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Tema:_Articulacion con los Equipos de Cuidado Integral del régimen de excepcion FOMAG

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
Direccion de Provision de servicios de Salud Equipos Basicos Extramurales de Hogar
Objetivo Fecha: 25/06/2025
Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria () Capacitacion ()

Socializar la operacién y reunion Orientacion () Acompafiamiento ()

lineamientos técnicos de los

Equipos Mas Bienestar en Tu Otro (x) __Reunion

Hogar, presentando los avances | Modalidad: | Presencial ( ) Virtual ( x) Mixta ()

y estructura del modelo de
gestion extramural del Distrito, e | Lugar: Teams

identificar posibles puntos de
articulacion con los Equipos de Hora Inicio: 16:00Pm Hora Fin: 17:00Pm

Cuidado Integral del régimen de

excepcion FOMAG para evitar Notas por: Diana Velandia
duplicidad de esfuerzos y

optimizar recursos en los Préxima Reunién: Por Definir
territorios.

Quien cita: Por Definir

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Convoca: Secretaria Distrital de Salud (SDS)
Participantes: Representantes de la SDS, FOMAG, prestadores de servicios (Servisalud,
Servimed)

1. Verificacion de asistencia y apertura

Se dio inicio a la reunién con la verificacion de los asistentes, seguida por una presentacion
individual de los participantes. Entre ellos se encontraban Martha Patricia Vargas, Diana
Marcela Velandia Barrera, Natalie Prieto, Luz Dary Rojas, Jenny Mireya Romero, entre
otros.

2. Objetivo de la reunion

Socializar la operacién y lineamientos técnicos de los Equipos Mas Bienestar en Tu Hogatr,
presentando los avances y estructura del modelo de gestion extramural del Distrito, e
identificar posibles puntos de articulacién con los Equipos de Cuidado Integral del régimen
de excepcion FOMAG para evitar duplicidad de esfuerzos y optimizar recursos en los
territorios.
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3. Desarrollo de la reunion

a. Bienvenida y presentacion de participantes

Martha Patricia Vargas Soler dio apertura al espacio agradeciendo la asistencia y destaco
la importancia del encuentro para generar articulaciones entre actores responsables de la
gestion del riesgo en salud. Se realiz6 presentacion de los asistentes, incluyendo
representantes de la SDS, FOMAG, Servisalud, y otros actores técnicos.

b. Contextualizacion del modelo distrital (Martha Patricia Vargas)

Se explicé que el modelo de salud de Bogota se basa en la atencion primaria con cuatro
pilares:

Intersectorialidad,

Toma de decisiones para la gobernanza,
Participacion social y transformadora,
Gestion integral del riesgo.

PwpdPE

Se enfatiz6 que el sistema sanitario solo influye en un 11% en los resultados de salud; por
tanto, es esencial intervenir sobre determinantes sociales, estilos de vida, condiciones
ambientales y factores estructurales. Se destaco la necesidad de ampliar la atencion mas
alla de lo clinico y del consultorio, hacia una gestion territorial, colectiva y familiar.

También se abordaron probleméticas estructurales como la transicion demografica
acelerada, el envejecimiento poblacional, la desigual distribucién de servicios, la sobrecarga
en urgencias y la baja resolutividad en primer nivel.
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teams.microsoft.com: para salir de pantalla completa, pulsa

FACTORES / TENSIONES DE CIUDAD

PRINCIPALES CAUSAS DE
Cuidado - Autocuidado MORTALIDAD

1. Patologias Cardio-Cerebro-
Transicién Demogréfica Vasculares
2. Patologias Oncoldgicas
3. Patologias Renales
_4. Pluripatologia

GESTION
’
INTEGRAL DEL
RIESGO EN
SALUD

Relacién Oferta - Demanda Servicios

e /~ EVENTOS ASOCIADOSCON
DESARROLLO E IMPACTO SOCIAL

Glc n.

Indicadores de Calidad
Mortalidad Materna LAURA'A
Salud Infantil

Bienestar Emocional-S. Mental @
Trauma read-al
Migrantes

. Salud Laboral % {3'4 o BOGOTR

c. Presentacion de la operacién de los Equipos Mas Bienestar (Diana Marcela Velandia
Barrera)

Implementacion de Equipos Mas Bienestar

Diana Marcela Velandia explico que los equipos hacen parte de la capa de gestidon
extramural y son ejecutados mediante diferentes convenios o contratos. Existe un convenio
marco de coordinacion entre la SDS y las EPS, definido en mesas de trabajo desarrolladas
desde marzo de 2024. En estos espacios se establecieron acuerdos de voluntades para la
organizacion, conformacion e implementacion de la Red Integrada de Servicios de Salud y
los Equipos M&s Bienestar. También se cuenta con un convenio interadministrativo entre la
SDS vy las subredes integradas para aunar esfuerzos en la gestion del riesgo individual y
colectivo. Por su parte, las EPS han incorporado actividades extramurales dentro de sus
contratos con las subredes (capitacion, eventos, PGP), permitiendo la atencion individual
desde los equipos Mas Bienestar.

