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OPORTUNIDAD DE LA EVALUACION

Plan Distrital de Desarrollo 2024-2027 - Bogota Camina Segura
Objetivo 2 - Bogota confia en su bien-estar
Programa 11 - Salud con calidad y en el territorio

“El programa desarrolla un modelo que busca la equidad y universalidad de la salud, con sostenibilidad y

» 4 soportado en los conceptos de determinantes sociales de la salud, atencion integral e integrada y
[ o ota participacion social incidente. Se busca identificar y priorizar las desigualdades evitables en salud, para

. orientar la intervencion de las politicas hacia la superacion de las inequidades, con el propdsito de abordar

Camlna los determinantes sociales de la salud, lo cual significard que la salud vaya mds alld de la atencion médica

Se u r ' tradicional, involucrando conocimientos y prdcticas propias de medicina ancestral y parteria de las
A comunidades étnicas u otras formas de proteger y cuidar la vida. En el marco de la atencion prioritaria en

salud, se abordardn de manera intersectorial y transectorial la promocidn de la salud, la prevencion de la
enfermedad, el diagndstico, el tratamiento y la rehabilitacion del paciente en todos los niveles de
complejidad, para garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, con enfoque de salud familiar y

Proyecto comunitaria, el cuidado, la gestion integral del riesgo en salud y el enfoque diferencial de territorios y
Plan Distrital de Desarrollo poblaciones. Asi mismo, se fortalecerdn la atencidn integrada e interdependiente, la participacion social,
2024-2027 comunitaria y ciudadana y las redes integrales e integradas de servicios de salud. Asi mismo, se buscard
reducir las barreras geogrdficas para que las personas puedan acceder a servicios sociales que mejoren su
bienestar y calidad de vida; es decir, su salud. Se hard énfasis en el sistema de cuidados y servicios sociales
de Bogotd, que tiene el objetivo de promover la integracion territorial, con acciones que, ademds de

optimizar el uso del suelo, basado en estudios de suficiencia aseguren tanto una oferta accesible, asequible,

diferencial y proxima de infraestructura y equipamientos como una mayor y mejor cobertura de serViCSiE%EETARiA -

de cuidado y sociales. PLANEACION
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OPORTUNIDAD DE LA EVALUACION

Plan Distrital de Desarrollo 2024-2027 - Bogota Camina Segura
Objetivo 2 - Bogota confia en su bien-estar
Programa 11 - Salud con calidad y en el territorio

[ og ota Por otra parte, se van a incluir mecanismos de articulacion entre la oferta publica y privada que permita la

gestion de conocimiento, la gestion integral del riesgo en salud publica y la definicion de un modelo de
amlna urgencias territorializado, asi como la gestion y desarrollo del talento humano de salud, (incluyendo el
cuidado de su salud mental) y la prestacion de los servicios de salud de mediana y alta complejidad de
forma oportuna, continua, pertinente, humanizada, especializada, resolutiva e integral para las y los
habitantes y comunidad de Bogotd D. C. De forma complementaria, se contard con las condiciones y los
requisitos para la organizacion, operacion y funcionamiento de los centros reguladores de urgencias,
emergencias y desastres, con la finalidad de que exista una adecuada y oportuna regulacion de las

Proyecto urgencias y coordinacion para la atencion de emergencias o desastres, a través del fomento de la
Plan Distrital de Desarrollo cooperacion y la articulacion de los diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud y
2024-2027

del Sistema Nacional de Prevencion y Atencion de Desastres (SNPAD).

o
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OPORTUNIDAD DE LA EVALUACION

Plan Distrital de Desarrollo 2024-2027 - Bogota Camina Segura
Objetivo 2 - Bogota confia en su bien-estar
Metas Estratégicas: 8

Plan Distrital de Desarrollo
2024-2027

30

31

32

33

Nombre del Indicador

Razén de mortalidad materna
por 100.000 nacidos vivos

Tasa de mortalidad por suicidio
por 100.000

Tasa de mortalidad infantil por
1.000 nacidos vivos

Tasa de mortalidad prematura
por enfermedades crénicas no
transmisibles con edades de 30
a 70 afios por 100.000
habitantes

Fuente de Linea Base

DANE / Sistema de
Estadisticas Vitales Secretaria
Distrital de Salud

DANE / Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias
Forenses

DANE / Sistema de
Estadisticas Vitales Secretaria
Distrital de Salud

DANE / Sistema de
Estadisticas Vitales Secretaria
Distrital de Salud

Afio Linea

Base

2022

2019

2022

2022

Valor de la
Linea Base

38,6

5,5

9,10

128,7

BOGOT/\

Meta
Proyectada
2027

5,2

8,99

<125
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OPORTUNIDAD DE LA EVALUACION

Plan Distrital de Desarrollo 2024-2027 - Bogota Camina Segura
Objetivo 2 - Bogota confia en su bien-estar

Nombre del Indicador

Metas Estratégicas: 8

Fuente de Linea Base

Afio Linea

Base

Valor de la Linea Base

BOGOT/\

Meta Proyectada 2027

35

38

39

40

Cascada de atencion en VIH: Porcentaje de personas que
viven con VIH, conocen su diagndstico, tienen acceso a
tratamiento y alcanzan cargas virales indetectables

Tasa Especifica de Fecundidad en mujeres menores de 14
afios

Tasa Especifica de Fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios

Proporcién de desnutricion aguda en menores de 5 afios

Informe Cuenta de Alto Costo
Colombia 2022 - Secretaria
Distrital de Salud

DANE / Sistema de
Estadisticas Vitales Secretaria
Distrital de Salud

DANE / Sistema de
Estadisticas Vitales Secretaria
Distrital de Salud

Sistema de Informacion de
Vigilancia Alimentario y
Nutricional - SISVAN

2021

2022

2022

2023

Porcentaje de personas que viven con VIH y
conocen su diagndstico: 78,8%.

