
 

 

INFORME DE REUNIÓN – SESIÓN DE CONSTRUCCIÓN DE PLAN DE ACCIÓN 

COMPONENTE 2 – SISTEMA SOCIOSANITARIO 

Fecha: 6 de noviembre de 2025 
Hora: 10:00 a.m. – 12:30 p.m. 
Modalidad: Presencial 
Participantes: Referentes Técnicos Secretaría Distrital de Salud (SDS) – Representantes 
Secretaría Distrital de Integración Social (SDIS) 

 

1. Contexto del Componente 

Componente del Sistema Sociosanitario: Bienestar Integral para Beneficiarios SDIS, 
orientado a garantizar el acceso a servicios de salud para la población con mayor 
vulnerabilidad atendida en los servicios y unidades de la Secretaría Distrital de Integración 
Social (SDIS), en articulación con aseguradoras y prestadores de servicios de salud. 

 

2. Desarrollo de la Sesión 

Durante la reunión se revisó el documento del convenio vigente, así como los compromisos 
establecidos entre las partes. A partir de dicha revisión se avanzó en la construcción del 
Plan de Acción del Componente 2, definiendo: 

• Acciones conjuntas a desarrollar. 
• Distribución de responsabilidades entre SDS y SDIS. 
• Inclusión de los compromisos revisados dentro del plan de acción. 
• Avances en la estructuración del instrumento de seguimiento. 

Igualmente, se dejó consignada la necesidad de continuar el ejercicio de construcción en 
una siguiente sesión para finalizar el documento y validar las responsabilidades de ambas 
entidades frente al proceso operativo. 

 

3. Avances en la Estructuración del Plan de Acción 

Se avanzó en la definición de variables y estructura metodológica del plan de acción, 
quedando inicialmente planteadas las siguientes categorías: 
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4. Próximos Pasos 

• Ajustar la información preliminar consignada en el plan de acción. 
• Revisión y validación definitiva de compromisos y responsables. 
• Programación de nueva sesión de trabajo para completar el documento. 

 

5. Cierre 

Se acuerda proyectar una próxima reunión con el fin de continuar la construcción del plan 
de acción y garantizar su consolidación técnica y operativa. 

    

       

 



 

 

 

Elaborado por :  

Diana Velandia Barrera  

Referente técnico EMBH 

1.1

Aplicar instrumento de 

caracterización e identificacion de 

riesgo en salud definidos para la 

entidad y la población que la 

integra.

1.2

Consolidar y analizar los resultados 

de la caracterización  por institución 

y tipo de población.

2.1

Definir plan de bienestar para la 

institución con el fin de dar 

respuesta a las necesidades 

identificadas en la caracterización.

Documento técnico 

adoptado.

Plan de bienestar 

institucional

2.2

Implementar estrategias de 

promoción del autocuidado y 

hábitos saludables a través de 

acciones colectivas de educación en 

salud.

Número de acciones 

implementadas.

(Acciones ejecutadas / 

Acciones programadas) × 100

2.3 

Implementar acciones individuales 

de alta externalidad para la 

identificación y gestión integral del 

riesgo (Tamizajes y activación de 

rutas).

Número de acciones 

implementadas.

(Acciones ejecutadas / 

Acciones programadas) × 100

3.1

Realizar valoraciones integrales en 

salud a poblacion vinculada a la 

unidad operativa

Personas valoradas 

integralmente.

(Personas valoradas / Total 

población caracterizada) × 

100

3.2

Formular y entregar Planes de 

Bienestar Individual con 

seguimiento y trazabilidad.

Planes individuales 

elaborados.

(Planes formulados / 

Población valorada) × 100

Gestionar la implementación 

de las acciones de los Equipos 

MAS Bienestar en tu  Hogar 

(EMBH) en las unidades 

operativas, de manera 

periódica con el fin de 

fortalecer las acciones de 

gestión del riesgo en salud de 

los usuarios.

4.1

Realizar la gestión de derivaciones o 

activaciones de ruta definidas en la 

valoración integral.

Casos gestionados 

efectivamente.

(Casos con acceso 

confirmado / Casos 

remitidos) × 100

Articular con los actores del 

sistema el seguimiento 

continuo y especializado a la 

población priorizada qué 

requieran una gestión 

especifica de riesgo en salud.

4.2

Hacer seguimiento a los casos de 

alta complejidad o vulnerabilidad 

social para garantizar continuidad 

del cuidado.

