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Objetivo1: Meta 3. Construccién y Articulacion del Modelo de Salud MAS Bienestar con EAPB exceptuadas.
DATOS DEL ORGANIZADOR DE LA REUNION

Entidad/Proceso: Secretaria Distrital de Salud — Subsecretaria de Planeacion y Gestién Sectorial

Nombre: Luis Alexander Moscoso Teléfono: N/A

Correo: LAMoscoso@saludcapital.gov.co

Lugar de la reunion : Presencial

Fecha: 29/1/2026 Hora de inicio: 2:00 pm Hora de Finalizacion: 4:00 pm

RESUMEN DE TEMAS TRATADOS '

Mesa de Construccién y Articulacion del Modelo de Salud MAS Bienestar con EAPB Exceptuadas

Fecha: 30 de enero de 2025

Espacio: Mesa EPS — Comité Convenio Coordinacion

Tema central: Punto 3 de la agenda: Socializacién de avances del Modelo MAS Bienestar — Capa
extramural

Responsable de la socializacion: Diana Marcela Velandia Barrera

Introduccion

En el marco del Comité de Coordinacion con las EAPB exceptuadas, se desarrollé la Mesa de
Construccion y Articulacion del Modelo de Salud MAS Bienestar, con el propdsito de socializar los
resultados, avances operativos y principales logros de la implementaciéon del modelo en la capa
extramural, a través de los Equipos Mas Bienestar en tu Hogar, asi como revisar el seguimiento a
compromisos y el estado de la operacién territorial.

Durante el espacio, Diana Marcela Velandia Barrera presento6 el balance consolidado de la estrategia,
evidenciando el alcance del abordaje familiar, la gestion integral del riesgo y el impacto de las acciones
de caracterizacion, planes de bienestar y agendamiento intramural, como pilares del modelo MAS
Bienestar

1Se podran incluir las filas que se requieran en cualquiera de los items del documento.



DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL
DIRECCION DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION

CONTROL DOCUMENTAL
ALCALDIA MAYOR REPORTE DE ASISTENCIA A REUNIONES

DE BOGOTAD.C.

SECRETARIADE SALUD | Gadigo: SDS-DFO-FT-02 Version: 1

Elaborado por: Nury Leguizamén Amaya, Alvaro Amado Camacho / Revisado por: Samir Andrés Salazar / Aprobado por: Luz
Angela Manquillo Erazo

Objetivo de la reuniéon

Socializar con las EAPB exceptuadas los avances en la implementacién del Modelo MAS Bienestar en la
capa extramural, presentar los resultados de la gestion territorial y del trabajo de los Equipos Mas Bienestar
en tu Hogar, y fortalecer la articulacién interinstitucional para garantizar la continuidad de la atencion, el
acceso oportuno a servicios de salud y la gestion integral del riesgo.

Desarrollo de la sesion

Diana Marcela Velandia Barrera expuso los principales avances del modelo, iniciando con el estado de
apropiacion territorial. Se informo que el proceso se ha desarrollado en tres fases, logrando para diciembre
de 2025 la apropiacién de 1.152 sectores catastrales priorizados, lo cual evidencia un avance significativo
en la cobertura del territorio distrital.
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En el componente de abordaje familiar, se reporté la caracterizacion de 480.540 familias y 607.519
individuos, asi como la actualizacion de informacion de 77.350 familias. Adicionalmente, 24.550 familias
cuentan con seguimiento activo por gestor, evidenciandose que el 77% de estas ha cumplido entre el 81%
y el 100% de los compromisos establecidos en sus planes de cuidado.

Como resultado del proceso de gestidn integral del riesgo, se han instaurado 64.405 Planes de Bienestar
Familiar, de los cuales el 67% ya se encuentran finalizados, con un cumplimiento del plan concertado en el
93% de los casos, reflejando una alta efectividad de las intervenciones realizadas por los equipos
extramurales.

Se destacaron avances especificos por curso de vida y condicion priorizada:

o En gestantes, se implementaron 4.552 planes de bienestar y se gestionaron 286 agendamientos
intramurales, fortaleciendo la adherencia a la Ruta Integral Materno Perinatal.

e En primera infancia, se realizaron agendamientos para 735 menores de 5 afos, garantizando
continuidad en la atencion.

e En poblacién con hipertension arterial y diabetes mellitus, se agendaron 9.228 consultas
intramurales, fortaleciendo la adherencia a la Ruta de Cuidado Cardiovascular y Metabdlico.

e Para personas con discapacidad, se gestionaron 2.681 agendamientos.

o En salud mental, se realizaron 646 agendamientos a consultas de psicologia y psiquiatria.
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Asi mismo, se resalto el enfoque diferencial del modelo, mediante el acompafiamiento a 2.632 familias y
6.799 personas pertenecientes a comunidades afrocolombianas, rrom-gitanas, palenqueras e indigenas,
con formulacion de planes de cuidado interculturales y articulados a saberes propios. Dentro de este grupo,
se gestionaron 83 agendamientos intramurales con enfoque diferencial.

En el componente de salud oral, se reportaron 2.076 citas de higiene oral y 4.681 familias con planes de cuidado
en salud bucal, priorizando menores de cinco afios y gestantes. Desde el enfoque ambiental, 5.228 familias
cuentan con planes de cuidado a través de la estrategia Vivienda Saludable.

En términos globales de acceso a servicios, se informé que entre octubre de 2024 y diciembre de 2025 se
gestionaron 28.982 agendamientos, con una asistencia efectiva del 70%, fortaleciendo la oportunidad en la
atencion y la continuidad de los procesos de cuidado.

Estos resultados evidencian el impacto de los Equipos Mas Bienestar en tu Hogar como estrategia central del
modelo, integrando acciones de promocién, mantenimiento, gestion del riesgo y articulacion con la red intramural.

Diana Marcela Velandia Barrera agradecio la participacion de las EAPB exceptuadas y reiterd la importancia del
trabajo articulado para consolidar el Modelo MAS Bienestar, destacando que los avances presentados reflejan el
esfuerzo conjunto por garantizar el derecho a la salud desde un enfoque territorial, familiar e integral.

Se da por finalizada la sesién, quedando como tarea continuar el seguimiento a los compromisos establecidos y
fortalecer la articulacion interinstitucional.

COMPROMISOS ADQUIRIDOS POR LA SDS

COMPROMISO RESPONSABLE FECHA
(Dependencia/Proceso/SDS)

DATOS DEL ASISTENTE (s) A LA REUNION (como representante de la SDS)

NOMBRE CARGO | DEPENDENCIA/PROCESO FIRMA

Diana Marcela Velandia Contratista | Direccidon de Provision de @ Vol
Barrera Servicios de Salud tona Velondiy 3
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