Porcentaje de personas que viven con VIH
conocen su diagnostico y tienen acceso a
tratamiento: 89,2%.

Porcentaje de personas que viven con VIH
conocen su diagndstico y tienen acceso a
tratamiento y  alcanzan  cargas virales
indetectables: 90,9%.

0,6

21,9

1,8

El 92% de la poblacién que vive
con VIH conoce su diagnostico,
el 92% de estos tienen acceso
al tratamiento y de estas
ultimas el 92% alcanzan cargas
virales indetectables

<0,6

18,0
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OPORTUNIDAD DE LA EVALUACION

Plan
Territorial
de Salud

~ 2024-2027

Plan Territorial de Salud 2024 - 2027

6.6. Articulacién del Plan Distrital de Desarrollo
con el Plan Territorial de Salud

6.6.2. Objetivo 2. Bogota confia en su bien—estar

Programa: Salud con calidad y en el territorio

Mediante este programa la Administracion Distrital reconocera la necesidad de trabajo articulado entre
todos los sectores, en la busqueda del mejoramiento de las condiciones de vida de los habitantes de la
ciudad. La intersectorialidad permitira aunar grandes esfuerzos y trabajar bajo un solo objetivo logrando
llevar a la salud publica a su mas alto nivel.

Igualmente, este programa incluird los mecanismos de articulacién entre la oferta publica y privada para
garantizar la gestion de conocimiento, la gestién integral del riesgo en salud publica, la definicion de un
modelo de urgencias territorializado, asi como la gestién y desarrollo del talento humano en salud y la
prestacion de los servicios de salud de mediana y alta complejidad de forma oportuna, continua,
pertinente, humanizada, especializada, resolutiva e integral para las y los habitantes y comunidad de
Bogota D.C....
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OPORTUNIDAD DE LA EVALUACION

Plan Territorial de Salud 2024 - 2027

6.6. Articulacién del Plan Distrital de Desarrollo
con el Plan Territorial de Salud

6.6.2. Objetivo 2. Bogota confia en su bien—estar

Programa: Salud con calidad y en el territorio

Este programa se ejecutara mediante las siguientes metas:

; En el Eje 4. Atencidn primaria en salud del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP):
{ e Fortalecer la gestion integral del riesgo en salud a través del disefio e implementacién de una estrategia de
Pla i b By identificacion individual, familiar y territorial para el despliegue de las respuestas en salud de los sectores

catastrales a intervenir.
Territorial
de Salud
2024 -2027
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OPORTUNIDAD DE LA EVALUACION

-~ =

Modelo de Saltd |

de Bogota

Documento Estratégico
Version 11 - 2024

B et e20000
*0000+

Modelo de Salud de Bogota

Objetivos Generales

e Mejorar el bienestar, la calidad de vida y la salud de la ciudadania de Bogotd mediante un modelo de salud
basado en Atencion Primaria Social.

e Fortalecer la gobernabilidad y gobernanza territorial por medio de una accién sectorial e intersectorial efectiva,
que incida positivamente en los determinantes sociales de la salud y mejore las condiciones de vida y salud de
personas, familias y comunidades.

Objetivos Especificos

e Lograr un acceso equitativo a los servicios de salud que permita la gestion integral del riesgo en salud con
oportunidad, resolutividad, accesibilidad e integralidad de los servicios, con enfoque diferencial, poblacional y
territorial.
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OPORTUNIDAD DE LA EVALUACION

LINEAMIENTO OPERATIVO
PILAR GESTION INTEGRAL DEL RIESGO
CAPA GESTION EXTRAMURAL
+MAS Bienestar

Lineamiento Operativo - Pilar Gestion Integral del Riesgo
Capa Gestion Extramural +MAS Bienestar

Objetivo General

Fortalecer la capacidad de la Gestidn Extramural de los Equipos Basicos de la Gestidon Integral del Riesgo en el
Distrito Capital para mejorar el acceso equitativo, efectivo, disponible y de calidad a los servicios de salud,
promoviendo el autocuidado y la educacién para salud en comunidades, familias e individuos con un enfoque
territorial. Esto incluye la prevencidn y tratamiento de enfermedades y discapacidades evitables, la reduccion de
desigualdades asociadas a factores demograficos, poblacionales, ambientales, sociales, econdmicos y territoriales,
y el desarrollo de acciones para mitigar eventos priorizados en salud publica y sus determinantes sociales y
dinamicas de vulnerabilidad.

SECRETARIA DE

PLANEACION



BOGOT/\

OPORTUNIDAD DE LA EVALUACION

LINEAMIENTO OPERATIVO
PILAR GESTION INTEGRAL DEL RIESGO
CAPA GESTION EXTRAMURAL
+MAS Bienestar

Lineamiento Operativo - Pilar Gestion Integral del Riesgo
Capa Gestion Extramural +MAS Bienestar

Objetivos Especificos

e Fortalecer el trabajo comunitario: Desarrollar y ejecutar estrategias para fortalecer la colaboracion entre los
Equipos Basicos Extramurales y las comunidades, familias e individuos, promoviendo la participacion en el
autocuidado, la educacién en salud publica y el empoderamiento ciudadano.

e Promover el autocuidado y la educacion para la salud: Implementar acciones de educacién que capaciten a las
comunidades sobre la prevencion y tratamiento de enfermedades y discapacidades evitables, centrados en los
factores de riesgo individuales y familiares.

