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Tema:  Mesa de Trabajo Modelo + MAS Bienestar EPS –Equipos Básicos de Salud 2024 
 

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

Subsecretaría de Servicios de Salud y Aseguramiento 
 

Equipos Básicos de Salud 
 

 

Objetivo  Fecha:  13 de Septiembre de 2024 

Continuar con el proceso 
de  

articulación con las EPS,  

en el marco del modelo de  

atención en salud  

+ MAS Bienestar, para la  
capa extramural  

Equipos Básicos  

Extramurales - EBE 

Tipo de 
reunión 

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

Otro (  ) __Mesa de trabajo___ 

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

Lugar: Sala de Reuniones 5° Piso Edificio Administrativo  

Hora Inicio: 8:00 am   Hora Fin: 11:20 am 

Notas por: Gloria Inés Gallo Tibaduiza  

Próxima Reunión: Viernes 20 de Septiembre 

Quien cita: Subsecretaría de Servicios de Salud y Aseguramiento 

 

 

Se inicia la mesa de trabajo con la verificación de los participantes de las EPS de 
acuerdo con la convocatoria generada para el desarrollo de esta sesión, identificando 

la participación del total de las EPS que han asistido a las mesas de trabajo. 
 
La Jefe Johanna Torres da inicio a la reunión informando la agenda del día: 

 
1. Verificación del Quorum 

2. Revisión de compromisos 

3. Ruralidad 

4. Estructura de las variables para canalización. 

5. Agendamiento y tiempos de respuesta 

6. Estrategias Colectivas 

7. Estudios previos 

8. Entregables a solicitar a las SISS 

9. Varios 

 
Desarrollo: 

1. Verificación del Quorum 
Asisten integrantes de las EPS: Famisanar – Nueva EPS – Salud Total – Sanitas -
Capital Salud y Aliansalud. NO asisten Sura y Compensar 

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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Por parte de SDS: Johanna Torres, Martha Vargas, Sandro Guío, Diana Larrañaga, 

Manuel Godoy, Sindy Sánchez, Diana Velandia y Gloria Inés Gallo T. 
 

2. Verificación de Compromisos 
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✓ En cuanto a la propuesta de indicadores sigue pendiente el compromiso por 

parte de la SDS ya que estamos a la espera de mesa de trabajo con el 

Observatorio de Salud y con el equipo de determinantes para que nos apoyen 

con la estructura de estos indicadores y así para poder entregar el definitivo 

de indicadores que se habían definido inicialmente. 

✓ No se han recibido observaciones del manual de agendamiento.   

✓ De la revisión y envío de comentarios acerca de los documentos compartidos 

solo se han recibido de Aliansalud, Salud Total y Capital Salud. 

✓ Acerca de la prioridad del documento del Convenio se recibieron observaciones 

que más adelante se comentarán. 

✓ Envío de cálculos de Inversión 2025, solo se reciben los de Aliansalud los 

demás entendemos que aún se encuentran en revisión por parte de Directivos 

de las EPS por lo tanto estamos pendientes de ese envío. 

✓ Propuesta de tarifa para aplicación de Biológicos se recibe de Aliansalud. 

 

Se invita a las demás EPS a quedar al día con los compromisos con el fin de poder 

avanzar en el proceso. 

 

3. Ruralidad 

La Jefe Johanna Torres indica que el objetivo de hacer esta presentación es dar a 

conocer el análisis de costos de la Ruralidad que se realizó entre las SISS y la SDS 

para que las EPS lo detallen y lo lleven a las entidades para dejar una tarifa unificada. 

 



 

PLANEACIÓN Y CALIDAD  
DIRECCIÓN PLANEACIÓN INSTITUCIONAL Y CALIDAD 

SISTEMA DE GESTIÓN  
CONTROL DOCUMENTAL 

 

ACTA DE REUNIÓN 

Código:  SDS-PYC-FT-001 Versión: 8 

Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya / Revisado por: Alvaro Amado Camacho / Aprobado por: Juan Carlos Jaramillo Correa 

 

 

 

 
 

 
 



 

PLANEACIÓN Y CALIDAD  
DIRECCIÓN PLANEACIÓN INSTITUCIONAL Y CALIDAD 

SISTEMA DE GESTIÓN  
CONTROL DOCUMENTAL 

 

ACTA DE REUNIÓN 

Código:  SDS-PYC-FT-001 Versión: 8 

Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya / Revisado por: Alvaro Amado Camacho / Aprobado por: Juan Carlos Jaramillo Correa 

 

 

 

 
 

Se debe conocer cuántos afiliados tiene cada EPS en la localidad de Sumapaz. 

