo el seguimiento continuo al proceso de
admision, fortaleciendo las acciones orientadas a garantizar una gestion mas oportuna y
eficiente de las solicitudes. Para ello, se realiz6 un monitoreo periédico de las admisiones
efectuadas, permitiendo identificar oportunidades de mejora en los tiempos de respuesta y
en el cumplimiento del proceso por parte de los equipos responsables.

Como parte de esta estrategia, se efectud retroalimentacion permanente a los perfiles
asistenciales y técnicos encargados de las admisiones, ademas de emitir alertas a las
lideres operativas frente a las solicitudes gestionadas de manera inoportuna, con el fin de
implementar acciones de mejora y fortalecer la calidad del proceso. Estas actividades
contribuyeron a mantener el control sobre la gestion y favorecer la oportunidad en la
realizacion de las admisiones durante el trimestre.

En este periodo se registr6 un total de 4.900 admisiones, distribuidas de la siguiente
manera: abril: 1.698, mayo: 1.734 y junio: 1.468, evidenciando el comportamiento de la
gestion realizada durante el segundo trimestre del afio.

Por Finalidades de consulta:

FINALIDAD DE LA CONSULTA CANTIDAD

ABRIL 1698
Cronico resolutivo 1
Consulta Psicologia (4 Sesion) 2
Inyeccion Penicilina 8
Consulta Psicologia (3 Sesion) 12
Deteccion de alteraciones de la adolescencia 13
Consulta Psicologia (Sesion Final) 16
Consulta Psicologia (2 Sesion) 19
Deteccién de alteraciones del crecimiento y desarrollo 22
Consulta Psicologia 1 vez 28
Deteccién de alteracion del joven 112
Deteccion de alteracion de la vejez 316
Deteccion de alteraciones del adulto 513
Resolutiva Enfermedad General 636

MAYO 1734
Consulta Psicologia (4 Sesion) 1
Consulta Psicologia (5 Sesién) 1
Inyeccion Penicilina 4

{Comentado [32]: JOYCE
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Consulta Psicologia 1 vez 13
Consulta Psicologia (Sesion Final) 21
Consulta Psicologia (2 Sesion) 25
Consulta Psicologia (3 Sesion) 25
Deteccion de alteraciones de la adolescencia 30
Deteccién de alteraciones del crecimiento y desarrollo 43
Deteccion de alteracion del joven 122
Deteccién de alteracion de la vejez 313
Deteccion de alteraciones del adulto 495
Resolutiva Enfermedad General 641
JUNIO 1468
Deteccién de enfermedad profesional 2
Consulta Psicologia (3 Sesion) 6
Inyeccién Penicilina 7
Consulta Psicologia (2 Sesion) 11
Consulta Psicologia (Sesion Final) 13
Deteccion de alteraciones de la adolescencia 16
Deteccién de alteraciones del crecimiento y desarrollo 18
Consulta Psicologia 1 vez 31
Deteccion de alteracion del joven 114
Deteccion de alteracion de la vejez 306
Deteccién de alteraciones del adulto 397
Resolutiva Enfermedad General 547
TOTAL 4900

Fuente: Aplicativo GTAPS mddulo de Admisiones. Informacion acumulada desde el 1 de abril a 30 de junio 2026

Durante el periodo comprendido entre abril y junio se realizaron 4.900 atenciones,
distribuidas en 1.698 en abril (34,7%), 1.734 en mayo (35,4%) y 1.468 en junio (30,0%),
evidenciandose una disminucion en el volumen de atenciones durante el ultimo mes del
trimestre.

La Resolutiva de Enfermedad General fue la finalidad de consulta con mayor frecuencia
durante todo el periodo, registrando 1.824 atenciones (37,2%), seguida por la Deteccién de
alteraciones del adulto, con 1.405 atenciones (28,7%), y la Deteccion de alteraciones de la
vejez, con 932 atenciones (19,0%). Estas tres finalidades concentraron cerca del 85% del
total de las atenciones, reflejando un mayor enfoque en la atencién de poblacién adulta y
adulta mayor.

En cuanto a las actividades de promocién y prevencion, la Deteccion de alteraciones del
joven presenté 348 atenciones, mientras que la Deteccién de alteraciones del crecimiento
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y desarrollo alcanzé 83 atenciones y la Deteccion de alteraciones de la adolescencia
registrd6 59 atenciones, evidenciando un menor volumen de atencidon en estos grupos
poblacionales.

Las consultas de Psicologia (primera vez, segunda, tercera, cuarta, quinta sesién y sesion
final) sumaron 197 atenciones, lo que representa aproximadamente el 4% del total,
mostrando continuidad en los procesos de acompafiamiento psicolégico. De igual forma, se
realizaron 21 aplicaciones de Penicilina y 2 atenciones por deteccion de enfermedad
profesional, correspondientes a actividades especificas desarrolladas durante el trimestre.

En términos generales, el comportamiento de las atenciones fue estable entre abril y mayo,
con una reduccion en junio, manteniéndose como principales motivos de atencién las
actividades resolutivas y las acciones dirigidas a la deteccion de alteraciones en la
poblacion adulta y adulta mayor.

Por EAPB por mes:

EAPB X MES CUENTA

ABRIL 1698
ALIANSALUD EPS S.A. 1
COOMEVAE.P.S.SA. 1
SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 11
SURA EPS 12
COOSALUD 14
COMPENSAR E.P.S. 27
OTRO 33
SANITAS S.A. E.P.S. 38
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 49
NO ASEGURADO 51
FAMISANAR EPS LTDA., CAFAM - COLSUBSIDIO 88
CAPITAL SALUD EPSS 1373

MAYO 1734
ALIANSALUD EPS S.A. 3
SURA EPS 4
COOSALUD 6
OTRO 6
SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 15
COMPENSAR E.P.S. 16
SANITAS S.A. E.P.S. 50
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 52
NO ASEGURADO 63
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FAMISANAR EPS LTDA., CAFAM - COLSUBSIDIO 72
CAPITAL SALUD EPSS 1447
JUNIO 1468
COOSALUD 9
SURA EPS 14
COMPENSAR E.P.S. 17
SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 18
OTRO 21
SANITAS S.A. E.P.S. 35
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 36
NO ASEGURADO 52
FAMISANAR EPS LTDA., CAFAM - COLSUBSIDIO 81
CAPITAL SALUD EPSS 1185
TOTAL 4900

Fuente: Aplicativo GTAPS mddulo de Admisiones. Informacion acumulada desde el 1 de abril a 30 de junio 2026

Hrente a la atencion por EPS, entre abril y junio se realizaron 4.900 atenciones individuales.
La mayor proporcién correspondié a usuarios afiliados a Capital Salud EPSS, con 4.005
atenciones (81,7%), consolidandose como la EPS con mayor demanda en los tres meses
evaluados. No obstante, se observa una disminucioén en junio, pasando de 1.447 atenciones
en mayo a 1.185, lo que representa una reduccion del 18,1% respecto al mes anterior.

La segunda EPS con mayor nimero de atenciones fue Famisanar EPS, con 241 atenciones
(4,9%), manteniendo un comportamiento estable durante el trimestre (88 en abril, 72 en
mayo y 81 en junio). Le siguen Nueva EPS, con 137 atenciones (2,8%), usuarios no
asegurados, con 166 atenciones (3,4%), y Sanitas EPS, con 123 atenciones (2,5%).

Las demas EPS registraron una participacion menor en el total de atenciones: Compensar
con 60 atenciones, Salud Total con 44, Coosalud con 29, SURA con 30, Aliansalud con 4y
la categoria Otros con 60 atenciones.

En términos generales, la distribucién evidencia que las atenciones gestionadas por los
Equipos Mas Bienestar en tu Hogar (EMBH) continGan concentrandose principalmente en
la poblacion afiliada a Capital Salud EPSS, mientras que el resto de las EPS representan
una menor proporcion de la demanda.

Durante el mes de junio se fortalecio la articulacion con las EPS Famisanar y Coosalud,
debido a las dificultades identificadas en los tiempos de respuesta para la autorizacion de
servicios y la gestion de citas para las atenciones individuales.

Con Famisanar, se realizaron mesas de articulacién que permitieron establecer canales de
comunicacion directos para agilizar estos procesos. Como resultado, la EPS habilité un
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canal para la gestion de autorizaciones de poblacion especial, otro canal para las
autorizaciones de la poblacién general y un canal especifico para la solicitud de citas.
Gracias a esta gestion, actualmente se evidencia una respuesta mas oportuna en la
autorizacion de servicios y en la asignacion de citas.

En el caso de Coosalud, la EPS inform6 que los retrasos obedecen a cambios en su
personal. Frente a esta situacion, se realiz6 articulacion con la profesional de psicologia
designada por la entidad, acordando el envio de la relacién de usuarios pendientes de
autorizacion para priorizar su tramite y garantizar la programacion de las atenciones
individuales durante el mes de julio.

Estas acciones han permitido fortalecer la coordinacion interinstitucional y mejorar la
oportunidad en el acceso a las atenciones individuales gestionadas por los Equipos Méas
Bienestar en tu Hogar (EMBH).

AGENDAMIENTO

Durante el periodo comprendido entre abril y junio de 2026, se fortaleci6 el proceso de
agendamiento de las citas solicitadas por los equipos operativos para la poblacién capitada
tipo 1, 2 y 3 de las EPS con contrato de capitacién con la Subred, principalmente Capital
Salud, Famisanar, Sanitas y Coosalud. Como resultado de las acciones implementadas, se
evidencié una mayor oportunidad en la gestion de las solicitudes y una mejora en la
capacidad de respuesta del equipo de agendamiento.

En paralelo, se continu6é fortaleciendo las competencias del personal encargado del
agendamiento mediante espacios de capacitacion orientados al manejo del aplicativo
Dinamica, la correcta aplicacion de las frecuencias de uso y los criterios de asignacion de
citas correspondientes a las actividades definidas en la Resolucién 3280, entre ellas
valoracion integral, tamizaje visual, deteccion temprana de céncer de mama y demas
intervenciones de promocion y mantenimiento de la salud.

Como parte del seguimiento permanente a la calidad del proceso, se realiz6 monitoreo a
las citas programadas y, cuando se identificaron inconsistencias, estas fueron reportadas a
la lider de acceso para la respectiva retroalimentaciéon con el personal involucrado. Los
principales hallazgos estuvieron relacionados con asignaciones incorrectas en
especialidades como oftalmologia y optometria, errores en la programacion de valoraciones
integrales y solicitudes realizadas para usuarios no capitados o para servicios que no hacen
parte de la oferta contratada por la Subred para la EPS correspondiente.

Asimismo, se mantuvieron los espacios mensuales de fortalecimiento con el equipo de
agendamiento en linea, en los cuales se socializaron estos hallazgos y se reforzaron
aspectos fundamentales del proceso, como la realizaciéon oportuna de los recordatorios de
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cita, el seguimiento a la asistencia de los usuarios y la gestién posterior frente a las
inasistencias o requerimientos de autorizacion.

Durante el trimestre se realizaron 6.396 solicitudes de citas a través del aplicativo GTAPS,
distribuidas en 1.473 solicitudes en abril (23,0%), 2.209 en mayo (34,5%) y 2.714 en junio
(42,4%). Estos resultados evidencian un incremento progresivo en la demanda, con un
crecimiento del 50,0% entre abril y mayo y del 22,9% entre mayo Y junio, reflejando un
mayor volumen de solicitudes gestionadas por los equipos operativos.

A pesar del incremento en la gestion, continla siendo necesario fortalecer las competencias
de los gestores Mas Bienestar y de los profesionales responsables de generar las
solicitudes, especialmente en la correcta clasificacion de las citas tipo 1, 2y 3y en la
validacion previa de la afiliacion y capitacion de los usuarios. Se siguen identificando
solicitudes para personas no capitadas con la Subred, usuarios en estado suspendido,
retirados de la EPS, afiliados fuera de Bogota, casos con rechazo de la atencion o
solicitudes que no cuentan con orden médica o presentan inconsistencias en esta. Estas
situaciones generan reprocesos Yy limitan la oportunidad en la programacion efectiva de las
citas.

Con el propésito de disminuir estas inconsistencias, la Subred continta fortaleciendo el uso
de la herramienta desarrollada en Power Bl, la cual permite consultar en tiempo real el
estado de capitacion de los usuarios antes de generar la solicitud de cita. Esta herramienta
ha sido socializada con los equipos operativos en los diferentes espacios de capacitacion,
promoviendo su utilizacidn como mecanismo de validacion previa para optimizar la calidad
de las solicitudes y reducir los errores en el proceso de agendamiento.

En cuanto a la programacion de citas, durante el trimestre se asignaron 5.012 citas,
observandose una tendencia creciente a lo largo del periodo. En abril se programaron 1.596
citas (31,8%), en mayo 1.688 (33,7%), lo que representa un incremento de 5,8% respecto
al mes anterior, y en junio 1.728 citas (34,5%), equivalente a un aumento adicional del 2,4%
frente a mayo. Este comportamiento refleja una mejora progresiva en la capacidad
operativa del proceso de agendamiento y en la respuesta a la creciente demanda de
solicitudes gestionadas por los Equipos Mas Bienestar en tu Hogar (EMBH).

Se evidenciaron los siguientes servicios asignados para citas tipo 1,2,3,4:

TIPO DE CITA CUENTA
NUTRICION Y DIETETICA - T4

REUMATOLOGIA

ALTERACION DEL MENOR EN 1 INFANCIA (0 MESES A 5 ANOS) - T4
ATENCION PRECONCEPCIONAL

ODONTOPEDIATRIA

PEDIATRIA - T4

OO W[IN|N [
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GASTROENTEROLOGIA 13
PROGRAMA CANCER DE COLON (DESPUES DE LOS 50 ) 15
ALTERACIONES DEL EMBARAZO 17
UROLOGIA 19
CIRUGIA 22
PROGRAMA CANCER DE PROSTATA (50-75) 22
ALTERACION DEL MENOR EN INFANCIA (6 ANOS A 11 ANOS) 22
ALTERACIONES DEL EMBARAZO - T4 22
MEDICINA INTERNA - T4 23
NEUMOLOGIA 25
MEDICINA FAMILIAR - T4 27
DERMATOLOGIA 30
ALTERACIONES DE LA ADOLESCENCIA (12 ANOS A 17 ANOS) 32
ALTERACIONES DE LA JUVENTUD (18 ANOS A 28 ANOS) 33
OTORRINOLARINGOLOGIA 35
ALTERACION DEL MENOR EN 1 INFANCIA (0 MESES A 5 ANOS) 38
NEUROLOGIA 40
CARDIOLOGIA 43
ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA 50
CRONICO RESOLUTIVO - T4 56
PLANIFICACION FAMILIAR 74
PSIQUIATRIA 74
NUTRICION Y DIETETICA 78
PROGRAMA CCU (25 -69) 99
MEDICINA INTERNA 105
GINECOBSTETRICIA 105
PROGRAMA CANCER DE MAMA (50-69) 109
MEDICINA FAMILIAR 111
PEDIATRIA 115
OFTALMOLOGIA 136
ALTERACIONES DE LA VEJEZ (60 ANOS Y MAS) 146
PSICOLOGIA 171
AYUDAS DIAGNOSTICAS 183
ALTERACIONES DE LA ADULTEZ (29 ANOS A 59 ANOS - QUINQUENIO) 209
OTRAS ESPECIALIDADES 247
TOMA DE LABORATORIOS 271
HIGIENE ORAL 342
CRONICO RESOLUTIVO 358
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PROGRAMA TAMIZAJE VISUAL 413
ODONTOLOGIA 491
MEDICINA GENERAL - T4 568
TOTAL 5012

Fuente: Aplicativo GTAPS mddulo de agendamiento. Informacién acumulada desde el 1 de abril a 30 de junio 2026

Durante el periodo evaluado se programaron 5.012 citas, distribuidas en diferentes
especialidades, programas y actividades de promocion, prevencion y atencion resolutiva.
La mayor proporcién de asignaciones correspondié a Medicina General tipo 4, con 568 citas
(11,3%), seguida de Odontologia, con 491 citas (9,8%), Programa de Tamizaje Visual, con
413 citas (8,2%), y Cronico Resolutivo, con 358 citas (7,1%).

También se evidencié un importante volumen de asignaciones en Higiene Oral (342 citas;
6,8%), Toma de Laboratorios (271; 5,4%), Otras Especialidades (247; 4,9%) y en la ruta de
Deteccidn de alteraciones del adulto (29 a 59 afios), con 209 citas (4,2%). Estas atenciones
reflejan el fortalecimiento de las actividades orientadas a la promocién y mantenimiento de
la salud, asi como al seguimiento de usuarios con riesgo o enfermedades cronicas.

En cuanto a las especialidades médicas, se destacan las asignaciones para Psicologia (171
citas; 3,4%), Alteraciones de la vejez (163; 3,3%), Oftalmologia (136; 2,7%), Pediatria (115;
2,3%), Medicina Familiar (111; 2,2%), Programa de deteccién temprana de cancer de mama
(109; 2,2%), Ginecobstetricia (105; 2,1%) y Medicina Interna (105; 2,1%).

Las demas especialidades y programas registraron una participacion inferior al 2% del total
de citas programadas, entre ellas Cardiologia, Neurologia, Dermatologia, Psiquiatria,
Urologia, Gastroenterologia, Cirugia, Reumatologia, Ortopedia, Nutricién, Atencién
Preconcepcional y los diferentes programas de deteccién temprana establecidos en la
Resolucion 3280.

En cuanto ala gestidon de autorizaciones por eps, se evidencia:

Suma de N° Autorizaciones|Suma de N° Autorizaciones con
EPS solicitadas (contando individuos) | respuesta (contando individuos)
Aliansalud 1 1
Compensar 29 28
Coosalud 13 2
Famisanar 23 12
Nueva EPS 59 39
Salud Total 60 29
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Sanitas 12 9
Sura 15 7
Total general 212 125

Fuente: Base autorizaciones. Informacion acumulada desde el 1 de abril a 30 de junio 2026

Durante el periodo analizado se gestionaron 212 solicitudes de autorizacion ante las
diferentes EPS para garantizar la realizacion de las atenciones individuales, de las cuales
125 obtuvieron respuesta, lo que corresponde a un 58,9% del total gestionado. En
consecuencia, 87 solicitudes (41,1%) permanecian pendientes de respuesta al cierre del
periodo.

Las EPS con mayor volumen de solicitudes fueron Salud Total, con 60 autorizaciones
(28,3%), seguida de Nueva EPS, con 59 (27,8%), Compensar, con 29 (13,7%), y
Famisanar, con 23 (10,8%). Estas cuatro entidades concentraron el 80,7% de todas las
solicitudes de autorizacion realizadas.

En cuanto a la oportunidad de respuesta, Aliansalud presenté el mejor desempefio al
responder el 100% de las solicitudes gestionadas (1 de 1). Le siguieron Compensar, con
un 96,6% de respuesta (28 de 29), y Sanitas, con un 75,0% (9 de 12). Por su parte, Nueva
EPS respondi6 el 66,1% de las solicitudes (39 de 59), mientras que Famisanar alcanzé un
52,2% (12 de 23).

Las mayores dificultades se evidenciaron en Coosalud, que Unicamente respondio 2 de las
13 solicitudes (15,4%), Sura, con 7 de 15 (46,7%), y Salud Total, con 29 de 60 solicitudes
respondidas (48,3%), lo que evidencia demoras en los procesos de autorizacion que
impactan la oportunidad para la programacion de las atenciones. Para mes de junio la
referente de Salud total estaba de periodo de receso por lo tanto no dio respuesta a las
solicitudes realizadas, ya para finalizar se evidencié que retomd el tema de autorizaciones.

En el caso de Coosalud, la EPS inform6 que los retrasos obedecen a cambios en su
personal. Frente a esta situacion, se realizd articulacion con la profesional de psicologia
designada por la entidad, acordando el envio de la relacién de usuarios pendientes de
autorizacion para priorizar su trdmite y garantizar la programacion de las atenciones
individuales durante el mes de julio.

Tabla6. Agendamiento

Requerimiento Total Citas
de agendadas Pendientes
agendamiento (Incluir las citas
solicitadasenel | agendadas para

Agendamiento / Consultas
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periodo de periodos
reporte posteriores)

Agenda en unidades badsicas
resolutivas (se incluye la gestion
de o6rdenes identificadas como
pendientes en las diferentes
intervenciones, gestién de las 5976 4304
6rdenes generadas en las
atenciones individuales vy las
solicitadas por los equipos para
usuarios capitados con la SISS)
Agenda en unidades badsicas
resolutivas de usuarios tipo 4 708 708
realizadas por gestores vy | (420delplano) 0
profesionales.
Agenda de profesionales de los
Equipos MAS Bienestar para 936 936 0
atencion individual en domicilio.
Total 7620 5948 11672

1672

Fuente: Aplicativo GTAPS médulo de agendamiento. Informacién acumulada desde el 1 de abril a 30 de junio 2026

Durante el periodo comprendido entre abril y junio de 2026 se registraron 7.620
requerimientos de agendamiento, de los cuales se lograron gestionar 5.948 citas,
alcanzando un cumplimiento global del 78,1%. Al cierre del periodo quedaron 1.672
solicitudes pendientes (21,9%), las cuales corresponden exclusivamente a la agenda de
unidades bésicas resolutivas y continlan en proceso de gestién de acuerdo con la
disponibilidad de agendas y las respuestas emitidas por las EPS.

La mayor demanda correspondi6 a la agenda de unidades basicas resolutivas, donde se
consolidaron las solicitudes generadas por érdenes médicas pendientes, atenciones
individuales y requerimientos de usuarios capitados. En este componente se registraron
5.976 requerimientos, de los cuales se gestionaron 4.304 citas (72,0%), quedando 1.672
solicitudes pendientes (28,0%). Este comportamiento esta relacionado principalmente con
la disponibilidad de agenda institucional, los tiempos de autorizacion por parte de algunas
EPSy las validaciones requeridas para la asignacién efectiva de las citas.

En relacion con el comportamiento mensual, durante el trimestre se recibieron 6.396
solicitudes de citas a través del aplicativo GTAPS, distribuidas en 1.473 solicitudes en abril
(23,0%), 2.209 en mayo (34,5%) y 2.714 en junio (42,5%), evidenciando un incremento
progresivo en la demanda de agendamiento. Frente a estas solicitudes, el equipo gestioné
5.012 citas, correspondientes a 1.596 en abril (31,8%), 1.688 en mayo (33,7%) y 1.728 en
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junio (34,5%), lo que refleja una capacidad de respuesta sostenida y un aumento gradual
en la asignacion de citas durante el periodo.

Respecto al agendamiento de usuarios tipo 4, aunque el plan operativo contemplaba
inicialmente 420 solicitudes, durante el trimestre se recibieron 288 requerimientos
adicionales, alcanzando un total de 708 solicitudes. La totalidad de estas fue gestionada,
logrando un 100% de cumplimiento.

En cuanto a la agenda de los profesionales de los Equipos Mas Bienestar para atencion
individual en domicilio, se gestionaron 936 requerimientos. En este componente no
quedaron agendas pendientes, dado que el proceso de programacion se realiza mediante
contacto directo con el usuario por parte del médico o con apoyo del equipo de
agendamiento, garantizando la coordinacion de la visita domiciliaria y la prestacion oportuna
del servicio.

En términos generales, el comportamiento del proceso evidencia un fortalecimiento en la
capacidad de gestion del equipo de agendamiento durante el trimestre. Si bien persisten
solicitudes pendientes en la agenda de unidades bésicas resolutivas, se alcanzé el
cumplimiento en las citas tipo 4 y en las atenciones domiciliarias, garantizando la atencion
de la poblacién priorizada y mejorando la oportunidad en el acceso a los servicios de salud
gestionados por los Equipos Més Bienestar en tu Hogar (EMBH).

Al cierre del periodo abril-junio se identificaron 1.672 solicitudes de agendamiento
pendientes de gestion. Con el propésito de garantizar su atenciéon y disminuir
progresivamente el volumen de pendientes, se definieron las siguientes estrategias:

Estrategias implementadas

e Distribucion equilibrada de las solicitudes entre los gestores agendadores, de
acuerdo con la capacidad operativa de cada uno.

e Revision semanal de la productividad de los gestores para identificar oportunamente
los casos pendientes y, cuando sea necesario, redistribuir las solicitudes a otros
gestores, evitando la acumulacién de cargas de trabajo.

e Priorizacion de las solicitudes pendientes al inicio de cada periodo, con el fin de que
todos los usuarios cuenten con una gestién y un estado actualizado (agendado,
pendiente por disponibilidad de agenda o no efectivo, segun corresponda).

e Articulacion permanente con el equipo responsable de la apertura de agendas de la
Subred para gestionar la disponibilidad de cupos y dar respuesta a las solicitudes
gue permanecen pendientes por falta de agenda. Asimismo, cuando se requiere, se
dejan usuarios en lista de espera para su programacion una vez se habiliten nuevos
espacios.

Tiempos estimados
Se proyectd la normalizacion de las solicitudes pendientes correspondientes al periodo
abril-junio durante el mes de julio, de manera que al cierre de dicho mes estas cuenten con
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una gestion realizada o con un estado actualizado en el proceso de agendamiento. A partir
de ese momento, el seguimiento se realizar4 de forma continua sobre las solicitudes
generadas en cada nuevo periodo, evitando la acumulacién de pendientes.

Mecanismos de seguimiento

e Seguimiento semanal a las solicitudes pendientes asignadas a cada gestor
agendador.

e Envio de reportes periodicos a los gestores con el detalle de los casos pendientes
para priorizar su gestion.

e Socializacién de los resultados con los lideres operativos, quienes realizan el
acompafiamiento y seguimiento al cumplimiento de las metas de gestién de cada
colaborador.

e Monitoreo continuo del comportamiento de los pendientes y redistribucion de la
carga operativa cuando se identifiquen retrasos, con el fin de mantener la
oportunidad en el proceso de agendamiento.

e Seguimiento a la disponibilidad de agendas mediante coordinacién con el equipo de
apertura de agendas, con el propdésito de gestionar oportunamente los usuarios que
permanecen en espera por falta de cupos.

Seguimiento a las citas agendadas

Durante el periodo comprendido entre abril y junio de 2026 se dio continuidad al seguimiento
de la asistencia a las citas programadas, manteniendo como lineamiento la verificacion de
la asistencia dentro de los cuatro dias posteriores a la fecha de la consulta, conforme a las
directrices establecidas por la Secretaria Distrital de Salud. Este proceso ha permitido
fortalecer el monitoreo de la adherencia de los usuarios y gestionar oportunamente los
casos de inasistencia.

Como parte de este seguimiento, los usuarios que no asisten a la cita son identificados de
manera oportuna para definir las acciones correspondientes, entre ellas la reprogramacion
de la atencion, la gestion de autorizaciones con las EPS cuando aplica o la articulacién con
el perfil médico para la realizacién de atencion domiciliaria, de acuerdo con la condicién del
usuario y los lineamientos contractuales vigentes.

Paralelamente, se fortalecio el proceso de recordacion de citas, el cual se realiza el dia
anterior a la consulta con el proposito de favorecer la asistencia, resolver inquietudes de los
usuarios y, cuando es necesario, gestionar la cancelacion o reprogramacioén de la cita con
anticipacion, optimizando el uso de la oferta institucional.

Adicionalmente, se mantuvo un monitoreo diario del plano de agendamiento, permitiendo
identificar de forma temprana las citas pendientes de recordacién o de seguimiento a la
asistencia. Esta revision facilita la generacion de alertas y la retroalimentacion inmediata a
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los gestores en linea, asegurando la ejecucion oportuna de las actividades y el
cumplimiento de los tiempos establecidos.

En términos generales, estas acciones han fortalecido el proceso de seguimiento a la
asistencia, permitiendo un mayor control sobre la gestion de las citas, una respuesta mas
oportuna frente a las inasistencias y una mejor continuidad en la atencion de los usuarios
atendidos por los Equipos Mas Bienestar en tu Hogar (EMBH)

Tabla7. Seguimiento a agendamiento

Citas
Citas con Citas con | pendientes
. Citas Citas con estado or
Agendamiento / agendada| estado il inatencio p A Total
Consultas g ; inasisten seguimient
s cumplido n o
tes ‘
Citas agendadas por el 81
t Lo d 236

gostor et tnea <€l 4 304 3027 893 ( 67 4.304
usuarios que capitan cancelad
con la SISS. as)

10
Citas Agendadas por el
gestor de bienestar o| 708 494 120 (27 57
profesional - Tipo 4 cancelad 708

as)
|Citas agendadas de
profesionales de los
Equipos MAS
auip 936 936 0 0 0 936
Bienestar para
atencioén individual en
domicilio.
TOTAL 5948 4457 1013 354 124 5948

Fuente: Aplicativo GTAPS mddulo de agendamiento. Informacion acumulada desde el 1 de abril a 30 de junio 2026

Durante el periodo comprendido entre abril y junio de 2026 se realizd seguimiento a un total
de 5.948 citas agendadas, correspondientes a las diferentes modalidades de atencion
gestionadas por los Equipos Méas Bienestar en tu Hogar (EMBH). De estas, 4.457 citas
fueron cumplidas, lo que representa un 74,9% del total programado, mientras que 1.013
usuarios (17,0%) registraron inasistencia. Asimismo, se identificaron 91 casos de inatencion
(1,5%), entendidos como citas que no pudieron ser atendidas por diferentes situaciones



Y
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DESALUD NORTEESLE.

operativas. De manera independiente, durante el mismo periodo se registraron 263
cancelaciones de citas (236 en la poblacion capitada y 27 en citas tipo 4), las cuales no
hacen parte de las inasistencias, sino que corresponden a citas canceladas previamente
por los usuarios.

En relacion con las citas gestionadas para usuarios capitados con la SISS, se programaron
4.304 citas, de las cuales 3.027 (70,3%) fueron cumplidas, 893 (20,8%) registraron
inasistencia y 81 (1,9%) fueron reportadas como no atendidas. Adicionalmente, se
registraron 236 cancelaciones y 67 citas (1,6%) permanecian pendientes de seguimiento,
debido a que fueron programadas para fechas posteriores al cierre del periodo evaluado y,
por tanto, ain no era posible verificar su asistencia.

Respecto a las citas tipo 4, se gestionaron 708 citas, alcanzando 494 citas cumplidas
(69,8%), 120 inasistencias (16,9%) y 10 inatenciones (1,4%). De manera adicional, se
presentaron 27 cancelaciones y 57 citas (8,1%) permanecian pendientes de seguimiento,
ya que su fecha de atencién correspondia a periodos posteriores al corte del informe.

En cuanto a las 936 atenciones individuales domiciliarias realizadas por los profesionales
de los Equipos Mas Bienestar, se obtuvo un 100% de cumplimiento, sin registrar
inasistencias, inatenciones ni seguimientos pendientes. Este comportamiento responde a
gue la programacion de estas atenciones se coordina previamente entre el profesional y el
usuario, garantizando la realizacién de la visita domiciliaria.

Es importante precisar que las 124 citas reportadas como pendientes de seguimiento (67
de usuarios capitados y 57 de tipo 4) no corresponden a citas sin gestionar, ni a usuarios
inasistentes, sino a citas cuya fecha de atencion fue programada para periodos posteriores
al cierre del presente informe. En consecuencia, al momento del corte ain no era posible
realizar la verificacion de la asistencia ni registrar el resultado del seguimiento.

En términos generales, los resultados evidencian un adecuado control del proceso de
seguimiento a las citas programadas, con una proporcion importante de atenciones
efectivamente realizadas y un monitoreo continuo de las inasistencias e inatenciones. No
obstante, se continuara fortaleciendo la estrategia de recordacion de citas, el seguimiento
posterior a la atencion y la articulacién con las EPS, con el propésito de mejorar la
adherencia de los usuarios y garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios de
salud.

Andlisis de las principales causas de inasistencia y acciones implementadas para
fortalecer la adherencia de los usuarios.

Durante el periodo evaluado se evidencié que las principales causas de inasistencia estan
relacionadas con cambios de disponibilidad de los usuarios, dificultades para el
desplazamiento y, en algunos casos, con la falta de adherencia al proceso de atencién. Se
identific6 que, aunque se realiza la recordacion telefénica de la cita el dia anterior y el
usuario confirma su asistencia, en algunos casos finalmente no asiste a la atenciéon
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programada. Asimismo, se observa que algunos usuarios aceptan el agendamiento durante
el contacto telefonico, pero posteriormente no muestran interés en asistir a la cita y no
informan oportunamente su cancelacion, lo que afecta el aprovechamiento de la oferta
disponible.

Con el propésito de fortalecer la adherencia de los usuarios a las citas programadas, se
mantiene la estrategia de recordacion telefénica el dia previo a la atencién, brindando
informacion sobre la fecha, hora y lugar de la cita y resolviendo las inquietudes que puedan
presentarse. Adicionalmente, se realiza seguimiento oportuno a las inasistencias para
identificar los casos susceptibles de reprogramacion y garantizar la continuidad de la
atencion cuando corresponda. De igual manera, se efectda monitoreo diario al plano de
agendamiento para verificar el cumplimiento de las recordaciones y del seguimiento
posterior a las citas, generando alertas y retroalimentacion a los gestores en lineay a los
lideres operativos, con el fin de fortalecer la gestion, mejorar la adherencia de los usuarios
y optimizar el aprovechamiento de los cupos disponibles.

4.3.2 Abordaje Territorial: Gestor MAS Bienestar

En el marco del proceso de apropiacion territorial, los equipos de Més Bienestar en tu Hogar
han desarrollado acciones sistematicas orientadas al reconocimiento del territorio, la
identificacion de actores clave y el fortalecimiento del vinculo con las familias, como base
para una intervencion integral en salud. A través de recorridos territoriales, visitas
domiciliarias y articulacion con referentes comunitarios e institucionales, se ha logrado un
acercamiento progresivo a las familias, favoreciendo su vinculacion a las estrategias de
promocion de la salud y gestion integral del riesgo.

El avance en el abordaje territorial se evidencia en el aumento de familias contactadas y
caracterizadas, asi como en la actualizacién de informacién familiar previamente registrada,
lo cual ha permitido contar con un panorama mas preciso de las condiciones sociales,
ambientales y de salud del territorio. Este proceso ha facilitado la identificacién de
determinantes sociales, tales como condiciones de vivienda, acceso a servicios basicos,
redes de apoyo y practicas de cuidado en el hogar, elementos clave para la planeacién de
acciones diferenciadas y pertinentes.

Como resultado del acercamiento a las familias, se han desarrollado acciones de promocion
de la salud centradas en la prevencion de eventos prevalentes, en fortalecimiento de
practicas protectoras y la sensibilizacion sobre el uso oportuno de los servicios de salud.
De igual manera, se ha avanzado en la gestion integral del riesgo mediante la identificacion
temprana de situaciones de alerta, la activacion de rutas de atencién y la formulacién de
planes de bienestar orientados a mitigar riesgos individuales y familiares. Estos avances
reflejan un proceso de intervencién progresivo, que prioriza la continuidad del
acompafiamiento y el empoderamiento de las familias.

{Comentado [45]: DANIELA SIERRA
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LOCALID TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTALDE TOTAL DE TOTAL
AD PREDIOS DE DE PREDIOS PREDIOS DE
GESTIONAD | PREDIO | PREDIO CON CON PREDIOS
OSPORLOS | SCON | SCON GESTION GESTION CON
GESTORES | GESTIO | GESTIO | EN ESTADO | EN ESTADO | GESTION
N N RECHAZAD NO EN
EFECTIV | FALLID (o] RESIDENCI | AUSENT
A A AL ES
01- 2125 2093 19 3 8 2
USAQUEN
02- 404 404 0 0 0 0
CHAPINE
RO
10- 5991 5924 50 7 7 3
ENGATIVA
11-SUBA 7195 7111 63 5 16 0
12- 823 819 3 0 1 0
BARRIOS
UNIDOS
13- 669 666 3 0 0 0
TEUSAQU
ILLO
Total 17207 17017 138 15 32 5

Fuente: Reporte de intervenciones y Atenciones aplicativo GTAPS

Durante el periodo de reporte se gestionaron 17.207 predios en las localidades de
Usaquén, Chapinero, Engativa, Suba, Barrios Unidos y Teusaquillo. De este total, 17.017
registraron una gestion en el aplicativo, correspondiente al estado del predio de acuerdo
con los criterios operativos establecidos, equivalente al 98,9 % del total gestionado. Este

resultado evidencia el cumplimiento del proceso de gestién y seguimiento del ruteo; sin
embargo, no representa la efectividad de las intervenciones realizadas en campo, la cual
depende de factores operativos como la contactabilidad de los usuarios, la aceptacion de
la atencion y las condiciones identificadas durante la visita domiciliaria.

Comentado [46]: Podemos hacer esta afirmacion???
Revisar conforme a la efectividad de las acciones de
ruteo que se traslada a campo al completar 3 no
contactados. En ocasiones la efectividad no supera el
50%

[Comentado [AGMU47R46]: ajustado
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La alta efectividad alcanzada es resultado de la implementacion de acciones estratégicas
como la programacion organizada de recorridos, el andlisis previo del territorio, la
optimizacion de horarios de visita y el seguimiento permanente a la ejecucion de las
intervenciones, factores que facilitaron el acceso a los predios y el cumplimiento de los
objetivos establecidos. Se destaca que la localidad de Chapinero alcanz6 una efectividad
del 100 %, mientras que Teusaquillo, Barrios Unidos, Usaquén, Engativa y Suba
presentaron porcentajes de efectividad superiores al 98 %, reflejando un desempefio
homogéneo en la gestion territorial.

En relacion con los 138 predios con gestion fallida, estos estuvieron asociados
principalmente a dificultades para establecer contacto con los usuarios o acceder a las
viviendas durante las visitas programadas. Frente a estas situaciones, se implementaron
acciones como la reprogramacion de visitas en diferentes franjas horarias, la validacion de
direcciones, la optimizacién de rutas y el seguimiento permanente por parte del equipo
operativo, con el propésito de incrementar la cobertura y la efectividad de las
intervenciones.

Respecto a los 15 predios registrados en estado rechazado, se desarrollaron procesos de
informacion y sensibilizacion dirigidos a los residentes, brindando claridad sobre los
objetivos y beneficios de la estrategia, respetando en todo momento la decision de las
personas y garantizando el registro oportuno de estos casos en el aplicativo institucional
para asegurar su trazabilidad y seguimiento.

De igual forma, se identificaron 32 predios clasificados como no residenciales, los cuales
fueron verificados en terreno y correctamente categorizados, permitiendo la depuracion y
actualizacion de la base de datos territorial. Este proceso contribuye a mejorar la calidad de
la informacion, optimizar la planeacion de las intervenciones y evitar desplazamientos
innecesarios en futuras jornadas de gestion.

Finalmente, los 5 predios registrados como ausentes fueron objeto de nuevos intentos de
contacto mediante visitas en horarios alternativos y recorridos complementarios. En algunos
casos, se conté con el apoyo de informacién suministrada por la comunidad para favorecer
la ubicacion de los residentes y aumentar las posibilidades de lograr una gestion efectiva
en posteriores intervenciones.

En conclusion, el proceso de gestion predial mantiene un desempefio altamente favorable,
alcanzando una efectividad cercana al 99 %, con un bajo porcentaje de gestiones fallidas y
de estados excepcionales (rechazados, no residenciales y ausentes). Estos resultados
reflejan una adecuada capacidad de respuesta operativa, un eficiente trabajo de
planificacion territorial y la implementacion de estrategias que favorecen el cumplimiento de
las metas establecidas, permitiendo ademas identificar oportunidades de mejora orientadas
al fortalecimiento continuo de las acciones de abordaje en el territorio.

A partir de los abordajes desarrollados y del proceso de caracterizacion y actualizacion
familiar, se realizd la identificacion de prioridades en salud y la correspondiente clasificacién
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de las familias, lo que permitié categorizarlas en niveles de riesgo alto, medio y bajo. Las
familias con prioridad alta corresponden a usuarios clasificados con riesgo tipo 4,
pertenecientes a grupos de riesgo como materno perinatal, alteraciones nutricionales,
enfermedad cardiovascular, problemas en salud mental, enfermedades respiratorias
cronicas, riesgos en la primera infancia y cancer, quienes no cuentan con atencion en salud
para su condicion. Las familias con prioridad media incluyen aquellas con clasificacion de
riesgo tipo 3y 2, conformadas por usuarios con alteraciones en los resultados de tamizajes
para la identificacion del riesgo, antecedentes familiares de enfermedades crénicas no
transmisibles con tamizajes alterados sin atencién en salud, asi como usuarios de grupos
de riesgo o con factores de riesgo identificados que se encuentran vinculados a la ruta de
atencion o en seguimiento. Finalmente, las familias con prioridad baja corresponden a la
clasificacién de riesgo tipo 1, integrada por usuarios sin riesgo identificado y con actividades
de promocién y mantenimiento de la salud acordes con su curso de vida

La clasificacion familiar ha permitido orientar de manera mas eficiente las acciones de los
equipos, optimizando la asignacion de recursos y el seguimiento diferenciado segun el nivel
de riesgo identificado. Asimismo, ha facilitado la definicion de planes de intervencion
especificos, con énfasis en las familias clasificadas en mayor riesgo, garantizando un
seguimiento mas cercano y la articulacion con otras estrategias y programas institucionales
cuando ha sido necesario.

® Prioridades identificadas

AVANCE EN EL PERIODO DE REPORTE

V-\VANCE EN EL PERIODO DE REPORTE ACUMULADO
VIGENCIA
LOCA | Total De Total Totalde | Total Total Total | TotalDe | Totalde
LIDAD | Familia | Familia | Individu de de de Familia | Individu
s scon os Famili | Famili | Famili s os
Caracte | Actuali | Caracte as as as Caracte | Caracte
rizadas | zacion | rizados | Clasifi | Clasifi | Clasifi | rizadas | rizados
Por y cadas | cadas | cadas
Gestor Actualiz en en en
ados Priorid | Priorid | Priorid
ad ad ad
Alta Media Baja
01- 1743 342 2235 324 541 878 4254 5067
USAQ
UEN
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02- 366 69 492 63 124 179 1137 1434
CHAPI
NERO

10- 4948 1074 6451 745 1238 | 2965
ENGA
TIVA

19950 23478

11- 5883 1506 8133 1579 1323 2981
SUBA

20559 26382

12- 776 113 954 97 255 424 3059 3380
BARRI
0os
UNID
0os

13- 636 56 717 77 304 255 1662 1709

TEUSA

QUILL
o

Total 15308 3175 17186 3954 282 11072 55430 71366

L

Fuente:Reporte de intervenciones y Atenciones aplicativo GTAPS

De acuerdo con la clasificacién de riesgo asignada a cada familia durante los procesos de
caracterizaciony actualizacién, y con el propdsito de garantizar la continuidad de la atencion,
el cumplimiento de los planes de bienestar y la mitigacion de los riesgos que pueden afectar
la salud y el desarrollo integral de la poblacién, durante el periodo de reporte se desarrollaron
acciones en las localidades de Usaquén, Chapinero, Engativ4d, Suba, Barrios Unidos vy
Teusaquillo.

Durante el periodo analizado se realizaron 15.308 caracterizaciones familiares y 3.175
procesos de actualizacion, correspondientes a 17.186 individuos caracterizados y
actualizados. En el acumulado de la vigencia se registra un total de 55.430 familias
caracterizadas y 71.366 individuos caracterizados, resultados que evidencian un avance
sostenido en la consolidaciéon de la informacion familiary fortalecen la capacidad institucional
para identificar oportunamente las necesidades de la poblacién, orientar las intervenciones 'y
priorizar la gestion del riesgo en el territorio.

Comentado [48]: Revisar los datos, no son
consistentes segln 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: 15.308
Total de familias con actualizacion: 3.175

Total de individuos caracterizados y actualizados:
17.186

Total de familias clasificadas en prioridad alta: 3.954
Total de familias clasificadas en prioridad media: 282
Total de familias clasificadas en prioridad baja: 11.072
Total de familias caracterizadas: 55.430

Total de individuos caracterizados: 71366

[Comentado [AGMU49R48]: ajustado
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De acuerdo con la clasificacion de prioridad obtenida durante el periodo de reporte, se
identificaron 3.954 familias en prioridad alta, 282 familias en prioridad mediay 11.072 familias
en prioridad baja. Estos resultados evidencian que la mayor proporcion de las familias
intervenidas corresponde a prioridades bajas, las cuales representan aproximadamente el
72,3 % del total caracterizado; no obstante, el volumen de familias clasificadas en prioridad
alta continla demandando un seguimiento permanente, la articulacién con las rutas de
atencion y la implementacion de intervenciones diferenciales que permitan disminuir los
factores de riesgo identificados.

Las familias clasificadas en prioridad alta fueron objeto de seguimiento prioritario mediante
acciones de orientacion familiar, activacion de rutas institucionales, gestiéon de citas,
derivaciéon al Plan de Cuidado Familiar y articulacién con los diferentes componentes del
modelo, favoreciendo la identificaciéon oportuna de necesidadesy la gestién integral del riesgo
en salud.

Por su parte, las familias clasificadas en prioridad media recibieron intervenciones orientadas
al fortalecimiento de la promocidn de la salud, la prevencion de riesgos, el seguimiento a los
planes de bienestar y el fortalecimiento de factores protectores, con el propdsito de evitar la
progresiéon hacia condiciones de mayor complejidad y promover el mantenimiento de
condiciones favorables de salud.

Las familias clasificadas en prioridad baja, que representan el mayor volumen de la poblacion
intervenida, fueron abordadas mediante acciones de mantenimiento de condiciones
saludables, educacién para el autocuidado, promociéon de estilos de vida saludables,
fortalecimiento de factores protectores y seguimiento preventivo de acuerdo con el curso de
viday las necesidades identificadas.

En términos generales, el comportamiento del proceso de caracterizacion durante el periodo
refleja un avance significativo en la consolidacién de la informacién familiar y poblacional,
alcanzando un acumulado de 55.430 familias caracterizadas y 71.366 individuos
caracterizados durante la vigencia. Estos resultados fortalecen la disponibilidad de
informacién para la planeacion estratégica, la focalizacién de intervenciones, la gestién
integral del riesgo, el seguimiento de las condiciones de salud y la toma de decisiones

orientadas al mejoramiento continuo de la atencién en las seis localidades de cobertural. Comentado [50]: Actualizar conforme al ajuste de la

tabla

[ Comentado [AGMU51R50]: ajustado

® Acciones de seguimiento familiar acorde a prioridad:

Modalidad Seguimientos a Seguimientos a Seguimientos a
Familias con Prioridad Familias con Prioridad Familias con Prioridad
Alta Media Baja

Proyectado | Realizado | Proyectado | Realizado | Proyectado | Realizado
s s s s s s
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Presenciale | 2106 2020 1946 1853 1052 0
s

Telefénicos | 779 779 13275 11023 2733 0
Total 2885 2799 15221 12876 3785 0

Fuente:Reporte de intervenciones y Atenciones aplicativo GTAPS

Fuente: Reporte de Intervenciones y Atenciones — Aplicativo GTAPS

Durante el periodo evaluado, el programa Mas Bienestar en tu Hogar desarrollé acciones de
seguimiento familiar orientadas a garantizar la continuidad del cuidado, el monitoreo de las
condiciones de salud y la gestién oportuna de los riesgos identificados durante los procesos
de caracterizacién y actualizacion de las familias. Las intervenciones se realizaron de manera
diferencial de acuerdo con la clasificacion de prioridad, privilegiando las modalidades
presencialy telefénica segun el nivel de riesgo y las necesidades de cada hogar.

Para las familias clasificadas en prioridad alta, se proyectaron 2.885 seguimientos, de los
cuales se ejecutaron 2.799, alcanzando un cumplimiento del 97,0 % de la meta establecida.
De los seguimientos realizados, 2.020 corresponden a visitas presenciales y 779 a
seguimientos telefénicos, evidenciando un predominio del abordaje presencial en los hogares
con mayor nivel de vulnerabilidad, lo que permitié realizar una valoracion integral de las
condiciones familiares, verificar el cumplimiento de los planes de bienestar y fortalecer el
acompafiamiento a los casos que requerian intervencidn prioritaria.

La diferencia de 86 seguimientos no ejecutados obedece principalmente a situaciones como
cambios de domicilio no informados, ausencia de los usuarios durante las visitas
programadas, dificultades para establecer contacto telefénico, solicitudes de
reprogramacion por parte de las familias y otras condiciones que limitaron el abordaje dentro
del periodo de reporte. Estos casos permanecen en seguimiento y fueron incorporados en la
programacioén operativa para los siguientes periodos.

En relacion con las familias clasificadas en prioridad media, se programaron 15.221
seguimientos, de los cuales se realizaron 12.876, alcanzando un cumplimiento del 84,6 %. En
esta categoria predomind la modalidad telefénica, con 11.023 seguimientos, complementada
con 1.853 visitas presenciales, estrategia que permitié mantener el monitoreo permanente de
las condiciones familiares, fortalecer las acciones de promocién de la salud y prevencién de
riesgos, verificar el cumplimiento de las recomendaciones emitidas y detectar oportunamente
situaciones que requirieron una intervencion presencial o la activacion de rutas de atencion.

Respecto a las familias clasificadas en prioridad baja, se proyectaron 3.785 seguimientos; sin
embargo, durante el periodo evaluado no se registraron seguimientos ejecutados. Esta
situacién responde a la priorizaciéon operativa definida por la estrategia, que concentra
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inicialmente los esfuerzos de seguimiento en las familias clasificadas en prioridad alta y
media, considerando su mayor nivel de vulnerabilidad y la necesidad de garantizar
intervenciones oportunas. Las familias de prioridad baja continuardn incorporandose
progresivamente al cronograma de seguimiento conforme a la periodicidad establecida en los
lineamientos técnicos del programa.

Durante los seguimientos efectuados se identificaron situaciones relacionadas con la
adherencia a controles de personas con enfermedades crénicas, seguimiento a gestantes,
necesidades de atencién en salud mental, condiciones de vulnerabilidad social,
requerimientos de actualizacion de informacién familiar y verificacion del acceso efectivo a
los servicios de salud. Frente a estos hallazgos se realizaron acciones de orientacion familiar,
educaciéon para el autocuidado, activacion de rutas institucionales, gestiéon de citas,
articulacion intersectorial y remision a los profesionales responsables cuando fue necesario.

En términos generales, los resultados evidencian un desempefo favorable del proceso de
seguimiento familiar, con un alto nivel de cumplimiento en las familias de prioridad alta y un
importante avance en la gestion de las familias de prioridad media, lo que demuestra la
capacidad operativa del equipo para responder de manera oportuna a las necesidades
identificadas en el territorio. El fortalecimiento de la planeacién, la organizacién de rutas de
atencidny el seguimiento continuo a los casos priorizados contribuyen al mejoramiento de la
continuidad del cuidado, la mitigacidon de riesgos y el fortalecimiento de las condiciones
protectoras de las familias atendidas.

4.4.  PLANES DEBIENESTAR

Tabla 8. [Planes de Bienestar\

PRIORID | CASOS | PDB PDB PDB | PDB % DE|PDB CASO
AD ASIGN [ CONCE | CONCE [ CON | CON PDB ACTIVOS S

ADOS RTADOS | RTADOS | CIER | CIERRE | CON CON MAS [ PENDI

EN EL|EN LA|RE EN LA | CIERR | DE 6 | ENTES

PERIOD | VIGENCI | EN VIGEN | E SESIONES

[ Comentado [52]: ALEJANDRA

Comentado [53]: 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
seguimiento de los mismos. Los porcentajes no son
claros. revisar y ajustar para todas las cohortes

{Comentado [AGMUS54R53]: ajustado
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(todas | O DE A- EL CIA- (Acum DE (todas
las REPORT ACUMU MES ACUMU ulado IMPLEMEN las
fuentes | E LADO DE LADO de TACION fuente
s (Desde REP (Desde PDB s)
incluye 01/1/02 ORT 01/1/02 Conce
derivac 025 ala E 025 ala rtado /
iones) fecha de fecha Acum
reporte) de ulado
reporte) de
PDB
con
cierre)
GESTANT (11376 | 590 22673 332 [ 19864 114% | 32 10915‘"7”
ES
MENOR | 429 289 2073 166 | 1864 111% (4 140
DE 5
ANOS
CRONIC |[18742 | 386 29161 1090 | 27713 105% (O 18356]»7
oS
SALUD 15496 | 708 17830 1498 | 16745 106% |11 14788
MENTAL
DISCAPA | 470 442 500 256 [ 470 106% |6 28
CIDAD
LIMTACI |0 0 0 0 0 0% 0 0
ON
FUNCON
AL

{Comentado [55]: revisar valores

{Comentado [AGMU56R55]: ajustado

{Comentado [57]: revisar valores

{Comentado [AGMU58R57]: ajustado

{Comentado [CS59R57]: Okay
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SOLEDA | 994 189 994 134 | 210 473% |2 805
D SOCIAL

CANCER |53 18 53 10 45 118% (O 35

{Comentado [60]: revisar valores

{Comentado [AGMUG61R60]: ajustado

ENFERM |0 0 0 0 0 0% 0 0
EDADES
HUERFA
NAS

Fuente: planos de vsp, base de asignacion, ruteo de EMBH

El analisis de la relacidn entre los casos asignados y la respuesta generada durante el periodo
evidencia un comportamiento diferenciado entre las prioridades de atencion, determinado por
elvolumen de usuarios asignados, la capacidad operativa de los equipos interdisciplinarios y
las caracteristicas propias de cada cohorte. En términos generales, se observa una adecuada
capacidad de respuesta frente a las poblaciones priorizadas, reflejada en el nimero de Planes
de Bienestar (PDB) concertados y en los cierres alcanzados; sin embargo, persisten retos en
aquellas cohortes con mayor carga operativa y en aquellas donde las condiciones clinicas y
sociales de los usuarios dificultan la continuidad del proceso.

