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Tema: Orientación técnica dirigida al perfil de gestores en línea de las SISS – Equipos Más Bienestar en tu 
Hogar 
 

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

Dirección de Provisión de Servicios de Salud 
Gestión Social y territorial en Salud Pública 

 

 

Objetivo  Fecha:   20 octubre 2025 

Realizar orientación técnica 
dirigida al perfil de  gestores 
en línea de las SISS, en el 
marco del proceso de 
inducción correspondiente al 
nuevo convenio y las 
acciones establecidas dentro 
del mismo  

Tipo de 
reunión 

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

Otro (  ) _________________ 

Modalidad:      Presencial ( x ) Virtual (  ) Mixta ( )  

Lugar: Salón Comunal Asunción Bochica  

Hora Inicio: __8:00Am_________________ Hora Fin: _1:30 pm 

Notas por: Diana Marcela Velandia Barrera  

Próxima Reunión: por definir  

Quien cita: SDS 

 

 

Facilitadores: Profesional Técnica SDS, profesionales de enlace EPS y profesionales de seguimiento 
a cohortes de las SISS.  

Participantes: Gestores en Línea pertenecientes a las Subredes Integradas de Servicios de Salud 
(SISS), líderes de proceso.  

1. OBJETIVO DE LA REUNIÓN 

Desarrollar una sesión de inducción técnica dirigida al talento humano con el perfil de Gestor en Línea 
de las SISS, en el marco del nuevo convenio de los equipos Más Bienestar en tu Hogar, con el 
propósito de socializar los lineamientos operativos, acciones específicas, responsabilidades, 
productos y mecanismos de reporte establecidos en la Ficha Técnica de la Acción de Bienestar 2 – 
Gestor de Bienestar en Línea. 

2. CONTEXTO DEL PROCESO DE INDUCCIÓN 

La profesional Diana Velandia Barrera, en representación de la Secretaría Distrital de Salud (SDS), 
dio apertura a la jornada de inducción señalando que la gestión en línea es un componente esencial 
para la identificación temprana de riesgos, la activación de rutas integrales de atención en salud y la 
orientación a las familias, garantizando un contacto ágil, continuo y articulado con los equipos 
extramurales y los servicios de salud del distrito. 

Se socializó el Modelo de Salud MAS Bienestar, basado en el enfoque de Atención Primaria Social 
(APS), que sitúa en el centro a las personas, familias y comunidades, reconociendo los determinantes 
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sociales de la salud como eje del bienestar. El modelo se estructura en cuatro pilares: gobernanza 
basada en evidencia, participación social transformadora, intersectorialidad para el bienestar y gestión 
integral del riesgo en salud. 

Asimismo, se presentaron los cinco enfoques orientadores del modelo —derechos, territorial, 
poblacional diferencial, cuidado integral y género—, que garantizan una atención equitativa, inclusiva 
y centrada en la justicia social. Dentro del pilar de Gestión Integral del Riesgo, se destacó la 
articulación de componentes como aseguramiento, modelo predictivo, gestión extramural, unidades 
básicas resolutivas, atención domiciliaria y telesalud, orientados a anticipar y mitigar riesgos. 

Finalmente, se enfatizó el rol de los Equipos MAS Bienestar en tu Hogar (EMBH) como núcleo 
operativo del modelo. Estos equipos interdisciplinarios realizan el abordaje territorial, la identificación 
temprana de riesgos, la implementación de acciones de cuidado y la articulación con los servicios 
ambulatorios y comunitarios. Su labor se desarrolla a través de las Acciones Integradas y de Bienestar, 
que promueven la prevención sostenida, el cambio de hábitos y el fortalecimiento de factores 
protectores en los distintos entornos de vida. 

 
3. DESARROLLO TEMÁTICO 

3.1. Conceptualización del rol del Gestor en Línea 

Durante la sesión se explicó que el Gestor en Línea es el primer punto de contacto entre la comunidad 
y los servicios de salud. Su labor no se limita a la caracterización inicial, sino que implica una gestión 
activa y permanente del riesgo. 