e Mejorar el acceso a los servicios de salud y la experiencia en la atencion: Identificar y abordar barreras que
limitan el acceso equitativo, efectivo, disponible y de calidad a los servicios de salud, garantizando que todos los
grupos poblacionales tengan acceso a los servicios necesarios en articulacion con los prestadores para las
atenciones individuales requeridas desde las unidades basicas resolutivas.

e Reducir las desigualdades en salud: Diseifiar e implementar intervenciones especificas para reducir las
desigualdades asociadas a factores demograficos, poblacionales, ambientales, sociales, econémicos y
territoriales en el Distrito Capital.
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OPORTUNIDAD DE LA EVALUACION

LINEAMIENTO OPERATIVO
PILAR GESTION INTEGRAL DEL RIESGO
CAPA GESTION EXTRAMURAL
+MAS Bienestar

Lineamiento Operativo - Pilar Gestion Integral del Riesgo
Capa Gestion Extramural +MAS Bienestar

Objetivos Especificos

e Mitigar eventos priorizados en salud publica: Desarrollar y ejecutar acciones focalizadas para abordar eventos
priorizados en salud publica, relacionados con determinantes sociales y dindmicas de vulnerabilidad en grupos
poblacionales o territorios especificos de la ciudad teniendo en cuenta las metas del Plan Territorial en

Salud y las necesidades de las comprensiones territoriales.

e Monitorear y evaluar la efectividad de las intervenciones: Establecer mecanismos de monitoreo y evaluacion
para medir el impacto de las acciones implementadas, asegurando la mejora continua y la efectividad de las
estrategias en el fortalecimiento del acceso a servicios de salud y la reduccién de desigualdades.
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2. CONTEXTO DE LOS SERVICIOS DEL EMBH

Pilares del Modelo

 BOGOT/\

Esquema del Modelo de Atencién

en Salud MAS Bienestar

Comision Intersectorial distrital
de determinantes soclales
oel Dlenestar.

Redes Integrates e Integradas
para & blenestar.

Vinculacion de academia mediante
Investigacion, Innovacion y
practicas académicas.

Gestion Integrada de necesidades soclales
¥ en s3lud desoe La lgendncacion
del riesgo, prevencion y hasta La paliacion.

Complemento efectivo del Plan de
Beneficios y el Plan de Intervenclones
Colectivas (entormnos).

o
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Personas
Familias
Comunidades
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Observatoro social y en salud.

interoperabitidad de Informacion
sectorial e intersectorial.

Orientacion sobre condicionss,
necesidades, terroralizacion y
rlesgos soclales y en salud.

Cohesion Instirucional
€ Innovacion social.

Cludadania empocerada y
nuevos liderazgos.

Cuidaco y salud Intercuttural,
aiferencial y humanizada.

Gesdon comuniaria y control
social para & blenestar.

LOﬂmadegesmnenslm

& Democratizacion en La gestion
J

publica, conocimiento y
transformacion aigial.
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2. CONTEXTO DE LOS SERVICIOS DEL EMBH

Modelo de Atencion en Salud de Bogota — MAS Bienestar

BOGOT/\
Datos Informacion Conocimiento Difusion y articulacion Decisiones
on e i Identificacion de ilidad  F ony : de g P 6n de la salud y gestié
de datos iales ¢ y fiesg: y en salud individual, familiar y del riesgo
intersectoriales individuales, familiares y comunitario.
comunitarios.
Sectorial: . Definicion de criterios de Focalizacion y prionzacion de Comision intersectonal de los Fortalecer entornos saludables
de salud, de ¥ nesgos en personas, familias y delerminantes sociales de la salud y el
servicios, aseguramiento y otros personas, familias y d con base en su bienestar Facilitar la participacion y el
procesos de gestion de la salud con necesidad de abordar vuinerabiidad y fiesgos dela
plblica Consejos Locales de Gobiemo
Reconocimiento de personas, Andlisis de situacion de salud Fortalecer la gobemanza y la accién
: familias, y comunidades Distrital y local Mesa distrital, zonal y local de intersectorial y abordar los
Condiciones, estilos de vida y ¥ Con fesgos Bienestar determinanies sociales de la salud
vuinerabilidad social ¥ en salud Monitoreo de acciones
estratégicas R on de F los y
de salud
Monitoreo del sistema de salud Observatono de salud con enfoque
(evenios en salud, PORS, Disminucibn y atencion a los
2C6mo se ve la en el MAS Bi 7 financiamiento, tutelas) . factores de riesgo en salud
7 Accién intersectorial Instancias de participacion social
¥ Participacion social + Asociaciones de usuanos
«  Acceso ala informacion + Comités de Participacién
Comunitaria en Salud (COPACOS)
* Veedurias
* Juntas Asesoras Comunitarias
* Rendicién de cuentas
teams.microsoftcom esta compartiendo tu pantalla. Dejar de compartis Ocyltar SECRETARIA OE
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EQUIPOS MAS BIENESTAR EN TU HOGAR

Unidades técnicas interdisciplinarias y extramurales organizadas por sectores catastrales, con poblacién asignada segun la distribucion
territorial. Su propdsito es identificar tempranamente riesqos, promover el autocuidado y formular planes de bienestar familiares desde el
domicilio. Asimismo, busca cerrar brechas de acceso mediante gestion proactiva y articulacion efectiva con la red de servicios de salud y con

actores sociales, comunitarios e intersectoriales del territorio, garantizando atencién integral.

—_

Poblacion Priorizada Poblacion Diferencial
Proyecto de inversion
numero 8141 =  Gestantes 4, Habitante de calle
4z Menor5afos PPL
Se implementa desde - N v HTA- DM .~ Abandono social
octubre de 2024 con Proyecto de inversion - [ Priorizando: ] o ERU—
recursos d_e tres ’ numero 8147 @ Saludmental
proyectos de inversion \ p, Afrocolombiano
[l Discapacidad
p N Rrom-Gitano
Proyecto de inversion o2 B0l Hyedenes atenguero
numero 81 1 3 gA (mama, p-rﬁstata, cérvix, colon,
L ) % infantil) - Wounaan

Predictividad del riesgo

Muisca
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Informacion adicional que considere relevante acerca de la propuesta:

......................................................................................................................................................................................