Las prioridades de Crénicos, Salud Mental y Gestantes concentran el mayor volumen de casos
asignados, con 18.742, 15.496 y 11.376 usuarios, respectivamente. Esta distribucion
representa la mayor demanda operativa del programa y exige una gestién permanente para
garantizar la oportunidad en la concertacién e implementacién de los Planes de Bienestar. En
estas cohortes se alcanzaron 386, 708 y 461 PDB concertados durante el periodo, lo que
evidencia un esfuerzo continuo por ampliar la cobertura de intervencién, ain cuando el
numero de casos pendientes continda siendo elevado. Particularmente, Salud Mental registra
14.788 casos pendientes, Crénicos 18.356 y Gestantes 10.915, situacién que responde
principalmente al alto volumen poblacional asignadoy a laincorporacién constante de nuevos
usuarios provenientes de diferentes fuentes de captacién y derivacion.

En la cohorte de Menores de 5 afios se evidencia un comportamiento favorable, con 429 casos
asignados, 289 Planes de Bienestar concertados durante el periodo y Unicamente 140 casos
pendientes. Este resultado refleja una adecuada capacidad de respuesta y una gestion

{Comentado [CS62R60]: Okay




Y
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DESALUD NORTEESLE.

oportuna de la atencion, favorecida por la priorizacion de esta poblacién, el seguimiento
permanentey la articulacidn con las rutas de atencién materno-infantil.

La prioridad de Discapacidad presenta uno de los desempefios mas favorables del periodo.
De 470 casos asignados, se concertaron 442 Planes de Bienestar, manteniendo Unicamente
28 casos pendientes. Estos resultados evidencian una alta capacidad de respuesta frente a la
demanda y un adecuado seguimiento por parte de los equipos responsables, permitiendo
avanzar de manera significativa en la implementacién y cierre de los procesos de
acompafiamiento.

En contraste, la estrategia de Soledad Social presenta un comportamiento particular. Aunque
registra 994 casos asignados, Unicamente se alcanzaron 189 Planes de Bienestar concertados
durante el periodo y permanecen 805 casos pendientes. Este comportamiento puede
explicarse por tratarse de una estrategia en proceso de consolidacién, cuyos casos provienen
en gran medida de alertas identificadas durante la intervenciéon de otras cohortes,
especialmente Salud Mental y poblaciéon con enfermedades crénicas. Adicionalmente, la
complejidad social de los usuarios y la necesidad de realizar intervenciones progresivas
pueden influir en la oportunidad para la concertaciény cierre de los planes.

Por su parte, la cohorte de Cancer registra 53 casos asignados, con 18 Planes de Bienestar
concertados y 35 casos pendientes. Aunque el volumen de usuarios es considerablemente
menor respecto a otras prioridades, la respuesta aun presenta oportunidades de
fortalecimiento, debido a las condiciones clinicas de la poblacién, la continuidad de los
tratamientos y las dificultades para establecer procesos de seguimiento sostenidos.

Las prioridades de Limitacién Funcional y Enfermedades Huérfanas no registran casos
asignados durante el periodo de analisis, razén por la cual no se evidencia gestion asociada a
estas cohortes.

Es importante resaltar que los porcentajes de cierre acumulados superiores al 100 %
observados en algunas prioridades corresponden al comportamiento propio del indicador
institucional, ya que los cierres realizados durante el periodo incluyen Planes de Bienestar
concertados en periodos anteriores y que culminaron su proceso durante la vigencia
evaluada. En consecuencia, este resultado refleja la continuidad de la atencién y no una
inconsistencia en la gestion desarrollada.

Las estrategias implementadas que favorecieron el avance en la respuesta incluyen la
priorizacion de las cohortes de mayor riesgo sanitario, el fortalecimiento del seguimiento
periddico a los Planes de Bienestar activos, la organizaciéon de jornadas de revision y
depuracién de bases de asignacién, la articulacion permanente entre los equipos
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interdisciplinarios para la gestiéon de derivaciones y cierres, el monitoreo continuo de los
indicadores de cumplimiento y la optimizacién de la programacién de visitas domiciliarias,
permitiendo mejorar la oportunidad en la atencién y la continuidad de los procesos.

Como acciones de mejora se recomienda fortalecer la gestion de los casos pendientes
mediante estrategias de priorizacién segun nivel de riesgo, optimizar la distribucién de la
carga operativa en las cohortes con mayor volumen de usuarios, incrementar las
acciones de busqueda activa y contacto efectivo en las poblaciones con mayores dificultades
de adherencia, fortalecer la articulacién con las redes institucionales para facilitar el acceso
de los usuarios a las intervenciones requeridas y mantener procesos permanentes de
seguimiento a los Planes de Bienestar activos para favorecer su cierre oportuno. Asimismo, se
recomienda continuar con la depuracidny actualizacién de las bases de asignacion, con el fin
de garantizar la calidad de la informaciéon y facilitar la planeaciéon operativa de las
intervenciones.

4.41 ‘Materno‘

Durante el periodo comprendido entre abril y junio de 2026, se dio continuidad a la
implementacion de los planes de bienestar dirigidos a la poblacién materna, con el propésito
de fortalecer el cuidado integral de la madre y el recién nacido. En este periodo se abordaron
un totalde 590 casos, mk:diante un enfoque interdisciplinario e integral, en el que se valoraron

de manera detallada los factores protectores y de riesgo, asi como los determinantes sociales,
familiares y culturales que inciden en la salud materno-perinatal.

A partir de esta caracterizacion, se realiz6 la construccién conjunta del plan de bienestar con
cada nucleo familiar, promoviendo la participacion activa, el autocuidado y la adopcidén de
practicas saludables. De igual manera, se desarrollaron acciones educativas orientadas a
fortalecer los conocimientos y habilidades de las gestantes y sus familias, haciendo énfasis
en la identificacién oportuna de signos y sintomas de alarma durante el embarazo y en el
puerperio, que requieren atencion inmediata en el servicio de urgencias.

Adicionalmente, se brindd informacidn clave sobre los signos de peligro de muerte en elrecién
nacido, prevencién y manejo inicial de las enfermedades prevalentes de la infancia, asi como
préacticas esenciales de promocion de la salud, tales como el adecuado lavado de manos, la
importancia de la lactancia materna exclusiva y la adherencia al esquema de vacunacion,
contribuyendo asi a la reduccién de riesgos y al mejoramiento de las condiciones de salud
materno-infantil.

[Comentado [63]: SINDY

{Comentado [64]: revisar valores son 590 casos

[Comentado [AGMUG5R64]: ajustado
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Con el propésito de minimizar los riesgos en la poblacién gestante, se realiza la identificacion
de casos a través de diversas fuentes, incluyendo las Instituciones prestadoras de servicios
de salud, el CRUE y los eventos notificados de morbilidad materna extrema, verificando de
manera permanente la oportunidad y calidad en el reporte de las usuarias.

Tabla9. MATERNO PERIODO ABRIL - JUNIO 2026
PDB
PDB CON
CONCERT
CIERRE | % DE PDB
ADOS EN
EN LA CON PDB |CASO
PDB LA PDB
CASOS VIGENCIA| CIERRE |ACTIVOS| S
CONCERT|VIGENCIA| CON
ASIGNA - (Acumulad| CON |PENDI
ADOS EN - CIERRE .
. DOS ACUMULA| ode PDB |MAS DE 6/ENTES
Estrategias EL ACUMULA| ENEL
todas DO Concertado|SESIONE| todas
PERIODO DO MES DE
las (Desde / SDE las
DE (Desde |REPORT
fuentes 01/10/202|Acumulado|IMPLEME|fuente
REPORTE |01/04/202 E .
5al 5ala |dePDBcon|NTACION| s
ala
fecha de cierre)
fechade
reporte)
reporte)
Estrategia
Gestantes
con mas
bienestar 1126 402 402 178 290 52% 1 677
Estrategia
Angeles
Guardianes 171 153 406 148 407 100% 8 6
Estrategia Si
la sifilis
gestacional
se previene,
tu bebe se
protege. 83 37 84 27 72 86% 4 23‘", [Comentado [66]: revisar valores

Fuente: BASES VSP GESTANTES, MME, SIFILIS ABRIL - JUNIO 2026

[Comentado [AGMUG7R66]: ajustado

Durante el periodo evaluado, las tres estrategias presentan avances diferenciados en la
gestion de la concertacién, seguimiento y cierre de los Planes de bienestar, evidenciando
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fortalezas en algunas lineas de intervencién y oportunidades de mejora en otras,
especialmente en la gestion oportuna de los casos pendientes.

1. Estrategia Gestantes con Mas Bienestar

\Esta estrategia concentra el mayor volumen de poblacién materna, con 1.126 casos
asignados, de los cuales se han concertado 402 planes de bienestar, alcanzando un
porcentaje de cierre del 52%. Aunque representa un avance importante, el indicador evidencia
una oportunidad significativa para fortalecer el proceso de seguimientoy cierre, considerando
ademas la existencia de 677 casos pendientes por abordaje.\

Se evidencia un alto numero de usuarias con concertacién del plan de bienestar, en donde se
brindé educacion sobre aspectos fundamentales como los cuidados durante el embarazo, la
identificacion oportuna de signos y sintomas de alarma que requieren atencién en el servicio
de urgencias, la importancia de la asistencia regular a los controles prenatales y la adecuada
ingesta de micronutrientes y una adecuada alimentacion.

Se recomienda priorizar la gestion de los casos pendientes mediante estrategias de busqueda
activa, garantizar el registro oportuno en el aplicativo y brindar un seguimiento de acuerdo al
numero de sesiones estipuladas en el documento operativo.

2. Estrategia Angeles Guardianes

La estrategia presenta un comportam\iento favorable, con 171 casos asignados, de los cuales
se logra un abordaje en su gran mayoria para la apertura de un plan de bienestary alcanzando
un porcentaje de cierre del 100%. La mayor incidencia son usuarias con diagndstico de
preeclampsia severay Hellp, seguido de choque séptico, choque Hipovolémico y Eclampsia.
Sin embargo, se identifican procesos aun activos de acuerdo a las particularidades de cada
casoy elnumero de sesiones para la estrategia.\

Se recomienda realizar un anélisis individual de los casos para identificar barreras clinicas,
sociales o administrativas que impiden el cierre y mantener el desempefio alcanzado
mediante seguimiento continuo a los indicadores.

3. Estrategia "Si la sifilis gestacional se previene, tu bebé se protege"

De 83 casos asignados, se concertaron 37 planes de bienestar y se lograron 27 cierres,
alcanzando un indicador de cierre del 86%, lo que evidencia una gestion altamente efectiva
del proceso y los 28 casos pendientes corresponden principalmente a usuarios aun en
proceso de intervencion o pendientes de concertacion.

{Comentado [68]: revisar valores
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LOGROS:

e Considerando que durante el trimestre se ha presentado alta rotacién del talento
humano, no se logra realizar el abordaje del 100% de las gestantes. Sin embargo, se ha
dado prioridad a los casos de la cohorte, asegurando que los colaboradores del equipo
Mads Bienestar concentren sus esfuerzos en atender oportunamente a estas usuarias,
garantizando un seguimiento integral partiendo desde las dindmicas familiares,
culturales y sociales del binomio madre € hijo.

e Gestionar la vinculacién a la ruta materno perinatal y sensibilizar a la poblacion
gestante abordada sobre la importancia de asistir de manera oportuna y periédica a
los controles prenatales, asi como la asesoria preconcepcional para la deteccién
temprana de riesgos y la prevencién de complicaciones.

e A partir del mes de abril, se aumenta el nimero de casos remitidos para la cohorte
materno, con el fin de garantizar el abordaje telefénico y la busqueda activa de casos
no ubicables para los gestores, promoviendo una mayor derivacion de casos de riesgo
a los planes de bienestar.

RECOMENDACIONES:

e Priorizacion en el abordaje de casos de la cohorte materno perinatal para todos los
perfiles de los EMBH, a fin de minimizar riesgos en esta poblacion de riesgo y contribuir
al mejoramiento de los indicadores distritales.

e Fortalecer las capacidades técnicas y operativas de los equipos para el abordaje
integral de la cohorte materno perinatal, mediante procesos de capacitacién continua,
actualizacion de lineamientos técnicos y acompafamiento en campo, con el fin de
mejorar la identificacion oportuna de riesgos, la concertacion y seguimiento de los
planes de bienestar, el cierre efectivo de las intervenciones y la calidad del registro en
el aplicativo.

4.4.2\Infancia|

Durante el periodo comprendido entre abril y junio de 2026, el equipo de Més Bienestar en tu
Hogar orientd sus acciones al seguimiento de los eventos de interés en salud infantil mediante
la caracterizacion de familias, la implementacion de Planes de Bienestar (PDB) y el
acompafiamiento integral a niflos y nifias menores de cinco afios, en articulacién con la Ruta
Integral de Atencién en Salud (RIAS) para la primera infancia.

En el trimestre se identificaron y caracterizaron 1.358 familias con menores de cinco afos,
provenientes en su mayoria de contextos de vulnerabilidad y con factores de riesgo que

[ Comentado [76]: ANGELICA
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requerian intervencién priorizada. Aunque durante este periodo se observé una disminucion
en el porcentaje de caracterizacion de esta poblacion frente a meses anteriores, este
comportamiento obedecié a la priorizacion de la caracterizacién de usuarios en donde se
mantuvo la identificaciéon de familias con riesgos que permitieron la formulacién de
intervenciones orientadas a la proteccién y promocién de la salud\ a través del abordaje de

otras cohortes de riesgo como lo son gestantes, usuarios reportados con alteraciones en salud
mentaly condiciones crénicas; a través del proceso de caracterizacion se dio continuidad a la
derivaciones de casos de un total de 333 familias de las cuales 224 fueron reportadas por
eventos de bajo peso al nacer, alteraciones nutricionales y familias con menores de cinco
afnos.

El analisis territorial evidencia brechas de cobertura, especialmente en sectores de dificil
acceso y en poblacién con barreras para el acceso a los servicios de salud, situacion
influenciada por la alta dispersion geografica de la Subred Norte. Para mitigar estas
limitaciones, se fortalecieron las acciones de seguimiento remoto a través del perfil de Gestor
en Linea, estrategia que ha permitido mantener la gestién del riesgo y el acompafamiento a
familias con dificultades para acceder a la atencién presencial, dentro de lo identificado para
el analisis territorial las localidades con alta estratificacion son chapinero, Teusaquillo,
barrios unidos asi como alto porcentaje de propiedad horizontal para las localidades de suba,
Engativa.)

En relacion con la gestion de los Planes de Bienestar, durante el periodo se concertaron
intervenciones en las diferentes estrategias dirigidas a la primera infancia, dentro de ellas se
encuentra familias con menores de cinco afos, alteraciones nutricionales para bajo peso al
nacer asi como menores con exceso de peso y riesgo de desnutricion aguda. El
comportamiento de estos planes evidencia que se encuentra un total de 885 menores
abordados por la estrategia de menores con familia de cinco afios y 152 abordados por
alteraciones nutricionales; la recuperacion nutricional concentré el mayor volumen de
intervenciones debido al incremento de remisiones relacionadas con alteraciones del estado
nutricional identificadas durante la gestion del riesgo.

En cuanto al desempefio de las estrategias, la Estrategia de Seguimiento a la Recuperacion
Nutricional presenté el mayor numero de planes implementados y alcanzé un avance
importante en el cierre de los casos, reflejando una adecuada adherencia de las familias y una
respuesta efectiva frente a los riesgos nutricionales identificados. Por su parte, la estrategia
IRA/EDA evidencié cierre de los planes concertados durante el periodo, favoreciendo el
manejo oportuno de eventos prevalentes en la infancia y reduciendo el riesgo de
complicaciones. La estrategia Angeles Kids concentré acciones de seguimiento continuo,

Comentado [77]: No es clara esta justificacion.
Precisar
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manteniendo procesos de intervencién acordes con las necesidades identificadas en la
poblacién atendida.

Como resultado de las intervenciones desarrolladas, se fortalecid la adherencia a la Ruta
Integral de Atencion en Salud para la primera infancia, evidenciandose avances en el
seguimiento a los controles de crecimiento y desarrollo, la verificacion de esquemas de
vacunaciény la identificacién temprana de riesgos relacionados con infecciones respiratorias,
enfermedades diarreicas, alteraciones del desarrollo y problemas nutricionales. De igual
manera, los Planes de Bienestar incorporaron acciones de educacién familiar en Atencion
Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), lactancia materna,
alimentacién complementaria y promocién de habitos saludables, contribuyendo al
fortalecimiento de las capacidades de cuidado en el hogar.

Frente a la demanda de casos provenientes de las diferentes fuentes de captacion y
derivacion, el equipo alcanzoé una cobertura cercana al 80 %, lo que evidencia una capacidad
importante de respuesta institucional. Sin embargo, aun persisten limitaciones para alcanzar
la totalidad de la demanda, asociadas principalmente a la disponibilidad de talento humano
interdisciplinarioy a la priorizacién inicial de otras cohortes poblacionales. Estas condiciones
generan oportunidades de mejora en la oportunidad de la atencién, especialmente para los
casos relacionados con alteraciones nutricionales y otras condiciones que requieren
seguimiento especializado.

Tabla 10. INFANCIA PERIODO DE ABRIL A JUNIO 2026

% DE
PDB CON
PDB
PDB CIERRE
PDB CON
CONCERT EN LA
PDB CON CIERRE PDB
CASOS ADOS EN VIGENCI CASOS
CONCERT CIERR (Acumul| ACTIVOS
ASIGNA LA A- - PENDIEN
. ADOS EN EEN ado de |CON MAS DE
[Estrateg| DOS VIGENCIA- ACUMUL TES
EL EL PDB |6 SESIONES
as todas ACUMULA ADO todas
PERIODO MES Concert DE
las DO (Desde (Desde las
DE DE ado/ |[IMPLEMENTA
fuentes 01/4/2026 01/04/20 - fuentesL
REPORTE REPOR Acumul CION B
alafecha 26ala
TE adode
de reporte) fecha de
PDB con
reporte) | .
cierre)
Estrategi
a 117 2 86 0 67 77,9% |13 31
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Fuente:

Durante el periodo de reporte se registraron Planes de Bienestar activos con mas de seis
sesiones de implementacion y casos pendientes de gestidon en las tres estrategias. En la
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estrategia Angeles Kids se identificaron 13 Planes de Bienestar activos con mas de seis
sesiones de implementacién y 31 casos pendientes; en la estrategia para la prevencion,
manejoy control de la Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) y Enfermedad Diarreica Aguda (EDA),
7 Planes de Bienestar activos y 2 casos pendientes para cierre; y en la Estrategia de
Seguimiento a la Recuperaciéon Nutricional, 6 Planes de Bienestar activos y 24 casos
pendientes. Estos resultados muestran que, al cierre del periodo, aun existen Planes de
Bienestar en proceso de implementacién y casos pendientes de gestién, lo que resalta la
importancia de mantener el seguimiento operativo para favorecer el avance y cierre oportuno
de los planes H

En términos generales, los resultados obtenidos evidencian avances en la atencion integral de
la primera infancia, particularmente en la implementacion de estrategias de promocion y
mantenimiento de la salud, el abordaje de eventos prevalentes de la infancia y la gestion de
alteraciones nutricionales. No obstante, persisten brechas relacionadas con la cobertura
efectiva en zonas de dificil acceso, la oportunidad en el cierre de los Planes de Bienestary la
capacidad instalada para responder a la creciente demanda de casos.

Como acciones de mejora, se propone fortalecer la capacidad operativa del equipo mediante
la incorporacién de talento humano, especialmente del perfil de enfermeria, optimizar la
gestion de casos pendientes, fortalecer las estrategias de educacién para la salud dirigidas a
las familias en temas de lactancia materna, alimentacion saludable, vacunacién y signos de
alarma, asi como ampliar la articulacion intersectorial y las acciones de seguimiento remoto
para mejorar la cobertura en territorios con mayores barreras de acceso. Estas acciones
contribuirdn a consolidar una atencién mas oportuna, equitativa e integral para la poblacién
menor de cinco afiosy al fortalecimiento de los resultados de la estrategia durante la vigencia.

4.4.3 Condiciones crc’)nicas\

Durante el periodo comprendido entre abril y junio de 2026 se observé una variacion en el
comportamiento del indicador de usuarios con patologias créonicas no adherentes e
inasistentes a la Ruta Cardio-Cerebrovascular y Metabdélica. En abril se identificaron 1.019
personas con patologias crénicas, de las cuales 856 fueron clasificadas como adherentes y
asistentesy 163 como no adherentes e inasistentes, alcanzando un indicador del 19,04 %. En
mayo se registraron 798 usuarios, con 708 adherentes y 90 no adherentes, disminuyendo el
indicador al 12,71 %. Para junio se identificaron 628 personas, de las cuales 543 fueron
adherentes y 85 no adherentes, obteniéndose un indicador del 15,65 %.

Comentado [85]: Esto no lo soportan los datos que
registraron en la tabla
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Si bien se evidencia una disminucién del indicador entre abril y mayo y un incremento
moderado en junio, estos resultados deben interpretarse con cautela, ya que la disminucién
del nimero total de personas identificadas entre los tres meses puede influir en la variacion
del indicador. Por esta razén, es necesario complementar el analisis con la revision de la
poblacién efectivamente captada, los cambios en la asignacién de casos y la oportunidad en
elregistro de la informacion.

Asimismo, para establecer si las acciones desarrolladas por los Equipos Mas Bienestar
tuvieron un impacto real sobre la adherencia, es indispensable contrastar el comportamiento
delindicador con la informacién proveniente de los registros de gestion, tales como llamadas
telefénicas, visitas domiciliarias, seguimientos realizados, remisiones, recuperacion de
usuarios inasistentes y actividades educativas, utilizando como fuente los aplicativos
institucionales (GTAPS, bases de seguimiento, reportes de productividad y registros de
atencion).

Barreras identificadas

Con el fin de fortalecer el andlisis, se recomienda cuantificar las principales barreras
identificadas durante el periodo, especificando el nimero de usuarios afectados por cada una
y la fuente de informacidn utilizada. Entre las barreras que deben analizarse se encuentran:

Barreras administrativas para la asignacion de citas o autorizaciones.
Dificultades de transporte y acceso geografico.

Inasistencia reiterada a controles médicos.

Baja adherencia al tratamiento farmacolégico.

Desactualizacién de datos de contacto.

Problemas econémicos que limitan el acceso a los servicios.

Baja percepcion del riesgo y escaso compromiso con el autocuidado.
Este anédlisis permitira establecer cudles barreras tienen mayor impacto sobre la no
adherenciay orientar las intervenciones hacia los factores més relevantes.

Gestion realizada

De igual forma, el informe debe incorporar un consolidado de la gestion desarrollada durante
el periodo, indicando el nimero de intervenciones realizadas y su fuente de informacioén. Se
recomienda incluir variables como:

Numero de llamadas telefénicas efectuadas.
Numero de visitas domiciliarias realizadas.
Usuarios recuperados después de inasistencia.
Usuarios remitidos a la IPS o a otros programas.



Y
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DESALUD NORTEESLE.

@® Actividades educativas desarrolladas.

@® Casos con plan de cuidado actualizado.

@® Seguimientos efectuados por los Equipos Mas Bienestar.
Esta informacién permitira relacionar la gestion operativa con el comportamiento del
indicador y evaluar de manera objetiva la efectividad de las acciones implementadas.

Analisis de los cierres de caso

Respecto a los cierres de caso, ademas de describir las causas de cierre, se recomienda
presentar el nUmero de usuarios cerrados durante el periodo, los criterios utilizados para el
cierre y la evidencia documental que soporta dicha decisién. También es pertinente verificar
si estos usuarios contindan vinculados a la Ruta Cardio-Cerebrovascular y Metabdlica y
mantienen seguimiento por parte de su EAPB, evitando que el cierre genere una pérdida en la
continuidad del cuidado.

Acciones de mejora

Las acciones de mejora deben orientarse a intervenir las brechas identificadas y no a repetir
actividades que ya hacen parte del proceso habitual. En consecuencia, se propone:

® Analizar el impacto de las estrategias implementadas durante abril, mayo y junio para
determinar cudles contribuyeron efectivamente a la reducciéon o incremento del
indicador.

@® Elaborar un tablero de seguimiento que relacione mensualmente el comportamiento
delindicador con el numero de barreras identificadas y las gestiones realizadas por los
equipos territoriales.

® Implementar un analisis por microterritorio y gestor, identificando zonas o grupos
poblacionales con mayor porcentaje de no adherencia para focalizar las
intervenciones.

@® Establecerindicadores de resultado para medir la efectividad de las llamadas, visitas
domiciliarias y actividades educativas sobre la recuperacion de usuarios inasistentes.

@® Fortalecer la calidad del registro de las barreras y de las acciones realizadas en los
aplicativos institucionales, garantizando trazabilidad y soporte técnico de la
informacion.

® Realizar auditorias periddicas a los cierres de caso para verificar el cumplimiento de
los criterios institucionales y la permanencia de los usuarios en seguimiento cuando
corresponda.
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4.4.4 ‘Saludl menta\l\

Haciendo seguimiento al desempefios de las acciones de salud mental, se realiza la |

presentacion de los datos reportando las acciones trimestrales donde se identifica los
indicadores de familias con cierre de proceso en salud mental / N.° de familias intervenidas
por los planes de bienestar en Salud Mental, encontrando:

Familias con cierre de proceso en salud mental/ N.° de familias intervenidas por los planes
de bienestar en Salud Mental

MES Numerador Denominador Resultado
Abril 596 1536 38%
Mayo 475 1494 32%
Junio 474 1472 32%
TOTAL 1545 4502 34%

Fuente: Reporte de intervenciones y Atenciones aplicativo GTAPS

Durante el periodo evaluado (abril-junio), los planes de bienestar en salud mentalintervinieron
a 4.502 familias y lograron el cierre de 1.545 procesos, incluyendo casos cuya apertura se
realizé en periodos anteriores. Esto representa un cumplimiento acumulado del 34% en el
indicador de cierre de procesos. El analisis mensual muestra un mejor desempefio en abril
(38%), seguido de una disminucién y posterior estabilizacién en mayo y junio (32%). Este
comportamiento evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias orientadas aincrementar
la oportunidad en la finalizacion de las intervenciones, en concordancia con los criterios
establecidos en el lineamiento técnico.

Desde una perspectiva cualitativa, el porcentaje de cierres alcanzado indica que una
proporcién importante de las familias contintia en proceso de atencidn. Esta situacién puede
estar asociada, por una parte, al cumplimiento de las fases iniciales de caracterizacion,
valoracion e implementacion de las acciones definidas en el proceso de atencién y, por otra,
a la complejidad de las condiciones psicosociales identificadas, las cuales requieren
intervenciones de mayor duracién para favorecer cambios sostenibles en la salud mentaly el
bienestar familiar. En este contexto, un menor porcentaje de cierres no necesariamente refleja
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una baja efectividad del programa; por el contrario, también puede evidenciar la continuidad
del acompafamiento y la adherencia a los tiempos técnicos requeridos para el logro de
resultados consistentes.

A continuacion, se realiza el reporte de las acciones ejecutadas para los eventos relacionados
con los planes de bienestar desde los procesos de salud mental. encontrado

Tabla 11. Reporte de intervenciones y Atenciones
% DE
PDB CON
PDB
CIERRE
PDB CON
EN LA
CONCERTA| PDB CIERRE
PDB VIGENCIA PDB ACTIVOS
CASOS DOSENLA| CON (Acumul . CASOS
CONCERTA - CON MAS DE
ASIGNAD VIGENCIA- |CIERRE adode PENDIEN
) DOS EN EL ACUMULA 6 SESIONES
Estrategias oS ACUMULAD| EN EL PDB TES
PERIODO DO DE
todas las O (Desde |MES DE Concert todas las
DE (Desde IMPLEMENTA
fuentes 01/1/02025 |REPOR ado/ . fuentes
REPORTE 01/1/0202 CION
alafecha TE Acumula
5ala
de reporte) do de
fecha de
PDB con
reporte) .
cierre)
Estrategia 375 1288 407 1203 34% 9 626
Confréntate | 1048
7
Estrategia
Fortalecimi
283 1057 353 1000 35% 507
ento de las|879 7
Pautas de
Crianza
Estrategia
Apoyo
L 28 100 43 110 39% 46
psicolégico |46 0
en casos de
duelo
Estrategia
acompana 78 18 137 26 95 27% 0 8
miento
integral en
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salud para
las mujeres.

Estrategia
Adolescent 2 17 22 5 5 100% 0 7
es con MAS
Bienestar.

Estrategia

de

Acompafna |1100 15

miento

psicosocial

423
897 2385 708 2082 34%

Estrategia

de

Habilidades
para la vida|15 4 8 2 2 100% 0 0

en

adolescente
s yjovenes.

total

3173 1622 4997 1544 4497 3,69 31 1617

Fuente: Reporte de intervenciones y Atenciones aplicativo GTAPS:

El comportamiento del indicador evidencia que las estrategias implementadas en los planes
de bienestar en salud mental han contribuido al avance de los procesos de intervenciény al
fortalecimiento del acompafiamiento integral a las familias. La continuidad de las acciones
desarrolladas por los equipos interdisciplinarios ha favorecido la consolidacién del vinculo
con las familias, la identificacion oportuna de sus necesidades y la implementacion de
intervenciones acordes con sus condiciones psicosociales, promoviendo el cumplimiento
progresivo de los objetivos de atencion.

Entre los principales factores que han facilitado la culminacién exitosa de los procesos de
intervencion se destacan:

® Elacompanamiento continuo por parte de los equipos interdisciplinarios, que
fortalece elvinculo terapéutico y favorece la permanencia de las familias durante el
proceso de atencién.
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® Laimplementacién de planes de intervencién individualizados, ajustados a las
necesidades, capacidades y factores de riesgo identificados en cada familia.

@® Laarticulacion con otros programas institucionales y con las redes de apoyo
comunitarias, facilitando una respuesta integral a las necesidades detectadas 'y
potenciando la sostenibilidad de los logros alcanzados.

® Elseguimiento peridédico al cumplimiento de los objetivos y compromisos
establecidos, permitiendo valorar oportunamente los avances y definir el momento
adecuado para el cierre del proceso.

® Elcompromisoy laadherencia de unimportante grupo de familias a las
intervenciones propuestas, lo que ha favorecido el fortalecimiento de factores
protectores, el desarrollo de capacidades para el afrontamiento de situaciones de
riesgoy el logro de los resultados esperados en materia de salud mentaly bienestar
familiar.

No obstante, el analisis también permite identificar algunas situaciones que representan
oportunidades de mejora para incrementar la oportunidad en el cierre de los procesos, entre
las cuales se destacan:

@ Dificultades en la adherencia de algunas familias al proceso de atencién, asociadas a
concertaciones fallidas, cambios de domicilio, limitaciones de tiempo o baja
disponibilidad para asistir a las sesiones programadas.

® Unaalta demanda de atencion frente a la capacidad operativa disponible, condicién
que puede ampliar los tiempos de seguimiento y retrasar la formalizacién de algunos
cierres administrativos.

® Oportunidades de fortalecimiento en el registro y seguimiento de la informacién en
los sistemas institucionales, teniendo en cuenta que se identificaron cierres
administrativos derivados de inconsistencias en la digitacién, aspecto sobre el cual
se han venido implementando acciones de verificaciéon y mejora de la calidad del
dato.

En conjunto, estos resultados evidencian que, aunque persisten retos relacionados con la
oportunidad en el cierre de algunos procesos, las acciones implementadas han permitido
mantener la continuidad de la atencidn, fortalecer la calidad del acompafamiento a las
familias y avanzar en el cumplimiento de los objetivos definidos por el lineamiento técnico,
orientando las acciones de mejora hacia el fortalecimiento de la capacidad operativa, la
optimizacién de los registros y la consolidacién de estrategias que favorezcan la adherencia
de las familias al proceso de intervencion.



Y
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DESALUD NORTEESLE.

En cuanto a la contribucién del indicador a la reduccién del riesgo psicosocial, los cierres de
proceso representan la culminacién de intervenciones dirigidas a fortalecer habilidades de
afrontamiento, mejorar las dinamicas familiares, promover la salud mental y disminuir
factores asociados al riesgo psicosocial. Cada proceso cerrado implica que la familia alcanzo,
total o parcialmente, los objetivos planteados en el plan de atencién, contribuyendo al
fortalecimiento de su bienestar y favoreciendo una utilizacién mas eficiente de la capacidad
instalada para atender nuevos casos.

Esto sugiere la necesidad de fortalecer la gestiéon de los casos activos, optimizar la
oportunidad de los cierres y consolidar mecanismos de seguimiento que permitan equilibrar
el ingreso de nuevos casos con la capacidad de resolucidn de las estrategias. Asimismo, se
observa que algunas lineas de intervencion presentan una mayor efectividad en la culminacion
de los procesos, lo que representa una oportunidad paraidentificary replicar buenas practicas
en aquellas estrategias donde persisten mayores retos para alcanzar el cierre oportuno. En
conjunto, los resultados reflejan la importancia de continuar fortaleciendo la articulacién del
equipo, el seguimiento a la adherencia de las familias y la estandarizacién de los criterios de
cierres, con el fin de mejorar la continuidad, calidad y efectividad de las intervenciones,
favoreciendo una reduccién sostenida del riesgo psicosocial y un mayor impacto en el
bienestar familiar.

Asi mismo, frente al indicador “N.° de familias con mejoramiento en habilidades de
afrontamiento / N.° de familias intervenidas por los planes de bienestar en Salud Mental se

N.© de familias con mejoramiento en habilidades de afrontamiento / N.° de familias
intervenidas por los planes de bienestar en Salud Mental

MES Numerador Denominador Resultado
Abril 174 174 100%
Mayo 111 113 98%
Junio 120 120 100%
TOTAL 405 407 99%
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Fuente: Reporte de intervenciones y Atenciones aplicativo GTAPS

Durante el periodo comprendido entre abril y junio, 405 familias evidenciaron mejoramiento
en sus habilidades de afrontamiento, de un total de 407 familias intervenidas, alcanzando un
resultado consolidado del 99%. En el andlisis mensual, el indicador registré un cumplimiento
del 100% en abril, 98% en mayoy 100% en junio, lo que evidencia un comportamiento estable
y un alto nivel de cumplimiento durante todo el periodo.

Estos resultados permiten valorar positivamente los cambios alcanzados en las capacidades
familiares, reflejando que las intervenciones desarrolladas fortalecieron de manera efectiva
las habilidades para afrontar situaciones de estrés, resolver conflictos, gestionar las
emociones y movilizar redes de apoyo. El alto nivel de mejoramiento observado sugiere que
las familias lograron incorporar herramientas que favorecen una respuesta mas adaptativa
frente a las situaciones de vulnerabilidad identificadas durante el proceso de atencién.

Desde la perspectiva de la efectividad de las intervenciones, el indicador demuestra que las
estrategias implementadas por los planes de bienestar en Salud Mental responden de manera
pertinente a las necesidades de la poblacion atendida. La permanencia de resultados
favorables durante el periodo evidencia consistencia en la ejecucién de las acciones, una
adecuada orientacién técnica de los equipos interdisciplinarios y un proceso de
acompafiamiento que facilita el cumplimiento de los objetivos planteados en los planes

Los resultados obtenidos evidencian avances significativos en el cumplimiento de los
objetivos de los planes de bienestar en Salud Mental; no obstante, es recomendable mantener
estrategias de seguimiento que permitan verificar la sostenibilidad de las habilidades
adquiridas una vez finalizada la intervencién, fortalecer los mecanismos de evaluacion de
resultados a mediano plazo y continuar implementando acciones de mejora orientadas a
garantizar la calidad, continuidad y oportunidad de las intervenciones, consolidando asi su
impacto sobre el bienestar familiar y la reduccién del riesgo psicosocial.

En conjunto, el andlisis evidencia que los planes de bienestar en Salud Mental estan
alcanzando resultados positivos en el fortalecimiento de las capacidades familiares; sin
embargo, persisten oportunidades para mejorar la oportunidad de los cierres y optimizar la
gestion de los procesos. La integracion de ambos indicadores en el seguimiento institucional
permite orientar la planeacion, priorizar acciones de mejora y fortalecer la continuidad y la
calidad de las intervenciones, con el propdsito de lograr un mayor impacto en la reduccion del
riesgo psicosocialy en el bienestar de las familias atendidas.
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1.4.5 IPoblacic’)n con discapacidad y limitacion lfuncional\

Por medio de la Estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC), se desarrollan
procesos de asesoria integral dirigidos a personas con discapacidad, sus cuidadoras/es y
sus familias, orientados a identificar de manera oportuna las multiples necesidades y los
factores de riesgo que afectan su bienestar integral. Estas intervenciones abordan
dimensiones fisicas, psicosociales, familiares, econémicas y del entorno, promoviendo
respuestas articuladas que fortalezcan la inclusién, la autonomia y la participaciéon
comunitaria.

En este marco, se implementan acciones de orientacion y acompafiamiento para fortalecer
en las personas cuidadoras conocimientos, practicas, habilidades y habitos de cuidado, con
especial énfasis en el autocuidado como estrategia para prevenir y disminuir la sobrecarga
fisica, emocional y mental asociada al rol de cuidado. Asimismo, se promueve el cuidado
mutuo, el cuidado del entorno y el reconocimiento de las capacidades de la persona con
discapacidad y su red de apoyo.

De igual manera, la estrategia facilita el acceso y el uso adecuado de las rutas de atencion,
programas, servicios, proyectos y beneficios sectoriales e intersectoriales, fortaleciendo la
articulacion institucional y comunitaria para contribuir al mejoramiento de la calidad de vida,
la garantia de derechos y la inclusién social de las personas con discapacidad.

Tabla1. Poblacién con discapacidady limitacion Funcionall

CONDICION DEL
CUIDADOR: SIN Familias
SOBRECARGA Terapeuta Agente de cambio
Localidad | Poblacion Total, de Sesiones Sesion
familias Presenci | Seguimient | Presenci | Seguimient
acompafad al o) al o
asenla (Telefénico)
actividad de
laRBC
Usaquén | Discapacid 140 10 0 7 0
ad
Chapiner | Discapacid 134 81 28 2 0
o ad
Engativa | Discapacid 476 357 119 151 0
ad

{Comentado [93]: PATRICIA
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Suba Discapacid 0 0 0 0 0
ad

Barrios | Discapacid 22 16 6 11 0
Unidos ad

Teusaquil | Discapacid 6 5 1 1 0
lo ad

Fuente: Reporte Trimestral abril a junio 2026 intervenciones y atenciones archivo plano
GTAPS.

No se priorizaron usuarios con limitacion funcional debido a que las acciones desarrolladas
en el marco de la Estrategia de Rehabilitacién Basada en Comunidad (RBC) estuvieron
dirigidas principalmente a personas con discapacidad, sus cuidadoras/es y familias que
presentaban necesidades relacionadas con el fortalecimiento de capacidades para el
autocuidado, el cuidado mutuo, la participacién comunitaria y el acceso a rutas y servicios
institucionales.

Durante el trimestre comprendido entre abril y junio de 2026, la Subred avanzé en la
implementacion de la Estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC) y de la
accion de Mas Bienestar dirigida a las personas con discapacidad y sus cuidadoras. Las
intervenciones se desarrollaron mediante visitas domiciliarias, identificacion de riesgos
familiares y fortalecimiento de capacidades para el cuidado y la autogestion de las personas
con discapacidad. Asimismo, se abordaron las afectaciones psicosociales de las personas
con discapacidad y sus familias, promoviendo préacticas de autocuidado, cuidado mutuo,
sociocuidado y cuidado del entorno. De igual manera, se fortalecié la activaciéon de apoyos
para favorecer el funcionamiento y la autonomia de las personas con discapacidad, asi como
el acceso y uso de rutas, programas, servicios, proyectos y beneficios sectoriales e
intersectoriales.

Durante el periodo se brindé atencion a familias de personas con discapacidad mediante la
intervencion de los perfiles de terapeuta y agente de cambio. Las acciones desarrolladas se
enfocaron en el reconocimiento de espacios de esparcimiento, la implementacién de rutinas
cotidianas saludables, la promociéon de la participacién en escenarios comunitarios e
institucionales, el fortalecimiento de estrategias para el manejo de conflictos familiares y la
orientacion para el proceso de certificacién de discapacidad conforme a la Resoluciéon 113 de
2020.

En la cuarta sesién de intervencion se realizé una valoracidn de los logros alcanzados, las
dificultades identificadas y las recomendaciones para la continuidad del proceso. En este
espacio, la terapeuta promovio el didlogo y el fortalecimiento de practicas de autocuidado
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orientadas a disminuir la percepcioén de sobrecarga del cuidador, abordando estrategias para
la reorganizacion de habitos, rutinas y roles alrededor del cuidado compartido, el
fortalecimiento de las redes de apoyo y el acceso a las rutas de atencién. Asimismo, se
promovieron actividades alternativas que facilitaron los ajustes necesarios en las actividades
de la vida diaria, favoreciendo el uso adecuado del tiempo libre y el fortalecimiento de las
interacciones familiares y comunitarias.

Se destaca la labor del agente de cambio en la identificacién y vinculacién de personas con
discapacidad a las asesorias presenciales, asi como el acompafiamiento brindado en los
procesos de certificacion de discapacidad, asignacién de citas médicas y orientacion frente a
tramites y servicios disponibles en los ambitos local y distrital, mediante la socializacién
permanente de la oferta institucional.

Adicionalmente, se realizaron seguimientos remotos, los cuales permitieron reforzar las
practicas de autocuidado, el cumplimiento del plan familiar y el seguimiento a los
compromisos establecidos, teniendo en cuenta los determinantes sociales de la salud tanto
de las personas con discapacidad como de sus familias.

Como principal logro del periodo, se resalta la apropiacion progresiva de practicas y habitos
saludables por parte de la poblacion con discapacidad y sus familias, asi como el
reconocimiento de la Subred dentro del Modelo de Atencién en Salud Mas Bienestar. Este
proceso ha contribuido al fortalecimiento de la atencién integral mediante la gestion de citas,
el apoyo en los procesos de vacunacion, el direccionamiento oportuno hacia los servicios
requeridos y el incremento de la participacion activa de las personas con discapacidad y sus
familias en los espacios comunitarios e institucionales.

Tabla2. Poblacién con cuidadorcon sobrecarga\

CONDICION Familias Terapeuta Agente de Auxili Psicologo
DEL CUIDADOR: cambio arde
CON Cuida
SOBRECARGA do
Locali | Poblaci | Total, Sesio Sesid Sesié | Sesio
dad on de nes | Seguim n Seguim n n Seguim
familias | Prese iento Prese iento Prese | Prese [ iento
acompa | ncial | (Telefé | ncial ncial | ncial
fadas nico)
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enla
activida
ddela
RBC
Usaqu | Discap | 135 63 14 7 0 135 2 0
én acidad
Chapi | Discap |32 17 5 2 3 4 3 0
nero | acidad
Engati | Discap | 195 125 46 10 0 25 16 0
va acidad
Suba | Discap | 149 68 19 12 0 28 22 6
acidad
Discap | 12 6 2 1 0 9 12 0
Barrio | acidad
S
Unido
S
Teusa | Discap | 4 2 0 0 0 2 2 1
quillo | acidad
Limitac [ O 0 0 0 0 0 0 0
ion
Funcio
nal

Fuente: Reporte Trimestral abril a junio 2026 intervenciones y atenciones archivo plano
GTAPS.

La poblacién con limitacién funcional que no cuenta con una condicién de discapacidad
certificada o que requiere intervenciones de caracter clinico y de rehabilitacion especifica fue
orientada hacia los servicios de salud correspondientes, de acuerdo con sus necesidades y
competencias institucionales. Por lo tanto, la focalizacion de los beneficiarios respondié a los
criterios establecidos para la estrategiay a la priorizacion de la poblacidn objetivo definida en
el plan de bienestar, y a esta poblacidn se le beneficio con la estrategia de soledad social.

Con el propdsito de realizar el seguimiento y analisis de la gestidon desarrollada en el marco de
la Estrategia de Rehabilitaciéon Basada en Comunidad (RBC) y de la Accién de MAS Bienestar



Y
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DESALUD NORTEESLE.

para la persona cuidadora, se solicita la presentacién de un reporte consolidado, sustentado
en la informacidn registrada en el aplicativo GTAPS, el cual debera estructurarse a partir de la
Tabla Grupo de riesgo diferencial, diferenciando la condicién del cuidador: sin sobrecarga y
con sobrecarga.

Adicionalmente, el perfil de psicologia realiz6 atenciones individuales y familiares, enfocadas
en el fortalecimiento de la salud mental mediante el reconocimiento y manejo adecuado de
las emociones, el afrontamiento de situaciones de estrés, ansiedad y agotamiento, asi como
la promocidn de practicas de autocuidado y estrategias de regulacién emocional. De igual
manera, se trabajé en el fortalecimiento de la autoestima, la resignificacion del rol de cuidador
y el desarrollo de habilidades para la vida que favorecen la toma de decisiones, la resolucion
de conflictos y la comunicacién asertiva dentro del entorno familiar.

Por su parte, el perfil de terapia desarrolld atenciones dirigidas al fortalecimiento de
capacidades para la organizacién de habitos y rutinas saludables, el entrenamiento en
estrategias de conservacién de energia, ergonomia en las actividades de cuidado, promocion
de laindependencia funcional de la persona con discapacidad y adaptacion de actividades de
la vida diaria. Estas intervenciones permitieron optimizar la distribucién de las
responsabilidades de cuidado y favorecer un mayor equilibrio entre las necesidades del
cuidadory las de la persona con discapacidad.

El agente de cambio realiz6 seguimientos y procesos de movilizacién comunitaria, orientados
a fortalecer la articulacidon con la oferta institucional y facilitar el acceso oportuno a los
servicios de salud, proteccién social y programas distritales. Su acompafamiento permitié
orientar a las familias en los procesos de certificacién de discapacidad, gestién de citas
médicas, acceso a beneficios institucionales y participacion en actividades comunitarias,
contribuyendo a reducir barreras administrativas, sociales y de acceso a los diferentes
servicios.

Las intervenciones desarrolladas por el equipo interdisciplinario promovieron ejercicios de
respiro, intercambio de saberes entre cuidadores, reorganizacion de las rutinas familiares y
fortalecimiento de habilidades para la vida, favoreciendo la disminucién de la codependencia
hacia un unico miembro del hogary promoviendo la vinculacién activa de otros integrantes de
la familia en las actividades de cuidado. Este proceso fortalecio la corresponsabilidad familiar,
facilité la distribuciéon equitativa de las responsabilidades y contribuyé a mejorar las
dindmicas familiares alrededor del cuidado.
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Asimismo, las acciones implementadas permitieron disminuir algunas de las afectaciones 'y
determinantes psicosociales que inciden en la calidad de vida de las personas cuidadoras,
promoviendo nuevos imaginarios sobre la discapacidad desde un enfoque de derechos,
autonomia, inclusion y participacion social. Se evidencié un avance en la transformacion de
creencias relacionadas con el cuidado exclusivo, favoreciendo el reconocimiento de la
discapacidad como una condicidn que requiere apoyos compartidos y no una responsabilidad
individual.

Desde el componente de psicologia también se promovié el conocimiento y uso de las rutas
de atencién en salud mental y de proteccidn frente a violencias, mediante la socializacion de
la oferta institucional disponible, incluyendo servicios como la Casa de la Mujer, la Linea
Purpura y otros programas de apoyo psicosocial y comunitario. Igualmente, se fortalecieron
las redes de apoyo familiares, comunitarias e institucionales, incentivando la participacién
activa de las personas cuidadoras en espacios colectivos que favorecen el bienestar y la
construccion de vinculos de apoyo.

De manera transversal, el equipo interdisciplinario establecié compromisos individualizados
con las personas cuidadoras, orientados a fortalecer practicas de autocuidado, promover
hébitos saludables, favorecer la participacién social y garantizar la continuidad de los
procesos de atencién. Asimismo, se brindé orientacién permanente sobre el proceso de
certificacién de discapacidad, explicando de manera clara cada una de sus etapas y
beneficios, ademas de socializar las rutas de acceso a los servicios de salud, programas
sociales y ayudas intersectoriales disponibles para las familias.

Como resultado de estas intervenciones, se evidencié un fortalecimiento progresivo de las
capacidades de las personas cuidadoras para afrontar las demandas del cuidado, una mayor
apropiacion de practicas de autocuidado, un incremento en el uso de las redes de apoyo y una
mejor articulacién con la oferta institucional. Estos avances contribuyeron al mejoramiento de
la calidad de vida de las personas cuidadoras y de sus familias, fortaleciendo la atencién
integral desde el Modelo de Atencién en Salud Mas Bienestar y consolidando el enfoque de
Rehabilitaciéon Basada en Comunidad como una estrategia orientada a la inclusién, la
autonomia y el ejercicio efectivo de los derechos de las personas con discapacidad y sus
cuidadores.

4.4.6 Personas con \Soledad\ Social

Para el periodo de andlisis, el seguimiento del indicador “Total de personas en situacion de
soledad social intervenidas / Total de personas en situacién de soledad social identificadas”

[ Comentado [99]: ALEJANDRA
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evidencia avances en la implementacion de la estrategia, aunque persisten oportunidades de
fortalecimiento para ampliar la cobertura de intervenciéon frente al total de personas
identificadas.

Durante el trimestre evaluado se registraron 994 personas identificadas en situaciéon de
soledad social, de las cuales 189 fueron intervenidas mediante la concertacién de Planes de
Bienestar y el desarrollo de acciones de acompafamiento, seguimiento y articulacién
intersectorial. En consecuencia, permanecen 805 personas pendientes de intervencién, lo
que refleja la necesidad de continuar fortaleciendo la capacidad operativa y la oportunidad de
respuesta frente a esta poblacion priorizada.

Desde la perspectiva de la gestidn del riesgo, estos resultados muestran que la estrategia ha
logrado consolidar mecanismos de identificacién temprana mediante la busqueda activa, las
derivaciones internas realizadas por los equipos territoriales y la detecciéon de alertas durante
las visitas domiciliarias. Sin embargo, el volumen de personas pendientes evidencia que la
demanda supera la capacidad instalada para realizar intervenciones oportunas,
incrementando el riesgo de permanencia de condiciones de aislamiento social, afectacién de
la salud mental, disminucién de las redes de apoyo y mayor vulnerabilidad frente a eventos
adversos en salud.

El comportamiento mensual del indicador evidencia que la estrategia contintia en proceso de
consolidacién, con un incremento progresivo en la identificacién de personas que requieren
intervencion. Este comportamiento responde al fortalecimiento de los mecanismos de
tamizaje implementados por los equipos interdisciplinarios y a la integracion de la estrategia
dentro de las demds cohortes priorizadas, especialmente Salud Mental, Crénicos y
Discapacidad, desde donde se generan la mayoria de las alertas para el ingreso de nuevos
casos. Como consecuencia, el crecimiento en la identificacién de usuarios ha sido superior a
la capacidad de intervencién durante el mismo periodo, generando un acumulado importante
de personas pendientes de abordar.

No obstante, la intervencion de las personas priorizadas ha permitido iniciar procesos de
acompafiamiento orientados al fortalecimiento de las redes familiares y comunitarias, la
vinculacién a ofertas institucionales, la educacidn para el autocuidado, la activacion de rutas
de atencién cuando ha sido necesario y el seguimiento continuo de los casos con mayor nivel
de vulnerabilidad, contribuyendo a disminuir el riesgo social y sanitario asociado a la soledad
no deseada.

