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Tema: Inducción Promotores SISS Equipo Básico Extramural de Hogar EBEH  
 

Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

Dirección de Provisión de Servicios de Salud Equipos Básicos Extramurales 

 

Objetivo Fecha:  22 de Octubre de 2024 

Realizar proceso de 
fortalecimiento técnico a 
los promotores (auxiliares 
de enfermería y técnicos 
en salud) de las SISS Sur 
y Sur Occidente, en el 
marco del modelo de 
atención en salud 
MASBienestar. 

Tipo de 
reunión 

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

Otro ()  

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

Lugar: Auditorio Hospital de Bosa 

Hora Inicio: 8:00 am Hora Fin: 12:30 pm  

Notas por: Diana Lucía Ulloa 

Próxima Reunión: NA 

Quien cita: NA 

 

 

Se inicia la reunión presencial con la participación de los lideres técnicos de la SDS para Equipos 
Básicos Extramurales de Hogar - EBEH y el equipo de promotores (auxiliares de enfermería y técnicos 
en salud) de las SISS Sur y Sur Occidente, con el propósito de realizar proceso de inducción al 
desarrollo de actividades de EBEH en el marco del modelo de atención en salud MASBienestar, con el 
siguiente desarrollo: 

I. Refuerzo de contextualización del modelo MASBienestar para los EBEH: 
 

Se procede a realizar una retroalimentación a varias voces de la sesión del día 21/10/2024, como 
proceso de contextualización en el marco de la inducción general del modelo de salud MASBienestar y 
las acciones propias de los EBEH, con la evaluación de la tipología para clasificación de la familia y de 
los integrantes del grupo familiar, estableciendo un hilo conductor para el desarrollo del proceso de 
inducción de la sesión actual. 

Continuando con el proceso la profesional Sindy Sánchez, inicia la socialización enfatizando en los tres 
niveles de gestión: 

 

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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 Gestión territorial; que implica una caracterización social y ambiental del sector asignado, además 
de la utilización de un modelo predictivo para anticipar necesidades y problemas potenciales en la 
comunidad, desde las acciones desarrolladas para la planeación del territorio, así como el 
reconocimiento y apropiación territorial y poblacional. 

 Gestión familiar; que se centra en el abordaje integral con intervenciones colectivas e individuales 
que permiten la gestión de riesgos específicos que enfrentan las familias y los individuos dentro del 
territorio. 

 El proceso de caracterización; a través de la cual se determina la clasificación familiar e individual 
y despliega la concertación del plan de cuidado. 

  

Continuando con el proceso de socialización se realiza una descripción específica de las 
acciones propias de cada una de las gestiones que se llevan a cabo, deteniéndonos en el 
quehacer de los promotores en el marco del modelo de atención. 
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Durare la socialización se enfatiza en la clasificación familiar y los resultados de la misma donde se 
establece; la tipología de la familia (Alta, media y baja) desde la interpretación de la evaluación de las 
condiciones socio ambiental del grupo familiar, así como la condición de salud de cada uno de sus 
integrantes.  De acuerdo a esta evaluación de riesgo de cada uno de los integrantes del grupo familiar 
se establece la tipología de riesgo donde se clasifican en; Tipo 4, 3 2 y 1 con énfasis específico en las 
acciones a desarrollar para la tipología 4. 

 

Posteriormente se procede a presentar las actividades a desarrollar por cada uno de los promotores, 
con énfasis en los procesos y entregables que deberá tener esta acción: 
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Para concluir esta primera parte de refuerzo conceptual se socializan a detalle cada una de las 
estrategias integrales que responderán a las necesidades identificadas en territorio por el equipo de 
promotores: 

 

 

II. Socialización Detallada de cada Estrategia Integral. 
 

a. ENFOQUE DIFERENCIAL: 

 

Continuando con el ejercicio de fortalecimiento técnico se desarrolla la socialización de la Estrategia de 
Enfoque Deferencial, done la profesional Liliana Tunjo despliega la conceptualización desde la 
construcción normativa de este proceso, así como la definición y su tipología.  Se realiza refuerzo 
técnico en la forma de establecer la identificación de las personas desde la pregunta directa de esta 
identificación y no desde la percepción o la subjetividad del promotor, en la tipología del enfoque 
diferencial, así como de situación, pertinencia étnica, enfoque poblacional, discapacidad e 
interseccionalidad. 
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b. AGENDAMIENTO: 