Las funciones socializadas incluyeron: 

• Identificar y registrar las necesidades en salud de la población priorizada. 
• Orientar a las familias sobre los procesos de atención y servicios disponibles. 
• Facilitar el acceso mediante agendamiento de citas y articulación con las UBR. 
• Apoyar la derivación a planes de bienestar familiar e individual. 
• Realizar seguimiento remoto para garantizar la adherencia y continuidad del cuidado. 
• Activar rutas intersectoriales cuando se identifiquen determinantes sociales que afecten el 

bienestar. 

Se enfatizó que la gestión oportuna del riesgo depende del trabajo articulado con los gestores de 
bienestar en territorio, quienes complementan la intervención presencial en los hogares. 

 
3.2. Objetivo general de la acción de bienestar 

Fortalecer la gestión familiar del riesgo en salud a través del rol del Gestor en Línea, asegurando el 
acceso oportuno a los servicios, la derivación a rutas integrales e intersectoriales, y el 
acompañamiento permanente a las familias, con el fin de consolidar un modelo de atención centrado 
en las personas, las familias y la comunidad. 
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3.3. Población sujeto y talento humano 

Se recordó que la acción se dirige a las cohortes de riesgo priorizadas por el programa (materno 
perinatal, infancia, salud mental, discapacidad, enfermedades crónicas, población habitante de calle y 
diferencial). 

El talento humano que desempeña este perfil corresponde a bachilleres con experiencia en salud o 
salud pública, técnicos o tecnólogos en salud, o estudiantes en formación en programas del área. 

El abordaje territorial de la estrategia Más Bienestar en tu Hogar se desarrolla a través de dos 
modalidades complementarias —en línea y presencial— con el propósito de garantizar cobertura, 
continuidad y efectividad en la atención. 

La modalidad en línea realiza el primer contacto con los usuarios, verificando y actualizando la 
información, clasificando el riesgo y definiendo derivaciones hacia intervenciones presenciales cuando 
sea necesario. Esta modalidad también permite realizar seguimiento remoto mediante orientación y 
acompañamiento según el nivel de riesgo. 

La modalidad presencial, a su vez, interviene a los usuarios con mayores niveles de riesgo, brindando 
atención directa, integral y personalizada, articulando el acceso a los servicios de salud y las rutas de 
atención intersectorial. 

Ambas modalidades se integran bajo la estrategia de Ruteo, orientada a optimizar recursos, priorizar 
riesgos poblacionales y fortalecer la planeación de las intervenciones. Dicha estrategia permite 
identificar y actuar sobre eventos de riesgo prevalentes en salud, focalizando los esfuerzos en los 
grupos más vulnerables. 

Para su implementación, se utilizan diversas fuentes de información (SIRC, bases de vigilancia en 
salud pública, ETIS, EPS, entre otras), las cuales son depuradas y geocodificadas por la Secretaría 
Distrital de Salud para su asignación a las Subredes Integradas de Servicios de Salud (SISS). Los 
casos se asignan a los gestores correspondientes —en línea o presenciales—, quienes realizan la 
gestión telefónica, concertación de visitas y registro en los aplicativos  (GTAPS u otros). 

El proceso incluye una fase de validación técnica y planeación operativa, en la que se cruzan bases 
de datos, se revisan criterios de inclusión y se organiza el abordaje por sectores catastrales. 
Posteriormente, los gestores realizan el contacto con los usuarios, asegurando una cobertura del 
100% de los casos asignados, mientras los profesionales de cohortes monitorean el seguimiento y las 
respuestas obtenidas. 