Entre las estrategias implementadas que favorecieron el avance del indicador se destacan el
fortalecimiento de la busqueda activa durante las visitas domiciliarias, la identificacion
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sistematica de factores de riesgo social mediante la aplicacién de los instrumentos
establecidos, la articulacién con los equipos de Salud Mental y demads cohortes para la
derivaciéon oportuna de usuarios, la priorizaciéon de personas con mayor vulnerabilidad social,
el seguimiento periédico a los Planes de Bienestar activos y la articulacion con redes
comunitarias e intersectoriales para facilitar la vinculacién de las personas a servicios y
actividades de apoyo social.

Como oportunidades de mejora, se recomienda fortalecer la capacidad operativa destinada a
la estrategia para incrementar el numero de personas intervenidas, establecer criterios de
priorizacion basados en el nivel de riesgo social y sanitario, intensificar las acciones de
busqueda activa y contacto efectivo con las personas identificadas, fortalecer la articulacion
con actores comunitarios e instituciones del territorio para ampliar las redes de apoyo, realizar
seguimiento periédico a los casos pendientes y mantener procesos permanentes de
depuracién y actualizacion de las bases de datos, con el fin de mejorar la oportunidad de la
intervencion y reducir progresivamente la poblacion pendiente de atencion.

En términos de gestién del riesgo, la continuidad de estas acciones permitirda mejorar la
cobertura de la estrategia, favorecer la intervencién oportuna de las personas en situacién de
soledad socialy contribuir a la prevencién de desenlaces adversos asociados al aislamiento,
fortaleciendo el bienestar integral de la poblacién priorizada.

4.4.7 \Céncer\ [Comentado [100]: DIANA
Para el trimestre evaluado se identifica asignacién de los siguientes casos desde el inicio de {Comentado [101R100]: valores con concuerdan
la vigencia: {Comentado [AGMU102R100]: ajustado
Grupo o poblacién de Ndmero de casos Ndmero de casos Ndmero de casos
Riesgo gestionados gestionados gestionados
Enero Febrero Marzo
Cancer De Colon: Usuario |0 11 0

Con Sospecha Sin
Definicién De Diagndstico
O Tratamiento

Cancer De Cuello Uterino: | 0 1 0
Usuario Con Sospecha Sin
Definicién De Diagndéstico
O Tratamiento

Cancer De Mama: Usuario | 0 7 0
Con Sospecha Sin
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Definicién De Diagnéstico
O Tratamiento

Cancer De Préstata: 2 34 3
Usuario Con Sospecha Sin
Definicién De Diagndstico
O Tratamiento

Enfermedades Huérfanas |0 1 0
De Curso Oncolégico

TOTAL 2 53 3

Fuente: Reporte de intervenciones y Atenciones aplicativo GTAPS

Teniendo en cuenta la gestion de casos asignados para las cohortes de cancer durante el
periodo analizado evidencia variaciones importantes en la capacidad operativa y en la
efectividad del contacto con los usuarios. En enero se registré6 una baja proporcién de
gestiones frente al total de casos asignados, lo que sugiere dificultades en el contacto inicial,
principalmente asociadas a inconsistencias en la informacién disponible.

Para marzo, se observa un incremento significativo en el nimero de gestiones realizadas,
acompafado de una diversificacion en las modalidades de atencién, incluyendo contacto
telefénico, visitas en campo y procesos de depuracion de informacién. No obstante, la
persistencia de una alta proporciéon de casos no contactados confirma la necesidad de
fortalecer de manera estructural los mecanismos de localizacién, validacién y actualizacion
de datos de los usuarios asignados. En Marzo, se presenta una disminucién marcada en el
volumen de gestiones, posiblemente relacionada con gestiéon de la mayoria de los casos
asignados.

Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado, se evidencia la Alta proporcién de casos no
contactados, Presencia recurrente de informacion errada o desactualizada en las bases de
datos y Baja efectividad en los primeros intentos de contacto. Donde segun los datos
arrojados, de 58 casos gestionados solo el 1% (3 usuarios) de los casos se logro realizar el
abordaje de manera presencial y efectivo

Se sugiere la implementacién de un plan de actualizacién de informaciéon de usuarios.
Definicién de criterios claros de priorizacién de casos segun riesgo y tipo de cancer.
Fortalecimiento en la planificacion operativa para evitar disminuciones en la gestion en
periodos criticos. Ampliar alianzas comunitarias y mecanismos de seguimiento para
garantizar continuidad y sostenibilidad.
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4.4.8 Salud \orall\

Durante el periodo de reporte, el Plan de Bienestar de Salud Oral desarrolld intervenciones
dirigidas a fortalecer las capacidades de las familias para el mantenimiento de una adecuada
salud oral, mediante procesos de educacién para el autocuidado, valoracién de las practicas
de higiene oral, seguimiento a los compromisos establecidos en el plan de bienestar y
acompafiamiento continuo para la adopcion de hébitos saludables. Estas acciones incluyeron
educacion sobre técnica de cepillado, uso adecuado de elementos de higiene oral, control de
factores de riesgo, evaluacion del indice de O'Leary, identificacion de necesidades de
atencion odontoldgica, orientacidn para el acceso a los servicios de salud oral y seguimiento
a la implementacién de las recomendaciones brindadas, favoreciendo el fortalecimiento de
practicas protectorasy la prevencién de enfermedades bucales.

El desempefio de estas intervenciones fue evaluado mediante el indicador "Numero de
familias participantes en procesos de promocién de practicas de salud oral que evidencian
cambios positivos en el cuidado de su salud oral", el cual mide el niumero de familias que,
posterior al proceso de acompafamiento y seguimiento, cumplen los criterios técnicos
establecidos para evidenciar una transformacion positiva en sus practicas de autocuidado.

Es importante precisar que los cierres reportados durante el periodo no corresponden
exclusivamente a familias cuya apertura se realiz6é en el mismo mes de analisis. El indicador
incorpora cierres de casos iniciados en meses anteriores que, durante el trimestre evaluado,
completaron el proceso de seguimiento y cumplieron los criterios técnicos definidos para su
cierre. En consecuencia, los resultados presentados reflejan la consolidacién de procesos
educativos desarrollados de manera progresiva y no constituyen una relacién directa entre las
familias intervenidas y los cierres obtenidos en el mismo periodo, garantizando asi la
trazabilidad y consistencia metodoldégica delindicador.

Durante el mes de abril se realizaron intervenciones con 306 familias, registrandose 111
cierres con evidencia de transformacién positiva. En mayo se intervinieron 312 familias,
alcanzando 61 cierres efectivos, mientras que en junio se desarrollaron intervenciones con
291 familias, obteniéndose 34 cierres. Estos cierres corresponden a familias que finalizaron
satisfactoriamente el proceso de periodo,
independientemente de la fecha de apertura del caso, de acuerdo con los tiempos técnicos

acompafiamiento durante cada

requeridos para verificar cambios sostenibles en las practicas de salud oral.

Comentado [103]: Se agradece el reporte de la
informacién remitida, la cual cumple con los criterios
técnicos establecidos; no obstante, se solicita;

1. Revisar la data presentada y fortalecer el analisis,
considerando de manera explicita si los cierres
corresponden a meses anteriores??.

2. Se sugiere complementar el andlisis con una
descripcion de las intervenciones desarrolladas en esta
linea, evitando limitar la informacién Unicamente a la
presentacion de indicadores.

3. Asimismo, frente al indicador reportado, se requiere
precisar si la totalidad de los casos cerrados
corresponde al mismo periodo de andlisis o si, por el
contrario, incluye cierres de casos cuya apertura se
realiz6 en periodos anteriores, con el fin de garantizar
la consistencia y trazabilidad de la informacion.
Adicionalmente revisar la pertinencia de la narrativa de
este punto.

{Comentado [AGMU104R103]: ajustado

[ Comentado [DP105R103]: OK

[Comentado [106]: DANIELA SIERRA
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Elcomportamiento observado responde a la naturaleza longitudinal del proceso educativo, en
el cual la evidencia de transformacién requiere un periodo de acompafiamiento que permita
verificar la apropiacion de conocimientos, la modificacion de conductas y la adopcién
sostenida de practicas de autocuidado. Por esta razén, un niumero importante de familias
intervenidas durante el trimestre continla en seguimiento y sera susceptible de cierre en
periodos posteriores, una vez cumplan los criterios técnicos establecidos. Adicionalmente,
algunos procesos presentan prolongacion del seguimiento debido a situaciones como
dificultades de contactabilidad, cambios de residencia, movilidad de las familias, inasistencia
a las actividades programadas o necesidad de reforzar las intervenciones educativas para
consolidar los cambios esperados.

Los resultados obtenidos evidencian la continuidad del proceso de acompafamiento
desarrollado por el equipo de salud oraly permiten realizar seguimiento a la efectividad de las
intervenciones implementadas. La informaciéon generada constituye un insumo para el
monitoreo del cumplimiento de las metas del plan de bienestar, la identificacion de
oportunidades de mejora y el fortalecimiento de las estrategias de promocién y prevencion
orientadas a incrementar el nUmero de familias que alcanzan cambios positivos y sostenibles
en el cuidado de su salud oral.

4.4.9 Salud ambiental

Desde la estrategia de vivienda saludable se realiza el abordaje a familias desde las acciones
de salud ambiental, durante el Gltimo trimestre se trabajé desde las acciones de promocion,
prevencién y seguimiento orientadas a identificar factores de riesgo ambientales que puedan
afectar la salud de la poblacion. A lo largo del periodo evaluado, se llevaron a cabo visitas
domiciliarias, acciones educativas y procesos de acompafamiento, permitiendo recopilar
informacion relevante sobre las condiciones ambientales, habitos y entornos en los que viven
las familias intervenidas.

Para el trimestre evaluado se abordando familias con prioridades ambientales de las
localidades de la Subred Norte, logrando la intervencién de las necesidades de las familias
identificadas, en la siguiente tabla se describen por localidad el niumero de familias
abordadas, de las cuales se precisan las familias que se realiza el cierre de planes de bienestar
y las que contindan activas a la fecha.

Comentado [107]: Se agradece el reporte de la
informacién remitida, la cual cumple con los criterios
técnicos establecidos; no obstante, se solicita;

1. Revisar la data presentada y fortalecer el andlisis,
considerando de manera explicita si los cierres
corresponden a meses anteriores??.

2. Asimismo, frente al indicador reportado, se requiere
precisar si la totalidad de los casos cerrados
corresponde al mismo periodo de andlisis o si, por el
contrario, incluye cierres de casos cuya apertura se
realiz6 en periodos anteriores, con el fin de garantizar
la consistencia y trazabilidad de la informacion.

[Comentado [AGMU108R107]: ajustado

[ Comentado [DP109R107]: OK

[Comentado [110]: DIANA




Y
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DESALUD NORTEESLE.

LOCALIDAD | TOTAL DE FAMILIAS CIERRES DE P.B POR FAMILIAS ACTIVAS
INTERVENIDAS POR CUMPLIMIENTO DE
LA ESTRATEGIA PLAN CONCERTADO
VIVIENDA
SALUDABLE
1-usaquén 125 64 61
2- chapinero 65 23 42
10- Engativa 113 52 61
11- suba 114 57 57
12- Barrios 128 74 54
Unidos
13- 34 0 34
teusaquillo
Total 581 270 309

Fuente: Reporte de intervenciones y Atenciones aplicativo GTAPS

Teniendo en cuenta lo anterior, en el abordaje de viviendas con necesidades ambientales se
establecen planes de bienestar, con el objetivo de realizar un diagndstico participativo que
permita visibilizar las problematicas existentes. A partir de este anélisis, se fortalecen
estrategias educativas orientadas a la adopcién de habitos sostenibles y al desarrollo de un
aprendizaje significativo con enfoque ambiental. Asimismo, se evalian las acciones
implementadas por cada familia, reconociendo los avances y los aprendizajes adquiridos
durante el proceso.

Durante este trimestre se realizaron un total de 1082 intervenciones discriminadas por
localidad asi: Usaquén con 217, Chapinero con 112, Engativa con 220, Suba con 218, Barrios
Unidos con 215 y Teusaquillo con 100. En términos generales, se logra identificar que la
estrategia mantiene una cobertura acorde a las metas proyectadas.

Para este trimestre se tiene en cuenta los cierres cuya apertura de algunos de los casos, son
de periodos pasados, teniendo en cuenta los lineamientos y proceso de cierre
correspondiente a ello. Donde se vienen adelantando acciones que apoyen la evaluacién de
los avances alcanzados, identificando aprendizajes y asegurar que las acciones
implementadas tengan un impacto sostenible en el bienestar del hogar.

Numero de familias participantes en las estrategias de Vivienda
Saludable, con terminacion de proceso.
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MES Numerador Denominador Resultado
Abril 105 376 28%
Mayo 131 360 36%
Junio 34 346 10%
TOTAL 270 1082 25%

Fuente: Reporte de intervenciones y Atenciones aplicativo GTAPS

De las familias abordadas se evidencian 270 cierres, cumpliendo con el 100% de los planes de
bienestar concertados, donde por medio de la evaluacién de riesgos ambientales, alcanzando
el cumplimiento de los planes de bienestar familiar, asi como se logra la implementacién de
estrategias donde las personas desarrollan una mayor comprensién de los problemas
ambientales locales y globales, asi como de sus causas y consecuencias. Asi mismo las
familias se sienten capacitadas para actuar frente a los problemas ambientales,
convirtiéndose en agentes de cambio en sus contextos.

Dentro del anélisis del indicador se evidencia el cierre del 25% de las familias del trimestre,
correspondiente a aquellas que cumplieron con el plan de bienestar segun la periodicidad y el
inicio de la intervencion. El 75% restante corresponde a familias que contintian activas o que
iniciaron el proceso durante el trimestre, teniendo en cuenta que los planes de bienestar para
esta nueva vigencia se desarrollan durante un periodo de 4 meses a 6 meses, conforme a lo
establecido en el lineamiento.

Durante el proceso de cierres de seguimientos familiares en salud ambiental se han
identificado diversas dificultades que inciden en el cumplimiento oportuno de los planes de
bienestar. Entre las principales se encuentran la intermitencia en la participacion de algunas
familias, asociada a cambios de domicilio, limitaciones de tiempo o dificultades de
comunicacion, lo que retrasa el desarrollo completo de las actividades programadas. donde
se establecen acciones de mejora orientadas al fortalecimiento del acompafiamiento la
adherencia y la sostenibilidad de las condiciones de vivienda saludable en las familias
participantes desde el seguimiento oportuno, actividades que logre captar la atencién y
permanencia de las familias
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Por otra parte, se realiza el reporte de los hogares de los que se implementan unidades
demostrativas encontrando:

Porcentaje de hogares que implementan unidades demostrativas
(huertas)

MES Numerador Denominador Resultado

Abril 77 376 20%

Mayo 48 360 13%

Junio 18 346 5%

Fuente: Reporte de intervenciones y Atenciones aplicativo GTAPS

Dentro de las Viviendas ubicadas en cercanias a relleno sanitario, rios, humedales,
cementerios, aeropuerto, zonas de alto riesgo de deslizamiento-remocién en masa, entre
otras. Para los meses en cuestion se evidenciaron familias con disposicién para la
implementacién de Unidades demostrativas en salud ambiental, donde mes a mes se viene
incrementando la implementacién de las huertas como apoyo a la estrategia de salud
ambiental.

Se evidencia unincremento en elinterés y disposicion por parte de las familias para participar
en iniciativas de huertas urbanas. A través de la orientacién técnica, los procesos de
capacitacion y el acompanamiento continuo, las familias han logrado reconocer avances
significativos y adoptar practicas de cuidado ambiental asociadas a su implementacion. La
mayoria de las familias manifiesta su disposicion para vincularse de manera gradual,
integrando estas actividades a su dindmica diaria. Este proceso se ve favorecido cuando se
destacan beneficios concretos como el fortalecimiento de la seguridad alimentaria, el ahorro
econdémicoy la promocién del trabajo comunitario. En este sentido, los resultados evidencian
avances progresivos en el tiempo, consolidando las huertas urbanas como una estrategia
viable y sostenible dentro de las acciones de salud ambiental.
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4.4.10 Atencion de jornadas ylcontingenciasl [Comentado [111]: LEOPOLDO

Atencion de jornadas y contingencias

A continuacion, se relacion de las jornadas, contingencias, alertas de salud publica atendidas
por el equipo, en este periodo

Jornadas y contingencias realizadas
en el periodo de abril a mayo de 2026

Fecha Nombre de la Actividad Talent | Cantida | Hora
Realizada o) dde S

Jornada/Conting Huma | Talento | €mMp

encia no Human | lead

que |© que|@as
partic | particip
ipd 6

(Técni | (Técnico

cosy |s y
Profesio
Profe | hales
sional
es
1/04/2026 Técnica De | Seguridad Alimentaria Y | Enfer |2 6
Curacion (Afro) Nutricional meria
-D
6/04/2026 Técnica De | Medicina Ancestral Enfer |2 4
Curacion (Afro) meria
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07/04/2026 Técnica De | Medicina Ancestral Ambi
Curacion (Afro) ental
08/04/2026 Técnica De | Medicina Ancestral Enfer
Curacion (Afro) meria
-D
09/04/2026 Técnica De | Medicina Ancestral Ambi
Curacion (Afro) ental
10/04/2026 Sesion Colectiva | Medicina Ancestral Ambi
ental
11/04/2026 Técnica De | Medicina Ancestral Enfer
Curacion (Afro) meria
-D
13/04/2026 Casas Mas | Salud Mental Psicol
Bienestar ogia
14/04/2026 Técnica De | Medicina Ancestral Ambi
Curacion (Afro) ental
15/04/2026 Sesion Colectiva | Medicina Ancestral Enfer
meria
-D
16/04/2026 Sesion Colectiva | Medicina Ancestral Ambi
ental
18/04/2026 Sesion Colectiva | Vida Saludable Y | Enfer
Condiciones No | meria
Transmisibles -D
19/04/2026 Casas Mas | Salud Mental Psicol
Bienestar ogia
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20/04/2026 Técnica De | Medicina Ancestral Ambi
Curacion (Afro) ental
21/04/2026 Técnica De | Transversales Enfer
Curacion (Afro) meria
-D
22/04/2026 Técnica De | Medicina Ancestral Auxho
Curacion (Afro) g
23/04/2026 Técnica De | Medicina Ancestral Auxho
Curacion (Afro) g
24/04/2026 Técnica De | Seguridad Alimentaria Y | Enfer
Curacion (Afro) Nutricional meria
-D
25/04/2026 Técnica De | Medicina Ancestral Ambi
Curacion (Afro) ental
28/04/2026 Técnica De | Seguridad Alimentaria Y | Enfer
Curacion (Afro) Nutricional meria
-D
01/05/2026 Casas Mas | Sesidén Circulos De | Psicol
Bienestar Bienestar Emocional ogia
02/05/2026 Técnica De | Medicina Ancestral Auxho
Curacion (Afro) g
04/05/2026 Técnica De | Medicina Ancestral Ambi
Curacion (Afro) ental
05/05/2026 Técnica De | Seguridad Alimentaria Y | Enfer
Curacion (Afro) Nutricional meria
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06/05/2026 Técnica De | Medicina Ancestral Auxho
Curacion (Afro) g
07/05/2026 Técnica De | Medicina Ancestral Auxho
Curacion (Afro) g
08/05/2026 Sesion Colectiva | Medicina Ancestral Auxho
g
10/05/2026 Técnica De | Medicina Ancestral Auxho
Curacion (Afro) g
11/05/2026 Técnica De | Medicina Ancestral Auxho
Curacion (Afro) g
12/05/2026 Técnica De | Vida Saludable Y | Enfer
Curacion (Afro) Condiciones No | meria
Transmisibles -D
13/05/2026 Técnica De | Medicina Ancestral Auxho
Curacion (Afro) g
14/05/2026 Técnica De | Medicina Ancestral Auxho
Curacion (Afro) g
15/05/2026 Técnica De | Seguridad Alimentaria Y | Enfer
Curacion (Afro) Nutricional meria
-D
16/05/2026 Sesion Colectiva | Medicina Ancestral Ambi
ental
18/05/2026 Casas Mas | Sesién Circulos De | Psicol
Bienestar Bienestar Emocional ogia
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19/05/2026 Técnica De | Vida Saludable Y | Enfer
Curacion (Afro) Condiciones No | meria
Transmisibles -D
20/05/2026 Técnica De | Medicina Ancestral Ambi
Curacion (Afro) ental
21/05/2026 Medicina Atencién Colectiva Desde | Ambi
Ancestral La Medicina Ancestral ental
22/05/2026 Transversales Orientacion En El | Enfer
Aseguramiento Y Su | meria
Funcionamiento En Bogota | -D
23/05/2026 Técnica De | Medicina Ancestral Ambi
Curacion (Afro) ental
24/05/2026 Sesién Colectiva | Seguridad Alimentaria Y | Enfer
Nutricional meria
-D
25/05/2026 Atenciones En | Medicina Ancestral Embe
Medicina ré
Ancestral Embera
26/05/2026 Técnica De | Transversales Enfer
Curacion (Afro) meria
-D
27/05/2026 Casas Mas | Sesién De Autocuidado | Artist
Bienestar Integral a
28/05/2026 Sesion Colectiva | Salud Mental

Embe
ra
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29/05/2026 Técnica De | Seguridad Alimentaria Y | Enfer
Curacion (Afro) Nutricional meria
-D
30/05/2026 Sesion Colectiva | Medicina Ancestral Embe
ra
31/05/2026 Atenciones En [ Medicina Ancestral Embe
Medicina ra
Ancestral Embera
1/06/2026 Sesion Colectiva | Medicina Ancestral Ambi
ental
2/06/2026 Técnica De | Medicina Ancestral Ambi
Curacion (Afro) ental
3/06/2026 Técnica De [ Medicina Ancestral Auxho
Curacion (Afro) g
4/06/2026 Técnica De | Medicina Ancestral Auxho
Curacion (Afro) g
5/06/2026 Técnica De | Seguridad Alimentaria Y | Auxho
Curacion (Afro) Nutricional g
6/06/2026 Técnica De [ Medicina Ancestral Ambi
Curacion (Afro) ental
8/06/2026 Atenciones En | Medicina Ancestral Embe
Medicina ré
Ancestral Embera
9/06/2026 Técnica De | Transversales Auxho
Curacion (Afro) g
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10/06/2026 Técnica De [ Medicina Ancestral Auxho
Curacion (Afro) g
11/06/2026 Técnica De | Medicina Ancestral Auxho
Curacion (Afro) g
12/06/2026 Sesion Colectiva | Medicina Ancestral Ambi
ental
13/06/2026 Técnica De | Medicina Ancestral Auxho
Curacion (Afro) g
14/06/2026 Sesion Colectiva | Medicina Ancestral Auxho
g
15/06/2026 Atenciones En | Medicina Ancestral Embe
Medicina ré
Ancestral Embera
16/06/2026 Técnica De | Salud Ambiental Auxho
Curacion (Afro) g
17/06/2026 Técnica De | Medicina Ancestral Auxho
Curacion (Afro) g
18/06/2026 Técnica De | Medicina Ancestral Ambi
Curacion (Afro) ental
19/06/2026 Sesién Colectiva | Vida Saludable Y | Auxho
Condiciones No [ g
Transmisibles
20/06/2026 Técnica De | Transversales Auxho
Curacion (Afro) g
21/06/2026 Casas Mas | Sesién Circulos De | Psicol
Bienestar Bienestar Emocional ogia
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22/06/2026 Técnica De | Transversales Auxho | 2 6
Curacion (Afro) g

23/06/2026 Técnica De | Medicina Ancestral Ambi |1 6
Curacion (Afro) ental

24/06/2026 Técnica De | Medicina Ancestral Auxho | 2 4
Curacion (Afro) g

25/06/2026 Técnica De | Salud Ambiental Auxho | 2 6
Curacion (Afro) g

Fuente: archivos planos vigencia abril, mayo y junio 2026 EMBH

Durante el periodo comprendido entre abril y junio de 2026 se desarrollé una programacion
continua de jornadas comunitarias que abordé diferentes componentes del Modelo Territorial
de Salud Mas Bienestar. Entre las principales actividades ejecutadas se destacan:

Técnica de Curacién Afro

Fue la actividad con mayor frecuencia durante el periodo, orientada al reconocimiento y
fortalecimiento de la medicina tradicional afrodescendiente como estrategia complementaria
para el bienestar integral. Estas jornadas promovieron el respeto por los saberes ancestrales
y facilitaron el acercamiento institucional a comunidades con enfoque étnico y diferencial.

Medicina Ancestral

Se realizaron multiples intervenciones relacionadas con medicina ancestral, incluyendo
actividades dirigidas a comunidades afro y al pueblo Embera. Estas acciones favorecieron la
articulacion entre los conocimientos tradicionales y la atencién en salud, fortaleciendo la
confianza de las comunidades hacia los servicios institucionales.

Atencidn colectiva y sesiones grupales

Se desarrollaron diversas Sesiones Colectivas orientadas a:
Medicina ancestral.

Seguridad alimentaria y nutricional.

Vida saludable y condiciones no transmisibles.

Promocién del autocuidado.

Educaciéon comunitaria.
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Fortalecimiento de capacidades individuales y familiares.

Estas actividades permitieron generar espacios educativos donde la comunidad participd
activamente en procesos de aprendizaje relacionados con habitos saludables y prevenciéon de
factores de riesgo.

Casas Mas Bienestar

Se ejecutaron jornadas enfocadas en:

Salud mental.

Circulos de bienestar emocional. Espacios de autocuidado integral.

Estas intervenciones promovieron el fortalecimiento de habilidades para el manejo
emocional, la construccién de redes de apoyo y la prevencion de problemas de salud mental
mediante estrategias comunitarias.

Seguridad alimentaria y nutricional

Se realizaron actividades educativas relacionadas con alimentacién saludable, promocién de
héabitos nutricionales adecuados y fortalecimiento de practicas alimentarias protectoras,
dirigidas especialmente a familias vulnerables.

Vida saludable y condiciones no transmisibles

Se desarrollaron jornadas educativas orientadas a la prevencion de enfermedades
cardiovasculares, diabetes, hipertensién arterial y otros eventos crénicos, promoviendo
estilos de vida saludables y el reconocimiento de factores de riesgo modificables.

Salud ambiental

Las actividades abordaron aspectos relacionados con el entorno, manejo adecuado de
residuos, identificacion de riesgos ambientales y fortalecimiento de practicas saludables que
contribuyen a mejorar las condiciones ambientales del territorio.

Actividades transversales

También se realizaron acciones complementarias relacionadas con:
Orientacioén sobre aseguramiento en salud.

Funcionamiento del sistema de salud en Bogota.

Informacion sobre acceso a servicios.

Educacion en derechos y deberes en salud.

Articulacion comunitaria.
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Analisis general

El desarrollo de las jornadas evidencia una estrategia territorial organizada, continua e
interdisciplinaria, con predominio de actividades relacionadas con medicina ancestral, lo cual
demuestra el fortalecimiento del enfoque intercultural dentro del Modelo Territorial de Salud
Mas Bienestar. Asimismo, la incorporacion de jornadas de salud mental, seguridad
alimentaria, vida saludable y salud ambiental refleja un abordaje integral de los determinantes
sociales de la salud.

La participacion de diferentes perfiles profesionales, entre ellos enfermeria, psicologia, salud
ambiental, auxiliares del hogar y equipos de atencién intercultural, favorecié el trabajo
interdisciplinarioy permitié responder de manera mas efectiva a las necesidades identificadas
en la comunidad.

En conjunto, las jornadas desarrolladas durante el periodo contribuyeron al fortalecimiento de
la promocién de la salud, la prevencién de la enfermedad, la participacién comunitaria y la
continuidad del cuidado, consolidando la presencia institucional de los Equipos Mas
Bienestar en Tu Hogar en los diferentes territorios de la Subred Norte y fortaleciendo el acceso
de la poblacidn a intervenciones con enfoque diferencial, comunitario e intercultural.

4.5. SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

El componente de Servicios Complementarios constituye una estrategia orientada a
garantizar el acceso oportuno e integral a intervenciones de apoyo diagnéstico, tratamiento e
inmunizacion para poblaciones priorizadas, en concordancia con el Modelo de Atencién en
Salud del EMBH y los lineamientos técnicos establecidos por la Secretaria Distrital de Salud.
La atencién estuvo dirigida a personas privadas de la libertad (PPL), usuarios de comunidades
de cuidado, comunidades de vida, comunidades de discapacidad (Centros Integrarte de
Atencion Interna - CIAl), servicios sociosanitarios, hogares de paso y poblacion
institucionalizada en el marco de acuerdos o convenios suscritos con la Secretaria Distrital de
Salud.

Las acciones se desarrollaron de manera articulada con los Equipos Bésicos de Salud y la
estrategia Bienestar en tu Hogar, permitiendo la identificacion de necesidades en salud y el
seguimiento clinico, administrativo y territorial de la poblacién atendida. En este contexto, se
ejecutaron actividades de entrega de medicamentos, toma de muestras para laboratorio
clinico, gestion y verificacion de 6rdenes médicas, acompafiamiento en los procesos de
radicaciény aplicacion de biolégicos, orientadas a garantizar la oportunidad en la atencién, la
continuidad de los tratamientos instaurados, la adherencia terapéutica, la disminucion de
barreras de accesoy la trazabilidad de los procesos asistenciales.

[Comentado [112]: KATHERIN
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En relaciéon con las acciones de inmunizacion, la aplicaciéon de biolégicos se dirigid
principalmente a la poblacién objeto del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl),
priorizando poblacién general susceptible de vacunacion, con énfasis en gestantes, niflas y
ninos menores de cinco afios y personas mayores, conforme a los lineamientos nacionales
vigentes. Estas intervenciones contribuyeron al fortalecimiento de las acciones de proteccion
especifica, la prevenciéon de enfermedades inmunoprevenibles y el mantenimiento de
coberturas de vacunacién en los grupos poblacionales priorizados.

4.5.1 Servicios Complementarios Vacunacion

La gestion para la identificacion de la poblacion sujeto de vacunacién se desarrollé
mediante un proceso articulado entre los técnicos y profesionales de los equipos Mas
Bienestar en Tu Hogar, los Equipos Basicos de Salud y el equipo de vacunacion, integrando
la informacién obtenida durante el abordaje territorial en las diferentes localidades de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. Este proceso se fortalecié con la
consolidacion de bases nominales remitidas por los equipos extramurales, los usuarios
derivados por los servicios de inmunizacion, las canalizaciones efectuadas por los equipos
asistenciales, los referidos por Capital Salud y la identificaciébn de usuarios en las
instituciones priorizadas, permitiendo la busqueda activa y la captacion oportuna de la
poblacion susceptible de vacunacion.

A partir de este proceso se identificaron personas y familias con esquemas de vacunacion
incompletos, atrasados o susceptibles de iniciar o actualizar su inmunizacion, priorizando
la intervencion en la poblacion objeto del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl), con
énfasis en gestantes, nifias y nifios menores de cinco afios, personas mayores y poblacion
general susceptible, de conformidad con los lineamientos técnicos vigentes.

Una vez identificada la poblacion, se realizaron acciones de contacto, verificacion de
antecedentes vacunales, educacion sobre la importancia de la inmunizacioén, programacion
de la atencion y aplicacion de los bioldgicos correspondientes, tanto en los puntos de
vacunaciéon como durante las intervenciones territoriales e institucionales. Estas acciones
permitieron garantizar la oportunidad en la atencion, favorecer la adherencia a los
esquemas de vacunacion y disminuir las barreras de acceso a los servicios.

Como resultado de las estrategias implementadas durante el periodo evaluado, se
vacunaron 4.117 personas, con la aplicacién de 6.288 biolégicos, evidenciando el
aprovechamiento de cada contacto para iniciar, completar o actualizar los esquemas de
vacunaciéon. La mayor produccién se concentr6 en la localidad de Suba, donde se
vacunaron 1.397 personas (33,9 % del total) y se aplicaron 2.129 bioldgicos (33,9 %),
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seguida por Engativa, con 1.083 personas vacunadas (26,3 %) y 1.732 biolégicos aplicados
(27,5 %). La produccion restante se distribuy6 entre las localidades de Usaquén (557
personas; 13,5 %), Chapinero (473 personas; 11,5 %), Barrios Unidos (350 personas; 8,5
%) y Teusaquillo (257 personas; 6,2 %), reflejando la implementacion de las estrategias de
vacunacion en los territorios asignados.

La intervencion se orientd principalmente hacia la poblacién general, en la cual se
vacunaron 3.034 personas (73,7 %) y se aplicaron 4.548 biolégicos (72,3 %).
Adicionalmente, se vacunaron 810 personas mayores (19,7 %) con 1.023 biolégicos
aplicados (16,3 %), 241 nifias y nifilos menores de cinco afios (5,9 %) con 661 biolégicos
(10,5 %) y 32 gestantes (0,8 %) con 46 biolégicos aplicados (0,7 %), garantizando la
priorizacién de los grupos objeto del PAL.

Los resultados alcanzados fueron posibles gracias a la articulacion permanente entre los
equipos territoriales, las instituciones participantes y las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios (EAPB), asi como al seguimiento continuo de las bases nominales, la
gestién de canalizaciones, la programacién de jornadas y el acompafiamiento a la poblacion
priorizada. Estas acciones fortalecieron la captacién de personas con esguemas
pendientes, mejoraron la oportunidad de las intervenciones y contribuyeron al
mantenimiento de las coberturas de vacunacién en la poblacion objeto.

Dentro de los principales retos identificados durante el desarrollo de las actividades se
encontraron las dificultades para localizar algunos usuarios debido a la desactualizacion de
la informacién de contacto, la movilidad de la poblacion, la disponibilidad para asistir a las
jornadas programadas y, en algunos casos, la baja percepcion del riesgo frente a las
enfermedades inmunoprevenibles. Para dar respuesta a estas situaciones, se fortalecieron
las estrategias de busqueda activa, el seguimiento telefonico, la actualizacién permanente
de las bases de datos, la reprogramacion de usuarios y la articulaciéon con los Equipos
Bésicos de Salud, Capital Salud y las instituciones priorizadas, permitiendo mantener la
continuidad de las acciones de vacunacion y el cumplimiento de los lineamientos
establecidos por el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl).

Tabla3. Intervenciones desarrolladas de vacunacion
. Numero de Numero de
. .. . Tipo de . sl
Tipo de poblacién Localidad . usuarios biolégicos
usuario .
vacunados aplicados
POBLACION
GENERAL 3 448 685
VEJEZ USAQUEN 90 119

GESTANTES 1 1
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MENORES DE CINCO
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GENERAL

VEJEZ
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MENORES DE CINCO
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GENERAL

VEJEZ

GESTANTES
MENORES DE CINCO
ANOS

POBLACION
GENERAL

VEJEZ

GESTANTES
MENORES DE CINCO
ANOS

CHAPINERO

ENGATIVA

SUBA

BARRIOS UNIDOS

TEUSAQUILLO

Total
Fuente: 2. matriz PAI abril - junio 2026
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4.5.2 Servicios Complementarios Laboratorios

18 42
321 450
126 162

5 6

21 56
731 1158
255 308

8 12

89 254

1049 1555
237 299

16 24

95 251
265 410

72 93

2 3

11 39
220 290

30 42

0 0
7 19
4117 6288

se desarrollaron acciones orientadas al cumplimiento de los objetivos relacionados con la
oportunidad en la toma de laboratorios para la poblacién privada de la libertad y usuarios de

instituciones priorizadas, mediante un proceso de planeacién articulado entre el equipo de la

Comentado [113]: Revisar datos ya que no
corresponde a la informacion reportada en las mesas
de seguimiento

{ Comentado [AGMU114R113]: ajustado




Y
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DESALUD NORTEESLE.

estrategia Mas Bienestar en Tu Hogar, el laboratorio clinico de la Subred Norte, los equipos
asistenciales y los coordinadores de las instituciones intervenidas. Esta articulacion permitio
consolidar los listados de usuarios con 6rdenes vigentes, verificar la pertinencia clinica de los
examenes solicitados, coordinar las jornadas extramurales y garantizar la disponibilidad de
talento humano, insumosy logistica para la ejecucién de las tomas.

Tabla4. Intervenciones desarrolladas en toma de laboratorios
No. No
Usuarios .
Usuario
con o Resultad
requerimi scon %o os con
Institucion Localidad Toma Efectivida
ento de datos
de d e
Toma de criticos
Laborat
Laborator R
. orios
ios
URITEUSAQUILLO TEUSAQUILLO 24 18 75% 3
FUMDIR G1 TEUSAQUILLO 7 6 85,70% 1
BOSQUE POPULAR ' TEUSAQUILLO 69 62 89,85 7
KIDS FIRST TEUSAQUILLO 13 1M 84,61 1
SANTA MARIA SUBA 46 40 86,95 11
FUMDIR G7 SUBA 34 28 82,35 3
FUMDIR G12 SUBA 1 7 63,63 0
FUMDIR G10 SUBA 59 48 81,35 10
URI SUBA SUBA 33 17 51,51 2
URI ENGATIVA ENGATIVA 19 10 52,63 1
URI USAQUEN USAQUEN 5 4 80 1
TIERRA DEL SOL USAQUEN 37 33 89,18 10
URI BARRIOS BARRIOS UNIDOS 17 10 58,82 1

UNIDOS
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UPI FLORIDA ENGATIVA 5 3 60 2

Total 379 297 78,36 53

Fuente: Reporte de intervenciones y Atenciones aplicativo GTAPS abril - junio 2026

Como resultado de este proceso se identificaron 379 usuarios con requerimiento de toma de
laboratorios, de los cuales 297 accedieron efectivamente a la toma, alcanzando una
efectividad global del 78,36 %. Las jornadas fueron desarrolladas en instituciones ubicadas en
las localidades de Teusaquillo, Suba, Engativa, Usaquén y Barrios Unidos, priorizando
aquellos escenarios con mayor concentracién de poblaciény riesgo en salud.

Los mejores indicadores de cumplimiento se registraron en Bosque Popular (89,85 %), Tierra
del Sol (89,18 %), Santa Maria (86,95 %), FUMDIR G1 (85,70 %) y Kids First (84,61 %), resultados
que evidencian una adecuada coordinacién institucional, disponibilidad de los usuarios
durante las jornadas y seguimiento oportuno por parte de los equipos territoriales. De igual
manera, instituciones como FUMDIR G7 (82,35 %), FUMDIR G10 (81,35 %) y URI Usaquén (80
%) presentaron niveles de cumplimiento satisfactorios.

En contraste, algunas instituciones registraron porcentajes de efectividad inferiores al
promedio general, entre ellas URI Suba (51,51 %), URI Engativa (52,63 %), URI Barrios Unidos
(58,82 %), UPI Florida (60 %) y FUMDIR G12 (63,63 %). Estas diferencias estuvieron asociadas
principalmente a factores operativos y asistenciales, tales como traslados o egresos de
usuarios antes de la jornada programada, negativa para la toma de muestras, cambios en la
condicién clinica, dificultades administrativas relacionadas con la vigencia de las 6rdenes
médicas y restricciones logisticas propias de algunos centros de privacion de la libertad.
Frente a estas situaciones se realiz6 seguimiento individual de los casos pendientes,
reprogramacién de jornadas cuando fue posible y articulacién con los coordinadores
institucionales para favorecer la continuidad del proceso diagnéstico.

En relaciéon con la oportunidad en la toma de laboratorios, se mantuvo un seguimiento
permanente desde el momento del ordenamiento médico hasta la realizacion de la muestra,
priorizando los usuarios con mayor riesgo clinico y aquellos que requerian exdmenes para el
inicio o seguimiento de tratamientos. La programacién anticipada de las jornadas, junto con
la coordinacion entre los equipos asistenciales y el laboratorio clinico, permitié optimizar los
tiempos de respuestay disminuir la pérdida de oportunidades para la atencién.

Respecto a la gestion de resultados, durante el periodo se identificaron 53 resultados con
datos criticos, los cuales fueron gestionados conforme a los protocolos institucionales. Cada

Comentado [115]: No coincide con los registros de
GTAPs
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resultado fue notificado de manera inmediata al profesional de salud responsable y a la
institucion correspondiente, garantizando la valoracién clinica, la definicién de conductas
terapéuticas y el seguimiento de los usuarios que requerian atencién prioritaria.
Adicionalmente, se efectué monitoreo de los casos hasta verificar la implementacion de las
acciones clinicas definidas, fortaleciendo la continuidad de la atencién y la mitigacion de
riesgos asociados a hallazgos de alta complejidad.

Tabla5. Intervenciones desarrolladas en toma de pruebas POCT
No
Usuarios Prueba Prueba de
Localidad contoma HIV | Treponé HbsAg Otras
de pruebas mica Ll LI
POCT
TEUSAQUILLO 0 0 0 0 0 0
SUBA 0 0 0 0 0 0
USAQUEN 0 0 0 0 0 0
ENGATIVA 0 0 0 0 0 0
BARRIOS
UNIDOS 0 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 0 0

Fuente: Reporte de intervenciones y Atenciones aplicativo GTAPS abril - junio 2026

4.5.3 Servicios Complementarios Medicamentos

La gestion para la entrega de medicamentos se desarrolld6 mediante un proceso de
planeacién, coordinacién y articulacién permanente entre el componente de Servicios
Complementarios, los Equipos Basicos de Salud, la estrategia Mas Bienestar en Tu Hogary las
diferentes dependencias de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., con el
propdsito de garantizar el acceso oportuno a los tratamientos farmacolégicos y la continuidad
de la atencién de la poblacién priorizada.

Como parte de la planeacién del proceso, se consolidaron y depuraron las bases nominales
de usuarios con 6rdenes médicas vigentes, priorizando los casos de acuerdo con la condicién
clinica, la fecha de formulacién y el seguimiento realizado por los equipos territoriales e
institucionales. De manera complementaria, se programaron las jornadas de entrega, se
realizé seguimiento a las 6rdenes pendientes y se actualizé de forma permanente la
informacidn registrada en las herramientas institucionales, fortaleciendo la trazabilidad de
cada caso.
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La articulacién con las diferentes dependencias de la Subred permitié coordinar el flujo de
informacion entre los servicios asistenciales, los profesionales tratantes y el componente de
Servicios Complementarios, garantizando la validacién de las 6rdenes médicas, la gestién de
novedades y el seguimiento continuo a los usuarios con requerimientos farmacoldégicos. De
igual manera, se mantuvo coordinaciéon permanente con los responsables de las instituciones
intervenidas, entre ellas las Unidades de Reaccidon Inmediata (URI), comunidades de cuidado,
comunidades de discapacidad y demas instituciones priorizadas, facilitando la programacion
de las jornadas de entrega y la identificacién oportuna de usuarios pendientes.

Asimismo, se fortalecié la articulacidon con las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB), especialmente con Capital Salud, mediante la validaciéon de la afiliacidn, la
gestion de autorizaciones cuando fueron requeridas, el seguimiento a las formulas médicasy
la resolucién de novedades que pudieran afectar la oportunidad en la dispensacion de los
medicamentos.

Durante el desarrollo de las jornadas se verificé la correspondencia entre las 6rdenes médicas
y los medicamentos entregados, se efectu6 seguimiento a las férmulas pendientes, se brindé
educaciéon a usuarios y cuidadores sobre el uso adecuado de los medicamentos y se
registraron las entregas realizadas, garantizando la trazabilidad del proceso, la continuidad de
los tratamientos y el seguimiento a las novedades identificadas.

Tabla6. Intervenciones desarrolladas entrega de medicamentos
. No usuarios
\No usuarlos]
. .z . won 0
Institucion Localidad con.orden de medicamentos  Efectividad
medicamentos
entregados
URI SUBA SUBA 1883 1421 75,47%
URI USAQUEN USAQUEN 2003 1479 73.84%
URITEUSAQUILLO TEUSAQUILLO 1649 1266 76.77%
URI BARRIOS BARRIOS
0,
UNIDOS UNIDOS 1093 681 62.31%
. 1309
URI ENGATIVA ENGATIVA 1145 87.47%
CASA SANTAMARIA | SUBA 12890 7189 55,77%
FUMDIR G10 SUBA 10484 5439 51.88%
TIERRA DEL SOL USAQUEN 4148 1516 36.55%

KIDS FIRST TEUSAQUILLO 1091 635 58.20%
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COMUNIDAD  DEL

CUIDADO EL | ENGATIVA 1766 236 13.36%
BOSQUE
0,
UPI FLORIDA ENGATIVA 46 46 100.00%
Total 38362 21053 54.88%

Fuente: Reporte de intervenciones y Atenciones aplicativo GTAPS abril - junio 2026

Como resultado de la gestion desarrollada durante el periodo evaluado, se tramitaron [38@
6rdenes de medicamentos, logrando la entrega efectiva de 21.053, lo que corresponde a una
efectividad global del 54,88 %. Este resultado refleja el esfuerzo operativo realizado para
garantizar el acceso a los tratamientos farmacoldégicos, considerando el volumen de érdenes
gestionadas, la diversidad de instituciones atendidas y las particularidades administrativas y
logisticas del proceso de dispensacion.

El analisis por institucion evidencia un comportamiento diferencial en la efectividad de las
entregas. Las Unidades de Reaccién Inmediata (URI) presentaron los mejores resultados,
destacandose la URI Engativa (87,47 %), seguida de la URI Teusaquillo (76,77 %), la URI Suba
(75,47 %) y la URI Usaquén (73,84 %). De igual manera, la UPI Florida alcanzé una efectividad
del 100 %, correspondiente a la totalidad de las 6rdenes gestionadas durante el periodo. Estos
resultados evidencian una adecuada articulacion entre los equipos asistenciales, las
instituciones y el componente de Servicios Complementarios, favoreciendo la continuidad de
los tratamientos farmacolégicos.

Es importante resaltar que Casa Santa Mariay FUMDIR G10 concentraron 23.374 6rdenes de
medicamentos, equivalentes aproximadamente al 61 % del total de érdenes gestionadas, lo
que evidencia la alta demanda asistencial de estas instituciones y el importante volumen
operativo asumido por el componente. En conjunto, se efectuaron 12.628 entregas de
medicamentos, representando el mayor aporte al resultado global. No obstante, la
complejidad de la poblacién atendida y las dindmicas propias del proceso de dispensacion
incidieron en los porcentajes de efectividad alcanzados (55,77 %y 51,88 %, respectivamente).

En relacién con la oportunidad del proceso, el seguimiento realizado a la base consolidada
permitié establecer un tiempo promedio de 21,9 dias calendario entre la fecha de formulacion
y la entrega del medicamento (indicador calculado con base en los registros que contaban con
fechas validas de formulacion y entrega). Este indicador fue utilizado para el monitoreo
permanente de la gestidn y la priorizacién de usuarios con mayor tiempo de espera.
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Respecto al comportamiento de las entregas, el 68,2 % correspondié a primeras entregas, el
21,7 % a segundas entregas y el 10,1 % a terceras entregas (porcentajes calculados sobre los
registros consolidados que contaban con informacién diligenciada en la variable "Numero de
entrega"). Estos resultados evidencian que la mayoria de los usuarios recibié los
medicamentos durante la primera gestion realizada por el equipo, mientras que los casos que
requirieron entregas posteriores fueron objeto de seguimiento continuo con las instituciones

y las EAPB para garantizar la continuidad de los tratamientos.

Las instituciones con menores porcentajes de efectividad, como Comunidad del Cuidado El
Bosque (13,36 %), Tierra del Sol (36,55 %), FUMDIR G10 (51,88 %) y Casa Santa Maria (55,77
%), fueron priorizadas mediante acciones de fortalecimiento orientadas al seguimiento
permanente de 6rdenes pendientes, la actualizacién de bases nominales, la validacion de
novedades administrativas, la articulacion con las EAPB y las instituciones intervenidas, asi
como la programacién de nuevas jornadas de entrega, con el propdsito de mejorar la
continuidad de los tratamientos y reducir las barreras de acceso.

Como principal logro del periodo, se destaca la consolidaciéon de un modelo de gestion
articulado entre los equipos territoriales, las instituciones intervenidas, las EAPB y el
componente de Servicios Complementarios, fortaleciendo la trazabilidad de las érdenes
médicas, optimizando el seguimiento a la poblacién priorizada y garantizando la entrega
efectiva de medicamentos a 21.053 usuarios. Estas acciones contribuyeron a la continuidad
de los tratamientos farmacolégicos, a la reduccion del riesgo de interrupcion terapéutica y al
fortalecimiento de la atencion integral, en concordancia con los lineamientos del Modelo de
Atencién en Salud del EMBH y de la Secretaria Distrital de Salud.

4.6. ABORDAIJE EN EL MARCO DE LA APSOCIAL

4.6.1 Paga diarios con MAS Bienestar

Tabla7. Abordaje poblacién de pagadiarios
Principales necesidades identificadas
Total, de ¢ Toi?l’ de Total Total
Localidad pagadiarios amilias con otal, de otal, de

caracterizados

Concertacién
de Planes de
Bienestar

familias con
Seguimientos

familias con
Derivaciones
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Usaquén
5 0 0 21
Suba 2 2 0 19
Chapinero 7 0 0 43
Engativa 9 2 0 18
Barrios Unidos 6 12 0 26
Teusaquillo 1 0 0 13

Fuente: Reporte de intervenciones y Atenciones aplicativo GTAPS abril - junio 2026

En el marco de la estrategia Mas Bienestar en Tu Hogar, durante el periodo comprendido entre
abril a junio se fortalecié la gestién para la apertura y abordaje territorial de inmuebles tipo
pagadiario, mediante acciones de identificacién, caracterizacién y articulacién intersectorial
en las localidades de la Subred Norte. Como resultado de este proceso se caracterizaron 30
inmuebles tipo pagadiario, distribuidos en las seis localidades de cobertura.

La mayor concentraciéon de inmuebles caracterizados se presenté en Engativd, con 9
pagadiarios (30,0 %), seguida de Chapinero con 7 (23,3 %), Barrios Unidos con 6 (20,0 %),
Usaquén con 5 (16,7 %), Suba con 2 (6,7 %) y Teusaquillo con 1 inmueble (3,3 %). Estos
resultados evidencian un fortalecimiento de la cobertura territorial y de las acciones de
identificacion de este tipo de poblacidn, priorizando sectores con mayor vulnerabilidad social
y sanitaria.

Durante las jornadas de caracterizacion se identificaron multiples necesidades relacionadas
principalmente con el acceso oportuno a los servicios de salud, afiliaciéon y aseguramiento,
continuidad de tratamientos médicos, actualizacién de esquemas de vacunacioén, atencion en
salud mental, acceso a programas sociales y orientacién frente a las rutas institucionales
disponibles. Como respuesta a estas necesidades, los equipos interdisciplinarios realizaron
procesos de educacioén, orientacion, gestion delriesgo y articulacion con las diferentes ofertas
institucionales, favoreciendo el acceso de la poblacidn a los servicios requeridos.
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Respecto a la concertacion de Planes de Bienestar, se registré la formalizacién de 16 planes,
concentrandose principalmente en Barrios Unidos, donde se concertaron 12 planes (75,0 %
del total), seguida de Suba y Engativé, con 2 planes cada una (12,5 % respectivamente). En las
localidades de Usaquén, Chapinero y Teusaquillo no se registr6 concertaciéon durante el
periodo evaluado. Este comportamiento continla asociado a las caracteristicas propias de la
poblacién residente en los pagadiarios, especialmente la alta movilidad, la permanencia
temporal en los inmuebles y las dificultades para mantener procesos continuos de
acompafiamiento; sin embargo, en los casos donde fue posible establecer acuerdos de
intervencion, se promovio la construccién de compromisos orientados al mejoramiento de las
condiciones de salud y bienestar familiar.

En cuanto al seguimiento de los casos priorizados, durante el periodo no se registraron
seguimientos formalizados. Esta situacion obedece principalmente a la movilidad constante
de la poblacién y a la rotacién frecuente de los residentes entre los diferentes inmuebles,
factores que limitan la continuidad del acompafiamiento y la posibilidad de verificar el
cumplimiento de los compromisos establecidos. No obstante, los equipos mantuvieron la
busqueda activa de usuarios y el fortalecimiento de la articulacién territorial para facilitar
futuros procesos de continuidad en la atencion.

Frente a la gestion de derivaciones institucionales, se efectuaron 140 derivaciones,
evidenciando una importante capacidad de respuesta frente a las necesidades identificadas.
La mayor proporcién se concentré en Chapinero, con 43 derivaciones (30,7 %), seguida de
Barrios Unidos con 26 (18,6 %), Usaquén con 21 (15,0 %), Suba con 19 (13,6 %), Engativa con
18 (12,9 %) y Teusaquillo con 13 (9,3 %). Estas derivaciones estuvieron orientadas
principalmente hacia servicios de atencién en salud, aseguramiento, programas de
promocién y prevencion, salud mental, gestion social y otras rutas de atencién intersectorial,
reflejando una adecuada articulacién entre los equipos territoriales y la red institucional para
atender las necesidades priorizadas.

