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Tema: inducción Específica a los Equipos Básicos De Salud - EBS (Ministerio) de las SISS Centro Oriente 

 

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

Dirección de Provisión de Servicios de Salud 
 

Gestión Social y territorial en Salud Pública 

 

Objetivo  Fecha: 16 de junio 2025  

Realizar proceso de inducción 
Específica a los Equipos 
Básicos 
De Salud - EBS (Ministerio) de 
las SISS Centro Oriente, como 
apoyo técnico al despliegue e 
implementación, en el marco 
modelo de atención en salud 
MAS Bienestar. 
 

Tipo de 
reunión 

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

Otro ( ) ___Reunión  

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

Lugar: Auditorio Santa Clara  

Hora Inicio: ___9: 00 am__ Hora Fin: __2:00 pm__ 

Notas por: Equipo Técnico SDS  

Próxima Reunión: Por confirmar  

Quien cita: No aplica   

 

 

Se inicia la jornada de inducción especifica dirigida a los equipos básicos de salud que son 
contratados por el ministerio de saluden los que se encuentran perfiles de medicina, enfermería y 
nutrición. se realiza la socialización del objetivo y socialización de la agenda.  

 

1. Socialización del Modelo Más Bienestar 

Diana Ulloa, profesional del equipo técnico – Equipos Más Bienestar realiza la socialización del 
Modelo Más Bienestar, el cual se encuentra fundamentado en la Atención Primaria Social. Este 
modelo busca responder de forma integral a las necesidades identificadas en los territorios mediante 

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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la articulación 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 población. 

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

Pilares del Modelo Más Bienestar: 

✓ 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. 

✓ Participación social transformadora: 
Promover la organización, empoderamiento y acción colectiva de las comunidades para 
incidir en su propio bienestar. 

✓ Gestión integral del riesgo: 
Identificación, prevención y manejo de riesgos sociales y de salud a través de estrategias 
territoriales. 

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

En la capa de Gestión Extramural encuentra: • Políticas públicas e intersectorialidad otros 
extramurales. • Plan de Intervenciones Colectivas • Equipos de Mas Bienestar en el Hogar.   

 

2. Contexto de la implementación: 

Diana Velandia dio continuidad a la socialización del Modelo Más Bienestar, explicando las fases de 
implementación de los Equipos Más Bienestar. Señaló 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 
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• Priorización 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 intervención. 

• Continuidad del abordaje presencial: 
Se mantuvo el componente presencial en el territorio, permitiendo el contacto directo con las 
comunidades. 

• Incorporación del abordaje por comunicación (teleorientación): 
Se integró una nueva modalidad de contacto mediante canales de telefónicos.  

 

Soporte documental para la operación: 

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

• Documentos operativos y de gestión  

• Fichas técnicas  
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Durante la socialización, se presentaron los procesos operativos establecidos para el despliegue 
efectivo de las acciones de los Equipos Más Bienestar, con el fin de garantizar una intervención 
articulada, eficiente y documentada. Estos procesos permiten organizar el trabajo territorial y 
asegurar la trazabilidad de cada acción realizada. 

Se establecen cuatro procesos fundamentales que orientan la implementación territorial de las 
acciones de los Equipos Más Bienestar. Estos procesos permiten una intervención articulada, 
basada en el conocimiento del territorio y la realidad de las familias, con enfoque en la gestión del 
riesgo y la promoción del cuidado. 

 

a. Planeación Territorial 

• Implica el reconocimiento y apropiación territorial y poblacional como base para la 
organización de las intervenciones. Este proceso contempla: 

• Identificación de sectores y zonas de atención. 

• Mapeo de actores comunitarios e institucionales. 

• Análisis de características sociales y sanitarias del territorio. 

• Programación operativa de rutas de intervención. 
 

b. Gestión Familiar 

 

• Consiste en el abordaje integral de las familias y comunidades. Este proceso permite 
caracterizar a la población, identificar riesgos y establecer planes de cuidado ajustados a las 
necesidades. 
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 Reconocimiento familiar, del entorno y contexto 

Evaluación integral de la situación familiar y comunitaria, considerando: 

• Estatus socioeconómico 

• Estructura familiar 

• Condiciones de salud 

• Vulnerabilidad social 

• Acceso a servicios 

• Entorno habitacional 

• Características demográficas 

 Identificación de riesgos y alertas en salud 

Aplicación de herramientas e instrumentos para detectar condiciones de riesgo, tales como: 

