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Tema: Jornada de inducción Distrital del equipo APS  
 

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

Dirección de Participación Social, Gestión Territorial y 
Transectorialidad.  

 
Gestión Social y Territorial en Salud Publica 

 

 

Objetivo  Fecha: 10 de febrero de 2026 

Fortalecer las capacidades 
técnicas, estratégicas y 
operativas del equipo de 
Atención Primaria Social 
(APSocial) para la vigencia 
2026, con el fin de garantizar una 
gestión territorial articulada, 
participativa y basada en 
determinantes sociales que 
oriente la formulación, 
implementación y seguimiento 
del Plan Local de Bienestar 
(PLB). 

Tipo de 
reunión 

Asistencia Técnica: 
Asesoría (  )                                      Capacitación (  ) 
Orientación (  )                                  Acompañamiento (  ) 

Otro (X) Jornada de Inducción  

Modalidad:      Presencial (X) Virtual (  ) Mixta ( )  

Lugar: Auditorio principal Alcaldía Local de San Cristóbal    

Hora Inicio: 1:00 pm Hora Fin: 5:10 pm 

Notas por: Andrea Peralta - Andrea Quiroga 

Próxima Reunión: 11 de febrero de 2026 

Quien cita: Lideres Zonales APS 

 

 
Agenda del día 

 

1. Apertura del espacio y propósito de la jornada  

2. Dinámica de Reconocimiento, Apropiación y Gestión – Colorimetría del Liderazgo 

3. Modelo MAS Bienestar – Enfoques, Objetivos y Atributos 

4. Marco Estratégico y Política de Participación Social en Salud 

5. Cierre  

 

Desarrollo de la Mesa Distrital de Bienestar  

 

1. Apertura del Espacio y Propósito de la Jornada 

 

Antes de iniciar la jornada se realizo la aplicación del pre-test el cual fue diligenciado por parte de todos los asistentes. 

Posteriormente la Doctora Marcia Chavarriaga, líder del procedimiento, dio apertura formal a la jornada de inducción para la 

Gestión Territorial de la Atención Primaria Social (APSocial), en el marco de la implementación del Modelo de Atención en 

Salud MAS Bienestar para la vigencia 2026. Durante su intervención, precisó que el propósito de la jornada es brindar 

elementos teórico-prácticos que fortalezcan las capacidades técnicas, estratégicas y operativas de los equipos APSocial, 

orientados a consolidar una gestión territorial articulada, intersectorial y centrada en los determinantes sociales de la salud. 

 

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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Se reiteró que la Atención Primaria Social no debe entenderse exclusivamente como una estrategia técnica o instrumental, 

sino como una decisión política y de gobernanza territorial, que implica presencia activa en el territorio, articulación sectorial 

e intersectorial, relacionamiento permanente con la comunidad, cumplimiento del marco normativo vigente y cuidado del 

equipo humano que lidera la gestión local. Asimismo, se enfatizó que la implementación efectiva del modelo exige: 

 

1. La lectura permanente y actualizada de las necesidades territoriales, soportada en el Análisis Situacional en Salud 

(ASIS) y en la Línea Base MAS Bienestar. 

2. La participación activa y estratégica en la Mesa Local de Bienestar (MLB), como principal instancia de articulación y 

gobernanza local. 

3. El liderazgo técnico en la formulación, seguimiento y evaluación del Plan Local de Bienestar (PLB), garantizando 

coherencia con el Plan Distrital de Desarrollo, el Plan Territorial de Salud y la Política de Participación Social en 

Salud (Resolución 2063 de 2017). 

4. La articulación efectiva con instancias locales como CLG, CLOPS, UAT y JAL, así como con los equipos de Subred, 

evitando duplicidades y asegurando rigurosidad administrativa. 

 

Finalmente, se dejó planteado que la gestión territorial desde la APSocial requiere integración de dimensiones técnicas, 

políticas y comunitarias, bajo un enfoque multicolor de liderazgo que permita decidir, formalizar, articular y cuidar, de manera 

complementaria y estratégica. 

 

2. Dinámica de Reconocimiento, Apropiación y Gestión – Colorimetría del Liderazgo 

 

La Líder Zonal de Sur Occidente, Adriana Ibáñez, desarrolló la dinámica de reconocimiento basada en la Colorimetría del 

Liderazgo, herramienta pedagógica orientada a identificar los estilos de gestión presentes en el equipo APSocial y su 

comportamiento bajo escenarios de presión, urgencia o conflicto. 

 

El ejercicio, en coherencia con la metodología presentada en la jornada institucional, permitió reconocer cuatro estilos de 

gestión: azul (análisis y planeación), rojo (acción y toma de decisiones), amarillo (creatividad y articulación) y verde (escucha 

y construcción colectiva). Se enfatizó que no existen estilos correctos o incorrectos; por el contrario, cada uno aporta 

fortalezas específicas y responde a necesidades distintas dentro de la gestión territorial. La efectividad radica en su 

complementariedad. 

 

Durante la actividad práctica, los participantes se autoidentificaron intuitivamente con el color que representaba su forma de 

gestionar bajo presión, construyendo frases concretas que evidenciaran sus fortalezas y posibles riesgos. Posteriormente, 

los equipos vincularon su estilo de liderazgo con los ejes de la Política de Participación Social en Salud (Resolución 2063 de 

2017) y con el rol estratégico de APS en territorio. 

 

De esta articulación surgieron los siguientes aportes: 

 

• Equipo Amarillo (Creatividad, Comunicación y Articulación): Relacionó su gestión con el fortalecimiento de la 

participación comunitaria en la Mesa Local de Bienestar (MLB) y en la construcción y seguimiento del Plan Local de 
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Bienestar (PLB). Destacó la lectura permanente de necesidades territoriales, la movilización de redes comunitarias 

y la planeación participativa de las Jornadas MAS Bienestar como mecanismo de acercamiento resolutivo a la 

comunidad. Su aporte se vinculó principalmente con el Eje 2 (empoderamiento ciudadano) y el Eje 5 (gestión y 

garantía de la salud con participación en la decisión). 

 

• Equipo Verde (Escucha, Cuidado y Construcción Colectiva): Vinculó su enfoque con el Eje 4 – Control Social, 

resaltando la formación y fortalecimiento de veedurías en salud, el acompañamiento técnico a la Mesa Local de 

Bienestar y la promoción de procesos de participación social transformadora. Se subrayó la importancia del cuidado 

del equipo y la legitimación comunitaria como condiciones indispensables para una gobernanza territorial sostenible. 

 

• Equipo Rojo (Acción, Liderazgo y Toma de Decisiones): Enfatizó la articulación intersectorial y el apoyo institucional 

en el marco del Eje 1 – Fortalecimiento Institucional para la garantía del derecho a la participación. Señaló la 

responsabilidad de socializar avances del PLB, entregar información estratégica para la toma de decisiones y 

posicionar escenarios como la escuela y otros espacios comunitarios como nodos de gestión territorial. Este equipo 

resaltó la necesidad de responder con oportunidad a requerimientos de instancias como JAL, CLG y CLOPS. 

 

• Equipo Azul (Análisis, Orden y Planeación): Relacionó su gestión con las acciones de prevención y protección 

contenidas en el PLB, asociadas al Eje 3 – Impulso a la cultura de la salud, garantizando orden metodológico, 

planeación técnica, cumplimiento normativo y soporte documental (actas, matrices, indicadores y seguimiento). Se 

destacó su contribución a la formalización de procesos, trazabilidad de información y articulación con los productos 

estratégicos del rol APS. 

 

El ejercicio permitió evidenciar que cada estilo tiene fortalezas y riesgos cuando actúa de manera aislada; sin embargo, en 

articulación, conforman una gestión territorial integral. Se concluyó que la implementación efectiva del Modelo MAS Bienestar 

exige una gestión multicolor, que combine: 

 

• Decisión y respuesta oportuna (Rojo). 

• Rigurosidad técnica y formalización administrativa (Azul). 

• Articulación comunitaria y movilización social (Amarillo). 

• Escucha activa, legitimación y construcción colectiva (Verde). 

 

En consecuencia, se reafirmó que el territorio no requiere líderes de APSocial perfectos de un solo estilo, sino equipos 

complementarios que integren capacidades para garantizar gobernanza, participación social transformadora, gestión integral 

del riesgo y articulación intersectorial en el nivel local. 

 

3. Modelo MAS Bienestar – Enfoques, Objetivos y Atributos 

 

La doctora Marcia Chavarriaga realiza la socialización integral del Modelo de Atención en Salud de Bogotá MAS Bienestar, 

contextualizándolo en el marco del Plan de Desarrollo Distrital 2024 2027 y del Plan Territorial de Salud, precisando que su 

implementación se sustenta en la Atención Primaria Social como estrategia estructurante de la gestión territorial. En su 
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intervención, destacó que el modelo constituye la apuesta distrital para transformar la prestación de servicios y fortalecer la 

gobernanza en salud desde una perspectiva territorial, intersectorial y basada en determinantes sociales. 

 

Se reiteró que el Modelo MAS Bienestar tiene como propósito central reducir las desigualdades poblacionales, demográficas, 

ambientales, sociales y territoriales que inciden en las condiciones de vida y salud de la ciudadanía. En esa línea, busca 

mejorar el acceso equitativo, efectivo y de calidad a los servicios de salud; fortalecer la gobernanza sectorial, intersectorial y 

transectorial; mitigar eventos priorizados en salud pública asociados a determinantes sociales; y generar capacidad 

institucional para la prevención, alerta y respuesta frente a emergencias sanitarias y situaciones críticas que afecten a la 

población. 

