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Tema: MESA DE MODELO CON EPS — COMITE TECNICO CONVENIO 008 — 2026 MAS BIENESTAR

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso

Subsecretaria de Salud Publica/Subsecretaria de Gestion Social y Territorial en Salud Publica GTS
Servicios de Salud y Aseguramiento

Objetivo Fecha: 27 Marzo 2026
Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria () Capacitacion ( )
reunién LOrientacion () Acompafiamiento ( )
Otro ( X))
Desarrollar Mesa con las | Modalidad: | Presencial (X ) Virtual ( ) Mixta ( )

EPS del Distrito en marco

del Comité Técnico del | -u9an CasaBlanca-SDS

Convenio 008 de 2026 -

Hora Inicio: _8:00 a.m. Hora Fin: 10:30 am
Modelo de Atencion de -

Salud MAS Bienestar. Notas por: Gloria Inés Gallo T

Préoxima Reunion: Abril 2026

Quien cita: Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Siendo las 8:15 am se da inicio el espacio poniendo en consideracion la agenda a
Desarrollar:

1. Instalacion Comité y Verificacion Quorum

2. Seguimiento a compromisos

3. Aprobacién Plan de Accion Convenio 0008 de 2026

4. Modelo Predictivo, Interoperabilidad e intercambio de informacion

5. Balance Depuraciéon Bases Modelo Predictivo

6. Bases abordaje y Atenciones equipos MAS Bienestar

7. Cronograma Tactica Poblacion Priorizada

8. Politica publica de poblacion Afrodescendiente y Palenquera

9. Mensajes de Plan de comunicaciones para Urgencias

10.Varios

- Entrega de medicamentos y Toma de Laboratorios: Autorizaciones - Datos de
contacto - Farmacias para gestion: Cada EPS debe contar con la informacion para
la atencién a Poblacién Vulnerable (Comunidades - PPL - Habitante de Calle)

- Contratacion EPS — SISS incluyendo acciones extramurales y vacunacion
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1. Se da inicio haciendo Verificacion de Quorum.

Se confirma asistencia de Representantes de las EPS Aliansalud, Famisanar, Compensar,
Salud Total, Capital Salud; Sanitas, Sura, Coosalud y Nueva EPS.

Se recuerda el Modelo de Salud de Bogota MAS Bienestar, Los pilares del Modelo

El Pilar de Gestion Integral del Riesgo y las 8 capas que lo componen.

2. Seguimiento a Compromisos

ACCION RESPONSABLE | FECHA ESTADO

Mantener el mecanismo de
autorizaciones retrospectivas para la

., - p /as p EPS Permanente
atencion de poblacion habitante de calle En curso
identificada en recorridos nocturnos.

Fortalecer la notificaciéon oportuna de SISS
estas atenciones por parte de los Permanente
equipos territoriales.

En curso

Programar las capacitaciones Aliansalud
pendientes para ge’stores de bienestar Famisanar Marzo de 2026 Allan_salud:

con las EPS que adn no las han Famisanar: Pend
realizado

Se reviso el estado de las capacitaciones dirigidas a gestores y equipos de las subredes:
« Se confirmd la realizacion de capacitacion con Aliansalud (16 de marzo).
« La capacitacion de Famisanar se encuentra pendiente de confirmacion y envio de
informacion.

3. Aprobacion del Plan de Accion del Convenio

3. Plan de Accion

EJE ESTRATEGICO ACCION ESTRATEGICA Productos

Instalacidn v funcionamiento del Comité Téonico 1. Actas de instalecion.
Operative SD5-EFPS con sesiones mensuales para la 2. Plan de accion.
coordinacién de la operacidn, 3. Acta de sesidn mensusl.
Elaboracidn conjunts de lineamientos técnicos entre
SDS y EPS para armonizar los componentes del PES
con los esquemnas extramurales.

Gobemanza y coordinacion
interinstitucional

1. Drocumento técnico de lineamiento

Integracitn operativa de planes de
operative anual armonizado.

beneficios (PBS)

Gastionar la contratacién con IPS para permitir la

Despliegue territorial de los equipos implementacion de accicnes en el entorno del hogar v
extramurales la= demigs capas de la SIR por parfe de equipos
extramurales. |
Disefio & implemeantacidén de un plan de formacién 1. Cronograma de capacitscian, listado de
Fortalecimiento del talento humano continua para profesionales y gestores en Modelo MAS participantes y cerificados de competencias
Bienestar y gestian del rizsgo. actualizadas.

