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Tema: Inducción general EBEH con las Subredes Norte y Centro Oriente_ 
 

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

Dirección de provisión de servicios de salud 
 

Equipos Básicos Extramurales de hogar 
 

 

Objetivo  Fecha:  21 de octubre 2024 

Realizar inducción general en el 
marco del modelo de atención en 
salud Mas Bienestar, para la 
operación de los equipos 
Extramurales de Hogar con las 
Subredes Integradas de 
Servicios de Salud. 

Tipo de 
reunión 

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

Otro (  ) _________________ 

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

Lugar: Auditorio Corabastos 

Hora Inicio: 1:00Pm___________________ Hora Fin: 5:00pm_______________ 

Notas por: Paola Torres Ochoa 

Próxima Reunión: 22 de octubre  

Quien cita: Secretaría Distrital de Salud 

 

 

Siendo la 1pm la Dra. Johanna Torres asesora de despacho, da inicio a la reunión con las subredes Norte y Centro Oriente 

con el fin de socializar el modelo de atención en salud Mas Bienestar y realizar la inducción general a los equipos de las 

subredes. 

Se reitera a los asistentes la importancia de realizar el curso virtual del modelo más bienestar, ya que en este se da a 

conocer todos los actores que participan en el modelo y orienta las acciones establecidas en el convenio. 

1. Modelo Mas Bienestar 

Está fundamentado en la atención primaria social, donde se busca la articulación con otros sectores para dar respuesta a las 

necesidades identificadas, el modelo esta centrado en las personas, las familias y las comunidades con el fin de impactar de 

manera positiva los determinantes sociales que inciden en la salud y calidad de vida de la población. 

Tiene 4 pilares: 

• Toma de decisiones para la gobernanza. 

• Participación social transformadora. 

• Gestión integral de riesgo. 

• Intersectorialidad para el bienestar. 

 

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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Los equipos básicos extramurales de hogar se encuentran en el pilar de Gestión Integral de Riesgo, en este pilar se tiene la 

gestión integrada de necesidades sociales y en salud desde la identificación del riesgo, prevención y hasta la paliación y el 

complemento efectivo del plan de beneficios y el plan de intervenciones colectivas (entornos). 

 

En la capa de Gestión Extramural encuentra: 

• Políticas públicas e intersectorialidad otros extramurales. 

• Plan de Intervenciones Colectivas 

• Equipos Extramurales salud (promotores y equipos básicos). 

Se tienen otras 4 capas las cuales no tienen un orden: 

• Prestador primario 

• Subredes de urgencias territorializada y especializada. 

• Prestador complementario. 

• Subred de alta complejidad/centros de referencia. 
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Los Equipos Básicos Extramurales de Hogar están conformados por el promotor/técnico en salud, quienes tendrán de 800 a 

1.500 familias asignadas, quien será la puesta de entrada de los equipos. Se cuenta con médico, enfermera, psicólogo y 

nutricionista, adicionalmente terapeutas, odontólogos, profesionales ambientales y más adelante se contará con optómetra, 

equipos diferenciales con pertenencia étnica, se contará con una vacunadora y se articularan acciones con entornos y PAI 

extramural. 

Equipos Básicos Extramurales de Hogar: 

• Caracterización territorial familiar e individual 

• Identificación de riesgos en salud familiar e individual 

• Promover la afiliación al sistema 

• Inducción a la demanda de servicios de promoción y mantenimiento de la salud 

• Agendamiento de consultas a población priorizada 

• Educación en salud pública 

• Mejorar el acceso a servicios de salud a población excepcional 

• Implementación de plan integral de Gestión del riesgo 

• Seguimiento y monitoreo 

• Coordinación de intervenciones en salud con Unidades Básicas resolutivas. 

La implementación se realizará por fases, la primera ira hasta abril 2025. 

OBJETIVO: Realizar actividades de gestión del riesgo individual y colectivo, y de promoción para el cuidado de la salud, 

en la modalidad extramural de acuerdo con las necesidades y prioridades de la población a nivel individual, familiar y 

territorial 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 atención en salud “MAS Bienestar”. 
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Los equipos en las subredes están conformados por 1 coordinador, 2 técnicos administrativos, 2 dinamizadores, 1 ingeniero 

de sistemas, 2 geógrafos, 1 profesional de canalizaciones. 

El equipo transversal está conformado por profesionales de apoyo a la gestión operativa, técnicos en sistemas, grupo de 

acceso (bachilleres), técnicos y gestores de avanzada. 

Promotores, médicos, enfermeros, psicólogos, nutricionistas, odontólogos, terapeutas, auxiliares cuidadores, agente de 

cambio, ciencias ambientales y los equipos diferenciales con pertenencia étnica. 

