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SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 5 de noviembre de 2025
Al contestar Cite Este No. 2025-EE-111598
Folios: 0 Anexos: 0
ORIGEN: - 020000-Subsecretaria De Servicios De Salud Y
Aseguramiento

020000 DESTINO: MARLON GIOVANNY CRUZ COTRINA JUNTA
ADMINISTRADORA LOCAL LOCALIDAD DE
SANTAFE - -
TIPO DE Comunicaciones oficiales
DOCUMENTO:
ASUNTO: Proposicion realizada por los ediles Ana Sabogal y
Jhon Cury. Radicado JAL 338 de 2025 — SDS
2025ER55271.
020000
Bogota, D.C.
Senor
MARLON GIOVANNY CRUZ COTRINA
Presidente

JUNTA ADMINISTRADORA LOCAL SANTA FE
jal.santafe@gobiernobogota.gov.co
Ciudad.

Asunto: Respuesta citacion sesion de Debate de Vigilancia y Control — Segun Decreto Ley
1421 de 1993 — Art 69 numeral 11. Acuerdo 740 de 2019 Art 14. Proposicion
realizada por los ediles Ana Sabogal y Jhon Cury. Radicado JAL 338 de 2025 —
SDS 2025ER55271.

Respetado Presidente de la JAL Santa Fe:

La Secretaria Distrital de Salud - Fondo Financiero Distrital de Salud recibio la solicitud del
asunto, mediante la cual invité a esta entidad a una “sesién presencial”’ y planteé diferentes
inquietudes relacionadas con Atencion Primaria en Salud y la implementacién de Equipos
Basicos de Salud (EBS).

En atencién a lo anterior, es preciso sefalar que de acuerdo con lo establecido en el
numeral 11 articulo 69 del Decreto Ley 1421 de 1993 y las competencias que radican en la
entidad, esta Secretaria evidencia que el contenido de su solicitud hace referencia a una
peticién de informacién y dara respuesta a las inquietudes planteadas en los numerales
1,12,13,14,15,16,20,21,22,24,25,26 y 27; asimismo, a la sesidbn mencionada, asistira en
calidad de invitado, teniendo en cuenta la normatividad vigente que rige la materia, la cual
dispone lo siguiente:

El articulo 69 del Decreto Ley 1421 de 1993, modificado por el articulo 8 de la Ley 2116 de
2021, estableci6é como atribuciones de las Juntas Administradoras Locales de Bogota, D.C.,
entre otras, las siguientes:

“2. Vigilar y controlar la prestacion de los servicios distritales en su localidad y las
inversiones que en ella se realicen con recursos publicos. (...)

11. Solicitar informes a las autoridades distritales, quienes deben expedirlos dentro
de los
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diez (10) dias siguientes. Su omision injustificada constituye causal de mala
conducta.

(---)

14. Las Juntas Administradoras Locales podran citar, una vez cada seis (6) meses
al Alcalde Local correspondiente." (negrilla fuera de texto)

De acuerdo con lo anterior, se puede concluir que las Juntas Administradoras Locales de
Bogota, D.C. tienen, entre otras, la facultad de vigilar y controlar la prestacion de los
servicios distritales en su localidad, asi como solicitar informes y citar exclusivamente al
alcalde local correspondiente.

Por su parte, el articulo 14 del Acuerdo Distrital 740 de 2019, dispuso, dentro de la facultad
de vigilancia y control la posibilidad de convocar a las entidades del distrito, bajo las
siguientes condiciones:

“Articulo 14.- Vigilancia y Control de las Juntas Administradoras Locales. Las Juntas
A dministradoras Locales realizarén la vigilancia y control sobre la inversion y
ejecucion de los recursos asignados al respectivo Fondo de Desarrollo Local.

Asimismo, en concordancia con lo establecido en el numeral 2 del articulo 69 del
Decreto Ley 1421 de 1993, realizaran la vigilancia y control sobre la prestacion de
servicios distritales en su localidad. Para tal efecto, la Junta Administradora Local
podré convocar a los delegados o designados por los Sectores Administrativos de
Coordinacion y de las entidades adscritas o vinculadas a éstos, y su asistencia sera
de caracter obligatorio.

Paragrafo 1. La Administracion Distrital a través de los Sectores Administrativos de
Coordinacion y las entidades adscritas o vinculadas a éstos, definiran los
funcionarios delegados o designados para cada localidad, con el fin de atender las
convocatorias realizadas por las Juntas Administradoras Locales, de conformidad
con las tematicas a abordar.”

De acuerdo con lo anterior y, conforme al concepto juridico 220248313 de 2024 de la
Secretaria Juridica Distrital!, las Juntas Administradoras Locales de Bogota, D.C. pueden
convocar a las entidades distritales en relacion con temas de inversion y ejecucién de los
recursos asignados al respectivo Fondo de Desarrollo Local, asi como a la prestacién de
los servicios distritales en la localidad. En cuanto al control que ejercen, debe entenderse
que no tiene un caracter politico, ya que este ha sido atribuido exclusivamente al Concejo
Distrital por la Constitucién Politica y el Estatuto Organico de Bogota, D.C., de acuerdo con
el articulo 312 de la Constitucion Politica y el articulo 14 del Decreto Ley 1421 de 1993.

