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TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

La reunidn inicié con la presentacion del equipo técnico de la SDS y los gestores para la intervenciéon
de APSocial de los Equipos MAS Bienestar en tu Hogar — EMBH de las SISS de acuerdo con los
avances de contratacion, se lleva a cabo la socializacion del objetivo de la reunién en el marco del
modelo distrital de salud. Se destaco la importancia de socializar los criterios técnicos y metodoldgicos
que permitan el despliegue de las actividades en el territorio, respondiendo a las necesidades
identificadas, enfatizando que la accion primordial de estos equipos es el articular el trabajo con las
respuestas Intramurales e intersectoriales.

1. Obijetivo de la reunion

Realizar la orientacion técnica de la Estrategia Atencién Primaria Social (APSocial), en el marco del
modelo MAS Bienestar, con el fin de fortalecer el conocimiento técnico, operativo y conceptual del
equipo de profesionales y técnicos que integran la estrategia.

2. Socializacion del Modelo de Salud MAS Bienestar

El equipo técnico de SDS inici6 la jornada con la presentacién del Modelo de Salud para Bogota “MAS
Bienestar”, destacando su enfoque en la Atencién Primaria Social (APS) como estrategia integral que
sitla en el centro a las personas, familias y comunidades, reconociendo los determinantes sociales de
la salud como ejes estructurales del bienestar.

El modelo se estructura en cuatro pilares interrelacionados, que promueven la accion colectiva, la
equidad y la gobernanza social en salud:
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a) Toma de decisiones para la gobernanza

Fortalece la gobernanza a través del observatorio social y en salud, la interoperabilidad de informacién
sectorial e intersectorial, y la orientacion territorial basada en necesidades y riesgos sociales y
sanitarios. Este pilar impulsa la toma de decisiones con evidencia y enfoque territorial.

b) Participacion social transformadora:

Promueve la movilizacion y cohesién social, fortaleciendo la ciudadania empoderada y la salud
intercultural, diferencial y humanizada. A través de la Oficina de Gestion en Salud se fomenta la
democratizacion del conocimiento, la innovacion digital y la participacibn comunitaria activa en la
construccion del bienestar.

c) Intersectorialidad para el bienestar:

Plantea la articulacién efectiva entre sectores, entidades y actores sociales mediante la Comision
Intersectorial Distrital de Determinantes Sociales de la Salud y el Bienestar, involucrando a la
academia y fomentando la innovacion social y politica. Este componente busca la accién conjunta
sobre los determinantes estructurales de la salud.

d) Gestion integral del riesgo:

Constituye el nucleo operativo del modelo, integrando acciones individuales, familiares y colectivas
para la identificacion, prevencion y mitigacion de riesgos en salud. Este pilar articula acciones del Plan
de Beneficios y del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), fortaleciendo la equidad y reduciendo
brechas sociales.

Posteriormente, se socializaron los cinco enfoques orientadores del modelo, los cuales aseguran que
la atencion en salud y bienestar responda a los principios de equidad, inclusion y justicia social:

e Enfoque de derechos: Reconoce a las personas como titulares de derechos y al Estado como
garante de su cumplimiento.

o Enfoque territorial: Permite adaptar las intervenciones a la diversidad cultural, social y
geografica de los territorios.

o Enfoque poblacional diferencial: Atiende las particularidades y vulnerabilidades de cada grupo
poblacional.

o Enfoque de cuidado integral: Articula acciones preventivas, promocionales, asistenciales y de
rehabilitacion en los entornos familiar y comunitario.

o« Enfoque de género: Busca eliminar desigualdades estructurales y promover relaciones
equitativas en el acceso y la toma de decisiones.

Durante la orientacion, se profundizé en el desarrollo del Pilar de Gestion Integral del Riesgo en Salud,
reconociéndolo como el motor operativo del modelo MAS Bienestar. Este pilar articula acciones desde
la prevencion y promocién hasta la atencion resolutiva, a través de componentes estratégicos como:

e Aseguramiento: Fortalecimiento de la cobertura universal y atencién a poblaciones migrantes.
e Modelo predictivo: Caracterizacion de individuos, familias y comunidades para anticipar
riesgos.
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e Gestion extramural: Intervencion territorial a cargo de los Equipos MAS Bienestar en tu Hogar
(EMBH).

e Unidades Basicas Resolutivas: Atencion diagnostica y terapéutica en territorio.

e Gestion de urgencias territorializadas: Organizacion de la atencion por niveles de riesgo y
teleasistencia.

o Prestadores especializados y domiciliarios: Atencién personalizada y continuidad del cuidado.