De manera integral, los resultados del periodo evidencian el fortalecimiento del proceso de
apertura y abordaje territorial de inmuebles tipo pagadiario, ampliando la cobertura de
caracterizacidony consolidando mecanismos de articulacion institucional para responder a las
necesidades sociales y sanitarias identificadas. Aunque persisten desafios relacionados con
la alta movilidad de esta poblacién, que impactan la continuidad de los procesos de
seguimiento y la implementacién de Planes de Bienestar, se observa un incremento
significativo en la gestién de derivaciones y en la activacion de rutas institucionales,
favoreciendo el acceso oportuno a la oferta de servicios y contribuyendo al cumplimiento de
los objetivos de la estrategia Mas Bienestar en Tu Hogar.

4.6.2 Abordaje Familiar en lPagadiarios]
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Tabla8. Abordaje familias en Pagadiarios
LOCALIDAD | TOTAL, TOTAL, TOTAL, DE TOTAL, TOTAL, TOTAL,
DE FAMILIAS | INDIVIDUOS DE DE DE
FAMILIA CON CARACTERIZ | FAMILIAS | FAMILIAS | FAMILIAS
S ACTUALIZA ADOSY CLASIFIC | CLASIFIC | CLASIFIC
CARACT CION ACTUALIZAD | ADASEN | ADASEN | ADASEN
ERIZAD oS PRIORIDA | PRIORIDA | PRIORIDA
AS D ALTA D MEDIA D BAJA
Usaquén 71 1 72 5 18 48
Suba 30 0 32 1 17 12
Engativa 144 0 145 8 39 97
Chapinero 51 0 51 2 18 31
Barrios 51 12 66 5 21 25
unidos
Teusaquillo 24 0 24 1 13 10
Total 371 13 390 22 126 223

Fuente: Reporte de intervenciones y Atenciones aplicativo GTAPS abril - junio 2026

Durante el periodo comprendido entre abrily junio, la estrategia Mas Bienestar en Tu Hogar, a
través del componente de Abordaje Familiar en Pagadiarios, desarrollé procesos de
caracterizacion, actualizacién y seguimiento de las familias residentes en inmuebles tipo
pagadiario de las localidades de cobertura de la Subred Norte, con el propdsito de identificar
condiciones de vulnerabilidad, priorizar el riesgo y orientar la respuesta institucional de
acuerdo con las necesidades detectadas.

Como resultado de la gestidn territorial, se caracterizaron 371 familias y se realizaron 13
actualizaciones familiares, alcanzando un total de 390 individuos caracterizados y
actualizados. La mayor concentracién de intervenciones se presentd en la localidad de
Engativa, con 144 familias caracterizadas (38,8 % del total) y 145 individuos intervenidos (37,2
%), seguida de Usaquén, con 71 familias (19,1 %) y 72 individuos (18,5 %). Las localidades de
Chapinero y Barrios Unidos registraron 51 familias caracterizadas cada una (13,7 %); sin
embargo, Barrios Unidos alcanzé 66 individuos intervenidos, producto de la realizacién de 12
actualizaciones familiares, representando el 92,3 % de todas las actualizaciones efectuadas
durante el periodo, mientras que Usaquén registré una actualizacién adicional. Por su parte,
Subay Teusaquillo aportaron el 8,1 %y 6,5 % de las familias caracterizadas, respectivamente.

Las 13 actualizaciones familiares realizadas permitieron fortalecer la continuidad del proceso
de atencién, mantener vigente la informacién sociofamiliar y reorientar las intervenciones de
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acuerdo con la evolucidn de las condiciones de riesgo y las necesidades identificadas. Estas
acciones facilitaron la verificacion de la efectividad de las gestiones previamente adelantadas,
el fortalecimiento de la adherencia a las rutas institucionales y la identificaciéon de nuevas
necesidades sociales y sanitarias susceptibles de intervencion.

Enrelacidn con la clasificacidn de riesgo, la valoracion técnica permitié identificar 22 familias
en prioridad alta (5,9 %), 126 familias en prioridad media (34,0 %) y 223 familias en prioridad
baja (60,1 %). Esta distribucién evidencia que, aunque la mayoria de las familias presentan
condiciones de vulnerabilidad que pueden ser abordadas mediante acciones de promocién,
prevencion y gestion del riesgo, existe un grupo importante que requiere intervenciones
diferenciadas y seguimiento continto debido a la presencia de multiples determinantes
sociales y sanitarios que incrementan su nivel de riesgo.

Las familias clasificadas en prioridad alta se concentraron principalmente en Engativa, con 8
casos (36,4 %), seguida de Usaquén y Barrios Unidos, con 5 familias cada una (22,7 %
respectivamente), Chapinero con 2 familias (9,1 %) y Suba y Teusaquillo con 1 caso cada una
(4,5 %). Para este grupo se prioriz6 la activacion de rutas institucionales, la articulacion con
los servicios de salud y la oferta social, la concertacién de intervenciones familiares y el
seguimiento permanente, orientando la gestién hacia la mitigacion de riesgos y la disminucién
de brechas de acceso.

Por su parte, las 126 familias clasificadas en prioridad media fueron objeto de procesos de
orientacioén, educacién en salud, fortalecimiento de capacidades familiares, gestiéon de
necesidades especificas y seguimiento segun la evolucion de los factores de riesgo
identificados. Estas intervenciones estuvieron encaminadas a evitar la progresiéon hacia
condiciones de mayor vulnerabilidad mediante el acceso oportuno a la oferta institucionaly el
fortalecimiento de los factores protectores presentes en cada nucleo familiar.

En las 223 familias clasificadas en prioridad baja, las acciones se orientaron principalmente al
mantenimiento de condiciones favorables mediante actividades de informacion, educacion,
promocioén de la salud, fortalecimiento de redes de apoyo y orientacion frente a la oferta
institucional disponible, favoreciendo la autonomia familiar y la prevencién de nuevos riesgos.

Laresolutividad de las intervenciones se evidencié en la capacidad de los equipos territoriales
para identificar oportunamente las necesidades familiares, realizar la clasificacién del riesgo
y gestionar respuestas institucionales acordes con el nivel de prioridad establecido. Los
seguimientos presencialesy telefénicos permitieron verificar el acceso efectivo a los servicios
de salud, realizar acompafamiento a los casos priorizados, fortalecer la adherencia a las
recomendaciones emitidas y mantener la articulacién con los diferentes actores del sector
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salud y del componente social. Asimismo, las actualizaciones familiares facilitaron la
identificacién de cambios en las condiciones de vida de los hogares y la redefinicion de las
acciones de intervencion cuando fue necesario.

No obstante, durante el desarrollo de la estrategia persistieron desafios asociados a la alta
movilidad de la poblacidn residente en los pagadiarios. El andlisis realizado evidencié que esta
poblacién esta conformada principalmente por personas en los cursos de vida de juventud y
adultez, y en menor proporcién por personas mayores. A ello se suman la permanencia
temporal en los inmuebles, las dificultades para mantener un contacto continuo con las
familias y la limitada adherencia a los procesos de seguimiento, factores que afectan la
continuidad del acompafnamiento integral y el cierre oportuno de las brechas identificadas.

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

Recorrido Nocturno.

Tabla9. Jornada recorridos ciudadanos con habitanza o habitabilidad en calle -
Recorrido Nocturno.

Localidad Fizi::a(:jzla c:";:tsel:?zgzis No atenciones individuales
Usaquén 06/05/2026 8 8
chapinero 04/05/2026 5 3
Engativa 08/04/2026 5 5
Engativa 03/06/2026 6 3
Suba 10/04/2026 13 13
Suba 05/06/2026 8
Barrios unidos 08/05/2026 8 3
Teusaquillo 06/04/2026 13 9
Teusaquillo 01/06/2026 9 8
TOTAL 75 59

fuente: Reporte de intervenciones y Atenciones aplicativo GTAPS abril - junio 2026

En el marco de la estrategia Mas Bienestar en Tu Hogar, durante el periodo comprendido entre
abril y junio de 2026 se desarrollaron 9 recorridos nocturnos en las seis localidades de
cobertura de la Subred Norte, orientados a la identificacidn, caracterizaciony atencién integral
de ciudadanos y ciudadanas habitantes de calle. Estas jornadas permitieron fortalecer las
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acciones de busqueda activa extramural, la identificacion temprana de necesidades en salud
y la articulacién interinstitucional con la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) y
demas entidades responsables de la atencién integral de esta poblacidn.

Como resultado de la gestidn territorial, se caracterizaron 75 ciudadanos y se realizaron 59
atenciones individuales, evidenciando la capacidad [operativa de los equipos para desarrollar

procesos de valoracidn inicial, gestion del riesgo, educacion en salud, orientacién sobre la
oferta institucional y activacién de rutas de atencidén. La diferencia entre el niumero de
ciudadanos caracterizados y las atenciones individuales obedece a que algunos usuarios,
aunque fueron identificados y caracterizados durante los recorridos, no requirieron
intervencion asistencial adicional en la jornada o no fue posible culminar el proceso de
atencion debido a las dinamicas propias de esta poblacion.

Desde el andlisis cuantitativo, la mayor concentracién de ciudadanos caracterizados se
presenté en Teusaquillo, con 22 usuarios (29,3 %), seguida de Suba, con 21 usuarios (28,0 %),
Engativa, con 11 usuarios (14,7 %), Usaquén y Barrios Unidos, con 8 usuarios cada una (10,7
% respectivamente), y Chapinero, con 5 usuarios (6,7 %). Esta distribucién evidencia la
focalizacion de las jornadas en territorios donde histéricamente se concentra un mayor
nimero de ciudadanos habitantes de calle y donde la demanda de intervenciones
extramurales continla siendo prioritaria.

Respecto a las 59 atenciones individuales realizadas, Suba concentré el mayor numero de
intervenciones con 20 atenciones (33,9 %), seguida de Teusaquillo, con 17 (28,8 %), Usaquén,
con 8 (13,6 %), Engativa, con 8 (13,6 %), y Barrios Unidos y Chapinero, con 3 atenciones cada
una (5,1 % respectivamente). Estas intervenciones incluyeron valoracion inicial en salud,
identificacion de factores de riesgo, orientacion frente al acceso a los servicios de salud,
educacion para el autocuidado, canalizacion hacia la oferta institucional y activacion de rutas
de atencion social y sanitaria de acuerdo con las necesidades identificadas.

Desde el analisis cualitativo, las caracterizaciones permitieron identificar necesidades
prioritarias asociadas principalmente a enfermedades crénicas sin control, lesiones agudas,
alteraciones en salud mental, consumo problematico de sustancias psicoactivas, dificultades
de acceso y permanencia en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, esquemas de
vacunacién incompletos y condiciones de alta vulnerabilidad social. En respuesta a estos
hallazgos, los equipos interdisciplinarios adelantaron procesos de orientacion individual,
gestidn de casos, activacion de rutas institucionales y articulacion con la Secretaria Distrital
de Integracion Socialy demas entidades competentes, buscando favorecer el acceso efectivo
a la oferta de salud y proteccién social.
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La gestion desarrollada durante los recorridos mantuvo correspondencia con las acciones de
seguimiento nominal, realizadas de manera presencial y, cuando las condiciones del usuario
lo permitieron, mediante contacto telefénico, en coordinacion con la Secretaria Distrital de
Integracion Social. Estos seguimientos estuvieron orientados a verificar la efectividad de las
remisiones realizadas, promover la continuidad de los procesos de atencidn y favorecer la
vinculacion de los ciudadanos a los servicios sociales y sanitarios. No obstante, la naturaleza
itinerante de esta poblacion y las condiciones propias de habitabilidad en calle contintian
representando un desafio para garantizar procesos continuos de seguimiento y
acompafamiento.

Adicionalmente, durante las jornadas fueron identificados ciudadanos afiliados a diferentes
Entidades Promotoras de Salud y subredes de prestaciéon de servicios, lo que requirié
procesos de articulacion y remisién para asegurar la continuidad de la atencion y evitar la
fragmentacion de los servicios. Esta coordinacion interinstitucional fortalecié la respuesta
integral y permitié optimizar el acceso de la poblacién a los recursos disponibles en los
sectores salud y social.

Como principales logros del periodo se destaca el fortalecimiento del abordaje extramural, la
ampliacion de la cobertura territorial mediante recorridos sistematicos, la identificacion
oportuna de necesidades individuales y la consolidacion del trabajo articulado entre la Subred
Norte y la Secretaria Distrital de Integracion Social. Estas acciones permitieron incrementar la
capacidad institucional para responder de manera integral a las necesidades de una
poblacién con alta vulnerabilidad, promoviendo la mitigacién de riesgos y facilitando el acceso
a los servicios disponibles.

Sin embargo, persisten brechas relacionadas con la alta movilidad de la poblacién habitante
de calle, la baja adherencia a los procesos institucionales, la dificultad para realizar
seguimientos continuos y las limitaciones para garantizar la permanencia de los ciudadanos
en las rutas de atencién activadas.

Durante las intervenciones realizadas se evidencié que las condiciones de salud identificadas
con mayor frecuencia se encuentran asociadas al consumo problematico de sustancias
psicoactivas, al uso prolongado de tabaco y sus derivados, asi como a habitos alimentarios
inadecuados, caracterizados por la irregularidad en los tiempos de alimentacién, el bajo
acceso a una alimentacion balanceada y patrones de consumo que incrementan el riesgo de
desarrollar enfermedades crénicas y otras afectaciones en salud.

4.6.4 Jornadas de identificacion de riesgos y atencién Integral para ciudadanos con
habitanza o habitabilidad en calle.
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Tabla 10. jornada de atencidn para ciudadanos con habitanza en calle

Nombre de la Fecha No usuarios No atenciones
institucion caracterizados individuales
CAMINO 26/06/2026 89 8
IDIPRON UPI 11/06/2026 44 7
TOTAL

Fuente: Reporte de intervenciones y Atenciones aplicativo GTAPS abril - junio 2026

se desarrollaron jornadas de identificacion de riesgos y atencién integral dirigidas a
ciudadanos con habitanza o habitabilidad en calle, en articulacién con la Secretaria Distrital
de Integracién Social (SDIS) y las instituciones que brindan atencién a esta poblacién. Como
resultado de estas acciones se realizaron jornadas en CAMINO e IDIPRON UPI, logrando la
caracterizacion de 133 ciudadanos (89 en CAMINO y 44 en IDIPRON UPI), asi como la
realizacion de 15 atenciones individuales, orientadas a la identificacidn de riesgos, gestiéon de
necesidades en salud y fortalecimiento de la adherencia a las rutas de atencion.

Las jornadas permitieron identificar de manera oportuna necesidades relacionadas con el
acceso a los servicios de salud, continuidad de tratamientos, actualizacién de aseguramiento
y presencia de factores de riesgo asociados a enfermedades crénicas, salud mental, consumo
de sustancias psicoactivas y condiciones sociales que incrementan la vulnerabilidad de esta
poblacién. A partir de los hallazgos identificados, los Equipos Mas Bienestar en Tu Hogar
realizaron procesos de orientacién, educacién en salud, direccionamiento a los servicios
requeridos y seguimiento de los casos priorizados, promoviendo el acceso efectivo a la oferta
institucional.

Es importante senalar que, durante el desarrollo de las jornadas, se han identificado
dificultades para lograr la concertacion de los ciudadanosy las ciudadanas habitantes de calle
para participar en las valoraciones individuales. Esta situacién obedece principalmente a las
dindmicas propias de esta poblacidn, quienes durante el dia realizan actividades relacionadas
con la generacion de ingresos, reciclaje, busqueda de recursos, actividades informales o
procesos personales de movilidad dentro del territorio, lo cual limita su permanencia en las
instituciones y reduce la disponibilidad para participar en las intervenciones programadas por
los equipos de salud.

Adicionalmente, se evidencié que una proporcién importante de la poblacién caracterizada se
encuentra afiliada a Entidades Promotoras de Salud (EAPB) cuya atencion corresponde a otras
Subredes Integradas de Servicios de Salud, situacién que limita la capacidad resolutiva directa
de la Subred Norte frente a algunos requerimientos asistenciales. No obstante, desde los
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Equipos Mds Bienestar en Tu Hogar se ha adelantado la gestion de autorizaciones, remisiones
y articulacion con las EAPB y Subredes competentes, con el propdsito de garantizar la
continuidad de la atencién y facilitar el acceso oportuno a los servicios requeridos por los

usuarios.

En cuanto al seguimiento nominal, se mantiene un proceso permanente de articulacion con la
Secretaria Distrital de Integracién Social, mediante el intercambio de informacién, la
priorizacion de casosy el seguimiento presencial y telefénico de los ciudadanos intervenidos,
especialmente aquellos con condiciones de mayor vulnerabilidad, necesidades de atencién
prioritaria o riesgo de abandono de los tratamientos. Esta articulacién ha permitido fortalecer
la identificacién de usuarios, optimizar la gestién de casos y mejorar la continuidad del
acompafiamiento intersectorial.

Como parte de las estrategias implementadas, se continda fortaleciendo el ejercicio de
sensibilizacién frente a la importancia de la adherencia a las rutas integrales de atencién en
salud, promoviendo en los ciudadanos el reconocimiento de la necesidad de mantener
controles médicos, asistir a las citas programadas, acceder a los tratamientos formulados y
utilizar los servicios de promocién y mantenimiento de la salud. Estas acciones cobran
especial relevancia considerando las condiciones de vulnerabilidad, la alta carga de
morbilidad, los antecedentes de exclusién social y las multiples barreras de acceso que
caracterizan a esta poblacion.

4.6.5 Desarrollo de acciones|intersectoriales en el marco de la Atencion Primaria Social:
Poblacion privada de la libertad

en cumplimiento de los lineamientos de la Atencién Primaria Social (APS), durante el periodo
comprendido entre abril y junio de 2026 se desarrollaron acciones intersectoriales dirigidas a
la atencidn integral de la poblacion privada de la libertad (PPL) ubicada en las Unidades de
Reaccion Inmediata (URI) y Estaciones de Policia de la Subred Norte. Estas intervenciones se
ejecutaron mediante la articulacion permanente entre el sector salud, las autoridades
judiciales, la Policia Nacional, el Instituto Nacional de Medicina Legal cuando fue requeridoy
demas actores institucionales, con el propédsito de identificar oportunamente riesgos
individuales y colectivos, garantizar el acceso a los servicios de salud y fortalecer la gestién
integral del riesgo en un contexto de alta vulnerabilidad.

Durante el periodo evaluado se programaron y ejecutaron 18 jornadas de atencioén,
alcanzando un 100 % de cumplimiento de la programacién establecida. Como resultado de
estas intervenciones se caracterizaron 312 personas privadas de la libertad y se realizaron 179
atenciones individuales, alcanzando una cobertura global del 57,37 % sobre la poblacién

[ Comentado [127]: KATERINE
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caracterizada. Estos resultados reflejan la capacidad operativa de los equipos territoriales
para mantener la presencia institucional en los centros transitorios de detencién y garantizar
la identificacion oportuna de necesidades en salud de esta poblacion.

Desde el analisis territorial, la URI Suba concentr6 el mayor nimero de personas
caracterizadas con 119 usuarios (38,1 % del total) y 75 atenciones individuales, equivalente a
una cobertura del 63,02 %. Le siguieron la URI Barrios Unidos, con 62 personas caracterizadas
(19,9 %) y 35 atenciones, alcanzando una cobertura del 56,45 %; la URI Usaquén, con 48
personas caracterizadas (15,4 %) y 26 atenciones, correspondiente a una cobertura del 54,16
%; la URI Engativa, con 43 personas caracterizadas (13,8 %) y 43 atenciones individuales,
logrando una cobertura del 100 %, lo que evidencia una respuesta integral sobre la totalidad
de la poblacion identificada durante las jornadas; y la URI Teusaquillo, con 40 personas
caracterizadas (12,8 %) y 32 atenciones, alcanzando una cobertura del 80 %.

Las atenciones individuales estuvieron orientadas principalmente al manejo de patologias
agudas de baja complejidad, predominando los casos de resfriado comun y sintomatologia
osteomuscular, especialmente dolores musculares. Estas condiciones estuvieron asociadas,
en gran medida, a los factores ambientales y a las condiciones de permanencia propias de las
Unidades de Reaccién Inmediata. Adicionalmente, en una menor proporcién (0,8 %), se realizé
seguimiento a personas con enfermedades crénicas previamente diagnosticadas, quienes ya
contaban con un tratamiento instaurado antes de su ingreso a las URI. En estos casos, las
intervenciones se enfocaron en verificar la continuidad del tratamiento, promover la
adherencia terapéuticay facilitar la articulacién con las rutas de atencién en salud cuando fue
requerido.

Tabla11. Intervenciones desarrolladas en poblacién privada de la libertad

N° de
URI - Estacién jornadas N° de No usuarios No %
de Policia por programa jornadas caracterizad @ atenciones cobertur
Localidad das realizadas os individuales a
URI USAQUEN 3 3 48 26 54,16%
URI ENGATIVA 3 3 43 43 100%
URI SUBA 6 6 119 75 63,02%
0,
URI BARRIOS 3 3 62 35 56,45%

UNIDOS
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URI 80%
TEUSAQUILLO

18 18 312 179 57,37

Fuente: Reporte de intervenciones y Atenciones aplicativo GTAPS abril - junio 2026

Desde el componente cualitativo, las caracterizaciones permitieron identificar necesidades
prioritarias relacionadas con enfermedades crénicas sin seguimiento clinico, sintomatologia
aguda, requerimientos de atencion en salud mental, consumo de sustancias psicoactivas,
necesidades de continuidad de tratamientos farmacoldgicos, esquemas de vacunacién
incompletos, dificultades en el acceso efectivo a los servicios de salud y condiciones
asociadas al hacinamiento y a la permanencia prolongada en centros transitorios de
detencion. Estos hallazgos orientaron la implementacion de intervenciones individuales y
colectivas dirigidas a la promocién de la salud, prevencién de la enfermedad, educacion para
el autocuidado, identificacion temprana de riesgos y activacién de rutas asistenciales de
acuerdo con la condicidn clinicay social de cada persona.

La gestion intersectorial constituyé un eje fundamental para la atencidén integral de esta
poblacién. En este sentido, se fortalecio la articulacion entre los equipos de Atencidn Primaria
en Salud, las autoridades policiales, el sector justicia, las Entidades Promotoras de Salud y
demads instituciones responsables, facilitando la coordinacién de atenciones médicas,
remisiones, continuidad de tratamientos, seguimiento a condiciones de riesgo y garantia del
derecho fundamental a la salud de las personas privadas de la libertad. Esta articulacion
permitié optimizar los tiempos de respuesta frente a las necesidades identificadas y favorecer
la continuidad de los procesos asistenciales, especialmente en los casos que requerian
atencion prioritaria o remision a servicios de mayor complejidad.

En materia de promocién de la salud y gestién del riesgo, las jornadas permitieron desarrollar
acciones de educacion en salud, orientacidn sobre autocuidado, identificacién de factores de
riesgo individualesy colectivos, promocién de estilos de vida saludables y deteccién temprana
de eventos que requerian intervencion inmediata. Asimismo, se realizaron procesos de
canalizacién hacia los servicios institucionales correspondientes, fortaleciendo la capacidad
resolutiva de la estrategia y favoreciendo la atencién integral de la poblacién intervenida.

Como principales avances del periodo se destaca el cumplimiento total de las jornadas
programadas, el fortalecimiento de la articulacién interinstitucional, la ampliacién de la
cobertura de atencién en los centros de detencidn transitoria y la consolidacién de procesos
de caracterizacion que permiten orientar de manera mas precisa las acciones de gestion del
riesgo. De manera particular, los resultados obtenidos en la URI Engativa, donde se alcanzé
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una cobertura del 100 %, evidencian la efectividad de la coordinacién entre los actores
involucrados y la capacidad de respuesta de los equipos territoriales.

No obstante, persisten desafios asociados a la alta rotacion de la poblacién privada de la
libertad, las limitaciones operativas derivadas de la permanencia transitoria en estos centros,
las condiciones de hacinamiento, las restricciones de acceso para el desarrollo de algunas
intervenciones y las dificultades para garantizar la continuidad de los tratamientos y
seguimientos una vez las personas recuperan su libertad o son trasladadas a otros
establecimientos. Estas situaciones hacen necesario fortalecer los mecanismos de
coordinacion intersectorial, optimizar los procesos de referencia y contrarreferencia,
consolidar estrategias de seguimiento clinico y social, y continuar fortaleciendo la articulacion
entre los sectores salud y justicia.

4.6.7 Desarrollo de acciones intersectoriales en el marco de la Atencion Primaria Social:
POBLACION CON V-\BANDONO SOCIAL

Tabla12. Atencién poblaciéon con abandono social.

Tipo de Nombre de la # # # Porcent # # Porcenta
institucio institucion de Usuar Usua aje de usu usua jede

n jorn iosen rios cobertu ario rios efectivid
ada la con ra (# s con ad (#

s instit valor Usuario con resp usuarios
real ucién aciéon senla req uest con
iza indivi instituci ueri aal requerim
das dual on mie agen ientode

1# nto dami citas/#
Usuario de ento usuarios
scon cita con
valoraci s respuest
on aal
individu agendam
al) iento
)
C. CIAlI Grupo 1 1 50 40 80 41 20 48.8
Discapaci
dad
C. CIAlI Grupo 7 1 50 32 64 5 4 80
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Discapaci
dad

C. CIAI Grupo 10 2 80 107 100 78 35 44.9

Discapaci
dad

C. CIAI Grupo 12 1 80 30 37.5 41 21 51.2

Discapaci
dad

C. Tierra del Sol 2 100 43 43 47 31 66
Cuidado

C. Casa Santamaria 2 50 91 100 41 25 61
Cuidado

C. Bosque Popular 5 200 124 62 85 60 70.6
Cuidado

C. For Kids Firs 4 50 73 100 50 20 40
Cuidado

Fuente: Reporte de intervenciones y Atenciones aplicativo GTAPS abril - junio 2026

Durante el periodo comprendido entre abril y junio de 2026 se dio continuidad a la
implementacién de las acciones de Atencién Primaria en Salud dirigidas a la poblacién
institucionalizada, mediante un proceso de articulacién permanente entre los Equipos Més
Bienestar en Tu Hogar (EMBH), las instituciones participantes y los equipos asistenciales de la
Subred Norte. Las intervenciones estuvieron orientadas a fortalecer la identificacién de
necesidades en salud, la realizacion de valoraciones individuales, el direccionamiento a los
servicios requeridos y laimplementacion de acciones integrales de bienestar, de acuerdo con
las caracteristicas y condiciones de salud de la poblacion atendida.

En el periodo evaluado se desarrollaron 18 jornadas institucionales, interviniendo
comunidades de discapacidady de cuidado, entre ellas CIAl Grupo 1, CIAl Grupo 7, CIAl Grupo
10, CIAI Grupo 12, Tierra del Sol, Casa Santa Maria, Bosque Popular y For Kids First. Estas
jornadas permitieron fortalecer el acceso a la valoracidn integral por parte de los profesionales
de los EMBH, consolidando procesos de tamizaje, identificacion de riesgos y generacion de
rutas de atencion.
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Como resultado de las acciones desarrolladas se evidencia un comportamiento favorable en
la cobertura de valoracion individual en varias instituciones, alcanzando el 100 % de cobertura
en CIAl Grupo 10, Casa Santa Maria y For Kids First, asi como un 80 % en CIAlI Grupo 1y una
cobertura superior al 60 % en Bosque Popular y CIAlI Grupo 7. Estos resultados reflejan el
fortalecimiento de la articulacién con las instituciones, la continuidad de las jornadas
programadas y la consolidacién del trabajo interdisciplinario entre los equipos territoriales y
el talento humano institucional.

No obstante, instituciones como CIAl Grupo 12 (37,5 %) y Tierra del Sol (43 %) registraron
coberturas inferiores a las esperadas. Es importante precisar que estos resultados no
obedecen a una alta rotacién de usuarios institucionalizados, ya que durante el periodo se
evidencié estabilidad en la permanencia de la poblacion residente. Las principales
limitaciones identificadas corresponden a aspectos relacionados con la organizacion interna
de algunas instituciones, restricciones para el acceso de los equipos de APS a determinados
usuarios y criterios asistenciales establecidos por algunos servicios especializados.

En este sentido, se evidencié que en algunas instituciones no se autoriza la valoracién integral
por parte de los Equipos Més Bienestar en Tu Hogar cuando los usuarios se encuentran en
seguimiento por especialidades médicas como Psiquiatria, Medicina Interna u otras
disciplinas clinicas, bajo el criterio institucional de evitar duplicidad en las atenciones. Esta
situacion limita la posibilidad de desarrollar la valoracion integral desde el enfoque de
Atencion Primaria en Salud, disminuyendo la cobertura alcanzada y restringiendo la
identificaciéon de necesidades sociales, familiares y comunitarias que hacen parte del
abordaje integral realizado por los EMBH.

Adicionalmente, la efectividad del agendamiento presentd variaciones entre las instituciones
intervenidas. Se observa un mejor desempefio en CIAl Grupo 7 (80 %), Bosque Popular (70,6
%), Tierra del Sol (66 %) y Casa Santa Maria (61 %), mientras que instituciones como For Kids
First (40 %), CIAI Grupo 10 (44,9 %), CIAl Grupo 1 (48,8 %) y CIAl Grupo 12 (51,2 %) evidenciaron
oportunidades de mejora relacionadas principalmente con la disponibilidad de horarios
institucionales, priorizacién de otras actividades internas, reprogramacion de citas y criterios
clinicos que condicionan la atencién de algunos usuarios.

Respecto al analisis de las condiciones de morbilidad identificadas durante las valoraciones
individuales y los reportes suministrados por las instituciones, se continta observando un
predominio de enfermedades crénicas no transmisibles, especialmente hipertension arterial,
diabetes mellitus, trastornos neurolégicos, discapacidad fisica e intelectual, trastornos del
comportamiento y enfermedades mentales de curso crénico, asociadas a procesos de
envejecimiento, dependencia funcional y condiciones de discapacidad. De igual manera, se
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identificaron usuarios con requerimientos permanentes de seguimiento por Psiquiatria,
Medicina Interna, Medicina Fisica y Rehabilitacion, Nutricién y otras especialidades, lo que
evidencia la necesidad de mantener procesos de seguimiento continuo y coordinacién entre
los diferentes niveles de atencion.

En cuanto a los planes de bienestar, se registran avances importantes en su implementacion
mediante el desarrollo de actividades de promocién de la salud, fortalecimiento del
autocuidado, educaciéon en habitos de vida saludable, salud mental, actividad fisica
adaptada, fortalecimiento de redes de apoyo y acompanamiento psicosocial. Estas acciones
han favorecido la participacion de los usuarios y la apropiacién de practicas orientadas al
mantenimiento de la salud y la prevencién de complicaciones, consolidando el enfoque de
Atencion Primaria en Salud dentro de las instituciones intervenidas.

Sin embargo, persisten retos asociados a la consolidacién de estos planes, especialmente
relacionados con las limitaciones en los tiempos disponibles para la atencion, las
restricciones institucionales para el acceso a algunos usuarios, la coexistencia de multiples
agendas asistenciales y la necesidad de fortalecer la articulacion con los equipos tratantes de
las especialidades clinicas, con el fin de evitar que las atenciones especializadas limiten el
desarrollo de las valoraciones integrales desde APS.

Como oportunidades de fortalecimiento, se propone continuar consolidando los mecanismos
de articulacién con los directivos y coordinadores de las instituciones, estableciendo
acuerdos que permitan complementar, y no sustituir, las valoraciones realizadas por
especialidades médicas. Asimismo, se recomienda fortalecer la programacion anticipada de
jornadas, optimizar los procesos de agendamiento mediante cronogramas concertados,
realizar seguimiento peridédico a los usuarios pendientes de valoracién y mantener espacios
de retroalimentacion técnica con las instituciones para mejorar la cobertura, incrementar la
efectividad del agendamiento y consolidar los planes de bienestar como una estrategia
permanente de promocidn de la salud y atencién integral de la poblacién institucionalizada.

4.6.8 Casas MAS Bienestar

Durante el periodo evaluado, los Equipos Mas Bienestar en Tu Hogar desarrollaron acciones
colectivas en las Casas MAS Bienestar orientadas al fortalecimiento de capacidades
individuales y comunitarias, mediante estrategias de educacion para la salud, promocién del
autocuidado, fortalecimiento del bienestar emocional y desarrollo de habilidades para la
autonomia cotidiana, en concordancia con el Modelo de Salud MAS Bienestar y el enfoque de
gestion integral del riesgo.

[ Comentado [129]: KATHERIN
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Las intervenciones se estructuraron a partir de las necesidades identificadas durante las
valoraciones individuales y los procesos de seguimiento realizados por los equipos
interdisciplinarios, priorizando tematicas relacionadas con la promocién de estilos de vida
saludables, fortalecimiento de factores protectores, prevencion de riesgos y desarrollo de
competencias para el autocuidado y la participacion activa de los usuarios en el cuidado de
su salud.

Durante el periodo se desarrollaron 83 sesiones colectivas, distribuidas en 41 sesiones de
Autocuidado Integral, 40 sesiones de Bienestar Emocional y 2 sesiones de Autonomia
Cotidiana, con una participacién acumulada de 619 asistentes, lo que evidencia una
adecuada implementacion de la estrategia y la continuidad de los procesos educativos
desarrollados en las Casas MAS Bienestar. Las tematicas abordadas favorecieron el
fortalecimiento de conocimientos relacionados con habitos saludables, manejo de
enfermedades croénicas, regulacion emocional, fortalecimiento de redes de apoyo,
convivenciay promocion de la autonomia para el desarrollo de las actividades de la vida diaria.

Los resultados evidencian que las acciones colectivas continlian consoliddndose como una
estrategia para el fortalecimiento del bienestar y la gestién del riesgo, favoreciendo la
apropiacion de practicas de autocuidado, el fortalecimiento de la salud mental y el desarrollo
de capacidades para afrontar situaciones cotidianas desde un enfoque preventivo e integral.
Asimismo, se fortalecié la articulacién con los equipos territoriales y demadas actores
institucionales para promover la continuidad de los procesos educativos y la permanencia de
los usuarios en las actividades programadas.

Tabla 13. Intervenciones y Atenciones aplicativo casas mas bienestar

N.2 de sesiones N.2 de Resultado

Tipo de sesién . -
realizadas participantes | alcanzado

Autocuido Integral 41 253
Subred Autonomia Cotidiana 2 7
Bienestar Emocional 40 359

Fuente: Reporte de intervenciones y Atenciones aplicativo GTAPS abril - junio 2026

Los resultados evidencian que las acciones colectivas contindan consolidandose como una
estrategia para el fortalecimiento del bienestar y la gestién del riesgo, favoreciendo la
apropiacion de practicas de autocuidado, el fortalecimiento de la salud mental y el desarrollo
de capacidades para afrontar situaciones cotidianas desde un enfoque preventivo e integral.
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Asimismo, se fortalecié la articulacion con los equipos territoriales y demds actores
institucionales para promover la continuidad de los procesos educativos y la permanencia de
los usuarios en las actividades programadas.
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5. CUIDADO CONTINUO POR UNA VIDA CON BIENESTAR CON
ENFOQUE DIFERENCIAL POBLACIONAL Y DE GENERO

5.1 FAMILIAS ETNICAS%FRODESCENDIENTES‘

5.1.1 Plan de Bienestar con Familias Etnicas - Afrodescendientes

En las accione realizadas por el Plan de Bienestar con Familas Etnicas -
Afrodescendientes, se realizaron acciones de promocion de la salud, fortalecimiento en
conocimientos ancestrales, prevencion de la enfermedad y gestion integral del riesgo a las
personas, familias y comunidad con quienes se realizaron diversas acciones de educacion
en estilos y habitos de vida saludable segun las necesidades de cada usuario generando
con ellos planes de automanejo basados en la practica de actividad fisica regular, asesorias
en alimentacion saludable, reduccion de exposicién al humo de tabaco, consumo
responsable de bebidas alcohdlicas y medidas de prevencion ante la exposicién a
contaminacion del aire mas la radiacion solar ultravioleta, aportando a la mejoria en el
estado de salud y a la prevencion del desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles
como obesidad, diabetes, hipertension, entre otras y el manejo de conocimientos
ancestrales mediante el uso de las plantas medicinales dando fundamenté a nuestros
ancestros.

En cuanto a los aportes significativos realizados por los equipos Kilombos prevalecen los
siguientes:

° Realizar asesoria en buenas practicas y comportamientos de vida saludables
a personas, familia y comunidad que hacen parte de la poblacién identificada
por el equipo Familias Etnicas — Afrodescendientes con el fin de contribuir a la
promocion de factores protectores de la salud: actividad fisica, alimentaciéon
saludable, reduccién de consumos nocivos de tabaco, alcohol, sal y productos
ultra procesados.

. Realizar proceso de canalizacion de las personas y familias con alertas de
riesgo que fueron identificadas por el equipo Familias Etnicas —
Afrodescendientes y que requieren acceso a las Rutas Integrales de Atencion
en Salud (RIAS), acceso a servicios para deteccion temprana y procesos de
diagnéstico.

. Ofrecer adquisicion del saber ancestral a las familias, comunidad y poblacién
participante de las acciones en los equipos étnicos, aportantes al mantenimiento
y cuidado mediante transmision de saberes, participacion activa en la
elaboracion de medicinas para crear familias y comunidades fortalecidas en sus
cosmogonias propias, transitando al caminar por el territorio y el conocimiento
cultural.

[ Comentado [130]: MONICA
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Tabla1. comunidades Negrasy Afrocolombianas trimestre Abril a junio 2026.

Numero de familias con Formulacion e
implementacion de Plan de Bienestar
LOCALIDAD Diferencial en Familias de
comunidades Negras y
Afrocolombiana

1. Usaquén 81
2. Chapinero 81
10. Engativa 81
11. Suba 79
12. Barrios Unidos 2
13. Teusaquillo 81
Total 405

Fuente: Archivo plano plan de bienestar familiar GTAPS

Se identificaron un total de 405 casos De los cuales La localidad de Engativa, Teusaquillo,
Suba, Usaquén y Chapinero mostraron resultados proporcionalmente iguales evidenciando
el 20 % del total cada una. Finalmente, Barrios Unidos mostré una participacién minima,
correspondiente al 0 %, reflejando una baja incidencia en comparacion con las demés
localidades.

Familias intervenida Familias Etnicas — Afrodescendientes

Durante los ultimos tres meses, se ha consolidado un despliegue territorial sostenido en las
diferentes localidades, mediante el cual se ha venido desarrollando un trabajo integral y
articulado directamente con las familias.

En el marco de estas intervenciones territoriales, se ha hecho un énfasis especial en la
adopcion integral de estilos de vida saludables. Esto comprende la sensibilizacion sobre la
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importancia de una nutricion balanceada, el descanso adecuado, la gestion del estrés y la
creacion de entornos domésticos seguros y arménicos. Se busca que las familias
incorporen rutinas protectoras que mejoren su calidad de vida y favorezcan un desarrollo
humano éptimo en todas las etapas del ciclo vital.

Un componente central de este trabajo comunitario ha sido la concientizacién sobre la
importancia vital de realizar ejercicio de manera regular. Se ha educado a la poblacién sobre
como la actividad fisica no solo es determinante para la salud cardiovascular y el
fortalecimiento del sistema inmunolégico, sino que también actiia como un factor protector
indispensable para la salud mental. Se han promovido estrategias para vencer el
sedentarismo, adaptando el movimiento y el ejercicio a las realidades y capacidades de
cada miembro del hogar, demostrando que la actividad fisica es una herramienta accesible
y transformadora.

Desde la parte de la medicina ancestral las sabedoras manifiestan la importancia de las
plantas medicinales que nuestros ancestros han utilizado y pueden acompafiar el proceso,
siempre con respeto y conocimiento de sus usos. También es importante cuidar las
emociones, evitar las preocupaciones constantes y fortalecer los lazos con la familia y la
comunidad, porque el bienestar del espiritu acompafia el bienestar del cuerpo. las parteras
ensefian a las madres a usar plantas para aliviar malestares comunes sin agredir el cuerpo
del nifio bafios de arrullo o limpieza en las cuales se utilizan plantas templadas o dulces
para relajar al menor especialmente en estos momentos que el menor se encuentra con el
yeso, ayudarlo a dormir y limpiar las energia, alivio de dolores de estémago el uso de
aceites naturales o0 mantecas para dar masajes suaves en el abdomen en el sentido de las
agujas del reloj y en la espalda a veces acompafiados de compresas tibias de algunas
plantas las cuales le indica cémo hervirlas para las compresas, asi como las plantas para
purificar el aire y evitar los virus respiratorios en el hogar

En el componente ambiental, se promovio la separacion de residuos sélidos en la fuente y
su adecuada disposicion final, con el fin de reducir focos de contaminacién dentro de la
vivienda. Ademas, se fortalecieron héabitos higiénicos y de saneamiento basico, haciendo
énfasis en la limpieza y desinfeccion de superficies, el manejo adecuado de aguas
residuales y la prevencion de vectores.

En conclusion, el balance de este trimestre refleja un impacto positivo en la apropiacion de
conocimientos por parte de las comunidades. Al integrar la prevencion, los hébitos
saludables y la actividad fisica bajo el gran paraguas del autocuidado familiar, se reafirma
el compromiso institucional de seguir construyendo territorios mas sanos, resilientes y con
una mejor calidad de vida para todos sus habitantes.

5.1.2 Apechonteria con familias étnicas — Afrodescendientes

Frente a las acciones de educacion para la salud desarrolladas, el resultado del indicador
de seguimiento evidencia el nivel de cumplimiento y el impacto de las actividades realizadas
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en la poblacion priorizada. De acuerdo con la informacion dispuesta y relacionada a
continuacion, se observa que las estrategias implementadas permitieron fortalecer los
conocimientos, practicas y actitudes en salud, reflejandose en el avance del indicador en
relacion con la meta establecida para el periodo evaluado

Tabla14. Indicador sesiones educativas diferenciales para las etnias abordadas por la
Subred Norte en el trimestre Abril a junio 2026.

Frecuencia de

Nombre del indicador L Férmula
medicion
Sesiones educativas|
diferenciales para las diferentes|
etnias. (afrodescendientes, (65 /65 * 100 = 100%)

Mensual
palenqueros, Wounaan, Rrom

Gitanos, Embera, Muisca Bosa|
y Muisca Suba)

Andlisis cualitativo

De acuerdo con el indicador de seguimiento, en la evaluacion trimestral correspondiente a
los meses de abril, mayo y junio, se programaron cuatro (4) sesiones educativas para cada
kilombo y cuatro (4) los cuales fueron distribuidos en (2) sesiones educativas dirigidas a la
comunidad Afro, (1) sesion grupal con los integrantes de cada equipo kilombo con relacion
avance de pieza comunicativa (1) reuniéon de politicas. Durante el periodo evaluado, se
ejecutaron sesenta (60) sesiones colectivas de sesenta (60) programadas, lo que
corresponde a un cumplimiento del 100%. Este resultado evidencia la adecuada
planeacion, ejecucion y cobertura de las acciones de educacion para la salud, asi como la
implementacion efectiva de sesiones educativas diferenciales con enfoque intercultural, en
coherencia con las metas establecidas.

Con el propésito de afianzar el conocimiento sobre la medicina ancestral y sus aportes al
bienestar, las acciones de apechonterias en las distintas localidades incluyeron practicas y
rituales basados en el uso terapéutico de plantas y semillas. Estos espacios facilitaron el
intercambio de conocimientos, destacando el valor de las costumbres tradicionales como
un componente esencial en la atencién integral de la salud de las comunidades
participantes.

Resulta fundamental resaltar la respuesta positiva de la comunidad frente a estas acciones,
demostrada a través de su activa y entusiasta participacion. Estos espacios han fomentado
el autocuidado integrando saberes tradicionales, brindando a los asistentes la oportunidad
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de apropiarse de practicas ancestrales como una opcion valida y complementaria para su
bienestar fisico y emocional.

Con ello, se promueve la revalorizacion de la medicina ancestral como un camino legitimo
hacia el bienestar personal y comunitario. Esta dinamica contribuye al fortalecimiento del
tejido cultural, honrando los saberes autdctonos y gestando practicas de cuidado que
priorizan la armonia con la naturaleza y la herencia de nuestros ancestros.
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Desde la parte ambiental se examiné la relacion entre el entorno natural, la salud humana
y los conocimientos tradicionales de las familia, personas y comunidad. Explicando que el
bienestar depende del equilibrio entre las personas, la naturaleza y su entorno

Estos son los principales elementos del analisis:

Estado del entorno natural: Se evalla la calidad del agua, el aire, el suelo, los bosques y la
biodiversidad, ya que estos elementos proporcionan las plantas medicinales, los alimentos
y los recursos necesarios para la vida.

Disponibilidad de plantas medicinales: Se analiza la conservacion de las especies utilizadas
tradicionalmente, identificando si existen amenazas como la deforestacion, la
contaminacion, el cambio climatico. Segun lo evidenciado se realizan huertas comunitarias
y familiares con el fin de promover ambientes sostenibles

Implementacion de huertas comunitarias se generan para fortalecer la seguridad
alimentaria, promover la salud, conservar los conocimientos tradicionales y fortalecer la
organizacion de la comunidad. Sus principales propésitos son:

Garantizar alimentos saludables: Producen frutas, verduras, hortalizas y plantas
medicinales frescas para el consumo de las familias.

Fortalecer la seguridad alimentaria: Reducen la dependencia de alimentos externos y
favorecen una alimentacion mas variada y nutritiva.

Conservar los saberes ancestrales: Permiten transmitir conocimientos sobre el cultivo, el
uso de plantas medicinales y las préacticas agricolas tradicionales entre generaciones.

Promover el cuidado del ambiente: Fomentan el uso sostenible del suelo, el ahorro de agua,
el compostaje y la conservacion de la biodiversidad.

Fortalecer la organizacion comunitaria: Incentivan el trabajo colectivo, la cooperacion y la
participacién de nifios, jévenes, adultos y personas mayores.

Apoyar la economia local: Disminuyen los gastos en alimentos y, en algunos casos,
permiten comercializar los excedentes para generar ingresos.

Contribuir a la educacion ambiental: Funcionan como espacios de aprendizaje

Relacion entre comunidad y territorio: La medicina ancestral considera que la salud esta
vinculada al territorio. Por ello, se estudian las practicas de cuidado de la naturaleza, el
acceso a sitios sagrados y el uso sostenible de los recursos.

Factores ambientales que afectan la salud: Se identifican problemas como la contaminacién
del agua, la pérdida de biodiversidad, la reutilizacién de los materiales, clasificacién de
residuos, que pueden generar enfermedades y disminuir la eficacia de los tratamientos
tradicionales.
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Equilibrio entre ser humano y naturaleza: Se Fortalecié en las familias, persona y
comunidad sobre el cuidado del entorno y disposicion adecuada de residuos disposicion
adecuada de algunos residuos reciclables, manejo responsable de residuos organicos y
reciclaje, circulacion de aire y entrada de luz natural en la vivienda, manejo adecuado del
agua, la energia y la utilizacion de las bolsas blancas y negras.

En conclusion, desde la parte ambiental se reconoce que la salud humana depende del
equilibrio con la naturaleza. La proteccién del territorio, la conservacion de la biodiversidad
y la valoracién de los conocimientos tradicionales son componentes esenciales para
prevenir enfermedades, fortalecer la identidad cultural y promover un bienestar integral y
sostenible.

5.1.3 Técnicas de curacion ancestral - Negras y Afrocolombianasb v

Durante el trimestre comprendido entre los meses de Abril a Junio 2026, se dio
cumplimiento al 100% de las actividades programadas, desarrollando de manera oportuna
y continua las jornadas de técnicas de curacion ancestral dirigidas a poblacion negra y
afrocolombiana en los diferentes kilombos priorizados.

Las jornadas realizadas durante el trimestre se caracterizaron por un abordaje integral,
respetuoso y culturalmente pertinente, fundamentado en los saberes ancestrales propios
de las comunidades. Las principales causas de consulta estuvieron relacionadas con
malestares en salud crénicas, emocionales, tensiones familiares, duelos, afectaciones
asociadas al estrés, desequilibrios espirituales y procesos de armonizacion personal y
comunitaria.

En coherencia con el enfoque diferencial y el respeto por los secretos ancestrales, estos
saberes no fueron descritos de manera explicita, garantizando la preservacion cultural y la
confidencialidad de las précticas tradicionales

Tablal. Jornadas de técnicas de curaciéon ancestral dirigidas a poblacién negra y
afrocolombiana en los diferentes kilombos priorizados

Numero de atenciones Individuales de
comunidades negras y afrocolombianas

LOCALIDAD Técnicas de
Curacion Medicina Enfermeria Nutricién
ancestral

1. Usaquén 24 1 0 0




Y
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DESALUD NORTEESLE.

2. Chapinero 24 0 0 0
10. Engativa 24 0 0 0
11. Suba 24 1 0 0

12. Barrios Unidos 0 0 o 0
13. Teusaquillo 24 0 0 0
Total 120 2 0 0

Durante el periodo reportado, se realizaron 120 atenciones individuales mediante técnicas
de curacién ancestral a personas pertenecientes a comunidades negras, afrocolombianas
y mestizas en los kilombos priorizados, concentrandose principalmente en las localidades
de Chapinero, Engativd, Suba, usaquén, Teusaquillo,cabe resaltar que la localidad de
barrios unidos se encuentra en un total de cero atencion en medicina ancestral. Por otra
parte se evidencia la adherencia de la comunidad en la participacion masiva de las técnicas
de curacion ancestral en cada uno de los kilombos, evidenciando una adecuada
focalizacion territorial y una respuesta efectiva a las necesidades identificadas.

Adicionalmente, se efectuaron 3 atenciones desde el componente de medicina, derivadas
a lider operativa quien a su vez gestioné mediante ruteo, los cuales fueron abordadas a
través de la ruta de promocion y mantenimiento, no se registraron atenciones desde
nutricion durante el periodo analizado.

Apoyo en la gestion de agendamiento de citas médicas con la poblacién ya que en
ocasiones desconocen como realizar el proceso de manera digital.

5.3 FAMILIAS INDIGENAS EMBERA
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5.3.1 Gestidn Integral del riesgo en familias indigenas Embera

En la UPI Florida se han logrado avances significativos en la atencion temprana de la
poblacion Embera, basado en la identificacion del riesgo familiar e individualizado y
acorde a las necesidades. De acuerdo a la transversalidad entre la salud desde la
cosmogonia étnica, etimolégica y adaptacion a la implementaciéon de la salud
occidental.

Tabla 29. Acciones de identificacién de riesgos en la poblacion indigena
Embera UPI Florida Periodo Abril a junio 2026.

Nimero de Nimero de
atenciones atenciones
. Y i Individual
NGmero de NUmero prop.la.s de ndividua es
Puntos de personas de ) medicina de poblacion
asentamiento identificad acciones ancestral Indigena
as colectivas de Embera
desarrolla .
Poblacién o
das ] Medicina
Indigena
Embera
UPI La 30 9 293 31
Florida
Total 30 9 293 31

Fuente: Reporte de intervenciones y Atenciones aplicativo GTAPS.

Se identifica que el mes de mayo concentré el mayor proceso de identificacion y
caracterizacion de personas, constituyéndose como el periodo con mayor
reconocimiento de la poblacién objetivo y, en consecuencia, con la mayor deteccion de
riesgos en salud.

Durante el trimestre se desarrollaron 9 acciones colectivas, orientadas a la promocién
del autocuidado, la prevencion de enfermedades, la realizacién de sesiones educativas
en tematicas psicosociales y el fortalecimiento de los saberes ancestrales, en
coherencia con el enfoque diferencial y comunitario.

Asi mismo, se realizaron 293 atenciones totales en medicina ancestral, 46 en abril, 116
en mayo y 131 en junio respectivamente, lo cual evidencia una alta demanda de
atencion en salud, especialmente en los grupos de riesgo priorizados, entre los cuales
se incluyen los siguientes:
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Las atenciones se concentraron principalmente en nifios y nifias menores de cinco (5)
afios, quienes presentaron con mayor frecuencia infecciones respiratorias agudas,
enfermedades diarreicas agudas y alteraciones dermatoldgicas, esto debido a las
vulnerabilidades propias de este grupo etario.

Asi mismo, se brind6 atencion a mujeres gestantes y mujeres en edad fértil, priorizando
procesos de orientacion integral, cuidados individuales y colectivos, asi como procesos
de armonizacion, en concordancia con los ciclos vitales y priorizando las practicas de
cuidado propias.