Para el costeo se tiene en cuenta valor hora TH; tiempo dedicado a la intervención 

desplazamientos, insumos, y porcentaje de administración. 

Compromiso enviar documento de compromiso de confidencialidad firmado, para 

que desde SDS se pueda compartir la base de datos de la población rural que se tiene 

caracterizada. 

Lo anterior para que las EPS puedan hacer el análisis de las tarifas y para la próxima 

reunión retroalimenten acerca de la propuesta de retroalimentación si se acepta o 

presentan contrapropuesta. 

 

4. Presentación estructura de las variables para canalizaciones. 

La Jefe Diana Velandia inicia la presentación explicando la ficha técnica y los ítems 

que contiene el cabezote para reporte de los casos para abordaje por parte de EBE. 
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En principio se recibe la base de datos para cargue masivo o registrar de manera 

manual a la estructura. 

 

Alistamiento previo de los primeros usuarios intervenir para el primer mes de 

operación y así remitir a los Subredes  

 

Adicionalmente se presenta la información para el registro de la dirección en el 

formato de remisión de casos para abordaje por parte de los EBE. 
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Se hace claridad que se deben utilizar los desplegables que están definidas en la 

estructura y seleccionarán únicamente las variables que ya se han definido para la 

primera fase. 

 

En el caso que tengamos un usuario que necesite varias intervenciones se registrará 

en varias filas al usuario con criterio de inclusión diferente y con el código CUPS y el 

perfil que están autorizando. 

 

De esta manera es que se remitirá a la SISS que corresponda y ellos realizarán la o 

las intervenciones que estén registradas en el formato según la estructura definida y 

que están autorizadas por la EPS que remite los casos.  

 

5. Agendamiento y tiempos de respuesta 

La Profesional Gloria Gallo da inicio a la presentación informando que el 

agendamiento se da por dos momentos: 

- Casos de inasistentes identificados por el promotor 

- Usuarios inadherentes identificados por las EPS. 
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 Las 48 horas de respuesta por parte de la EPS son calendario. 

Para pacientes crónicos se deben incluir las variables y condiciones clínicas. 

Criterios para activación del CRUE, criterios para atención priorizada. 

Criterios para el tiempo de atención de acuerdo con las GPC. 

 

La variación se da por el volumen de usuarios con los criterios mencionados y el 

histórico de las atenciones de Capital Salud. 

 

De acuerdo con la prioridad en la atención, si se detectan signos y síntomas de alerta 

en gestantes o pacientes con condiciones crónicas alteradas o en descompensación 

se activará el 123 para hacer el traslado del usuario y así sea atendido de manera 

hospitalaria en la IPS asignada y que corresponda. 

 

Los casos de DNT una vez identificados por promotor y en la visita autorizada para 

el Médico General y de acuerdo con criterio médico solicitar directamente al referente 

de la EPS la respectiva la autorización para la administración de la Prueba de Apetito 

y según resultado definir: 

 

- Si es para manejo ambulatorio vinculando a la ruta de alteraciones 

nutricionales que tiene la IPS o EPS asignada 
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- O remitir inmediatamente para manejo hospitalario ya que tiene algunos 

signos y síntomas de complicación. 

 

Para la próxima reunión se debe definir los criterios clínicos que definen la remisión 

o atención en domicilio. 

 

 

Se genera la inquietud acerca de si los EBE van a tender en el primer mes todos los 

casos remitidos por las EPS. 

La Jefe Johanna Torres informa que la efectividad histórica para las atenciones es 

de aproximadamente el 50% sin embargo, para poder determinar y definir qué 

cantidad de población se puede atender con la capacidad instalada con la que se 

cuenta, queda como compromiso que las EPS envíen al correo 

ja3torres@saludcapital.gov.co la proyección de número de usuarios inadherentes o 

no contactados por parte de cada EPS y que son objeto de atención por parte de los 

EBE. 

Una vez la SDS reciba esa información realizará para la próxima reunión un estimado 

de la proyección de atenciones por parte de los EBE según la capacidad instalada 

con la que se cuenta. 

 

6. Estrategias Colectivas: 

Se presenta este tema debido a que en reuniones anteriores no estaba claro cuales 

son las actividades colectivas de las cuales se van a ver beneficiados los usuarios. 

mailto:ja3torres@saludcapital.gov.co
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La Jefe Sindy Sánchez presenta las acciones complementarias que los usuarios van 

a recibir en marco del Convenio. 
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Cada familia recibirá las estrategias que requiera en el momento de la atención. 