Finalmente, se destac6 la Gestion Extramural como el brazo operativo articulador del modelo,
mediante el cual la salud se lleva a los entornos cotidianos (hogar, escuela, trabajo y comunidad).
Esta gestion se apoya en cuatro componentes estratégicos:

1. Vigilancia en Salud Publica: Anticipa riesgos y orienta decisiones basadas en informacién
oportuna.

2. Politica Publica e Intersectorialidad: Fortalece la gobernanza social con sectores aliados.

3. Entornos MAS Bienestar: Fomenta estilos de vida saludables y entornos protectores.

4. MAS Bienestar en tu Hogar: Despliega atencion domiciliaria integral, fortaleciendo la
prevencién sostenida y la continuidad del cuidado.

Asimismo, se presentaron las generalidades de los Equipos MAS Bienestar en tu Hogar (EMBH) como
estructura operativa fundamental del modelo.

Estos equipos son interdisciplinarios y estan integrados por profesionales de medicina, enfermeria,
psicologia, trabajo social, nutricion, odontologia, terapias, ciencias ambientales, técnicos en salud y
gestores comunitarios.

Su misién es identificar tempranamente riesgos en los hogares, implementar intervenciones de
cuidado integral y articular con los servicios de salud, asegurando la atencion continua y el
fortalecimiento del bienestar.

Finalmente, se explicé que la gestion territorial constituye la base técnica y social del modelo,
orientando la planeacibn de acciones en funcion de la vulnerabilidad identificada.
A través de la clasificacion de sectores catastrales y la priorizacion poblacional, los equipos logran
concentrar esfuerzos en zonas de mayor riesgo, garantizando la trazabilidad, el seguimiento familiar
y la respuesta oportuna ante eventos en salud publica.

3. Desarrollo de la Estrategia APSocial

Luego de la socializacion del modelo MAS Bienestar, se presento la Estrategia de Atencion Primaria
Social (APSocial) como un componente operativo dentro del pilar de gestion extramural, orientado a
promover la accion intersectorial y la atencién integral a poblaciones en alta vulnerabilidad social.

Se reiter6 que la estrategia articula acciones de bienestar en los territorios mediante la identificacion
de riesgos, la concertacion de planes familiares y comunitarios, y la vinculacion activa de los sectores
publico, social y comunitario.
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Se abordaron los principios orientadores de APSocial: integralidad, continuidad del cuidado, equidad,
enfoque de derechos, participacion social y territorialidad; asi como su metodologia, basada en el ciclo
operativo de caracterizacion, intervencion, seguimiento y cierre.

4. Componentes operativos de la Estrategia APSocial

El equipo técnico explicod que el abordaje APSocial esta estructurado en lineas de accién que permiten
focalizar las intervenciones en poblaciones y contextos especificos:

a. Pagadiarios con MAS Bienestar

Dirigida a hogares y personas que residen en inmuebles tipo pagadiario.
Las acciones comprenden la identificacion y caracterizacion de los residentes, el analisis de los riesgos
en salud y condiciones de vida, la concertacion de planes de bienestar familiar, la promocién del
autocuidado y la gestién de servicios sociales y sanitarios.

El trabajo en estos espacios requiere un alto nivel de articulacion con los administradores de los
inmuebles, quienes facilitan el acceso del equipo técnico y la programacion de las jornadas de
intervencion.

Se promueve ademas la generacion de acuerdos comunitarios de convivencia y bienestar, orientados
a mejorar las condiciones de salud, saneamiento basico y convivencia.

b. Recorridos Nocturnos — Habitanza en Calle

Esta linea busca identificar y atender a las personas en situacion de habitanza o habitabilidad en calle,
a través de recorridos intersectoriales que combinan acciones de salud, integracion social y
acompafiamiento psicosocial.

