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Tema: INDUCCION EQUIPOS BASICOS DE SALUD - EBS SISS CENTRO ORIENTE

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso
Direccién de Provision de Servicios de Salud Gestion Social y Territorial en Salud Publica
Objetivo Fecha: 11 de Junio de 2025
Asistencia Técnica:
Tipo de Asesoria ( ) Capacitacion ( X))
reunion Orientacion () Acompafiamiento ()

Realizar proceso de induccion Otro ()

general a los Equipos Basicos | Modalidad: Presencial ( X) ‘ Virtual () ‘ Mixta ()
De Salud - EBS (Ministerio) de
las SISS Centro Oriente, como
apoyo técnico al despliegue e
implementacion, en el marco
modelo de atencion en salud
MAS Bienestar.

Lugar: Auditorio Principal - SDS

Hora Inicio: 1:00 pm Hora Fin: 5:30 pm

Notas por: Equipo Técnico Distrital EBEH

Préxima Reunidn: Por confirmar

Quien cita: Por Definir

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * |

Se inicia la reunién en el marco de la implementacién de los Equipos Basicos de Salud de las SIS
Centro Oriente se participd en la sesion de induccion general dirigida al talento humano que conforma
dichos equipos. Esta jornada se llevo a cabo en modalidad presencial y conté con la participacion del
100% del equipo técnico de la Secretaria Distrital de Salud (SDS), asi como del talento humano
contratado en las Subred Integrada de Servicios de Salud.

Se realiza apertura del espacio por la profesional Diana Lucia Ulloa profesional técnico de los EBEH
de la SDS, con la socializacion del propdsito de la sesion y la agenda a desarrollar durante la jornada:

TEMATICAS HORA INICIO HORA FINAL RESPOMSABLES
INDUCCIOM GEMERAL 1:00 p. m. 5:00 p. m. Equipo Distrital
Bienvenida y presentacion 1:00 p.m. 1110 pom. Diana Ulloa
IModelo MAS Bienestar 1:15 pm. 1:45 p.mn. lohana Torres
Contexto de los Equipos 1:45 p.m. 2:00 p.m. lohana Torres
Gestion Territorial 2:00 p. m. 2:20 p.m. Eduardo Samtander-Camilo Rodriguez
Gestion Familiar 2:20 p.m. 3:00 p.m. Kindy Sanchezr
Gestion de Planes de Cuidado [Familiar-Individual) 3:00 p.m. 3:20 p.m. Bindy Sanchez - Dianz Ulloa
|Agendamiento 3:20 p.m. 340 p.om.. |Diana Velandia
l5isterna De Referencia ¥ Contrarreferencia - SIRC 3:40 p.m. 4:00 p.m. [fameth Corzo
|Aplicativo GTAPS 4:00 p.m. 5:00 p.m. Fernando Mateus

Se inicia el proceso de socializacién por cada uno de los referentes técnicos:
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1. Generalidades del Modelo de Salud Mas Bienestar:

Posteriormente, Johana Torres presentd el Modelo MAS Bienestar, una estrategia estructural del
sistema de salud bogotano que busca garantizar el derecho a la salud mediante un enfoque integral,
territorial y diferencial. Se explicé que este modelo no solo responde a necesidades clinicas, sino que
también aborda los determinantes sociales de la salud, como la pobreza, el entorno ambiental y la
exclusion social. MAS Bienestar se fundamenta en principios de equidad, participacién social y
gobernanza intersectorial, y se articula con el Plan de Desarrollo Distrital “Bogota Camina Segura
2024-2027". La presentacion enfatizd que el modelo pone en el centro a las personas, familias y
comunidades, reconociendo su diversidad y promoviendo su autonomia en el cuidado de la salud.

Continua la socializacion del Modelo Mas Bienestar, el cual se encuentra fundamentado en la Atencién
Primaria Social. Este modelo busca responder de forma integral a las necesidades identificadas en los
territorios mediante la articulacién con otros sectores, con el objetivo de impactar positivamente los
determinantes sociales de la salud y, por ende, mejorar la calidad de vida de la poblacion.

El modelo estd centrado en las personas, familias y comunidades, promoviendo un enfoque
humanizado y participativo en los procesos de intervencion.