Reportes de seguimiento.

(Casos con continuidad 

garantizada / Casos 

identificados) × 100

1.1

Programar y ejecutar recorridos 

nocturnos intersectoriales en zonas 

priorizadas por concentración de 

población habitante de calle. (SDS- 

SDIS)

Número de recorridos 

realizados.

(Recorridos ejecutados / 

Recorridos programados) × 

100

1.2
Identificar necesidades sociales y en 

salud.

Número de ciudadanos 

abordados

Nümero de ciudadanos 

abordados

Derivaciones a servicios de 

salud

(Casos con atención/ Casos 

identificados) × 100

Derivaciones a servicios 

sociales

(Casos con vinculación 

confirmada / Casos 

identificados) × 100

2.1

Realizar valoraciones integrales de 

salud en población atendida en 

instituciones de habitante de calle.

Personas valoradas 

integralmente.

(Personas valoradas / 

Población institucionalizada) 

× 100

2.2

Formular, implementar y hacer 

seguimiento a los Planes de 

Bienestar Individual con acciones 

para la gestión del riesgo y 

continuidad del cuidado.

Planes individuales 

elaborados y en 

seguimiento.

(Planes con seguimiento 

activo / Total planes 

formulados) × 100

Territorial 3.1

Programar y realizar jornadas 

diurnas de atención y bienestar con 

servicios básicos en salud, educación 

en autocuidado y gestión de 

necesidades sociales.

Número de jornadas 

ejecutadas.

(Jornadas ejecutadas / 

Jornadas programadas) × 100

Unidad operativa 3.2

Identificar y gestionar necesidades 

prioritarias en salud , asegurando su 

vinculación a la red de servicios y 

programas de atención social.

Casos vinculados 

efectivamente.

(Casos con atención o 

seguimiento / Casos 

identificados) × 100

Territorial 1.1

Identificar y priorizar las zonas con 

concentración de pagadiarios 

mediante recorridos conjuntos 

SDIS–SDS y análisis territorial.

Zonas priorizadas con 

diagnóstico.

(Zonas con diagnóstico / 

Zonas priorizadas) × 100

1.2
Identificar necesidades sociales y en 

salud.

Población caracterizada en 

pagadiarios.

(Personas caracterizadas / 

Total población estimada) × 

100

Atenciones y derivaciones de 

servicios de salud

(Casos con atención/ Casos 

identificados) × 100

Territorial
Derivaciones a servicios 

sociales

(Casos con vinculación 

confirmada / Casos 

identificados) × 100

Territorial 2.1

Realizar caracterización e 

identificacion de riesgo en salud a 

las familias que residen en los 

inmuebles tipo pagadiarios.

Población caracterizada en 

pagadiarios.

Número de núcleos 

familiares e individuos 

caracterizados / Número 

total de núcleos familiares e 

individuos identificados × 

100

Territorial 2.2

Formular e implementar Planes de 

Bienestar con acciones para la 

gestión del riesgo y continuidad del 

cuidado.

Casos gestionados con 

respuesta efectiva.

Número de usuarios con 

riesgo que recibieron 

acciones de gestión / 

Número total de usuarios 

identificados con riesgo × 100

Territorial 2.3

Hacer seguimiento a los Planes de 

Bienestar implementados con 

acciones para la gestión del riesgo y 

continuidad del cuidado.

Casos gestionados con 

respuesta efectiva.

(Casos con atención o 

seguimiento / Casos 

priorizados) × 100

1.3

Realizar respuesta a la necesidad 

sentida, remitir a servicios y 

programas institucionales.

2. Realizar seguimiento y 

mantenimiento a los inmuebles 

tipo pagadiarios identificados, 

para la gestión y activación de 

respuestas intersectoriales a las 

necesidades establecidas.

% de zonas con gestión 

efectiva de respuestas 

intersectoriales.

SDIS

Subdirección de 

Acciones 

Colectivas / 

Subredes SDS

3. Implementar acciones de 

bienestar y salud a población en 

jornada diurna para la 

identificación, atención básica y 

gestión de necesidades 

priorizadas, garantizando su 

vinculación a los programas de 

atención y redes de apoyo 

institucional.

% de jornadas diurnas 

de atención ejecutadas 

frente a las 

programadas.