Freseniar informe de svances en la cperacian y
evaluscidn de las scciones sobre ls implementacicn de
los Gestores MAT Bienestar

1. Presentscion en comite sobre los avances

Monitoreo, evaluacion y ajuste del
en la operacicn

convenio

1. Enfrega y retroalimentacicn de modelos

Interoperabilidad e informacion para la Establecer mecanismos para la interopersbilidad & predictivos para la gestion de riesgo de las
toma de decisiones intercambio de informacicn entre las EFS v la S0DS.  EAPB
- Walidata

7 ke
o ) BOGOTN,
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3. Plan de Accion

EJE ESTRATEGICO ACCION ESTRATEGICA Productos

1. Adopcion vy adepiacion stributos de los
SER

{&cfas de seguimiento y monitorea)

2 Implementacion componente de
urgenciss:

Dispanibilidad Vehiculos minimo SEM
(certificacidén mensual)
2. Implementacson componente de
Reslizar el seguimiento conjunta entre la S0E y las EPSurgencias:
Adopcion y adaptacion del Modelo MAS & las demés capas de ba GIR en sslud, en & marco de

Bienestar lz= Redes Integrales da Prestadores de Servicies de  |Agendas (Modulo reporte a diario)
Salud. 2 Implementacion componente de
Urgenciss.

El asegursdor dabe establecer & informar &
la poblacion adscrifa para la atencion de
triage IV y ' por medio de consulta prioritaria
{reporte servicios de urgencia)

3. Disminucidn de la ocupscicn hospitalaria,
[Hospitalizacion Modalidad Domicilio)

o7 ak
BOGOTN,

El plan de accion fue revisado y aprobado por los asistentes de cada una de las EPS
convocadas.

Ejes estratégicos definidos:
a. Gobernanza y coordinacion

e Instalacién de comité operativo
o Generaciéon de actas mensuales

b. Integracién de planes de beneficios

o Construccién conjunta de lineamientos técnicos entre EPS y Secretaria
c. Despliegue territorial

o Contratacién con IPS para operacion extramural en curso
d. Fortalecimiento del Talento humano

« Plan de formacion continua
o Fortalecimiento de capacidades técnicas

« Se acordo estructurar un cronograma de capacitaciones, incluyendo temas
priorizados por las EPS.
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Necesidades identificadas:

o Capacitacioén en linea de urgencias
« Fortalecimiento en gestion del riesgo (crénicos, cancer infantil)

Decision:
Se gestionara apoyo con OMI para el desarrollo de capacitaciones especificas.

e. Monitoreo y evaluacién

e Seguimiento trimestral a resultados operativos por parte de los Equipos MAS
Bienestar en tu Hogar en cada una de las SISS

f. Interoperabilidad
« Intercambio de informacion y uso de modelos predictivos
d. Implementaciéon del modelo Mas Bienestar
e Inclusién de:
o Atencion ambulatoria
o Urgencias

o Hospitalizacion
o Fortalecimiento de hospitalizaciéon domiciliaria

4. Modelo Predictivo e Interoperabilidad

Objetivo

Avance en relacion con el Proyecto
de Modelos Predictivos a traveées de
la Interoperabilidad de Datos.

i

o
EROHGEO TN,

Avances

e 80 patologias priorizadas
« 18 patologias estructuradas (33% de avance)
o Desarrollo de modelo automatizado (depresion)
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Avances Modelos Predictivos desde RIPS

DEF'REEI!N

0K
HIF'EFITENSI'ﬁN + DIABETES L
CANCER DE MAMA 0K
MOREBILICAD MATEENA EXTERMA 0K
RIESGO CE DESMUTRICION ok
CAMCER DE ESTOMMNGO 0K
CAMCER DFE COLON RECTD PEMINFHTE
CANCER DE PROSTATA FEMIIFNTE
VI CTORIAS CAELIPIDEMIAS FEHTIFNTE 33%

TEM PHANAS CARDIOPATLA |SQUERICA FFHNIFKTF
WU FEMMIFKTE
OSTEOPOROSIS FEMMIFKTE
IMELIF ICIFNCIA CARDIACA EFHNIFWTE
GASTRITIS FEMDIEWTE
CASTROENTERITIS FENDIEWTE
CAMNCER DE ESTOMAGC FENDIEWTE
CANCER DE COLON RECTD FENDIEWTE g
CANGER DF PROSTATA PENDIENTE GOTH\

Plan de Choque
m— Avances Modelos Predictivos desde RIPS

Il Avance Modelos Predictivos desde Bogota
Digital (Automatizacién)

Avance de Estructura de Resultados Modelos

En Validata desde RIPS

Il Avance Creacion de Usuarios y Disposicion de
Data 30 Patologias (Validata)

Hitos
e 9 de abril: primer evento automatizado
o 27 de abril: entrega de modelo integral
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Herramienta clave: Validata

« Plataforma para disposicion de datos
« EPS con acceso: Aliansalud, Coosalud, Compensar y Salud Total
« Falta carga de informacion por parte de EPS

Que

esperamos?