Pilares del Modelo Mas Bienestar:

v Toma de decisiones para la gobernanza:
Fortalecer los procesos de liderazgo y toma de decisiones con base en la evidencia, con
enfoque territorial y participativo.

v' Participacion social transformadora:
Promover la organizacion, empoderamiento y accion colectiva de las comunidades para incidir
en su propio bienestar.

v' Gestion integral del riesgo:
Identificacién, prevencion y manejo de riesgos sociales y de salud a través de estrategias
territoriales.

v Intersectorialidad para el bienestar:
Coordinacién con distintos sectores (educacion, vivienda, medio ambiente, entre otros) para
dar respuesta integral a los determinantes sociales.

En la capa de Gestion Extramural encuentra:
* Politicas publicas e intersectorialidad otros extramurales.
* Plan de Intervenciones Colectivas

» Equipos de Mas Bienestar en el Hogar.
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¢Cual es la oferta de servicios de salud en Bogota?

¢Qué entendemos por Atencion Primaria Social?
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2. Contexto de los Equipos

En esta seccién, también liderada por Johana Torres, se contextualizé la creacion y operacion de los
EBS como una estrategia extramural que permite llevar los servicios de salud directamente a los
hogares y entornos cotidianos de la poblacion. Se explicé que estos equipos estan conformados por
profesionales de distintas disciplinas, quienes trabajan de manera articulada para identificar riesgos,
caracterizar a las familias y disefiar intervenciones personalizadas. Se resalté que su labor no se limita
a la atencién clinica, sino que incluye acciones educativas, de promocion del autocuidado y de
articulacion con redes comunitarias e institucionales.

Se continua con la explicacion de las fases de implementacién de los Equipos Mas Bienestar. Sefiald
que actualmente el proceso se encuentra en la segunda fase, la cual ha tenido avances significativos
en varios componentes estratégicos:

. Aspectos clave de la segunda fase:
. Fortalecimiento de la estrategia de ruteo
. Priorizacion de grupos de riesgo

Se identificaron y priorizaron grupos poblacionales con mayores niveles de vulnerabilidad y riesgo
social/sanitario, con el fin de focalizar las acciones de intervencion.

Continuidad del abordaje presencia; se mantuvo el componente presencial en el territorio, permitiendo
el contacto directo con las comunidades.
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Incorporacion del abordaje por comunicacién (teleorientacién); se integré una nueva modalidad de
contacto mediante canales de telefonicos.

Soporte documental para la operacion:

Para asegurar la calidad, consistencia y trazabilidad de la operacién de los Equipos Mas Bienestar, se
cuenta con un sistema de soporte documental, el cual incluye:

. Documentos operativos y de gestidon
. Fichas técnicas

Durante la socializacion, se presentaron los procesos operativos establecidos para el despliegue
efectivo de las acciones de los Equipos Mas Bienestar, con el fin de garantizar una intervencién
articulada, eficiente y documentada. Estos procesos permiten organizar el trabajo territorial y asegurar
la trazabilidad de cada accién realizada.

Se establecen cuatro procesos fundamentales que orientan la implementacion territorial de las
acciones de los Equipos Mas Bienestar. Estos procesos permiten una intervencién articulada, basada
en el conocimiento del territorio y la realidad de las familias, con enfoque en la gestién del riesgo y la
promocion del cuidado.

Gestion integral del riesgo
En Territorio
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3. Gestion Territorial

Continuando con el gjercicio, Camilo Rodriguez abordaron la gestién territorial como un componente
clave del modelo. Explicaron que esta se basa en la caracterizacion social, ambiental y demografica
de los sectores catastrales, lo que permite priorizar intervenciones segun las necesidades reales de la
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poblacion. Se presenté la cobertura alcanzada en la primera fase de implementacion, que abarca el
88.5% de los sectores priorizados. Asimismo, se detallaron las fases de abordaje, que incluyen visitas
presenciales, teleorientacion y el uso de herramientas digitales para la identificacion y seguimiento de
riesgos. La gestidon territorial se concibe como una estrategia dinamica, que articula actores
institucionales y comunitarios para generar respuestas integrales y sostenibles:

Implica el reconocimiento y apropiacion territorial y poblacional como base para la organizacién de las
intervenciones. Este proceso contempla:

Identificacion de sectores y zonas de atencién.

Mapeo de actores comunitarios e institucionales.