• APGAR Familiar 

• Medición de signos vitales y antropometría 

• Identificación de diagnósticos previos y factores de riesgo 

• Aplicación de tamizajes: 
o OMS Riesgo Cardiovascular 
o FINDRISC 
o Cuestionario de EPOC 

• Generación de alertas para intervención oportuna 

 Promoción del cuidado de la salud y gestión integral del riesgo 

• Diseño e implementación de acciones para fortalecer la capacidad de autocuidado, el acceso 
a servicios y la articulación con otros sectores. Incluye: 

• Actividades de información y educación en salud 

• Derivaciones según necesidades detectadas 

• Formulación de planes de cuidado familiar e individual 

• Articulación con: 

• Rutas Integrales de Atención en Salud 

• Ruta de Aseguramiento 

• Rutas Intersectoriales 

• Subsistemas de Vigilancia en Salud Pública 

Teniendo en cuenta las acciones anteriormente mencionadas, esto permite realizar una clasificación 
familiar e individual : 
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c. Plan De Cuidado Familiar: 

Concertación e implementación de planes de cuidado familiar:  

Este componente de la gestión 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 concertación e implementación 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: 

• Las intervenciones se enfocan en el desarrollo de capacidades para el cuidado de la salud, 
educación en salud pública y el seguimiento y acompañamiento familiar. 

• Las sesiones se desarrollan con una periodicidad definida según el riesgo, con una duración 
estimada de 2 a 3 meses, lo que permite un acompañamiento continuo y progresivo. 

Planes de cuidado individual: 

• Además de los planes familiares, se diseñan e implementan planes de cuidado individual, 
conforme a: 

• Las prioridades establecidas en la caracterización 

• Las guías de práctica clínica, como referente técnico para la toma de decisiones en salud. 

• Los procesos de autorización por parte de las EPS 

• En el marco de estas atenciones se podrán realizar acciones de canalización al SIRC, 
notificación de eventos de interés en salud pública, y proceso de agendamiento en casos en 
que se requiera.  

d. Monitoreo Y Evaluación 

• Seguimiento de acuerdo con prioridad de la familia de manera presencial o telefónica. 

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

• Medición de indicadores. 
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3. Socialización aplicativo GTASP  

 

Continuando con la sesión el ingeniero Fernando Mateus presentó el aplicativo GTAPS, una 
plataforma digital diseñada para apoyar la gestión operativa de los EBS. Este aplicativo permite 
registrar las visitas, caracterizaciones, planes de cuidado, agendamientos y seguimientos realizados 
por los equipos. Además, facilita la generación de reportes y el análisis de datos para la toma de 
decisiones. Se destacó 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 rendición de cuentas 
institucional. 
 
Se realiza un ejercicio práctico que permite el reconocimiento de cada uno de los formularios que 
conforman la herramienta y la interacción de los asistentes con estos. 

4. Atenciones Individuales de Salud Mental 

Para este punto del fortalecimiento técnico, la profesional Diana Lucia Ulloa inicia desde el recuento 
de las acciones que se desarrollan en el proceso de atención individual para los EBEH, establecido 
que para el caso de psicología la población objeto de intervención estará en el marco de la estrategia 
RBC – MASBienestar para la persona cuidadora, que tendrá un acción integral por los profesionales 
de Terapias, Agente de cambio, Auxiliar de Cuidado y profesional de Psicología, estos usuarios 
serán derivados por la profesional de terapias de acuerdo a resultados la escala Zarit (que permite la 
medición de la sobrecarga emocional por el ejercicio de cuidado), esta intervención será para 
personas cuidadoras con resultado moderado o intenso. 
 

Dando continuidad al ejercicio se procede a reforzar el desarrollo del proceso de intervención así 
como las sesiones a implementar en plan de manejo, de acuerdo a la identificación del riesgo; 
enfatizado en que esta se encuentra en al marco de la guía MhGap a través de la estrategia de 
intervención psicológica breve para adultos Enfrentando Problemas Plus EP+, esta estrategia 
establece el desarrollo de 4 a 7 sesiones con temas relevantes que impactarán el fortalecimiento de 
las herramientas de afrontamiento en el paciente, las que serán definidas de acuerdo al resultado de 
la valoración integral establecida, para el caso de los resultados de tamizajes, (Leve y Moderada), 
profesional de psicología definirá el número de sesiones pertinentes a realizar en el rango de 4 a 7, 
para los episodios de mayor impacto (Severa y/o Grave) siempre se desarrollaran la totalidad las 7 
sesiones. Es importante recordar el registro pertinente, incluyendo el argumento para la definición del 
proceso a desarrollar.  