Interoperabilidad

de Datos y
Modelos

Predictivos.

Qua esperamos con la
interopearshbilidad an el marco
de las estrategias del modelo

de zalud mas Bienestar, la
modernizacion y expansion da

las tecnologias de infarmacian Prioritario Participacion
relacionadas con la .
integracién da ls Historia Activa EPS

Clinica Electranica Unificada y
de los otros sistemas de
informacion de la plataforma
tacnoldgica da
intercperabilidad del distrito
denominade -Bogota Digital

(  Cruce de Bases Para SEguimients
Completitud de Datos de Individual a las
L Contacto Intervenciones

por parte de
los Lideres de

|

p— Base Nominal de
NIETETEN mmmﬂ
de Datos Riesgo y Dividido por
- - EPS
g B — =
— —>»

labla de Resgo

ABEGURAMIENTO

$
=

————— (Con la Base de Alto
= Riesgo ya Entregada
FLUJO PLAN DE ’ mm — » _ los Equipos Mas
IMPLEMENTACION

G-TAPS

Bienestar pueden
Iniciar
BD MAESTRA Intervenciones

CORTO PLAZO
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5. Balance de Bases de Datos y Cohortes de Riesgo Modelo Predictivo
Resultados principales

« Base depresion: 45.976 usuarios
o 86% poblacion abordable
e 14% sin informacién suficiente

Resultados Depuracion base Modelo Predictivo- Depresion

. . .. Distribucidn porcentual de casos para asignacién a EMBH por subred
Estado de depuracion y asignacion de casos P i c 3

J Centro Sur
. Sin datos EPS Norte Sur - Oecident Taotal
L] te
EFS m;‘l":“ Asignadas Eiﬁ“ .. contactolub % sin datos rien =
CezEL) Famisanar 42% 14% 13% 3% 1005
Copital Salud 11.341 7480 8% 2661 2% Mussva a7 00e
Sanitas 5787 5564 57% 4243 43% EFS “RED B3 e a
Kueva EPS B.G06 4765 T 1.623 2% | Caosalid 38% 283 21% 13% 100%
Farnisanar B.419 4216 B6%: 2203 4% el s0% am 139 a0 1002
Compensar [T 3471 7% 1495 2%
Saiud Total 1926 2352 80 1.574 4| Sura 52% e 15% % 100%
Sura 1.984 12602 85% £A2 5% Sanitas 40% 9% 12% 28% 100%
Aliansalid 6 237 T & 2% Capital
s 148 76 51% 73 EC Salud e L3 Hend A IKED
Total 45378 30153 5% 15.523 34%
: COmEENsS  gan o% 14% % 100%
Salud Total 35% 18% 18% 28% 1005
*El 34% de loe regletroe (15.223 casoe) na cuentan con informacion suficients, esio Emita L gestian y abordaje por los Equipes Mas Bienastar
i . ke
& | suwn | BOGOTN,

Avance en depuracion — base Modelo Predictivo- DNT y
Cancer de Mama

DNT — Avance Cancer de Mama — Avance
@Gestion| % @ No - [ [ [@eession] % | @Ne | o0
EPS Tatal ablesicon | Gestionabl pestionable gestionahle EPS Total ahbles[con  Gestiomabl gestionabls samabile
| datos] = | 5 {5in d.:tn:_ | | 1 datas] 1 e Is [E10] dmasl B 1
Famisanar | E11s 1958 92% 158 1 =% | Famisanar | Losd | 06 1 BEM: 148 | 14%
MusvaEPS | =21 155 245 as | 1w MusaEPS | &I5 474 s 51 |
Conzaiud 213 54 255 158 s | | coosame o | o | - 1 1 —
Wiansalud 18 15 a5 ] 11% | mianessss |3 |3 | apowm | 1 | o=
5ura 354 EEE) 83% 51 17% Sura 148 wr | vew | a4 | zEm
Eanitaz | azaz 1020 a0 2 | z0m Sanitas | Timao | 1am | ymw | amn | maw
CopitalSsug | 3102 s34 g1 :®E | on | copitmSaws |  ses | avs | saw  sa | 1em
Compensee | 2oas 1548 505 157 1w |  compemsar | 1oes | sss | sow | ws |
SaudToml | E18 =) a5 1o | 1sh | saweTesm | 170 | 1414 | A w | 306 | 18w
Tatal 10,173 Bo17 8% 1262 12% Teaal E.521 5,763 FEDS 1158 17

» Las bases de cancer de mama y DMT se encuentran en procese de geocodificacidn; la base de depresion ya
finalizd este proceso.