Andlisis de caracteristicas sociales y sanitarias del territorio.
Programacion operativa de rutas de intervencion.
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4. Gestion Familiar

Posteriormente Sindy Sanchez explicdé que la gestion familiar inicia con un reconocimiento profundo
del entorno, la estructura y las condiciones de salud de cada familia considerando; estatus
socioecondmico, estructura familiar, condiciones de salud, vulnerabilidad social, acceso a servicios,
entorno habitacional y caracteristicas demogréficas. A través de herramientas como el APGAR familiar,
tamizajes de riesgo cardiovascular, cuestionarios de salud mental y evaluaciones antropométricas, los
EBS identifican alertas y determinan el nivel de riesgo de cada nucleo familiar. Esta informacion
permite clasificar a las familias en cuatro tipos, desde aquellas sin riesgo hasta las que presentan
condiciones criticas sin atencion previa. La gestion familiar busca no solo intervenir en lo inmediato,
sino también empoderar a las familias para que participen activamente en el cuidado de su salud y en
la construccion de entornos protectores, también la generacion de alertas para intervencion oportuna.

Con esta accidon se establece, la priorizacion de los individuos y de los ndcleos familiares, con la
implementacion de acciones de promocion del cuidado de la salud y gestion integral del riesgo:
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e Disefio e implementacion de acciones para fortalecer la capacidad de autocuidado, el acceso
a servicios y la articulacion con otros sectores. Incluye:

Actividades de informacién y educacion en salud

Derivaciones segun necesidades detectadas

Formulacion de planes de cuidado familiar e individual

Articulacion con:

Rutas Integrales de Atencion en Salud

Ruta de Aseguramiento

Rutas Intersectoriales

Subsistemas de Vigilancia en Salud Publica

Operacidn de los Equipos Basicos de Salud
p " p . CARACTERIZACION FAMILIAR

GESTION FAMLIAR
+ hesiga g, 2
[ R k8 adaual ‘Clacifioacktn Intagrants ds famills
nchdasas Crantn s sacamicite s
20 o
TRFO4 TR0 3 TFOZ  TIPC1 CiasMasclon famillar

5. Gestion de Planes de Cuidado (Familiar-Individual) Sindy Sanchez — Diana Ulloa

En esta seccion, Sindy Sanchez y Diana Ulloa profundizaron en la implementacion de los planes de
cuidado, que se construyen de manera concertada con las familias, respetando sus saberes, contextos
y prioridades. Se presentaron las lineas de intervencién por grupo poblacional: gestantes, infancia,
personas con enfermedades crénicas, salud mental, salud ambiental, salud bucal, y poblaciones con
pertenencia étnica o en situacion de discapacidad, a través de las estrategias integrales. Cada plan
incluye acciones promocionales, educativas, clinicas y de seguimiento, articuladas con rutas
institucionales e intersectoriales. Se destacé la importancia de evaluar periédicamente el cumplimiento
de los compromisos y ajustar las estrategias segun los resultados obtenidos. Para el desplieguen de
las estrategias integrales se establecen las siguientes actividades:

I. Concertacion e implementacion de planes de cuidado familiar:

Este componente de la gestion familiar es desarrollado por los perfiles profesionales del equipo
operativo, quienes responden a las derivaciones realizadas por el promotor en el territorio. Su labor se
centra en la concertacion e implementacion de planes de cuidado, ajustados a las necesidades de
cada grupo de riesgo, en el marco de las estrategias integrales definidas en el lineamiento operativo.
Aspectos clave del proceso:

e Las intervenciones se enfocan en el desarrollo de capacidades para el cuidado de la salud,
educacién en salud publica y el seguimiento y acompafamiento familiar.




DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION

S J CONTROL DOCUMENTAL ) O
ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTA D.C. — — \
storemaniaoe saLn | COdigo: | SDS-DFO-FT-001 [ Version: | I

Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya, Alvaro Amado Camacho / Revisado por: Samir Andrés Salazar / Aprobado por: Luz
Angela Manquillo Erazo

e Las sesiones se desarrollan con una periodicidad definida segun el riesgo, con una duracion
estimada de 2 a 3 meses, lo que permite un acompafiamiento continuo y progresivo.

Con el desarrollo de las siguientes acciones por estrategia:

1. Estrategia Materno: “Embarazados con MAS Bienestar” y “Angeles Guardianes”

Esta estrategia se centra en el acompafamiento integral a gestantes, con énfasis en la promocion de
la salud sexual y reproductiva, el seguimiento clinico y el fortalecimiento de practicas de autocuidado.
La inclusién del componente “Angeles Guardianes” representa una innovacién en el seguimiento
hospitalario de casos de morbilidad materna extrema (MME), articulando el nivel comunitario con el
institucional. Esta estrategia busca reducir la mortalidad materna y perinatal, mediante una atencion
oportuna, continua y culturalmente sensible.