Equipo MAS Bienestar en tu Hogar

GESTION
EXTRAMURAL

Planeacién » Caracterizacion Social y ambiental del Sector
Territorial Catastral Asignado

. s Intervencién Integral_Hogar, familia, integrantes:
Gestion . .
familiar e * Reconocimiento de determinantes de la salud.
a1 i » Aspectos territoriales, sociales, ambientales,

individual del -
rlesgo cult.uralf-:"s fam|I|ar(.as.'
» Aplicaciéon de tamizajes.
+ Clasificacion, definicion de prioridad de la
familia y sus integrantes.

=
A d PROMOTOR
seguradores : i
g Gislt'ozdel » Implementacion del plan de cuidado mediante
==y .an € actividades de alcance familiar, individual y
SECRETARIA DE : cuidado I
SALUD : familiar grupa
Educacion en Salud
Secretaria de
Salud Bogota
Moni.toreo y » Acomparfiamiento y seguimiento a la familia.
seguimiento
i
Subredes
Integradas de :
Servicios de PSPIC - Equipos de Entornos: Institucional, Educativo, Laboral, Comunitario

Salud

Gestion de Politicas Publicas — Intersectorialidad: gestion local

.................................................... SECTOR =%
CATASTRAL

MATERNO

DIFERENCIAL

. INFANCIA

SALUD
AMBIENTAL

SALUD BUCALO Ll

CONDICIONES CRONICAS

ESTRATEGIAS
INTEGRALES

SALUD MENTAL

Anexos Técnicos operativos

L4 Documanto_operatie. 264 200t
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Procesos Productos

NORMATIVOS

01. PLAN DISTRITAL DE DESARROLLO 2024-2027 - BOGOTA CAMINA SEGURA
Objetivo 2: Bogota confia en su bien-estar
Programa 11: Salud con calidad y en el territorio

02. PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2024 - 2027

Modelo de Salud de Bogotda - MAS Bienestar

6.6. Articulacién del Plan Distrital de Desarrollo con el Plan Territorial de Salud
6.6.2. Objetivo 2. Bogota confia en su bien—estar

Programa: Salud con calidad y en el territorio

03. MODELO DE SALUD DE BOGOTA MAS BIENESTAR. DOCUMENTO ESTRATEGICO VERSION 1.1. 2024
Capitulo Gestion Integral del Riesgo en Salud (GIRS)

04. LINEA OPERATIVA: PROMOCION DE LA SALUD Y GESTION DEL RIESGO FAMILIAR
ACCIONES DE BIENESTAR: PLANES DE BIENESTAR — Octubre 2025 a Junio 2027

Resultados

BOGOT/\

Desarrolla las estrategias integrales que permitan el fortalecimiento de capacidades familiares para el cuidado de la salud
y la gestidon de los riesgos identificados, a través de planes de bienestar concertados e implementados de manera

conjunta con las familias.

05. LINEA OPERATIVA: PROMOCION DE LA SALUD Y GESTION DEL RIESGO FAMILIAR
ACCIONES DE BIENESTAR: GESTORES MAS BIENESTAR — Octubre 2025 a Junio 2027
(Ficha de Gestores MAS Bienestar)

SECRETARIA DE
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Procesos Productos Resultados

BOGOT/\
NORMATIVOS

06. LINEAMIENTO OPERATIVO PILAR GESTION INTEGRAL DEL RIESGO CAPA GESTION EXTRAMURAL +MAS Bienestar - 2024
Fortalecer la capacidad de la Gestion Extramural de los Equipos Basicos de la Gestidn Integral del Riesgo en el Distrito Capital para
mejorar el acceso equitativo, efectivo, disponible y de calidad a los servicios de salud, promoviendo el autocuidado y la educacion
para salud en comunidades, familias e individuos con un enfoque territorial. Esto incluye la prevencidon y tratamiento de
enfermedades y discapacidades evitables, la reducciéon de desigualdades asociadas a factores demograficos, poblacionales,
ambientales, sociales, econdmicos y territoriales, y el desarrollo de acciones para mitigar eventos priorizados en salud publica y
sus determinantes sociales y dindmicas de vulnerabilidad. (Subsecretaria de Salud Publica - Subsecretaria de Servicios de Salud y
Aseguramiento)

07. DOCUMENTO TECNICO OPERATIVO — DTO - Octubre 2025 a Junio 2027
Establece la organizacidon de las acciones integrales e integradas que estructuran la intervencion extramural y permiten alinear la
planeacidn técnica con la ejecucion operativa y el seguimiento a indicadores de proceso y resultado

SECRETARIA DE
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Procesos Productos Resultados

BOGOT/\
NORMATIVOS

LEY 1438 DE 2011 POR LA CUAL SE REFORMA EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

ha fortalecido el sistema en la promocién de la Atencién Primaria en Salud (APS) desde un enfoque integral y coordinado,
gue garantiza un mayor nivel del cuidado de la salud y de bienestar de los usuarios, desde los servicios de salud, la accion
intersectorial y la participacion social, comunitaria y ciudadana

RESOLUCION 295 DE 223 REGLAMENTA EL PIC - PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

Resolucion 295 de 2023 del Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia modifica la Resolucién 518 de 2015,
ajustando la gestién del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PIC). Regula la responsabilidad de entidades
territoriales, contratacién, y los lineamientos del Plan Decenal de Salud Publica, estableciendo condiciones para la
ejecucion del plan de intervenciones colectivas.