 

Durante la exposición se profundizó en los atributos del modelo resolutividad, oportunidad, accesibilidad, continuidad, 

integración e integralidad entendidos como condiciones indispensables para garantizar procesos de atención y cuidado 

completos, articulados y sin fragmentaciones. Se explicó que la resolutividad implica brindar respuestas eficaces a las 

necesidades identificadas; la oportunidad exige eliminar retrasos que pongan en riesgo la salud; la accesibilidad demanda 

superar barreras geográficas, económicas, físicas o digitales; la continuidad garantiza acompañamiento a lo largo del ciclo 

vital; y la integración e integralidad aseguran coordinación entre niveles de atención y sectores, promoviendo respuestas 

sinérgicas frente a problemáticas complejas. 

 

Asimismo, se desarrollaron los enfoques estructurales del modelo. El enfoque territorial reconoce que Bogotá no es 

homogénea y que cada localidad requiere respuestas diferenciadas acordes con su realidad social y sanitaria. El enfoque 

poblacional diferencial aborda vulnerabilidades históricas y necesidades específicas de grupos priorizados. El enfoque de 

derechos sitúa la salud como derecho fundamental y eje orientador de la acción pública. Finalmente, el enfoque de cuidado 

integral promueve la corresponsabilidad entre instituciones, comunidad y equipos de trabajo, entendiendo que el bienestar 

es una construcción colectiva. 

 

Se subrayó que la toma de decisiones debe estar sustentada técnicamente en el Observatorio de Salud de Bogotá - SaluData, 

el Análisis Situacional en Salud (ASIS) y la Línea Base MAS Bienestar, integrando de manera articulada la gestión integral 

del riesgo, el aseguramiento, la provisión de servicios, la salud pública y la participación social transformadora. Esta 

integración busca evitar la fragmentación sectorial y garantizar coherencia entre planeación, ejecución y seguimiento. 

 

Se destacó igualmente la interoperabilidad de la historia clínica como elemento estratégico para garantizar la continuidad del 

cuidado, facilitar el flujo de información entre niveles de atención y fortalecer la coordinación entre actores del sistema de 

salud y otros sectores involucrados. 

 

En el marco del modelo, se explicó la estructura organizacional del equipo APSocial en los niveles distrital, zonal y local, 

señalando que el liderazgo territorial recae en el Líder APSocial Local. Este rol tiene la responsabilidad de garantizar la 

articulación sectorial, intersectorial y comunitaria en el territorio; liderar el equipo local de APSocial; formular, implementar y 

hacer seguimiento al Plan Local de Bienestar (PLB); representar técnicamente al sector salud en instancias como CLG, 

CLOPS, UAT y JAL; y gestionar procesos de control político y rendición de cuentas. 
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Se aclaró de manera expresa que APS cumple un rol articulador y no ejecutor operativo. Las intervenciones técnicas, tales 

como vacunación, vigilancia sanitaria o acciones clínicas específicas, deben gestionarse a través de la Subred y los equipos 

competentes, evitando duplicidad de funciones o invasión de competencias. En la misma línea, se enfatizó la necesidad de 

realizar concertación previa antes de asumir compromisos en escenarios políticos o comunitarios, garantizando viabilidad 

técnica, administrativa y financiera de las acciones propuestas, y preservando la coherencia con los lineamientos distritales. 

 

4. Marco Estratégico y Política de Participación Social en Salud 

 

La Líder Zonal de Norte, Mérida Chavéz, realizó la socialización del marco estratégico de la Política de Participación Social 

en Salud, Resolución 2063 de 2017, contextualizando su alcance dentro del Modelo de Atención en Salud MAS Bienestar y 

la Gestión Territorial de la APSocial  

 

Durante la exposición se desarrollaron de manera estructurada los cinco ejes de la política: 

 

• Fortalecimiento institucional para la garantía del derecho a la participación. 

• Empoderamiento de la ciudadanía y las organizaciones sociales en salud. 

• Impulso a la cultura de la salud. 

• Control social como elemento crucial del derecho a la salud. 

• Gestión y garantía de la salud con participación en el proceso de decisión. 

 

Se enfatizó que esta política no constituye un componente aislado, sino un eje transversal del modelo, que orienta la 

gobernanza territorial, la corresponsabilidad institucional y la incidencia efectiva de la comunidad en los procesos de 

planeación, ejecución y seguimiento. 

 

En desarrollo del ejercicio comparativo por colores realizado previamente en la dinámica de liderazgo, se analizó cómo el rol 

APS aporta de manera concreta a cada uno de los ejes de la política. Este análisis permitió identificar la correspondencia 

entre los estilos de gestión y las responsabilidades técnicas del procedimiento APS, evidenciando que: 

 

• Desde el fortalecimiento institucional, el líder APS garantiza la formalización de procesos, la circulación adecuada 

de información y la representación técnica del sector salud en instancias como CLG, JAL, CLOPS y UAT. 

 

• En el empoderamiento ciudadano, APS promueve la movilización de redes comunitarias, el acompañamiento a 

organizaciones sociales, la activación de procesos participativos y la construcción colectiva del Plan Local de 

Bienestar (PLB). 

• En relación con la cultura de la salud, se articula la gestión del riesgo, las acciones preventivas y la promoción de la 

salud como parte integral del PLB y de las Jornadas MAS Bienestar. 

 

• Frente al control social, se destacó la formación y acompañamiento a veedurías en salud, así como la participación 

activa de COPACOS y asociaciones de usuarios en la Mesa Local de Bienestar. 
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• En la gestión con participación en la toma de decisiones, se resaltó la incidencia comunitaria y sectorial en la 

priorización de problemáticas, presupuestos participativos y seguimiento a metas estratégicas. 

 

Durante la jornada, se identificaron los procedimientos distritales vinculados a la gestión poblacional y a la activación de 

políticas diferenciales (víctimas, juventud, grupos étnicos, salud mental y mujer), así como la necesidad de fortalecer el 

acompañamiento técnico en escenarios de presupuestos participativos y concertación territorial. 

 

Asimismo, se subrayó la importancia de iniciar y fortalecer la participación activa en la Mesa Local de Bienestar (MLB) como 

el principal escenario de gobernanza local, donde convergen sector salud, otros sectores, instancias de gobierno local y 

representantes comunitarios. Se reiteró que la MLB no es únicamente un espacio informativo, sino un escenario de 

construcción de acuerdos, seguimiento técnico y articulación estratégica para la implementación efectiva del Plan Local de 

Bienestar 2026. 

 

Finalmente, se concluyó que la Política de Participación Social en Salud se materializa en el territorio a través del liderazgo 

técnico de la APSocial, garantizando coherencia entre lineamientos distritales y respuesta local, y consolidando una 

participación social transformadora que incida de manera real en las condiciones de salud y bienestar de la población. 

 

5. Cierre 

 

Finalmente, una vez agotados los puntos de la agenda y consolidadas las orientaciones técnicas relacionadas con el Modelo 

MAS Bienestar y la Gestión Territorial de la APSocial, se realizó un espacio de conclusiones en el que se reiteró el 

compromiso institucional con la implementación rigurosa del Plan Local de Bienestar 2026, el fortalecimiento de la 

Participación Social Transformadora y la articulación intersectorial en el territorio. No habiendo otros asuntos por tratar, se 

dio por finalizada la jornada a las 5:10 p.m., dejando constancia del cumplimiento del objetivo propuesto y del compromiso 

del equipo APS con la adecuada ejecución de las acciones definidas para la vigencia. 

 

 

COMPROMISOS* 
 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

Redactar el acta de la reunión. Equipo de APSocial -Usaquén. 15/02/2026 

Participar en la segunda jornada de inducción. 
Lideres Zonales, locales y profesionales 
de apoyo del equipo de GT-APSocial. 

11/02/2026 

 

REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 

 

No 
NOMBRES Y 
APELLIDOS 

CORREO TELÉFONO 
DIRECCIÓN/ 

OFICINA/ 
ENTIDAD 

FIRMA 

1 Andrea Peralta 
DAperalta@saludcapital.gov.co 

 
3007029090 DPSGTYT  

mailto:DAperalta@saludcapital.gov.co
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2 Andrea Quiroga ASQuiroga@saludcapital.gov.co 3203534405 DPSGTYT 
 

3 Giovanni Medina wgmedina@saludcapital.gov.co 32102446266 DPSGTYT 
 

4 
Nadya Janna 
Lavalle 

nmjanna@saludcapital.gov.co 3229094245 
DPSGTYT 

  

5 
Mónica Viviana 
Porras B. 

 Mvporras@saludcapital.gov.co  3002512316 DPSGTYT  

6 
Yazmin 
Velásquez  

Yyvelasquez@saludcapital.gov.co 3196929107 DPSGTYT 
 

7 
Juan Francisco 
Mantilla M. 

Jfmantilla@saludcapital.gov.co 3164472925 DPSGTYT 
 

8 
 

    

9      

 
ASISTENTES 
 
Anexo listado de asistencia SDS-DFO-FT-004.   
 
Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a 
reuniones SDS-DFO-FT-004, según lo establecido en el lineamiento de Actas de Reunión. 

 Evaluación y cierre de la reunión 
 

¿Se logró el objetivo? Observaciones (si aplica) 

 
Si   (X)                                            No  (  )  Se anexa registro fotográfico, listados de asistencia y 

presentación. 

* Se podrán incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento. 