En el caso de las personas mayores, las principales consultas estuvieron asociadas a
dolencias osteomusculares y planes de automanejo de las enfermedades cronicas,
requiriendo acompafiamiento continuo y acciones de alivio del dolor y prevencion de las
complicaciones derivadas de la condicion.

De igual manera, se atendieron personas en condiciones de vulnerabilidad social,
relacionadas principalmente con situaciones de hacinamiento, necesidades basicas
insatisfechas y barreras de acceso a los servicios de salud, lo que incidié directamente
en su estado de bienestar.

Adicionalmente, durante los meses abordados se realizaron 31 atenciones por parte del
médico de conglomerado, evidenciando que, si bien el volumen de abordaje fue
significativo, una proporcion relevante de las necesidades fue atendida a través de
practicas colectivas de medicina ancestral, las cuales han permitido fortalecer el
enfoque preventivo y la atencion médica colectiva, complementando de manera
articulada la atencién individual y la medicina occidental.

Jornadas de educacion parala salud en temas psicosociales

Durante el periodo comprendido entre abril y junio se desarrollaron seis jornadas de
educacion para la salud en temas psicosociales dirigidas a la comunidad Embera residente
en Bogota. En el mes de abril se abordaron las tematicas "Promover la identidad, las
emociones y la cultura de la comunidad indigena Embera en la ciudad de Bogota", con la
participacién de 15 personas, y "Estigma frente a los trastornos mentales y hacia quienes
buscan atencion e identificacién temprana de sefiales de sufrimiento espiritual, emocional
y social" en la UPI La Florida, con la asistencia de 12 participantes. Durante mayo se
realizaron las jornadas "Tejiendo armonias y redes de cuidado: fortalecimiento comunitario
y orientacion en atencién psicosocial”, con 11 participantes, y "Conducta suicida", también
con la participacion de 11 integrantes de la comunidad. Finalmente, en junio se
desarrollaron las jornadas "Cuidamos nuestro cuerpo, cuidamos nuestra familia”, que cont6
con la asistencia de 20 participantes, y "Prevencion del consumo de sustancias, con énfasis
en alcohol", en la que participaron 11 personas. Estas acciones fortalecieron las
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capacidades individuales, familiares y comunitarias para la promocion de la salud mental,
el reconocimiento de factores protectores y la prevencion de riesgos psicosociales desde
un enfoque intercultural y de cuidado colectivo.

Jornadas de medicina ancestral Embera

Durante el periodo evaluado se desarrollaron dos jornadas de medicina ancestral dirigidas
a la comunidad Emberd, orientadas al fortalecimiento de los saberes propios, las practicas
tradicionales y el bienestar integral desde la cosmovisién indigena. En el mes de mayo se
realizo la jornada "Aromas y vaporizaciones para el cuidado de la mujer y los nifios", con la
participacién de 15 integrantes de la comunidad. En junio se llevé a cabo la jornada
"Costumbres", en la que participaron 15 personas de la comunidad Embera, promoviendo
el reconocimiento y la preservacion de las practicas culturales y ancestrales como
estrategias de cuidado colectivo y fortalecimiento de la identidad. Es importante sefalar que
durante el mes de abril no fue posible realizar la jornada programada debido a dindmicas
propias de la UPI La Florida y de la poblacién atendida, lo que limité su ejecucion durante
ese periodo.

Jornada de educacion para la salud en UAIC/AIEPI

Durante el periodo evaluado se desarrollaron cuatro jornadas de educacion para la salud
en el marco de la estrategia UAIC/AIEPI, orientadas al fortalecimiento de conocimientos y
practicas para la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades en la comunidad
Embera. En el mes de mayo se realiz6 la jornada "Fomentar y asegurar una adecuada
atencion prenatal a las familias y gestantes”, con la participacion de 18 personas, asi como
la jornada "Educacion en Infecciones de Transmision Sexual (ITS)", en la que participaron
16 integrantes de la comunidad. En junio se llevaron a cabo las jornadas "Participacion del
hombre en el cuidado familiar", con la asistencia de 13 participantes, y "Educacion en
practicas higiénicas, limpieza y desinfeccién en espacios cerrados y campo abierto”, que
contd con la participacion de 17 personas. Estas actividades permitieron fortalecer
capacidades en salud materno-infantil, salud sexual y reproductiva, corresponsabilidad en
el cuidado familiar y préacticas de higiene, contribuyendo a la prevencién de riesgos y a la
adopcion de habitos saludables desde un enfoque intercultural. Es importante sefialar que
durante el mes de abril no se desarrollaron jornadas debido a las dinamicas de la UPI La
Florida y al bloqueo del ingreso del equipo de salud por parte de la poblacion, situacién que
impidio la ejecucion de las actividades programadas.

Seguimiento a Pacientes Hospitalizados:

Como parte de las acciones desarrolladas por el equipo Embera del programa Mas
Bienestar a tu Hogar, se realizd el seguimiento a los usuarios hospitalizados en las
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diferentes Unidades de Servicios de Salud (USS) del distrito, con el propésito de verificar la
evolucién de su estado de salud, promover la adherencia al tratamiento y fortalecer el
enlace psicosocial entre el paciente, la familia y la institucion prestadora de servicios.
Durante el periodo reportado se registraron 35 ingresos por el servicio de urgencias y se
efectuaron 35 seguimientos, para un total de 70 intervenciones orientadas al
acompafiamiento integral de los usuarios hospitalizados.

Posteriormente al egreso hospitalario, el equipo interdisciplinario Embera gestion6 la
continuidad del proceso de atencién mediante el seguimiento a la entrega de medicamentos
formulados, la articulacion para la asistencia a controles médicos, la coordinacion de
traslados cuando fue requerido y la educacion a los usuarios y sus familias sobre la
importancia de mantener la adherencia al tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico, asi
como el cumplimiento de los controles posteriores al alta médica, contribuyendo a la
recuperacion y disminuyendo el riesgo de complicaciones o reingresos.

Barreras de Acceso:

En respuesta a las necesidades identificadas en la poblacion indigena Emberd, el perfil
psicosocial desarroll6 acciones orientadas a la identificacion, gestién y mitigaciéon de las
barreras de acceso a los servicios de salud, mediante la consolidacién y actualizacién del
directorio de Unidades de Servicios de Salud (USS), la articulacion con trabajo social y otros
actores institucionales, asi como la activaciéon de rutas de respuesta sectorial e
intersectorial. Durante el periodo comprendido entre abril y junio se realizaron 432 acciones
dirigidas a garantizar el acceso efectivo a los servicios de salud, entre las que se destacan
la gestién de 118 citas agendadas, el seguimiento a 52 citas asistidas y 33 citas no asistidas,
la gestion de 28 citas pendientes por agendar, el tramite de 47 autorizaciones, 13 gestiones
relacionadas con portabilidades, 6 procesos de afiliacion y 135 acciones para la entrega y
acceso a medicamentos. Estas intervenciones permitieron fortalecer la continuidad de la
atencion, reducir las barreras administrativas y facilitar el ejercicio del derecho fundamental
a la salud de la poblacion atendida.

Adicionalmente, en el marco de la proteccién integral de derechos, se realizaron
notificaciones mediante la ficha SIVIM y ante la Comisaria de Familia de Funza en aquellos
casos en los que se identificaron presuntas situaciones de violencia intrafamiliar y
negligencia, favoreciendo la activacion oportuna de las rutas de proteccion y el
acompafiamiento interinstitucional requerido.

Tabla 30. Agendamientos y adherencia por la poblacién Abril a junio 2026

RELACION DE GESTION DE CITAS MEDICAS INTRAMURALES POR PUNTO DE
ASENTAMIENTO
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PUNTO CITAS AGENDADAS | CITAS ASISTIDAS CITAS
DE NO
ASENTAMIENTO ASISTIDAS
Florida 118 52 33

Se relacionan datos asociados a la adherencia e inadeherencia a los servicios, en el marco
de la proteccién integral de derechos; durante el periodo se estableci6 comunicacion y
enlace con la ruta de la salud de la Subred la cual no se encuentra en disponibilidad a la
fecha por falta de capacidad instalada, del mismo modo lider operativa gestiona
autorizaciones provisionales con la empresa de transporte de funcionarios lo cual permitié
asistencia de la poblacion, de otra parte la secretaria distrital de integracion social ofrecié
transporte en horas estipuladas de salida e ingreso a la UPI para la poblacién, por lo que el
servicio de transporte siempre estuvo a disposicion, en cuanto a la adherencia se socializa
por parte de la comunidad motivos asociados a labores domésticas, de cuidado y factores
asociados a la voluntad propia.

5.3.2 Acciones promocionales Estrategia Unidad de atencidn
integral comunitaria (UAIC)

Frente a las valoraciones generadas en el Marco de la estrategia de atencién integral
comunitaria (UAIC) relacionar resultados de los siguientes indicadores:

Se identifico durante el trimestre a 35 menores de 5 afios con alteraciones en el estado
de salud que incluyen: DNT, riesgo de DNT, EDA e IRA; de los cuales se clasifican en:1
caso de DNT, 8 casos en riesgo DNT, 13 casos de EDA y 19 casos de IRA, con 191
seguimientos y/o atenciones por la estrategia en el segundo trimestre y 2 traslados de
infantes totales. Durante el mes de Abril se atendieron: 5 casos de EDA, 1 caso de IRA
y 4 casos en Riesgo DNT, con 43 Seguimientos y/o atenciones por la estrategia y 2
traslados de infantes durante el mes. Durante el mes de Mayo se atendieron: 6 casos
de EDA, 10 casos de IRA y 6 casos en Riesgo DNT, con 101 Seguimientos y/o
atenciones por la estrategia y 0 traslados de infantes durante el mes. Durante el mes de
junio se atendieron: 2 casos de EDA, 8 casos de IRA, 1 caso de DNT y 2 casos en
Riesgo DNT, con 43 Seguimientos y/o atenciones por la estrategia y O traslados de
infantes durante el mes.

Indicadores Estrategia Unidad de atencién integral comunitaria (UAIC)

Férmula frecuencia de
ocurrencia con base en
la totalidad de menores

Férmula de
identificacion temprana
y manejo oportuno por
alteracion del estado de

Nombre del indicador
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salud tratada en la
estrategia UAIC

de 5 afios identificados
en la UPI La Florida

Porcentaje de nifios y
nifas menores de cinco
aflos de la comunidad
indigena Emberd con
identificacion temprana y
manejo oportuno de IRA.

(3/56*100) = 5.35%

(56/112*100)=50%

Porcentaje de nifios y
nifas menores de cinco
afios de la comunidad
indigena Emberd con
identificacion temprana y
manejo oportuno de EDA.

(18/56*100)=32.14%

(18/112*100) = 16%

Porcentaje de nifios y
nifias menores de cinco
afilos de la comunidad
indigena Emberd con
identificacion temprana y
manejo  oportuno  de
riesgo de DNT.

(11/56%100)=19.6%

(11/112*100) = 0.09%

Porcentaje de nifios y
nifias menores de cinco
aflos de la comunidad
indigena Emberd con
identificacion temprana y
manejo oportuno de DNT.

(2/56*100)=3.5%

(*100) = 1.7 %

Fuente: Formulario Embera aplicativo GTAPS y Bases de informacion Internas
Embera perfil Gestor Mas Bienestar Embera encargado de la estrategia UAIC.

TRASLADO A UNIDAD ASISTENCIAL SEGUN CRITERIOS POR UAIC

Durante el mes de abril, mayo y junio 2026, los traslados realizados en torno al equipo
y seguimiento en UAIC a unidades asistenciales se desarrollaron de manera oportuna
y efectiva, como parte del compromiso del equipo de salud con la proteccion y el cuidado
integral de la poblacién atendida.
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En el trimestre se efectuaron 2 traslados registrados solo en el mes de abiril, lo que
evidencia una adecuada identificacion de signos de alarma y una activacion correcta de
las rutas de referencia, garantizando el acceso oportuno a servicios de mayor
complejidad cuando la condicion clinica asi lo requeria. Las acciones instauradas
reflejan un resultado positivo del fortalecimiento en las acciones de promocién,
prevencion, seguimiento continuo y manejo oportuno por el equipo de UAIC, lo que
permiti6 una mayor resolutividad en la atencion y disminucion en la morbimortalidad
infantil de la poblacion, gracias a la estrategia.

Se evidencié una disminucion significativa en la necesidad de remisiones, siempre
priorizando la seguridad y el bienestar de los usuarios al estar acompafiados de sus
cuidadores y de acuerdo a la necesidad se us6 el acompafiamiento para la traduccion
de los gestores ancestrales del equipo embera norte.

Como logros se destaca la reduccién notable disminucion de casos IRA 'y la continuidad
del seguimiento nutricional de los casos de riesgo de DNT y DNT mediante nuevas
estrategias como que permiten el bienestar individual y familiar de las familias emberd,
asi como el fortalecimiento de las acciones de educacion, prevencién y
acompafiamiento familiar desarrolladas por el equipo de UAIC.

5.6 FAMILIAS COMUNIDADES INDIGENAS MUISCA

5.6.1 Plan de Cuido para las Familias de las comunidades indigenas Muiscas Bosa y

Muiscas Suba

Relacionar cobertura obtenida para cada una de las acciones desarrolladas por cada uno
de los cabildos muiscas (Bosa- Suba),

Durante el segundo trimestre de 2026, el equipo étnico indigena Muisca de Suba consolidé
el proceso de abordaje familiar, evidenciando un fortalecimiento en la continuidad del
acompafiamiento, con articulacion desde la medicina ancestral.

Tabla1. Numero de Familias con Pertenencia étnica Muisca de Suba con abordaje por
el Equipo Etnico M4s Bienestar en tu hogar.
Nur.n.ero de Numero de| Numerode | Numero de Nume.ro de
familias con seguimient| atenciones espacios atenciones
LOCALIDAD | plan de g pa Individuales de
X os desde la asistidos L .
bienestar . .. poblacion Indigena
. realizados medicina |convocados R
instaurado Muisca
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ancestral por el Medicina
desarrolladas| cabildo

Suba 29 56 118 16 0

Total 29 56 118 16 0

Fuente: Reporte de intervenciones y Atenciones aplicativo GTAPS

En este periodo se logré la instauracion de 29 planes de cuido en familias Muisca, lo que
representa una cobertura del 24.6% de las familias proyectadas desde listado de familias
priorizadas por Censo Muisca, garantizando la implementaciéon de acciones integrales
orientadas al fortalecimiento del plan de cuidado familiar. De manera complementaria, se
realizaron 118 atenciones desde la medicina ancestral, equivalentes al 100 % de las
familias, lo que evidencia la consolidacién del enfoque desde la medicina ancestral,
integrando practicas tradicionales con acciones de promocion de la salud mental, el
equilibrio emocional y el fortalecimiento espiritual.

En relacién con la continuidad del acompafiamiento, se efectuaron 56 seguimientos o
implementacion de planes de cuido, lo que corresponde aproximadamente al 47.5% del
total de familias con plan de cuido, evidenciando un incremento significativo frente a
periodos anteriores.

Durante el trimestre comprendido entre abril y junio se realizaron 118 acciones en el marco
del componente étnico Muisca de Suba, orientadas a la implementacién y seguimiento de
los Planes de Cuido Familiar. Del total de intervenciones, 57 corresponden a seguimientos
(48,3 %), reflejando la prioridad otorgada a la continuidad del acompafiamiento y al
monitoreo de los compromisos establecidos con las familias. Asimismo, se llevaron a cabo
29 caracterizaciones (24,6 %), permitiendo la vinculacion de nuevas familias al proceso y
la identificacion integral de sus necesidades para la formulacion de los respectivos planes
de cuido. Finalmente, se realizaron 32 cierres (27,1 %), evidenciando el cumplimiento de
los objetivos planteados en los procesos de intervencion y la culminacion satisfactoria de
los acompafiamientos, una vez alcanzados los resultados esperados.

En términos generales, el comportamiento del trimestre muestra un equilibrio entre el
ingreso de nuevas familias, la continuidad de los procesos en curso y el cierre de
intervenciones, lo que evidencia una adecuada gestién del componente y el cumplimiento
de las metas establecidas para la implementacion de los Planes de Cuido Familiar. Este
balance permitié garantizar la atencién oportuna, fortalecer el seguimiento continuo a las
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familias y consolidar los procesos de acompafamiento comunitario desde un enfoque
diferencial e intercultural.

Analisis por curso de vida

Durante el trimestre se abordaron 29 personas distribuidas en los diferentes cursos de vida,
evidenciandose una mayor concentracion de intervenciones en la poblacién adulta y adulta
mayor. El grupo de adultez (29 a 59 afios) represento6 el mayor porcentaje de atencion, con
11 personas (37,9 %), seguido por vejez (60 afios y méas) con 9 personas (31,0 %) y
juventud (18 a 28 afios) con 7 personas (24,1 %). En menor proporciéon se atendieron 2
adolescentes (6,9 %), mientras que no se registraron intervenciones en los cursos de
primera infancia e infancia durante el periodo evaluado. Esta distribucién refleja que las
acciones del componente se concentraron principalmente en la poblacién adulta y adulta
mayor, de acuerdo con las necesidades identificadas y la demanda de acompafiamiento,
fortaleciendo la implementacion de los planes de cuido y el seguimiento integral desde un
enfoque diferencial y de curso de vida.

Estos datos evidencian, al igual que en el trimestre anterior, una alta concentracion en el
curso de vida de adultez y vejez, representando aproximadamente el 69% de las personas
abordadas durante el trimestre lo que orienta las acciones hacia el cuidado integral, el
acompafiamiento en salud mental, la contencién emocional, la prevencion del aislamiento
y el fortalecimiento del rol de la familia y la comunidad en el cuidado de las personas
mayores, asi como la identificacion de factores de riesgo como el posible abandono y
pobres redes de apoyo. Este comportamiento evidencia la necesidad de fortalecer
estrategias dirigidas al acompafiamiento psicosocial, promocion del envejecimiento
saludable, medicina ancestral, toma de parametros vitales y antropométricos y acciones de
autocuidado. Asimismo, las acciones desarrolladas con poblacién joven y adolescente
contribuyeron a la identificacion temprana de riesgos, fortalecimiento de factores
protectores y promocion del bienestar desde un enfoque de medicina propia.

Activacién de rutas y articulacién institucional

Durante el trimestre se realizaron 3 activaciones de ruta SIRC, distribuidas 1 en abril
correspondiente al 33.3% y 2 en mayo correspondiente al 67.7% respectivamente, lo que
evidencia la identificacién oportuna de situaciones que requieren atencion institucional y la
capacidad del equipo para activar rutas de proteccién y atencion integral. Estas activaciones
corresponden a la ruta de promocién y mantenimiento con respuesta efectiva en cuanto al
agendamiento y asistencia de los comuneros.

En términos de articulacion o gestiones, se realizaron en el mes de mayo 21 solicitudes con
las EAPB, orientadas a garantizar el acceso a servicios de salud, incluyendo citas de
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medicina general, prueba neuropsicolégica, rehabilitacion oral, medicina interna, nutricion
entre otras especialidades, para el mes de junio de realizaron 8 gestiones para acceso a
consulta con ortopedia, ginecologia, medicina general, medicina interna, odontologia
afiliacion en salud. Estas acciones fortalecen y complementan un proceso efectivo en salud
gue compensan las activaciones de SIRC, asi como la garantia del derecho a la salud y el
acceso efectivo a servicios, complementando el abordaje comunitario con la oferta
institucional.

Participacién comunitaria'y gobierno propio

El equipo particip6 en un total de 16 espacios de gobierno propio y participacion
comunitaria, distribuidos de la siguiente manera: 5 espacios en el mes de abril, 5 en mayo
y 6 en junio. Estos espacios incluyen escenarios como ZIE de salud, asambleas de
gobierno, consejos de gobierno, hilado de algodén y trabajo espiritual, acompafiamiento
casos de justicia propia, participacién comunitaria, procesos organizativos del cabildo,
trabajo comunitario con mayores de la comunidad, toma territorial, cambio de ciclo viento,
entre otros; permitiendo fortalecer la concertacion, la apropiacién comunitaria del proceso
y el reconocimiento de la autonomia del pueblo Muisca.

Integracion de salud mental y medicina ancestral

El 100% de las familias abordadas recibieron acciones que integran la medicina ancestral
con estrategias de cuidado en salud mental, incluyendo espacios de escucha,
armonizacion, entrega de palabra y orientacion para el manejo del estrés, la ansiedad y las
dindmicas familiares. Esto evidencia un avance en la implementacion de un modelo de
atencion integral que reconoce la relacion entre lo emocional, lo espiritual y lo comunitario,
en coherencia con la medicina propia del pueblo Muisca. Desde la medicina ancestral
también se implementaron acciones de cuido a personas en condicion de discapacidad y
desarmonias espirituales, lo que permite fortalecer practicas propias indigenas Muisca en
las familias abordadas.
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CUIDADO CONTINUO POR UNA VIDA CON BIENESTAR PARA LA
RURALIDAD DE BOGOTA.

6.1 GESTORES MAS BIENESTAR: Abordaje Territorial: Gestor MAS Bienestar

6.2 PLANES DE BIENESTAR

Tabla 15. Planes de Bienestar Ruralidad Cercana
RURALIDAD CERCANA
PDB PDB
Qasos PDB PDB PDB §on % PDB con activos
asignado|concertado|concertado| con | cierre . con Casos
S : . ) . .| cierre . .
Prioridad | s (todas senel s vigencia | cierre |vigenci mas de |pendiente
. (acumulad
las periodo de - en el a-— 0) 6 s
fuentes) | reporte |acumulado| mes |acumul sesione
ado S
Gestantes 8 17 28 9 17 61 0 2
Infancia 10 15 32 5 22 69 0 2
Condicion 35 50 119 20 77 65 0 23
es
crénicas
Cancer 0 0 0 0 0 0 0 0
Salud 45 69 204 63 172 84% 0 32
mental
Salud 10 3 36 21 85 24,7 0 0
bucal
Discapacid 30 12 68 10 36 27,77 0 9
ad
y

cuidadores
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Salud 30 13 39 7 36 19,44 17
ambiental
Estrategias 0 0 0 0 0 0 0

transversal
es

Fuente: Reporte de intervenciones y Atenciones aplicativo GTAPS Abril - Junio 2026

En el marco de la implementacion del Modelo de Salud MAS Bienestar, los Equipos Mas
Bienestar en Tu Hogar (EMBH) continuaron fortaleciendo las acciones de Atencién Primaria
en Salud en los territorios de ruralidad cercana, mediante estrategias orientadas a la gestion
integral del riesgo, el acompafiamiento familiar y comunitario y la concertacion de Planes
de Bienestar (PDB), de acuerdo con las prioridades definidas por el modelo y las
particularidades propias del territorio.

Durante el periodo evaluado se gestionaron 168 casos asignados correspondientes a las
diferentes prioridades programaticas. Como resultado de las intervenciones realizadas, se
concertaron 64 Planes de Bienestar durante el periodo, alcanzando un acumulado de 275
PDB concertados, lo que evidencia la continuidad del proceso de acompafiamiento y la
consolidacién de la estrategia en el territorio. Asimismo, se lograron 51 cierres de Planes
de Bienestar durante el periodo, para un acumulado de 230 PDB con cierre, reflejando
avances en el cumplimiento de los objetivos de intervencién y en la resolucién de las
necesidades priorizadas.

Las acciones desarrolladas respondieron a las caracteristicas diferenciales de la ruralidad,
donde la dispersion geografica, los tiempos de desplazamiento, las condiciones climaticas
y las barreras de acceso requieren procesos de planeacion y operacion adaptados a las
dinamicas comunitarias. En este contexto, los equipos fortalecieron la programacion
territorial, optimizaron las rutas de desplazamiento y mantuvieron procesos de concertacién
permanente con lideres comunitarios, familias e instituciones locales para garantizar la
continuidad del acompafiamiento y el seguimiento nominal de los casos.

El andlisis por prioridades evidencia que Salud Mental constituye la linea con mayor nimero
de casos asignados (45 usuarios), seguida por Condiciones Cronicas (35 casos),
Discapacidad y Cuidadores (30 casos) y Salud Ambiental (30 casos). Esta distribucion
refleja el perfil epidemioldgico y social de la poblacién rural, caracterizado por una alta carga
de enfermedades crénicas, necesidades de acompafiamiento psicosocial, procesos de
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dependencia funcional y condiciones ambientales que inciden directamente sobre el estado
de salud de las comunidades.

En cuanto a la concertacién de Planes de Bienestar, se destacan las acciones desarrolladas
en Salud Mental, con 13 nuevos PDB concertados durante el periodo y un acumulado de
59, seguida de Discapacidad y Cuidadores, con 12 nuevos PDB para un acumulado de 68,
Salud Ambiental, con 13 nuevos PDB y un acumulado de 39, y Condiciones Cronicas, con
10 nuevos planes para un acumulado de 49. Estos resultados evidencian el fortalecimiento
de los procesos de seguimiento longitudinal y la priorizacion de poblaciones con mayor
vulnerabilidad, favoreciendo la implementacion de intervenciones integrales acordes con
las necesidades identificadas durante las valoraciones.

Respecto al cierre de los Planes de Bienestar, se observan avances importantes en Salud
Bucal, donde se alcanz6 un acumulado de 85 PDB cerrados, seguido por Salud Mental, con
48 cierres acumulados, Gestantes, con 40 cierres, y Discapacidad y Cuidadores y Salud
Ambiental, con 36 cierres acumulados cada una. Durante el periodo, la prioridad que
registré el mayor nimero de cierres efectivos fue Salud Bucal, con 21 cierres, seguida de
Condiciones Crénicas, con 17, y Salud Mental, con 13, evidenciando la continuidad de las
intervenciones y el cumplimiento progresivo de los objetivos establecidos en los Planes de
Bienestar.

No obstante, aln persisten retos en prioridades como Condiciones Croénicas, donde, a
pesar del importante volumen de usuarios priorizados (35 casos asignados), se registra un
porcentaje de cierre acumulado del 11,76 %, con 23 casos pendientes, situacion asociada
principalmente a la necesidad de mantener seguimientos prolongados debido a la
naturaleza de estas enfermedades y al fortalecimiento de la adherencia de los usuarios a
las intervenciones propuestas. De igual manera, Salud Mental mantiene 32 casos
pendientes, mientras que Salud Ambiental registra 17 casos pendientes y Discapacidad y
Cuidadores 9 casos, lo que refleja la necesidad de continuar fortaleciendo el seguimiento
integral y la articulacién con las diferentes rutas de atencion.

En desarrollo de estas acciones, los equipos implementaron ajustes operativos para
garantizar la continuidad de la atencion, incorporando el seguimiento telefénico como
complemento de las visitas presenciales cuando las condiciones geogréficas o climaticas
dificultaban el desplazamiento hacia algunos sectores rurales. Estas estrategias permitieron
mantener el acompafiamiento de los usuarios, fortalecer la concertacion de compromisos y
avanzar en la ejecucion de los Planes de Bienestar, sin afectar la continuidad del proceso
de gestion del riesgo.

Desde el enfoque diferencial, las intervenciones continuaron priorizando la atencién integral
de gestantes, nifios y niflas, personas con enfermedades cronicas, personas con
discapacidad, cuidadores y usuarios con necesidades en salud mental, promoviendo la
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articulacion con los diferentes niveles de atenciéon y con otros sectores para favorecer el
acceso oportuno a los servicios requeridos. Adicionalmente, se fortalecieron las acciones
de educacion para la salud, promocion del autocuidado, acompafiamiento familiar y
orientacion frente al uso adecuado de las rutas de atencion.

7. GESTION TERRITORIAL DE LA ATENCION PRIMARIA| SOCIAL DESDE | Comentado [131]: COORDINACION

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

Direccioén, planeacion, seguimiento y monitoreo integral del convenio

Durante el segundo trimestre del convenio, se continud con el desarrollo de acciones de
planeacién, organizacién y gestidon orientadas a asegurar su correcta ejecucion. En este
periodo se dio continuidad al proceso de contratacién de talento humano, con el fin de
fortalecer la implementacién del plan programatico y presupuestal asociado a los productos
definidos. Como resultado, se mantuvo un incremento progresivo en la vinculacion de
personal, destacandose el mes de octubre de 2025 como el de mayor numero de
contrataciones, alcanzando un total de 507 perfiles entre profesionales, técnicos y
especialistas.

En cuanto a la dindmica del talento humano, los perfiles que presentaron mayor rotacion
fueron auxiliares de enfermeria, gestores en linea y enfermeras. Las principales causas de
terminacion de contratos estuvieron relacionadas con decisiones personales, la busqueda de
nuevas oportunidades laborales y procesos de adaptacion a las condiciones del convenio.

De manera complementaria, se avanzdé en la contratacion de personal administrativo,
garantizando las condiciones necesarias para el desarrollo de sus funciones, incluyendo la
disponibilidad de insumos y puestos de trabajo. Asimismo, se fortalecieron las estrategias de
selecciodn, incluyendo jornadas masivas, lo cual permitié sostener un nimero significativo de
vinculaciones durante el periodo.

Paralelamente, se dio continuidad a la ejecucién del cronograma de fortalecimiento técnico
tanto al interior de la Subred como desde la Secretaria Distrital de Salud, con el propésito de
afianzar las capacidades conceptuales y operativas requeridas para la implementacion de los
Equipos Mas Bienestar (EMBH). Estas acciones incluyeron procesos de induccién en el uso de
herramientas tecnolégicas, capacitaciones en campo y otros espacios de formacion,
definidos de manera articulada con lideres dinamizadores y operativos, en respuesta a las
necesidades del talento humano. Adicionalmente, se participd activamente en mesas de
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trabajo con la Direccién de Gestion del Riesgo, orientadas a la coordinacién de insumos y
recursos necesarios para la operacion. Estas gestiones incluyeron la provisiéon de insumos
fisicos y biomédicos, la vinculacion de talento humano y el seguimiento a procesos como la
acreditacion, asi como la realizacién de reuniones periédicas en el marco de la gestién del
riesgo.

Articulacidon sectorial e intersectorial para la operacion del convenio

Durante el periodo correspondiente al [segundo trimestre\ del 2026, se fortalecieron los
procesos de articulacion sectorial e intersectorial, con el objetivo de garantizar la
implementacién efectiva de las acciones de bienestar en los territorios. La articulacion
interinstitucional se desarrollé de manera permanente y coordinada con las diferentes
dependencias de la Secretaria Distrital de Salud, la Subred Integrada de Servicios de Salud
Norte, especialmente con las Direcciones de Ambulatorios y la Direccion Financiera, asi
como con la Alcaldia Local y otras entidades distritales. De igual forma, se fortalecio el
trabajo conjunto con actores intersectoriales como la Secretaria Distrital de Integracién
Social y la Secretaria Distrital de la Mujer, con el propdsito de garantizar una respuesta
integral a las necesidades de la comunidad.

Esta articulacién permitié coordinar acciones, optimizar recursos, establecer rutas de
trabajo y fortalecer los procesos de planeacion, ejecucidn, seguimiento y evaluacién de las
intervenciones territoriales. En este proceso, los Equipos Mds Bienestar desempefiaron un
papel fundamental como articuladores entre las instituciones y la comunidad, promoviendo
el trabajo colaborativo, la gestién intersectorial y el cumplimiento de los objetivos
establecidos para el desarrollo de las acciones en el territorio.

De igual manera, las actividades del convenio se consolidaron mediante espacios formales
de coordinacion como reuniones técnicas, mesas zonales, locales y escenarios de
participacion social. Estos espacios permitieron el acompafiamiento continuo a la
operacion, la identificacién de necesidades en los territorios y la toma oportuna de
decisiones para el cumplimiento de los objetivos propuestos.

Gestion documental, administrativa y contractual del convenio

Durante el trimestre, se evidenciaron avances importantes en el proceso de gestion
documental asociado a la operacion de los Equipos Mds Bienestar (EMBH), en concordancia
con los lineamientos institucionales y el instructivo vigente.
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En relacién con el producto de abordaje territorial, el archivo fisico se mantiene organizado
de forma cronoldgica, cumpliendo con los criterios establecidos. Se asegura la entrega
ordenada de los soportes por parte de cada colaborador, garantizando la integridad y
trazabilidad de la informacién. Los documentos se encuentran debidamente foliados en
lapiz en la parte superior derecha y respetan el limite de 210 folios por carpeta, facilitando
su control y consulta.

En cuanto al producto de Plan de Cuidado Familiar, se continuda con la recepcidn sistematica
de los soportes documentales, los cuales son verificados y organizados conforme a las
directrices del instructivo documental, especialmente en lo relacionado con clasificacién,
ordenacién y preparacién, permitiendo avanzar adecuadamente hacia su disposicion final.

En términos generales, estos avances reflejan el fortalecimiento de la gestién documental
en el marco del convenio, aportando al cumplimiento de los requisitos administrativos, la
transparencia de los procesos y el adecuado respaldo de las acciones desarrolladas por los
Equipos Mas Bienestar. Cabe aclarar que cada técnico administrativo es responsable de
verificar los documentos para archivar de los colaboradores asignados teniendo en cuenta
los lineamientos especificos para la gestion documental.

En cuanto al indicador: Total de productos programados para entregar, presenta un
cumplimiento del 100 %, lo que evidencia que la totalidad de los productos programados para
entrega fueron efectivamente desarrollados y entregados dentro de los tiempos establecidos,
conforme a lo planificado. Este resultado refleja una adecuada gestion, seguimiento y
articulacion de los procesos involucrados, garantizando el logro de los objetivos propuestos.

7.1.2 Gestién financiera integral del convenio

Avances en la ejecucion del Plan ‘Programético y Presupuestal (PPP)

Durante el periodo de seguimiento, la ejecucion del Plan Programatico y Presupuestal (PPP)
presenta un avance manteniendo coherencia entre la programacion y las actividades
ejecutadas. Las acciones desarrolladas han estado sujetas al cronograma y a las metas
definidas en el convenio.

Se evidencia un cumplimiento progresivo de las actividades programadas, reflejado en la
ejecuciéon de los productos y metas establecidas. El componente financiero ha buscado
atender oportunamente el desarrollo de dichas actividades mediante la adecuada

{ Comentado [135]: ANDRES
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programacion, seguimientoy control de los recursos asignados, garantizando que la ejecucion

presupuestal responda a las necesidades operativas del convenio.

En términos generales, el Plan Programatico y Presupuestal (PPP) a través de la
reprogramacion y redistribucion a buscado mantener una ejecucion que vaya acorde con la
programacion, para que la gestiéon financiera contribuya con el cumplimiento de los
compromisos, promoviendo la eficiencia en los recursos asignados y las acciones

desarrolladas.

Tabla 16.

Ejecucion financiera Plan programatico y presupuestal - PPP

MES VALOR VALOR % DE EJECUCION VALOR % DE
PROGRAMADO EJECUTADO SUBEJECUTAD SUBEJECUCION
o
1. OCTUBRE 2025 1.511.609.836 1.511.609.836 100% - 0%
2. NOVIEMBRE 2025 | 1.843.784.660 1.843.784.660 100% - 0%
3. DICIEMBRE 2025 1.865.776.131 1.865.776.131 100% - 0%
4. ENERO 2026 1.776.214.805 1.776.214.805 100% - 0%
5. FEBRERO 2026 1.801.904.104 1.801.904.104 100% - 0%
6. MARZO 2026 1.845.006.386 1.845.006.386 100% - 0%
7.ABRIL 2026 1.731.724.379 1.731.724.379 100% - 0%
8. MAYO 2026 2.744.532.487 1.763.650.083 64% 980.882.404 36%
9.JUNIO 2026 2.805.192.026 1.820.551.519 65% 984.640.507 35%

SUBEJECUCION
ACUMULADA 2026

2.473.460.442

0%

2.473.460.442

100%

Total, general

20.399.205.257

15.960.221.904

78%

4.438.983.353

22%

Fuente: Plan Programatico y Presupuestal - PPP con corte a junio 2026.
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Durante el periodo analizado se programé un total de $20.399.205.257, de los cuales se
ejecutaron $15.960.221.904, lo que corresponde a un 78% de ejecucion. En consecuencia,
se presenta una subejecucion del 22%, equivalente a $4.438.983.353.

Para el mes de mayo se programé $2.744.532.487 y ejecutd un valor de $1.763.650.083
para una ejecucion del 64%.

Para el mes de junio se programaron $2.805.192.02¢, de los cuales se ejecutaron
$1.820.551.519, alcanzando un 65% de ejecucidn. Se evidencia una subejecuciéon de
$984.640.507, equivalente al 35% del valor programado para el mes.

La ejecucidn del 100% durante el mes de abril y meses anteriores, obedece a que se realizd
reprogramacion de los recursos subejecutados correspondientes, los cuales fueron
ajustados y reorientados para su ejecucion en el primer semestre’be 2026, con el propdsito
de armonizar la disponibilidad de recursos con la programacién de actividades.
Adicionalmente, se efectud una redistribucion de recursos, orientada a optimizar la
ejecucién y garantizar la adecuada financiacién de las actividades previstas para el primer
semestre de 2026, fortaleciendo asi la alineacidon entre la planeacidn financiera y la
operativa del convenio.

Dentro del plan de accion inmediato que ha implementado como estrategia por la entidad
para recuperar los niveles de ejecucion en los meses siguientes ha sido el adelantar
reuniones semanales con el drea de Contratacién para hacer seguimiento periédico de la
contratacion y de esta manera mejorar la ejecucion.

Asi mismo, fortalecer los mecanismos de seguimiento, control y articulacién
interdependiente entre las dreas técnica y administrativa, con el fin de garantizar que la
ejecucién financiera continle respondiendo de manera efectiva al desarrollo de las
actividades y al logro de los objetivos establecidos en el convenio.

Planeacion, programacion y ejecucion financiera de los recursos del convenio y la
contrapartida

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

Tabla17. Desembolsos realizados

. VALOR
NUMERO DE DESEMBOLSO DESEMBOLSADO No. FACTURA FECHA
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PRIMER DESEMBOLSO $5.285.605.186] SN565617 06/10/2025
SEGUNDO DESEMBOLSO $5.285.605.184| SN598351 04/11/2025
TERCER DESEMBOLSO $7.765.083.864 SN649161 02/01/2026
CUARTO DESEMBOLSO $7.765.083.864 SN741374 01/04/2026
TOTAL $26.101.378.098

Fuente: Facturacién. Facturas radicadas.

Se han hecho desembolsos periddicos entre octubre de 2025 y abril de 2026. La distribucion
de los recursos desembolsados permite garantizar la disponibilidad de fondos para la
ejecucién de actividades en cada fase del convenio.

El monto total desembolsado asciende a $26.101.378.098, lo que demuestra el recurso para
cubrir las necesidades del plan programatico.

Los desembolsos permiten una ejecucidn financiera con incremento en el desembolso a
partir de enero, lo que debe reflejar un mayor nivel de actividad técnica y administrativa en
esa etapa.

El respaldo en la facturacién radicada garantiza la trazabilidad y transparencia en el uso y
giro de los recursos. El registro detallado de facturacidon constituye un mecanismo de
control administrativo y financiero, que permite verificar la correspondencia entre los
desembolsos y las actividades ejecutadas.

El flujo financiero muestra una adecuada articulacién entre la planeacion inicial y la
ejecucion real, lo que fortalece la confianza en la gestidn del convenio. La contrapartida se
refleja en la capacidad de la entidad para garantizar el uso eficiente de los recursos,
respaldado por mecanismos de control y seguimiento

La planeacion y programacioén financiera del convenio se ejecuté de manera ordenada y
trazable, con desembolsos periddicos que aseguran la disponibilidad de recursos para las
actividades programaticas. La existencia de facturas radicadas respalda la transparencia y
el control administrativo, garantizando un uso adecuado y oportuno de los fondos. No
obstante, serad clave evaluar la correspondencia entre estos desembolsos y el nivel de
ejecucién técnica y administrativa, para confirmar que los recursos efectivamente se
traducen en el cumplimiento de los objetivos del convenio.
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Tabla 18. Ejecucion financiera

CONCEPTO VALOR VALOR % DE | VALOR %
PROGRAMADO EJECUTADO EJECUCION | SUBEJECUTADO SUBEJECUCI
ON
TALENTO HUMANO
11.911.630.60
15.157. 79% 32457 | 21%
382.967 5 52.362
INSUMOS
909.442 477. | 52% 48%
432.328.791
.978 114.187
ADMINISTRATIVOS 79% 21‘%‘ ,,,,,,,,,,,,,,,,,, Comentado [138]: La ejecucion financiera no
4.244.0 3.33 908.810 corresponde a lo ejecutados segun matrzi financiera
67.231 5.256.569 -662 consolidada con corte a junio 2026.
Comentado [139R138]: Ajustado conforme ejecucion
TOTAL 78% 22% financieray PPP
20.310. 15.7 4.586.8
893.175 24.001.361 91.814

Fuente: Plan Programatico Presupuestal - PPP y Matriz de Ejecucién Financiera. Corte a junio
2026

La planeacidn de la ejecucidn de los recursos para la vigencia analizada se estructuré a partir
del Plan Programatico y Presupuestal, en el cual se definieron las asignaciones por concepto
de gasto, priorizando el componente de talento humano como eje central para el desarrollo
de las actividades técnicas del convenio, seguido de los rubros de insumos y administrativos
como soportes operativos y logisticos.

En este sentido, se programé un total de $20.310.893.175 con corte a junio 2026,
distribuidos principalmente en talento humano con $15.157.382.967, insumos por
$909.442.978 y gastos administrativos por $4.244.067.231, buscando garantizar la
adecuada implementacidn de las actividades previstas durante el periodo.

En cuanto a los resultados obtenidos, se evidencia una ejecucion total de $15.724.001.361,
equivalente al 78% del presupuesto programado, con una subejecucién del 22%
correspondiente a $4.586.891.814. El analisis por componentes muestra que:

En términos generales, los resultados reflejan una ejecucién aceptable en el componente
misional (talento humano), aunque con oportunidades de mejora en los rubros de apoyo
(insumos y administrativos), donde se concentra la mayor proporcion de subejecucidn. Esto
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sugiere la necesidad de fortalecer la articulacidn entre la planeacidn financiera y la gestion
operativa, con el fin de optimizar el uso de los recursos y asegurar el cumplimiento integral

de los objetivos del convenio.

PLAN DE ACCION Y SEGUIMIENTO CONTRAPARTIDA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD NORTE ESE CONVENIO 8374109-2025

pedagdgicos y piezas comunicativas requeridas para el
desarrollo de las actividades.

TOTAL
CONCEPTO
VALOR VALOR
PROGRAMADO EJECUTADO
Refrigerios, materiales didacticos y/o piezas
comunicativas: suministro de refrigerios, materiales $2.218.160 $2.218.160

Talento humano, administrativo, técnico y logistico:
vinculacién del recurso humano, administrativo, técnico y
logistico (incluida la facturacion), requerido para la
operacion de los Equipos MAS Bienestar en tu Hogar.

$100.553.400

$ 100.553.400

Fortalecimiento de capacidades: procesos de formacién,
asistencia técnica y desarrollo de competencias

orientadas al fortalecimiento de la capacidad resolutiva de
las intervenciones, articulando lo desarrollado desde el
componente colectivo del entorno hogar con las
atenciones individuales del Plan de Beneficios en Salud,
garantizando integralidad y continuidad en la atencién
bajo los principios de concurrencia y complementariedad.

institucionales adelantados por la Subred, orientados a $- $ -
fortalecer la operacion de los Equipos MAS Bienestar en
tu Hogar.
Acciones de Resolutividad en Salud Familiar: acciones
11043 11043

$ 564.522.945

$564.522.945
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TOTAL ‘ $ 667.294.505 $ 667.294.505

Para el analisis consolidado de los meses con corte a junio 2026 el valor total programado
fue de $667.294.505 y el valor total ejecutado fue de $667.294.505 mostrando una
ejecucion del 100% del valor programado.

Se programaron y ejecutaron recursos financieros para el componente de Refrigerios,
materiales didacticos y/o piezas comunicativas en el mes de noviembre, febrero y junio,
debido a que se contd con impresion de mapas para el abordaje territorial e impresidon de
los dlbumes con laminas y sobres de la seleccién de las vacunas para fortalecer la aplicacion
de vacunacidén de aplicacion del biolégico en menores de 5 afios, los cuales fueron
aportados como recurso de contrapartida por un total de $2.218.160.

Respecto del Talento humano, administrativo, técnico y logistico el Valor programado y
ejecutado a junio fue de $100.553.400, este rubro presenta ejecucion total, destinada a la
vinculacién de un profesional financiero y un técnico auxiliar en facturacion. Estos perfiles
resultaron clave para garantizar la correcta gestion financiera y operativa del convenio.

En cuanto a las Acciones de Resolutividad en Salud Familiar la cantidad de atenciones a junio
fue de 11.043 para un valor ejecutado de $564.522.945, concentrando aproximadamente
el 85% del total de la contrapartida. Las acciones incluyen: Atencion médica integral,
Formulacion de medicamentos, 6rdenes de laboratorio e interconsultas, Atencion a
comunidades de cuidado, incluyendo Centros de Poblacidon Privada de la Libertad, El
soporte (archivo plano GTAPS) respalda adecuadamente la ejecucidon y demuestra un
impacto directo en la reduccién de barreras de acceso a la atencién en salud para
poblaciones vulnerables.

Se evidencia la ejecuciéon del 100 % de las acciones programadas para el cumplimiento de
la contrapartida del convenio, evidenciando el desarrollo de las acciones programadas.

Administraciéon del recurso humano y soporte operativo

En el proceso de contratacidn, se evidencié un incremento progresivo en la vinculacién de
personal a lo largo de los meses, destacandose el mes de octubre de 2025, en el cual se
alcanzé el mayor numero de contrataciones, con un total de 507 perfiles, incluyendo
profesionales, técnicos y especialistas, entre otros y en el que se evidencié menor talento
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humano contratado fue el mes de diciembre con el 79% que corresponde a 485
colaboradores.

El perfil que presentd mayor rotacion de talento humano correspondié a auxiliares de
enfermeria, gestores en linea y profesionales de enfermeria. Esta situacion se asocio
principalmente a causas como motivos personales, la busqueda de mejores oportunidades
laborales y las dificultades de adaptacidon a los procesos institucionales y operativos del
modelo de atencion.

En contraste, los perfiles que registraron un menor porcentaje de contratacién fueron aquellos
con requerimientos de mayor cualificacidon técnica o experiencia especifica, debido a la
limitada disponibilidad de talento humano en el mercado laboral, la alta demanda de estos
perfiles en otras instituciones del sector salud y los tiempos necesarios para cumplir con los
requisitos administrativos y contractuales.

Con el fin de garantizar la cobertura del talento humano pendiente, la Subred ha
implementado acciones orientadas a fortalecer los procesos de contratacion, tales como la
apertura continua de convocatorias, la articulacién con bolsas de empleo institucionales, el
ajuste de perfiles segun las necesidades del servicio y la priorizacién de cargos criticos para la
operacion del modelo.

Frente a la rotacion del personal, se han adoptado medidas que incluyen el fortalecimiento de
los procesos de induccidn y reinduccidn, el acompafiamiento permanente a los equipos, la
distribucion temporal del talento humano, y la optimizacién de las cargas laborales, con el
propdsito de asegurar la continuidad en la prestacion de los servicios y minimizar el impacto
en la atencion a la comunidad.

Tabla 19. Distribucién del Talento Humano

SUBRED NORTE
. Pendient %d
Perfil No de personas | No de personas endiente ocde .
R por contratacio
requeridas contratadas
contratar n
Coordinador 1 1 0 100%
Técnico administrativo 2 2 0 100%
Gebgrafos 2 2 0 100%
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Di izador territorial d 2 2 0
|na.r]1|za or erritorial de 100%
gestion del riesgo
Lider gestién operativa 15 13 2 86.6%
Técnico  administrativo 15 13 2
- . 86.6%
gestion operativa
Técnicos sistemas 8 7 1 87,5%
Profesional ingenieria 1 6 0 100%
sistemas
Profesional cohortes 1 2 0 100%
Profesional 1 1 0 100%
materno/induccién
Profesional 1 1 0 100%
canalizaciones/rutas
Profesional trabajo social 1 1 0 100%
aseguramiento
Profesional enlace eps 1 1 0 100%
Ingeniero distrital 1 1 0 100%
Profesionales induccio 3 2 1
'I"II’] induccion 66,6%
distrital
Profesional social 3 3 0
100%
avanzada
Gestor mas bienestar en 123 83 40
’ ! 67,4%
linea
G’estlor mas bienestar 227 148 79 78,4%
técnico
Gest A bi t 3 2 1
Ies.or mas ienestar 66.,6%
técnico rural cercano
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Profesional en medicina 5 5 100%
Profesi l ici 1 1
rofesional en medicina 100%
rural
Profesional en enfermeria 43 35 81,3%
Profesi l f t 1 1
rofesional en enfermeria 100%
rural
Profesional en psicologia 38 35 92,1%
Profesi l icologi 1 1
rofesional en psicologia 100%
rural
Profesional en nutricién 2 0 0%
Profesional en terapias 7
Profesional en terapias 1 1
! P! 100%
rural
Agente de cambio 3 2
Profesi l i i 1 1
ro gsmna en ciencias 100%
ambientales
Técnico ciencias| 5 5
.l ! ! 100%
ambientales
Profesional e S S
r ion ! n 100%
odontologia
Profesi l 1 1
ro esmnal en 100%
odontologia rural
Profesional en psicologia 3 3
orest psicologl 100%
clinica
Auxiliares cuidadores 10 10 100%
Profesi L trabajad 5 4
f ional en trabajador 80%
social rbc/navegadores
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Gest A bi t 2 2

es .or mas. .|enes ar| 100%
tecnico pagadiario
Gest ial 3 3

.es or socia mas 100%
bienestar hc
Gest A bi t 3 3

es .or mas ienestar 100%
tecnico hc
Gestor mas bienestar, 8 8
técnico ppl comunidades| 100%
de vida
Gestor mas bienestar, 15

. . 13 86,6%
técnico pai
Gestores servicios 4
complementarios

R 4 100%
(medicamentos,
laboratorio)
Gestor mas bienestar, 15
. l . 8 53,3%

bachiller vacunadores pai
Profesi l ici 1

rofesiona . servicios| 1 100%
complementarios
Profesionales casa mas 1 1 100%
bienestar (artistas)
Profesional en psicologia 1 1 100%
casa mas bienestar
Profesional étnico afro 4 4 100%
Gestor mas bienestar 5 5 100%
técnico étnico afro
Gestores mas bienestar, 13 13 100%
ancestral étnico afro
Profesional étnico| 3 3 100%
indigena
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Gestor mas bienestar| 6 6 0 100%
técnico étnico indigena
Gestores mas bienestar| 5 5 0 100%
ancestral étnico indigena
Profesional étnico 1 1 0 100%
indigena
Gestor mas bienestar| 1 1 0 100%
técnico étnico indigena
Gestores mas bienestar 1 1 0 100%
ancestral étnico indigena
Total 635 473 140 74,4

Fuente: Matriz Talento Humano junio 2026

Los Equipos Mas Bienestar se encuentran localizados y distribuidos en las sedes de trabajo
asignadas por la Subred, de acuerdo con la planeacién operativa definida para la ejecucién del
convenio, tal como se detalla en la tabla de asignacién correspondiente. Esta distribucion
responde a criterios territoriales y operativos, orientados a garantizar la cobertura, presencia
en territorio y el adecuado desarrollo de las acciones de bienestar.

De manera cualitativa, los espacios asignados cuentan con condiciones funcionales que
permiten el desarrollo de las actividades administrativas, técnicas y operativas de los equipos,
incluyendo areas para reuniones, coordinacién y atencion, asi como el acceso a los insumos
y recursos necesarios para la operacion. Desde el punto de vista cuantitativo, la asignacién de
espacios se realizé de forma proporcional al numero de integrantes de cada equipo y a la
capacidad operativa de cada sede, conforme a lo establecido en la planeacion del convenio y
segun la informacion presentada en la tabla.