Siguiendo con el proceso de fortalecimiento técnico se presenta la estructura del proceso de 
intervención, socializando las acciones propias de cada una de las sesiones establecidas para ello; * 
Primera Sesión Evaluación Integral, * Sesiones terapéuticas de acuerdo a plan de manejo y * Sesión 
de cierre. Se ratifica el debido desarrollo de las sesiones terapéuticas definidas para esté proceso 
con las temáticas que plantea la estrategia EP+, así como el desarrollo de la evaluación Pre – EP+, 
Durante EP+ y Pos –EP+, con la referencia de la identificación de evolución del estado emocional del 
usuario. Continuando con el ejercicio se establecen claridades de reporte para el desarrollo de las 
atenciones individuales de psicología en el marco de los EBEH, en donde se genera línea técnica 
para el reporte en el aplicativo GTAPS 
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5. Ruta cerebro cardiovascular y metabolica  

Se inicia la presentación de la ruta CCVM por parte de Leidy Castañeda, profesional de la dirección 
de provisión de servicios de la SDS. Se indica que el objetivo esta enfocado a Fortalecer la 
predicción, prevención, detección temprana y atención oportuna de enfermedades cardiovasculares, 
cerebrovasculares y metabólicas (HTA y DM) en mayores de 18 años, mediante un abordaje integral 
basado en evidencia científica. Esto incluye: 

• Reducción de la mortalidad prematura. 
• Minimización de complicaciones discapacitantes. 
• Reducción del impacto económico en el sistema de salud. 

Se realiza un contexto epidemiológico en Bogotá: 

• Mortalidad prematura (30 a 70 años, 2024): 
o Enfermedades isquémicas del corazón: 54% 
o ACV: 24% 
o Diabetes mellitus: 14% 
o HTA: 7.5% 

• Casos prevalentes en Bogotá (2025): 
o HTA: 809,573 personas 
o DM2: 112,683 personas 
o Ambas condiciones: 286,100 personas 

• Control de condiciones crónicas: 
o HTA controlada en el 69% de los casos. 
o DM controlada (HbA1c <7%) en solo el 46%. 
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 Abordaje del Modelo 

Clasificación de Riesgo (5 grupos): 

1. ≤ 2 factores de riesgo 
2. ≥ 3 factores de riesgo 
3. Riesgo en seguimiento (prehipertensión, prediabetes, obesidad, etc.) 
4. Diagnóstico confirmado de HTA y/o DM 
5. Sin información 

Factores de Riesgo: 

Modificables: ingesta de sodio, obesidad, sedentarismo, tabaquismo, dislipidemia, alcohol. 
No modificables: edad ≥37 años, antecedentes familiares, sexo, etnia. 

Estrategias de Atención Integral 

• Extramural (hogar, entorno comunitario, educativo y laboral): 
o Promotores de salud realizan tamizajes, educación y seguimiento. 
o Herramientas: Findrisk (riesgo diabetes), tablas OMS (riesgo cardiovascular). 

• Atención intramural: 
o Evaluaciones integrales por equipos EBE. 
o Abordaje interdisciplinar (nutrición, psicología, fisioterapia, enfermería). 

• Modelo Predictivo: 
o Análisis de datos interoperables para clasificación individual, familiar y territorial. 

• Red de servicios en salud: 
o Unidades básicas resolutivas, servicios domiciliarios, telesalud y centros 

especializados para eventos agudos (IAM y ACV). 

 
 Educación para la prevención y signos de alarma 

• Jornadas de detección, consejería breve y promoción de hábitos saludables. 
• Capacitación comunitaria en signos de alarma para DM, HTA, IAM y ACV. 
• Recomendaciones: 

o Actividad física ≥150 min/semana. 
o Alimentación saludable y reducción de sodio. 
o Cese de consumo de tabaco y alcohol. 

Herramientas Técnicas 

• Findrisk Score: riesgo de desarrollar DM en 10 años. 
• OMS – Tablas de riesgo cardiovascular. 
• IPA, AUDIT, Test de Fagerström: identificación de dependencia a sustancias. 
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 Articulación Sectorial e Intersectorial 

• Trabajo conjunto con sectores: ambiente, movilidad, educación, cultura, deporte, etc. 
• Participación de sociedad civil, academia, industria farmacéutica y EPS. 
• Enfoque basado en determinantes sociales y promoción de salud desde múltiples frentes. 