 
Registro fotográfico jornada de inducción  
 
 

 

mailto:ASQuiroga@saludcapital.gov.co
mailto:ASQuiroga@saludcapital.gov.co
mailto:Mvporras@saludcapital.gov.co
mailto:Yyvelasquez@saludcapital.gov.co
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F e b r e r o  2 0 2 6

SEMANA DE FORMACIÓN

Para la Gestión Territorial de la APSocial



PROPÓSITO

Brindar elementos teórico

- prácticos para la

implementación de los

equipos de Atención

Primaria Social (APSocial)

para la vigencia 2026.

1 
APERTURA 

DEL 

ESPACIO



PROPÓSITO

Brindar elementos teórico

- prácticos para la Gestión

Territorial de la Atención

Primaria Social (APSocial).



AGENDA DÍA 1



AGENDA DÍA 2



PROPÓSITO

Brindar elementos teórico

- prácticos para la

implementación de los

equipos de Atención

Primaria Social (APSocial)

para la vigencia 2026.

2 
DINAMICA DE

RECONOCIMIENTO-

APROPIACION Y 

GESTION.



PROPÓSITO

Brindar elementos teórico

- prácticos para la

implementación de los

equipos de Atención

Primaria Social (APSocial)

para la vigencia 2026.

PROPÓSITO GENERAL

1.Que nos conozcamos más allá del 

nombre y cargo.

2.Identificar roles, estilos de 

gestión y formas de relacionarnos.

3.Fortalecer acuerdos iniciales de 

trabajo en equipo. “Decálogo de 

convivencia y trabajo en equipo APS.”



PROPÓSITO

Brindar elementos teórico

- prácticos para la

implementación de los

equipos de Atención

Primaria Social (APSocial)

para la vigencia 2026.

APS no es solo una

estrategia técnica: es

decisión política,

presencia territorial,

relación con la comunidad,

cumplimiento normativo y

cuidado del equipo… todo al



PROPÓSITO

Brindar elementos teórico

- prácticos para la

implementación de los

equipos de Atención

Primaria Social (APSocial)

para la vigencia 2026.

FASE 1 - Quien 

Soy en APS?Paso 1. Presentación individual por 

Subdirección Nombre?

 Localidad? 

 Rol?

Paso 2. Formas de liderazgo 

 Defina en una palabra, que es 

liderazgo desde la Gestión Territorial 

para la APS.



PROPÓSITO

Brindar elementos teórico

- prácticos para la

implementación de los

equipos de Atención

Primaria Social (APSocial)

para la vigencia 2026.

No es blanca ni negra es de colores, la vida es

de colores, muchos colores…

Colorimetría en el liderazgo

Utiliza la psicología del 

color para potenciar la 

autoridad y definir los 

diferentes estilos de 

gestión.



Enfoque:

Normativa, 

planificación, 

control, calidad.

Pregunta clave:

¿Está bien hecho y 

cumple la norma?

GESTION AZUL

Análisis, Orden Y Planeación



Enfoque:

Resultados, acción, 

poder de decisión, 

control

Pregunta clave:

¿Qué hay que hacer y 

ya?

GESTION ROJA

Acción, liderazgo, toma de 

decisiones



Enfoque:

Creatividad, 

comunicación, 

visión, motivación

Pregunta clave:

¿Qué nuevas 

posibilidades 

podemos crear?

GESTION AMARILLA

Creatividad, Comunicación y 

Motivación



Enfoque:

Personas, cuidado, 

participación, 

cohesión

Pregunta clave:

¿Cómo se siente la 

gente con este 

proceso?

GESTION VERDE

Escucha, Cuidado y Construcción 

Colectiva



Colorimetría en el liderazgo

No hay formas buenas o malas de 

gestionar, hay formas distintas… y 

todas tienen consecuencias.



Brindar

elementos

teórico -

prácticos

para la

implementa

ción de los

equipos de

Atención

Primaria

Social

(APSocial)

para la

vigencia

FASE 2 – Como 

trabajamos?Paso 3. Conexión Rápida

Cuando en la gestión territorial hay 

presión, urgencia o conflicto… 

¿cómo actúa usted?



PROPÓSITO

Brindar elementos teórico

- prácticos para la

implementación de los

equipos de Atención

Primaria Social (APSocial)

para la vigencia 2026.

Ejemplo:

Debido a una situación de riesgo 

social , hay un proyecto territorial 

con recursos limitados, presión 

política, comunidad inconforme y 

plazos muy cortos. El equipo está 

dividido y la ejecución está en 

riesgo.



Brindar

elementos

teórico -

prácticos

para la

implementa

ción de los

equipos de

Atención

Primaria

Social

(APSocial)

para la

vigencia



FASE 3 – ¿Dónde me 

reconozco?Paso 4. Autoubicación por 

colorimetría
Consigna

“Vayan al color que más se parece a su forma de 

gestionar cuando trabajan bajo presión.”

Regla importante

•No se permiten discusiones

•Es una elección intuitiva



LIDERAZGO EN LA GESTION TERRITORIAL PARA LA 

APS

Peguen aquí 

sus fichas 

blancas 

realizadas 

anteriormen

te.

• ¿Qué 

haría mi 

color

frente a 

este 

problema?

• ¿Qué 

aporta 

este 

color a 

la 

gestión?

• ¿Qué 

decidiría 

primero?

• ¿Qué pasa 

cuando 

solo se 

gestiona 

desde 

este 

color?

• ¿Qué 

dejaría 

en 

segundo 

plano?

• ¿Qué tipo 

de 

conflicto

s genera 

con otros 

colores?

FASE 4

Deben escribir frases concretas, no conceptos 

abstractos.    Ejemplo:

 “Aceleramos procesos, pero atropellamos personas”

 “Cuidamos a la gente, pero no cerramos decisiones”



FASE 4 – Lo 

que necesitoPaso 5. Articulación en la Gestión
“Cada uno escriba en una ficha blanca qué 

necesitas del color que más le cuesta para 

que la gestión funcione.”

Ejemplos:

 Rojo al Verde: “Ayúdame a escuchar sin 

frenar todo”

 Azul al Amarillo: “Ayúdame a soñar, pero 

con método”

 Verde al Rojo: “Decide, pero sin 

atropellar”



PROPÓSITO

Brindar elementos teórico

- prácticos para la

implementación de los

equipos de Atención

Primaria Social (APSocial)

para la vigencia 2026.

Socialización:

Cada grupo de realiza la 

presentación de la gestión 

desde su color.



ANÀLISIS 

COMPARATIVOCOLOR FORTALEZA 

PRINCIPAL

DEBILIDAD 

PRINCIPAL

IDEAL PARA

ROJO Acción y 

decisión
Imposición Crisis, emergencias

AZUL Orden y 

control
Rigidez

Gestión 

administrativa

AMARILLO Innovación
Dispersión

Planeación 

estratégica

VERDE Cohesión 

social
Lentitud Trabajo comunitario



CONCLUSION 

ESTRATEGICANingún color es mejor que otro. 

La gestión efectiva es multicolor.

Los mejores equipos y procesos combinan:

 Rojo para decidir

 Azul para sostener y formalizar

 Amarillo para imaginar y articular

 Verde para cuidar y legitimar



CONCLUSION 

ESTRATEGICANingún color es mejor que otro. La gestión efectiva es 

multicolor. Los mejores equipos y procesos combinan:

 Rojo para decidir 

Responde a la urgencia, activa equipos, toma decisiones 

rápidas)

 Azul para sostener y formalizar

Asegura lineamientos, ruta, indicadores, actas y soportes

 Amarillo para imaginar y articular

Articula actores, propone estrategias, moviliza redes.

 Verde para cuidar y legitimar

Escucha a la comunidad, cuida al equipo, media conflictos.



CONCLUSION 

ESTRATEGICANingún color es mejor que otro. La gestión efectiva es 

multicolor. Los mejores equipos y procesos combinan:

 Rojo para decidir 

Responde a la urgencia, activa equipos, toma decisiones 

rápidas)

 Azul para sostener y formalizar

Asegura lineamientos, ruta, indicadores, actas y soportes

 Amarillo para imaginar y articular

Articula actores, propone estrategias, moviliza redes.

 Verde para cuidar y legitimar

Escucha a la comunidad, cuida al equipo, media conflictos.



PROPÓSITO

Brindar elementos teórico

- prácticos para la

implementación de los

equipos de Atención

Primaria Social (APSocial)

para la vigencia 2026.