Teniendo en cuenta lo expuesto, esta Secretaria evidenciéo que su solicitud no aborda
aspectos vinculados a la prestacion del servicio de salud, ni a la inversion y ejecucion de
los recursos del Fondo Financiero Distrital de Salud, por lo cual no consiste en una
convocatoria formulada conforme a lo previsto en el articulo 14 del Acuerdo Distrital 740 de
2019.

L https://sisjur.bogotajuridica.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=158198
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En consecuencia, para la asistencia en calidad de invitado, esta Entidad designara a los
siguientes profesionales:

» Silvia Margarita Vélez Martinez identificada con cédula de ciudadania 36.719.511
Subdirectora Territorial Red Centro Oriente.

* Rodolfo Leonardo Cepeda Salazar identificado con CC 1030602491, contratista de
la Subdireccién Territorial Red Centro Oriente.

Precisado lo anterior, de acuerdo con las normas precedentes, y tratandose, como se
indicd, de una peticién de informacién de acuerdo con el contenido de su solicitud, esta se
resolvera dentro del término legal establecido para tal fin, conforme al articulo 1 de la Ley
1755 de 2015 que sustituyd el numeral 1 del articulo 14 de la Ley 1437 de 20112

Ahora bien, las respuestas contenidas en el presente documento se formulan considerando
que los Equipos Basicos de Salud, definidos por el nivel nacional, operan en el Distrito
Capital conforme a los lineamientos sefialados para los Equipos MAS Bienestar en tu Hogar
en el Modelo de Salud MAS Bienestar. Esto surge como un acuerdo entre el Ministerio de
Salud y Proteccién Social y la Secretaria Distrital de Salud, establecido en el marco de los
espacios de coordinacién técnica desarrollados entre ambas entidades, en funcion de la
autonomia y competencias territoriales definidas en la norma, con el propésito de garantizar
una implementacion unificada, coherente, articulada y acorde a las necesidades del Distrito
Capital.

En este contexto, es preciso aclarar que la aplicabilidad y operacién de los Equipos Basicos
de Salud como parte del Modelo de Atencién en Salud de Bogota MAS Bienestar en el
Distrito Capital, corresponde exclusivamente a las localidades que integran el territorio de
competencia de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., toda vez
que la subred recibié directamente recursos por parte del Ministerio de Salud y Proteccion
Social para este componente.

Bajo este entendido, y con este enfoque para esta localidad se brinda respuesta de la
siguiente manera:

1. ¢En qué consiste el fortalecimiento de la Atencion Primaria en Salud a través de la
conformacion y operacion de los equipos basicos de salud?

Para responder a su pregunta es importante precisar que, en el contexto nacional, la Politica
de Atencién Integral en Salud (PAIS) constituye el instrumento orientador para la
transformacion del sistema hacia un enfoque preventivo, resolutivo y centrado en las
personas, familias y comunidades. Su operacionalizacidén se concreta en el Modelo Integral
de Atencién en Salud (MIAS), el cual busca la gestion efectiva del riesgo, la garantia de la
continuidad en la atencion y la articulacién funcional entre los actores del sistema. El MIAS
se estructura a partir de cinco componentes esenciales: la caracterizacion poblacional, la
regulacion de las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS), la implementacién de la
Gestion Integral del Riesgo en Salud (GIRS), la delimitacion territorial del modelo y la

2 “ARTICULO 14. Términos para resolver las distintas modalidades de peticiones. Salvo norma legal especial y so pena de
sancion disciplinaria, toda peticién debera resolverse dentro de los quince (15) dias siguientes a su recepcion. Estara
sometida a término especial la resolucion de las siguientes peticiones:
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conformacion de Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud (RIPSS). Estos
componentes conforman un marco sistémico que permite la identificacion de necesidades
y riesgos de salud, la planeacion territorial y poblacional, la articulacion entre los niveles de
atencion y la organizacién de los servicios bajo principios de integralidad, calidad y
continuidad.

Ademas, la Atencién Primaria en Salud como ha sido concebida, obedece principalmente
a garantizar la atencion integral en salud a través de acciones de promocion, prevencion,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion.

Ahora bien, este concepto tuvo una transformacién en el nuevo Plan Distrital de Desarrollo
2024-2028 “Bogota Camina Segura”, en donde ahora se establece la Atencion Primaria
Social como el eje estructural del nuevo modelo de salud para la ciudad. Esta estrategia
parte de definir de manera ampliada del derecho a la salud, entendiendo que las
condiciones de vida de las personas como su entorno, sus vinculos comunitarios y las
oportunidades que brinda el territorio, son determinantes para su bienestar incorporando de
manera articulada la dimension social, ambiental, cultural y comunitaria a través de la
accién intersectorial, la gestion integral del riesgo y la territorializacion de la respuesta
institucional.

Bajo este contexto, se precisa que el Modelo de Salud de Bogota MAS Bienestar como un
componente estratégico que contempla la vision prospectiva de la salud para la ciudad en
el marco de la implementacién del Plan Territorial de Salud y la normatividad vigente, y que
surge como respuesta a la necesidad de transformar el sistema de salud en Bogota,
garantiza la equidad en el acceso a los servicios de salud y promoviendo un enfoque integral
y centrado en la persona, familias y comunidades. Su origen se basa en la necesidad de
superar barreras de acceso, mejorar la articulacién de los diferentes niveles de atencion y
fortalecer la Atencion Primaria en Social (APSocial).