= Usuarios abordables vs no abordables segin calidad del dato.

= El 86% de los usuarios pueden ser abordados por los equipos en territorio; sin embargo, un 14% no puede ser
gestionado debido a la falta de informacién de contacto y ubicacién, lo que limita la intervengi$n efectiva Eccofﬁ




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

ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIADE saLup | Codigo: SDS-DFO-FT-001 Version: 1

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

6. Bases abordaje y atenciones Equipos MAS Bienestar en tu Hogar

Teniendo en cuenta el tiempo del Comité y otros temas pendientes por tratar se deja este
tema para el proximo mes.

7. Cronograma Tactica Estrategia de abordaje Poblacién Priorizada

« Contacto telefonico inicial

e Educacién en salud

o Visita domiciliaria

o Gestidon de necesidades sociales

Cronograma de intervencién

e Vacunacion: finalizada marzo
o Gestantes: desde 6 de abril

e Depresion: 20-30 abril

o Cancer de mama: mayo

e Desnutricion: mayo

e Cronicos: mayo

« Discapacidad: junio

Formas Extremas de Exclusion
Poblaciones Diferenciales

00 ABANDONO. || FANGADIARIOS ISt RAIZAL PALENQUERO MUISCA WOUNAN EMBERA

et e e e e . 3

Cohorte | Programacién
—’

No vacunados 27 de marzo

Modelo predictivo: £ Gestantes 30 mar - 17 abr
@ - Depresion: 30.000 Abordaje telefénico @ MP:Depresion  20-30 de abr
® - DNT: 11.000 @ Confirmacion de riesgo o condicion X MP: CA mama 4-8 de may
® - CAmama: 7.000 3 (8 Educacion transformadora en salud @ MP: DNT 11-15 de may

Cohortes: [ Gestién necesidades sociales y en salud: @ Crénicas 18-29 de may
# No vacunados 2024: 32.000 a. Agendamiento @, Discapacidad 1-12 de jun
§ Gestantes: 20.600 b. Prescripcion social 3, SISBENABC  15-26 de jun
@ HTA-DM: 1.115.178 €. Vacunacidn
R CA 68179 d. Abordaje en domicilio

&+ SISBENAB,C: 1.129.070 | secoemamace A
@“1 SALUD | BOGOT.
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8. Politica Publica de poblacion Afrodescendiente y Palenquera
Enfoque Diferencial y Barreras de Acceso (Poblaciones Etnicas)

En Bogota, tenemos 5 grupos étnicos

Pueblos indigenas: Decreto 612
|
|

del 2015
1

\

A

\ Pueblo Palenguero: Acuerdo 175
N DE 2005
Raizal E8ro,
afrocolombiano - &,
2 Suw | soaoTh,

Problematicas identificadas

Rrom gitano

Pueblo Rrom gitano: Decreto
817 del 2019

Pueblo Negro, Afrocolombiano:
Acuerdo 175 DE 2005

Pueblo Raizal: Decreto 554 DE
2011

o Subregistro de poblacion étnica
o Falta de caracterizacion

o Barreras culturales y linguisticas
e Desarticulacion institucional

Situaciones criticas

« Diferencias en cifras entre EPS y entidades
e No registro de pertenencia étnica en atencion
e Procesos lentos de identificacion

Decisiones

o Realizar cruce de bases de datos

o Garantizar confidencialidad de informacion
o Fortalecer registro de pertenencia étnica

« Entregar consolidado con corte 2024
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PRODUCTOS DE POLITICA PUBLIC A 3D S

Pueblo Gitano
Estrategia para minucion de las
barreras de acceso por la cual se
gestionara, orientara e informard el

Comunidades Afro-Palenqueras
Estrategia para la disminucion de las
barreras de acceso por la cual se
gestionard, orientard e informara el 100%

de las solicitudes que cumplan con
criterios de problematica de acceso a los
servicios de salud de acuerdo con la

100% de las solicitudes que cumplan
con criterios de problematica de acceso
a los servicios de salud de acuerdo con
la cana0llizacion reportada por el pueblo

canalizacion reportada Rrom en concertacion con la instancia

Pueblo Raizal
Estrategia diferencial raizal
para la orientacion,
acompanamiento, gestion y
sequimiento a casos
identificados de personas
raizales que cumplan con los
criterios de barreras de acceso
en salud.