El 

territorio 

no necesita 

Lideres APS 

perfectos, 

necesita 

equipos que 

se 

complementen

Reglas de Oro 

para el Trabajo en Equipo

🔹 No rotular

🔹 El silencio también comunica

🔹 Abrirnos a conocer al otro

🔹 No dar por hecho que todos entendemos igual

🔹 Practicar la empatía

🔹 Escucha consciente y atenta

🔹 Reconocernos desde el respeto

🔹 Respetar tiempos y turnos de intervención

🔹 Valorar el trabajo del otro

🔹 Verificar la comprensión



¿DÓNDE ESTAMOS?3 





Subsecretaria de 
Gestión Territorial, 

Participación y 
Servicio a la 
Ciudadanía

Dirección de 
Servicio a la 
Ciudadanía

Dirección de 
Participación 

Social, Gestión 
Territorial y 

Transectorialidad

Subdirección 
Territorial Sur

Claudia Perilla

Subdirección 
Territorial Sur 

Occidente

Rafael Riveros

Subdirección 
Territorial Centro 

Oriente

Silvia Vélez

Subdirección 
Territorial Norte

Diana Delgado

Alejandra 
Taborda Restrepo

Alejandro 
Cepeda

Organigrama

Eugenia 

Arboleda



Director de 
Participación

Alejandro Cepeda

Dirección de 
Servicio a la 
Ciudadanía

Dirección de 
Participación 

Social, Gestión 
Territorial y 

Transectorialidad

Subdirección 
Territorial Sur

Claudia Perilla

Subdirección 
Territorial Sur 

Occidente

Rafael Riveros

Subdirección 
Territorial Centro 

Oriente

Silvia Vélez

Subdirección 
Territorial Norte

Diana Delgado

Alejandro 
Cepeda

Organigrama



Organigrama

https://saludcapitalgovco.sharepoint.com/:x

:/r/sites/LIDERNODO/_layouts/15/Doc.aspx?so

urcedoc=%7BE9CF87A0-B0C7-4EEE-9A35-

27D4300221E8%7D&file=DIRECCI%C3%93N%20DE%20

PARTICIPACI%C3%93N%20ORGANIGRAMA.xlsx&actio

n=default&mobileredirect=true

https://saludcapitalgovco.sharepoint.com/:x:/r/sites/LIDERNODO/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc={E9CF87A0-B0C7-4EEE-9A35-27D4300221E8}&file=DIRECCI%C3%93N DE PARTICIPACI%C3%93N ORGANIGRAMA.xlsx&action=default&mobileredirect=true


MODELO MAS BIENESTAR4 Modelo MAS Bienestar



Modelo de

Atención
en Salud

De Bogotá





Reducir las desigualdades poblacionales,

demográficas, ambientales, sociales, económicas

y territoriales presentes en la ciudad, que inciden en

el acceso a servicios sociales diferenciales y

determinan el estado de salud de la población.

Mejorar el acceso equitativo, efectivo, 

disponible y de calidad en la prestación 

de los servicios de salud.

Fortalecer la gobernabilidad y gobernanza 

intersectorial y transectorial para elevar el nivel de 

bienestar, calidad de vida y salud de la población.

Desarrollar acciones para mitigar la persistencia

de eventos priorizados en salud pública,

asociados a determinantes sociales y dinámicas

de vulnerabilidad en grupos poblacionales o

territorios específicos de la ciudad.

Generar capacidades para prevenir, alertar y dar una

respuesta institucional y social oportuna ante alertas

sanitarias, emergencias, desastres y enfermedades.

¿Qué busca 

resolver el

MAS Bienestar?



• Mejorar el bienestar, calidad de vida

y la salud de la ciudadanía de

Bogotá mediante un modelo de salud 

basado en Atención Primaria Social.

• Fortalecer la gobernabilidad y 

gobernanza territorial por medio de 

una acción 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.

Objetivos 
Generales





¿Cuáles son los atributos o

características?

Resolutividad

• Brindar servicios sociales y en 

salud de calidad, que respondan a 

sus demandas y necesidades.

• Oportunidad

• Organizar la oferta de servicios sociales y en 

salud, para que se reciban sin retrasos que 

pongan en riesgo la salud y la vida.

• Accesibilidad

• Posibilidad de hacer uso de los servicios sociales 

sin que factores geográficos, de estructura física 

o digital, económicos, organizacionales, 

asociados

• a la edad, pertenencia étnica o a grupos de 

mayor vulnerabilidad, se lo impidan.

Continuidad

En el proceso del cuidado de la 

salud a lo largo de la vida, según 

necesidades, sin interrupciones y 

hasta su completa recuperación o 

máximo desarrollo.

Integración

Coordinación entre los diferentes niveles de 

atención, con los entornos donde ocurre la 

vida y entre los actores del sector salud y 

otros sectores, para garantizar una 

respuesta adecuada y sinérgica a las 

necesidades en salud de la población.

Integralidad

Capacidad de asegurar que los servicios y atención en 

salud se suministren de manera completa y continua.



¿Cuáles son los 

enfoques del MAS 

Bienestar?
Enfoque

de derechos

La garantía del derecho a

la salud como trazador de

toda acción.

Enfoque 

territorial

No hay una sola ciudad.

Enfoque 

poblacional diferencial

Reconoce la diversidad 

poblacional, las necesidades

diferenciales, la 

marginalización histórica y la 

vulnerabilidad aumentada.

Enfoque de 

cuidado integral

Entre todos y todas nos

cuidamos, también a

nosotros y nosotras

mismas.



Trabajo 

conjunto de 

los diferentes 

sectores

Fortalecimiento de 

la gobernanza 

basada en trabajo 

articulado

Organizaciones 

sociales, 

comunidad,  como 

base de la garantía 

del derecho a la 

saludComo se organiza el 

sistema para evitar 

las enfermedades, 

tratarlas y evitar 

que se repitan









5 POLÍTICA DE PARTICIPACIÓN 
SOCIAL EN SALUD 
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POLÍTICA DE PARTICIPACIÓN SOCIAL EN SALUD

RESOL. 2063 DE 2017



MARCO ESTRATÉGICO



EJE 1

EJE 2

EJE 3

EJE 4

EJE 5

Fortalecimiento 

institucional para la 

garantía del derecho a la 

participación.

Empoderamiento de la 

ciudadana y las 

organizaciones sociales en 

salud.

Impulsar la cultura de la 

salud

Control Social elemento 

crucial del Derecho a la 

Salud

Gestión y garantía de la 

salud con participación en 

el proceso de decisión.

EJES POLÍTICA DE PARTICIPACIÓN SOCIAL EN SALUD



6 LINEAMIENTO APS



MANEJO DRIVE 

Y ADMINISTRATIVO



DRIVE APS



DRIVE APS



DRIVE APS Actuali

zar 

2025



CIERRE DÍA 1



AGENDA DÍA 

2



RECAPITULACIÓN DÍA 1



ROL DE APS 1 



UAT

CLG

JAL

CLOPS

Mesas 
Territoriales

Secretario Distrital de Salud

Subsecretaria Gestión Territorial, 

Participación y servicio a la ciudadanía.

Dirección de Participación Social, Gestión 

Territorial y Transectorialidad

Comisión Intersectorial de 

Determinantes Sociales de la 

Salud y el Bienestar (CIDSSB)

Mesa Distrital Sectorial MAS 

Bienestar

Unidad Técnica de la Gestión 

Territorial / Mesa Distrital de 

Gestión Territorial
Líder del Procedimiento de GT-APS

Líder Zonal APS 

Z
O

N
A

L
D

IS
T

R
IT

A
L

Mesa Zonal de Bienestar

Lideres locales de APSocial (1 por localidad)

L
O

C
A

L

Mesa Local de Bienestar

Instancias y Espacios locales 

de coordinación de la política 

pública

Estructura del equipo APSocial 

Profesionales de Apoyo (10)



Gestión Territorial en el Modelo MAS Bienestar

Se organiza a través 

del Sistema de 

Coordinación de la 

Administración del 

Distrito Capital

(Acuerdo 257 de 2006). 

El Consejo de Gobierno

Distrital

El Consejo Distrital de

Seguridad

Los Consejos Superiores

de la Administración

Distrital

Los Comités Sectoriales

de Desarrollo

Administrativo

Las Comisiones

Intersectoriales

Los Consejos Consultivos

Los Consejos Locales de

Gobierno

Nivel de Gestión Distrital
• Nivel estratégico: Orientación de los procesos de gobernanza y

gobernabilidad.
• Objetivo: Establecer prioridades, mecanismos y acciones para ejercer la

rectoría de las políticas públicas y la coordinación intersectorial.
• Actores principales: Comisión Intersectorial de los Determinantes

Sociales para la Salud y el Bienestar y Mesa Sectorial MAS Bienestar.
• Funciones clave: Integración de políticas públicas, reducción de

fragmentaciones y duplicidades, y promoción de la acción intersectorial

Nivel de Gestión Zonal
• Nivel de coordinación e integración: Articulación entre el nivel de gestión 

distrital y local
• Objetivo: Impulsar la implementación de políticas, planes y programas en las 

20 localidades del distrito, agrupadas en cuatro zonas (Sur, Norte, Sur 
Occidente y Centro Oriente)

• Actores principales: Mesa Zonal MAS Bienestar.
• Funciones clave: Seguimiento a acuerdos, mapeo de activos sociales, 

superación de cuellos de botella y fortalecimiento de redes colaborativas

Nivel de Gestión Local
• Nivel operativo: Implementación de acciones locales que respondan a las 

necesidades específicas de cada territorio.
• Objetivo: Identificar necesidades sociales, movilizar actores locales e 

implementar planes locales de cuidado y políticas, planes y programas en las 20 
localidades del distrito

• Actores principales: Instancias de gobierno local y Mesa Local de Bienestar
• Funciones clave: Caracterización territorial, implementación de rutas de 

atención y acciones de bienestar, promoción de la participación comunitaria





Equipo Gestor 

Atención 

Primaria Social

(Local)

Líder 

Atención 

Primaria 

Social

(APSocial)   

Gestor Territorial para la 

Participación Social 

Transformadora

(GTPST)

Líder Local Políticas 

Líder Local Plan de 

Intervenciones 

Colectivas 

(GSP – PIC)

Dinamizador Equipos 

Más Bienestar en Tú 

Hogar

(EMBH)

Profesional Oficina de 

ParticipaciónAlcaldía 

Local

Subredes

Delegados Subgerencia 

USSS

SDS

Delegado Alcaldía 

Local

Estructura del equipo APSocial Local 





NORMATIVA

Modelo de 

Salud

Gestión integral 

de  Salud Pública

Regiones y subregiones 

funcionales para la Gestión 

Territorial Integral de la 

Salud Pública

Comisión Intersectorial 

Distrital de Determinantes 

Sociales

de la Salud y el Bienestar

Decreto_858_de_2025_Ministerio_de_Salud.pdf
Resolucion-No-1597-de-2025.pdf
Resolucion-No-1597-de-2025.pdf
Resolucion No 1789 de 2025.pdf
Decreto 397 de 2025.pdf


Propósito 

del Rol 



Los líderes de APSocial (APS) son los

responsables de garantizar la

articulación y coordinación de las

acciones sectoriales, intersectoriales y

comunitarias a nivel local, así como de

promover la armonización de

estrategias conjuntas con los

diferentes actores que tienen

presencia en el territorio —entidades

públicas, privadas, académicas,

comunitarias y otros sectores—.