El objetivo del Modelo MAS Bienestar es mejorar la calidad de vida y la salud de la
ciudadania de Bogota mediante un modelo de salud basado en Atencién Primaria Social
que ademas fortalezca la gobernabilidad y gobernanza territorial por medio de una accién
sectorial e intersectorial efectiva, que incida positivamente en los determinantes sociales de
la salud y mejore las condiciones de vida y salud de personas, familias y comunidades. Esto
debe redundar en la gestion integral del riesgo en salud, asi como atencion social y en salud
oportuna y de calidad a todos los bogotanos y bogotanas.

Este modelo se estructura en cuatro (4) pilares estratégicos: La toma de decisiones para la
gobernanza, la participacion social transformadora, la intersectorialidad para el bienestar y
la gestidn integral del riesgo en salud. El pilar de Gestion Integral del Riesgo en Salud
(GIRS) se presenta en el Modelo MAS Bienestar como un elemento estratégico crucial para
abordar las problematicas identificadas en la ciudad, al permitir la intervencion anticipada
ante amenazas que impactan la salud del individuo, la familia y la comunidad. Su enfoque
se centra en la prevencién y la prediccion, facilitando la identificacién de riesgos antes de
que se conviertan en problemas graves de salud. Este caracter proactivo es especialmente
relevante para mejorar el acceso a servicios de salud de calidad y reducir las desigualdades
que afectan a las poblaciones mas vulnerables, al posibilitar el diseno de estrategias
especificas que respondan a las realidades territoriales y sociales de cada grupo
poblacional.
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El pilar de GIRS se organiza en ocho (8) capas operativas, que representan los niveles
funcionales del sistema y garantizan la gestion integral del riesgo a lo largo de todo el
proceso de atencién. Estas capas son: (1) Aseguramiento, (2) Modelo Predictivo, (3)
Gestion Extramural, (4) Unidad Basica Resolutiva, (5) Gestion de Urgencias Territorializada
y Especializada, (6) Prestador de Mediana y Alta Complejidad, (7) Prestador de Servicios
Especializados y (8) Prestador de Servicios Domiciliarios.

Dentro de la Gestion Integral del Riesgo se encuentra la operacion de los Equipos MAS
Bienestar en tu Hogar los cuales, son unidades técnicas interdisciplinarias, territoriales y
extramurales, responsables de la gestion del riesgo individual, familiar y comunitario, la
educacién para el autocuidado, la promocion y prevencién, el diagnéstico temprano, la
derivacién oportuna y la continuidad del cuidado en articulacion con la red de servicios.
Integran talento humano en salud y perfiles diferenciales que aseguran pertinencia cultural
y territorial, y actian como primer vinculo del hogar con el sistema de salud. En este marco,
realizan la evaluacién integral de los usuarios para reconocer los riesgos asociados a sus
diversas necesidades y, como resultado, se conciertan planes de cuidado con las familias.

Al desempefar las acciones mencionadas anteriormente, es posible concluir que los
Equipos MAS Bienestar en tu Hogar son la parte operativa que fortalece la atencién primaria
social, al integrar la accién técnica en salud con la gestidén social y comunitaria, permiten
acercar la atencion al territorio, identificar y gestionar de manera oportuna los riesgos en
salud, y articular la respuesta institucional con las necesidades reales de las familias. Su
labor interdisciplinaria, preventiva y resolutiva contribuye al desarrollo de un sistema de
salud mas equitativo, integral y humanizado.

12. ¢En qué consiste el programa de Equipos Basicos de Salud (EBS) y cual es su
objetivo principal en la localidad de Santa Fe?

Teniendo en cuenta las mesas de trabajo conjuntas entre el Ministerio y la Secretaria
Distrital de Salud (SDS), en las cuales se presentd el Modelo Territorial de Salud MAS
Bienestar y la operacién especifica de los Equipos MAS Bienestar en tu Hogar, los cuales
se homologan funcionalmente a los Equipos Basicos de Salud (EBS) definidos por el nivel
nacional, se acordd que la operacion de los equipos financiados por el Ministerio de Salud
en Bogota se implementaria bajo los lineamientos técnicos, operativos y conceptuales del
Modelo MAS Bienestar, asegurando la integracion y sinergia entre los equipos nacionales
y los distritales en los territorios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E.

Este acuerdo garantiza una implementacion unificada, coherente y articulada del modelo,
cuyo objetivo principal es mejorar la calidad de vida y la salud de la ciudadania de Bogota
mediante un enfoque de Atencién Primaria Social (APSocial) que fortalezca la
gobernabilidad y gobernanza territorial, promueva una accién sectorial e intersectorial
efectiva y contribuya a incidir positivamente en los determinantes sociales de la salud,
asegurando asi una atencién social y sanitaria oportuna y de calidad para todas las
personas, familias y comunidades.

En este marco, los Equipos MAS Bienestar en tu Hogar constituyen unidades técnicas
interdisciplinarias, territoriales y extramurales, responsables de la gestion del riesgo
individual, familiar y comunitario, la educacién para el autocuidado, la promocion de la
salud, la prevencion de la enfermedad, el diagnéstico temprano, la derivaciéon oportuna y la
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continuidad del cuidado, en articulacion permanente con la red de servicios de salud del
Distrito.

Estos equipos integran talento humano en salud y perfiles diferenciales que aseguran
pertinencia cultural, territorial y social, actuando como primer vinculo entre el hogar vy el
sistema de salud. Durante las visitas domiciliarias, realizan una evaluacién integral de las
condiciones de salud y bienestar de los usuarios, identifican los riesgos individuales,
familiares y comunitarios, y construyen de manera concertada planes de cuidado y
bienestar familiar que orientan las acciones de seguimiento, acompafiamiento y
fortalecimiento de capacidades.