Los criterios de priorización y orden de abordaje se establecen por cohortes de riesgo (materno 
perinatal, infancia, cáncer, salud mental, discapacidad, condiciones crónicas y población general), 
definiendo los tiempos máximos de gestión según el nivel de prioridad. Se realiza la socialización de 
los cuadros de priorización y orden de abordaje , con ejemplos prácticos de casos que son asignados 
mediante la estrategia de ruteo. 
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4. DESCRIPCIÓN DE LOS PROCESOS SOCIALIZADOS 

4.1. Proceso de gestión de la estrategia de abordaje mediante ruteo 

Se explicó detalladamente que el ruteo constituye la fase inicial de la gestión operativa del Gestor en 
Línea, orientada a la identificación, contacto y priorización de familias según el nivel de riesgo. 
Este proceso parte del análisis de bases de datos distritales (SIRC, CRUE, EPS, RIAS, ETIS), la 
georreferenciación de usuarios y la clasificación de acuerdo con las cohortes priorizadas del Programa 
Más Bienestar en tu Hogar. 

A partir de dicha depuración, el Gestor en Línea y el Gestor de Bienestar realizan el primer contacto 
telefónico con las familias priorizadas, conforme a los criterios establecidos en la tabla de priorización 
distrital. Durante este contacto se desarrollan las siguientes acciones principales: 

• Confirmación de datos de ubicación: Validación de dirección, teléfonos y demás datos de 
localización para garantizar continuidad en la atención y seguimiento. 

• Verificación de la condición de salud: Indagación sobre el motivo de referencia, evolución de 
la condición de riesgo y pertinencia de las acciones a implementar. 

• Revisión de historia clínica: Verificación en el visor institucional del cumplimiento de controles, 
adherencia a tratamientos y evolución del caso. 

• Análisis de frecuencias de uso (Resolución 3280 de 2018): Evaluación de cumplimiento de 
atenciones según edad, condición y riesgo. 

• Indagación sobre la composición familiar y riesgos asociados: Identificación de integrantes del 
hogar, factores de vulnerabilidad y determinantes sociales que incidan en la salud familiar. 

• Clasificación del riesgo: Determinación del nivel de riesgo familiar como base para definir tipo 
de seguimiento, plan de cuidado y rutas de atención. 

De acuerdo con esta clasificación, el Gestor en Línea implementa acciones de promoción de la salud 
y prevención del riesgo, orientadas a: 

• Adaptar los mensajes y acompañamiento según la estructura familiar. 
• Identificar y abordar barreras de acceso a los servicios. 
• Promover campañas y acciones educativas vigentes definidas por la SDS. 
• Fortalecer el autocuidado y el uso adecuado de los servicios de salud. 

Para los casos de prioridad alta, el Gestor en Línea concertará la visita con el profesional operativo 
del equipo Más Bienestar, informando a la familia el nombre y perfil del funcionario responsable. Esta 
concertación deberá registrarse en la herramienta institucional (GTAPS). 

En los casos de riesgo bajo, se verificará si la familia cuenta con caracterización reciente; de no tenerla 
o si supera un año, se programará visita domiciliaria para su actualización. En caso contrario, se 
continuará con seguimiento remoto según la periodicidad establecida. 

Cuando no se logre el contacto telefónico tras tres intentos en horarios distintos, se derivará el caso 
al Gestor de Bienestar territorial para verificación en campo y caracterización presencial, con los 
siguientes tiempos máximos de atención: 

• Gestantes: 48 horas posteriores al último intento. 
• Menores de 5 años: 72 horas. 
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• Personas con condiciones crónicas: hasta una semana. 

Durante la gestión, el Gestor en Línea debe registrar en GTAPS todas las acciones realizadas, así 
como el estado del caso, según corresponda: 

• No contactado: sin respuesta tras tres intentos. 
• Visita en campo: derivación al gestor territorial para validación presencial. 
• Contactado: comunicación efectiva, clasificándose en:  

o Programa atención: acepta atención y se programa visita. 
o Rechazada: no acepta atención. 
o Rechazada – acepta educación: no acepta visita pero acepta educación en salud. 
o Fallecido, fuera de la ciudad, otra subred, no cumple criterio, cambio de prioridad, 

acepta monitoreo remoto, entre otros estados definidos para el seguimiento. 