Propósito del rol Líder de Atención 

Primaria Social

En el Equipo APSocial



Liderar el Equipo APSocial Local



Y el Desarrollo de las Actividades de 
Cogestión del Equipo APSocial Local



Plan de Trabajo Equipo APSocial 
Local

• Construir plan de

trabajo para el

desarrollo de los 6

temas de cogestión a

desarrollar en la

localidad.



APORTES DEL ROL 

A LAS 

ACTIVIDADES DE 

COGESTIÓN



Realiza la línea Base MAS 

Bienestar para la 

actualización  del Análisis 

Situacional Social en Salud. 

Para la construcción de la 

Visión compartida del 

Contexto Territorial.

Lidera Articulación 

y  Gestión 

Intersectorial para 

el cumplimiento de

compromisos.

Promueve la movilización de redes 

y organizaciones comunitarias para 

escuelas de bienestar.

Gestiona el mapeo de 

activos 

institucionales y 

sociales para la 

Prescripción Social.

Formula y hace seguimiento 

al Plan Local de Bienestar 

en respuesta a las 

prioridades locales.

Lidera las Jornadas 

Intersectoriales

Para la atención de 

prioridades.

Actividades de Co-gestión



Actividades 

estratégicas que 

desempeña el rol

ACTIVIDADES 

ESTRATÉGICAS 

DEL ROL



Delegado del Sector Salud
Líder Mesa Local de Bienestar

Lidera el Plan Local de Bienestar
Gestiona la respuesta a las solicitudes de 

control político

Lidera la Gestión 
Territorial de la 

APSocial a nivel local.

Promueve y gestiona 

las seis actividades de 

cogestión en lo local.

Generar acuerdos sectoriales,
intersectoriales y comunitarios
en el marco de las
problemáticas priorizadas en el
Plan Local de Bienestar (PLB).

Y participa en las sesiones
convocadas por las Juntas
Administradoras Locales (JAL) o
las Mesas de Gestión Territorial
citadas por el Concejo de Bogotá
y otros.



INSTANCIAS DE 

PARTICIPACIÓN POR 

NIVELES DE GESTIÓN





INSTANCIAS DE 

PARTICIPACIÓN LOCAL



ESPACIOS INTERSECTORIALES

(CLG), donde participa el Subdirector (a) en compañía

del líder de APS, en este espacio se promueve el

trabajo intersectorial para el abordaje de las

problemáticas priorizadas en los planes locales de

bienestar en armonía con los planes locales de

gobierno.

(JAL), donde participa el Subdirector (a) en compañía del líder de APS,

el líder de APS acompaña que se brinde respuesta a las solicitudes

realizadas desde la JAL al sector salud.

(UAT) donde participa el líder de APS con la 

articulación de acciones estratégicas de las 

diferentes políticas públicas intersectoriales.

(CLOPS), el líder APS participa en todos los momentos de la

evaluación de la política pública gestionando los saldos de política

pública con las áreas de respuesta sectorial.



ESPACIOS SECTORIALES

• Espacio Sectorial de Coordinación de

Políticas, el líder de APS moviliza desde lo

sectorial el desarrollo de la política pública lo

local.

* Mesa Loca de Bienestar, espacio de

articulación local liderada por los líderes de APS

local.



MECANISMOS Y 

FLUJOS DE 

INFORMACIÓN



RECIBO PROCESO DEL ROL ENTREGO

• Subdirector Territorial

Líder Procedimiento

APSocial

• Líder zonal

• Participantes de la

mesa local de

bienestar.

• Formula la línea Base

MAS Bienestar

• Formula y hace

seguimiento al PLB

• Apoya las respuesta a

solicitudes y control

político.

• Gestiona acciones con

equipos

• Moviliza la gestión

intersectorial

• Lidera la jornada MAS

Bienestar y otras

jornadas

• Mesa Local de Bienestar

• CLG / CLOPS / UAT

• Líder zonal APSocial

Así circula la información necesaria para la 

gestión del rol



Mesa Zonal MAS 

Bienestar
Mesa local 

Bienestar

Nivel de gestión zonal

Nivel de gestión local

Líder APSocial

Mecanismos y Flujos de 
Información

Mesa de gestión 

Territorial MAS 

Bienestar

Mesa sectorial MAS 

Bienestar

Nivel de gestión distrital

Instancias

Locales

CL

G

Delegado 

Subgerencia 
de Servicios

Dinamizador 

EMBH

Gestor 

Territorial 
Participación 

Social

Líder GSP PIC
Líder 

Políticas

Profesional 

Oficina 
Participación

Delegado 

Alcaldía 
Local

UAT
JA

L
CLOP

S
Mesas 

Territoriales

Mesa Distrital 

Sectorial MAS 

Bienestar

Delegado 

del

Sector 

Salud

Lidera 

Formulación y 

Seguimiento del 

PLB

Eleva 

situaciones que 

requieren 

atención desde 

lo local a lo 

zonal

y de lo zonal a 

lo local.



PRODUCTOS 

APSocial



PROCESO DEL ROL ENTREGO

PRODUCTOS APSocial

Item Producto Mes de Entrega

1 Documento Línea Base MAS 

Bienestar Local 

Diciembre Actualización

2 Plan Local de Bienestar Marzo Versión Final

Diciembre Actualización

3 Monitoreo Plan Local de 

Bienestar

Trimestre Vencido (Abril,

Julio, Octubre)

4 Evaluación Plan Local de 

Bienestar

Diciembre

5 Mesa Local de Bienestar Mensual (Febrero –

Diciembre)

2 semana de mes

6 Jornadas MAS Bienestar 1 Semestral

7 Participación en espacios 

Locales (UAT, CLOPS, CLG y 

JAL)

Permanente

8 Plan de Trabajo del Equipo 

Local de APSocial

Marzo, Seguimiento Mensual

9 Instrumento Indicador Trimestre Vencido (Abril, 



Producto Jornada 

MAS Bienestar
Item Producto Mes de Entrega

6 Jornadas MAS 

Bienestar

1 Semestral



JORNADA MAS BIENESTAR

Las ‘Jornadas MAS Bienestar’ se desarrollan con

el propósito de acercar servicios sociales y de

salud a las personas, familias y comunidades

que habitan los diferentes territorios

(sectores catastrales) de las localidades, para

dar respuesta resolutiva a necesidades sociales

y en salud a partir de la articulación de

acciones de los equipos de los cuatro pilares

del Modelo.

../Calidad y Formatos/Nuevos Documentos 2025/Finales 2025/20251205_ Guia Jornada MAS Bienestar.doc
../Calidad y Formatos/Nuevos Documentos 2025/Finales 2025/20251127_FTO_InformeJornada_MASBienestar.xlsx


INFORME JORNADAS MAS BIENESTAR

Código: Fecha: 27/12/2025 Versión: 1

INFORME DE RESULTADOS "JORNADA MAS BIENESTAR"

SDS-XXX-FT-XXX

Afiliaciones de Oficio

Efectivas (EMBH )

Población Priorizada Atendida

Gestantes

Menores de 5 años

Personas con discapacidad

Crónicos inadherentes

Cuidadores

Personas con riesgo en Salud Mental

Víctimas del conflicto armado

Migrantes

LGBTIQ+

Adultos mayores

Personas en condición de habitabilidad en calle

Población rural

Población general

Grupos étnicos ¿cuáles?

Grupo étnico

Grupo étnico



INFORME JORNADAS MAS BIENESTAR

Código: Fecha: 27/12/2025 Versión: 1

Hora:

Total

INFORME DE RESULTADOS "JORNADA MAS BIENESTAR"

SDS-XXX-FT-XXX

Localidad:

Fecha:

Lugar:

Objetivo de la jornada

Justificación de la jornada

Resultados de la jornada

Gestión Integral del Riesgo en Salud

Número de profesionales que realizan la atención

Visitas realizadas 

Personas caracterizadas por dinamizadores (EMBH )

Visitas efectivas por medicina (EMBH )

Visitas efectivas por enfermería (EMBH )

Visitas fallidas (EMBH )

No residenciales (EMBH )

Visitas ausentes (EMBH )

Rechazadas (EMBH )

Capital Salud (EMBH )

Otras EAPB ¿cuáles? (EMBH )

EAPB No.1

EAPB No.2

EAPB No.3

Sin aseguramiento (EMBH )



INFORME JORNADAS MAS BIENESTAR

Código: Fecha: 27/12/2025 Versión: 1

Si No

Si No

Si No

Si No

Si No

Si No

Si No

Si No

Si No

Si No

H M

H M

H M

H M

INFORME DE RESULTADOS "JORNADA MAS BIENESTAR"

SDS-XXX-FT-XXX

Resolutividad

Remisión a servicios de salud y especialistas

Toma de laboratorios

Canalización Rutas integrales de atención en Salud ¿cuáles?