Durante las jornadas, se realiza valoracion médica, orientacion psicoldgica, vacunacion y activacion
de rutas de atencion en los casos que lo requieren.
El enfoque es humanizado y de reduccién del dafio, orientado a generar vinculos de confianza que
permitan la  continuidad del cuidado 'y el restablecimiento de  derechos.
Se enfatiz6 la necesidad de mantener una comunicacion permanente con los equipos de la SDIS,
guienes gestionan la oferta social complementaria (hogares de paso, centros de atencion y programas
de rehabilitacion).

c. Jornadas de ldentificacion y Atencion Integral

Estas jornadas se desarrollan en diferentes puntos de encuentro comunitario, dirigidas a poblaciones
en exclusiéon o vulnerabilidad extrema, con el propésito de identificar necesidades en salud, salud
mental y condiciones sociales prioritarias.
Las actividades incluyen caracterizacion, atencion médica y de enfermeria, consejeria en salud,
vacunacion y derivacién a servicios institucionales.
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Durante la socializacion se destaco la importancia de que las intervenciones sean flexibles y adaptadas
al contexto territorial, con enfoque diferencial para mujeres, nifios, personas mayores y poblacion con
discapacidad.

d. Poblacién Privada de la Libertad y Personas en Abandono Social

Se explicé que, en el marco del Sistema Sociosanitario Distrital, APSocial también interviene en
espacios de privacion de la libertad y unidades de proteccion social, asegurando atencion integral y
acompafiamiento en salud fisica y mental.
Estas acciones buscan garantizar la continuidad del cuidado, la adherencia a tratamientos y la
activacion de redes de apoyo para la reintegracion social.

e. Accién de Bienestar: Jornadas MAS Bienestar en poblacién con abandono social

Durante la orientacién técnica se socializé la accion de bienestar dirigida a la poblacién en situacion
de abandono o exclusion social, en el marco del Sistema Sociosanitario Distrital, articulado entre la
Secretaria Distrital de Salud (SDS) y la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS).

Esta accion busca garantizar el acceso, la oportunidad y la integralidad en la atencién en salud de las
personas residentes en las unidades de larga estancia de la SDIS, mediante jornadas organizadas y
coordinadas entre la SDS, la SDIS, las EPS y los Equipos MAS Bienestar en tu Hogar.

Se explico6 que las Jornadas MAS Bienestar integran la atencibn médica con el cuidado social,
brindando servicios de valoracion clinica, vacunacion, entrega de medicamentos, toma de muestras y
seguimiento terapéutico, especialmente a personas mayores, habitantes de calle en proceso de
inclusién social y personas con discapacidad o dependencia funcional.

Estas jornadas se desarrollan en espacios como el Servicio de Atencién Sociosanitaria, las
Comunidades de Vida, el Servicio de Comunidad de Cuidado y los Centros Integrarte, donde se
promueve el bienestar, la autonomia y la reconstruccion de vinculos sociales.

Las actividades comprenden tres fases principales:

e Planeacion conjunta: definicién de cronogramas, poblacién sujeta, requerimientos logisticos y
articulacion con EPS y Subredes.

e Ejecucion en territorio: desarrollo de valoraciones médicas, vacunacion y gestion de servicios
complementarios.

e Seguimiento: verificacién de la continuidad del cuidado, entrega de medicamentos y evaluacién
conjunta de resultados.

Esta accién consolida la respuesta institucional a las necesidades de la poblacion en abandono,
fortaleciendo la articulacién entre salud y cuidado social, y contribuyendo al bienestar y la dignidad de
las personas atendidas.

5.Ejercicio participativo

En un segundo momento de la jornada, se desarroll6 un ejercicio participativo con los asistentes,
quienes fueron divididos en grupos de trabajo. A cada grupo se le asigné una accidn de bienestar
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especifica para su analisis, conforme a la Ficha Técnica del Abordaje APSocial y a las actividades alli
establecidas.

Cada equipo reviso los contenidos técnicos, los objetivos, la poblacion sujeta, las fases operativas y
los roles del talento humano involucrado. Posteriormente, los grupos prepararon y presentaron una
socializacién de la accion asignada, exponiendo los elementos centrales de su implementacién y las
estrategias de articulacion territorial e intersectorial.

Durante este espacio, se propicio el intercambio de experiencias, la resolucion de dudas y la aclaracion
de aspectos operativos relacionados con la planeacion, ejecucion y seguimiento de las acciones de
bienestar, fortaleciendo asi la apropiacién técnica de los participantes sobre la Estrategia APSocial.

6. Cierre

Se finaliza la reunién, agradeciendo la asistencia, la disposicion y el compromiso del equipo en
fortalecer la Estrategia APSocial como una apuesta de bienestar integral para Bogota.

COMPROMISOS* |

ACCION RESPONSABLE FECHA
Aplllca_r las orientaciones técnicas SISS Permanente
socializadas.
Realizar acompafiamiento técnico y
seguimiento operativo a la SDS Permanente
implementacion.

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 reunién

¢Selogrd 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 podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.
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Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunion segun lineamiento de Actas de Reunion.
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