6. Ruta de Alteraciones Nutricionales – Resolución 3202 de 2016 

Se inicia la socialización de la ruta de alteraciones nutricionales por parte de Mabel Angulo, 
profesional de la dirección de provisión de servicios de la SDS. Se indica que esta ruta forma parte 
de las 16 rutas de atención del grupo de riesgo establecidas por el Ministerio de Salud y Protección 
Social. Tiene como objetivo identificar y atender de manera oportuna los factores de riesgo 
nutricional en la población, tanto por déficit como por exceso. 

Eventos priorizados en la ruta: 

• Desnutrición aguda en niños y niñas menores de 5 años. 

• Anemia de origen nutricional en niños menores de 5 años. 

• Exceso de peso durante todo el curso de vida. 

Componentes y Hitos de la Ruta: 

Hito 1: Identificación y clasificación del riesgo 

Realizado principalmente por el equipo extramural o en escenarios comunitarios. Incluye valoración 
antropométrica, tamizajes y análisis de factores de riesgo nutricional. 

Hito 2: Confirmación del riesgo o alteración 

Es responsabilidad del prestador de servicios de salud, quien verifica y confirma mediante 
herramientas clínicas y paraclínicas la condición nutricional. 

Hito 3: Plan de manejo 

El prestador formula un plan individualizado de intervención nutricional, acorde al diagnóstico 
realizado, considerando factores sociales, económicos y culturales. 

Hito 4: Seguimiento 

Debe ser realizado por el prestador de salud y el asegurador, garantizando la continuidad del 
tratamiento, adherencia y monitoreo de la evolución nutricional. 

Normativas complementarias: 

- Resolución 2350 de 2020 
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Establece el lineamiento técnico obligatorio para el manejo integral de la desnutrición aguda 
moderada y severa en niños y niñas de 0 a 59 meses. 

- Resolución 2465 de 2016 

Adopta los indicadores antropométricos, patrones de referencia y puntos de corte para clasificar el 
estado nutricional de toda la población colombiana. 

Componente de nutrición y acciones extramurales: 

Incluye la identificación de factores de riesgo nutricional por déficit (como inseguridad alimentaria, 
bajo peso al nacer, lactancia inadecuada) y por exceso (sedentarismo, consumo elevado de 
azúcares y grasas, sobrepeso). 
Las acciones extramurales del equipo Mas Bienestar (como visitas domiciliarias, educación 
nutricional y promoción de estilos de vida saludable) son claves para la detección temprana y 
atención oportuna. 

7. Ruta Materno Perinatal 

Se continua el desarrollo de la agenda con la socialización de la Ruta Materno Perinatal – a cargo de 

Dayan Mateus y Andrea Villamizar de la  DPSS de   Secretaría Distrital de Salud 

Indicadores Trazadores de la RIAS Materno Perinatal 

Se abordaron los principales indicadores de seguimiento y control: 

• Razón de Mortalidad Materna (RMM) - Año 2025 

• Caracterización de la Mortalidad Materna (MM) 

• Clasificación de la MM por causalidad 

• Tasas de fecundidad 

Intervenciones por Nodo de Atención de la Ruta Materno Perinatal 

Nodo 1: Población en Edad Fértil 

• Anticoncepción: para usuarias sin intención reproductiva. 

• Consulta preconcepcional: para usuarias con intención reproductiva. 

• Normatividad relevante: Resolución 3280 de 2018. 

• Se resalta el deber de garantizar el acceso a anticoncepción, incluso en menores de 14 años, 
como parte de sus derechos sexuales y reproductivos. 

Discusión técnica: 

• Algunas profesionales manifiestan preocupación frente a la posible contradicción con el 
Código de Infancia y Adolescencia, ya que el contacto con menores de 14 años con solicitud 
anticonceptiva puede implicar notificación por sospecha de abuso sexual. 
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• La referente del programa indica que debe primar la garantía de derechos, sin dejar de 
cumplir con la normatividad vigente. 

Nodo 2: Población Gestante 

• Consulta prenatal: incluye pruebas para sífilis, VIH, Hepatitis B, Chagas, así como 
identificación de signos de alarma. 