RIAS No.1

RIAS No. 2

RIAS No. 3

Entrega de medicamentos en casa

Gestantes direccionadas a urgencias

Citologías

Entrega de métodos de planificación familiar

Mamografías

Medicina familiar

Pediatría

Ginecobstetricia

Medicina general

Medicina interna

Tamizaje RIAS EPOC

Afiliación de oficio 

Actividades de promoción del aseguramiento (Traslados, Portabilidad, Información)*

Traslados 

Portabilidad

Información

Traslados por ruta de la salud 

Canalización Rutas integrales de atención en Salud ¿cuáles?

RIAS No.1

RIAS No. 2

RIAS No. 3

Vacunación canina y felina (VSA) (antirábica)

Vacunación menor 1 año -3ra de pentavalente (GPISP) 

Vacunación niños y niñas de 1 año -1ra de triple viral (GPISP) 

Vacunación segundo refuezo DPT niños y niñas de 5 años(GPISP)

Vacunación VPH  niñas  9 años (GPISP) 

Vacunación VPH niños 9 años (GPISP) 

Vacunación influenza (GPISP)

Escuchar para MAS Bienestar (Comunitario)

SPA_cios de MAS Bienestar (Comunitario)

Jornadas MAS Bienestar (Comunitario)

Tamizaje en salud mental

Tamizaje en salud sexual

Tamizaje en condiciones crónicas

Abordaje étnico (comunitario)

UTIS intervenidas (Laboral)

Niños, niñas y adolescentes- trabajo infantil (Laboral)



INFORME JORNADAS MAS BIENESTAR

Código: Fecha: 27/12/2025 Versión: 1

Total 

VERSIÓN

V. 1

INFORME DE RESULTADOS "JORNADA MAS BIENESTAR"

SDS-XXX-FT-XXX

Participación Social Transformadora

Atenciones realizadas

LISTOS

Servicio a la ciudadanía 

Canalización intersectorial

Número de asistentes a la asamblea comunitaria 

Total atenciones realizadas por el sector salud

Actores Intersectoriales que prestaron servicios en la jornada

Entidad Servicios prestados 

Logros y dificultades durante la Jornada

VALIDACIÓN DE LA CONSOLIDACIÓN DE LA INFORMACIÓN

NOMBRE 
ENTIDAD / 

DEPENDENCIA
CARGO FIRMA

FECHA DE APROBACIÓN RAZÓN DE CREACIÓN O ACTUALIZACIÓN

27/11/2025

El presente formato se crea con el propósito de unificar y estandarizar la

consolidación de información cualitativa y cuantitativa producida durante las

Jornadas +MAS Bienestar. Su uso garantiza que los equipos APS y los pilares del

Modelo reporten de manera homogénea los datos esenciales para el análisis

territorial, la toma de decisiones y la evaluación de impacto de las acciones

desarrolladas en los sectores catastrales intervenidos.



Febrero 

2026

Guía Jornadas MAS Bienestar

Modelo de Atención en Salud                           

– MAS Bienestar

Secretaría Distrital de 

Salud

2026



PROPÓSITO

Brindar elementos teórico

- prácticos para la

implementación de los

equipos de Atención

Primaria Social (APSocial)

para la vigencia 2026.

MARCO GENERAL

•Plan de Desarrollo Distrital 2024–2027 

Bogotá Camina Segura

•Plan Territorial de Salud

•Implementación del Modelo de Atención en 

Salud – MAS Bienestar

•Enfoques: territorial, poblacional-diferencial, 

cuidado integral y derechos



PROPÓSITO

Brindar elementos teórico

- prácticos para la

implementación de los

equipos de Atención

Primaria Social (APSocial)

para la vigencia 2026.

¿Qué son las Jornadas MAS 

Bienestar?
•Estrategia territorial de acercamiento de 

servicios sociales y de salud

•Respuesta resolutiva a necesidades sociales y 

sanitarias

•Articulación de los cuatro pilares del Modelo 

MAS Bienestar

•Impacto en determinantes sociales de la salud



PROPÓSITO

Brindar elementos teórico

- prácticos para la

implementación de los

equipos de Atención

Primaria Social (APSocial)

para la vigencia 2026.

Objetivo de las Jornadas

•Acercar servicios sociales y de salud a 

personas, familias y comunidades

•Priorizar sectores catastrales con mayores 

necesidades

•Contribuir al mejoramiento de la calidad de 

vida y el bienestar



PROPÓSITO

Brindar elementos teórico

- prácticos para la

implementación de los

equipos de Atención

Primaria Social (APSocial)

para la vigencia 2026.

Metodología General

•Priorización territorial con base en ASIS local

•Desarrollo en tres fases:



PROPÓSITO

Brindar elementos teórico

- prácticos para la

implementación de los

equipos de Atención

Primaria Social (APSocial)

para la vigencia 2026.

1. Planeación  Momento 1 

Análisis y definición del 

territorio

•Selección de sectores 

catastrales

•Definición de población y 

énfasis

•Validación en territorio con 

equipos y liderazgo comunitario



PROPÓSITO

Brindar elementos teórico

- prácticos para la

implementación de los

equipos de Atención

Primaria Social (APSocial)

para la vigencia 2026.

Criterios de Priorización

•Sectores no intervenidos previamente

•Indicadores de salud críticos

•Necesidades identificadas por participación 

social

•Situaciones emergentes o aperturas de 

servicios de salud



PROPÓSITO

Brindar elementos teórico

- prácticos para la

implementación de los

equipos de Atención

Primaria Social (APSocial)

para la vigencia 2026.

1. Planeación  

Momento 2 

Concertación Intersectorial

•Reunión APS con entidades locales

•Definición de acciones, fecha y 

responsabilidades

•Producto: acta y registro de asistencia



PROPÓSITO

Brindar elementos teórico

- prácticos para la

implementación de los

equipos de Atención

Primaria Social (APSocial)

para la vigencia 2026.

Momento 3

Concertación final y organización 

operativa

•Aprobación de la Jornada

•Definición de acciones por pilar

•Productos:

Acta con cronograma

Matriz de acciones concertadas



PROPÓSITO

Brindar elementos teórico

- prácticos para la

implementación de los

equipos de Atención

Primaria Social (APSocial)

para la vigencia 2026.

2. Ejecución  

Momento 4 

Acciones previas y alistamiento 

territorial

•Barridos previos

•Caracterización comunitaria

•Actividades según cronograma



PROPÓSITO

Brindar elementos teórico

- prácticos para la

implementación de los

equipos de Atención

Primaria Social (APSocial)

para la vigencia 2026.

Momento 5

Desarrollo de la Jornada

•Montaje logístico

•Instalación del PMU

•Apertura institucional

•Despliegue de equipos

•Asamblea comunitaria

•Cierre y desmontaje



PROPÓSITO

Brindar elementos teórico

- prácticos para la

implementación de los

equipos de Atención

Primaria Social (APSocial)

para la vigencia 2026.

Puesto de Mando Unificado (PMU)

•Coordinación operativa de los pilares

•Seguimiento en tiempo real

•Verificación de talento humano y acciones



PROPÓSITO

Brindar elementos teórico

- prácticos para la

implementación de los

equipos de Atención

Primaria Social (APSocial)

para la vigencia 2026.

Reportes de la Jornada

•Tres cortes de reporte:

1.Acciones previas a la Jornada

2.Corte intermedio durante la Jornada

3.Cierre de la Jornada

•Uso obligatorio del Formato Informe de 

Resultados Jornada MAS Bienestar

•Consolidado final de asistencia



PROPÓSITO

Brindar elementos teórico

- prácticos para la

implementación de los

equipos de Atención

Primaria Social (APSocial)

para la vigencia 2026.

Reportes de la Jornada

•Tres cortes de reporte:

1.Acciones previas a la Jornada

2.Corte intermedio durante la Jornada

3.Cierre de la Jornada

•Uso obligatorio del Formato Informe de 

Resultados Jornada MAS Bienestar

•Consolidado final de asistencia



PROPÓSITO

Brindar elementos teórico

- prácticos para la

implementación de los

equipos de Atención

Primaria Social (APSocial)

para la vigencia 2026.

Ficha – Informe de Resultados 

Jornada MAS Bienestar

•¿Qué es la ficha?

•Instrumento oficial de registro y consolidación 

de resultados

•Permite seguimiento operativo, técnico y 

administrativo

•Soporta actas, evaluación y trazabilidad de la 

Jornada



PROPÓSITO

Brindar elementos teórico

- prácticos para la

implementación de los

equipos de Atención

Primaria Social (APSocial)

para la vigencia 2026.

•Información general

•Localidad, fecha, lugar y horario

•Código del formato y versión

•Responsables institucionales



PROPÓSITO

Brindar elementos teórico

- prácticos para la

implementación de los

equipos de Atención

Primaria Social (APSocial)

para la vigencia 2026.

•Contenido de la Ficha de 

Resultados

•Registro de acciones y atenciones por pilar del 

modelo

•Consolidado cuantitativo de personas atendidas

•Reporte por momentos (previo, durante y cierre)

•Firmas de delegados de los pilares que integran 

el PMU



PROPÓSITO

Brindar elementos teórico

- prácticos para la

implementación de los

equipos de Atención

Primaria Social (APSocial)

para la vigencia 2026.

•Uso de la Ficha durante la 

Jornada

•La ficha se diligencia de manera progresiva

•Cada pilar reporta información al PMU

•El equipo APS consolida y valida los datos

•La información debe entregarse completa al 

cierre de la Jornada



PROPÓSITO

Brindar elementos teórico

- prácticos para la

implementación de los

equipos de Atención

Primaria Social (APSocial)

para la vigencia 2026.

