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Tema: Orientaciones y precisiones sobre las acciones a desarrollar por el perfil de Medicina — Equipos Mas
Bienestar en tu Hogar

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
Gestion Social y territorial en Salud Publica

Direccién de Provision de Servicios de Salud

Objetivo Fecha: 17 octubre 2025
Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria () Capacitacion ( )
reunién |_Orientacién (X)) Acompaifiamiento ( )
. - Otro ()
Socializar las precisiones
operativas para la ejecucion | Modalidad: | Presencial ( ) Virtual (x) Mixta ()
de las atenciones

o . Lugar: teams virtual
individuales realizadas por 9

los equipos extramurales

wr e Hora Inicio: __9:30Am Hora Fin: _10:30 am
dentro del Programa “Mas - -

Bienestar en tu Hogar Notas por: Diana Marcela Velandia Barrera

Proxima Reunion: por definir

Quien cita: SDS

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Obijetivo de la reunién

La sesion tuvo como objetivo socializar las precisiones operativas para la ejecucion de las atenciones
individuales realizadas por los equipos extramurales dentro del Programa “Mas Bienestar en tu Hogar”.

1. Caracterizacién y concertacion:

Se reiterd que toda atencion individual debe enmarcarse dentro del plan de bienestar concertado con
la familia, que se deriva del proceso de caracterizacion.

2. Criterios para las atenciones individuales:
Sindy Julieth Sanchez explicd que existen dos tipos de casos:
e Casos remitidos por las Cohortes de riesgo o usuarios no adherentes/no asistentes:

v' Estos casos no deben pasar nuevamente por el proceso de agendamiento, ya que fueron
previamente gestionados por el equipo de riesgo sin lograr una atencion efectiva.

v/ Se aclar6 que, aunque no requieran agendamiento, deben cumplir con la condicién de que la
familia esté caracterizada y cuente con un plan de bienestar concertado.

v' La atencién debe realizarse desde la gestion extramural, manteniendo registro de las acciones
realizadas.
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e Casos con agendamiento:

v' Para los demas usuarios, el proceso de agendamiento es obligatorio antes de realizar la
atencion individual.

v El gestor en linea sera el encargado de verificar telefénicamente la asistencia o confirmar por
historia clinica los casos de no asistencia, para posteriormente asignarlos al profesional
correspondiente.

v' Se reitera que las atenciones individuales deben realizarse a usuarios afiliados a EPS con
contrato vigente con la Subred.

PLANES DE BIENESTAR

/—\ Atenciones Individuales
Carac'efizﬁcmn Integral: - Casos remitidos por las cohortes de riesgo de usuarios \e‘
Hogar, familia, integrantes. no asistentes o inadherentes, con gestion previa. Sindy Jul..

Casos no asistentes a las citas agendadas por los

Py diferentes perfiles del equipo.

Concertacion e Implementacion:

i6 i Estrategias institucionales como al abordaje integral a
Promocion del Cuidado gias | ! je integ

binomio madre-hijo.

GIRS
i - Integrantes de la familia a la que se llega por un usuario
o indice y que al verificar en tiempo real en el hogar, las
> Desarrollo de Capacidades para el Cuidado de la salud. i atenciones de la RPMS en tiempo real el hogar se
. al identifica:

> Derivaciones:

Agendamiento. ' - Cita pendiente por frecuencia de uso (Susceptible
de atencion).

Contrato vigente entre la EPS y SISS.

Paulina E..

Activacion de rutas (Sectorial, Intersectorial, Entornos).
Aseguramiento en Salud.

Prescripcion Social. &t o o
«  Notificacion de EISP. *Se debe priorizar el desarrollo de atenciones'dé | il | BOGOT/\
+  Equipos PAI. rutas de riesgo sobre las de la RPMS.

3. Estrategias complementarias:.
Abordaje integral del binomio madre-hijo:

e Se destacd como estrategia prioritaria el abordaje del binomio madre-hijo en subredes que
cuentan con esta ruta definida.

o Este criterio se establece formalmente para permitir la atencién individual por parte de los
equipos extramurales en el marco de esta estrategia.

d. Atencion a otros integrantes del nacleo familiar:
e En el desarrollo de visitas extramurales por casos especificos (por ejemplo, un nifio con

desnutricion), el profesional puede identificar otros integrantes de la familia que requieran
valoracién o seguimiento.
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o En estos casos, también podra realizarse atencion individual, siempre que guede documentada
dentro del mismo plan familiar.