RESOLUCION 3280 DE 2018 ADOPTA LAS RIAS - RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD

La Resoluciéon 3280 de 2018 adoptd las Rutas Integrales de Atencidon en Salud (RIAS) en Colombia, enfocdndose en la
promocion de la salud y prevencion de enfermedades. Establece la Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud y la
Ruta Materno-Perinatal, reemplazando la resolucion 412 de 2000 para garantizar atencidn integral en todo el ciclo vital.

RESOLUCION 1597 DE 2025 - DIRECCIONAMIENTOS
La Resoluciéon 1597 de 2025 del Ministerio de Salud y Proteccidon Social de Colombia reconfigura la Gestidon Territorial
Integral de la Salud Publica, centrando sus esfuerzos en la Atencién Primaria en Salud (APS) y el fortalecimiento del Plan

de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PIC) con un enfoque preventivo, participativo e intercultural —

PLANEACION



Procesos Productos Resultados

BOGOT/\
RECURSO HUMANO

Secretaria Distrital de Salud — SDS

= Despacho del Secretario de Salud

= Subsecretaria de Salud Publica

= Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento
= Equipos de Mas Bienestar en tu Hogar

= Subredes Integradas de Servicios de Salud (SISS):
v’ Prestacion del servicio en el régimen subsidiado, contributivo, especial y otros.
v 4 Subredes: Centro Oriente, Norte, Sur y Suroccidente

» Entidades Promotoras de Salud (EPS) = Prestadores de servicios de salud publicos y privados: 1. Sanitas, 2.
Compensar, 3. Salud Total, 4. SURA, 5. Capital Salud, 6. Aliansalud, 7. Nueva EPS, 8. Coosalud, 9. Famisanar.

= Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPBS): 18 bajo la administraciéon del distrito. (Para la GE no
se han tenido procesos extramurales.)

Instancias de participacion social

= Asociaciones de usuarios. Sin embargo se abordan multiples temas ademas de la Gestion Extramural

= Mesa Distrital de Bienestar, Mesas locales de bienestar, Mesa Zonal de Bienestar (encuentros de las localidades
a cargo de las Subredes)

= Veedores. Cada convenio con cada una de las cuatro Subredes tiene uno o dos veedores seleccionados.

= Rendicion de Cuentas. Las hacen las gerentes por cumplimiento de los periodos, uno de los temas que presentan
es la gestion extramural



Procesos Productos Resultados
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RECURSO HUMANO

Subredes Integradas de Servicios de Salud (SISS):



Conformacion de los
Equipos MAS
Bienestar en tu

Hogar.

Coordinacion de los Equipos MAS

Bienestar en tu Hogar

'|

Equipo de Gestion

Dinamizadores
Gedgrafos

i

Profesionales

sociales de avanzada

|

Lideres Operativos
Técnicos en Sistemas
Técnicos Administrativos

Ing Sistemas.
Prof. Rutas-Prescripcion.
Prof. Cohortes
Prof. Enlace EPS
Prof. Induccidn-Materno.

Equipo Servicios
Complementarios

|
| | | | | |
Equipo Equipo de
Gestores en Gestores Interdisciplinari Equipo étnico Abordaje
Linea Presenciales o de Planes de diferencial Diferencial
Bienestar APSocial

| Bachilleres con formacién

en ciencias de la salud o

experiencia en procesos
de salud.

Técnicos auxiliares en

enfermeria o técnicos
en salud publica.

Profesionales en psicologia,
enfermeria, terapias,
odontologia, ciencias

ambientales, medicina,
psicélogos clinicos, trabajo
social, agentes de cambio,

técnicos ambientales y en salud.

Gestores Comunitarios,
perfiles ancestrales
(Sabedoresy parteras),
técnicos en Salud y
ambiente, profesionales

en enfermeria y sociales.

Profesionales en
psicologia, enfermeria,
terapias, artes, técnicos en
salud y gestores
comunitarios.

Técnicos auxiliares y

profesional en enfermeria.

Bachiller registrador.




Procesos Productos Resultados

BOGOT/\
INFORMACION

01. Sistema de Informacion GTAPS - Gestion Territorial de la Atencion Primaria Social:

Contiene informacidn poblacional (identificacion de poblacidn gestante, personas con condiciones crdnicas HTA - Hipertension
Arterial y DM - Diabetes Mellitus, nifias y nifos menores de cinco anos, personas con discapacidad y poblacion con necesidades en
salud mental), incluyendo:

* Caracterizacion sociodemografica, territorial y familiar de la poblacién atendida.

* Informacién individual de usuarios y hogares.

* Variables relacionadas con acceso, atencion y seguimiento en salud.

* Registros de gestion del riesgo y alertas priorizadas.

* Informacién de vigilancia en salud publica para poblaciones priorizadas.

* Seguimiento a gestantes, primera infancia, personas con enfermedades crénicas, salud mental y discapacidad.

* Registros de acompafiamiento psicosocial y atenciones diferenciales.

* Variables asociadas a riesgos ambientales y determinantes sociales de salud.

* Informacién operativa relacionada con frecuencia de intervenciones, seguimiento de casos y articulacion institucional.

La informacién se encuentra estructurada en diferentes mddulos tematicos y formularios administrativos, incluyendo registros
longitudinales de seguimiento a individuos, familias y eventos de interés en salud publica.