Avanzando en proceso de fortalecimiento técnico se desarrolla la socialización del proceso de 
agendamiento por la profesional Diana Velandia, quien socializa la prioridad de esta acción para los  
integrantes de la familia que según la identificación de riesgos en salud se clasifiquen en grupo 4 y 
requieran una activación de atenciones individuales, se realizará el acompañamiento y orientación al 
usuario para acceder a los canales de agendamiento de citas establecidos por su EPS con el fin de dar 
continuidad a la atención en las unidades básicas resolutivas. la conceptualización desde la 
construcción normativa de este proceso, así como la definición y su tipología, enfatizando en las 
acciones para tener en cuenta para este proceso.  Continuando con el proceso la profesional realiza la 
socialización del proceso a desarrollar de forma específica para el cumplimiento de esta actividad: 
consulta en la herramienta SIGIRES, realizar orientación y agendamiento al usuario para la solicitud de 
la consulta- canales dispuestos por las EPS, en caso de ser efectivo el agendamiento, reiterar la 
información como: fecha, hora, lugar, tipo de consulta y profesional que atenderá al usuario, de no 
contar con disponibilidad de citas, establece comunicación con referente asignado por EPS, 
recordación para la asistencia a la cita y posterior verificación de cumplimiento.  Posteriormente 
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socializa la estrategia de atención y los tiempos de agendamiento para usuarios que requieren 
respuesta prioritaria y presenta las líneas de comunicación con referente de las EPS. 

 

 

c. ALERTAS EN LA INFANCIA  

Se da inicio al componente técnico por parte del profesional especializado Dr. Diego Rodríguez quien 
les habla de las principales actividades a desarrollar por parte del perfil de promotores les resalta la 
importancia de su rol en el territorio en el marco de la gestión integral del riesgo de la población, el gran 
aporte que le harán a la construcción del perfil de morbilidad de la población bogotana.  Se continúa 
haciendo una aproximación a las principales patologías en la infancia y como se lograría hacer una 
identificación temprana de los riesgos en el marco en el que son los promotores el primer respondiente 
para la implementación de este modelo de salud.  Se continua con la presentación hablando de la 
identificación de riesgos en los casos de maltrato y negligencia que se puedan encontrar al interior de 
los hogares donde se realice la intervención por parte de los promotores. 
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d. SAN 

Se continua con la socialización de alteraciones nutricionales como una de las prioridades establecidas 

en el plan de desarrollo y plan territorial 2024-2027, en donde se define reducir al 11% la proporción de 

riesgo de desnutrición aguda en niños y niñas menores de 5 años. (12,7%: 4899 niños y niñas aprox 

Línea Base 2023) y Reducir la proporción de malnutrición en la población de 5 a 17 años al 35,4%.  

 

Se socializan los principios básicos para la toma de medidas antropométricas para la definición del 

indicador de desnutrición aguda, teniendo en cuenta la resolución 2465 de 2016 por la cual se adoptan 
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los indicadores antropométricos y patrones de referencia y puntos de corte para la clasificación 

antropométrica.  
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Así mismo se indica técnicas adecuadas para la toma de perímetro braquial, haciendo énfasis en la 
importancia de realizar las acciones necesarias en caso de obtener un resultado menor a 11,5 cm, lo 
que indicaría riesgo de muerte por desnutrición aguda. Así mismo se explica la clasificación nutricional 
para las gestantes. Por otra parte, se aborda el tema de desnutrición aguda de una manera más amplia, 
indicando signos clínicos, DNT aguda severa (Marasmo, Kwashiorkor, Marasmo - Kwashiorkor.). Así 
mismo se realiza socialización de aspectos importantes de la circular 014 de 2023 en donde se 
menciona la estrategia de atención al riesgo de DNT, enfatizando en la ruta intersectorial de atención 
para esta población.  

e. RIESGO EN SALUD MENTAL 

Para este punto del fortalecimiento técnico, la profesional Gina Rangel realiza la conceptualización del 

término de salud mental a través de un ejercicio reflexivo sobre este termina y la concepción de este 

estado del ser humano, pasando por imaginarios sociales y respuestas espontaneas de los 

participantes, continuando con el proceso realiza la presentación conceptual y diferencial del estado de 

salud mental; TRASTORNO MENTAL, PROBLEMA MENTAL y EVENTO EN SALUD MENTAL, dando 

paso a las estrategias y herramientas para la identificación de riesgo; se socializa y explica la aplicación 

del APGAR Familiar como instrumento de medición de la dinámica familiar, así como la identificación 

de riesgo psicosocial desde la compresión de las emociones y sus signos de alarma, acompañado de 

los criterios de inclusión para las intervención de las estrategias colectivas; Familias con factores de 

riesgo psicosocial identificadas en el abordaje de otras cohortes o en el abordaje territorial. 