Tabla 20. Distribucién por Sedes del Talento Humano
UBICACION CANTIDAD | CANTIDAD
NOMBRE CAN;:EDAD DE DE
DE LA LOCALIDA DIRECCIO | TALENTO PUESTOS | EQUIPOS
SEDE D BARRIO N HUMANO DE DE
TRABAJO | COMPUTO

[Comentado [140]: Fatal informacion

[Comentado [AGMU141R140]: ajustado
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Ferias Engativa Ferias gé' /569N 40 40 40
Fray
Bartolomé Puente KR 65 103
de las Suba Largo 46 o o o
casas

Fuente: Matriz de asignacion por Sede Talento Humano abril - junio 2026

Realice la descripciéon del proceso de adquisiciéon de insumos, los avances que lleva al

periodo de reporte.\

Tabla21. Gestidondeinsumosy vehiculos

[CATEGORIA INOMBRE VALOR VIGENCIA [SOPORTE DE VERIFICACION
ICONVENIO

[C2_PAPELERIA_UTILES_ESCRIT[BLOCK PAPEL IRIS I 80.325 Orden de Despacho
oRIO
C2_PAPELERIA_UTILES_ESCRITIBOLSA DE PAPEL KRAFT I$13.994 Orden de Despacho
oRIO
C2_PAPELERIA_UTILES_ESCRITBORRADOR DE NATA I$14.280 Orden de Despacho
ORIO
(C2_PAPELERIA_UTILES_ESCRITICARPETA DE CARTON OFICIO [$ 230.860 Orden de Despacho
ORIO
C2_PAPELERIA_UTILES_ESCRITICINTA DE ENMASCARAR [ 19.992 Orden de Despacho
oRIO
[C2_PAPELERIA_UTILES_ESCRITICOLORES 15 80.000 Orden de Despacho
oRIO
[C2_PAPELERIA_UTILES_ESCRITICOSEDORA-GRAPADORA [ 28.203 Orden de Despacho
ORIO
[C2_PAPELERIA_UTILES_ESCRITIGANCHO O GRAPA PARAJS 8.747 Orden de Despacho
ORIO ICOSEDORA
[C2_PAPELERIA_UTILES_ESCRITPAPEL KRAFT 57.140 Orden de Despacho
oRIO
(C2_PAPELERIA_UTILES_ESCRITPerforadora $31.773 Orden de Despacho
oRIO
[C2_PAPELERIA_UTILES_ESCRITPLIEGO PAPEL PERIODICO 5 2.000 Orden de Despacho
ORIO
[C2_PAPELERIA_UTILES_ESCRITPLUMONES [$82.110 Orden de Despacho
ORIO
C2_PAPELERIA_UTILES_ESCRITSACAPUNTAS TAJALAPIZ|$ 14.578 Orden de Despacho
ORIO ETALICO
[C2_PAPELERIA_UTILES_ESCRIT[BLOCK PAPEL IRIS I 303.450 Orden de Despacho
oRIO

(C2_PAPELERIA_UTILES_ESCRIT]
ORIO

IGANCHO CLIPS MARIPOSA
IUNIDAD

[ 15.470

Orden de Despacho

[ Comentado [142]: Falta informacién

[ Comentado [AGMU143R142]: ajustado
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[C3_ANCESTRALES_INSUMOS_JABONO ORGANICO 5 108.000 Factura
IARDINERIA

C3_ANCESTRALES_INSUMOS_JHIDROLATO DE AJO- AJi 5 420.000 Factura
IARDINERIA

[C3_ANCESTRALES_INSUMOS_JHUMUS 5 54.000 Factura
IARDINERIA

[C3_ANCESTRALES_INSUMOS_JMicroorganismos eficientes 5 456.000 Factura
IARDINERIA

[C3_ANCESTRALES_INSUMOS_J[Semilla de pasto 5 1.200.000 Factura
IARDINERIA

(C3_ANCESTRALES_INSUMOS_JISEMILLAS ACELGA VARIEDADI}$ 102.000 Factura
IARDINERIA IPENCAS BLANCAS

[C3_ANCESTRALES_INSUMOS_JSemillas calabacin var.[$ 102.000 Factura
IARDINERIA ICocozelle

[C3_ANCESTRALES_INSUMOS_JjSemillas espinacas var.quinto [$ 102.000 Factura
IARDINERIA hibrida 424

(C3_ANCESTRALES_INSUMOS_JISEMILLAS LECHUGA BATAVIAJ$ 102.000 Factura
IARDINERIA AR. GRANDES LAGOS

C3_ANCESTRALES_INSUMOS_JSEMILLEROS PLASTICOS 5 96.033 Factura
IARDINERIA

(C3_ANCESTRALES_INSUMOS_JITURBA CANADIENSE 5 120.000 Factura
IARDINERIA

[C3_ANCESTRALES_INSUMOS_JISEMILLA DE PEREJIL 5 102.000 Factura
IARDINERIA

(C4_ELEMENTOS_ELECTRONIC [Celulares 5 58.488.300 Factura
[O_ACCESORIOS_INTANGIBLES

(C4_ELEMENTOS_ELECTRONIC [Computador $185.710.250 Factura
[O_ACCESORIOS_INTANGIBLES

(C4_ELEMENTOS_ELECTRONIC [Computador Portatil
[O_ACCESORIOS_INTANGIBLES
C4_ELEMENTOS_ELECTRONIC [Computador
[O_ACCESORIOS_INTANGIBLES
[C4_ELEMENTOS_ELECTRONIC [Computador de escritorio de
[O_ACCESORIOS_INTANGIBLESprocesamiento alto-Intermedio

(C4_ELEMENTOS_ELECTRONIC Plan de datos 569.192.368 Factura
[O_ACCESORIOS_INTANGIBLES

C5_INSUMOS_HOSPITALARIOSAlcohol 5 9.055.864 Orden de Despacho
| EQUIPOS_MEDICOS

C5_INSUMOS_HOSPITALARIOSIALCOHOL GLICERINADOJ$ 3.723.800 Orden de Despacho
| EQUIPOS_MEDICOS FRASCO X 500 ML

C5_INSUMOS_HOSPITALARIOSHAlgoddn 5 1.935.943 Orden de Despacho
| EQUIPOS_MEDICOS

(C5_INSUMOS_HOSPITALARIOSBajalenguas 5 415.548 Orden de Despacho
| EQUIPOS_MEDICOS

C5_INSUMOS_HOSPITALARIOSBATA DESECHABLE MANGA[$ 1.681.589 Orden de Despacho
| EQUIPOS_MEDICOS LARGA

[C5_INSUMOS_HOSPITALARIOS[Esparadrapo I 394.547 Orden de Despacho
| EQUIPOS_MEDICOS

[C5_INSUMOS_HOSPITALARIOSgasa 5 152.670 Orden de Despacho
| EQUIPOS_MEDICOS

IC5_INSUMOS_HOSPITALARIOS|Guantes de latex 54.117.953 Orden de Despacho
| EQUIPOS_MEDICOS
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(C5_INSUMOS_HOSPITALARIOS|Guantes desechable de nitrilo 5 3.821.406 Orden de Despacho
| EQUIPOS_MEDICOS
(C5_INSUMOS_HOSPITALARIOS|Guardian recolector de 1,5 5 1.469.353 Orden de Despacho

| EQUIPOS_MEDICOS

C5_INSUMOS_HOSPITALARIOS|
| EQUIPOS_MEDICOS

ABON LIQUIDO PARA MANOS
BASE CLORHEXIDINA 4%+
ICETRIMIDA 1% +
SOPROPANOL 0.5% BOLSA X
1000 ML VALVULA CORTA 210
ML

5 112.800

Orden de Despacho

[C5_INSUMOS_HOSPITALARIOSjeringa 15 14.882 Orden de Despacho
| EQUIPOS_MEDICOS

IC5_INSUMOS_HOSPITALARIOS)eringas 561.199 Orden de Despacho
| EQUIPOS_MEDICOS

(C5_INSUMOS_HOSPITALARIOS[TAPABOCAS [5.518.514 Orden de Despacho
| EQUIPOS_MEDICOS [[

C57INSUMOS?HOSPITALARIOShiras Glucometria 15 22.548.029 Orden de Despacho
| EQUIPOS_MEDICOS

(C5_INSUMOS_HOSPITALARIOS|VASELINA 5 203.306 Orden de Despacho
| EQUIPOS_MEDICOS

IC5_INSUMOS_HOSPITALARIOSACETAMINOFEN 5 37.542 Orden de Despacho
| EQUIPOS_MEDICOS

(C5_INSUMOS_HOSPITALARIOS[Sales de rehidratacion oral 5 415.499 Orden de Despacho
| EQUIPOS_MEDICOS

IC5_INSUMOS_HOSPITALARIOS[Curita Circular 5 34.800 Orden de Despacho
| EQUIPOS_MEDICOS

(C5_INSUMOS_HOSPITALARIOS[S4bana Ajustable Resortada 51.210.029 Orden de Despacho
| EQUIPOS_MEDICOS

[C5_INSUMOS_HOSPITALARIOS|Yodopovidona Solucién 5 52.592 Orden de Despacho
| EQUIPOS_MEDICOS

[C5_INSUMOS_HOSPITALARIOS|Yodopovidona Espuma 15 84.477 Orden de Despacho
| EQUIPOS_MEDICOS

C5_INSUMOS_HOSPITALARIOS|Compresa quirurgica no esterill$ 68.800 Orden de Despacho

| EQUIPOS_MEDICOS

K15 cm *45 cm unidad

(C5_INSUMOS_HOSPITALARIOS
| EQUIPOS_MEDICOS

ICaja recolectora de materia
fecal unidad

5 47.005

Orden de Despacho

C5_INSUMOS_HOSPITALARIOS|
| EQUIPOS_MEDICOS

IGuantes de examen

1 6.968.663

Orden de Despacho

(C5_INSUMOS_HOSPITALARIOS|
| EQUIPOS_MEDICOS

IClorhexidina 4% jabon FCO X|
120 CC miligramo

[ 2.119.700

Orden de Despacho

IC5_INSUMOS_HOSPITALARIOSBata quirurgica 5 182.903 Orden de Despacho
| EQUIPOS_MEDICOS
IC5_INSUMOS_HOSPITALARIOS[Tapabocas N95 5 459.062 Orden de Despacho
| EQUIPOS_MEDICOS
[C5_INSUMOS_HOSPITALARIOSperinga 5 74.378 Orden de Despacho
| EQUIPOS_MEDICOS
IC5_INSUMOS_HOSPITALARIOS|Guantes de vinilo 51.010.478 Orden de Despacho

| EQUIPOS_MEDICOS

(C5_INSUMOS_HOSPITALARIOS|
| EQUIPOS_MEDICOS

Recolector de cortopunzantes
0,5a1,0lts

5 689.749

Orden de Despacho

C5_INSUMOS_HOSPITALARIOS
| EQUIPOS_MEDICOS

Alcohol al 70%

5 1.026.000

Orden de Despacho
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C5_INSUMOS_HOSPITALARIOS[Desinfectante de alto nivel paral$ 31.000 Orden de Despacho
| EQUIPOS_MEDICOS superficies  hospitalarias |
lequipos biomédicos con
formaldehido al 0,04% mas
glutaraldehido al 0,1% vy
cetrimida al 0,06%

C5_INSUMOS_HOSPITALARIOSDetergente concent neutro yf$ 226.430 Orden de Despacho
| EQUIPOS_MEDICOS biodegradable para areas

lsuperfi equipos 1000 ml
(C5_INSUMOS_HOSPITALARIOS[Cloruro de sodio soluciénf$ 1.087.724 Orden de Despacho
| EQUIPOS_MEDICOS nyectable 0.9% Bolsa 500ml|

mililitro 0,9%
(C8_ELEMENTOS_ASEO_DESIN Pafio individual Isopafin 5 460.000 Orden de Despacho
FECCION

$388.802.105
Fuente: Matriz de Ejecucion Financiera Abril a Mayo 2026.

Durante la vigencia del convenio se ejecutd la adquisicién y suministro de bienes e insumos
por un valor total de $388.802.105, garantizando la disponibilidad oportuna de los recursos
necesarios para el desarrollo de las actividades programadas y el cumplimiento de las metas
establecidas en el Plan Programatico y Presupuestal (PPP).

La ejecucién financiera contemplé la adquisicion de elementos clasificados en diferentes
categorias, entre las que se destacan: papeleria y Utiles de escritorio para el desarrollo de
actividades administrativas y comunitarias; insumos ancestrales y de jardineria destinados a
las estrategias de promocién y participacion comunitaria; equipos tecnoldgicos y servicios de
conectividad, incluyendo computadores, teléfonos celulares y planes de datos para fortalecer
la operacion extramuraly el registro de informacién; insumos hospitalarios y equipos médicos
requeridos para la prestacion de los servicios de salud; y elementos de aseo y desinfeccion
para garantizar las condiciones de bioseguridad durante la ejecucidn de las actividades.

La ejecucion de estos recursos se encuentra respaldada mediante los respectivos soportes
documentales, tales como facturas y 6rdenes de despacho, los cuales evidencian la
adquisicion, entrega y utilizacién de los bienes conforme a los lineamientos establecidos en
el convenio. Estos mecanismos de control permiten asegurar la trazabilidad de los recursos,
la transparencia en la ejecucion financiera y la correspondencia entre los bienes adquiridos y
las necesidades operativas del proyecto.

Servicio de transporte para la operacion del convenio

INSUMO VALOR
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DESCRIPCION VIGENCIA

CONVENIO

Vehiculos Servicio de transporte para la | $1.919.940.001
ejecuciéon del convenio MAS
Bienestar - EMBH

Durante la vigencia del convenio se garantizé la disponibilidad del servicio de transporte
requerido para la ejecucion de las actividades extramurales del programa MAS Bienestar -
EMBH, mediante la contratacién del servicio de vehiculos para el desplazamiento de los
equipos territoriales. La ejecucién de este componente alcanzé un valor total de
$1.919.940.001, de acuerdo con la programacion y las necesidades operativas del convenio.

La ejecucion financiera presenté un comportamiento progresivo, iniciando con una operacion
de 21 vehiculos durante los meses de octubre y noviembre de 2025. En diciembre de 2025 se
incremento la capacidad operativa a 35 vehiculos, lo que representé un aumento en el valor
ejecutado mensual. Posteriormente, a partir de enero de 2026, la operaciéon se amplié a 38
vehiculos, y actualmente se cuenta con una operacién de 48 vehiculos, manteniéndose esta
capacidad hasta la fecha de la vigencia del convenio, en concordancia con el crecimiento de
la coberturay las actividades programadas.

Los pagos del servicio se encuentran soportados mediante el Contrato No. 155-2025 y las
respectivas facturas emitidas por el proveedor UT Subred Norte JHS TEA 2025, garantizando la
trazabilidad y el adecuado control de la ejecucidn financiera. Para el mes de junio de 2026 se
registra unvalor proyectado, debido a que, al momento del corte delinforme, el proveedor atin
no habia radicado la factura correspondiente; no obstante, dicho valor hace parte de la
ejecucion prevista de conformidad con las condiciones contractuales.

En términos generales, la ejecucion del componente de transporte evidencia una adecuada
correspondencia entre la planeacion técnica y la ejecucion presupuestal, permitiendo
asegurar la disponibilidad permanente de los vehiculos requeridos para el desarrollo de las
actividades del convenio y garantizando el cumplimiento de los objetivos operativos y
asistenciales definidos en el Plan Programatico y Presupuestal (PPP).
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7.1.3 Resultados operativos del proceso de supervision

En el marco del proceso de supervisiény seguimiento al cumplimiento del objeto del convenio
y sus compromisos, la Subred Norte, ha implementado diferentes acciones de mejora
orientadas a fortalecer la capacidad operativa, optimizar los procesos administrativos y
garantizar la continuidad y calidad de las acciones desarrolladas por los equipos.

Uno de los principales aspectos abordados corresponde al fortalecimiento del talento
humano, para lo cual se han implementado estrategias de seleccidn y convocatorias masivas
dirigidas a la contratacién de los perfiles requeridos y la cobertura de perfiles, buscando
garantizar la conformacion oportuna de los equipos y disminuir las afectaciones de procesos
de subejecucion. De manera complementaria, se ha fortalecido el equipo de lideres
operativos y de gestidn, promoviendo una mayor articulacion y capacidad de respuesta frente
a las necesidades identificadas durante la ejecucion.

Con el propésito de disminuir la rotacién del talento humano y favorecer su permanencia, se
han establecido acciones orientadas a mejorar la experiencia de ingreso y adaptacioén de los
colaboradores. En este sentido, se ha venido fortaleciendo el proceso de induccién,
definiendo un flujo para su desarrolloy promoviendo una adecuada orientacién desde el inicio.
Asi mismo, se ha implementado un acompafiamiento permanente durante las diferentes
etapas del proceso de contratacién, con el fin de resolver oportunamente inquietudes, facilitar
la adaptacion a las dindmicas del convenio y generar mayor sentido de pertenenciay empatia
con los equipos de trabajo.

En relacién con la gestion operativa, se han disefiado y fortalecido herramientas para la
realizacion de precriticas, seguimiento de cohortes y control de las actividades programadas.
Estas herramientas permiten organizar de manera mas eficiente las acciones de los equipos,
disminuir tiempos operativos, facilitar el seguimiento a los resultados y generar informacion
oportuna para la toma de decisiones, contribuyendo al incremento de la efectividad y al
cumplimiento de las metas establecidas.

Como parte del proceso de supervision, se han desarrollado comités y espacios quincenales
de seguimiento con el equipo de gestion, orientados a revisar el avance del proceso de
certificacion frente a lo efectivamente facturado. Este ejercicio permite realizar una
verificacién entre lo programado, lo ejecutado, lo certificado y lo facturado, fortaleciendo el
control sobre los recursos y garantizando una mayor correspondencia entre las actividades
desarrolladas y los pagos efectuados al talento humano.

Asimismo, se ha realizado seguimiento permanente a los productos y entregables de los
lideres operativos, con el propdsito de verificar el cumplimiento de las responsabilidades
asignadas, identificar oportunamente desviaciones y establecer acciones de mejora. De
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manera complementaria, se han implementado herramientas de seguimiento dirigidas al
talento humano para fortalecer la calidad y consistencia de las salidas de informacion.

Estas acciones han permitido generar una mejora progresiva en la calidad de la informacién
reportada, facilitando la identificacién y correccién oportuna de inconsistencias vy
contribuyendo a la disminuciéon del porcentaje de glosas relacionadas con la calidad de la
informaciény los productos presentados.

En términos generales, los resultados del proceso de supervision evidencian un
fortalecimiento progresivo de los componentes de talento humano, gestién operativa,
seguimiento, control administrativo y calidad de la informacién, permitiendo implementar
acciones correctivas y preventivas de manera oportuna. Lo anterior ha contribuido a mejorar
la capacidad de respuesta de los equipos, optimizar los tiempos operativos, fortalecer la
articulacién entre los diferentes niveles de gestion y avanzar en el cumplimiento de los
compromisos establecidos en el marco del convenio.

|

7.2 GRUPO DE GESTION DE LOS EQUIPOS MAS BIENESTAREN ITU‘ HOGAR

7.2.1 Gestion de la informacién para la planeaciéon, toma de decisiones y analisis de
resultados

a) Estructura del reporte de gestion desde el analisis territorial

e Un cuadro consolidado con los volimenes de casos analizados y gestionados durante
el periodo reportado.

Durante el periodo comprendido entre abril y junio se registré un total de 19.297 eventos
agrupados, evidenciando una amplia cobertura de las actividades desarrolladas por los
diferentes perfiles profesionales. El evento con mayor participacion fue Salud Mental, con
6.551 registros, equivalente al 34 % del total de las intervenciones, seguido por Crénicos
con 2.790 registros (14,5 %), Discapacidad con 2.578 registros (13,4 %) y Gestantes con
2.009 registros (10,4 %). Estos cuatro eventos concentraron cerca del 72 % de todas las
actividades realizadas durante el trimestre, lo que refleja la prioridad de las acciones
dirigidas al abordaje de condiciones de salud mental, enfermedades crénicas y poblaciones
de especial proteccién.

[Comentado [146]: JUAN
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Al analizar la distribucion por perfiles profesionales, se evidencia una participacion
predominante de Psicologia, con 5.979 intervenciones, representando aproximadamente el
31 % del total general, impulsada principalmente por las actividades de Salud Mental.
Asimismo, el perfil de Enfermeria registr6 5.763 intervenciones (29,9 %), liderando los
eventos de Croénicos (2.638 registros), Gestantes (1.930 registros) e Infancia (1.154
registros). Otros perfiles con una participacién relevante fueron Odontologia con 1.525
registros, Ambiental con 1.282, Medicina con 1.121 y Terapeuta con 1.087, evidenciando el
aporte de los equipos interdisciplinarios en la atencién integral de la poblacion.

En términos generales, los resultados del trimestre muestran una adecuada orientacion de los
recursos hacia las lineas de atencion con mayor demanda. Se destaca especialmente el
fortalecimiento de las acciones en Salud Mental, cuya participacion superé en mas del doble
a la registrada en Crénicos, segundo evento con mayor volumen de actividades. De igual
manera, la alta participacion de Enfermeria y Psicologia, que en conjunto ejecutaron mas del
60 % de las intervenciones realizadas, evidencia el papel estratégico de estos perfiles en el
cumplimiento de los objetivos institucionales, garantizando el seguimiento, acompafiamiento
y atencién integral de las poblaciones priorizadas durante el periodo evaluado.

Seguimientos VSP agrupados por prioridad y perfil.H
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EVENTOS AGRUPADOS Perfil Creo Total
CRONICOS ENFERMERIA 2638
ENFERMERIA-D 132
MEDICINA 20
DISCAPACIDAD AGCAMBIO 287
AUXRELEVO 816
TERAPEUTA 1087
TSOCIAL 388
EDUCACION MEDICINA ENFERMERIA 38
MEDICINA 1098
GESTANTES ENFERMERIA 1930
ENFERMERIA-D 14
MEDICINA
PSICLINICOS 6
PSICOLOGIA 58
INFANCIA ENFERMERIA 1154
ENFERMERIA-D 53
MEDICINA 2
SALUD MENTAL ENFERMERIA 3
PSICLINICOS 627
PSICOLOGIA 5921
SALUD ORAL ODONTOLOGIA 1525
VIVIENDA SALUDABLE AMBIENTAL 1282
ENFERMERIA-D 217
Total general 19297

Fuente:Aplicativo https://gtaps.saludcapital.gov.co/

informacién.

La cantidad de ajustes de priorizacion realizados como

resultado del andlisis de la


https://gtaps.saludcapital.gov.co/
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Durante el trimestre evaluado se registraron 9.177 solicitudes de ajuste realizadas por los
equipos Mas Bienestar para tu Hogar al nivel central, como resultado de las actividades
registradas en el aplicativo distrital GTAPS. El comportamiento de las solicitudes evidencia
que continuda existiendo la necesidad de realizar modificaciones posteriores al registro inicial,
lo que refleja oportunidades de mejora en la calidad y oportunidad del diligenciamiento de la
informacioén desde el territorio. No obstante, la distribucion de los ajustes permite identificar
que la mayoria corresponde a categorias especificas relacionadas con la actualizacién de
informacién administrativa, mientras que los ajustes de caracter técnico presentan una
incidencia considerablemente menor.

Al analizar la composicidon de las solicitudes, se observa que los Ajustes de Fechas
representan la principal causa de modificacion, con 4.431 registros, equivalentes al 48,28 %
deltotal de solicitudes. En segundo lugar, se encuentran las Inactivaciones de registros, con
3.262 solicitudes (35,55 %), asociadas principalmente a procesos de depuracién de
informacién o eliminacion de registros que perdieron vigencia. Los Ajustes de medidas
ocuparon eltercer lugar con 1.034 solicitudes (11,27 %), mientras que los Cierres de eventos
VSP representaron 425 ajustes (4,63 %). Finalmente, las solicitudes relacionadas con
Caracterizacion - alertas presentaron una participacion minima, con 25 registros (0,27 %),
evidenciando que este tipo de correccién tuvo una ocurrencia poco significativa durante el
periodo analizado.

En términos generales, la distribucién de las solicitudes evidencia que el 83,83 % de los
ajustes se concentra en las categorias de Ajuste de Fechas e Inactivacién de registros, lo
que sugiere que las principales oportunidades de mejora se encuentran en el registro oportuno
de las actividades y en la validacion de la informacidn antes de su consolidacion en el sistema.
En este sentido, resulta fundamental continuar fortaleciendo los procesos de capacitaciony
acompafiamiento a los equipos territoriales, asi como implementar mecanismos de
validacién dentro del aplicativo GTAPS que permitan reducir la necesidad de correcciones
posteriores y mejorar la calidad, consistenciay oportunidad de la informacion utilizada para el
seguimiento y la toma de decisiones dentro del Modelo Mas Bienestar.
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Ajustes mesas de ayuda

Tipo de ajuste solicitado Cantidad | Porcentaje
Ajuste de Fechas 4,431 48,28%
Inactivar registros 3.262 35,55%
Ajuste medidas 1034 11,27%
Cierres — eventos VSP 425 4,63%
Caracterizaciéon — alertas 25 0,27%
TOTAL 9.177 100,00%

Fuente:Drives ajustes mesa norte

e Laidentificacion de las unidades territoriales analizadas (territorios, sectores u otras

divisiones operativas).

Identificacion de acciones por territorios

Perfil Colaborador

total seguimientos

Territorios con mayor
intervenciones

Acciones realizadas
en esos territorios

AGCAMBIO

287

NTO028

15

NTO16

10




*

BOGOT/\

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD NORTE E.S.E.
NTO46 10
AMBIENTAL 1282 NT198 97
NT174 85
NT109 71
AUXRELEVO 816 NTO59 46
NT126 33
NT157 32
ENFERMERIA 6179 NTO49 200
NT198 187
NTO46 146
MEDICINA 1121 NT140 35
NT198 34
NTO30 28
TSOCIAL 388 NT183 20
NT180 17
NTO59 14
ODONTOLOGIA 1525 NT198 139
NT200 70
NT042 57
PSICLINICOS 633 NTO36 18
NTO032 17
NTO099 15
PSICOLOGIA 5979 NT198 223
NTO028 114
NTO46 110
TERAPEUTA 1087 NT198 131
NT200 53
NTO028 44
TOTAL 19472 TOTAL 2071

Fuente: Aplicativo https://gtaps.saludcapital.gov.co/
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El comportamiento de las acciones registradas por los equipos Mas Bienestar para tu Hogar
en territorio, clasificadas segun el perfil del colaborador, continta evidenciando una mayor
concentracion de intervenciones en los perfiles de Enfermeria y Psicologia, los cuales
lideran la gestion operativa durante el periodo analizado. En este trimestre, Enfermeria
registré 6.179 seguimientos, seguida de Psicologia con 5.979, Odontologia con 1.525,
Ambiental con 1.282 y Medicina con 1.121. Posteriormente se ubican Terapeuta (1.087),
Auxrelevo (816), Psiclinicos (633), Trabajo Social (388) y AGCambio (287), para un total de
19.472 seguimientos realizados. En comparacién con el trimestre anterior, se mantiene la
predominancia de los perfiles asistenciales y psicosociales dentro de la operacidn territorial,
observandose un comportamiento estable que ratifica la importancia del componente
clinico, preventivo y de acompafiamiento integral en el desarrollo de las intervenciones.

Al analizar la distribucidn territorial de las actividades, se identifica que algunos nucleos
concentran una parte importante de las intervenciones realizadas por cada perfil
profesional. El territorio NT198 sobresale como el de mayor recurrencia, liderando las
acciones de Psicologia (223), Enfermeria (187), Ambiental (97), Medicina (34) y
Odontologia (139). De igual manera, otros territorios como NT046, NT028, NT200 y NT059
presentan una participacion destacada en varios perfiles, evidenciando una mayor
demanda de acciones en estas zonas. En conjunto, los tres territorios con mayor nimero de
intervenciones por cada perfil acumulan 2.071 acciones, lo que refleja una focalizacién
operativa en territorios priorizados y una distribucion estratégica de los recursos conforme
a las necesidades identificadas durante el trimestre.

e El registro cuantitativo de las novedades de calidad de la informacion identificadas
desde la operacién.

Durante el periodo abril — junio de 2026 se desarrollé seguimiento continuo a la
calidad del registro de caracterizacién familiar diligenciado por los equipos en
territorio. Los hallazgos identificados se registran en la siguiente tabla, que muestra
tanto el volumen inicial detectado como aquellos pendientes tras depuracién y
acciones de mejoraH
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Hallazgos salidos de informacion

Hallazgos de calidad Hallazgos Hallazgos Oportunida Oportunida

identificados iniciales Finales d mes d en curso
anterior

Abril 2315 1024 1254 824

Mayo 1542 425 824 524

Junio con corte 06 julio 1227 416 524 180

Fuente: salidas de informacion

Dentro de los hallazgos que se encuentran pendientes por subsanar, se evidencian los
siguientes aspectos: modulos pendientes que no fueron cargados por los colaboradores;
hallazgos relacionados con cierres que, aunque fueron reportados oportunamente, no fueron
corregidos; registros de glucometrias que no fueron tomados por los colaboradores; e
inoportunidad en la generacion de las admisiones.

En cuanto a lainformacién correspondiente al mes de junio, es importante precisar que, como
se indica en la tabla, el reporte presenta un corte al 6 de junio, es decir, previo a la realizacion
de la ultima mesa de ajustes del mes. En consecuencia, los ajustes efectuados
posteriormente por los equipos operativos aun no se encontraban reflejados en la informacion
analizada. No obstante, las cantidades correspondientes almes de junio fueron ajustadas con
base en las bases de informacion finales, con el fin de reflejar los resultados consolidados del
periodo.

Dlulrante el segundo trimestre del afio se evidencié una mejora significativa en la oportunidad
delcargue de lainformacién al aplicativo. Mientras que durante el primer trimestre los tiempos
de ingreso se encontraban, en promedio, entre 6 y 8 dias, para el segundo trimestre estos
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tiempos disminuyeron a un promedio de 2 a 4 dias, lo que refleja un avance importante en la
oportunidad y eficiencia del proceso de registro de la informacion.

Es importante sefialar que, a pesar de esta mejora, existen factores externos que pueden
incidiren los tiempos de cargue y que no dependen directamente del proceso de registro, entre
ellos los traslados interlocales de los equipos o usuarios y la solicitud de unidades
habitacionales, situaciones que pueden generar demoras en la disponibilidad y consolidacién
de la informacidn para su posterior cargue al aplicativo. No obstante, la reduccién observada
demuestra un fortalecimiento progresivo del proceso y una mayor oportunidad en el reporte
de la informacion.

Otro hallazgo identificado corresponde al registro de hogares sin servicios publicos, situacion
que continda presentandose en algunos casos y que no refleja de manera consistente las
condiciones observadas en los territorios intervenidos. Este comportamiento se asocia
principalmente a omisiones durante el diligenciamiento de la informacién o a registros
incompletos, por lo que se hace necesario continuar fortaleciendo los procesos de validacion
y verificacion de la informacion antes de su consolidacién en el sistema.

En términos generales, aunque la oportunidad en el registro de la informacion ha mostrado
avances respecto a periodos anteriores, los cierres inoportunos de los seguimientos
conforme a la pertinencia de cada evento contintian representando el principal desafio para
mejorar la calidad y oportunidad del dato. En este sentido, resulta fundamental mantener las
estrategias de asistencia técnica y capacitaciéon dirigidas a los equipos territoriales,
reforzando la apropiacién de los lineamientos establecidos por la Secretaria Distrital de Salud
y promoviendo el cierre oportuno de los eventos, con el fin de garantizar informacién mas
confiable, trazable y util para el seguimiento y la toma de decisiones dentro del Modelo Mas
Bienestar.

e Elnumero de novedades escaladas para analisis técnico.

En este periodo evaluado se escalaron 20 solicitudes en el médulo de soporte como tipo de
solicitud Aplicativo, las cuales llegaron a nivel distrital teniendo en cuenta que el soporte no
dependia de nivel local, de las 20 solicitudes 5 tuvieron respuesta que no se podian realizar
por diferentes motivos técnicos, 15 solicitudes fueron realizada y aprobadas.
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b) Estructura del reporte de gestion técnica y de calidad de la informacion
Este apartado debera presentar, como minimo:

e Elvolumen de registros analizados durante el periodo.

Durante el periodo comprendido entre abril y junio de 2026 se consolidé el anélisis de
173.698 registros generados a partir de las actividades desarrolladas por los equipos Mas
Bienestar en el territorio. Desde la perspectiva del componente de sistemas de informacion,
este volumen de datos constituye un insumo fundamental para monitorear el
comportamiento de la operacidén, asi como para evaluar la calidad, consistencia vy
oportunidad de los registros incorporados al aplicativo. La informacién recopilada permite
contar con una vision integral del desempefio operativo y facilita el seguimiento de los
procesos implementados en los diferentes territorios.

La composicion de los registros, conformada por 19.472 seguimientos VSP, 23.002
caracterizaciones familiares y 131.224 acciones correspondientes a la estrategia de ruteo,
refleja una adecuada distribucidn de las actividades entre los componentes de vigilancia,
caracterizacion y busqueda activa. Desde el enfoque de calidad del dato, esta distribucion
permite verificar que cada linea de trabajo aporta informacidon relevante para la
identificacion de riesgos en salud publica y condiciones sociales de la poblacién,
fortaleciendo la capacidad de respuesta de los equipos territoriales y proporcionando
informacion estructurada para la planeacién, el seguimiento y la toma de decisiones.

Como resultado del andlisis, se identificaron algunos aspectos susceptibles de mejora que
requieren seguimiento y retroalimentacién con las unidades operativas responsables. Entre
los principales hallazgos se encuentran inconsistencias en el diligenciamiento de
determinados campos, diferencias en los criterios de registro entre territorios y situaciones
relacionadas con la oportunidad del cargue de la informacion, las cuales pueden afectar la
calidad y confiabilidad de los datos consolidados. En este contexto, resulta pertinente
continuar fortaleciendo los lineamientos para el registro de la informacidn, las estrategias
de capacitacion y los mecanismos de control y validacion, con el propdsito de garantizar
registros mas precisos, consistentes y oportunos, contribuyendo asi a una gestion territorial
basada en informacién confiable y en la mejora continua de los procesos.
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e Lacantidad de registros corregidos o depurados.

Conforme a lo anterior, se logré identificar y gestionar ajustes en aproximadamente 17.500
registros dentro de las diferentes bases analizadas. Estos ajustes se realizaron gracias a las
alertas emitidas por el equipo de sistemas de informacion y al proceso de precritica
ejecutado de manera conjunta con los lideres y técnicos administrativos, lo cual permitid
garantizar una mayor calidad, consistencia y confiabilidad de los datos registrados.

e Elnumero de novedades de calidad recibidas y atendidas.

Durante este periodo se identificaron 27.276 novedades relacionadas con la calidad de la
informacion, de las cuales 17.345 (63,6 %) fueron solventadas por los colaboradores con el
acompainamiento del equipo de Gerencia de la Informacidn, quien lidera los procesos de
educacion, retroalimentacion y socializacién de los hallazgos con los equipos operativos
para fortalecer la calidad de los registros.

Al cierre del periodo permanecian 9.931 novedades (36,4 %) pendientes de subsanacion.
Estas corresponden principalmente a observaciones cuya correccidon depende de la gestion
de los equipos operativos en los aplicativos de origen, asi como a registros que, por su fecha
de identificacidn, continGian dentro del proceso de seguimiento y ajuste. Dichas novedades
fueron comunicadas en las mesas de conciliacion y hacen parte del plan de trabajo definido
para su gestion y cierre en los periodos posteriores, de acuerdo con los tiempos operativos
establecidos.

Novedades identificadas: 27.276
Novedades solventadas: 17.345
Novedades pendientes: 9.931
Porcentaje solventado: 63,6 %
Porcentaje pendiente: 36,4 %

o Larelacion de ajustes técnicos o funcionales implementados.
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Como parte de las actividades de aseguramiento de la calidad de la informacidn, se realizaron
ajustes sobre cerca de 15.000 registros correspondientes a las bases de datos consolidadas.
Estas acciones fueron resultado de las alertas generadas por el equipo de Sistemas de
Informacion, del proceso de precritica efectuado junto con lideres y técnicos administrativos,
asi como del seguimiento permanente al cierre de los Planes de Bienestar y de la
validacion de las diferentes salidas de informacién, procesos que permitieron identificar
inconsistencias y realizar las correcciones necesarias para fortalecer la confiabilidad de los
datos. De igual manera, se evidencié que una parte importante de los ajustes, particularmente
los relacionados con la modificacion de fechas, continia obedeciendo al registro tardio de las
actividades en el aplicativo, situacién que genera diferencias entre la fecha real de ejecucion
y la fecha de registro, afectando la oportunidad de la informacién y el monitoreo oportuno de
la gestion desarrollada en territorio.

El proceso de revision también permitié identificar que una de las inconsistencias mas
frecuentes corresponde a la falta de concordancia entre el tipo de familia registrado y la
cantidad de integrantes reportados. Se encontraron registros en los que se clasifican
familias nucleares con un unico integrante o familias monoparentales sin el registro del
cuidador principal, evidenciando dificultades en la interpretacién de los criterios de
clasificacion o en el diligenciamiento de la informacidn. Estas situaciones impactan la calidad
de la caracterizaciéon familiar y reducen la capacidad para segmentar adecuadamente a la
poblacién, priorizar riesgos y orientar las intervenciones conforme a las necesidades reales de
los hogares.

Adicionalmente, se identificé una recurrencia en los registros donde se reporta que los
hogares no cuentan con servicios publicos domiciliarios. Aunque esta condicién puede
presentarse en algunos contextos especificos, la frecuencia observada sugiere posibles
errores de diligenciamiento o ausencia de validacion de la informacidén durante la visita. En
conjunto, los hallazgos evidencian la necesidad de continuar fortaleciendo las estrategias de
asistencia técnica, los mecanismos de validacidny los procesos de retroalimentacion con los
equipos territoriales, con el propdsito de mejorar la calidad, consistencia y oportunidad de los
registros, garantizando informacién mas precisa y confiable para el seguimiento de la
operacioény latoma de decisiones dentro del Modelo Mas Bienestar.

e Los productos analiticos generados como soporte a la gestion.

Con el objetivo de garantizar calidad, oportunidad y consistencia en la informacién
reportada en el aplicativo, durante el trimestre se desarrollaron y pusieron en marcha
diversos productos analiticos orientados a brindar alertas tempranas, acompafamiento
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técnico y seguimiento permanente al comportamiento de los registros. Entre las

herramientas implementadas se destacan:

Tableros seguimiento cohortes Gestantes, Cronicos, Depresion.

Herramienta seguimiento equipos de computo.

Precriticas Gestores en linea.

Herramienta de precritica, enviada de manera diaria a los equipos.

Seguimiento a la oportunidad del cargue de la informacidn.

Herramienta de mdédulos pendientes, distribuida diariamente para monitorear el
avance de los registros pendientes.

Seguimiento observaciones eventos VSP

Actualizacién de salidas de informacion, realizada dos veces por semana,
facilitando datos actualizados para la toma de decisiones de las dreas operativas y
directivas.

Fortalecimientos técnicos con los equipos operativos, mediante espacios
formativos orientados a mejorar el diligenciamiento de la informacion y el uso
adecuado del sistema.

Precriticas presenciales diarias, efectuadas directamente con los equipos en campo
para resolver dudas y aplicar correcciones en tiempo real.

Seguimiento diario al cierre de registros, garantizando el cumplimiento de metas
operativas y la oportunidad en el cargue de informacion.

Seguimiento a la gestidon de ruteo, realizado a diario para verificar cobertura,
avance y trazabilidad del proceso de contacto y acompafiamiento territorial.

En conjunto, estas herramientas constituyen un componente fundamental para el control
de calidad del dato, la retroalimentacién continua a los equipos operativos y la
disponibilidad de informacion estratégica para la toma de decisiones institucionales.

c) Forma de presentacion del analisis comparativo y de mejora continu\a\

Durante el periodo abril-junio de 2026 se analizaron 173.698 registros correspondientes a
las acciones desarrolladas por los Equipos Mas Bienestar en territorio, permitiendo evaluar
la calidad, oportunidad y consistencia de la informacion registrada en el aplicativo GTAPS.
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Como resultado del seguimiento permanente, se evidenciaron inconsistencias relacionadas
con la completitud de mddulos, la concordancia de fechas, la oportunidad en el cargue de
la informacidn vy el diligenciamiento de algunos campos de caracterizacion familiar. Para
mitigar estos hallazgos, se fortalecieron las estrategias de aseguramiento de la calidad
mediante el envio diario de herramientas de precritica, el seguimiento a maddulos
pendientes, las mesas de conciliacion, el control de cierres y los espacios de asistencia
técnica con los equipos operativos.

Los indicadores de gestidon evidencian una mejora progresiva en la resolucion de las
novedades identificadas durante el trimestre. En abril se resolvié el 55,8 % de los hallazgos
detectados (1.291 de 2.315); en mayo el porcentaje de resolucién aumenté al 72,4 % (1.117
de 1.542), equivalente a un incremento de 16,6 puntos porcentuales respecto al mes
anterior; y en junio, con corte al 6 de julio, se alcanzé una resolucién del 66,1 % (811 de
1.227). Aunque este ultimo porcentaje es inferior al observado en mayo, debe interpretarse
considerando que el periodo de andlisis finalizé antes de la Ultima mesa de ajustes del mes,
por lo que parte de las correcciones realizadas por los equipos operativos aun no se
reflejaban en la informacién consolidada.

De manera complementaria, durante el trimestre se identificaron 27.276 novedades de
calidad, de las cuales 17.345 (63,6 %) fueron gestionadas y solventadas, mientras que 9.931
(36,4 %) continuaban en proceso de subsanacion al cierre del periodo. Estos resultados
evidencian el impacto de las acciones implementadas para fortalecer la calidad,
oportunidad y trazabilidad de la informacidn, aunque persiste la necesidad de continuar
reforzando la cultura del dato, el cierre oportuno de los seguimientos y la capacitacion
permanente de los equipos territoriales para consolidar la mejora continua.

Mes | Hallazgos iniciales | Hallazgos finales | Hallazgos resueltos | % de resolucién

Abril 2.315 1.024 1.291 55,8 %
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Mayo 1.542 425 1.117 72,4%

Junio* 1.227 416 811 66,1 %

En conjunto, aunque se evidencia una operacion soélida, persiste la necesidad de fortalecer
la cultura del dato, la capacitacién y la disciplina en el registro, para garantizar informacion
oportuna, completa y confiable que respalde la gestidn territorial en salud.
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7.2.2 Seguimiento y gestiéon de las derivaciones y Iactivaciones‘ de rutas sectoriales e

intersectoriales

Tabla 22.
((Abril-Junio 2026)

Derivacionesy activaciones de rutas Equipos MAS Bienestar en Tu Hogar Hogar

Tablero de control RIAS EMBH

NORTE

Nidmero de
canalizaciones
o
activaciones

Numero de
canalizacion
eso
activaciones

efectivas

Niamero de
canalizacion
eso %
activaciones| efectividad

1 Ruta de promocién y Mantenimiento de la
salud

1101

826

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

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

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

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

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

2 RIAS para poblacion con riesgo o
presencia de alteraciones cardio — cerebro
— vascular — metabdlicas manifiestas

206

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

4 RIAS para poblacidén con riesgo o
presencia de alteraciones nutricionales.

5 RIAS para poblacién con riesgo o
presencia de trastomos mentales y del
comportamiento manifiestos debido a uso de
sustancias psicoactivas y adicciones.

6 RIAS para poblacion con riesgo o
presencia de trastomos psicosociales y del
comportamiento.

7 RIAS para poblacion con riesgo o
presencia de alteraciones en la salud bucal.

8 RIAS para poblacion con riesgo o
presencia de cancer.

9 RIAS para poblaciéon matemo — perinatal.

135

109

Total

2140

1631

( Fuente: Descarga del Sirc Abril-Junio 2026 )

Del analisis actualizado del tablero de control RIAS EMBH de la zona Norte se evidencian
patrones claros de utilizacién, demanday efectividad en los procesos de canalizacién. La Ruta
de Promocién y Mantenimiento de la Salud continlia siendo la de mayor activacién, con un
total de 1.101 canalizaciones, de las cuales 826 fueron efectivas y 275con otros estados,
alcanzando una efectividad del 75%. Este comportamiento reafirma su papel como la
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principal estrategia de promocién, prevencion y detecciéon temprana de riesgos en la
poblacién atendida.

La Ruta para poblacién con riesgo o presencia de trastornos psicosociales y del
comportamiento constituye la segunda ruta con mayor volumen de canalizaciones,
registrando 308 activaciones, de las cuales 213 fueron efectivas y 95 otros estados, para una
efectividad del 69%, lo que evidencia la necesidad de fortalecer el seguimiento y la
articulacion con la red de atencion para mejorar la oportunidad en la respuesta.

Por su parte, la Ruta para poblacién con riesgo o presencia de trastornos visuales y auditivos
presentd 290 canalizaciones, con 239 efectivas y 51 otros estados, alcanzando una
efectividad del 82%, reflejando un adecuado acceso a los servicios especializados. De igual
manera, la Ruta para alteraciones cardio-cerebro-vasculares y metabdlicas registré 206
canalizaciones, de las cuales 174 fueron efectivas y 32 otros estados, obteniendo una
efectividad del 84%, lo que demuestra un buen desempefio en la atencién de patologias de
alta carga de enfermedad.

La Ruta materno-perinatal reporté 135 canalizaciones, con 109 efectivas y 26 otros estados,
para una efectividad del 80%, evidenciando un desempefo favorable, aunque con
oportunidades de mejora para garantizar mayor oportunidad en la atencién integral de esta
poblacién prioritaria. En cuanto a la Ruta para alteraciones en la salud bucal, se registraron 72
canalizaciones, de las cuales 49 fueron efectivas y 23 otros estados, alcanzando una
efectividad del 68%, siendo una de las rutas con mayor oportunidad de fortalecimiento.

Las rutas con menor volumen de canalizacion corresponden a alteraciones nutricionales, con
12 canalizaciones, 11 efectivas y una efectividad del 91%; trastornos degenerativos,
neuroinmunes y autoinmunes, con 5 canalizaciones, todas efectivas (100%); enfermedades
respiratorias crénicas, con 3 canalizaciones, de las cuales 2 fueron efectivas (66%); riesgo o
presencia de cancer, con 2 canalizaciones, ambas efectivas (100%); zoonosis y agresiones por
animales, con 2 canalizaciones, sin canalizaciones efectivas (0%); agresiones, accidentes y
traumas, con 2 canalizaciones, igualmente sin efectividad (0%); enfermedades huérfanas, con
1 canalizacién, no efectiva (0%); y trastornos mentales y consumo de sustancias psicoactivas,
con 1 canalizacién, la cual fue efectiva (100%).
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De manera global, los Equipos Béasicos de Salud EMBH Norte realizaron un total de 2.140
canalizaciones, de las cuales 1.631 fueron efectivas y 509 no efectivas, alcanzando una
efectividad general del 76%. Este resultado refleja un desempefio aceptable en la gestion de
las rutas integrales de atencion, aunque evidencia la necesidad de fortalecer aquellas rutas
con porcentajes de efectividad inferiores al promedio institucional.

En conclusién, el comportamiento del tablero de control muestra que las rutas con mayor
volumen de canalizaciones corresponden a Promocién y Mantenimiento de la Salud,
trastornos visuales y auditivos, alteraciones cardio-cerebro-vasculares y metabdlicas, y
trastornos psicosociales y del comportamiento. Sin embargo, se identifican oportunidades de
mejora principalmente en las rutas de salud bucal (68%), trastornos psicosociales y del
comportamiento (69%), enfermedades respiratorias crénicas (66%), y especialmente en las
rutas de zoonosis y agresiones por animales, agresiones, accidentes y traumas vy
enfermedades huérfanas, que durante el periodo evaluado presentaron una efectividad del
0%, por lo cual resulta prioritario fortalecer la gestién del riesgo, el seguimiento a las
canalizaciones y la articulacién con las instituciones prestadoras de servicios de salud para
mejorar la oportunidad y continuidad de la atencién.
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Tabla 23. Derivaciones y activaciones de rutas gestionadas desde llosl Equipos MAS
Bienestar en Tu Hogar (Abril-Junio 2026)

NORTE
T Nimero de | Namero de
Fuente que Genera la o canalizacion | canalizacione %
C. Ii. Te, canalizaciones eso so efectivid
analizacion o activaciones L A
recibidas activaciones | activaciones ad
con gestion | pendientes
Entorno Laboral 7 1 5
Entorno Educativo 2 0 2
Entorno Comunitario 7 1 5
Transversalidad Vigilancia en Salud 330 184 646
Gestion y Analisis de Politicas para el
) L 3 9 23
bienestar de los terntorios
Linea 106 2 1 1
Total 879 196 682

( Fuente: Descarga del Sirc-Gtaps Abril-Junio 2026 )

Durante el periodo analizado de abril a junio de 2026, se registraron 879 canalizaciones o
activaciones recibidas por las diferentes fuentes generadoras, de las cuales 196 fueron
gestionadas de manera efectiva, mientras que 682 permanecen pendientes de gestion,
alcanzando una efectividad global del 25%. Estos resultados evidencian que, aunque se han
logrado avances en la atenciéon de los casos recibidos, aun persiste un volumen importante de
canalizaciones pendientes, lo que hace necesario fortalecer las estrategias de seguimiento y
optimizar la capacidad de respuesta de los Equipos EMBH.

Al analizar el comportamiento por fuente generadora, se observa que la Transversalidad de
Vigilancia en Salud Publica concentra el mayor volumen de canalizaciones, con 830 registros,
de los cuales 184 fueron gestionados de manera efectiva y 646 permanecen pendientes,
alcanzando una efectividad del 22%. Esta fuente representa aproximadamente el 94% del total
de las canalizaciones recibidas, constituyéndose en el principal reto operativo y priorizando la
necesidad de implementar acciones que mejoren la oportunidad en la gestiéon y el cierre
efectivo de los casos.

La fuente de Gestion y Anélisis de Politicas para el Bienestar de los Territorios reportd 31
canalizaciones, de las cuales 9 fueron gestionadas y 23 continldan pendientes, alcanzando
una efectividad del 29%, lo que evidencia un desempefio superior al promedio general, aunque
aun existen oportunidades para fortalecer la articulacion y el seguimiento de los casos.

[Comentado [156]: ERIKA
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En los demas entornos se evidencia un bajo volumen de canalizaciones y resultados variables
en su gestion. El Entorno Comunitario registré 7 canalizaciones, con 1 gestion efectivay 5
pendientes, para una efectividad del 14%. De igual forma, el Entorno Laboral reporté 7
canalizaciones, con 1 caso gestionado y 5 pendientes, registrando una efectividad del 0%
segun el reporte consolidado, lo que refleja la necesidad de revisar la oportunidad y
consistencia de la gestion en esta fuente.

Por su parte, el Entorno Educativo presentd 2 canalizaciones, sin gestiones efectivas y con 2
casos pendientes, alcanzando una efectividad del 0%. En contraste, la Linea 106 reportd 2
canalizaciones, de las cuales 1 fue gestionada y 1 permanece pendiente, obteniendo una
efectividad del 50%, el porcentaje mas alto entre las fuentes evaluadas, aunque con un
numero reducido de casos.

En términos generales, los resultados muestran que la gestion operativa continla concentrandose
principalmente en la Transversalidad de Vigilancia en Salud Publica, mientras que la efectividad
global del 25% evidencia la necesidad de fortalecer la capacidad operativa, mejorar los mecanismos
de seguimiento y consolidar la articulacidn interinstitucional para incrementar el cierre oportuno de
las canalizaciones, especialmente en las fuentes con mayor volumen de casos y en aquellas que
presentan bajos niveles de efectividad.

7.2.3 Rutade ‘aseguramientol

Tabla 24. Ruta de Aseguramoiento

Dimensién de
L Acumulado
analisis

Variable clave Periodo

NUmero de personas| Abril, mayo VY|
identificadas junio

Namero de personas|Abril, mayo y| 76
Acceso y cobertura |con aseguramientojjunio

267

efectivo
Namero de personas sin| Abril, mayo y191
aseguramiento junio
Numero de afiliaciones| Abril, mayo vy 76
o nuevas realizadas junio

Resolucion del ~

aseguramiento Ntmero de Abril, mayo
reactivaciones de - Mayo ¥ g

N . junio
afiliacion realizadas }
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NUumero de personas| Abril, mayo v 38
. o, vinculadas a RIAS junio
Articulacién para el [— —
. . Numero de activaciones .
cuidado integral .| Abril, mayo Y|
de rutas y prescripcion|. . 0
. junio
social
Nimero de tramites| Abril, mayo VY| 2
Oportunidady  |[pendientes junio
seguimiento Tiempo promedio de| Abril, mayo y2
respuesta (dias) junio

Fuente: Drive Ruta de Aseguramiento

Durante el trimestre, la Ruta de Aseguramiento contribuyé a la garantia del derecho
fundamental a la salud mediante acciones orientadas a facilitar el acceso efectivo de la
poblacién priorizada al Sistema General de Seguridad Social en Salud. La gestion
desarrollada permitié fortalecer la continuidad del cuidado, reducir barreras de acceso y
promover la vinculacién oportuna a las Rutas Integrales de Atencién en Salud, desde un
enfoque de derechos, equidad y justicia social.