Fecha de inicio de recolecciéon de informacion: octubre de 2024
Fechas de asignacion de los beneficios 0 momento de intervencion: El sistema registra las fechas en las que se realizan las
acciones, atenciones o intervenciones asociadas al programa, permitiendo identificar el momento de asignacion de los beneficios

y realizar seguimiento a la gestion en el tiempo.
SECRETARIA DE

PLANEACION
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INFORMACION

02. SaluData Observatorio de Salud de Bogota. Datos abiertos, gobierno transparente
= https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/indicadores/seguimiento-a-gestion-del-riesgo-colectivo-infancia/
s ' ,/ ) t = https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/indicadores/vivienda-saludable/
a u c a = https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/indicadores/gestantes-plan-cuidado-familiar/
Observatorio de Salud de Bogoté = https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/indicadores/acciones-colectivas-en-salud-mental-y-bienestar-integral/
Dotos abiertos, gobierno lronsparente K .. .
= https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/indicadores/cronicos-tablero-entornos/

SECRETARIA DE

PLANEACION
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FINANCIEROS

Proyecto de

inversion

Fortalecimiento de la Gobernanza y Gobernabilidad de la Salud

8141 L - L . .
Publica en el marco de la atencién primaria social Bogota D.C

$ 104.705.117.211

Implementacion de acciones del sector salud para la prevencion
8147 y atencién de diferentes formas de violencia intrafamiliary de S 526.392.856
genero a través de un plan de accidn Bogota D.C

Implementacion del modelo de salud centrado en atencion

11 . . . . L. .
8113 primaria social para el bienestar de la poblacién Bogota D.C

$ 87.691.180.026
Total $ 192.922.690.093

Nota. Asignaciéon de recursos mediante Convenios Interadministrativos entre el FFDS y las Subredes, con recursos de Vigencia futura.
Vigencia: 1 octubre de 2025 al 30 junio de 2027.

SECRETARIA DE

PLANEACION
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Gestion extramural

Los procesos operativos de la gestion extramural del pilar de Gestidn Integral del Riesgo estan organizados
por momentos de abordaje territorial, familiar e individual desde los procesos de planeacién territorial
hasta el seguimiento familiar e individual.

Momentos de abordaje

1.

uhwbN

Gestion Territorial

A. Planeacion Territorial

B. Apropiacion territorial

Gestion familiar del riesgo

Ejecucién del Plan de Gestidn del Riesgo

Seguimiento Familiar

Trabajo coordinado entre la gestion extramural y unidades primarias resolutivas

SECRETARIA DE

PLANEACION



Insumos Procesos Productos Resultados .

BOGOT/\

Gestion extramural

Los procesos operativos de la gestion extramural del pilar de Gestidn Integral del Riesgo estan organizados
por momentos de abordaje territorial, familiar e individual desde los procesos de planeacién territorial
hasta el seguimiento familiar e individual.

Momentos de abordaje

1.

uhwbN

Gestion Territorial

A. Planeacién Territorial

B. Apropiacion territorial

Gestion familiar del riesgo

Ejecucion del Plan de Gestidn del Riesgo

Seguimiento Familiar

Trabajo coordinado entre la gestion extramural y unidades primarias resolutivas

SECRETARIA DE

PLANEACION
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oo Planeacion del Territorio
QO
00
a. Definicién de Territorios.
b. Identificacion de Sectores Catastrales.
c. Andlisis de Vulnerabilidad:
e Densidad de personas por hogar (estadisticas
DANE, 2018).
e Estratificacion socioecondmica (Catastro Distrital,
2022).
e indice de pobreza multidimensional (DANE, 2018).
e Indicadores de salud publica (resultados 2003) vy
morbimortalidad (corte 2023). :
d. Temporalidad de Acciones en Salud Previas LEYENDA
‘-ﬂi' LOCALDAD
| Coteaara | coro. | une [ mos | aves | ouawe | ron | promzano
Centro Oriente 0 136 52 4 1 203 IC ategoria de vulnerabilidad
Norte 9 197 148 26 27 407 | o
Sur 5 137 61 6 80 289 ]
Suroccidente 17 108 128 18 0 271 - '
Total General 31 578 389 54 118 1170 2
% 49% 33% 5% 10% 100% = .
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Operacion

Gestante

TN CATTRA P AT B B PCRIAM

en fases

Crénico Menorde 1 afio

0 AT P AT 4 PN [ —

-

. ,‘é. ‘ . '.r‘$. ‘ N

ol
=3

? #/ v

Y
o

» Gestantes

Discapacidad

Salud mental

m e i i

‘&

“ea

FASE2
Abril — Septiembre 2025

* Menores de 18 meses
» Usuarios con patologia cronica
» Familias con discapacidad

* Abordaje 1.016 Sectores
e 700 Gestores de MAS

Bienestar - .
- Intervencién presencial en | ¢ Familias con necesidades en salud mental
Octubre 2024 a Marzo 2025 hogar. * Poblacion privada de la libertad
Abordaie T1 v T4 » Poblacion en instituciones de proteccion
oraaje Yy SDIS

618 Gestores de MAS Bienestar ( ) »
Intervencién presencial en hogar SECRETARIADE -
Abordaje en 616 Sectores e e LD | BOGOT/\
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+MAS
Bienestar

Operacion en fases

FASE 3 — Octubre 2025 a la Actualidad |

N

Abordaje 1.170

teleorientacion.

Poblacién Priorizada

&  Gestantes

& Menorb afos

Sectores
* 1.170 Gestoresde MAS | & HTA-DM
Bienestar & Salud mental
* Intervencion presencial —
en hogary

& Enf. Huérfanas

(;A (mama, préstata, cérvix, colon,
ae infantil)

Poblacién Diferencial
1, Habitante de calle @©
g (10}
izh PPL =
: : o &
' Abandonosocial c
v @
vz Embera O -
= [ =7, ]
Afrocolombiano ‘0O -d>J
g g
e~
o~ D0
:

h Wounaan

:

MANTENIMIENTO
2.300 Gestores de MAS Bienestar
Total de la poblacidn

Intervencidn integral en diferentes canales de acceso.

