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Objetivol: Participar en Orientacion Técnicade Profesionales de Enfermeriade los EMBH

DATOS DEL ORGANIZADOR DE LA REUNION

Entidad/Proceso: Secretaria Distrital de Salud — Equipos MAS Bienestar en tu Hogar

Nombre: Johanna Andrea Torres Ruiz Teléfono:9595

Correo electronico: JA3Torres@saludcapital.gov.co

Lugar de la reunién: Auditorio Colegio IED La Merced

Fecha: 09/10/2025 Hora de inicio: _8:00 am Hora de Finalizacién: 12:30 pm

RESUMEN DE TEMAS TRATADOS !

En el marco del proceso de orientacion técnica dirigido a los profesionales de Enfermeria, Medicina y
Nutricion de los Equipos MAS Bienestar en tu Hogar de las Subredes Integradas de Servicios de Salud
(SISS), se desarrolld una jornada de orientacion enfocada en la implementacién de las acciones
asociadas al proceso de abordaje de usuarios mediante la estrategia de ruteo.

Durante la sesion, se socializaron las etapas del proceso de intervencion, destacando las fases de
notificacion, caracterizacion, concertacion, implementaciéon y cierre de los Planes de Bienestar
Familiar. Se enfatizé en la importancia de la caracterizacion integral de las familias, la identificacion de
riesgos y el reconocimiento de las potencialidades y recursos del entorno, como base para la
construccion de los Planes de Bienestar.

Asimismo, se presentd la metodologia para la concertacion de los Planes de Bienestar, resaltando el
ejercicio dialégico entre el profesional y la familia, orientado al establecimiento de objetivos
alcanzables, la definicion de compromisos mutuos y la corresponsabilidad de los integrantes del hogar.
Se reiterd que el enfoque de intervencion debe ser familiar y no centrado exclusivamente en el caso
indice, promoviendo el fortalecimiento de vinculos familiares, el desarrollo de habilidades
socioemocionales y la prevencién de situaciones de riesgo.

Durante la jornada, se explico que el ruteo constituye la fase inicial de la gestién operativa del Gestor
en Linea, orientada a la identificacion, contacto y priorizacién de familias segun el nivel de riesgo. Este
proceso se fundamenta en el andlisis de bases de datos distritales (SIRC, CRUE, EPS, RIAS, ETIS), la
georreferenciacion de usuarios y la clasificacion conforme a las cohortes priorizadas del Programa
MAS Bienestar en tu Hogar.

A partir de esta depuracion, el Gestor en Linea y el Gestor de Bienestar realizan el primer contacto
telefonico con las familias priorizadas, de acuerdo con los criterios establecidos en la tabla de
priorizacion distrital. En los casos en que sea necesario, el Gestor en Linea ejecuta acciones de
programacion de contacto presencial, que incluyen:
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e Concertar y agendar la visita segun el perfil operativo y la prioridad del caso.

o Verificar si el usuario cuenta con caracterizacion o plan de cuidado previo.

o Derivar al perfil de Medicina cuando el caso lo amerite.

e Registrar y consolidar la informacién en la plataforma GTAPS.

e Construir agendas operativas progresivas, considerando la disponibilidad de los equipos y los
casos asignhados por ruteo.

De igual forma, se socializ6 la ruta operativa mediante la cual los casos son concertados con los
usuarios y derivados a los profesionales correspondientes para su intervencién, de acuerdo con los
perfiles establecidos en el Modelo MAS Bienestar. Este proceso permite garantizar la continuidad del
acompafiamiento, la asignacion adecuada de los casos segun el nivel de complejidad y la integracién
de las acciones interdisciplinarias orientadas al bienestar familiar.

En sintesis, la gestibn mediante ruteo permite garantizar la trazabilidad de los casos, la articulacion
entre la gestion en linea y territorial, y la respuesta oportuna a las necesidades de las familias,
integrando acciones de contacto, clasificacion de riesgo, agendamiento, derivacién y seguimiento
continuo en el marco del Modelo MAS Bienestar.
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COMPROMISOS ADQUIRIDOS POR LA SDS

COMPROMISO RESPONSABLE FECHA
(Dependencia/Proceso/SDS)
Continuar con proceso de orientacion Equipos MAS Bienestar en Tu | Continuo
técnica y acompafiamiento en campo Hogar.
DATOS DEL ASISTENTE (s) A LA REUNION (como representante de la SDS)
NOMBRE CARGO DEPENDENCIA/PROCESO FIRMA
Diana Marcela Velandia | Contratista | Direccién de Provision de

Servicios de Salud
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