Asimismo, el Gestor en Línea ejecutará acciones de programación de contacto presencial cuando 
corresponda, las cuales incluyen: 

• Concertar y agendar la visita según perfil operativo y prioridad. 
• Verificar si el usuario ya cuenta con caracterización o plan de cuidado. 
• Derivar al perfil de medicina cuando el caso lo amerite. 
• Registrar y consolidar la información en GTAPS. 
• Construir agendas operativas de manera progresiva, considerando disponibilidad de los 

equipos y casos asignados por ruteo. 

En síntesis, la gestión mediante ruteo permite garantizar la trazabilidad de los casos, la articulación 
entre la gestión en línea y territorial, y la respuesta oportuna a las necesidades de las familias, 
integrando acciones de contacto, clasificación de riesgo, agendamiento, derivación y seguimiento 
continuo en el marco del Modelo MAS Bienestar. 

4.2. Proceso de agendamiento para la gestión integral del riesgo 

Durante la sesión se socializó el proceso de agendamiento de citas en las Unidades Básicas 
Resolutivas (UBR), el cual busca garantizar la gestión integral del riesgo en salud y el acceso oportuno 
a los servicios.  

 
El procedimiento incluye: 

• Validación de disponibilidad del servicio. 
• Comunicación con el usuario y concertación de fecha y hora. 
• Registro de la cita en GTAPS. 
• Recordación de cita y verificación de asistencia. 
• Gestión de reprogramación o reporte de inasistencia. 

Se explicó que los usuarios pueden ser agendados a partir de solicitudes realizadas por gestores y 
profesionales del programa o mediante la búsqueda activa adelantada por los gestores en línea. Este 
proceso se apoya en la información registrada en el aplicativo GTAPS, priorizando las necesidades 
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identificadas por los equipos Más Bienestar en tu Hogar y considerando la disponibilidad de agendas 
en las subredes. 

Asimismo, se presentó el procedimiento de recordación y verificación de asistencia a las citas, el cual 
busca reducir la inasistencia y garantizar la continuidad de la atención. Los gestores en línea se 
encargan de contactar a los usuarios antes de la cita para confirmar su asistencia y, posteriormente, 
verificar la atención recibida o reprogramar en caso de cancelación o inasistencia. Todo el proceso se 
registra en el aplicativo para asegurar trazabilidad y control. 

 
4.3 Seguimiento Familiar 

Se expuso el proceso de seguimiento telefónico a familias priorizadas, orientado a mantener la 
continuidad del cuidado y fortalecer la gestión del riesgo en salud. Este seguimiento se aplica 
especialmente a familias de estratos 1 y 2 que no aceptan visitas presenciales, usuarios sanos de 
estratos 3 al 6 sin caracterización y personas que prefieren acompañamiento no presencial. 

El gestor en línea realiza contactos periódicos para actualizar información, verificar compromisos, 
orientar sobre el uso de servicios, identificar alertas y realizar derivaciones o agendamientos según 
necesidad. La frecuencia de los seguimientos varía según el nivel de prioridad: tres veces al año para 
familias de riesgo alto, dos para riesgo medio y una para riesgo bajo. Este componente busca 
fortalecer la adherencia a los planes de bienestar, anticipar complicaciones y garantizar la atención 
integral centrada en las familias. 

 

4.4. Proceso de abordaje territorial  

Durante la jornada se socializó que, una vez finalizadas las actividades correspondientes al 
agendamiento, seguimiento y gestión en línea, los gestores en línea podrán participar en el abordaje 
territorial en articulación con los gestores técnicos, con el propósito de fortalecer la cobertura y la 
gestión del riesgo en los sectores priorizados. Estas acciones buscan apoyar la identificación de 
familias, el seguimiento de casos y la articulación con los equipos extramurales en el territorio. 