2. Estrategia Infancia: AIEPI e IRA

La estrategia para la infancia articula el enfoque AIEPI (Atencidon Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia) con acciones especificas para la prevencion y manejo de infecciones
respiratorias agudas (IRA). Se promueve el empoderamiento familiar para la identificacion de signos
de alarma, el fortalecimiento de practicas de cuidado desde la gestacion y la prevencion de violencias.
Esta estrategia reconoce la infancia como una etapa critica para el desarrollo humano y busca
intervenir de manera anticipada en factores de riesgo nutricional, ambiental y psicosocial.

3. Estrategia SAN: Seguridad Alimentaria y Nutricional

Esta linea de accion aborda la recuperacion nutricional y la promocién de la lactancia materna,
integrando elementos de la escala de inseguridad alimentaria y el contexto socioeconémico de las
familias. Se destaca la articulacion con el sector econémico para rutas de empleabilidad, lo cual
evidencia un enfoque intersectorial que trasciende la atencion clinica. Esta estrategia busca romper el
ciclo de la malnutricion desde una perspectiva estructural, reconociendo la alimentacién como un
derecho y un determinante social de la salud.

4. Estrategia de Condiciones Crénicas: Planes de Automanejo

A través de la estrategia de las “5 As” (Averiguar, Aconsejar, Acordar, Asistir, Arreglar), se promueve
la corresponsabilidad de las personas con enfermedades cronicas en el manejo de su salud. Se
incluyen acciones de promocién de estilos de vida saludables, tamizajes de riesgo y seguimiento
clinico. Esta estrategia busca mejorar la adherencia al tratamiento y prevenir complicaciones,
reconociendo que el control de enfermedades crénicas requiere un abordaje continuo, educativo y
centrado en la persona.

5. Estrategia de Salud Mental: Afrontamiento y Apoyo Psicosocial

Esta estrategia incorpora herramientas como el APGAR familiar, tamizajes psicoldgicos (SRQ, RQC)
y el instrumento COPE 28 para medir habilidades de afrontamiento. Se enfoca en el desarrollo de
capacidades familiares para el manejo emocional, la prevencion del suicidio y la atencion a situaciones
de violencia. La modalidad virtual amplia el acceso y permite intervenciones oportunas. Esta linea
reconoce la salud mental como un componente transversal del bienestar y promueve una atencion
sensible, preventiva y comunitaria.
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6. Estrategia Diferencial: Rehabilitacién Basada en Comunidad

Dirigida a personas con discapacidad y sus cuidadores, esta estrategia promueve la valoracién
funcional, el acceso a derechos, y la vinculacién con redes comunitarias. Se destaca el enfoque de
ajustes razonables en el hogar y el acompafamiento psicosocial a cuidadores. Esta estrategia
representa un avance hacia la inclusion social y la equidad, al reconocer las barreras estructurales que
enfrentan las personas con discapacidad y al promover su participacién activa en la vida comunitaria.

7. Estrategia de Salud Bucal: Autocuidado Familiar

Se enfoca en la promocion de practicas de higiene oral desde la primera infancia, con énfasis en la
educacién familiar y la clasificacion de riesgo bucal. Esta estrategia busca prevenir enfermedades
orales desde un enfoque preventivo y educativo, reconociendo que la salud bucal es parte integral del
bienestar general y que su descuido puede tener repercusiones sistémicas.

8. Estrategia de Salud Ambiental: Vivienda Saludable y Agricultura Urbana

Esta linea promueve la identificacion y mitigacion de riesgos ambientales en el hogar y la comunidad,
mediante la implementacion de huertas urbanas y la estrategia de vivienda saludable. Se priorizan
zonas rurales y familias expuestas a condiciones ambientales adversas. Esta estrategia articula salud
y sostenibilidad, promoviendo entornos saludables como base para el bienestar colectivo.

9. Estrategia Diferencial Etnica: Medicina Ancestral

Dirigida a familias con pertenencia étnica (indigenas, afrocolombianos, palenqueros, gitanos), esta
estrategia reconoce y valora los saberes ancestrales en salud. Promueve el cuidado desde la
cosmovision propia, articulando practicas tradicionales con el sistema de salud. Esta linea representa
un avance en el reconocimiento de la diversidad cultural y en la construccién de un modelo de salud
intercultural.