*

BOGOT/\

SECRETARIA DE

SALUD

ALCALOIA MAYOR
D€ BOGOTA OC.
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oo Conformacion de los Coordinacién de los Equipos MAS
00 Equipos MAS Bienestar en tu Hogar
©© Bjenestar en tu |I
O
Hogar.

Equipo de Gestion

Ing Sistemas.
Prof. Rutas-Prescripcion.

Dinamizadores
Gedgrafos

Prof. Cohortes
Prof. Enlace EPS
Prof. Induccién-Materno.

Profesionales sociales

de avanzada

Lideres Operativos

Técnicos en Sistemas
Técnicos Administrativos

Equipo de
Abordaje

Diferencial
APSocial

Equipo Servicios
Complementarios

Equipo
Gestores en Gestores Interdisciplinario Equipo étnico
Linea Presenciales de Planes de diferencial
J Bienestar

Bachilleres con formacién Técnicos auxiliares en Profesionales en psicologia, Gestores Comunitarios,
en ciencias de la salud o enfermeria o técnicos enfermerl'aj, erap perfiles ancestrales
experiencia en procesos en salud publica. odqntologla, clenes (Sabedoresy parteras),

de salud. : N ambientales, medicina, técnicos en Salud y

psicélogos clinicos, trabajo ambiente, profesionales
social, agentes de cambio, en enfermeria y sociales.
técnicos ambientales y en salud.

Profesionales en
psicologia, enfermeria,
terapias, artes, técnicos en
salud y gestores
comunitarios.

Técnicos auxiliares y
profesional en enfermeria.
Bachiller registrador.

*

BOGOT/\

SECRETARIA DE

SALUD




Insumos Procesos Productos Resultados .

BOGOT/\

Gestion extramural

Los procesos operativos de la gestion extramural del pilar de Gestidn Integral del Riesgo estan organizados
por momentos de abordaje territorial, familiar e individual desde los procesos de planeacion territorial
hasta el seguimiento familiar e individual.

Momentos de abordaje

1. Gestion Territorial

A. Planeacion Territorial

B. Apropiacion territorial

Gestion familiar del riesgo

Ejecucion del Plan de Gestidn del Riesgo

Seguimiento Familiar

Trabajo coordinado entre la gestion extramural y unidades primarias resolutivas

uhwbN

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

SECRETARIA DE
SALUDP
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SS9l A\propiacion Territorial
CrE

* Informacioén catastral y del DANE.
» Caracterizacion de Entorno Cuidador Comunitario.
» Abordajes previos por los Equipos Extramurales.

» Cartografia a mano alzada.
* Reconocimiento de equipamiento del territorio.
+ Clasificacién de predios segun su uso.

* |dentificacion de factores sociales, culturales, poblacionales, de
infraestructura, de seguridad, etc.

* Prioridades
* Eventos de Interés en Salud Publica
* Morbi-mortalidad



Insumos Procesos Productos Resultados .
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Gestion extramural

Los procesos operativos de la gestion extramural del pilar de Gestidn Integral del Riesgo estan organizados
por momentos de abordaje territorial, familiar e individual desde los procesos de planeacion territorial
hasta el seguimiento familiar e individual.

Momentos de abordaje

1. Gestion Territorial

A. Planeacion Territorial

B. Apropiacion territorial

Gestion familiar del riesgo

Ejecucién del Plan de Gestidn del Riesgo

Seguimiento Familiar

Trabajo coordinado entre la gestion extramural y unidades primarias resolutivas

uhwbN

e
SECRETARIADE
SALUDP

ALCALDIA MAYOR
D€ BOGOTA DC.



e Abordaje en el Entorno Hogar

QO
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88 Fuentes de Informacién: EPS; Subsistemas de Vigilancia en Salud Publica; Direcciones de Gestidn del
Riesgo; Modelo predictivo.

Contacto remoto inicial

2

Revision fRIndagacion ¢ Educacién Derivaciones a

Confirmacion Clasificacion

Confirmacion o HC frecuencias familiar y . e informacion i Agendamiento Planes de
: del riesgo :
de la condicién 3280 riesgos mg en salud Bienestar
/\ indice de Prioridad & =~
Abordaje Familiar: / 7\\ —
Abordaje Presencial Hogar, familia, integrantes. hss.w.m Concertacion e Implementacion:
— Promocion del Cuidado y GIRS

. . Prioridad Baja (0-40%)
Reconocimiento de el | ~—

determinantes de la salud.

» Desarrollo de Capacidades para el

Prioridad Media (41-70%)
Aspectos territoriales, sociales, S — S ~ Cuidado de la salud.
amb_lg ntales, culturales TR ol A D » Derivaciones.
familiares.
Ap|icaci(')n de tamizajes_ Factores de Prioridad Total: 581%

*

BOGOT/\

SECRETARIA DE

Clasificacion, definicion de SALUD
prioridad de la familia y sus

i nteg rantes. vl o Ingraso: ENTRE MEDIO Y UN (1 _

D€ BOGOTA OC.
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Gestion extramural

Los procesos operativos de la gestion extramural del pilar de Gestidn Integral del Riesgo estan organizados
por momentos de abordaje territorial, familiar e individual desde los procesos de planeacion territorial
hasta el seguimiento familiar e individual.

Momentos de abordaje

1. Gestion Territorial

A. Planeacioén Territorial

B. Apropiacion territorial

Gestion familiar del riesgo

Ejecucién del Plan de Gestién del Riesgo

Seguimiento Familiar

Trabajo coordinado entre la gestion extramural y unidades primarias resolutivas

uhwbN

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

SECRETARIA DE
g R




Implementacion de Planes de Bienestar

.o Promocion del Cuidado de la Salud.