Pueblos Indigenas
La divulgacion del marco
normativo en salud de los
pueblos indigenas; dirigido a
actores del sistema de salud,
como los usuarios
(comunidades), actores
estatales (instituciones) y EP5S
(publicas y privadas),
concertado e implementado
con el espacio auténomo

Rutas establecidas para gestion de solicitudes

Recepcion de la solicitud en Abordaje de Ia solicitud-

los equipos territoriales para ‘ gestion pertinente con
el abordaje comunitario EAPE-IPS de acuerdo con

étnico y poblacional. la ruta de atencion
diinida. - -
Equipos de abordaje
. comunitario &tnico
Hubo it
I_H_D'_I‘\ reapuesta ——""El - comunitario &nico v
efectiva? poblacional dan respuesta
¥ a la ciudadania con la
Enviar con copia a la Direccion de Servicio a la solucion de la solicitud.

Ciudadania con el fin de evidenciar toda la
trazabilidad y gestién de las solicitudes {no = o . I Respuesta con solucidn de la bamrmers
enviar cormeos con copias ocultas), esta I Gestion pertinente I de acceso a los equipos de abordaje
~_ Direccionen comunitario étnico y
Secretaria Distrital de Salud harad seguimisnto y blaci I
realizaré gestion interna a la Subdireccion de poblacional.
Garantia del Aseguramiznto.

iimportante!

La Direccion de Servicio a la Ciudadania realizara:
Seguimiento a casos. ok
Mesas de trabajo en articulacidn con la Subdireccion de Garanfiz del Aseguramiento y con las EAPB para el EOGOTJ"\.
maonitoreo y validacion del cumplimento a la gestion de las solicitudes.
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9. Mensajes del Plan de Comunicaciones — Nueva Linea de Urgencias
Definiciéon

e Nueva linea de urgencias: 137
Fechas clave

e Inicio campania fase 1: 6 de abril
e« Fase 2: 14 de abril
e Lanzamiento: Primera semana de mayo

Objetivos

e Sensibilizar sobre uso adecuado de urgencias
e Reducir congestion
e Promover rutas de atencion

Estrategia

o Campanas en medios (TV, radio, piezas graficas)
e Educacion por sintomatologia
« Participacion de EPS en difusion

10.Varios
» Evaluacion y Auditoria del Modelo

Se presentaron inconformidades por parte de las EPS frente a la metodologia de
evaluacion:

o Falta de ficha técnica de indicadores
o Percepcion de auditoria no anunciada
o Subjetividad en la evaluacién

Respuesta institucional:
« Se reconocieron fallas en el proceso
o Se ofrecieron disculpas
o Se confirmé revision del instrumento
o Construccion de ficha técnica de indicadores
o Ajuste metodoldgico para enfoque de acompanamiento

» Toma de laboratorios y Entrega de Medicamentos
En cuanto al tema de autorizacion de toma de Laboratorios y lugares para la entrega de
medicamentos se enviara correo a cada una de las EPS con el fin de solicitar la
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informacion tanto para laboratorios como Medicamentos.

Conclusiones

v
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Se da por finalizada la sesién reiterando la importancia del cumplimiento de los
compromisos establecidos y la participacion activa de todos los actores para garantizar la
implementacion efectiva del Convenio 008 de 2026.

Préxima reunion 24 de abril de 2026

Se aprobd el Plan de Accion del Convenio 008 de 2026

Ajuste del modelo de evaluacion

Implementacién del modelo predictivo con Validata

Fortalecimiento del enfoque diferencial

Lanzamiento de la linea 137

Consolidacién de estrategia de abordaje territorial

Se evidencia avance significativo en la estructuracion del modelo de atencion vy
gestion del riesgo.

Persisten retos en interoperabilidad, calidad de datos y articulacion institucional.

El enfoque diferencial se consolida como eje prioritario.

La implementacion de la linea 137 representa un hito en la transformacion del
modelo de urgencias.

Se requiere compromiso activo de las EPS para el cumplimiento de los plazos
establecidos.

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA

de blenostar con la £PS Famisanar o | Abril de 2026

Enviar propuesta de capacitaciones a las EPS SDS Abril de 2026

Ajustar instrumento de evaluacion del Modelo Aseguramiento - SDS | Abril — Mayo de 2026
Enviar datos faltantes de cohortes EPS 6 de abril de 2026
Solicitar acceso a Validata EPS 31 de Marzo
Compartir piezas de campafia Capa Urgencias Comunicaciones SDS | Abril de 2026
Difundir camparia Linea 137 EPS - SDS Abril de 2026
Implementar registro de Pertenencia Etnica EPS Permanente
Eggvg(r)r;%nte dar acceso a la carpeta de Mesa de SDS Marzo 31 de 2026
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