• Atención a población migrante irregular: se garantiza acceso gratuito por urgencias. 

• Interrupción Voluntaria del Embarazo (IVE): 
a. Sentencia C-355 de 2006: tres causales. 
b. Sentencia C-055 de 2022: acceso libre hasta la semana 24. 
c. Instituciones autorizadas para IVE: 

i. Hospital de Meissen 
ii. Hospital de La Victoria 
iii. IPS Profamilia (inducción de asistolia fetal) 

d. IVE es un servicio urgente, esencial y gratuito. Atención en máximo 5 días desde la 
solicitud. 

• Tratamiento de Sífilis Gestacional: 
a. Penicilina benzatínica 2.400.000 UI IM semanal x 3 semanas, a la gestante y sus 

contactos. 

• Valoración antenatal del riesgo: 
a. Identificación de factores prenatales, perinatales y neonatales desde historia clínica. 

Nodo 3: Atención del Parto 

• Detección temprana de signos de alarma. 

• Manejo de emergencias obstétricas (MME). 

• Escala de alertas tempranas y seguimiento post-evento obstétrico. 

Nodo 4: Atención del Recién Nacido 

• Identificación de signos de alarma y complicaciones neonatales. 

• Uso de material educativo durante la jornada de capacitación. 

Material Educativo 

Se presentó un conjunto de recursos gráficos y pedagógicos utilizados en la jornada, destinados a 
facilitar el reconocimiento de signos de alarma y fomentar la adherencia al proceso de atención en la 
ruta materno perinatal. 

8. Socializacion planeación de atenciones individuales  

 

Diana Velandia continua con la socialización del proceso de planeación de la atención, indicando las 
dos fuentes de información de casos sujeto de intervención.  
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Se socializan los tiempos de repuesta a casos prioritarios de acuerdo con lo establecido en el 
lineamiento operativo.  

 

Se presentan los aspectos clave a considerar para el desarrollo del proceso de admisión, el cual 
abarca desde la solicitud de ingreso al área de facturación hasta el seguimiento y cierre del ingreso 
para las atenciones individuales. 
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Posteriormente se socializa el proceso de agendamiento  
 
Se socializó el procedimiento establecido para el agendamiento de citas de usuarios capitados con 
las subredes. Se explicó que, en el marco de las visitas domiciliarias, el profesional o promotor tiene 
la posibilidad de solicitar la gestión de citas a través del aplicativo GTAPS, utilizando el ícono del 
teléfono. Esta solicitud se puede realizar con base en: · Citas pendientes derivadas de atenciones 
recientes, o · Atenciones anteriores que quedaron inconclusas o sin seguimiento. Una vez la solicitud 
es ingresada, el grupo de Acceso será el responsable de contactar nuevamente al usuario para 
comunicarle la fecha, hora y demás datos relevantes de la asignación. Para garantizar la eficacia de 
este proceso, se destacó la necesidad de mantener una articulación estrecha con las áreas 
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 Promoción y Mantenimiento de la 
salud, como · Citas con especialistas y otros servicios, si se identifican pendientes derivados de 
atenciones anteriores. El grupo de Acceso también será el encargado de realizar la recordación y 
posterior verificación de la asistencia. Se hace énfasis en que este proceso de agendamiento es 
distinto al agendamiento de los usuarios tipo 4, ya que en este caso la solicitud es tramitada 
directamente por el grupo de Acceso, a partir de la gestión realizada por el promotor o profesional 
durante la visita. Como conclusión, se indicó a la subrede 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 enfatizó que una 
gestión adecuada del agendamiento requiere no solo conocimiento de los canales y lineamientos, 
sino también una coordinación fluida entre los equipos de campo y las áreas responsables del 
agendamiento, con el fin de garantizar una respuesta oportuna a las necesidades en salud de la 
población priorizada. 

 
8. Evaluación de la sesión 

• Se aplicaron pretest y postest para medir comprensión de los contenidos abordados. 

Se finaliza la reunión, se establecen compromisos.  
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COMPROMISOS* 
 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

Continuar con el acompañamiento de 
fortalecimiento técnico al Equipo Básico de 
Salud de la SISS CO, financiado desde el 
Ministerios,  

Equipo Técnico de la SDS Según acuerdo 

Implementación de acciones específicas por 
los Equipo Básico de Salud de la SISS CO, 
financiado desde el Ministerios, 

Equipo técnico y Operativo SISS CO Según acuerdo 
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