Los equipos estan conformados por un gestor (perfil auxiliar de enfermeria) y profesionales
segun necesidades del territorio (medicina, enfermeria, psicologia, odontologia, terapeutas,
auxiliares de apoyo y perfiles transversales como parteras y médicos ancestrales). Sus
acciones incluyen: gestion territorial, caracterizacion familiar, atencion en salud, educacion,
planes de cuidado individual y familiar, y monitoreo, en articulacion con entornos
comunitarios e institucionales.
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La implementacion se realiza en cuatro fases: - Fase 1 (oct 2024 - abr 2025): Intervencion
presencial en 696 sectores catastrales priorizados, con una cobertura del 88%, mediante
estrategias casa a casa y ruteo. - Fase 2 (desde abr 2025): Abordaje presencial y
teleorientacion, focalizado en cohortes de riesgo (gestantes, menores de 18 meses,
cronicos, discapacidad, salud mental, institucionalizados, privados de libertad). - Fase 3:
Incorporacién de autogestion digital y ampliacién de poblaciones priorizadas (p. ej. cancer y
sindrome convulsivo). - Fase 4: Mantenimiento de cobertura total en el Distrito y
seguimiento a compromisos definidos en planes de cuidado.

d. Procesos y herramientas

Los procesos operativos comprenden: 1. Gestion territorial 2. Gestién familiar 3. Plan
integral de gestion del riesgo 4. Monitoreo y evaluacion

Como soporte se han construido documentos técnicos, fichas de tecnicas, manuales
operativos y herramientas como GTAPS para el registro en tiempo real. El agendamiento
de citas se realiza con EPS y el seguimiento a la asistencia permite derivar a usuarios tipo 4
a atenciones individuales en el hogar. Estas atenciones se implementan por parte de
medicina y enfermeria, bajo criterios definidos y previa autorizacién. Los planes de cuidado
tienen cuatro etapas: caracterizacion, concertacion, implementacion y cierre. Se realizan
bajo estrategias integrales y se registra informacion en los modulos del sistema GITAPS.
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Operacion de los Equipos Mas Bienestar en tu

] N
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| PROMOCION DEL CUIDADO DE LA SALUD Y
| GESTION INTEGRAL DEL RIESGO.

= Acciones de informacién y educacion en salud
publica.

» Derivaciones acorde a las necesidades:

o Planes de cuidado familiar e individual.

o Rutas Integrales de Atencién en Salud.
o Ruta de Aseguramiento.
o
o

Rutas Intersectoriales.
Subsistemas de Vigilancia en Salud
Publica.
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Comunicacion para la Definicion de actividades

individuales
Derivacion desde EPS
* Usuanos identificados en ¢ jdentificacion usuarios ipo 4
Seguimiento a cohortes como no * Agendam en canal de EPS
adherentss * Recordacion de cita

* Remiten a SDS en estructura

fini
definida * Inasistente, se remite a EPS para

* Georeferencian por lugar de revision de pertinencia de atencion
residencia por los EBE

* Realimenta calidad de ls

PEA

* Venficacion de asistencis

e. Sistemas de informacién y validacion de poblacion intervenida

Se destaco que el sistema GITAPS permite conocer nominalmente la poblacion intervenida
desde octubre de 2023 hasta abril de 2025. A partir de esto, se propuso cruzar bases de
datos con los prestadores del FOMAG para:

5. Evitar duplicidad de visitas.
6. ldentificar pacientes que ya han recibido intervencion desde los equipos distritales.
7. Optimizar recursos y evitar sobreabordaje de las familias.

e. Puntos de articulacion identificados - Cruce de bases de datos para identificar usuarios
abordados por ambas estrategias. - Intercambio de informacion nominal e indicadores. -
Coordinacion para evitar sobreabordaje. - Fortalecimiento de la actualizacion vy
georreferenciacion de usuarios. - Articulacion para abordar usuarios no receptivos.

f. Natalhie Prieto (Servisalud): resaltd que el modelo ECIS del FOMAG tiene similitudes
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estructurales con los equipos distritales, incluyendo gestién en domicilio, rutas por ciclo de
vida, uso de historia clinica en tiempo real y generacién de indicadores mensuales. Plante6
como primer punto de articulacion la interoperabilidad o alineacion entre sistemas de
informacion y reportes.

g. Luz Dary Rojas: sefial6 como reto la georreferenciacién actualizada de los usuarios, y
propuso valorar la posibilidad de articular con el sistema GITAPS o generar acuerdos de
voluntades para facilitar la identificacion en campo.

4. Acuerdos y compromisos

1. Cruce de informacion entre Secretaria Distrital de Salud y prestadores de FOMAG
sobre poblacion abordada, para identificar coincidencias y evitar visitas duplicadas.

2. Revision técnica de los sistemas de informacion (GITAPS ) para definir posibles
puntos de interoperabilidad o validacién cruzada.

3. Construccion de ruta de articulacion técnica entre las dos estrategias para garantizar
eficiencia en la gestidén extramural y continuidad de cuidado.

4. Revision de posibilidades de vinculacién futura de la poblacion FOMAG a estrategias
Distritales o convenios conjuntos

5. Cierre

Martha Patricia Vargas agradeci6 la participacion de todos los asistentes y enfatizé en la
voluntad institucional para continuar fortaleciendo la articulacion técnica con los diferentes
regimenes, aseguradores y prestadores del Distrito. Se concluyé que el trabajo conjunto
permitira avanzar en la gestion del riesgo integral, mejorar coberturas y optimizar los
recursos disponibles.
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COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA

Los descritos en el acta.

Evaluacion y cierre de la reunion

¢, Selogré el objetivo? Observaciones (si aplica)

Si (X) No ()

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