•Articulación Ficha – Actas –

Evaluación
•Resultados consignados en:

•Acta de la Jornada

•Formato Informe de Resultados

•Acta e informe de evaluación

Insumo para seguimiento a 

compromisos y mejora continua



PROPÓSITO

Brindar elementos teórico

- prácticos para la

implementación de los

equipos de Atención

Primaria Social (APSocial)

para la vigencia 2026.

3. Evaluación 

Momento 6

Balance y evaluación

•Cumplimiento del objetivo

•Logros y dificultades

•Cobertura y resolutividad

•Seguimiento a compromisos



PROPÓSITO

Brindar elementos teórico

- prácticos para la

implementación de los

equipos de Atención

Primaria Social (APSocial)

para la vigencia 2026.

•Productos de la Evaluación

•Acta de evaluación

•Informe cualitativo y cuantitativo

•Definición de plazos para compromisos



PROPÓSITO

Brindar elementos teórico

- prácticos para la

implementación de los

equipos de Atención

Primaria Social (APSocial)

para la vigencia 2026.

•Cierre

•Las Jornadas MAS Bienestar fortalecen la 

atención territorial

•Promueven articulación intersectorial

•Aportan al bienestar y equidad en salud



Producto Plan de 

Trabajo del Equipo 

Local de APSocial
Item Producto Mes de Entrega

8 Plan de Trabajo del Equipo 

Local de APSocial

Marzo, Seguimiento 

Mensual



ACTIVIDAD PRACTICA:

CONSTRUCCIÓN 

INSTRUMENTO PARA 

PLAN DE TRABAJO



Producto Monitoreo 

Plan Local de 

BienestarItem Producto Mes de Entrega

3 Monitoreo Plan Local de 

Bienestar

Trimestre Vencido (Abril,

Julio, Octubre)



PROCESO DEL ROL ENTREGO

MONITOREO PLAN LOCAL DE 

BIENESTAR

El Documento Monitoreo del Plan Local de

Bienestar facilita realizar trimeste

vencido la revision de las Actividades del

Plan Local de Bienestar a través de un

análisis cualitativo de su ejecución que

permite la identificación de cuellos de

botella y acciones de mejora a implementar

en pro de su adecuada ejecución.

../Calidad y Formatos/Nuevos Documentos 2025/Finales 2025/20251205_SDS-GTS-FTO_MONITOREO_PLB.docx


Producto 

Evaluación Plan 

Local de BienestarItem Producto Mes de Entrega

4 Evaluación Plan 

Local de Bienestar

Diciembre



PROCESO DEL ROL ENTREGO

EVALUACIÓN PLAN LOCAL DE 

BIENESTAR

El documento de evaluación del PLB se

realiza anualmente en el mes de Diciembre

para identificar como la ejecución del Plan

de Local de Bienestar impacta las

problemáticas trabajadas en cada vigencia y

el impacto que éste tiene en los

indicadores trazadores del Plan Territorial

de Salud Distrital y en la mejora de las

condiciones de salud y vida de los

habitantes en cada localidad.

../Calidad y Formatos/Nuevos Documentos 2025/para aprobación/20251202_SDS-GTS-MOD_EVALUACION_PLB.doc


Producto Mesa 

Local de 

BienestarIte

m

Producto Mes de Entrega

5 Mesa Local de 

Bienestar

Mensual (Febrero –

Diciembre)

2 semana de mes



ACCIONES MESA LOCAL DE BIENESTAR

• Promover la construcción de una visión compartida del territorio con

actores del gobierno local, sectoriales, de otros sectores y comunitarios, e

identificar las prioridades a abordar durante la vigencia, con base en los

resultados del ASIS y de otros instrumentos de planeación vigentes en la

localidad.

Promover la participación de actores comunitarios, de otros sectores y

del gobierno local, para la planeación e implementación de acciones

estratégicas.

Lidera la construcción conjunta y seguimiento de acciones estratégicas

para movilizar las prioridades establecidas en cada localidad.

Gestionar acuerdos para el despliegue articulado de los equipos que

permitan dar respuesta a las prioridades locales y compromisos del

sector (PDD-PTS-De política pública).

Hacer seguimiento a los indicadores de las metas estratégicas en

articulación con referentes técnicos del ASIS, y generar acciones para

el mejoramiento de aquellas que no se estén cumpliendo.



EJEMPLO AGENDA MESA LOCAL DE BIENESTAR

1. Bienvenida

2. Revisión compromisos anteriores

3. Presentación y análisis de los indicadores de morbimortalidad a

nivel local: Responsable Equipo ACCVSyE

4. Presentación implementación y avances Prescripción Social:

responsable líder PIC – Prescriptor Social

5. Avance cuali cuantitativo Plan Local de Bienestar: responsable

Líder APSocial

6. Evaluación y Proyección de próximas Jornadas Locales.

Responsable. Líder PIC

7. Avance Gestión Intersectorial para la APS. Responsable Líder

Políticas

8. Avance de la Gestión Territorial Transformadora (avance redes,

asambleas, COPACOS, etc) Responsable Gestión Territorial y

Referente Participación de la Subred.

9. Resultados EMBH y capas de Gestión del Riesgo. Responsable

Dinamizador EBMH y Subgerencia de Servicios de la USSS de la

localidad.



MOMENTOS MESA LOCAL DE BIENESTAR

Momento Actualización: Sesión de la Mesa Local de

Bienestar para la actualización del Plan Local de

Bienestar (Febrero y Marzo) con la participación de

actores sectoriales, intersectoriales y comunitarios.

Momento Monitoreo: Se realiza de manera trimestral

(mes vencido) para revisar la ejecución del Plan de

Local de Bienestar con los actores sectoriales,

intersectoriales y comunitarios (Abril, Julio y

Octubre).

Momento Evaluación: Se realiza evaluación del Plan

Local de Bienestar en el mes de Diciembre con actores

sectoriales, intersectoriales y comunitarios.



CRONOGRAMA MESA LOCAL DE BIENESTAR

*Realizar mesa local de Bienestar la Segunda Semana 

de Cada Mes

Mes Actor Participante

Sectorial Intersectorial Comunitario

Enero Planeación APS de la vigencia

Febrero X

Marzo X X

Abril X X X

Mayo X

Junio X X

Julio X X X

Agosto X

Septiembre X X

Octubre X X X

Noviembre X

Diciembre X X X



PARTICIPACIÓN EN LA MESA LOCAL DE BIENESTAR

*El Alcance de la participación

sectorial en la mesa local de

bienestar es el desarrollo de los

cuatro pilares del Modelo MAS

Bienestar: Toma de decisiones para la

Gobernanza, Participación Social

Transformadora, Gestión Integral del

Riesgo y la gestión Intersectorial y

Transectorial para la Atención

Primaria Social, donde se resaltan la

ejecución de las acciones de Gestión

de Salud Pública, del Plan de

Intervenciones Colectivas, de la

estrategia LISTOS y de temas

transversales priorizados desde la

Comisión Distrital de los

Determinantes Sociales de la Salud y

el Bienestar en el Plan Local de

Bienestar.



PARTICIPACIÓN EN LA MESA LOCAL DE BIENESTAR

*El Alcance de la participación

intersectorial en la mesa local

de bienestar es la articulación

desde las diferentes entidades

público -privadas presentes en

la localidad que aportan a las

problemáticas priorizadas del

plan local de bienestar para su

accionar interviniendo los

determinantes sociales de la

salud.



PARTICIPACIÓN EN LA MESA LOCAL DE BIENESTAR

*El Alcance de la participación comunitaria

en la mesa local de bienestar es contar con

un delegado de los espacios de

participación social en salud de cada

localidad: veeduría en salud, asociación de

usuarios y comité de participación social

en salud (COPACOS), el cual debe ser

delegado de manera formal desde el espacio

de participación social en salud. Creando

el directorio de los actores comunitarios a

participar en la mesa local de bienestar.
* Al inicio de la vigencia el líder de APSocial

gestionará con Asojuntas de la localidad dos

delegados (a) para la mesa local de bienestar para su

participación como articulador de la información de

interés de la localidad en relación con los temas de

salud.



DELEGADOS PARA LA MESA LOCAL DE BIENESTAR

Espacio de 

Participación

Número de Delegados Procedimiento 

Encargado

Veeduría en Salud De 1 a 2 Delegados Control Social

Asociación de Usuarios De 1 a 2 Delegados Gestión Institucional

Comité de 

Participación Social 

en Salud (COPACOS), 

De 1 a 2 Delegados Gestión Institucional

Asojuntas Dos Delegados Líder APS

Organizaciones de Base 

Comunitaria

Un Delegado por OBC Gestor Territorial de 

Participación

Población Beneficiada

de los proyectos de

inversión local

Dos personas

beneficiadas de los

proyecto de inversión

local.

GPIL

Participación de

población diferencial

de acuerdo al contexto

de la localidad.

De 1 a 2 Delegados Gestión Poblacional*Mínimo Ocho personas de la comunidad a participar, máximo Quince.



Producto Línea 

Base MAS 

Bienestar

../Calidad y Formatos/Nuevos Documentos 2025/para aprobación/20251205_SDS-GTS-MOD_LINEA BASE MAS BIENESTAR.doc


PROCESO DEL ROL ENTREGO

Producto 1: Documento Línea Base MAS 

Bienestar Local 

Capítulo I:

Describe el

contexto

político-

administrativ

o, ecológico,

socioeconómic

o y el acceso

a servicios.