De manera complementaria, los Equipos MAS Bienestar en tu Hogar garantizan la
vinculacion efectiva de las personas y familias al sistema de salud, a través de la adscripcion
en la Unidad Resolutiva (UR) que les corresponde segun su aseguramiento, lo que asegura
la continuidad y trazabilidad del cuidado. Esta adscripcion permite, ademas, la asignacion
a la Ruta Integral del Riesgo correspondiente, de acuerdo con las condiciones de salud,
curso de vida y caracteristicas diferenciales de cada usuario.

Los Equipos MAS Bienestar en tu Hogar desarrollan acciones integrales de identificacion,
abordaje y gestion de riesgos en los niveles individual, familiar y comunitario. Para ello,
cada equipo se encuentra asignado a sectores catastrales especificos del Distrito, y su
intervencion se prioriza segun los criterios de riesgo en salud publica, la presencia de
poblacion prioritaria o vulnerable, y las condiciones territoriales y sociales de cada zona.

El abordaje se realiza sin distincion de condicion social, econébmica o migratoria,
garantizando la atencién integral a todos los hogares con factores de vulnerabilidad o riesgo
en salud. Las intervenciones buscan promover el bienestar y el cuidado integral de las
personas, familias y comunidades, en concordancia con los principios de equidad,
universalidad y enfoque diferencial que orientan la gestion territorial en salud publica del
Distrito.

Los planes de bienestar son desarrollados de acuerdo con las prioridades definidas
conjuntamente con las familias e incluyen acciones de promocion del autocuidado,
acompanamiento psicosocial, rehabilitacién funcional, fortalecimiento de capacidades
familiares y gestion intersectorial, bajo la conduccion del profesional mas pertinente segun
la necesidad.

Estas acciones se direccionan a través de estrategias especificas, consolidadas desde el
afio 2024, entre las cuales se destacan:

o Estrategia Angeles Guardianes y Gestantes con MAS Bienestar: para el abordaje
de familias con gestantes en condicion de alto riesgo.

o Estrategia AIEPI y Prevencion y control de Infeccién Respiratoria Aguda (IRA):
dirigida a familias con nifias y nifios menores de cinco anos.

o Estrategia de Planes de Automanejo y Promocion de la Actividad Fisica: para
familias con integrantes con enfermedades cronicas.

e Estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC): para familias con
personas con discapacidad o limitacion funcional.

o Estrategias Confrontate 7, Fortalecimiento de practicas de crianza,
Acompafiamiento psicosocial y psicolégico en casos de duelo: para el abordaje de
necesidades en salud mental.
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e Estrategia Cuidado y Autocuidado para la Salud Bucal Familiar: para familias con
necesidades en salud bucal.

o Estrategia de Recuperacién Nutricional, Promocién de la Alimentacién Saludable y
Lactancia Materna Exclusiva: para familias con riesgos en seguridad alimentaria y
nutricional.

e Estrategia Vivienda Saludable y Agricultura Urbana: para intervenciones desde el
componente de salud ambiental.

En conjunto, estas acciones reflejan la articulacion entre los lineamientos nacionales del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y la implementacion distrital del Modelo MAS
Bienestar, garantizando que los Equipos Basicos de Salud financiados por el Ministerio y
los Equipos MAS Bienestar en tu Hogar operen integrados, con objetivos comunes y una
respuesta territorial coordinada, fortaleciendo asi la Atencion Primaria Social en el Distrito
Capital.

13. ;Cual es la diferencia entre los EBS y las brigadas médicas tradicionales?

Los Equipos MAS Bienestar en tu Hogar, son unidades técnicas interdisciplinarias,
territoriales y extramurales, organizadas por sectores catastrales, responsables del
abordaje de las familias que residen en cada uno de ellos, con acciones de identificacién
de riesgos en salud, a partir de los cuales se adelantan acciones de promocion del cuidado
de la salud y gestion integral del riesgo a través de la respuesta del propio equipo y las
derivaciones a otros actores sectoriales e intersectoriales. Dentro de la respuesta a las
necesidades identificadas, se instauran planes de bienestar a nivel familiar, se gestiona la
atencién individual en Unidades Basicas Resolutivas y en casos excepcionales se
adelantan atenciones individuales en el domicilio, con cargo al plan de beneficios de salud
de la persona benéeficiaria.

A través del accionar del equipo se contribuye a cerrar brechas de acceso, mediante la
gestion proactiva en el domicilio y la coordinacion efectiva con la red de servicios; ademas
se realizan procesos de monitoreo y acompafiamiento continuo a las familias, a partir de su
prioridad y necesidad.

Por su parte, las brigadas médicas en salud son actividades desarrolladas de manera
puntual, esporadica y programada a partir de una necesidad y demanda especifica de
servicios de salud, que pueden ser basicos o especializados, es desarrollada a partir de la
concurrencia de diferentes actores del sistema de salud y desplegada en el territorio,
generalmente en espacios gestionados y dispuestos de manera conjunta con la comunidad.

14. ;Qué perfil profesional tienen los integrantes de los EBS (médicos, enfermeras,
psicélogos, gestores, etc.)?