Subdirección para 

la Adultez – SDIS

Subdirección de 

Acciones 

Colectivas – SDS 

/ Equipos MAS 

Bienestar / PIC

Gestionar la implementación 

de las acciones de los Equipos 

MAS Bienestar en tu Hogar 

(EMBH) en los inmuebleas 

tipo pagadiarios, de manera 

periódica con el fin de 

fortalecer las acciones de 

gestión del riesgo en salud de 

los usuarios.

1. Realizar la toma y priorización 

de zonas con presencia de 

inmuebles tipo pagadiarios, para 

la identificación de población 

residente y activación de 

respuestas intersectoriales.

% de zonas priorizadas 

con caracterización de 

estructuras de 

pagadiarios realizada.

 SDIS

MAS Bienestar 

en tu hogar/ 

Subredes SDS
Territorial

Subdirección de 

Acciones 

colectivas-MAS 

bienestar en tu 

hogar -entorno 

comunitario-

PAI- SDS / 

Subredes 

Integradas de 

Servicios de 

Salud 

1.3

Realizar primeros apoyos y remitir a 

servicios y programas 

institucionales.

2. Desarrollar abordajes 

integrales en instituciones de 

atención para habitante de calle, 

para la caracterización, 

identificación de riesgos en 

salud, definición del plan de 

bienestar individual, gestión y 

seguimiento a las acciones 

Unidad operativa

% de población 

institucionalizada 

caracterizada con plan 

de bienestar 

individual.

Direcciones de 

Instituciones 

Habitante de 

Calle – SDIS

Equipos MAS 

Bienestar – SDS 

/ Subredes

4. Gestión para la promoción del 

acceso a los servicios de salud y 

continuidad del cuidado.

Unidad operativa

% de población con 

acceso efectivo a 

servicios de salud y 

continuidad 

garantizada.

Coordinaciones 

de Unidades 

Operativas - SDIS

Equipos MAS 

Bienestar – SDS

Coordinar el desarrollo de 

acciones colectivas del Plan 

de Intervenciones Colectivas 

(PIC) enfocadas en la 

promoción de la salud, el 

autocuidado y la prevención 

de enfermedades dentro de 

las unidades operativas. 

Gestionar la implementación 

de las acciones de los Equipos 

MAS Bienestar en tu Hogar 

(EMBH) en las unidades 

operativas, de manera 

periódica con el fin de 

fortalecer las acciones de 

gestión del riesgo en salud de 

los usuarios.

1. Realizar recorridos nocturnos 

en zonas priorizadas entre SDIS y 

SDS para la identificación de 

población habitante de calle, 

gestión de necesidades 

identificadas y vinculación a los 

programas de atención de las 

entidades.

Territorial

% de recorridos 

nocturnos realizados 

frente a los 

programados.

Subdirección para 

la Adultez-SUBICI

Establecer mecanismos de 

articulación con las Empresas 

Administradoras de Plan de 

Beneficios (EAPB), Subredes 

Integradas de Servicios de 

Salud (SDS) y demás actores 

3. Desarrollo de valoraciones 

integrales de salud a la población 

beneficiaria de SDIS para definir 

Plan de Bienestar Individual.

Unidad operativa

% de población con 

valoración integral y 

plan de bienestar 

individual.

Subdirección de 

Discapcidad, 

Adultez, Vejez

Equipos MAS 

Bienestar – SDS

Subdirección de 

Acciones 

Colectivas – SDS

Número de personas 

caracterizadas.

(Personas caracterizadas / 

Total población asignada) × 

100

2. Definición e implementación 

del Plan de Bienestar 

Institucional para la promoción 

del cuidado de la salud.

Unidad operativa

% de instituciones con 

Plan de Bienestar 

formulado e 

implementado.

Subdirección de 

Discapcidad, 

Adultez, Vejez

Subdirección de 

Acciones 

Colectivas – SDS

No. ACCIONES  INDICADOR DE PRODUCTO FOMULA DEL INDICADOR

2. Bienestar 

integral para 

beneficiarios 

SDIS

Coordinar el desarrollo de 

acciones colectivas del Plan 

de Intervenciones Colectivas 

(PIC) enfocadas en la 

promoción de la salud, el 

autocuidado y la prevención 

de enfermedades dentro de 

las unidades operativas.

1. Caracterización e 

identificación de riesgos en salud 

de la población asignada a las 

instituciones de la SDIS.

Unidad operativa

% de población 

caracterizada con 

riesgo en salud 

identificado.

Subdirección de 

Discapcidad, 

Adultez, Vejez
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