 

La operación de los equipos se da desde la Gestión Territorial, Gestión familiar, la caracterización, se socializan las acciones 

inmersas en cada una de ellas y las modalidades de caracterización, para esta primera etapa se inicia con la presencial en la 

vivienda. 
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Se socializa el plan de cuidado familiar, el plan de cuidado individual en donde se realizará el agendamiento a las personas 

del grupo de riesgo que sean remitidos y aprobados por EPS para atención individual extramural, se resalta que se busca 

fortalecer la atención intramural. 

  

Desde el componente geográfico se realiza la socialización de la planeación del territorio, la cual comienza desde apropiación 

territorial realizada en un primer momento a nivel central, en donde se realiza la caracterización, priorización y categorización 

de las zonas, como resultado de esto se establecen las fases de abordaje del territorio y su respectiva distribución para todos 

los promotores, el cual será el encargado de gestionar el territorio y es ahí en dónde comienza el tercer momento que es la 

verificación del territorio, en donde se busca que la información registrada en el primer momento se contraste con lo que el 

promotor evidencia en el territorio, esto debido a que, las dinámicas del territorio son cambiantes y serán objeto para realizar 

una actualización cartográfica por parte de los geógrafos de cada subred y serán llevadas a las mesas distritales del 

componente geográfico en donde se busca realizar articulación con todos los actores del modelo más bienestar, en pro de 

brindar una atención integral a los usuarios. 
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Realiza la intervención el ingeniero Javier Orozco, el cual realiza la socialización de cómo se encuentra distribuido el 

componente de gestión de la información, el cual está conformado por 1 ingeniero de sistemas líder por subred, un grupo de 

acceso conformado por bachilleres el cual será el encargado de Agendamiento, recordación, seguimiento y asignación de 

usuarios a EBEH, un equipo de técnicos en sistemas que tiene como función Ingreso de información, acompañamiento y 

soporte y generación de alertas, adicionalmente se cuenta con 2 ingenieros de soporte de aplicativo a nivel distrital. 

Se mencionan por parte del componente de sistemas, las salidas de información establecidas para el convenio, que son un 

total de 19 salidas, las cuales serán revisadas basadas en el manual de medición de calidad entregado a las subredes.  

Se realiza sesión de preguntas a los asistentes, con la finalidad de aclarar dudas, afianzar conocimientos y confirmar que la 

información brindada se recibiera de manera adecuada.  

 

Las estrategias de abordaje establecidas son a través del barrido casa a casa, el ruteo y los conglomerados, en donde se busca 

que se realice una caracterización social, ambiental, familiar e individual, y a través de esto generar una clasificación familiar, 

de acuerdo con los riesgos identificados. 
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De acuerdo con la clasificación de los integrantes de la familia, se tienen 4 tipos: 

• Tipo 4: Usuario que pertenece a grupo de riesgo, sin atención de salud para su condición de riesgo. 

• Tipo 3: Usuario con alteraciones en resultado de tamizajes, sin atención de salud para su condición de riesgo. 

• Tipo 2: Usuario de grupo de riesgo o con factores de riesgo identificados que se encuentran vinculados a la ruta o 

tienen seguimiento. 

• Tipo 1: Usuario sin riesgo identificado con actividades en salud acordes para el curso de vida. 

 

Con la caracterización familiar realizada se busca establecer acciones de promoción de la salud, tanto familiares como 

individuales, a las cuales se les realizará seguimientos telefónicos y presenciales de acuerdo con la prioridad de la familia. 
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El Plan de Cuidado Familiar se centra en la concertación, implementación, seguimiento y evaluación de estrategias integrales 

que abordan las necesidades específicas de cada familia. Este proceso se realiza mediante la apropiación de prácticas de 

cuidado y la gestión de riesgos identificados en el entorno familiar. La construcción conjunta de este plan implica un 

compromiso tanto por parte de la familia como del equipo de salud, garantizando así que todos los involucrados estén 

alineados en sus objetivos. Este enfoque colaborativo no solo fortalece la relación entre los miembros de la familia y los 

profesionales de la salud, sino que también promueve un entorno más seguro y saludable para todos. 

