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Tema: MESA DE MODELO DE ATENCIÓN EN SALUD MAS BIENESTAR – EPS   
 

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

SGTPySC EAC 

 

Objetivo  Fecha:  19 de julio 2024 

Realizar proceso de 
articulación con las EPS, 
en el marco del modelo de 
atención en salud 
MASBieniestar, para la 
capa extramural con la 
presentación de la 
propuesta de trabajo para 
la generación de los 
Equipos Básicos 
Extramurales - EBE. 

Tipo de 
reunión 

Asistencia Técnica: 
Asesoría ( )                                           Capacitación (  ) 
Orientación (  )                                  Acompañamiento (  ) 

Otro (X) Reunión  

Modalidad:      Presencial (X ) Virtual ( ) Mixta ( )  

Lugar: Sala de Juntas Despacho - SDS  

Hora Inicio: 8:00 am   Hora Fin: 9:45 am  

Notas por: Diana Lucía Ulloa 

Próxima Reunión: Por definir 

Quien cita: Por definir 

 

 

Se inicia la reunión con la verificación de los participantes por las EPS de acuerdo con la 
convocatoria generada para el desarrollo de esta sesión, identificando la participación del total de 
entidades. 
 
I. Se da apertura a la mesa de trabajo con la socialización del objetivo y la contextualización del 
espacio por la Dra. Johanna Torres, quien presenta la agenda del día, presenta el equipo técnico de 
la SDS dando paso al desarrollo de la sesión. 
 
II. Se inicia el primer punto de la agenda con la socialización de la propuesta de Teleorientación; 
que permitirá la intervención de los territorios 2 y 3 de acuerdo con la priorización territorial 
establecida, donde se establece la metodología para la intervención y seguimiento a través de 
plataformas telefónicas u otros medios tecnológicos a los usuarios de prioridad alta y sus familias 
que residen en los territorios Tipo 2 y 3 de Bogotá D.C., con acciones se identificación, educación, 
activación de rutas, para aportar en la gestión integral del riesgo de la población capitalina.  Para 
ellos se presenta la descripción del proceso partiendo desde el suministro de la base maestra donde 
se ubicará la información específica de usuarios. 
 
Para este proceso de tendrá en cuenta la descripción de las actividades específicas: 
 

1. Primer contacto; caracterización y/o actualización de información general de ubicación, 
actualización de la información de los miembros del grupo familiar, verificación de aseguramiento, 
verificación de condiciones de salud, educación en salud, educación de consulta a los EBI de 
acuerdo con necesidad especifica y Confirmación de la prioridad para seguimiento o 
actualización de la información y programación de seguimientos de acuerdo al riesgo 
 

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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2. Seguimientos  de acuerdo con la priorización individual; Grupo 4 o 3 
 
Primer Seguimiento para prioridad alta : (durante el 1 mes después del primer contacto) 
Verificación de asistencia a la consulta de acuerdo con grupo de riesgo. 
Derivación al Equipo Básico Extramural por inasistencia a la consulta, si es el caso 
Educación general en salud para la familia e individuo y educación especifica de acuerdo a Riesgo 
individual 
Seguimiento a la Activación Respuestas Intersectoriales 
Evaluación de riesgo (se modifica o se mantiene) 
 
Segundo Seguimiento para prioridad alta (hasta los 3 meses después del primer seguimiento) 
Evaluación de adherencia al plan de cuidado. 
Educación general en salud para la familia e individuo y educación especifica de acuerdo con el 
Riesgo individual. 
Evaluación de riesgo (se modifica o se mantiene) 
 
Tercer Seguimiento para prioridad alta  (hasta los 6 meses después del segundo seguimiento) 
Evaluación de adherencia al plan de cuidado. 
Evaluación de riesgo (se modifica o se mantiene) 

 
3. Campañas masivas de educación o mensajes en salud a población general énfasis T2 y T3, con 

enfoque especifico en curso de vida y condiciones de salud. 
 

4. Propuesta para canales de comunicación masivo, que permitan la difusión de las campañas 
masivas de educación de acuerdo con el uso de nuevas tecnologías. 

 
III. Como respuesta a esta socialización se reciben alguna propuestas de evaluación de parte de los  
participantes a la mesa Dr. Manuel Gonzales – asesor de despacho y de las EPS: 
 

1. Revisar las características de las llamadas, desde lo técnico y las oportunidades de contacto 
(contra horarios),  

2. Evaluar las acciones de seguridad para brindar conocimiento previo y confianza en los usuarios 
para la respuesta de la llamada. 

3. Revisar la oportunidad de auto agendamiento por los usuarios. 
4. Evaluar con las EPS la oportunidad de desarrollar estas actividades a través de los call center 

existentes para optimizar el recurso, ante lo que las entidades manifiestan que su capacidad no 
permitiría esa ampliación y requiere de un estudio de costos adicionales, asi mismo refieren que 
no cuentan con talento humano para realizar un ejercicio uno a uno para este proceso. 

5. Las EPS refieren en cuanto a la difusión de campañas masivas se podría vincular a través de las 
plataformas y canales de estas entidades.  

 
IV. Varios: 
 
Desde la línea técnica se establece la necesidad de evaluar y generar una propuesta de 
agendamiento direccionado a las EPS de acuerdo con las necesidades identificadas, ante lo que las 
entidades manifiestan: 
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1. Realizar convocatoria a los lideres de tecnología de las EPS para evaluar las acciones propias 
de interacción. 

2. Realizar convocatoria de IPS para establecer la oportunidad de agenda que estas brindad, toda 
vez que ellas son autónomas en su manejo. 

3. Evaluar estrategias que identifiquen y atiendan riesgos de inasistencia a las agendadas 
entregadas para este proceso. 

 
VI. Se realiza un ejercicio practico y participativo que permite un proceso de revisión y 
retroalimentación a la construcción de flujogramas para los grupos de riesgo; Alteraciones 
Nutricionales, Enfermedad Respiratoria Crónica e Infancia. 
 
Siendo las 10:30 am, se agradece el ejercicio, se establecen compromiso y se da por terminada la 
sesión. 
 

 

COMPROMISOS* 

 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

Envío de la presentación trabajada 
durante la sesión.  

Secretaria Distrital de Salud 24/07/2024 

Envío de los ajustes a los flujogramas de 
acuerdo con la retroalimentación. 

Secretaria Distrital de Salud 24/07/2024 

Envío de tabla de costos para atenciones 
en iguales condiciones contratadas por 
las  EPS. 

EPS 24/07/2024 

Convocatoria a la próxima mesa de 
trabajo. 

Secretaria Distrital de Salud 25/07/2024 
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