10. Estrategia Rural: Planes de Cuidado en la Ruralidad

En contextos rurales, esta estrategia permite un abordaje flexible y adaptado a los riesgos
identificados, sin restricciones de prioridad. Reconoce las particularidades geograficas, culturales y de
acceso que enfrentan las comunidades rurales, y busca garantizar su derecho a la salud mediante
intervenciones pertinentes y contextualizadas.

Il. Monitoreo Y Evaluacion

e Seguimiento de acuerdo con prioridad de la familia de manera presencial o telefonica.

e Seguimiento de abordajes territoriales, familiares y resultados de atenciones familiares,
individuales y derivaciones.

¢ Medicion de indicadores.

Implementacion del Proceso en Familias
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6. Agendamiento

Se socializé el procedimiento establecido para el agendamiento de citas de usuarios capitados con las
subredes. Se explicd que, en el marco de las visitas domiciliarias, el profesional o promotor tiene la
posibilidad de solicitar la gestién de citas a través del aplicativo GTAPS, utilizando el icono del teléfono.
Esta solicitud se puede realizar con base en:

¢ Citas pendientes derivadas de atenciones recientes
e Atenciones anteriores que quedaron inconclusas o sin seguimiento.

Una vez la solicitud es ingresada, el grupo de Acceso sera el responsable de contactar nuevamente al
usuario para comunicarle la fecha, hora y demas datos relevantes de la asignacion. Para garantizar la
eficacia de este proceso, se destacé la necesidad de mantener una articulacion estrecha con las areas
operativas de las subredes, de modo que se implementen estrategias que faciliten el acceso oportuno
a citas y se brinde una respuesta efectiva a las necesidades de los usuarios.

Este tipo de agendamiento incluye tanto:

¢ Citas correspondientes a la Ruta de Promocion y Mantenimiento de la salud, como
o Citas con especialistas y otros servicios, si se identifican pendientes derivados de atenciones
anteriores.

El grupo de Acceso también sera el encargado de realizar la recordacion y posterior verificacion de la
asistencia. Se hace énfasis en que este proceso de agendamiento es distinto al agendamiento de los
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usuarios tipo 4, ya que en este caso la solicitud es tramitada directamente por el grupo de Acceso, a
partir de la gestion realizada por el promotor o profesional durante la visita.

Como conclusion, se indico a las subredes la importancia de fortalecer, desde el componente técnico,
el proceso de agendamiento, articulando de manera efectiva con los profesionales y el talento humano
operativo que realiza las visitas en territorio. Se enfatizé que una gestion adecuada del agendamiento
requiere no solo conocimiento de los canales y lineamientos, sino también una coordinacién fluida
entre los equipos de campo y las areas responsables del agendamiento, con el fin de garantizar una
respuesta oportuna a las necesidades en salud de la poblacion priorizada.
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7. Sistema De Referencia Y Contrarreferencia — SIRC

Como accién complementaria la profesional Yaneth Corzo presenté el Sistema de Referencia y
Contrarreferencia (SIRC), una herramienta fundamental para garantizar la continuidad y la integralidad
de la atencion en salud. Se explicé que este sistema permite canalizar adecuadamente a los usuarios
entre los diferentes niveles de atencion, asegurando que los casos complejos sean atendidos por
especialistas y que se mantenga un seguimiento desde el primer contacto hasta la resolucion del
problema de salud. Se enfatizd en la importancia de registrar correctamente cada referencia y
contrarreferencia, y de mantener una comunicacion fluida entre los actores involucrados.

8. Aplicativo GTAPS

Finalmente, Fernando Mateus presenté el aplicativo GTAPS, una plataforma digital disefnada para
apoyar la gestion operativa de los EBS. Este aplicativo permite registrar las visitas, caracterizaciones,
planes de cuidado, agendamientos y seguimientos realizados por los equipos. Ademas, facilita la
generacion de reportes y el analisis de datos para la toma de decisiones. Se destacé que el uso
adecuado de GTAPS es esencial para garantizar la trazabilidad de las intervenciones, mejorar la
eficiencia del trabajo en campo y fortalecer la rendicidén de cuentas institucional.

Siendo las 5:30 pm, se termina la sesion de trabajo con el agradecimiento a los participantes y la
generaciéon de compromisos.
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