ACTA DE REUNION
MULTIMORBILIDAD Y MODELO DE ATENCION EN SALUD

Fecha: 10 de noviembre de 2025
Lugar: Presencial

Hora de inicio: 8:00 p.m.

Hora de finalizacién: 10:00 m.

Asistentes

¢ Manuel Alfredo Gonzalez Mayorga — Asesor de Despacho SDS

e Marcia Cristina Chavarriaga Rios - Profesional de Subsecretaria Gestion Territorial,
Participacién y Servicio a la Ciudadania — SDS

e Paula Ximena Ramirez Barbosa — Determinantes en Salud — SDS

e Miriam Gordillo Huertas — Profesional de Determinantes en Salud - SDS

o Diana Sofia Rios — Subdirectora de Determinantes en Salud - SDS

e Ana Sofia Alonso — Profesional de Provisidn de Servicios de Salud - SDS

e Arnoldo Sosa Rodriguez — Profesional de Provisidn de Servicios de Salud - SDS

e Leidy Johanna Castafeda — Profesional de Provisién de Servicios de Salud — SDS

o Angela Catalina Infante Cely — Aseguramiento en Salud — SDS

e Alejandro Arango - Profesional de Subsecretaria Gestidn Territorial, Participacién y
Servicio a la Ciudadania — SDS

e Mery Concepcion Bolivar Vargas — Consultora - MB

Objetivo de la reunidon

Compartir los avances de Secretaria Distrital de Salud (SDS) y el Banco Mundial (BM) con el
objeto de tener las bases para definir conjuntamente los hitos, capacidades institucionales
y lineamientos operativos necesarios para el desarrollo del plan de accién 2025-2026,
orientado a la implementacién de un modelo integral y centrado en la persona para la
atencidén de la multimorbilidad en Bogotd, tomando como base el modelo “Mas Bienestar”.

Desarrollo
1. Contexto general

e Presentacion equipos institucionales, definicion de enlaces.

e Manuel Gonzdlez expuso que Bogota enfrenta una rapida transicion hacia el
envejecimiento, con una caida del 45% en los nacimientos en la Ultima década y una
proyeccion de disminucidon poblacional a partir de 2025, junto con un aumento
sostenido de personas mayores. En este contexto, la ciudad estructurd el Sistema
Sociosanitario Distrital, que articula acciones intersectoriales entre salud e
integracidn social.



2. Presentacion de la Propuesta inicial de abordaje a la multimorbilidad (SDS)

El equipo Técnico Base-Comité interdependencias de SDS realizd una presentacion
denominada “Propuesta inicial de abordaje a la multimorbilidad” destacando:

e Objetivo general: integrar esfuerzos desde la RIAS-ECNT para garantizar atencién
integral, articulada y centrada en personas y familias.

e Tensiones y factores criticos: transicién demografica, autocuidado, tecnologias en
salud, relacién oferta—demanda, calidad, presiones econdmicas y actores mas
informados.

e Principales causas de mortalidad: enfermedades cardiovasculares, oncoldgicas,
renales y pluripatologia.

e Enfoque territorial, extramural, predictivo e intersectorial con aseguradores,
prestadores, salud publica y comunidad.

Luego se realizo la presentacion del Modelo “Mas Bienestar” con sus cuatro pilares:
1. Intersectorialidad y gobernanza
e Coordinacidn con IDRD, Integracion Social, Alcaldias Locales y academia.
e Comisidn Intersectorial de Determinantes Sociales de la Salud y el Bienestar
(CIDSSB) y nodos territoriales.
e Fortalecimiento de la participacion social transformadora.
2. Gestion del riesgo y cuidado integral
e Metodologia de priorizacidon: ACP sobre 80 patologias trazadoras (HTA, DM,
depresion, cancer, EPOC, ERC, VIH, osteoartritis, Alzheimer, entre otras).
e Capas de transito de la persona: aseguramiento, estrategias intersectoriales,
migracion, gestién extramural, UBR, urgencias, prestadores especializados.
e Caracterizacion integral (social, familiar, individual).
¢ Planes de bienestar individual, familiar y colectivo.
¢ Integracién de atencién domiciliaria, telesalud y hospitalizacién extramural.
e Cohortes de riesgo, analitica predictiva y modelos de riesgo territorializados.
3. Gestidn extramural y territorial
e Equipos Mas Bienestar en tu Hogar y PSPIC en entornos hogar, educativo,
laboral, institucional y comunitario.
e Prescripcién social.
e Gestores de bienestar articulados con aseguradores.
e Priorizacion de condiciones crdénicas no transmisibles y personas no adherentes.
e Articulacion entre vigilancia en salud publica, PIC, determinantes sociales y GIRS
colectivo/individual.
e Trabajo en entornos (hogar, laboral, educativo, institucional).
e Nodos intersectoriales 1-7 (seguridad alimentaria, actividad fisica, riesgos
ambientales, consumo de sustancias, salud bucal, etc.).
e Necesidad de fortalecer educacion para la salud, autocuidado y estrategias
colectivas.
4. Gestion de servicios y atencidon resolutiva



e Creacion y fortalecimiento de Unidades Basicas Resolutivas (UBR) con enfoque
de medicina familiar.