Posteriormente se trabaja la identificación de riesgos para conducta suicida con especial énfasis en la 

acción de preguntar directamente, de forma empática, estableciendo el tiempo del evento y realizando 

la notificación respectiva, así como los criterios de inclusión para las intervenciones de las estrategias 

colectivas; conducta suicida en gestantes, casos de ideación e intento suicida en menores de 28 años, 

intento suicida reiterado y duelo por suicidio. Para finalizar se trabaja la identificación de riesgos para 

violencias con especial énfasis en la lectura de la dinámica familiar, estableciendo el tiempo del evento 

y realizando la notificación respectiva, así como los criterios de inclusión para las intervenciones de las 

estrategias colectivas; maltrato infantil reiterado, violencia ejercida contra gestantes, casos remitidos 

desde el SIVIM por violencia sexual ejercida contra gestantes o maltrato infantil reiterado con presencia 

de violencia sexual ejercida en NNA. 
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f. CONDICIONES CRÓNICAS 

Se inicia el fortalecimiento técnico en el tema de Bienestar para nuestro Hogar: énfasis en Tamizaje 
FINDRISCK y riesgo cardiovascular de la OMS liderada por Óscar Andrés Cruz, profesional que hace 
parte del equipo de Condiciones Crónicas No transmisibles Subdirección de Determinantes. Se realiza 
una contextualización de la situación de la diabetes, y Defunciones no fetales según grupo de causas 
básicas en Bogotá DC año 2022, indicando que Bogotá reportó una tasa de mortalidad por DM de 13,9 
x 100mil habitantes en 2022. Así mismo se dan a conocer las metas del Plan de Desarrollo 2024-2027.  
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Posteriormente se indicar aspectos importantes que debe conocer el promotor sobre la prioridad:  

Las cohortes de familias con personas con condiciones crónicas tienen como objetivos del seguimiento, 

en primer lugar, verificar el acceso efectivo a controles médicos y tratamiento farmacológico y, en 

segundo lugar, la concertación de los planes de automanejo como herramienta útil de educación en 

salud y de la sensibilización del cuidado en las personas y familias. Para este producto se priorizan las 

siguientes personas: • Personas que en la tabla de estratificación de riesgo cardiovascular de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), puntúan con resultados Alto, Extremadamente Alto y Muy 

Alto. • Personas con puntuación de Tamizaje de FINDRISK mayor de 12 con glucometría mayor de 110 

o personas con diagnóstico de diabetes mellitus y glucometría mayor de 180. • Personas oxígeno 

dependientes (indicación médica de oxígeno 24 horas) sin suministro de oxígeno. La población que se 

identifique con factores de riesgo podrá recibir el asesoramiento en modificación de hábitos de vida 

saludable y derivación a los servicios de salud y oferta institucional e intersectorial. 

Por otra parte, se orienta a los promotores en cómo identificar los riesgos, cuáles, (Tamización 

Diabetes, Hipertensión y EPOC), Qué hacer con esos riesgos, y cuáles se remite a los profesionales 

del EBEH. Para ellos es importante socializar el Tamización en riesgo de diabetes y cardiovascular.  



 

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 Leguizamón Amaya / Revisado por: Alvaro Amado Camacho / Aprobado por: Juan Carlos Jaramillo Correa 

 

 

 

Se indica que el riesgo de DM2 en la población tamizada en 2023 fue del 42,2%. Las 5 localidades 

donde se concentra un riesgo entre alto y moderado son Tunjuelito, Usme, Ciudad Bolívar, Rafael Uribe 

y Antonio Nariño que coincide preliminarmente con las localidades que presentan alta mortalidad.  