Los perfiles que conforman los Equipos MAS Bienestar en tu Hogar son:

TABLA 1. RELACION DE PERFILES QUE INTEGRAN EQUIPOS MAS BIENESTAR EN

TU HOGAR
ROL PERFIL FORMACION
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Gestor Mas|
Bienestar En Linea

Bachiller

Bachilleres con experiencia minima de 6 meses en procesos
de salud.

Bachiller en proceso de formacién en areas de la salud o
Ciencias sociales y humanas (trabajo social o psicologia) a
nivel técnico, tecnoldgico o profesional.

Psicologia Clinica

Gestor Mas|-. . Técnico en areas de la salud: auxiliar de enfermeria o auxiliar
. . Técnico 1 e
Bienestar Técnico en salud publica.
Profesional En|Profesional . . G ..
o . . Profesional Universitario Medicina General
Medicina Universitario 3
Profesional En|Profesional . . .
, . . Profesional de ciencias de la salud
Enfermeria Universitario 2
Profesional En|Profesional Profesional de ciencias de la salud o ciencias humanas o
Psicologia Universitario 2  |sociales
Profesional En|Profesional . L
L . . Profesional de ciencias de la salud
Nutricion Universitario 2
Profesional En|Profesional . L
. . . Profesional de ciencias de la salud
Terapias Universitario 2
. |Gestor sociallAgente de Cambio: persona con discapacidad, cuidador o lider]
Agente De Cambio e . )
territorial con formacion en la estrategia RBC
Profesional En .
. . Profesional . . .
Ciencias . Y Profesional de ciencias ambientales
) Universitario 2
Ambientales
Técnico Ciencias|~. . . . . . .
. Técnico 1 Técnico en ciencias saneamiento o ambiente.
Ambientales
Profesional En|Profesional . L
, . . Profesional de ciencias de la salud
Odontologia Universitario 2
Profesional En|Profesional Profesional de ciencias de la salud o ciencias humanas o

Especializado 4

sociales con posgrado en psicologia clinica

Profesional En

Trabajador Social

Profesional
Universitario 2

Profesional de ciencias humanas o sociales

Técnico Vacunadori
PAI

Técnico 1

Técnico en areas de la salud: auxiliar de enfermeria

Profesional de ciencias de la salud o ciencias humanas o

Profesional  Etnico|Profesional .
! o sociales

Afro Universitario 2 . .

reconocido por sus autoridades
Gestor Mas| Técnico en areas de la salud: auxiliar de enfermeria o auxiliar,
Bienestar Técnico|Técnico 1 en salud publica.
Etnico Afro reconocido por sus autoridades

Gestor Comunitario: Lider comunitario con pertenencia étnica

(indigenas, afrodescendientes, palenquero, raizales y gitanos),
Gestores Mas lider espiritual/sabedor, medico ancestral, partera, comadrona,
Bienestar Ancestral|Gestor ancestral [reconocido por sus autoridades, organizaciones u
Etnico Afro comunidades, con conocimiento de la ciudad, de la lengua vy

cultura de su pueblo, que habite en las localidades del Distrito,

Capital.
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Profesional de ciencias de la salud o ciencias humanas o

Profesional EtnicolProfesional .
sociales

Palenquero Universitario 2 ; .
reconocido por sus autoridades
Gestor Mas Técnico en areas de la salud: auxiliar de enfermeria o auxiliar,
Bienestar Técnico|Técnico 1 en salud publica.
Etnico Palenquero reconocido por sus autoridades
Gestor Comunitario: Lider comunitario con pertenencia étnica
(indigenas, afrodescendientes, palenquero, raizales y gitanos),
Gestores Mas| lider espiritual/sabedor, medico ancestral, partera, comadrona,
Bienestar Ancestral|Gestor ancestral |reconocido por sus autoridades, organizaciones u
Etnico Palenquero comunidades, con conocimiento de la ciudad, de la lengua V|
cultura de su pueblo, que habite en las localidades del Distrito,
Capital.
. - : Profesional de ciencias de la salud o ciencias humanas o
Profesional Etnico|Profesional .
, ! o sociales
Indigena Universitario 2 . .
reconocido por sus autoridades
Gestor Mas Técnico en areas de la salud: auxiliar de enfermeria o auxiliar|
Bienestar Técnico|Técnico 1 en salud publica.
Etnico Indigena reconocido por sus autoridades
Gestor Comunitario: Lider comunitario con pertenencia étnica
(indigenas, afrodescendientes, palenquero, raizales y gitanos),
Gestores Mas| lider espiritual/sabedor, medico ancestral, partera, comadrona,
Bienestar Ancestral|Gestor ancestral |reconocido por sus autoridades, organizaciones u
Etnico Indigena comunidades, con conocimiento de la ciudad, de la lengua v,
cultura de su pueblo, que habite en las localidades del Distrito
Capital.
. ., . Profesional de ciencias de la salud o ciencias humanas o
Profesional Etnico|Profesional .
. . L sociales
Indigena Universitario 2 ; .
reconocido por sus autoridades
Gestor Mas Técnico en areas de la salud: auxiliar de enfermeria o auxiliar|
Bienestar Técnico|Técnico 1 en salud publica.
Etnico Indigena reconocido por sus autoridades
Gestor Comunitario: Lider comunitario con pertenencia étnica
(indigenas, afrodescendientes, palenquero, raizales y gitanos),
Gestores Mas lider espiritual/sabedor, medico ancestral, partera, comadrona,
Bienestar Ancestral|Gestor ancestral |reconocido por sus autoridades, organizaciones u
Etnico Indigena comunidades, con conocimiento de la ciudad, de la lengua v,
cultura de su pueblo, que habite en las localidades del Distrito
Capital.
. L, . . Profesional de ciencias de la salud o ciencias humanas o
Profesional Etnico|Profesional .
Gitano Universitario 2 sociales : .
reconocido por sus autoridades
Gestor Comunitario: Lider comunitario con pertenencia étnica
(indigenas, afrodescendientes, palenquero, raizales y gitanos),
Gestores Mas| lider espiritual/sabedor, medico ancestral, partera, comadrona,
Bienestar Ancestral|Gestor ancestral |reconocido por sus autoridades, organizaciones u
Etnico Gitano comunidades, con conocimiento de la ciudad, de la lengua V|
cultura de su pueblo, que habite en las localidades del Distrito,
Capital.