Se reiteró que el gestor en línea deberá cumplir con el 100% de las actividades y productos 
establecidos en esta acción de bienestar, exceptuando la toma de signos vitales y medidas 
antropométricas, que corresponden exclusivamente al personal técnico y profesional de salud. 

5. Intervención abordaje casos salud mental  
 

Durante la jornada se contó con la intervención de Diana Ulloa, profesional técnica del componente 
de Salud Mental de la Secretaría Distrital de Salud, quien orientó un ejercicio práctico participativo con 
el talento humano asistente. La actividad tuvo como propósito fortalecer las competencias del equipo 
frente al abordaje de casos remitidos por la presencia de riesgos en salud mental, promoviendo la 
reflexión sobre las habilidades comunicativas, la empatía y la contención emocional durante la 
interacción con los usuarios. 
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El ejercicio permitió a los participantes analizar situaciones simuladas relacionadas con casos de 
conducta suicida, episodios de violencia intrafamiliar, consumo de sustancias psicoactivas y otras 
problemáticas psicosociales. A través de esta práctica, se buscó que los gestores identificaran las 
mejores formas de aproximación telefónica y los elementos de escucha activa necesarios para brindar 
una respuesta oportuna, sin generar revictimización o agravar la situación emocional de la persona 
atendida. 

Posteriormente, la profesional Ulloa brindo orientaciones técnicas sobre la importancia de realizar una 
valoración inicial del nivel de riesgo, conservar la confidencialidad y el respeto por la dignidad del 
usuario, y activar de manera inmediata las rutas de atención en salud mental. Asimismo, se enfatizó 
en la necesidad de que los gestores en línea fortalezcan sus capacidades de comunicación asertiva y 
contención emocional, dado que estos casos requieren un trato cuidadoso, empático y profesional. 

6. Socialización aplicativo GTAPS   

Durante la jornada se contó con la intervención del ingeniero Jeison Currea, quien realizó la 
socialización técnica del aplicativo GTAPS, herramienta institucional destinada al registro, seguimiento 
y control de la gestión realizada por los equipos MAS Bienestar en tu Hogar. 

El ingeniero presentó de manera detallada el proceso de ingreso y actualización de información en los 
diferentes módulos del sistema, haciendo especial énfasis en el módulo de ruteo, en el cual se 
registran las gestiones de los casos, los estados de cierre, así como los seguimientos remotos que 
deben efectuarse en los casos que así lo requieran. 

Asimismo, se socializó el funcionamiento del módulo de frecuencias de uso, el cual permite verificar 
el cumplimiento de las atenciones según los lineamientos de la Resolución 3280 de 2018, garantizando 
la trazabilidad de los servicios brindados a los usuarios. 

Finalmente, se abordó el módulo de agendamiento, explicando el proceso de asignación de citas, 
recordación y verificación de asistencia, resaltando la importancia de realizar los registros de manera 
oportuna y completa para asegurar la continuidad del cuidado, la gestión integral del riesgo y la 
trazabilidad de las intervenciones. 

 

7. CIERRE DE LA SESIÓN 

La sesión concluyó con agradecimientos a los asistentes por su participación 
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COMPROMISOS* 

 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

Aplicar las orientaciones técnicas 
socializadas. 

SISS Permanente 

Realizar acompañamiento técnico y 
seguimiento operativo a la 
implementación. 

SDS 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, según lineamiento SDS-PYC-LN-011 

 

 Evaluación y cierre de la reunión 
 

¿Se logró el objetivo? Observaciones (si aplica) 

 
Si   (X )                                            No  (  )  
 

Se cumplieron los objetivos planteados, definiéndose 
lineamientos claros para los ajustes operativos y el 
fortalecimiento de la cobertura. Se identificaron retos 
asociados a la depuración de bases de datos y a la articulación 
entre estrategias presenciales y virtuales. 

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

 
 
 
 

 

 
 

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