Se explican los factores de riesgo para diabetes mellitus y cifras de glicemia:  
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Se continua con la explicación del tamizaje de cardiovascular de la OMS, indicando aspectos claves 

como: • Personas con factores de riesgo que aún no han presentado síntomas de enfermedad 

cardiovascular • Personas con enfermedad cardiovascular establecida o presentan niveles muy altos 

de algún factor de riesgo no se recomienda hacer tamizaje dado a que pertenecen a la categoría de 

alto riesgo • Se clasifica según la presencia o ausencia de diabetes, edad, sexo, si es fumador o no 

fumador la Presión arterial sistólica, Colesterol total en sangre dividir por 38 para pasar a mmol/l).  
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Para finalizar la intervención se orienta al promotor frente a los temas de educación en donde los planes 

de autocuidado tienen tres objetivos principales: • Educar y apoyar a las personas con enfermedades 

crónicas involucrando a la familia y comunidad. • Tomar decisiones informadas sobre la atención. • 

Desarrollar y mantener hábitos de vida saludable. Estructura de los contenidos de los Planes de 

autocuidado en condiciones crónicas no transmisibles • Recomendaciones en alimentación • 

Recomendaciones en actividad física • Consideraciones especiales y generales • Medicamentos • 

Signos de alarma • Identificación de presencia de otras alteraciones: cáncer, salud visual y salud 

auditiva. 

Es necesario continuar fortaleciendo las acciones de identificación temprana de riesgo especialmente 

en las localidades del sur oriente y centro oriente de la ciudad quienes concentran mayores índices de 

mortalidad por las CCNT especialmente en el tema cardiovascular y metabólicos. • Existe un riesgo 

general de DM2 en los próximos 10 años entre alto y moderado del 42,2% en la ciudad en 2023, sin 

embargo, este riesgo es mayor en mujeres con el 44,1% versus el 38% en hombres. La localidad de 

Tunjuelito presente en mujeres el mayor riesgo de DM2 con el 58,1% • En cuanto al riesgo 

cardiovascular escala de la OMS, se evidenció un riesgo general del 5.3% entre muy alto, alto y 

moderado, no obstante, existen localidades con un riesgo mayor como Antonio Nariño, Rafael Uribe 

Uribe, los Mártires, Tunjuelito y Santa Fé, que oscilan entre el 9.7 al 7.6%. • Dentro de los factores de 
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riesgo que incrementan el riesgo de DM están la edad, obesidad, sobrepeso, el sedentarismo, el 

consumo de sal, ultra procesados, antecedentes familiares, la hipertensión. En el riesgo cardiovascular, 

el sobrepeso, obesidad, la hipertensión, la edad, el hábito de consumo de tabaco, Dislipidemia. • Es 

necesario observar acciones diferenciales en mujeres y población diferencial se evidencia un riesgo 

aumentado de diabetes y cardiovascular dado que algunas de estas poblaciones presentan un riesgo 

importante.  

g. MATERNO PERINATAL 

Se continua con el fortalecimiento técnico en el tema de salud materno perinatal, liderado por la 

profesional María Eugenia Delgado Méndez, referente materno perinatal de la subdirección de 

determinantes en salud. Se realiza la aplicación de pretest y se da inicio al desarrollo de los temas. Se 

socializan los términos de sexualidad, derechos sexuales y reproductivos. Así mismo la tendencia de 

razón de la mortalidad materna 2019-2024 en Bogotá.  Se explica las consultas dirigidas a las personas 

en edad fértil, consulta preconcepcional y acceso efectivo a métodos anticonceptivos.   

Se continua con la socialización de la ruta integral de atención en salud materno perinatal, en donde se 

incluye el tema de interrupción voluntaria del embarazo, control prenatal, curso de preparación para la 

maternidad y paternidad, consultas complementarias como odontología, nutrición, así como la atención 

del parto, puerperio, atención al recién nacido y control, e inclusión del menor a la ruta de promoción y 

mantenimiento.  
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Se continua con la explicación de los signos de alarma durante el embarazo y en el puerperio, que 

deben ser identificados por los promotores y en caso de evidenciar la presencia de estos direccionar a 

la usuaria al servicio de urgencias.  

 

 

Siendo las 12:30 se da por terminada la sesión con la generación de compromisos. 
 

COMPROMISOS* 

 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

Garantizar la revisión documental para el 
desarrollo de actividades en campo. 

Equipo técnico y operativos EBEH de 
las SISS 

Octubre 2024 

Mantener comunicación constante entre el 
equipo dinamizador de las SISS y el equipo 
líder de la SDS, con el propósito de resolver 
situaciones que presente el despliegue de las 
acciones. 

Equipo técnico EBEH de las SISS 
 

Constante. 

 


