Fuente: Requerimiento de talento humano convenios equipos MAS Bienestar en tu hogar
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15. ¢;Los profesionales que integran los EBS deben pertenecer o residir en el territorio
donde trabajan? ;Como se garantiza esto?

Como se especifica en el punto 14, los profesionales que integran los Equipos MAS
Bienestar en tu Hogar deben cumplir con los requisitos, competencias y perfiles definidos
en los términos contractuales, garantizando la idoneidad técnica, ética y operativa para el
cumplimiento de las funciones asignadas.

Si bien durante el proceso de vinculacion se tiene en cuenta el lugar de residencia del
profesional como un criterio favorable, con el fin de promover el arraigo territorial, la
cercania cultural y el conocimiento del contexto comunitario, este no constituye un requisito
excluyente ni una condicidn obligatoria para la contratacion o el desempefio de las
funciones.

La prioridad en la vinculacién se orienta a asegurar que el talento humano cuente con la
formacion profesional, experiencia y competencias necesarias para desarrollar acciones de
gestion integral del riesgo, promocion de la salud y acompafiamiento comunitario, conforme
a los lineamientos del Modelo MAS Bienestar y del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

16. ;Como se articula el trabajo de los EBS con las Juntas Administradoras Locales y
con las demas entidades de salud locales?

La articulacion del trabajo de los Equipos MAS Bienestar en tu Hogar, se desarrolla bajo los
principios de la Gestion Territorial Integral de la Atencion Primaria Social (APSocial), en el
marco del Modelo MAS Bienestar implementado por la Secretaria Distrital de Salud (SDS).

En este contexto, los equipos concentran su labor principalmente en los hogares de las
familias residentes en los territorios, donde realizan acciones de identificacion de riesgos,
educacion para el autocuidado, acompanamiento y gestion integral del bienestar, sin
embargo, para favorecer la efectividad de las intervenciones y fortalecer su apropiacion
social, los equipos establecen contactos directos con lideres comunitarios, integrantes de
las Juntas de Accién Comunal (JAC), y demas actores de los sectores catastrales, con el
proposito de fortalecer el reconocimiento por parte de las familias y sus integrantes.

Asimismo, desde el Pilar de Gestidén Territorial del Modelo MAS Bienestar, se lidera la
articulacion institucional y comunitaria dentro de los espacios de coordinacion local, con la
participacion de los Lideres de Atencion Primaria Social, quienes dinamizan la interaccién
entre los diferentes niveles de gestion y los actores territoriales.

20. ¢ Qué entidad es la responsable directa de ejecutar los recursos: el Ministerio, la
Secretaria Distrital o la Subred? Justifique

Teniendo en cuenta las mesas de trabajo conjuntas entre el Ministerio de Salud y Proteccion
Social (MSPS) y la Secretaria Distrital de Salud (SDS), en las cuales se presenté el Modelo
Territorial de Salud MAS Bienestar y la operacion especifica de los Equipos MAS Bienestar
en tu Hogar, los cuales se homologan funcionalmente a los Equipos Basicos de Salud (EBS)
definidos por el nivel nacional, se acord6 que la operacion de los equipos financiados por
el Ministerio de Salud en Bogotd se implementaria bajo los lineamientos técnicos,
operativos y conceptuales del Modelo MAS Bienestar, asegurando la integracion y sinergia
entre los equipos nacionales y los distritales en los territorios de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Carrera 32 No.12 - 81

o

- B3 (11 - i
Teléfono: 3649090 (@y) ST, ¥ ¢
www.saludcapital.gov.co = s # i

icontec : IQNET ) Vo
L CERTIFIED <
1SO 9001 MANAGEMENT ALCALDI'A MAYOR
DE BOGOTA DC.

CO-SC-CER155793



*
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | saLp

En este marco, los recursos asignados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para
el fortalecimiento de la Atencion Primaria en Salud en virtud de las Resoluciones 1499 de
2024 y 711 de 2025, son ejecutados directamente por la Subred Integrada de Servicios de
Salud Centro Oriente E.S.E., entidad designada por el Ministerio como operadora de los
equipos financiados con recursos del orden nacional.

Por su parte, los recursos distritales destinados a la implementacion y operacién de los
Equipos MAS Bienestar en tu Hogar se gestionan mediante convenios interadministrativos
celebrados entre el Fondo Financiero Distrital de Salud (FFDS) y la Subred Centro Oriente
E.S.E., quien igualmente asume la ejecucién técnica, administrativa y financiera de las
acciones.

21. ¢ Qué porcentaje de cofinanciacion proviene del Distrito o de otras fuentes?