Las principales estrategias definidas son: 
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En el caso de Población con pertenencia étnica primero activan medicina ancestral y 

las comunidades se comportan como los Promotores que cuando identifican riesgos 

y requieren de la medicina occidental remitirán los casos y también estos usuarios 

serán objeto de autorización por parte de las EPS. 
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7. Estudios Previos: En reunión con los presidentes de EPS, se entregó el primer 

documento para revisión para los estudios previos que hacen parte del trabajo 

coordinado entre SDS y EPS. 
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Los compromisos de la SDS no se pueden modificar, son establecidos directamente 

por el área de contratación, lo que se hizo con las observaciones que enviaron fue 

incluirlas en los compromisos comunes y al final se incluyó: 

• Disponer por parte de la Secretaria Distrital de Salud de los mecanismos 

necesarios que permitan la interoperabilidad de los sistemas de información de 

las EPS 

 

Plazo de ejecución: seis (6) meses. 

 

Pendiente por ajustar: En el numeral 4.9: ANÁLISIS QUE SUSTENTA LA EXIGENCIA 

DE GARANTÍAS: EPS Compensar remite como observación “Dado que es un convenio 

de cooperación tal como los que hemos suscrito anteriormente, no le aplica solicitar 

garantías.” Por lo cual se deja para revisión de los expertos. 

 

Enviaron observaciones Capital salud, Compensar y Salud Total; las EPS que faltan 

por hacer observaciones las deben enviar para ir ajustando el documento para que 

el área de Jurídica dé el aval de los estudios previos y así radicar con los documentos 

solicitados de representante legal. 
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8. Entregables por parte de las SISS 

Una vez se consolidó los aportes que las EPS remitieron, coincidieron y serán los que 

se pasarán a las SISS para que sean entregados como parte de las atenciones 

realizadas a los usuarios, por parte de los EBE:  

- RIPS 

- Información de la consolidación de indicadores según Resolución 202 

- Diligenciamiento de SIGIRES 

- Mapa de calor de los afiliados por Riesgo 

- Copia de las fichas de caracterización o acceso a la consulta en el aplicativo 

- Historia Clínica de los casos de prestación de Servicios de Salud. 

 

En el marco del convenio no solamente se recibirían las caracterizaciones sino 

también las acciones colectivas que recibieron los usuarios de acuerdo a lo que se 

presentó anteriormente. 

 

9. Varios 

No hay ninguno por el momento. 

 

La Jefe Johanna comenta que se está haciendo un trabajo con las SISS de revisar 

cuales de las EPS que se encuentran en esta mesa de trabajo tienen contrato con 

ellas, donde se pueda evaluar un avance en la contratación o sino una propuesta 

como sería la contratación. Si se alcanza a tener ese análisis se presentaría en la 

próxima reunión. 

 

Se acuerda la próxima reunión el viernes 20 de septiembre 

 
Se reiteran los compromisos y se da por terminada la reunión. 
 

 
COMPROMISOS* 

 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

Presentación aplicativo SIGIRES (Sistema de Información 

para la Gestión Integral del Riesgo en Salud 
EPS 
Famisanar 

Septiembre 20 
de 2024 

Propuesta y fichas de indicadores – Indicadores de 

Prevalencia 
SDS 

Pendiente 
definir 

Revisión y envío de comentarios Documentos compartidos. 

Lineamiento Operativo – Manual agendamiento) 
EPS 

Septiembre 06 
de 2024 

Propuesta tarifa aplicación Biológicos EPS 
Septiembre 06 
de 2024 
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Retroalimentación de comentarios al Documento del 

Convenio  
EPS 

Septiembre 06 
de 2024 

Envío de los cálculos de inversión 2025 EPS 
Septiembre 11 
de 2024 

Definir el nombre o perfil del referente de cada EAPB 

encargado de la articulación con el Promotor para el 

agendamiento  

EPS 
Septiembre 13 
de 2024 

Envío de Documento “Compromiso de Confidencialidad” SDS 
Septiembre 17 
de 2024 

Enviar base de datos de población rural caracterizada SDS 
Septiembre 20 
de 2024 

Incluir variables clínicas que definen la Remisión y/o 

atención prioritaria en tiempos de agendamiento. 
SDS 

Septiembre 20 
de 2024 

Envío de la proyección de número de usuarios 

inadherentes o no contactados por parte de cada EPS 
EPS 

Septiembre 17 
 

Estimado de proyecciones para atención por parte de los 

EBE de acuerdo con la capacidad instalada. 
SDS 

Septiembre 20 
de 2024 

Revisar con SISS tarifas de ruralidad SDS 
Septiembre 20 
de 2024 

Definir tarifa ruralidad- Aceptación propuesta o presentar 

contrapropuesta 
EPS 

Septiembre 20 
de 2024 

Propuesta de cómo sería la contratación entre EPS y SISS SDS 
Septiembre 20 
de 2024 

 