PROCESO DEL ROL ENTREGO

Capítulo II:

Profundiza en los

determinantes de la

salud y su

influencia en la

calidad de vida de

los residentes de

la localidad por

medio de cuatro

ejes: el

socioeconómico, el

de género, el

territorial y el de

poblaciones

diferenciales.

Producto 1: Documento Línea Base MAS 

Bienestar Local 

Fecha de corte: Primer semestre 2025- Infografía ASIS 
- SDS 



PROCESO DEL ROL ENTREGO

Capítulo III:

Se describe y

presenta a

modo de

problemáticas

en salud, la

manifestación

de los núcleos

de inequidad

sociosanitaria

.

Producto 1: Documento Línea Base MAS 

Bienestar Local 



PROCESO DEL ROL ENTREGO

Capítulo IV:

Ofrece una

descripción

de las

respuestas

sectoriales e

intersectoria

les frente a

las

problemáticas

identificadas

.



PROCESO DEL ROL ENTREGO

Problemáticas Priorizadas Subdirección 

Territorial Norte

Capítulo V:

Prioriza

las

problemátic

as y

necesidades

.

01-Usaquén
Salud Mental

(VIF  y de Género- Suicidio)

Salud Sexual,

 Derechos Sexuales y 

Reproductivos

(Fecundidad 10 - 14 años 

y de 15 -19 años)

02-Chapinero

Salud Sexual,

Derechos Sexuales y 

Reproductivos

(ITS- VIH)

Salud Mental

(Ansiedad, Depresión, 

Suicidio)

10-Engativá
Salud Mental

(VIF  y de Género)

Salud Sexual, Derechos 

Sexuales y Reproductivos

Salud Materna

11-Suba

Salud Sexual, Derechos 

Sexuales y Reproductivos

Salud Materna

Salud Infantil

Salud Mental

(CSPA, VIF y 

Suicidio)

12-Barrios Unidos

Salud Sexual y Reproductiva

Salud Materna

(Fecundidad Adolescentes)

Salud Mental

(VIF)

13-Teusaquillo

Salud Sexual,

 Derechos Sexuales y 

Reproductivos

(ITS, VIH, Sífilis Congénita y 

Sífilis Gestacional.

Salud Mental

(CSPA, VIF y 

Suicidio)

Localidad Tema de Interés /Problemática 1 Tema de Interés /Problemática 2



PROCESO DEL ROL ENTREGO

Problemáticas Priorizadas Subdirección 

Territorial Sur

Capítulo V:

Prioriza

las

problemátic

as y

necesidades

.

Localidad

05-Usme
Salud Materna

Fecundidad en Adolescente

Salud Mental

(CSPA, VIF y  Género

Conducta Suicida)

06-Tunjuelito

Salud Materna

Fecundidad en Adolescente

Sífilis gestacional

VIH

Salud Ambiental

Disposición inadecuada de 

residuos sólidos.

19-Ciudad Bolívar

Salud Materna

Fecundidad de 10 a 14 años

Fecundidad en Adolescente

Sífilis gestacional

Salud Mental

(CSPA, VIF y  Género

Conducta Suicida)

20-Sumapaz Seguridad Alimentaria

Salud Mental

(VIF y  Género

Ideación Suicida)

Tema de Interés /Problemática 1 Tema de Interés /Problemática 2



PROCESO DEL ROL ENTREGO

Problemáticas Priorizadas Subdirección Territorial 

Sur Occidente

Capítulo V:

Prioriza

las

problemátic

as y

necesidades

.

Localidad

07-Bosa

Salud Mental

(CSPA, VIF y

Conducta Suicida)

Salud Sexual y Reproductiva

(Fecundidad 10 a 14 años y 

de 15 a 19 años, ITS, )

08-Kennedy

Salud Sexual y Reproductiva

Salud Materna

(Fecundidad 10 a 14 años y 

de 15 a 19 años, ITS )

ECNT

Discapacidad

09-Fontibón

Salud Materna

ECNT

(Morbilidad materno 

perinatal)

Salud Ambiental

Salud Mental

(CSPA, VIF)

16-Puente Aranda

Salud Mental

(CSPA, VIF y

Ideación Suicida)

Salud Ambiental

Disposición inadecuada de 

residuos sólidos, 

contaminación del aire e 

inadcuado manejo de 

desechos de mascotas)

Tema de Interés /Problemática 1 Tema de Interés /Problemática 2



PROCESO DEL ROL ENTREGO

Problemáticas Priorizadas Subdirección Territorial 

Centro Oriente

Capítulo V:

Prioriza

las

problemátic

as y

necesidades

.

Localidad

03-Santa Fe

Salud Sexual y Reproductiva

Salud Materna

(Fecundidad Adolescentes)

Salud Mental

(CSPA, VIF y 

Suicidio)

04-San Cristóbal
Salud Sexual y Reproductiva

(Fecundidad Adolescentes)

Salud Mental

(VIF; violencia de género, y 

Suicidio)

14-Los Mártires
Salud Mental

(CSPA; VIF, Ideación Suicida)

Salud Sexual y Reproductiva

(Fecundidad Adolescentes, 

ITS, VIH; Fecundidad de 10 a 

14 años y de 15 a 19 años)

15-Antonio Nariño

Salud Ambiental

Disposición inadecuada de 

residuos sólidos y líquidos, la 

contaminación de cuerpos 

hídricos 

Salud Mental

(VIF, CPSA, Conducta Suicida)

17-Candelaria

Salud Mental

(VIF, CPSA, Conducta 

Suicida)

Seguridad Alimentaria

18-Rafael Uribe Uribe

Seguridad Alimentaria

(Desnutrición aguda, el bajo 

peso al nacer y la 

malnutrición por exceso y 

déficit 

Salud Sexual y Reproductiva

Salud Materna

(Fecundidad 10 a 14 años; Fy 

de 15 a 19 años, VIH)

Tema de Interés /Problemática 1 Tema de Interés /Problemática 2



PROCESO DEL ROL ENTREGO

Consolidado Problemáticas Priorizadas PLB 2026

Salud Mental
Salud Sexual 

y Reproductiva
Salud Materna

Seguridad

Alimentaria

y Nutricional

Salud Ambiental ECNT

Total

localidades
17 9 7 3 3 1

Tema de 

Interés 

de la 

Problemática

Localidades

Usaquén

Chapinero

Teusaquillo

Barrios Unidos

Santa Fé

San Cristobal

Los Mártires

Rafael Uribe

Bosa

Sumapaz

 Candelaria

Rafael Uribe

Suba

Engativá

Usme 

Tunjuelito

Ciudad Bolívar

Kennedy

Fontibón

Tunjuelito

Antonio Nariño

Puente Aranda

6 Localidades Norte

Usme

Ciudad Bolóivar

Sumapaz

Santa Fé

San Cristobal

Los Mártires

Antonio Nariño

Candelaria

Bosa 

Fontibón

Puente Aranda

Kennedy



PROCESO DEL ROL ENTREGO

Documento Línea Base MAS 

Bienestar

Capitulo VI:

Brinda

recomendaciones

que permitan

orientar la

planeación y toma

de decisiones en

salud pública, en

favor de mejorar

las condiciones

de salud y

bienestar de la

población de

localidad,

alineándose con el

enfoque territorial

y la respuesta

local.



Producto Plan 

Local de 

BienestarItem Producto Mes de Entrega

2 Plan Local de 

Bienestar

Marzo Versión Final

Diciembre Actualización



PROCESO DEL ROL ENTREGO

PLAN LOCAL DE BIENESTAR
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ENFOQUE POBLACIONAL, DIFERENCIAL Y DE GÉNERO

Momentos del curso de vida
Grupos 

étnicos

Diversidad sexual y 

de género
Condición o situación

PROBLEMÁTICA LOCAL 

(Descripción en máximo 200 palabras)
NÚCLEO DE INEQUIDAD

DETERMINANTES SOCIALES 

ASOCIADOS

ENFOQUE 

TERRITORIAL
TEMA EN SALUD 

Plan Local de Bienestar (PLB) es el

instrumento que permite orientar y

organizar las acciones estratégicas que se

requieren para la materialización del

Modelo de Salud MAS Bienestar basado en

Atención Primaria Social en las 20

localidades de la Ciudad

../Calidad y Formatos/Nuevos Documentos 2025/Finales 2025/20251205_SDS-GTS-FTO118_PLB .xlsx
../Calidad y Formatos/Nuevos Documentos 2025/Finales 2025/20251205_SDS-GTS-MOD-128_Plan Local de Bienestar.doc


Producto 

Indicador 

Estratégico APSIte

m

Producto Mes de Entrega

9 Instrumento Indicador 

Estratégico

Trimestre Vencido (Abril, 

Julio, Octubre y Diciembre)



INDICADOR ESTRATÉGICO APS

El instrumento Excel indicador

estratégico de APS permite el

conocimiento del avance

cuantitativo del plan local de

bienestar y su aporte a la gestión

de calidad del procedimiento.

https://saludcapitalgovco.sharepoint.com/:x:/r/sites/

LIDERESAPS/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B68A90C2E

-B191-40F5-91A7-

03BE6D830DB1%7D&file=20251026_Matriz%20Indicador%20PL

B%20%20(2).xlsx&action=default&mobileredirect=true

https://saludcapitalgovco.sharepoint.com/:x:/r/sites/LIDERESAPS/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc={68A90C2E-B191-40F5-91A7-03BE6D830DB1}&file=20251026_Matriz Indicador PLB  (2).xlsx&action=default&mobileredirect=true


Cronograma 

Espacio de 

Trabajo Equipo 

APS



CRONOGRAMA 2026



POS TEST

EVALUACIÓN DE LA 

JORNADA



Gracias