3. Soportes y registros:

Durante el intercambio con los participantes, se abordd la inquietud sobre los medios de verificacion y
soportes fisicos de las acciones:

Brisett D...

Registro de Informacion en Aplicativo GTAPS

~ Sindy Jul
(“Re Y 4 «Con cargo a los contratos )
(*Registro en formularios (VSP) de \ :
las estrategias integrales ‘é‘g"é”tes entre la SISS y las

desarrolladas en materno, . .
infancia, CCNT o SAN. Incluye *Registro de atenciones
los formularios de familias con individuales en GTAPS.
gestantes, menores de 5 afios y

cronicos.

*Registro en formularios de

promocién del cuidado con

enfoque en medicina familiar

para los demas casos.
\

.

INTERVENCION
ES COLECTIVAS

ATENCIONES
INDIVIDUALES

Jornadas.

= Comunidades de Vida

= Comunidades de Cuidado

readal ..
iego Fe.
Gloria In...

= Instituciones de Personas con Discapacidad

= Pagadiarios

= Comunidad Embera

* Atencion individual a poblacién Migrante

1. Se debe garantizar caracterizacion posterior en el domicilio.
* 2. Encaso de ser de otra subred, se hara reporte interlocal y desde
la SDS se carga a ruteo.

:_a Eg

SALUD BOGOT/\

&

o Para habitante de calle y comunidades de vida, cuidado y salud, se continuara utilizando listas
de chequeo que incluyen los momentos antes, durante y después de la atencion.
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e En el caso de pagadiarios, debido a la imposibilidad de registrar todas las acciones en el
sistema GTAPS, se acordd que cada subred elaborard un acta de relatoria de jornada, donde
se consignara de manera clara y sustancial el desarrollo de las actividades realizadas,
funcionando como soporte formal ante auditoria.

5. Intervenciones y aclaraciones finales

o Laydi Viviana Martinez solicit6 claridad sobre los soportes fisicos exigidos al perfil de Medicina
para el registro de actividades relacionadas con las 2 h de atencion diarias.

e Johanna Andrea Torres Ruiz aclar6é que para estos casos se deberan utilizar las actas de
reunion o relatorias de las subredes como soporte principal.

e En relacién con las Comunidades de Vida, Cuidado y Salud, confirmé que el instrumento de
soporte sera la lista de chequeo, al igual que para las jornadas de habitancia en calle.

o Con estas aclaraciones, se resolvieron las dudas pendientes.

ACUERDOS Y COMPROMISOS

1. Aplicar los criterios definidos para la atencién individual segun el tipo de caso.
2. Implementar los formatos de soporte definidos (listas de chequeo o actas de relatoria).
3. Mantener articulacion permanente entre las subredes y el equipo técnico distrital.

6. Cierre

La reunién fue cerrada por Johanna Andrea Torres Ruiz, quien agradecié la participacion de los
asistentes y reiteré la disposicién del equipo técnico distrital para brindar acompafiamiento ante
cualquier novedad o requerimiento operativo.
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read.ai meeting notes Diego Fernando, Rodriguez Nieto Diana Marcela, Velandia Barrera Gloria Ines, Gallo Tibaduiza Sandra Yanneth Contreras Pefialosa

e | O
<

do, Mateus Vasquez Sindy Julieth, Sanchez Neira Johanna Andrea Torres Ruiz Adriana Marifio

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA

Acoger las claridades dadas para la operacion

del perfil de medicina SISS Permanente

ASISTENTES
Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a
reuniones SDS-PYC-FT-002, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

Evaluacion y cierre de la reunion

¢ Selogré el objetivo? Observaciones (si aplica)
Se cumplieron los objetivos planteados, definiéndose
Si (X) No () lineamientos claros para los ajustes operativos y el

fortalecimiento de la cobertura. Se identificaron retos
asociados a la depuracién de bases de datos y a la articulacion
entre estrategias presenciales y virtuales.

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



http://sdssapp01/Isolucion/FramesetArticulo.asp?Pagina=bancoconocimiento%2FL%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2Easp&IdArticulo=1985