Como se menciond en el interrogante 20, los recursos para la operaciéon de los Equipos
Basicos de Salud con su homologo para el Distrito Capital —Equipos MAS Bienestar en tu
hogar, provienen de dos fuentes de financiacién independientes: Bogota D.C y del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

En el caso de Bogota, los recursos destinados a la operacion de los equipos MAS Bienestar
en tu Hogar provienen de manera exclusiva del Plan Distrital de Desarrollo 2024—-2027
“Bogota Camina Segura”, especificamente con el Objetivo Especifico No. 2 “Bogota confia
en su bien—estar”, a través de tres programas estratégicos que estructuran la politica de
salud del Distrito y que cuentan con proyectos de inversion definidos y metas asociadas.

22. ;Qué cronograma se tiene para la ejecucion de los recursos? ¢;Cuéles son los
tiempos previstos y en qué fase se encuentran actualmente?

Los Equipos MAS Bienestar en tu Hogar se han implementado a partir de la adopcion del
Modelo de Salud MAS Bienestar. Su operacién esta establecida a través de convenios
interadministrativos suscritos entre la Secretaria Distrital de Salud y las Subredes
Integradas de Servicios de Salud de la siguiente manera:

TABLA 2. RELACION CONVENIO INTERADMINISTRATIVOS Y VIGENCIA

CONVENIO VIGENCIA
6913015 de 2024 17 octubre de 2024 al 09 de diciembre de 2024
7124331 de 2024 10 de diciembre de 2024 al 30 de septiembre de 2025
8374534 de 2025 Del 1 de octubre de 2025 al 30 de junio de 2027

El convenio con vigencia del 1 de octubre de 2025 al 30 de junio de 2027 se encuentra en
ejecucion.

24. ;Cuantos equipos basicos de salud operan actualmente en la localidad de Santa Fe
y cuantas familias o sectores cubren?

Es importante precisar que la organizacién de los equipos para Bogota corresponde a la
apropiacion realizada de los sectores catastrales del distrito. En la localidad de Santa Fe,
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que corresponde territorialmente a la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente E.S.E, para la localidad de Santa Fe se tienen 23 Gestores de Bienestar y 33
profesionales interdisciplinarios para dar cobertura de 27 sectores catastrales que segun
estadisticas DANE 2025 comprende 51.966 hogares.

25. ;Qué indicadores de salud o resultados se esperan obtener con este programa en
el corto y mediano plazo?

Las acciones adelantadas por los Equipos MAS Bienestar en tu Hogar, se encuentran
directamente relacionadas con las metas del Plan Territorial de Salud del distrito, donde se
establecieron las prioridades a abordar en Bogota, a partir de un analisis de la situacién de
salud, teniendo en cuenta el perfil de morbi-mortalidad, los determinantes sociales de la
salud, necesidades y riesgos reconocidos en la poblacion; es asi como a través del accionar
delos perfiles interdisciplinarios de los Equipos MAS Bienestar en tu Hogar, y en el marco
del Modelo de Atencion de Salud de la ciudad, se desarrollan diferentes Accione de
Bienestar que permiten aportar al cumplimiento de 22 metas del Plan Territorial de Salud
PTS, las cuales se relacionan a continuacion:

e Lograr el 100% de implementacién de las acciones para la prevencion y atencion de
la violencia intrafamiliar el maltrato infantil y la violencia sexual.

e Implementar el 100%la linea de gestidon de politicas y planes de interés en salud
publica para el fortalecimiento de la gobernanza y la gobernabilidad.

e Vincular el 100% de las personas identificadas por el sector salud, con enfoque
poblacional, diferencial, de curso de vida, de acuerdo con los distintos grupos: etnia,
geénero, orientaciones e identidades diversas y por condiciones o situaciones, a las
acciones individuales, colectivas y poblacionales de la oferta de salud.

e Vincular el 100% de la poblacién migrante internacional identificada a través de los
entornos cuidadores a las acciones colectivas e individuales del sector salud.

e Vincular a 48.000 personas con discapacidad, sus familias a la estrategia de
Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC) y 32.000 personas cuidadoras de
personas con discapacidad con enfoque diferencial y territorial.

e Vincular el 100% de la poblacion de los Pueblos Indigenas, Comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales, Palenqueros y el Pueblo Rrom identificadas en fuentes
de informacion disponibles, a las acciones diferenciales individuales y colectivas del
sector salud, desde el reconocimiento de los Sistemas Propios de Salud e
Interculturales, asi como los conocimientos y practicas de las comunidades étnicas
frente al cuidado y preservacion de la vida y la salud

e Vincular el 100% de la poblacion rural y campesina del D.C., identificada en fuentes
de informacién disponibles, a las acciones colectivas e individuales del sector salud.

e Desarrollar el 100% de las intervenciones en las lineas estratégicas del plan de
accion para reducir la morbilidad y mortalidad materno- perinatal. Incluyendo el
cumplimiento del Acuerdo 860 de 2022

e Implementar el 100% del plan intersectorial para la promocién y garantia de los
derechos sexuales y los derechos reproductivos con enfoque poblacional,
diferencial y de género, incluyendo la gestién menstrual y el acceso a la IVE acorde
a la jurisprudencia y la normatividad vigente.

e Desarrollar el 100% de las intervenciones en las lineas estratégicas del plan de
accion para la prevencion y manejo del bajo peso al nacer.
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e Lograr la incidencia de sifilis congénita a 2 por cada 1.000 nacidos vivos mas
muertes fetales.

e Desarrollar el 100% de las intervenciones en las lineas estratégicas del plan de
accién de la primera infancia, para el fortalecimiento de la atencién integral e
integrada desde el nacimiento y durante la primera infancia.

e Mantener a menos de 10.3 la tasa de mortalidad en menores de 5 afios por mil
nacidos vivos.

e Reducir al 11% la proporcion de riesgo por desnutricion aguda en menores de 5
afos en el marco de la ruta integral atenciones a la Primera Infancia.