Durante el periodo se identificaron y acompafiaron 267 personas que requerian orientacion
y gestion en materia de aseguramiento. De este total, se logré el aseguramiento efectivo
de 76 usuarios y la realizacién de nuevas afiliaciones, mediante la articulacién permanente
con Capital Salud, los equipos operativos y demds actores institucionales involucrados,
favoreciendo una respuesta oportuna a las necesidades identificadas.

La gestidn se enfocd en la verificacion permanente del estado de afiliacion de los usuarios,
mediante la consulta en ADRES y el Comprobador de Derechos, permitiendo identificar
oportunamente casos sin aseguramiento o con novedades en la afiliacién. Asi mismo, se
realizd seguimiento continuo a los casos reportados en el aplicativo Gtaps, brindando
acompafiamiento a las personas y sus familias para facilitar el acceso a los servicios de salud
y garantizar la continuidad del proceso de aseguramiento.

De manera complementaria, se dio continuidad a la estrategia de revisidn y seguimiento de
los casos remitidos por los equipos territoriales, promoviendo respuestas oportunas frente
a las situaciones identificadas y fortaleciendo la articulacion entre los diferentes actores
responsables del proceso.
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Como parte de la gestidn integral, se promovid la vinculacidn de la poblacidn a las Rutas
Integrales de Atencidn en Salud, priorizando la Ruta de Promocidn y Mantenimiento de la
Salud, en cumplimiento de la Resolucion 3280 de 2018. Durante el trimestre se logré la
vinculaciéon efectiva de 38 personas a estas rutas, favoreciendo el acceso oportuno a
acciones de promocion, prevencidén y atencidn integral, especialmente en poblacién en
condicion de vulnerabilidad.

Adicionalmente, se fortalecieron las capacidades del talento humano mediante jornadas de
induccion dirigidas al personal de nuevo ingreso y espacios de actualizacidn para los equipos
con mayor trayectoria, orientados a mejorar la calidad del reporte de informacion,
optimizar los procesos de gestion y brindar una adecuada orientacién a las personas,
familias y comunidades atendidas.

Como resultado de la gestion realizada durante el trimestre se identificaron 267 personas
objeto de seguimiento, de las cuales 76 alcanzaron un estado de aseguramiento efectivo.
Asimismo, 38 usuarios fueron vinculados a las Rutas Integrales de Atencion en Salud,
fortaleciendo el acceso a los servicios y favoreciendo una atencidn integral de acuerdo con
sus necesidades.

La Ruta de Aseguramiento continuda consoliddandose como un componente estratégico para
garantizar el derecho a la salud de la poblacion priorizada, facilitando el acceso efectivo al
sistema de salud y promoviendo la continuidad del cuidado. La articulaciéon
interinstitucional, el seguimiento permanente a los casos y el fortalecimiento de las
capacidades del talento humano contribuyeron al mejoramiento de la oportunidad en la
gestidn, fortaleciendo la implementacién del Modelo MAS Bienestar y la atencidn integral
de las personas, familias y comunidades.

7.2.4 Lider de acceso y EPS

Durante el periodo comprendido entre abril y junio de 2026, la gestion desarrollada por el
Enlace EPS contribuy6 al fortalecimiento del acceso, la oportunidad y la continuidad del
cuidado de la poblacion priorizada atendida por los Equipos Mas Bienestar en tu Hogar
(EMBH), mediante el acompafiamiento permanente a los procesos de admision,
agendamiento, seguimiento a la asistencia de citas y articulacion con las Entidades
Promotoras de Salud (EPS). Estas acciones permitieron optimizar la coordinacién entre los
diferentes actores del sistema, reducir barreras administrativas y favorecer el acceso
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oportuno a los servicios de salud, especialmente para la poblacion capitada y los usuarios
priorizados por el modelo.

El alcance de la gestion comprendié el acompafiamiento integral a los procesos de acceso,
admision, agendamiento, gestién de autorizaciones, seguimiento a la asistencia de citas y
articulacion interinstitucional con las EPS, en coordinacion permanente con los Equipos
Méas Bienestar en tu Hogar, lideres operativas, equipo de acceso y agendamiento,
profesionales asistenciales, Secretaria Distrital de Salud y las EPS Capital Salud,
Famisanar, Nueva EPS, Compensar, Sanitas, Salud Total, Coosalud, Sura y Aliansalud,
fortaleciendo la respuesta institucional frente a las necesidades de la poblacién priorizada.

La gestion desarrollada estuvo orientada al fortalecimiento del acceso efectivo a los
servicios de salud mediante el seguimiento permanente a las admisiones, la revision de la
calidad de las solicitudes de citas, la gestibn de autorizaciones ante las EPS, la
implementacién de espacios de capacitacion para los equipos operativos, la socializacion
de herramientas para la validacién de capitacion y el acompafiamiento continuo al proceso
de agendamiento. De igual manera, se promovid la articulacién con las aseguradoras para
mejorar los tiempos de respuesta frente a las autorizaciones y la asignaciéon de citas,
ademas de fortalecer el seguimiento a la asistencia de los usuarios mediante procesos de
recordacion, monitoreo y gestion de inasistencias.

Entre los principales avances alcanzados durante el trimestre se destaca el fortalecimiento
de los procesos de coordinacion con las EPS, especialmente con Famisanar y Coosalud,
mediante la definicion de canales directos para la gestién de autorizaciones y asignacion
de citas. Asimismo, se consolidé el uso de herramientas de apoyo como Power Bl para la
validacion de la capitacion de los usuarios, se fortalecieron las competencias del equipo de
agendamiento y se estandarizaron los procesos de seguimiento y control, favoreciendo una
gestién mas organizada, oportuna y orientada a la mejora continua.

Como resultado de la gestion realizada, durante el trimestre se efectuaron 4.900
admisiones, se gestionaron 6.396 solicitudes de citas, de las cuales se programaron 5.012,
ademas de 708 citas para usuarios tipo 4 y 936 atenciones individuales domiciliarias, estas
Ultimas con cumplimiento del 100%. Adicionalmente, se tramitaron 212 solicitudes de
autorizacion ante las EPS, obteniéndose respuesta para el 58,9% de ellas, mientras que el
seguimiento a las citas permitio verificar 5.948 atenciones programadas, con un
cumplimiento del 74,9%, fortaleciendo la continuidad del cuidado y permitiendo la activacion
oportuna de acciones frente a usuarios inasistentes o con barreras de acceso.

El seguimiento y control se desarroll6 mediante monitoreo permanente de los procesos de
admisién, agendamiento y asistencia a las citas, revision diaria del plano de agendamiento,
generacion de alertas frente a solicitudes inoportunas, retroalimentacion continua a los
equipos operativos y andlisis periédico de indicadores relacionados con autorizaciones,
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oportunidad, inasistencias y cumplimiento. Estas acciones permitieron implementar
medidas correctivas oportunas y fortalecer la calidad de los procesos de acceso y
continuidad de la atencion.

En conclusion, la gestion del Enlace EPS se consolid6 como un componente estratégico
para el Modelo Mas Bienestar, al facilitar la articulacion entre la Subred Norte, las EPS y
los equipos operativos, fortaleciendo la gestion integral del riesgo, mejorando la oportunidad
en la atencion, optimizando los procesos de acceso y agendamiento y favoreciendo la
continuidad del cuidado de la poblacién priorizada. Los resultados obtenidos evidencian un
avance importante en la coordinacion interinstitucional y en la consolidacion de mecanismos
gue contribuyen a la sostenibilidad y al fortalecimiento operativo del Modelo Mas Bienestar.
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7.2.5 Seguimiento |a| cohorﬂe\

Dentro de las principales acciones desarrolladas, se destaca la revisién continua y sistematica
de las bases de datos derivadas de la estrategia de ruteo, permitiendo la identificacion
temprana de casos, la generacidon de alertas técnicas y el monitoreo permanente de las
gestiones realizadas por los equipos operativos. Este ejercicio ha favorecido un mayor control
sobre las acciones ejecutadas en territorio, facilitando la verificacién de los abordajes
realizados por los perfiles operativos y la validacion del cumplimiento de los seguimientos
establecidos en los Planes de Bienestar, contribuyendo ademas a la identificacién oportuna
de oportunidades de mejora y a la toma de decisiones orientadas al fortalecimiento de la
gestion territorial.

Como parte del proceso de seguimiento y asistencia técnica desarrollado durante el segundo
trimestre de 2026, los perfiles de Seguimiento a Cohortes y Cohorte Materno-Induccién
ejecutaron un plan permanente de acompafiamiento a los equipos operativos, orientado a
verificar la aplicacion de los lineamientos institucionales, fortalecer las competencias
técnicas de los colaboradores y promover la estandarizacién de los procesos definidos para
la implementacion del Modelo MAS Bienestar. En el periodo comprendido entre abrily junio se
realizaron nueve acompafiamientos en campo, distribuidos en tres jornadas mensuales, los
cuales permitieron observar de manera directa el desarrollo de las intervenciones realizadas
por los profesionales en territorio, verificar el cumplimiento de las actividades definidas para
cada perfily brindar retroalimentacién inmediata sobre los aspectos susceptibles de mejora.

Paralelamente, se desarrollé un proceso continuo de fortalecimiento de capacidades dirigido
altalento humano vinculado a la estrategia. En este sentido, durante el trimestre se realizaron
trece orientaciones técnicas dirigidas al personal de nuevo ingreso, distribuidas en dos
durante el mes de abril, cinco en mayo y seis en junio, garantizando la apropiacién de los
lineamientos técnicos, metodolégicos y operativos requeridos para el adecuado desarrollo de
las actividades. De igual manera, se efectuaron siete jornadas de refuerzo técnico,
correspondientes a dos en abril, tres en mayo y dos en junio, orientadas a reforzar conceptos,
unificar criterios de intervencion y resolver las dificultades identificadas durante el
seguimiento permanente a la operacion.

[Comentado [159]: DANIELA CASTRO-YULIANA
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Los acompafamientos realizados permitieron evidenciar avances importantes en la
apropiacion de los lineamientos por parte de los equipos territoriales; sin embargo, también
hicieron visible la persistencia de algunas situaciones que requerian fortalecimiento. Entre las
principales novedades identificadas se encontré la realizacién incompleta de los tamizajes
definidos en los lineamientos técnicos para la atencién integral de los usuarios, situacién que
limita la identificacién oportuna de riesgos y puede afectar la definicién de intervenciones
diferenciales. Asimismo, se identificaron debilidades en la calidad de los registros efectuados
en el aplicativo institucional, especialmente relacionadas con la descripcion de las
actividades de educacion para la salud y las orientaciones brindadas durante la atencion,
observandose registros poco descriptivos o insuficientes para soportar las intervenciones
ejecutadasy garantizar su adecuada trazabilidad.

Como resultado de estos hallazgos, se fortalecié el proceso de vigilancia técnica mediante la
generacion permanente de alertas dirigidas a lideres operativos, equipo dinamizador y
coordinacion del proyecto, informando de manera oportuna las inconsistencias identificadas
y priorizando aquellas que requerian intervencidon inmediata. Estas alertas permitieron
establecer mecanismos de seguimiento sobre los compromisos definidos con los equipos
territoriales, favoreciendo la correccidon oportuna de las situaciones evidenciadas y el
monitoreo de la implementacion de las acciones de mejora.

En respuesta a las oportunidades de mejora identificadas durante los acompafiamientos, se
implementaron acciones orientadas al fortalecimiento del desempefio de los colaboradores
mediante procesos de retroalimentacion individual 'y grupal, desarrollo de refuerzos técnicos
focalizados y socializacién permanente de los lineamientos institucionales relacionados con
la ejecucion de los tamizajes, el diligenciamiento adecuado de los registros en el aplicativo y
la documentacién de las actividades educativas desarrolladas con los usuarios y sus familias.
Estas acciones permitieron reforzar la adherencia a los procedimientos institucionales,
mejorar la calidad de los registros y promover una mayor estandarizacion en la ejecucién de
las intervenciones desarrolladas por los equipos territoriales.

Elseguimiento continuo, sumado a las acciones de fortalecimiento implementadas durante el
trimestre, contribuyé a consolidar una cultura de mejoramiento continuo, favoreciendo el
andlisis permanente de la gestidn realizada, la identificaciéon temprana de riesgos operativos
y la adopcién de medidas preventivas y correctivas orientadas a garantizar el cumplimiento de
los lineamientos establecidos por la Secretaria Distrital de Salud y por el Modelo MAS
Bienestar. De esta manera, los procesos de acompafamiento, orientacién técnica,
generacion de alertas y refuerzo técnico se consolidaron como herramientas fundamentales
para fortalecer la calidad de la atencién, mejorar la oportunidad de las intervenciones y
optimizar el seguimiento de las cohortes priorizadas.



Y
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DESALUD NORTEESLE.

7.2.6 Induccion, seguimiento y acompaniamiento al talento |humano|

Durante el periodo comprendido entre abril y junio, el perfil de Induccién, Seguimiento y
Acompafiamiento al Talento Humano desarrollé acciones orientadas al fortalecimiento
técnico y operativo del talento humano vinculado a los Equipos Méas Bienestar en tu Hogar
(EMBH), en concordancia con los lineamientos establecidos por el Modelo de Atencién en
Salud MAS Bienestar.

En el marco de la gestion realizada, se ejecutaron procesos de induccién presencial y virtual,
reinduccién, fortalecimiento de competencias, acompafamiento en territorio y articulacion
con equipos transversales, con el propdsito de garantizar la apropiacion de lineamientos
técnicos, metodoldgicos y operativos requeridos para el adecuado desarrollo de las
actividades en territorio.

Durante el trimestre se realizaron 15 procesos de induccién dirigidos a nuevos colaboradores,
asi como 6 espacios de fortalecimiento enfocados en temas priorizados del proceso. De igual
manera, se llevaron a cabo 8 réplicas correspondientes al moédulo 1, establecidas por el
equipo de fortalecimiento de capacidades distrital.

Adicionalmente, se evidencié una mayor articulacion entre los procesos de induccién y los
diferentes perfiles transversales, resultado de la organizacién y planeacién liderada desde el
perfil de induccidn, encargado de coordinar la participacién de los equipos involucrados y
garantizar el desarrollo oportuno de los espacios programados. Esta articulacion permitié
optimizar la ejecucion de las actividades formativas y fortalecer la integralidad de los procesos
desarrollados.

Asimismo, se resalta el acompafamiento realizado por el equipo de fortalecimiento de
capacidades distrital en laimplementacién de los médulos 2, 3,4y 5, los cuales contribuyeron
al fortalecimiento técnico del talento humano. Frente a este proceso, el perfil de induccion
apoyo la organizacion logistica, la gestidn y solicitud de espacios, asi como la convocatoriay
coordinacién de los equipos para asegurar la participacién oportuna de los colaboradores
programados.

Las actividades ejecutadas se desarrollaron en articulacién con lideres operativos,
coordinacion de Subred y referentes distritales, permitiendo mantener criterios unificados
frente a la implementacion de lineamientos técnicos y operativos en territorio.

[Comentado [163]: YULIIANA
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Dentro de los espacios desarrollados se abordaron temas relacionados con el funcionamiento
del modelo de atencidn, gestion integral del riesgo, roles y responsabilidades del talento
humano, implementacién de Planes de Bienestar y manejo de herramientas institucionales.
Igualmente, se realizaron procesos de reinducciény acompafiamiento en campo orientados a
fortalecer la aplicacion practica de los lineamientos y brindar asistencia técnica frente a
situaciones identificadas durante la operacién.

En cuanto al seguimiento de las acciones desarrolladas, se implementaron mecanismos de
monitoreo mediante control de asistencia, verificacién de participacion, revision de registros
institucionales y seguimiento a la calidad de la informacion reportada en las diferentes
herramientas establecidas. Estas acciones permitieron identificar oportunidades de mejora
relacionadas con el registro de informacion, trazabilidad de las intervenciones y aplicacion de
lineamientos técnicos, generando procesos de retroalimentacion continua y fortalecimiento
especifico segun las necesidades evidenciadas.

Como resultado de la gestidn realizada durante el trimestre, se evidencian avances en la
apropiacién del Modelo MAS Bienestar, fortalecimiento de competencias del talento humano
y mayor homogeneidad en la implementacién de los procesos operativos en territorio.
Asimismo, se observd una mejora en la calidad de los registros, mayor consistencia en la
informacioén reportada y fortalecimiento de las acciones desarrolladas con las familias y
comunidades priorizadas.

En conclusioén, el perfil de Induccién, Seguimiento y Acompafiamiento al Talento Humano
continda consoliddndose como un componente estratégico para el fortalecimiento de
capacidades dentro del Modelo MAS Bienestar, aportando al mejoramiento continuo de los
procesos, la estandarizacion de lineamientos y el fortalecimiento técnico del talento humano,
en cumplimiento de los objetivos institucionales definidos para la atencién integral en salud.

‘7.3 DINAMIZACION DE LAS ACCIONES DE LOS EQUIPOS MAS BIENESTAR EN TU IHOGARL

7.3.1 Liderazgo para la dinamizacién de las acciones
Balance de la participacion en las Mesas Locales de Mas Bienestar

Durante el periodo evaluado, se asegurd la participacion activa de los equipos de Mas
Bienestar en las Mesas Locales de Bienestar de las seis (6) localidades adscritas a la Subred
Norte, con el objetivo de fortalecer la articulacidn interinstitucional y responder de manera
efectiva a las necesidades identificadas en los territorios.
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La presencia en estos espacios permitié socializar los avances del programa en relacién con
las problematicas priorizadas en cada localidad, asi como precisar los aportes que los
equipos de Mas Bienestar pueden brindar desde su alcance técnico y operativo.

De igual forma, se aportd a la articulacion de las jornadas desarrolladas en territorio,
facilitando la identificacion y remisién de casos que requieren intervencién, lo que
contribuyd a garantizar una atencion oportuna y pertinente frente a las situaciones
detectadas en la comunidad.

Asimismo, se consolidé un trabajo articulado permanente con los actores locales, lo cual
permitio:

e Atender las necesidades identificadas en la poblacién.

e Reconocer y socializar la oferta institucional disponible.

e Ajustar las acciones de los equipos de Mds Bienestar de acuerdo con las dindmicas
y requerimientos propios de cada territorio.

En términos de cumplimiento, los equipos contribuyeron de manera efectiva al seguimiento
de los compromisos establecidos en las Mesas Locales, consoliddndose como actores clave
en la gestion territorial y en la construccidon de respuestas integrales orientadas al bienestar
de la comunidad.

Durante el periodo evaluado, se garantizd la participacion en las seis (6) Mesas Locales de
Mads Bienestar de las localidades adscritas a la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte.
En estos espacios se establecieron compromisos interinstitucionales orientados a la
planeacién, coordinacion y ejecucidn de las Jornadas Mas Bienestar, en concordancia con
las necesidades priorizadas en los Planes Locales de Bienestar.

Como resultado de esta articulacidn, se participo en la Jornada Mas Bienestar de la localidad
de Engativa, desarrollada en el barrio Garcés Navas. Inicialmente, la intervencion estuvo
dirigida a las familias con gestantes identificadas mediante la base de ruteo; sin embargo,
durante la verificacién en territorio no se encontraron gestantes para intervencion. En
consecuencia, se realizé el ajuste de la estrategia y se continud con el abordaje de la base
de usuarios con condiciones crénicas.
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Adicionalmente a las visitas domiciliarias, los gestores de Mdas Bienestar realizaron la
geocodificacion de los usuarios pendientes por abordar en el sector, con el propdsito de
optimizar la planeacién de las intervenciones y fortalecer la cobertura territorial.

Como resultado de la jornada en la localidad de Engativa se obtuvo el siguiente balance:

e 21 visitas con resultado fallido.
e 20 familias con condiciones cronicas caracterizadas.

Estas acciones contribuyeron al cumplimiento de las actividades priorizadas en los Planes
Locales de Bienestar y al fortalecimiento de la articulacién intersectorial mediante la
participacion en las mesas de planeacidn y seguimiento de las jornadas.

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

En el marco de la operacién de los Equipos Mas Bienestar en Tu Hogar y bajo el modelo
territorial, las estrategias diferenciales implementadas frente a situaciones emergentes o
barreras para el abordaje se han articulado de manera complementaria con las
metodologias rutinarias establecidas en las fichas técnicas, garantizando coherencia en la
intervencion y adaptacion a las realidades del territorio.

Adicionalmente, se ha fortalecido la articulacién con las Rutas Integrales de Atencién en
Salud (RIAS) y las Unidades de Servicios Ambulatorios, con el fin de garantizar el
direccionamiento oportuno de los usuarios que requieren atencion complementaria. A
partir de la identificacién de necesidades en el territorio, los equipos activan las rutas
correspondientes segun el riesgo y la condicién de cada usuario, gestionando remisiones,
brindando orientacion y realizando seguimiento para asegurar la continuidad del cuidado.

Asi mismo, se mantiene una coordinacion permanente con las Unidades de Servicios
Ambulatorios, facilitando la asignacién de citas, la priorizacion de casos y el
acompafiamiento a personas que enfrentan barreras de acceso, lo que contribuye a una
atencién mas resolutiva y centrada en el usuario.
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Con el propésito de fortalecer las acciones desarrolladas por los Equipos Mas Bienestar y
dar respuesta oportuna a los lineamientos operativos, al ruteo asignado y a las novedades
identificadas durante la intervencidn en territorio, especialmente aquellas relacionadas con
las condiciones de acceso en propiedad horizontal y el alto volumen de casos pendientes,
durante el mes de mayo se implementd una estrategia de abordaje focalizado.

Esta estrategia consistio en la asignacion de un ruteo especifico para cada gestor, con un
promedio de 10 casos por profesional en las diferentes localidades de la Subred Norte, con
el fin de optimizar la cobertura, el seguimiento y la oportunidad en la gestidn de las familias
priorizadas. Lo anterior permitid avanzar en el abordaje de las bases generadas por el
modelo predictivo, enfocadas en mujeres en edad fértil con patologias cronicas que no
registraban un método de regulacidon de la fecundidad, fortaleciendo los procesos de
identificacidn, caracterizacion, orientacion y gestion del riesgo de esta poblacidn.

Como resultado de la implementacidon de esta estrategia, se evidencié una reduccion
progresiva y sostenida de los casos pendientes de gestidn. Al corte del 31 de mayo de 2026
se registraban 19.137 casos pendientes, cifra que disminuyd a 14.432 casos para el 22 de
junio de 2026, representando una reduccion del 24,6 %.

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

Eldesarrollo de los comités de fortalecimiento de capacidades con el equipo interdisciplinario
y los equipos de Bienestar en Tu Hogar permitié fortalecer el trabajo articulado, mejorar la
coordinacién de accionesy consolidar conocimientos y herramientas para la atencion integral
de las familias. Estos espacios favorecieron el intercambio de experiencias, la resolucion de
situaciones identificadas en el territorio y el fortalecimiento de las capacidades técnicas y
metodoldgicas de los equipos, contribuyendo al cumplimiento de los objetivos del programa
y a una atencién mds oportunay de calidad.

Durante el periodo evaluado se desarrollaron doce (12) jornadas de fortalecimiento dirigidas a
diferentes perfiles del equipo, entre ellos gestores Mas Bienestar, gestores en linea y
profesionales de enfermeria. Las tematicas abordadas respondieron a las necesidades
identificadas en la operacién del programa y a los lineamientos técnicos definidos para la
gestion territorial.

Comentado [167]: Que hicieron el trimestre? que
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Para los gestores Mas Bienestar y gestores en linea se realizaron fortalecimientos
relacionados con el modelo predictivo materno (01 de abril de 2026), el ruteo y gestion de
casos en territorio (30 de abril, 15y 28 de mayo, 10, 17, 23y 26 de junio de 2026), asi como la
réplica del Médulo 1: Sentido del rol por perfil, interaccion con el usuario y vinculacién con el
modelo Mas Bienestar (17 y 29 de abril, 15y 28 de mayo, 10, 17,23y 26 de junio de 2026). Estos
espacios permitieron fortalecer las competencias de los equipos para la planeacion y
organizacién del trabajo territorial, la comprensién de su rol dentro del modelo de atencion, la
apropiacion de las rutas operativas y el mejoramiento de las estrategias de interaccion y
acompafamiento a las familias.

Por su parte, los profesionales de enfermeria participaron en jornadas de fortalecimiento
relacionadas con sifilis gestacional y estrategia Angeles Guardianes (10 de abril de 2026),
Angeles Guardianes (08 y 28 de mayo de 2026), situacién actual de la notificacién y abordaje
en gestantes y fortalecimiento del médulo de ruteo (12 de junio de 2026) y valoracion integral
de la gestante — parte 1 (30 de junio de 2026). Estas tematicas contribuyeron al fortalecimiento
de las capacidades para la identificacion temprana de riesgos maternos, el seguimiento de
gestantes priorizadas, el mejoramiento de los procesos de notificacidén y gestién de casos, asi
como la implementacién de acciones oportunas para la proteccion de la salud materna y
perinatal.

En conjunto, los fortalecimientos desarrollados permitieron mejorar la capacidad resolutiva
de los Equipos Mas Bienestar, fortalecer la adherencia a los lineamientos técnicos y
operativos, optimizar los procesos de ruteo y seguimiento de casos, y garantizar una respuesta
mas efectiva frente a las necesidades identificadas en la poblacién atendida.

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

7.3.2.1 Planeacion territorial

Para el periodo trimestral comprendido entre abrily junio, se evidencia un cambio importante
en la dindmica operativa del modelo territorial, explicado por la implementaciéon de nuevas
estrategias de gestion del riesgo orientadas al seguimiento y atencién de poblacién priorizada.
A diferencia del periodo anterior, cuyo énfasis estuvo centrado en la apropiacién territorial y
en el abordaje e identificacion de propiedades horizontales, durante este trimestre las
acciones se enfocaron en el abordaje de ruteos priorizados, dirigidos principalmente a
gestantes, personas con enfermedades crénicas, usuarios con necesidades en salud mental
y otros grupos poblacionales identificados con mayor riesgo en salud.
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atenciones intramurales fuera de la jurisdiccion, asi
como la vision preventiva al monitorear sectores
catastrales no residenciales con potencial de
transformacién urbana. Para seguir enriqueciendo este
excelente ejercicio, se sugieren dos recomendaciones
de mejora: 1) Ajustar la consistencia de citas y
etiquetas entre el texto descriptivo y las tablas (por
ejemplo, corregir la referencia a la 'tabla 2B' y precisar
los encabezados numéricos de las tablas 1y 3);y 2)
Proponer la creacion de una capa geogréafica de
interoperabilidad o mapa de flujo inter-subredes para
dar trazabilidad continua a los usuarios vulnerables
cuya atencion inicia en la Subred Norte pero se
consolida en equipamientos de otras Subredes. 3)
Recuerden el impacto que tiene la cartografia en la
muestra de resultados territoriales, les invito a
acompafiar sus redacciones de mapas que potencien
su discurso.

[Comentado [AGMU170R169]: ajustado
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Tabla 25. Solicitudes de creacion de unidades habitacionales por localidad.

LOCALIDAD [Cantida| Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad | TOTAL
dde de de de de Locali
ruteos | unidades | unidades | unidades | unidades dad
asigna [ habitacion | habitacio | habitacio | habitacio
dos ales nales nales PPL nales
solicitadas paga otros
en diarios
propiedad
horizontal
BARRIOS
UNIDOS 6931 1848 900 0 0 3883
CHAPINERO 7541 3506 150 0 0 4062
ENGATIVA 37926 21448 850 0 500 24423
SUBA 47230 51034 100 0 600 51734
TEUSAQUILLO 8036 4184 100 0 1000 11580
USAQUEN 18817 24222 429 200 0 24851
FONTIBON N/A 0 0 0 500 2977
LOS MARTIRES N/A 0 0 0 200 525
RAFAEL URIBE
URIBE N/A 0 0 0 499 827
USME N/A 0 0 0 499 499
TOTAL 126481 106242 2529 200 3798 112769

Fuente: Plano soporte GTAPS.

En este contexto, la Subred Norte registra un total de 126.481 ruteos asignados, representando
un incremento significativo frente al trimestre anterior. Este comportamiento responde no solo
al fortalecimiento de las acciones de seguimiento por parte de los equipos territoriales, sino
también a la implementacién, por parte de la SDS, de un modelo predictivo de gestion del
riesgo, el cual permitié identificar personas con probabilidad de presentar necesidades
especificas en salud. Los casos priorizados a través de esta herramienta fueron asignados a
los gestores territoriales para su abordaje y seguimiento, incrementando de manera
importante el volumen de ruteos desarrollados durante el periodo y fortaleciendo la
oportunidad en la atencién de la poblaciéon con mayor vulnerabilidad.

Las localidades de Suba (47.230 ruteos), Engativa (37.926) y Usaquén (18.817) concentran el
mayor volumen de intervenciones, comportamiento consistente con la magnitud de su
poblacién y con la concentracidon de casos priorizados identificados mediante el modelo
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predictivoy las estrategias de gestion del riesgo. Por su parte, Chapinero, Teusaquillo y Barrios
Unidos mantienen una participacién importante dentro de la operacion, acorde con las
dindmicas demograficasy territoriales de cada localidad.

En relacién con las solicitudes de unidades habitacionales en propiedad horizontal, se registra
un total de 106.242 unidades, cifra superior a la del periodo anterior y que refleja el
fortalecimiento de la gestion territorial para facilitar el acceso de los equipos a conjuntos
residenciales, optimizando la ejecucion de los ruteos priorizados y ampliando la cobertura de
las intervenciones en salud. Suba, Usaquén y Engativa contindan concentrando la mayor
cantidad de solicitudes, en concordancia con la alta presencia de desarrollos residenciales
bajo esta modalidad.

Respecto a la estrategia de atenciones prioritarias en salud (APS), se identifican 2.529
unidades habitacionales correspondientes a pagadiarios, distribuidas principalmente en
Barrios Unidos, Engativa y Usaquén, evidenciando la necesidad de mantener estrategias
diferenciales para el acceso y seguimiento de estas poblaciones. Asimismo, durante este
periodo se registran 200 unidades asociadas a poblacién privada de la libertad (PPL),
incorporando escenarios que no habian requerido gestion especifica en el trimestre anterior.

En la categoria de otros se registran 3.798 unidades habitacionales, cuya distribucién incluye
localidades como Fontibdn, Los Martires, Rafael Uribe Uribe y Usme, territorios que se
encuentran por fuera del drea de cobertura habitual de la Subred Norte. La presencia de estas
localidades corresponde al desarrollo de intervenciones dirigidas principalmente a poblacién
habitante de calle, asi como a la implementacion de la estrategia Casas Mas Bienestar,
escenarios que requieren una articulacion con otras subredes para garantizar la continuidad
de las acciones de atencidén, seguimiento y gestién del riesgo en poblaciones de especial
vulnerabilidad.

Desde una perspectiva territorial, los resultados del periodo evidencian la consolidacién de
una operacion orientada a la gestion del riesgo y al seguimiento nominal, en la que la
informacién generada durante el proceso de apropiacién territorial desarrollado previamente
permitié focalizar las intervenciones sobre la poblaciéon con mayores necesidades en salud.

En consecuencia, el incremento observado en el nimero de ruteos debe interpretarse como
el resultado de una estrategia institucional que articula la planeacion territorial, el uso de
herramientas predictivas para la identificacién del riesgo y el fortalecimiento de las acciones
de seguimiento por parte de los equipos territoriales, con el propdsito de mejorar la
oportunidad, continuidad y efectividad de la atencién en salud.
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A continuacioén, se presentan los sectores catastrales que no cuentan con un uso residencial
predominante, sin embargo se mantienen en constante supervision, si en algun tiempo
cercano cambia su uso del suelo y se permita atencidn a usuarios.

Tabla 26. Sectores catastrales sin usos residenciales

LOCALIDAD SECTOR CATASTRAL ID Tipo de uso Numero | Niumero de
SECTO determinante en el de manzanas
R sector catastral predios
01-USAQUEN | ESCUELA DE 008409 | yso institucional /
CABALLERIA | dotacional
(instalaciones
militares 3 1
ESCUELA '?E 008419 | yso institucional /
CABALLERIAII dotacional. 1 1
ESCUELA DE 008410 | Usoinstitucional/
INFANTERIA dotacional. 93 9
SEGUNDO CONTADOR | 008424 | Comercial 2 1
TORCAI 008539 | nuevas ruralidades -
cementerios 135 9
02- EL BAGAZAL 008319
CHAPINERO nuevas ruralidades 2 1
10-ENGATIVA | EL CEDRO 005662 No urbanizable y
suelo protegido 8 2
EL DORADO 005664 | No urbanizabley
suelo protegido 10 1
EL PANTANO 106201 | nuevasruralidades 2 1
ENGATIVA EL DORADO | 106301 | nuevas ruralidades 11 1
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11-SUBA CASABLANCA SUBA 009138
URBANO | nuevas ruralidades 3 1
DELMONTE 009246 | Distrital/Vial 2 1
IRAGUA 009247 | Dotacional Privado 4 1
SAN JOSE V SECTOR 009134 | institucional 27 2
SANTA CECILIA DE 009268 | No urbanizabley
SUBAI suelo protegido 6 4
SANTA CECILIA 207801 | Ronda Rio Bogota 0 S/D
13- CAMPO EUCARISTICO | 005114 | religioso 3 1
TEUSAQUILL
o CENTRO 005109 | yso institucional /
ADMINISTRATIVO OCC. administrativo. 57 6
CIUDAD 005108 | Uso dotacional
UNIVERSITARIA educativo
(universitario). 6 3
12-BARRIOS | PARQUE DISTRITAL 005112 | yso recreativo /
UNIDOS SALITRE espacio publico. 3 1
PARQUE POPULAR 005115 | yso recreativo /
SALITRE espacio publico. 2 1

Fuente: Base de datos GDB Norte.

Durante el ejercicio de apropiacion para la intervencion en sectores catastrales, se identifico
un total de 21 sectores que se identificaron como no abordables, como se observa en la tabla
37, pues su uso del suelo no corresponde a fines residenciales.

Estos sectores estan conformados principalmente por parques metropolitanos, riberas de
rios, humedales, centros de convenciones, predios de uso estatal (como instalaciones
militares) y, en algunos casos, zonas de reserva ambiental.

Aungue estos sectores actualmente no registran poblacién residente, requieren un monitoreo
constante por parte del componente geografico, ya que algunos presentan predios
urbanizados no edificados. Esta condicidn sugiere una alta probabilidad de transformacion
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futura, especialmente hacia desarrollos como propiedades horizontales o incluso
asentamientos informales, lo que podria modificar sustancialmente la dindmica territorial.

Finalmente, en el marco del andlisis territorial, el componente geografico realiza una la lectura
y comprension de las dindmicas a escala de sector catastral, permitiendo una aproximacion
mas precisa a las formas de ocupacidn, prioridades en salud y a la localizacién de poblaciones
con condiciones particulares de habitabilidad, como lo son las propiedades horizontales, los
pagadiarios y habitabilidad en calle.

Estrategias diferenciales

Durante el periodo de abril, mayo y junio, las estrategias diferenciales de nuestro equipo se
basaron en un analisis espacial detallado a nivel de sector. Este enfoque nos permitié
identificar con mayor precisién los puntos de concentracién de pagadiarios, las dindmicas de
poblacién habitante de calle, sus recorridos y los espacios publicos mas frecuentados.

En paralelo, los predios vinculados a poblacién privada de la libertad se mantuvieron en
ubicaciones fijas, asociadas a equipamientos institucionales, lo que permitié una lectura
integral del territorio y una planeacién operativa mas ajustada. A partir de este analisis, se
disefaron intervenciones especificas que permitieron priorizar sectores clave en cada
localidad, sustentando la toma de decisiones en la dinamica real del territorio.

En este sentido, el componente geografico continia aportando una lectura integral del
territorio que fortalece la planeacion operativa, permitiendo priorizar sectores especificos
dentro de cada localidad y orientar las estrategias de intervencién de acuerdo con las
dindmicas territoriales y las necesidades identificadas en la poblacién. A continuacién, se
presenta la tabla consolidada correspondiente a los meses de abril, mayo y junio, en la cual
se relacionan las estrategias diferenciales implementadas y su distribucion territorial,
evidenciando la focalizacién de las intervenciones en los sectores priorizados.

Tabla 27. cantidad de de predios por estrategias diferenciales

LOCALIDAD SECTOR ID SECTOR Numero | Nimero | Nimero de
CATASTRAL predios | de predios con
pagadia | predios | atenciones
rios PPL de
habitantes
de calle

ALTAMIRA 001315 4 0 0
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BARRIOS POPULAR MODELO | 005102 0 0 1
UNIDOS
SAN  FERNANDO | 005204 0 30 0
OCCIDENTAL
SIMON BOLIVAR 005205 0 0 1
ALCAZARES 007302 6 0 0
COLOMBIA 007303 13 0 0
LA ESPERANZA 007305 0 0 6
SIETE DEAGOSTO | 007311 1 0 0
RAFAEL URIBE 007312 19 0 12
SUBTOTAL LOCALIDAD 43 30 20
CHAPINERO SUCRE 008112 0 10 0
CHAPINERO 008213 53 0 1
CENTRAL
CHAPINERO 008214 0 0 5
NORTE
EL CHICO 008308 0 0 1
SUBTOTAL LOCALIDAD 53 10 7
ENGATIVA LAS FERIAS | 005405 22 0 0
OCCIDENTAL




*

BOGOT/\

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD NORTE E.S.E.
LA ESTRADA 005502 12 0 0
JARDIN BOTANICO | 005506 0 0 112
SANTA HELENITA 005608 0 18 0
PRIMAVERA 005617 0 0 2
FLORIDABLANCA | 005621 24 0 0
SABANA DEL | 005657 16 0 0
DORADO
EL GACO 005669 0 0 24
LA FAVORITA 006104 16 0 0
SUBTOTAL LOCALIDAD 90 18 138
SUBA PRADO 009107 0 0 1
VERANIEGO
EL RINCON 009202 0 0 5
VILLA ELISA 009207 0 0 18
LAS FLORES 009210 0 71 0
ALTOS DE | 009222 8 0 0
CHOZICA
SAN CAYETANO 009230 16 0 0
RINCON DE SUBA | 009237 0 0 1
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LISBOA 009254 0 0 6
TIBABUYES 009257 0 0 1
SUBTOTAL 24 71 32
LOCALIDAD
TEUSAQUILLO | SANTATERESITA 007102 0 0 1
CHAPINERO 007203 24 0 0
OCCIDENTAL
SUBTOTAL LOCALIDAD 24 0 1
USAQUEN LACITA 008504 0 0 9
SAN CRISTOBAL | 008505 0 34 8
NORTE
EL VERVENAL 008526 3 0 0
BUENAVISTA 008535 2 0 0
VERBENAL SAN | 008537 19 0 0
ANTONIO
LA ESTRELLITAI 008540 8 0 0
SUBTOTAL LOCALIDAD 32 34 17
LOS MARTIRES | VOTO NACIONAL 004103 0 0 44
SANTA FE 006103 0 0 27
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SUBTOTAL LOCALIDAD 0 0 71
PUENTE PENSILVANIA 004201 0 0 36
ARANDA

SUBTOTAL LOCALIDAD 0 0 36
SANTA FE SANTAINES 003107 0 0 33
SUBTOTAL LOCALIDAD 0 0 33
TOTAL SUBRED 266 163 355

Fuente: Aplicativo GTAPS

La tabla consolidada correspondiente a los meses de abril, mayo y junio debe interpretarse a
partir de tres momentos analiticos complementarios, los cuales permiten comprender la
evoluciéon de las estrategias diferenciales, la distribucidon territorial de las poblaciones
priorizadas y la focalizacién operativa alcanzada durante este periodo.

En un primer momento, la tabla evidencia el resultado del proceso de caracterizacion predial
desarrollado en el marco de las estrategias diferenciales, registrando un total de 784
intervenciones distribuidas entre predios asociados a pagadiarios (266), poblacién privada de
la libertad (PPL) (163) y habitantes de calle (355). La distribucion territorial de estas
caracterizaciones continla mostrando un comportamiento heterogéneo, determinado por las
particularidades urbanas, sociales e institucionales de cada localidad, lo que reafirma la
importancia de mantener una planificacién basada en el andlisis geogréfico y en la
comprension de las dindmicas propias de cada territorio.

En un segundo momento, la informacién permite identificar las dindmicas especificas de las
tres estrategias diferenciales.

En relaciéon con los pagadiarios, se registran 266 caracterizaciones durante el trimestre,
concentradas principalmente en Engativa (90), Chapinero (53) y Barrios Unidos (43). Estas
localidades contindan consoliddndose como los principales territorios donde se desarrolla
esta modalidad de vivienda temporal, situaciéon asociada a la presencia de corredores
comerciales, actividades econdmicas, alta movilidad poblacional y edificaciones adaptadas
para alojamiento de corta estancia. En menor proporcién se ubican Usaquén (32), Suba (24)y
Teusaquillo (24), donde la presencia de pagadiarios responde a dindmicas maés focalizadas en
sectores especificos.
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Por su parte, los predios asociados a poblacién privada de la libertad (PPL) alcanzan un total
de 163 caracterizaciones, concentrandose principalmente en Suba (71), particularmente en el
sector catastral Las Flores, donde se localiza la mayor parte de esta poblacién
institucionalizada. Le siguen Usaquén (34), Barrios Unidos (30), Engativa (18) y Chapinero (10),
mientras que Teusaquillo no registra intervenciones en esta categoria durante el periodo. Este
comportamiento evidencia nuevamente que la distribucién de esta poblacién estéd asociada a
la localizacién de establecimientos de reclusidon o espacios de privacion de la libertad dentro
del territorio.

En cuanto a habitantes de calle, se registran 355 atenciones, constituyéndose nuevamente
como una de las estrategias con mayor despliegue territorial durante el trimestre. Dentro de la
Subred Norte, Engativa (138) concentra el mayor nimero de intervenciones, seguida por Suba
(32), Barrios Unidos (20), Usaquén (17), Chapinero (7) y Teusaquillo (1). Adicionalmente, se
identifican 140 atenciones intramurales realizadas en instituciones ubicadas en Los Martires
(71), Puente Aranda (36) y Santa Fe (33). Estas intervenciones no corresponden a dinamicas
territoriales propias de dichas localidades dentro del modelo de la Subred Norte, sino a la
atencién de poblaciéon habitante de calle institucionalizada en centros de proteccion o
atencion especializada localizados fuera de la jurisdiccidn, evidenciando la necesidad de
articular procesos asistenciales y de seguimiento que trascienden los limites administrativos
del territorio. En conjunto, estas intervenciones reflejan el alcance regional de la estrategiay
la articulacion de la Subred Norte con dispositivos especializados de atencién.

Finalmente, en un tercer momento, la tabla permite analizar la focalizacion territorial de las
intervenciones diferenciales. Engativd concentra el mayor volumen operativo del trimestre
(246 caracterizaciones), explicado principalmente por la alta presencia de habitantes de calle
y pagadiarios, consoliddndose como el principal territorio de intervencién durante este
periodo. Suba (127) mantiene una dindmica altamente especializada en poblacién PPL,
mientras que Barrios Unidos (93) presenta un comportamiento mixto, combinando una
importante presencia de pagadiarios con atenciones a habitantes de calle y poblacién privada
de la libertad.

Por su parte, Chapinero (70) continla caracterizdndose por una mayor concentracion de
pagadiarios, con presencia complementaria de PPL y habitantes de calle, mientras que
Usaquén (83) mantiene una distribucién equilibrada entre las tres estrategias diferenciales,
reflejando la coexistencia de vivienda temporal, poblacién institucionalizada y habitantes de
calle en sectores especificos. Teusaquillo (25) presenta una participacion mas reducida,
concentrada principalmente en pagadiarios.

De manera complementaria, las 140 atenciones intramurales registradas en Los Martires,
Puente Aranda y Santa Fe ponen de manifiesto que una parte importante de la respuesta
institucional a la poblacién habitante de calle se desarrolla en equipamientos especializados
ubicados fuera del drea de cobertura de la Subred Norte. En consecuencia, estos registros
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deben interpretarse como parte de la continuidad del proceso de atencion integral y no como
expresion de las dindmicas territoriales propias de dichas localidades.

En conjunto, esta lectura permite comprender que los resultados consolidados para el
trimestre abril-junio trascienden el conteo de predios caracterizados, al reflejar la manera en
que las diferentes estrategias diferenciales se distribuyen espacialmente segin las
condiciones urbanas, sociales e institucionales del territorio. Asimismo, evidencia que el
componente geografico continla siendo un elemento fundamental para orientar la
focalizacion de las intervenciones, optimizar la asignacidn de recursos y fortalecer la toma de
decisiones basada en las particularidades territoriales, incorporando ademas las atenciones
intramurales como parte de la continuidad del cuidado de poblaciones altamente vulnerables.

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

7.4.1 APOYO A LA GESTION OPERATIVA DE LOS EQUIPOS MAS IBIENESTAR] ENTU HOGAR

\Organizacién y planeacién para la respuesta integral y continua a las
familias

Durante el periodo comprendido entre abril y junio de 2026, el equipo MAS Bienestar en tu
Hogar dio cumplimiento al plan de accion establecido, priorizando la organizacion territorial
y la articulacion interdisciplinaria para garantizar la atencion integral de las familias
asignadas. |

l

Durante el segundo trimestre de 2026, las acciones lideradas por el equipo operativo de la
Subred Norte evidenciaron una tendencia favorable en el fortalecimiento de la gestion
territorial, la calidad de la informacién y la articulacién interdisciplinaria, reflejandose en una
mayor capacidad de respuesta frente a las necesidades de las familias y en una mejora
progresiva de los procesos operativos.

Uno de los principales resultados fue la consolidacion de una planeacion territorial méas
dinamica, que permitid reorganizar oportunamente agendas y redistribuir el talento humano
de acuerdo con las necesidades identificadas en cada territorio. Esta estrategia favorecio
la continuidad de la atencion, el cumplimiento de las intervenciones programadas y una
mayor oportunidad en la respuesta a los casos priorizados.

En materia de gestion de la informacién, se evidencié una disminucién progresiva de
inconsistencias administrativas y operativas derivadas de registros incompletos, errores en

[Comentado [172]: VANESSA

Comentado [173]: Cuales son los resultados de las
acciones realizadas por lo lideres de la Subred Norte.
Més alla de describir las acciones que hacen. Se deben
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significativas, iniciativas implementadas de manera
concreta
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el diligenciamiento de instrumentos y diferencias entre soportes documentales y aplicativos
institucionales. Lo anterior fue resultado del fortalecimiento de los procesos de precritica, la
retroalimentacion permanente al equipo y la implementacion de controles sistematicos de
calidad, generando una mejora en la confiabilidad, oportunidad y trazabilidad de la
informacion reportada.

La articulacién entre lideres operativos, técnicos administrativos y técnicos en sistemas
permitié optimizar el seguimiento a médulos pendientes y fortalecer los mecanismos de
validacion de la informacion, reduciendo los tiempos de respuesta para la solucion de
inconsistencias y favoreciendo una operacion mas organizada y eficiente.

Se fortalecié el abordaje interdisciplinario de los casos priorizados, logrando un seguimiento
mas continuo a los planes de bienestar y una mayor oportunidad en la gestion de
canalizaciones y ajustes a las intervenciones. Esta dindmica permitié que las decisiones se
adoptaran con mayor integralidad y de acuerdo con la evoluciéon de las necesidades
identificadas en las familias.

Los comités territoriales se consolidaron como escenarios efectivos para la toma de
decisiones basada en evidencia, permitiendo identificar oportunamente alertas operativas,
redefinir estrategias de intervencion y optimizar la distribucion de recursos humanos. Como
resultado, se fortalecié la coordinacion entre los diferentes equipos y se incrementé la
capacidad de respuesta frente a las necesidades del territorio.

Los acompafiamientos en campo generaron mejoras en la adherencia a los lineamientos
técnicos y en la calidad de las intervenciones realizadas por el talento humano. La
implementacion de planes de mejora individuales y colectivos, junto con procesos de
retroalimentacion inmediata y asistencia técnica permanente, favorecié el desarrollo de
capacidades del equipo y promovi6 una cultura de mejoramiento continuo.

Como experiencia significativa, se destaca la integracién permanente entre los
componentes operativo, administrativo y técnico, la cual permitié establecer mecanismos
de seguimiento diario, controles preventivos y espacios de andlisis continuo que facilitaron
la identificacion temprana de riesgos y la implementacién oportuna de acciones correctivas.
Esta estrategia contribuy6 al cumplimiento de las metas institucionales.

En conjunto, los resultados alcanzados durante el trimestre muestran una tendencia de
fortalecimiento de los procesos de coordinacion, seguimiento y control, evidenciada en una
mayor calidad de la informacion, una disminucién de errores administrativos, una mejor
organizacion territorial y una respuesta mas integral, continua y oportuna a las familias
atendidas por la Subred Norte.
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7.4.2 DESARROLLO DE CAPACIDADES DEL TALENTO |HUMANO|A NIVEL DISTRITAL

Durante el segundo trimestre del afio 2026 (abril, mayo y junio), el Equipo Distrital de
Fortalecimiento de Capacidades dio continuidad al proceso iniciado en el primer trimestre,
consolidando la ruta formativa distrital mediante el desarrollo de los Médulos 3, 4y 5, una
nueva réplica distrital del Médulo 1 dirigida al talento humano de reciente vinculacién, y un
conjunto amplio de acciones de gestion técnica, asistencia técnica, acompafnamiento,
seguimiento y articulacion intra e interinstitucional que trascendieron la ejecucion de los
espacios formativos. Con el cierre de este ciclo se culminé la implementacién de los cinco
moédulos que conforman la primera ruta formativa distrital de la vigencia 2025-2027, en
coherencia con los lineamientos del Modelo MAS Bienestary el enfoque de Atencién Primaria
Social (APS).

El proceso de identificacion de brechas continué fundamentéandose en la lectura territorial,
los hallazgos de auditoria, los procesos de supervisidn y la retroalimentacién distrital, si bien
con un énfasis distinto al del primer trimestre. Tras haber priorizado en el periodo enero-marzo
el fortalecimiento del componente relacional y la aplicacion pertinente de tamizajes, el
segundo trimestre orientd el proceso hacia la profundizacién de los componentes operativo y
técnico del modelo, entendiendo que las dificultades observadas en la implementaciéon no
obedecen exclusivamente a limitaciones individuales de conocimiento, sino a la confluencia
entre la exigencia técnica de los lineamientos, las condiciones reales de la operacidn territorial
y las capacidades disponibles del talento humano para sostener el desempefio en contextos
de alta demanda.

En el componente operativo, se identificaron brechas asociadas a la programacion territorial,
la organizacion de las actividades, la gestion del tiempo y la articulacion entre actores del
proceso, dindmicas que inciden tanto en la eficiencia operativa como en el bienestar del
talento humano. En el componente técnico, persistieron brechas relacionadas con la
completitud, oportunidad, veracidad, consistencia y trazabilidad del registro en el aplicativo
GTAPS, asi como con la coherencia entre los distintos momentos del proceso de atencion,
particularmente entre la caracterizacion, la identificacién del riesgo y la formulacién del plan
de bienestar. En el componente humano, se reconocié la presencia de cargas emocionales
asociadas al trabajo territorial y la necesidad de fortalecer el liderazgo, la comunicacion
operativa y las condiciones protectoras del desempefio, hallazgos que orientan la
profundizacién de la articulacién entre el proceso de fortalecimientoy el sistema de incentivos
distrital.

En respuesta a estas brechas, el Equipo Distrital disefié e implementé una estrategia que
articuld los componentes pedagdgico, técnico, comunicativo y operativo del proceso. Desde
el componente pedagdgico, se mantuvo una metodologia activa fundamentada en el
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aprendizaje basado en problemas y el aprendizaje situado en contextos operativos reales,
orientada a la produccién de insumos concretos de organizacion y seguimiento. Desde el
componente técnico, el Médulo 3 (planeacion territorial, organizacion del trabajo y gestion del
tiempo) se dirigié a lideres operativos, aportando herramientas visuales y practicas para la
lectura del panorama operativoy la identificacién de puntos de carga, sin proponer un modelo
Unico de organizacion; el Médulo 4 (calidad del registro y coherencia caracterizacién-riesgo—
plan de bienestar) se construyé mediante una mesa técnica con las auditoras del proceso de
Seguimiento a la Supervision, de la cual se acordd incorporar los cuatro criterios
institucionales de valoracién de la calidad, integrar la lista de chequeo vigente e incluir al perfil
de Trabajo Social dentro de la poblacidn objetivo; y el Médulo 5 (articulacién, comunicacion
operativa y lectura pedagogica de auditoria) cerré el primer ciclo formativo, fortaleciendo la
comprension de la operacién de los equipos como un sistema interdependiente y socializando
los conceptos de evidencia, hallazgo, trazabilidad, oportunidad, concordancia y calidad de la
informacion.