e Redes integradas publico—privadas, servicios especializados y telesalud.

e Centro de Contacto y Regulacion de Urgencias con triage validado.

e Reduccién de congestion mediante redistribucién del 90% de casos al primer
nivel.

Posteriormente se presenté la propuesta de Plan de accidn conjunto con cinco
subcomponentes:

1.
2.

Caracterizacion: patologias priorizadas, servicios y talento humano requerido
Diagndstico: perfil epidemioldgico de la multimorbilidad y barreras y facilitadores
en la implementacién.

Gestion y organizacion del modelo: disefio operativo, planes de cuidado y matriz de
intervenciones.

Seguimiento y soporte técnico: pilotos, interoperabilidad SaludData,
fortalecimiento de capacidades.

Evaluacién: indicadores, mapas de riesgo y reportes para toma de decisiones.

Luego las necesidades y proyecciones

Enfoques diferenciales (género, edad, etnia, migracion, discapacidad, vivienda).
Acciones estructurales sobre determinantes sociales (movilidad activa, seguridad
alimentaria, vivienda).

Estrategias comunitarias multisectoriales en salud mental y estilos de vida
saludables.

Modelo integral sostenible basado en analitica de datos y equipos
multidisciplinarios.

3. Presentacion de la Propuesta de Modelo de gestion y atencidn integral de la salud de
las personas con multimorbilidad y sus cuidadores (BM)

En el marco del proyecto de mejora de la gestidon de los servicios de salud para pacientes
con multiples enfermedades crdnicas en tres paises de América Latina —Brasil, Colombia y
Uruguay, se realizd la Presentacién de la Propuesta de Modelo de gestién y atencién
integral de la salud de las personas con multimorbilidad y sus cuidadores (se anexa
presentacion), que incluyé:

Situacién de multimorbilidad en Colombia 2012 -2016

Propuesta de Modelo de gestidn y atencidn integral de la salud de las personas con
multimorbilidad y sus cuidadores —Colombia

Experiencias internacionales

Posterior a ello se respondieron preguntas sobre: cuidadores, enfermedades huérfanas y
autoinmunes y articulacién con la CIDSSB. Finalmente, la SDS solicit6 acompafiamiento
para la CIDSSB y el modelo sociosanitario.



Definicidn objetivos y resultados conjuntos

1. Bogotd requiere una respuesta intersectorial y de ciudad para enfrentar el
envejecimiento acelerado y la multimorbilidad, integrando salud, bienestar social y
acciones comunitarias.

2. El modelo “M4ds Bienestar” se consolidé como la base metodolégica para orientar el
enfoque distrital, articulando gestién del riesgo, gobernanza y participacion social.

3. Existe consenso en avanzar hacia un modelo integral de atencién para personas con
multimorbilidad, combinando atenciéon extramural, UBR, telesalud, PIC y redes
publico—privadas.

4. La SDS revisara y precisara el alcance del plan de accién 2025-2026, con el objeto
de fortalecer las capacidades institucionales de la SDS, y luego, lo revisara para
validacién conjunta con el BM.

5. Se resalté la importancia de trabajar de manera continua con la Comisidn
Intersectorial, como espacio clave para la articulacién institucional y la consolidacién
del modelo sociosanitario distrital.

Compromisos

Entidad Compromiso Plazo

SDS — Dleflr.nr hoja de ruta y plan de accién 2025-2026 en la mesa Noviembre 2025

BM técnica.

DS Socializar el marco conceptual, metodoldgico y operativo de Noviembre 13 de
la CIDSSB. 2025

BM Aportar soporte técnico, herrgmientas metodoldgicas y Continuo
documentos del proyecto regional.

SDS — Fnt(?grar aportes técnicos y ajustar plan con metas e Noviembre 2025

BM indicadores.

Proximos pasos

SDS convocara reunién técnica de mesa interdependencias el 13 de noviembre de
2025 de 2:00-3:00 p.m.

SDS presentara los avances y ajustes al borrador del plan de accion para su revision
conjunta.

BM enviard a la SDS enlace y documento técnico del estado de situacién de la
multimorbilidad en Colombia.

BM apoyara la revision del plan de accion propuesto por la SDS para la concertacion
final.