¢ Mantener por encima del 75% la practica de lactancia materna exclusiva en menores
de 6 meses.

e Reducir a 15,7% la prevalencia de retraso en talla en nifios y nifias menores de 2
afos

e Llevar a cabo en 1.275.000 personas acciones de comunicacion y educacién para
la salud alimentaria y nutricional en habitantes del distrito.

e Implementar y evaluar el 100% del plan de prevencion y atencion a la conducta
suicida en Bogota D.C.

e Implementar el 100% de las acciones priorizadas a cargo del sector en el Plan
estratégico y operativo distrital para el abordaje integral de la poblacion expuesta
y/o afectada por condiciones crénicas no transmisibles en los 7 nodos sectoriales e
intersectoriales, para la promocion, mantenimiento de la salud y gestion integral de
riesgo relacionado con las condiciones cronicas no transmisibles por el momento de
curso vida.

¢ Implementar una red intersectorial y comunitaria de salud ambiental por localidad.

¢ ‘“Implementar una estrategia de identificacion individual, familiar y territorial para
fortalecer la gestion del riesgo en el nuevo modelo de salud

26. ;Qué estrategias se tienen para el seguimiento y evaluacién del programa en
territorio?

Conforme a lo descrito en el numeral 25, desde los Equipos MAS Bienestar en tu Hogar, se
cuenta con tableros de indicadores que dan cuenta de la gestion y avances de la
implementacion de las acciones de bienestar por parte del equipo interdisciplinario, asi
como el reporte de SEGPLAN, donde se adelanta el seguimiento a las diferentes metas de
los proyectos de inversidn por medio de los cuales se financia y direcciona el accionar del
equipo. Este seguimiento se realiza de manera rutinaria, a través del reporte de las acciones
desarrolladas en cada una de las localidades de Bogota, dando cuenta de los aportes a
cada una de las metas del plan territorial.

27. ;Como se priorizan las zonas o poblaciones beneficiarias dentro de la localidad?

La priorizacién poblacional y territorial se realiza a través del Modelo Predictivo,
componente estructural del Modelo de Atencién en Salud MAS Bienestar, el cual orienta la
identificacion, analisis y seguimiento de grupos poblacionales priorizados de acuerdo con
su nivel de riesgo en salud y condiciones de vulnerabilidad. En la actualidad, este modelo
establece como poblaciones priorizadas aquellas que, por su curso de vida, condicion
clinica o situacién social, presentan mayor susceptibilidad o impacto en los determinantes
de salud. Entre estas se incluyen:

¢ Gestantes y sus nucleos familiares.
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Nifios y nifias menores de cinco afos.

Personas con enfermedades cronicas como hipertension arterial y diabetes mellitus.
Personas con diagndstico de cancer y otras condiciones de alto costo.

Personas con enfermedades huérfanas.

Personas con discapacidad y sus cuidadores.

Familias con necesidades en salud mental.

Poblacion privada de la libertad.

Habitantes de calle y personas en situacién de abandono social.

Poblaciones étnicas, incluyendo comunidades afrocolombianas, indigenas
(Embera, Wounaan, Muisca), pueblo Rrom—Gitano y palenqueros.

El Modelo Predictivo integra variables sociodemograficas, epidemioldgicas, ambientales y
de aseguramiento que permiten clasificar el riesgo y orientar la accion territorial de los
Equipos MAS Bienestar en tu Hogar. De esta manera, las familias con uno o mas
integrantes que presenten alguna de las condiciones mencionadas son priorizadas para un
abordaje integral, preventivo y resolutivo, garantizando el acompanamiento continuo y la
articulacion con las redes de servicios de salud y bienestar. No obstante, esta priorizacién
no implica exclusion del resto de la poblacién. Las intervenciones generales de promocion
de la salud, educacién y prevencion benefician de manera indirecta a toda la comunidad,
fortaleciendo la cultura del autocuidado y la corresponsabilidad social.

En los anteriores términos damos respuesta a su solicitud.

Cordialmente,

el ] ) Sl oo C:]

LUIS ALEXANDER MOSCOSO OSORIO
Subsecretario de Servicios de Salud y Aseguramiento

Elaboré: Sindy Sanchez. Profesional Especializado. Subdireccion de acciones colectivas
Angie Correa. Profesional Especializado. Direccién de provisiéon de servicios de salud
Camilo Rodriguez. Profesional Especializado. Direccién de provisiéon de servicios de salud
Karen Parrado. Profesional Especializado. Direccién de provision de servicios de salud
Consolid6: Camilo Melo —OAJ / Maria Cabrera — Oficina de Asuntos Juridicos
Revis6é: Johanna Torres Ruiz. Asesora de Despacho
Aprob6: José Ignacio Gutiérrez Bolivar — Asesor de Despacho
Melissa Triana Luna — Jefe de Asuntos Juridicos
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