 

El Plan de Cuidado Individual se enfoca en proporcionar atenciones específicas a los integrantes de familias que presentan 

riesgos en salud, clasificados dentro del grupo de riesgo 4. Este plan tiene como puerta de entrada a los pacientes derivados 

por promotores a Unidades Primarias Resolutivas, especialmente aquellos que son inasistentes, así como a usuarios que han 

sido priorizados por las EPS, siempre con la debida autorización de la misma. Para facilitar la implementación de este plan, 

se ha establecido un grupo de acceso encargado del agendamiento y asignación de estrategias de ruteo. Además, se lleva a 

cabo un seguimiento de las citas programadas por el promotor en las unidades básicas resolutivas y EBEH, lo que incluye 

recordaciones y verificación de asistencia. Este proceso también contempla la actualización de datos de contacto y ubicación, 

así como el agendamiento de citas para la población captada con la subred, asegurando así una atención integral y efectiva. 
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La SISS implementará un sistema para mejorar el registro de atenciones en Historia Clínica por parte de los profesionales 

del EBE, estableciendo un código específico para garantizar la calidad de la información. Para ello, coordinará con diversas 

áreas, como mercadeo y tecnología, asegurando que los profesionales tengan acceso y permisos adecuados en la plataforma 

de registro. Al iniciar la atención, el profesional solicitará la apertura de la historia clínica a través del aplicativo GTAPS, y 

el área correspondiente se encargará de facilitar este acceso. Tras completar la valoración integral, es crucial seguir el proceso 

de admisión y facturación para asegurar que la información se registre correctamente en la historia clínica. Este seguimiento 

se llevará a cabo en el módulo de admisión de GTAPS, donde se registrará el estado de las atenciones y se establecerán 

puntos de control para asegurar respuestas oportunas a las solicitudes y verificar la coherencia entre los diagnósticos y los 

motivos de consulta. 

Se socializan las actividades que incluyen los planes de cuidado familiar e individual acorde a la prioridad encontrada en la 

familia, se explica por cada grupo de riesgo las actividades, perfiles para las acciones colectivas e individuales. 

 



 

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 

 

 

 

   

v  

  



 

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 

 

 

  

 

Las actividades en grupos de familias se centran en la educación en salud, organizadas por los equipos básicos extramurales. 

Durante el mes, se planifican estas actividades en conjunto con el comité de cuidado, creando fichas técnicas que detallen 

metodología, temas y perfiles a intervenir. Se identifican usuarios o grupos según sus condiciones de salud a nivel territorial, 

familiar e individual. Se fijan fechas y lugares para las sesiones, que requieren la participación de al menos 15 personas. Los 

contenidos de las sesiones deben adaptarse a las capacidades a fortalecer, necesidades de salud, inquietudes de los grupos y 

orientaciones pedagógicas del marco conceptual de educación para la salud, conforme a las Rutas Integrales de Atención en 

Salud – RIAS y la resolución 3280 de 2018. 

 

Los comités de cuidado, corresponde a los espacios de fortalecimiento técnico del talento humano que conforman los equipos 

básicos extramurales, promoviendo así el desarrollo de competencias para el desarrollo de atenciones integrales y efectivas 
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para la continuidad del cuidado requerido en cada una de las familias abordadas. De igual forma, a través de estos comités 

se propician los espacios de reunión del equipo básico extramural acorde a la apropiación territorial, de manera que se lleven 

a cabo análisis de necesidades y puesta en marcha de la respuesta requerida a nivel territorial, familiar e individual. 

 

Siendo las 5:00 pm se da por terminada la sesión con la generación de compromisos. 

 

COMPROMISOS* 
 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

Enviar la presentación y el acta a los correos 
de las coordinaciones de las SISS. 

Johanna Torres Ruiz – Equipo 
técnico EBEH 

28 De octubre 2024 

Definir y compartir con las coordinaciones de 
las SISS el cronograma de fortalecimientos e 
inducciones específicas del convenio.  

Johanna Torres Ruiz – Equipo 
técnico EBEH 
 

22 De octubre 2024 
 

 

REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 

 

No NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELÉFONO 
DIRECCIÓN/ 

OFICINA/ ENTIDAD 
 

FIRMA 

1 
 

  
  

 

2 
 

 
  

 

3 
 

 
  

 

4 
 

 
  

 

5 
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6 
 

 
  

 

7 
 

 
  

 

8 
 

 
  

 

9 
 

 
  

 

 
 ASISTENTES 
 
Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.   
 
Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a 
reuniones SDS-PYC-FT-002, según lineamiento SDS-PYC-LN-011 

 

 Evaluación y cierre de la reunión 
 

¿Se logró el objetivo? Observaciones (si aplica) 

 
Si  (X)                                            No (  )  
 

 

* Se podrán incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento. 

 
 

 

 
 

http://sdssapp01/Isolucion/FramesetArticulo.asp?Pagina=bancoconocimiento%2FL%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2Easp&IdArticulo=1985
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