De manera complementaria, la réplica distrital del Médulo 1, realizada el 29 de abril de 2026
en la Clinica Fray Bartolomé de las Casas, garantizé la incorporacion del talento humano de
nueva vinculaciéon al componente relacional del proceso formativo, reforzando la
comunicacion asertiva, la escucha activa, la validacién emocional y la persuasion ética en el
contacto inicial con la poblaciéon. Desde el componente comunicativo, el disefio grafico
continué actuando como linea técnica estructural, produciendo herramientas visuales de
anclaje pedagoégico diferenciadas por mddulo, si bien su desarrollo se vio afectado por la
salida del disefiador grafico del Equipo Distrital a partir del 1 de junio de 2026, lo que exigié una
reorganizacién interna del proceso para el Médulo 5. Finalmente, desde el componente
operativo, se profundizé la articulacion intersectorial con la estrategia de Prescripcién Social,
el Instituto Distrital de Recreacion y Deporte (IDRD) y la Fundacién Universitaria Konrad
Lorenz, ampliando el alcance de las acciones de bienestar, desconexién y fortalecimiento del
liderazgo.

La estrategia de fortalecimiento mantuvo un alcance distrital, impactando al talento humano
de las cuatro subredes bajo un enfoque de focalizacidén progresiva de la convocatoria. En la
réplica del Médulo 1 participaron 34 personas de nueva vinculacion (de 60 convocadas), con
representacion de las cuatro subredes y apoyo de las profesionales de la cohorte materno
perinatal e induccidn de las Subredes Centro Oriente y Norte. En el Médulo 3 participaron 43
lideres operativos de las cuatro subredes. En el Médulo 4, dirigido al Top 30 de talento humano
con mayor cantidad de hallazgos en GTAPS y a perfiles administrativos, participaron 90
personas (Norte 20, Sur 17, Centro Oriente 27, Sur Occidente 26). En el M6dulo 5, dirigido a los
perfiles con mayores oportunidades de mejora del ultimo ciclo de auditoria, participaron 91
personas de 140 convocadas, con una cobertura distrital del 65,0% (Norte 76,7%, Sur 50,0%,
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Centro Oriente 60,0%, Sur Occidente 75,0%). En conjunto, el trimestre registré la participacion
de 258 personas del talento humano distrital, cifra que culmina la implementacién del primer
ciclo formativo (Mdédulos 1 a 5) de la vigencia.

Los resultados del proceso evidencian avances en los tres componentes trabajados durante
el trimestre. En el componente operativo, se observan avances en la capacidad del talento
humano para identificar y organizar la carga operativa, priorizar actividades segun el nivel de
riesgo, articular acciones entre perfiles y comprender la operacién de los equipos MAS
Bienestar como un sistema interdependiente en el que cada perfil contribuye a la continuidad
de la atencion. En el componente técnico, se evidencian avances en la comprensién de la
calidad del registro, la trazabilidad de la informacién y la coherencia entre caracterizacion,
riesgo y plan de bienestar, fortalecidos por la articulacion directa con los criterios
institucionales reales de valoracion de la calidad utilizados en los procesos de auditoria. En el
componente humano, las estrategias de bienestar y desconexion, la actividad experiencial
articulada con la Escuela en Bici del IDRD y la caminata pedagégica desarrollada en el marco
de la Prescripcién Social, contribuyeron a fortalecer el liderazgo consciente, la comunicacion
asertiva, la empatia, el autocuidado y la regulacién emocional en coordinaciones,
dinamizadores, lideres operativos de las subredes y referentes distritales.

El proceso de fortalecimiento incorporé mecanismos de seguimiento diferenciados segun el
componente. En el plano técnico, la articulacion con las auditoras del proceso de Seguimiento
a la Supervision permitié alinear los contenidos de los Mdédulos 4 y 5 con los criterios
institucionales reales de valoracion de la calidad, bajo un enfoque formativo no correctivo ni
sancionatorio sustentado en el modelo de calidad en salud de Donabedian. En el plano de
sostenibilidad del proceso, el espacio de seguimiento a las réplicas del Plan Distrital de
Fortalecimiento de Capacidades, desarrollado el 26 de junio de 2026 con los enlaces
responsables las profesionales de induccion, permitié realizar un balance ejecutivo de los
cinco médulos desarrollados durante el primer semestre, reiterando que el Plan corresponde
a una estrategia permanente que articula diagndstico, disefio pedagégico, implementacién,
evaluacion y seguimiento continuo, y no a un cronograma de capacitaciones aisladas. En el
plano del reconocimiento institucional, el seguimiento al Plan Distrital de Incentivos avanzé
mediante espacios de acompafamiento técnico con las coordinaciones y equipos de gestion
de las Subredes Norte, Centro Oriente y Sur Occidente, quedando la Subred Sur programada
para seguimiento en julio de 2026, verificando el estado de implementaciéon de los ejes de
comunicacion institucional, cultura de reconocimiento; bienestar integral, salud mental y
condiciones protectoras del desempefo, asi como del Decalogo de Respeto y Desconexion
Laboral.

El analisis del proceso permitié identificar hallazgos relevantes para la toma de decisiones. En
primer lugar, persiste la necesidad de fortalecer laintegracion entre los momentos del proceso
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de atencidén, caracterizacioén, identificaciéon del riesgo, formulacién del plan de bienestar y
registro de la informaciéon asi como la comunicaciéon oportuna de los hallazgos y
oportunidades de mejora derivados de los procesos de auditoria; en los espacios de
implementacion de los Médulos 4y 5, los propios asistentes sefialaron que la comunicacién
de hallazgos llega, en ocasiones, cuando las ventanas de tiempo para realizar ajustes son
reducidas, y que existen diferencias entre subredes en los tiempos de retroalimentacion. En
segundo lugar, se identifica una variabilidad significativa en la participacion entre subredes, la
cual debe interpretarse considerando el talento humano contratado de cada territorio y no
Unicamente las cifras absolutas de asistencia; de igual forma, la disponibilidad limitada de
tiempos del talento humano para actividades formativas, estimada entre dos y tres horas
mensuales y la dependencia de la convocatoria respecto a la gestion de las subredes
contindan incidiendo en la cobertura y la oportunidad de los espacios, como lo evidencia la
cobertura del 65% alcanzada en el Médulo 5. En tercer lugar, la salida del disefiador grafico del
Equipo Distrital al cierre de mayo evidencié la necesidad de asegurar la sostenibilidad de la
linea técnica de disefo, dada su incidencia directa en la produccién y estandarizacién de
recursos pedagogicos. Finalmente, se identifica la necesidad de avanzar en la validacién
técnica de productos pendientes, como la infografia de registro en GTAPS, y en la
consolidacion de las alianzas interinstitucionales iniciadas durante el trimestre.

En respuesta a los hallazgos identificados, el Equipo Distrital implementé un conjunto de
acciones de ajuste. En el componente técnico, se formalizé la articulacion con las auditoras
del proceso de Seguimiento a la Supervision mediante mesas técnicas que ajustaron el
contenido y las herramientas pedagodgicas de los Mdédulos 4 y 5. En el componente de
convocatoria, se mantuvo el criterio de focalizacién por hallazgos y oportunidades de mejora
Top 30 en GTAPS para el Médulo 4, y perfiles con mayores oportunidades de mejora del ultimo
ciclo de auditoria para el Médulo 5, con el fin de dirigir los recursos formativos hacia el talento
humano con mayor necesidad de acompanamiento. En el componente de disefo, ante la
ausencia del perfil profesional durante junio, el Equipo Distrital dio continuidad al proceso
mediante la reorganizacién de sus recursos internos, la utilizacion de herramientas
pedagdgicas ya validadas y disponibles en el repositorio técnico, y la priorizacién de recursos
de bajo requerimiento grafico para el Médulo 5, incluyendo la herramienta ludica de
aprendizaje Concentra-MAS y la presentacién dinamica. En el componente de bienestar, se
amplio la oferta de estrategias de desconexién mediante la articulacién con el IDRD (Escuela
en Biciy Bogota Feliz) y con la Fundacién Universitaria Konrad Lorenz, con miras a incorporar
contenidos de liderazgo, gestién emocional y Primeros Auxilios Psicolégicos en el segundo
semestre.

El proceso de fortalecimiento de capacidades desarrollado durante el segundo trimestre de
2026 representa un aporte estratégico significativo para la consolidacién del Modelo MAS
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Bienestar, en tanto culmina el primer ciclo formativo distrital de la vigencia y articula el
desarrollo de competencias técnicas, operativas y humanas con estrategias pedagdgicas
aplicadas, herramientas de soporte para la préactica territorial y mecanismos de
reconocimiento institucional. En primer lugar, se contribuye a la consolidacién de un sistema
interdependiente de operacién, en el que la articulacién entre perfiles, la comunicacién
operativa efectivay el escalamiento oportuno de situaciones se reconocen como condiciones
para la continuidad de la atencién. En segundo lugar, el proceso aporta a la estandarizacion
de practicas mediante la alineacién directa de los contenidos formativos con los criterios
institucionales reales de valoracion de la calidad, reduciendo la brecha entre el proceso
formativo y los mecanismos de auditoria y supervisiéon. En tercer lugar, se fortalece la
sostenibilidad del modelo mediante la construccién de alianzas interinstitucionales con la
Fundacion Universitaria Konrad Lorenz, el IDRD y la estrategia de Prescripcién Social, que
amplian las capacidades del proceso mas alla de los recursos propios del Equipo Distrital.
Finalmente, la profundizacién de la articulacién con el sistema de incentivos distrital
contribuye a que el reconocimiento del desempefio y la proteccion del bienestar del talento
humano se consoliden como elementos que favorecen la apropiacién de los lineamientos
técnicos y la motivacion del desempefio.

El anélisis comparativo entre el segundo trimestre (abril-junio 2026) y el primer trimestre
(enero—-marzo 2026) evidencia una transicion desde el fortalecimiento del componente
relacional y técnico-especializado hacia la profundizacién de los componentes operativo y
técnico-transversal del modelo. Mientras el primer trimestre priorizé el fortalecimiento inicial
de los perfiles de primer contacto con el usuario (gestores MAS Bienestar y gestores en linea,
Médulo 1) y la aplicacién pertinente de tamizajes por parte de los perfiles de psicologia
(Médulo 2), el segundo trimestre se orienté a los perfiles con responsabilidades de
organizacion territorial y gestion de la informacion (lideres operativos y perfiles con hallazgos
en GTAPS, Médulos 3y 4) y a la articulacion operativa de los equipos en su conjunto (Médulo
5), altiempo que se dio continuidad al componente relacional mediante la réplica del Médulo
1 para el talento humano de nueva vinculacién.

En términos de cobertura, el primer trimestre registré 565 personas fortalecidas (446 en el
Médulo 1y 119 en el Médulo 2), mientras que el segundo trimestre registré 258 personas (34
en la réplica del Médulo 1, 43 en el Médulo 3, 90 en el Médulo 4y 91 en el Médulo 5); esta
diferencia responde a un cambio en la légica de convocatoria, que pasé de una cobertura
amplia por perfil profesional completo (gestores y psicélogos) a una focalizacién progresiva
por criterios técnicos de priorizacién (nueva vinculacion, hallazgos de auditoria y
oportunidades de mejora), coherente con el propdsito de dirigir los recursos formativos hacia
el talento humano con mayor necesidad de acompafiamiento identificada en los sistemas de
informacion institucionales.
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En términos de profundidad técnica, el segundo trimestre consolidé una articulaciéon mas
estrecha entre el proceso formativo y los mecanismos institucionales de verificacién de la
calidad, al incorporar de manera directa a las auditoras del proceso de Seguimiento a la
Supervision en la construccién de los Médulos 4y 5, condicién que no se presentd en el primer
trimestre. Asimismo, se amplié el componente de bienestar del talento humano mediante la
construccion de alianzas interinstitucionales inéditas (Fundacién Universitaria Konrad Lorenz,
IDRD, Prescripcién Social), dando continuidad a las necesidades emergentes de bienestar
identificadas desde el primer trimestre, cuando se inicié la formulacion de espacios
adicionales orientados al cuidado del talento humano. Con el cierre del Médulo 5 se culmina
el primer ciclo formativo distrital completo (Médulos 1 a 5), lo que marca un hito de madurez
del proceso frente a los dos trimestres anteriores, centrados respectivamente en la
planeacion estratégicay en elinicio de la fase operativa.

Balance ejecutivo del segundo trimestre

e Durante el segundo trimestre de 2026, el proceso de fortalecimiento de capacidades
culmind el primer ciclo formativo distrital de la vigencia, consolidando una estrategia
integral que articula el desarrollo de competencias técnicas, operativas y humanas
con mecanismos de reconocimiento institucional y alianzas interinstitucionales. A
continuacion, se presenta una sintesis orientada a la toma de decisiones:

e Principales logros: culminaciéon de los Médulos 3, 4 y 5 en las cuatro subredes;
realizacién de una nueva réplica distrital del Médulo 1 para talento humano de nueva
vinculacion; y consolidacion de una participacion acumulada de 258 personas del
talento humano distrital durante el trimestre.

e Resultados estratégicos: articulacion directa de los Médulos 4 y 5 con el proceso de
Seguimiento a la Supervision, alineando el fortalecimiento de capacidades con los
criterios institucionales reales de valoracion de la calidad.

e Capacidades fortalecidas: organizacion del trabajo y planeacion territorial (Médulo 3);
calidad del registroy coherencia caracterizacion-riesgo—-plan de bienestar (Médulo 4);
articulacién operativa, comunicacién efectiva y lectura pedagégica de auditoria
(Médulo 5); y competencias relacionales para el talento humano de nueva vinculacion
(réplica Médulo 1).

e Factores de éxito: construcciéon de alianzas estratégicas con la Fundacion
Universitaria Konrad Lorenz, el Instituto Distrital de Recreacién y Deporte (IDRD) y la
estrategia de Prescripcion Social; y profundizacidn del seguimiento al Plan Distrital de
Incentivos en tres de las cuatro subredes.

o Desafios identificados: sostenibilidad de la linea técnica de disefio gréfico tras la
salida del profesional a partir de junio; variabilidad de la cobertura entre subredes
asociada a la disponibilidad limitada de tiempos del talento humano y a las
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particularidades de vinculacién contractual; y necesidad de oportunidad en la
comunicacion de hallazgos de auditoria a los equipos operativos.

e Prioridades para el siguiente trimestre: desarrollo del balance pedagdgico del primer
semestre; continuidad de la ruta formativa hacia el fortalecimiento del profesional
como herramienta principal, la comunicacion efectiva en la visita territorial y el analisis
de casos complejos; materializacién de las alianzas interinstitucionales iniciadas
(matriz de necesidades con Konrad Lorenz, actividad de bienestar con Bogotéa Feliz—
IDRD, continuidad con Prescripcién Social); seguimiento al Plan Distrital de Incentivos
en la Subred Sur; y gestion de la sostenibilidad del componente de disefio grafico.

Tabla28. Indicadores Accion de Bienestar 70 — Desarrollo de Capacidades a
Nivel Distrital

Nombre del|
. Resultado
indicador

Durante el segundo trimestre de 2026 (abril-junio), el Equipo Distrital
de Fortalecimiento de Capacidades culmino el primer ciclo formativo
distrital de la vigencia mediante la implementacion de los Médulos 3,
4 y 5, y una nueva réplica distrital del Médulo 1 dirigida al talento
humano de reciente vinculacion, alcanzando una participacion
acumulada de 258 personas del talento humano de las cuatro
subredes.

Para la réplica distrital del Modulo 1 (29 de abril de 2026), se
convocoO a 60 personas y participaron 34, distribuidas asi: Subred
Norte 6 (de 15 convocadas), Subred Sur 9 (de 15), Subred Centro
Oriente 11 (de 15) y Subred Occidente 8 (de 15).

Cobertura de
equipos MAS

Bienestar en tu
Para el Mo6dulo 3 (abril-mayo), dirigido a lideres operativos, se

alcanzé un total de 43 integrantes del talento humano distribuidos en
las cuatro subredes.

Hogar fortalecidos
en competencias

Para el Médulo 4 (mayo), focalizado en el Top 30 de talento humano
con mayor cantidad de hallazgos en el aplicativo GTAPS y en
perfiles administrativos, se logré la participacion de 90 personas:
Subred Norte 20, Subred Sur 17, Subred Centro Oriente 27 y Subred
Sur Occidente 26.

Para el Mdédulo 5 (junio), dirigido a los perfiles operativos con
mayores oportunidades de mejora identificadas en el dltimo ciclo de
auditoria por subred, se alcanz6 una participacion de 91 personas
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sobre 140 convocadas (cobertura del 65%), discriminadas asi:
Subred Norte 23 de 30 (77%), Subred Sur 20 de 40 (50%), Subred
Centro Oriente 18 de 30 (60%) y Subred Sur Occidente 30 de 40
(75%).

En conjunto, estos resultados evidencian la culminacién del primer
ciclo formativo distrital (Médulos 1 a 5), con una cobertura sostenida
en las cuatro subredes y una focalizacién progresiva de la
convocatoria segun criterios técnicos de priorizacion (talento
humano de nueva vinculacion, hallazgos de auditoria y
oportunidades de mejora), lo cual fortalece la pertinencia y la
capacidad instalada del modelo.

Nivel
apropiacion
competencias

equipos
Bienestar en
Hogar

de
de

fortalecidas por los|

MAS
tu

MODULO 3 — Planeacion territorial, organizacion del trabajo y gestion
del tiempo. VAAR diligenciada por 43 lideres operativos: Norte (12),
Sur (13), Centro Oriente (4) y Sur Occidente (14). Numerador =
personas con apropiacion favorable de competencias; denominador =
total de encuestas VAAR aplicadas (43).

ANALISIS GLOBAL POR SUBRED (10 preguntas; favorables = 'De
lacuerdo'+'Totalmente de acuerdo' en items formativos 1-5 y 9-10, |
'En desacuerdo'+'Totalmente en desacuerdo' en items de carga 6-8):
Norte 67,5% favorable / 30,0% no favorable / 2,5% neutro; Sur 67,7%)

28,5% / 3,8%; Centro Oriente 77,5% / 22,5% / 0,0%; Sur Occidente|
68,6% / 27,9% / 3,6%. La proporcion 'no favorable' a nivel global se
concentra en los items 6-8 (cansancio fisico/emocional, sobrecarga y|
dificultad para desconectarse), reflejo de la exigencia operativa del
territorio y no de una mala valoracién del médulo.

APLICATIVIDAD DEL MODULO (items 1-5: pertinencia, aplicabilidad
de herramientas, fortalecimiento de capacidades, metodologia y aporte
al trabajo en equipo): Norte 100,0%, Sur 96,9%, Centro Oriente
100,0% y Sur Occidente 98,6%; favorabilidad distrital 98,6% (212/215).
Las cuatro subredes superan el 90%.

PERCEPCION DEL TALENTO HUMANO: el equipo percibe el médulo
como altamente aplicable a su ejercicio operativo y territorial. La|
concentracion de respuestas en 'Totalmente de acuerdo' en
pertinencia y aplicabilidad evidencia que las herramientas de|
planeacion y organizacion del trabajo se reconocen como Utiles para|
la gestion diaria. Las respuestas neutras/desfavorables se ubican en




Y
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DESALUD NORTEESLE.

bienestar emocional (items 6-8), sefialando necesidad de estrategias|
de cuidado del talento humano, sin afectar la valoracion formativa.

MODULO 4 — Calidad del registto GTAPS vy coherencia
caracterizacion-riesgo—plan de bienestar. VAAR diligenciada por 90
asistentes: Centro Oriente (27), Sur Occidente (26), Norte (20) y Sur
(17). Numerador = personas con apropiacion favorable de
competencias; denominador = total de encuestas VAAR aplicadas
(90).

IANALISIS GLOBAL POR SUBRED (10 preguntas): Norte 62,5%
favorable / 26,0% no favorable / 11,5% neutro; Sur 69,4% / 20,6% |/
10,0%; Centro Oriente 66,7% / 28,9% / 4,4%; Sur Occidente 69,6% /
20,8% / 9,6%. El mayor peso de respuestas neutras y no favorables se|
asocia a los items de carga operativa (6-8), coherente con el foco
correctivo del médulo sobre el diligenciamiento del GTAPS y la mayor|
lexigencia técnica.

APLICATIVIDAD DEL MODULO (items 1-5): Norte 93,0%, Sur
100,0%, Centro Oriente 97,0% y Sur Occidente 96,9%; favorabilidad
distrital 96,7% (435/450). Las cuatro subredes superan el 90%, con
lapropiacion plena en Sur.

PERCEPCION DEL TALENTO HUMANO: el equipo valora el médulo
como pertinente y aplicable para mejorar la calidad del registro y la|
coherencia  caracterizacién-riesgo—plan. Norte  presenta la
favorabilidad de aplicatividad mas ajustada (93,0%) por mayor
proporcién de respuestas neutras en metodologia y fortalecimiento de|
capacidades, lo que sugiere reforzar el acompafiamiento practico post-|
modulo. La percepcion general confirma la utilidad directa de las|
herramientas para corregir hallazgos en el GTAPS.

MODULO 5 — Articulacion y comunicacion operativa + lectura
pedagogica de auditoria. VAAR diligenciada por 91 asistentes: Sur|
Occidente (30), Norte (23), Sur (20) y Centro Oriente (18). Numerador|
= personas con apropiacion favorable de competencias; denominador
= total de encuestas VAAR aplicadas (91).

IANALISIS GLOBAL POR SUBRED (10 preguntas): Norte 72,2%
favorable / 21,3% no favorable / 6,5% neutro; Sur 72,5% / 20,5% |/
7,0%; Centro Oriente 69,4% / 26,7% / 3,9%; Sur Occidente 71,3% /|
22,3% /6,3%. La favorabilidad global es la mas alta de los tres médulos|
operativos, con reduccién de respuestas no favorables; los
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desacuerdos restantes se concentran nuevamente en los items de
carga emocional (6-8).

IAPLICATIVIDAD DEL MODULO (items 1-5): Norte 99,1%, Sur 97,0%,
Centro Oriente 97,8% y Sur Occidente 98,0%; favorabilidad distrital
98,0% (446/455). Las cuatro subredes superan el 90%, con Norte
liderando.

PERCEPCION DEL TALENTO HUMANO: el equipo percibe el médulo

como altamente aplicable para articular el trabajo entre perfiles,
comunicar con escalamiento adecuado y leer auditorias (hallazgo,
levidencia, trazabilidad, oportunidad, concordancia y glosa). El
incremento sostenido de favorabilidad global frente a M3—M4 evidencial
consolidacién de la apropiacion a lo largo del ciclo formativo y cierre|
satisfactorio de la linea operativa del primer semestre.

Fuente: Consolidado de ejecucion de los Médulos 1 (réplica), 3, 4 y 5; registros de asistencia, diligenciamiento
de encuesta VAAR y actas soporte; informe de avance a la implementacién del Plan Distrital de Fortalecimiento
de Capacidades. Periodo abril — junio 2026.

7.4.3 GESTION DE LA INFORMACION Y SOPORTE A NIVEL DISTRITAL

Elinforme de gestidén debera reportar de manera ejecutiva y consolidada:

Durante el periodo comprendido entre abril y junio de 2026 no se contd con el perfil de
Ingeniero Distrital responsable de la ejecucidn de las actividades asociadas a este producto,
debido a que su vinculacidn contractual finalizé en elmes de marzo de 2026y no fue renovada
durante el periodo objeto del presente informe. En consecuencia, no fue posible desarrollar
acciones relacionadas con este producto, razén por la cual no se reportan avances ni
resultados para dicho periodo.

{Comentado [176]: JUAN
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8. ACCIONES DE BIENESTAR COMITES DE CUIDADO
8.1 REUNION DE EQUIPO

Las reuniones mensuales de equipo constituyen un mecanismo de seguimiento,
coordinacién y fortalecimiento de la gestién operativa del modelo Mas Bienestar en tu
Hogar, orientado a evaluar el avance de las actividades programadas, verificar el
cumplimiento de los compromisos adquiridos, analizar las dificultades identificadas durante
la operacion y definir acciones de mejora que contribuyan al cumplimiento de los objetivos
y metas establecidas para cada periodo.

Cada sesion se desarrolla con base en una agenda previamente estructurada, lo que
permite abordar de manera organizada los aspectos técnicos, administrativos y operativos
del convenio, favoreciendo la toma de decisiones oportunas, la articulacion entre los
diferentes perfiles del equipo y la definicion de compromisos con responsables y tiempos
de ejecucion claramente establecidos. De igual manera, estos espacios facilitan la
socializacion de lineamientos emitidos desde el nivel central, la unificacién de criterios para
el desarrollo de las intervenciones y el fortalecimiento de las competencias del talento
humano, garantizando la adecuada implementacion de los procesos definidos en el modelo.

Las reuniones de seguimiento también promueven un entorno de trabajo participativo y
colaborativo, en el que los integrantes del equipo exponen los avances alcanzados, las
dificultades identificadas y las necesidades de acompafamiento técnico, permitiendo
construir soluciones de manera conjunta y fortalecer la comunicacion permanente entre los
diferentes componentes del convenio.

Como resultado del seguimiento sistematico a los compromisos establecidos durante el
periodo reportado, se evidenciaron avances significativos en el cumplimiento de las
actividades operativas, administrativas y técnicas. El monitoreo permanente permitid
verificar el grado de cumplimiento de las acciones asignadas, identificar oportunidades de
mejora y establecer medidas correctivas orientadas a optimizar el desempefio de los
equipos en territorio y garantizar la calidad de la ejecucion contractual.

En cuanto al cumplimiento de los compromisos y cronogramas de trabajo, se evidenci6 un
alto nivel de adherencia a los tiempos establecidos para el desarrollo de las actividades
asignadas, favoreciendo un flujo de trabajo organizado, la ejecucién oportuna de las
intervenciones y el cumplimiento de las metas operativas definidas para el periodo.

{ Comentado [177]: LAURA
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En relacion con la gestion de la informacion, y como resultado del trabajo conjunto entre las
lideres del proceso y el equipo de Sistemas de Informacion, se ha fortalecido la trazabilidad
de los registros mediante el seguimiento continuo al cargue de las atenciones en la
plataforma GTAPS. Este monitoreo permanente, acompafiado de la verificacion de la
oportunidad del registro y la retroalimentacién a los equipos, ha permitido mejorar
progresivamente el cargue oportuno de la informacion, reduciendo los tiempos de rezago y
fortaleciendo la disponibilidad y calidad de los datos para los procesos de monitoreo,
seguimiento y toma de decisiones.

Frente a la apropiacién de los lineamientos técnicos y operativos, las reuniones permitieron
socializar de manera permanente las actualizaciones emitidas desde el nivel central,
resolver inquietudes relacionadas con la aplicacion de protocolos y procedimientos, unificar
criterios de intervencion y reforzar las directrices para el adecuado desarrollo de las
actividades en territorio. Estas acciones contribuyeron a disminuir la variabilidad en la
ejecucion de los procesos y a fortalecer la calidad de los productos entregados por cada
uno de los perfiles.

En cuanto a la planeacion y ejecucion del ruteo territorial, se efectué seguimiento continuo,
la adecuada organizacion de las actividades territoriales y el cumplimiento de la distribucion
geografica asignada. Este proceso permitié optimizar la planeacién operativa, mejorar la
cobertura de las intervenciones y facilitar el seguimiento al cumplimiento de las metas
definidas para cada territorio.

Asimismo, se promovié la participacion activa del talento humano en los espacios de
fortalecimiento técnico, verificando la asistencia a jornadas de capacitacion, sesiones de
actualizacién, reuniones de retroalimentacién y demas actividades formativas desarrolladas
por los diferentes componentes del convenio. Estos espacios favorecieron la apropiacion
de conocimientos, el fortalecimiento de competencias técnicas y la mejora continua de los
procesos desarrollados por los equipos en campo.

Como parte del proceso de aseguramiento de la calidad de la informacion, se realizd
seguimiento permanente a los resultados de las jornadas, verificando el cierre oportuno de
los hallazgos identificados durante las revisiones periodicas. Se evidencio una disminucién
progresiva de inconsistencias, el registro de informacion en el aplicativo, la completitud de
los médulos, la oportunidad en el cargue de datos y la concordancia. Igualmente, se efectud
seguimiento al cumplimiento de los planes de mejoramiento individuales derivados de
dichos hallazgos, fortaleciendo la calidad de los registros y la confiabilidad de la informacion
reportada.

De manera complementaria, se realizé seguimiento al cumplimiento de otros compromisos
operativos y administrativos definidos durante las reuniones de equipo, entre ellos la
entrega oportuna de productos, la actualizacién permanente de las bases de datos
institucionales, la atencion de solicitudes emitidas por los diferentes componentes del
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convenio, el cumplimiento de las actividades administrativas programadas, la participacion
en espacios institucionales y la implementacién de las acciones de mejora derivadas de los
procesos de supervisién, acompafiamiento técnico y seguimiento operativo.

En relacion con la gestion de situaciones que podrian afectar el desarrollo de las
actividades, las reuniones constituyeron un espacio para la identificacion, analisis y
resolucion de dificultades operativas, técnicas y administrativas, definiendo estrategias de
intervencion conjunta y asignando responsables para su seguimiento. De igual manera, se
realizé monitoreo permanente al cumplimiento de los compromisos adquiridos, evaluando
periddicamente los resultados obtenidos y realizando los ajustes requeridos para garantizar
el cumplimiento de los objetivos planteados.

Como parte de la estrategia, las reuniones de seguimiento entre la coordinacion, las lideres
de proceso y el equipo operativo se consolidaron como un mecanismo sistematico de
gestién, monitoreo y mejora continua, orientado a evaluar el desempefio de los procesos,
verificar el cumplimiento de los lineamientos técnicos, administrativos y contractuales, y
fortalecer la capacidad de respuesta frente a las oportunidades de mejora identificadas.
Durante estos espacios se efectud el andlisis la revision de los resultados de auditorias,
precriticas y procesos de supervision, el seguimiento al avance de los planes de
mejoramiento individuales y colectivos, la evaluacion del cumplimiento de los compromisos
definidos en reuniones anteriores y la identificacion de riesgos que pudieran afectar la
ejecucion del convenio, estableciendo acciones preventivas, correctivas y de mejora con
responsables. De igual manera, se promueve la socializacion permanente de lineamientos
técnicos, asi como la resolucién de inquietudes operativas derivadas de la atencién en
territorio, favoreciendo la estandarizacion de las intervenciones y la disminucién de la
variabilidad en la ejecucion. Estos espacios también permitieron fortalecer las competencias
del talento humano mediante procesos continuos de retroalimentacion, acompafiamiento
técnico y andlisis de casos, incentivando la apropiacion de las buenas préacticas
institucionales, el cumplimiento de los estandares de calidad y la cultura del autocontrol.
Como resultado, se evidencié un fortalecimiento de la articulacion entre los diferentes
componentes del convenio, una mayor adherencia a los lineamientos institucionales, una
mejora en la oportunidad para la implementacién de acciones de mejora, una disminucion
progresiva de las no conformidades e inconsistencias identificadas durante los procesos de
seguimiento, una optimizacion de la coordinacion operativa y de la planeacion territorial, asi
como un incremento en la calidad, oportunidad, consistencia y confiabilidad de la
informacion generada por los equipos, contribuyendo de manera significativa al
cumplimiento de los objetivos estratégicos, operativos y contractuales del modelo Mas
Bienestar en tu Hogar, bajo un enfoque de gestién del riesgo, mejoramiento continuo y
aseguramiento de la calidad.
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8.2 DESARROLLO DE CAPACIDADES DE LOS EQUIPOS MAS BIENESTAR
EN TU HOGAR

El desarrollo de capacidades de los equipos del modelo Mas Bienestar en tu Hogar
constituyé una estrategia transversal orientada al fortalecimiento permanente de las
competencias técnicas, operativas, administrativas del talento humano, con el propdsito de
garantizar la prestacion de servicios con criterios de calidad, oportunidad, integralidad y
pertinencia, en concordancia con los lineamientos. Este proceso se desarrollé bajo un
enfoque de mejoramiento continuo, promoviendo la actualizacion permanente de
conocimientos, el fortalecimiento de habilidades para la gestion territorial y la apropiacion
de herramientas que permitieran optimizar la respuesta frente a las necesidades
identificadas en las comunidades.

Como parte de esta estrategia se implementaron espacios sistematicos de capacitacion,
asistencia técnica, acompafiamiento en campo, revision de hallazgos derivados de
procesos de precritica. Estas actividades permitieron mantener actualizados a los equipos
frente al desarrollo de sus actividades, fortalecer la estandarizacién de los procesos y
promover la aplicacion homogénea de los criterios técnicos durante la ejecucion de las
intervenciones.

Dentro del proceso de fortalecimiento de capacidades se abordaron teméticas relacionadas
con la implementacién de la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud, la gestion
integral del riesgo individual y familiar, el diligenciamiento adecuado de los instrumentos
fisicos y digitales, el registro oportuno y de calidad de la informacion en la plataforma
GTAPS, la formulacién y seguimiento de los planes de cuidado familiar, la identificacion y
gestion de alertas en salud, la aplicacion de los enfoques diferenciales, la gestion de
canalizaciones y remisiones, el analisis de indicadores, el cumplimiento de los criterios de
calidad definidos para los procesos de caracterizacion y seguimiento, asi como la adecuada
documentacion de las intervenciones desarrolladas en territorio.

De igual manera, se fortalecieron las competencias analiticas del talento humano mediante
la implementacion de estudios de caso y ejercicios de analisis interdisciplinario, en los
cuales se revisaron situaciones familiares y comunitarias de mayor complejidad, se
identificaron factores de riesgo y determinantes sociales que afectan las condiciones de
salud de la poblacién y se definieron estrategias de intervencion integral con la participacion
de los diferentes componentes del modelo. Estos espacios permitieron fortalecer la
capacidad para la toma de decisiones, la priorizacion de casos, la articulaciéon con la red de
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servicios de salud y con otros sectores, asi como la construccion de planes de intervencion
orientados a garantizar la continuidad de la atencion y la gestion integral del riesgo.

El acompafiamiento técnico permanente por parte de la coordinaciéon y de los lideres
operativos favorecié ademas la resolucion oportuna de inquietudes, la retroalimentacion
individual y colectiva sobre los hallazgos identificados durante el seguimiento, el
fortalecimiento de las competencias para la gestion documental y la mejora progresiva en
la calidad, oportunidad, consistencia y completitud de los registros generados durante la
operacion. Igualmente, se promovié el intercambio de experiencias y buenas practicas entre
los diferentes equipos, fortaleciendo el aprendizaje colaborativo y la construccién conjunta
de soluciones frente a las situaciones identificadas en territorio.

Como resultado de las acciones implementadas, se evidencié una mayor apropiaciéon de
los lineamientos técnicos e institucionales, un fortalecimiento de las competencias del
talento humano para el desarrollo de las intervenciones, una mejora en la calidad y
oportunidad del registro de la informacién, una mayor adherencia a los procedimientos
definidos para la operacion del modelo, una disminucion progresiva de las inconsistencias
identificadas durante los procesos de seguimiento y auditoria, una mayor capacidad para
el analisis de informacion y la toma de decisiones, asi como un fortalecimiento de la
articulacion interdisciplinaria y de la gestién territorial. En conjunto, estos avances
consolidan una cultura organizacional orientada al aprendizaje continuo, la innovacion, el
aseguramiento de la calidad y el mejoramiento permanente de los procesos, contribuyendo
al cumplimiento de los objetivos estratégicos, operativos y contractuales del modelo Méas
Bienestar en tu Hogar.

8.3 COMITE TERRITORIAL

Como resultado del desarrollo sistemético de los Comités Territoriales, se fortalecio el
proceso de gestion, seguimiento y analisis de la operacion mediante la consolidacion de
espacios técnicos de articulacion interdisciplinaria, orientados a la evaluacién permanente
de las dinamicas territoriales, la identificacion de necesidades en salud, el andlisis de
riesgos y la formulacién de estrategias para el mejoramiento continuo de las intervenciones
desarrolladas en el marco del modelo Méas Bienestar en tu Hogar. Estos espacios
permitieron integrar la informacién proveniente de los procesos de caracterizacion,
seguimiento familiar, gestion del riesgo, indicadores operativos y andlisis poblacional,
favoreciendo una lectura integral del territorio que orient6 la planeacion de las acciones y la
toma de decisiones basada en evidencia.

Durante las sesiones se realizé la socializacion y andlisis periédico de los principales
indicadores de gestién, cobertura, oportunidad, calidad y cumplimiento de metas,
permitiendo a los equipos conocer el comportamiento de los resultados alcanzados en cada
territorio, identificar variaciones frente a las metas establecidas y reconocer oportunamente



Y
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DESALUD NORTEESLE.

las oportunidades de mejora. La revision conjunta de estos indicadores facilité el analisis
de las causas asociadas a los resultados obtenidos, la identificacion de factores que
limitaban el cumplimiento de los objetivos operativos y la definicion de estrategias
especificas para fortalecer el desempefio de los equipos, optimizar la ejecucion de las
actividades y garantizar el cumplimiento de los compromisos contractuales. Asimismo, este
ejercicio promueve la apropiacién de los indicadores por parte del talento humano,
fortaleciendo la cultura de seguimiento, autocontrol y gestion basada en resultados.

De manera complementaria, se implement6 la metodologia de estudio de casos como una
estrategia de andlisis interdisciplinario para abordar situaciones familiares y comunitarias
de mayor complejidad que requerian la participacion articulada de diferentes perfiles
profesionales y componentes del modelo. Durante estos espacios se revisaron casos
priorizados por condiciones de vulnerabilidad, riesgos en salud, barreras de acceso a los
servicios, incumplimiento de rutas de atencién, necesidades de activacion intersectorial y
demas situaciones que requerian un abordaje integral. El andlisis permitio identificar los
factores determinantes que incidian en cada caso, establecer rutas de intervencion acordes
con las necesidades identificadas, definir responsabilidades entre los diferentes actores,
fortalecer la gestion de las canalizaciones y realizar seguimiento al cumplimiento de los
planes de intervencién y a los compromisos establecidos, garantizando la continuidad de la
atencion y la gestion integral del riesgo.

Los Comités Territoriales también permitieron fortalecer la articulacion entre los gestores
territoriales, las areas de gestion y los componentes transversales, incluyendo Bienestar de
Avanzada, Enfoque Diferencial y los equipos de apoyo técnico, favoreciendo la construccion
de respuestas integrales frente a las necesidades identificadas en las comunidades. La
participacién de estos componentes permitié incorporar enfoques diferenciales, criterios
técnicos especializados y estrategias de intervencion ajustadas a las particularidades de
cada grupo poblacional, optimizando la calidad y pertinencia de las acciones desarrolladas
en territorio.

De igual manera, el seguimiento permanente a los compromisos adquiridos en cada sesion
permitié verificar el avance de las acciones definidas, evaluar el cumplimiento de los
responsables y los tiempos establecidos, identificar dificultades para su implementacion y
establecer oportunamente acciones preventivas, correctivas y de mejora. Este proceso
fortalecio la organizacion operativa de los equipos, optimiz6 la distribucién del talento
humano de acuerdo con las necesidades territoriales, favorecio la coordinacion entre los
diferentes componentes del convenio y mejoré la capacidad de respuesta frente a
situaciones que pudieran afectar el cumplimiento de las metas institucionales.

Como resultado de la implementacion de esta estrategia de seguimiento y andlisis, se
fortalecio la gestion territorial mediante el monitoreo permanente de los procesos, la



Y
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DESALUD NORTEESLE.

apropiacion de los lineamientos técnicos e institucionales y la socializacion periodica de los
indicadores de gestion, cobertura y calidad. Asimismo, la implementacion de estudios de
caso favorecié el andlisis integral de situaciones de mayor complejidad, la identificaciéon de
oportunidades de mejora y la definicién de intervenciones interdisciplinarias orientadas a la
gestion integral del riesgo. Estos espacios fortalecieron la articulacion entre los diferentes
componentes del modelo, optimizaron la planeacion, ejecuciéon y seguimiento de las
acciones en territorio y promovieron la toma de decisiones basada en evidencia,
contribuyendo a consolidar una cultura de mejoramiento continuo y al cumplimiento de los
objetivos estratégicos, operativos y contractuales del modelo Mas Bienestar en tu Hogar.

8.4 ESPACIOS DE PRECRITICA Y SEGUIMIENTO

El proceso de precritica implementado en el modelo Equipos Mas Bienestar en tu Hogar
(EMBH) constituye un mecanismo de aseguramiento de la calidad de la informacion,
orientado a la revision técnica y administrativa de los productos generados durante la
operacion, previo a su validacion y consolidacion. Este proceso comprende la verificacion
tanto de los formatos fisicos como de la informacion registrada en el aplicativo institucional
y en las bases de datos dispuestas para el convenio, con el propdsito de identificar de
manera oportuna inconsistencias, incumplimientos frente a los lineamientos técnicos y
operativos, y oportunidades de mejora que permitan garantizar la calidad, oportunidad,
completitud, consistencia y trazabilidad de la informacion reportada.

La metodologia de precritica contempla la revision sistematica de los productos generados
por cada colaborador, verificando aspectos relacionados con la integridad documental, la
legibilidad de los registros, la calidad del diligenciamiento, la concordancia entre los
soportes fisicos y los registros digitales, el cumplimiento de los campos obligatorios
establecidos en los instrumentos institucionales, la correcta aplicacion de los criterios
técnicos para cada producto, asi como la identificacién de inconsistencias asociadas a
duplicidades, omisiones, errores de digitacion, registros incompletos o informacién que no
cumple con los lineamientos definidos por el programa.

Durante el periodo reportado, en la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.,
el proceso de precritica fue desarrollado de manera articulada por diferentes actores
responsables del aseguramiento de la calidad de la informacion.

e En primera instancia, el equipo de Sistemas de Informacion realiza diariamente
cruces y validaciones entre las diferentes bases de datos institucionales, generando
reportes consolidados que constituyen el insumo principal para la ejecucién del
proceso de precritica.

e Posteriormente, los lideres operativos, técnicos en sistemas y técnicos
administrativos realizan la revision detallada de los productos y registros
correspondientes a los colaboradores bajo su responsabilidad, con una periodicidad
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aproximada de dos veces por semana, verificando el cumplimiento de los criterios
de calidad establecidos para cada producto.

Los hallazgos identificados durante este proceso son socializados de manera individual y
colectiva con los equipos de trabajo, quedando registrados en las respectivas actas de
precritica y en las matrices de seguimiento establecidas para el control de las
inconsistencias. Entre los hallazgos mas frecuentes identificados durante el periodo
evaluado se encontraron modulos con informacion incompleta o sin diligenciar,
inconsistencias en las fechas de registro y cargue de la informacion, ausencia de tamizajes
requeridos de acuerdo con los criterios de aplicacion, observaciones que no cumplen con
los estandares minimos de calidad definidos para el registro narrativo, errores de digitacion
y diferencias entre la informacién consignada en los soportes fisicos y la registrada en el
aplicativo institucional.

Como estrategia de seguimiento y mejora continua, se consolida un informe cuantitativo
individual por colaborador, en el cual se registran los hallazgos identificados, las
inconsistencias corregidas, aquellas que permanecen pendientes de ajuste y el porcentaje
de cumplimiento alcanzado durante cada periodo de revision. Esta herramienta permite
realizar seguimiento al desempenfio individual, identificar tendencias en la ocurrencia de
errores y orientar acciones especificas de fortalecimiento de acuerdo con las necesidades
detectadas.

Como resultado del proceso de seguimiento y retroalimentacion desarrollado durante las
reuniones periodicas de equipo, se evidencié un fortalecimiento en la calidad de la
informacion registrada, reflejado en una mayor completitud de los instrumentos fisicos, la
disminucién de inconsistencias entre los diferentes médulos del aplicativo, una mejor
concordancia entre la informacion registrada y los soportes de atencién, y un incremento
en la oportunidad del cargue de los registros en la plataforma GTAPS. Asimismo, se
observé una mayor adherencia a los lineamientos técnicos e institucionales para el
diligenciamiento de las atenciones, un mejor cumplimiento de los criterios de calidad
establecidos para las notas de enfermeria, los procesos de caracterizacion y seguimiento,
y un mayor porcentaje de cierre oportuno de los hallazgos identificados durante las jornadas
de precritica. De igual manera, el analisis permanente de los resultados permitié fortalecer
las competencias técnicas del talento humano, mejorar la capacidad para identificar y
corregir oportunamente las oportunidades de mejora y consolidar una gestion mas
organizada, estandarizada y orientada al mejoramiento continuo de la calidad de la atencion
y de la informacién generada durante la operacion.

De acuerdo con los hallazgos identificados, se implementan acciones correctivas y
preventivas dirigidas al fortalecimiento del proceso de registro de informacion, entre las
cuales se destacan el ajuste inmediato de inconsistencias detectadas durante la revision,
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el acompafiamiento técnico individual a los colaboradores que presentan mayor frecuencia
de hallazgos, el refuerzo de los lineamientos operativos relacionados con el
diligenciamiento de los formatos y aplicativos institucionales, la programacion de procesos
de reinduccion y capacitacion especifica en el manejo de las herramientas de informacion,
el seguimiento periédico al cumplimiento de los compromisos establecidos y la remision
continua de las bases de precritica y de los modulos pendientes para su revision y
correccion oportuna.

Adicionalmente, el proceso de precritica se articula con las estrategias institucionales de
seguimiento y monitoreo de la operacion, permitiendo identificar oportunidades de mejora
tanto a nivel individual como colectivo, fortalecer la calidad de los productos entregados y
generar informacioén confiable para la toma de decisiones, el seguimiento de indicadores y
la evaluacion del cumplimiento de las metas contractuales.

Como resultado del seguimiento realizado durante el periodo reportado, se evidencié una
disminucién progresiva en la recurrencia de los hallazgos identificados, un incremento en
la oportunidad del cargue de informacién en el aplicativo institucional, una mejora en la
calidad y consistencia de los registros fisicos y digitales, asi como un mayor nivel de
apropiacion de los lineamientos técnicos y operativos por parte de los equipos,
contribuyendo al fortalecimiento del proceso de aseguramiento de la calidad y al
cumplimiento de los estandares definidos para el modelo Mé&s Bienestar en tu Hogar.

8.5 DESCRIPCION DEL PROCESO DE INDUCCION Y FORTALECIMIENTO
DE COMPETENCIAS TECNICAS DE LOS EQUIPOS DEL CONVENIO
(SOLO PARA OCTUBRE Y NOVIEMBRE DE 2025)

Durante el periodo comprendido entre abril y junio de 2026 se desarroll6 el proceso de
induccién y fortalecimiento de competencias técnicas dirigido al talento humano vinculado
al modelo Mas Bienestar en tu Hogar, con el propésito de garantizar la apropiacién de los
lineamientos técnicos, operativos y metodolégicos establecidos para el convenio, fortalecer
las capacidades del personal y asegurar la implementacién homogénea de los procesos en
los diferentes territorios de intervencion.

La estrategia de formacion fue liderada de manera articulada entre el nivel central y la
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., mediante la ejecucion de actividades
de induccién, capacitacion, acompafiamiento técnico y seguimiento continuo, orientadas a
fortalecer el desempefio de los diferentes perfiles que conforman el equipo operativo. Estas
acciones respondieron a las necesidades identificadas durante el desarrollo de la operacion
y a las oportunidades de mejora evidenciadas en los procesos de seguimiento, supervision
y aseguramiento de la calidad.
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El proceso de induccion esta dirigido principalmente a los colaboradores de nuevo ingreso
y tiene como finalidad garantizar su incorporacion oportuna al modelo mediante la
apropiacion de los principios conceptuales, metodologicos y operativos que orientan la
ejecucion del convenio. Durante esta etapa se abordan aspectos relacionados con la
estructura y objetivos del modelo, los flujos operativos, los procedimientos institucionales,
los roles y responsabilidades de cada perfil, la articulacion entre los diferentes
componentes, las rutas de atencién, los criterios técnicos para la ejecucion de los
productos, el diligenciamiento adecuado de los instrumentos fisicos y digitales y los
lineamientos establecidos para el registro de informacion en los aplicativos institucionales.
Este proceso permite estandarizar criterios de intervencién, disminuir la variabilidad en la
ejecucion de las actividades y favorecer el cumplimiento de los estandares de calidad
definidos para la operacion.

Como parte de la estrategia institucional, previo al inicio de las actividades operativas, cada
colaborador debe realizar el médulo de induccion general dispuesto por el nivel central, al
cual accede mediante un enlace institucional. La aprobacion de este modulo constituye un
requisito para el inicio de funciones y es verificada mediante la presentacion del respectivo
certificado. Durante el periodo reportado se alcanzé un cumplimiento del 100 % en la
ejecucion del moédulo por parte del personal de nuevo ingreso, garantizando que todos los
colaboradores iniciaran sus actividades con los conocimientos basicos requeridos para el
desarrollo de sus funciones.

Posteriormente, los colaboradores participan en un proceso de induccidon especifica
desarrollado por cada uno de los componentes técnicos del convenio, con el fin de
profundizar en los lineamientos propios de cada perfil y fortalecer las competencias
necesarias para el adecuado desarrollo de las actividades asignadas. Durante este proceso
se cuenta con el acompafiamiento permanente de la lider operativa, los profesionales de
cohortes, los técnicos en sistemas de informacion, el componente geogréafico y el equipo
administrativo, quienes orientan la apropiacion de los procedimientos técnicos, operativos
y administrativos relacionados con la ejecucion del modelo.

De manera complementaria, durante el periodo evaluado se implementd una estrategia
permanente de fortalecimiento de competencias técnicas, orientada a disminuir las brechas
identificadas durante el seguimiento de la operacion y a fortalecer la calidad de los procesos
desarrollados por los equipos. Las principales tematicas abordadas estuvieron relacionadas
con el correcto diligenciamiento de los registros fisicos y digitales, el aseguramiento de la
calidad de la informacion, la aplicacion de los lineamientos técnicos, el fortalecimiento de la
articulacion intersectorial, el seguimiento a los indicadores operativos y el mejoramiento
continuo de los procesos de atencion.



Y
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DESALUD NORTEESLE.

Estas actividades fueron desarrolladas mediante jornadas de capacitacion técnica,
sesiones de actualizacion normativa, asistencias técnicas, acompafiamiento en campo,
retroalimentacion individual y grupal, resolucion de inquietudes operativas y espacios de
intercambio de experiencias, programados de acuerdo con un cronograma previamente
establecido y ajustado a las necesidades identificadas durante la operacion.

Cada uno de los componentes técnicos realizd procesos de fortalecimiento especificos de
acuerdo con su ambito de competencia. El equipo de Cohortes desarrollé capacitaciones
relacionadas con la identificacién y abordaje de los grupos de riesgo priorizados, los
criterios de focalizacion, las rutas integrales de atencion, la gestion del riesgo en salud y la
aplicacion de los lineamientos técnicos para cada grupo poblacional. Por su parte, el equipo
de Sistemas de Informacion fortalecié las competencias del talento humano en el adecuado
diligenciamiento de los aplicativos institucionales, el registro oportuno de las atenciones, el
manejo de las bases de datos, la calidad de la informacion y el cumplimiento de los criterios
establecidos para el cargue de los diferentes productos.

De igual manera, el Componente Geografico desarrollé procesos de capacitacion
orientados al fortalecimiento de la apropiacion territorial, la interpretacion de la sectorizacion
catastral, la georreferenciacion de los territorios asignados, la planeacion del ruteo
operativo, la organizacion de recorridos por manzanas y el uso adecuado de las
herramientas definidas para la gestion y solicitud de unidades habitacionales, contribuyendo
a optimizar la planeacion y cobertura de las intervenciones territoriales.

Como estrategia de educacion continua, se programaron reuniones de equipo y sesiones
mensuales de fortalecimiento técnico, en las cuales se abordaron tematicas de interés
general y especifico identificadas a partir de los procesos de supervision, precritica,
seguimiento operativo y andlisis de indicadores. Estos espacios contaron con la
participacién de diferentes dependencias y componentes técnicos, quienes aportaron
desde su experiencia al fortalecimiento de capacidades tanto del personal profesional como
técnico, reforzando los contenidos desarrollados durante la induccién y promoviendo la
actualizacion permanente del talento humano.

El proceso de fortalecimiento incluyé ademas el andlisis de casos, la revisién de situaciones
operativas identificadas en territorio, la socializacion de cambios en los lineamientos
institucionales, la retroalimentacion de hallazgos recurrentes derivados de los procesos de
precritica y auditoria, asi como el seguimiento al cumplimiento de los compromisos
establecidos durante las diferentes jornadas de capacitacion, favoreciendo la aplicacion
practica de los conocimientos adquiridos y la estandarizacion de los procesos desarrollados
por los equipos.