ON®)

« Rotafolio

Acciones
mocionales

o A
_ | sawp | BOGOT/\ Ny

~ durante el embarazo

Ante cualquier signo de alarma
acude de inmediato a urgencias.

| Tableros de Plan de Bienestar. |
: Tablas de Tamizajes para identificaciéon y !
|
|

O %

! Rotafolios con contenidos para el abordaje de las familias, con | *
| informacién de prioridades en salud. : BOGOT/\
: Laminas informativas y juegos. i

SECRETARIA DE

SALUD
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°o Gestion Integral del Riesgo.

OO
ON®);

Prescripcion VSP
4 N /_ Social 4 )\ /_ 4 N
* RPMS * Trabajo Social * Equipo

* Rutas de Riesgo i del Equipo . Interdisciplinario
(En la visita) ? * Sectorial * Subsistemas EMBH

* Intersectorial Salud Mental
~— Agendamiento

* Entre Entornos (SIVIM, SISVECOS)

. * SIVISTRA
* Disp. de Base SUANES DE
\__Comunitaria J \ ATy 1\ J \.
Afiliacion en Salud BIENESTAR

*

BOGOT/\

SECRETARIA DE

SALUD

D€ BOGOTA OC.



Planes de Bienestar

‘Egv SECRETARIA DE ‘*
2 | saup | BOGOT/\

ALCALDIA
D€ BOGO"
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i Morbilidad Materna Extrema:
Angeles - Contacto inicial hospitalario.
Guardianes. - Seguimiento semanal hasta 42 dias pos
evento obstétrico.

Gestantes con alteracion nutricional.
Gestantes Gestantes de alto riesgo, con comorbilidad,
con MAS » edades extremas.
Bienestar. VIH-HB Gestacional.

EST RATEG |AS - Adherencia a plan de manejo.

- - Monitoreo del riesgo.

INTEGRALES & {r‘ Si la sifilis
SALUD MATERNA 2, gestacional Sifilis Gestacional

N se previene, - Seguimiento Integral gestante-contactos.
0 .(" tubebé se — - Aplicacion de tratamiento.

- Seguimiento a controles seroldgicos.

protege. - Seguimiento al recién nacido.
. L Seguimiento a Desarrollo de
Monitoreo de condicién . .
indicadores trazadores capacidades para el

de salud

SECRETARIA DE

segun evento/prioridad cuidado @ SALUD | BOGOT/\




00 PLANES DE BIENESTAR FAMILIAS CON MENORES DE 5 ANOS
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« Hipotiroidismo
Congénito

< RN Sin control.

* MNE

« Familias con
Gestantes y

«BPN, Sin Plan canguro.

« Defectos Congénitos

« Sifilis Congénita

Menores de 5 afios.

* Menor de 1 afio:

« Egreso hospitalario
por IRAG.

* Egreso sala ERA sin

Sgto.

EDA sin control.

Prevencion,
manejo y
control de la
IRA y EDA

Angeles Kids

ESTRATEGIAS

Seguimiento
ala
recuperacion
nutricional
*DNT Aguda
Moderada y Severa

* Riesgo de DNT
* Obesidad

Desarrollo de 5 o 6 sesiones:

Estrategias transversales
a todas las familias

o)
Y

Desarrollo de capacidades en cuidadores para el
cuidado de la salud de los menores de 5 afios.

Acompafamiento y seguimiento continuo a la familia.
Gestion de riesgos identificados.

Derivaciones a servicios sectoriales e intersectoriales.
Vinculacion a la RPMS y/o Rutas de Riesgo.
Atencion individual extramural a casos

excepcionales o remitidos desde EPS-IPS, con
cargo al plan de beneficio, segun aseguramiento.

Estrategias desarrolladas

con menores .
por Profesionales en:

&
S0
<)
(:.

de 5 afios. m Sty .
G o = - - Enfermeria
onsejeria en - Cem " 4 - Nutricion
Lactancia Promocion de :{a B - Medicina »
Materna y la g Sb - & ; -] SECRETARIADE

Alimentacion
Complementaria.

alimentacion
saludable

SALUD

ALCALOIA MAYOR
D€ BOGOTA OC.

BOGOT/\
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PLANES DE BIENESTAR FAMILIAS CON PERSONA HTA - DM

Los planes de automanejo, en

se debe favorecer el cuidado.

el entorno hogar, son una actividad central y de relevancia en

las condiciones cronicas ya que acerca el sistema de salud a las personas en el sitio en el cual

Criterios de
priorizacion:

Componentes técnicos
del abordaje:

Enfoque técnico del
automanejo:

* Personas con HTA/DM no adherentes por mas de 12 meses e inasistentes a controles.

» Mujeres con capacidad de gestar (con o sin intencién reproductiva) sin método de regulacion.
« Cuidadores de personas con alta dependencia no adherentes.

* Personas con riesgo cardiovascular (Framingham > 20%).

* Personas con discapacidad y limitaciones de movilidad.

« Sesién 1: Caracterizacion integral, concertacion del plan y derivaciones.

« Sesion 2: Abordaje por medicina (solo si no hay atencion efectiva previa).

« Sesion 3: Seguimiento por enfermeria, educacion en salud, tamizacion cardiovascular.
« Sesion 4: Contacto remoto para seguimiento del plan.

« Sesion 5: Cierre del plan de automanejo.

« Educacion individualizada sobre la enfermedad y tratamiento.
« Establecimiento de metas realistas y planes de accion.

« Revisién de medicamentos y adherencia terapéutica.

« Promocioén de alimentacion saludable y actividad fisica.

« Consejeria breve para cesacion de tabaco.

« Activacion de rutas de atencién en caso de signos de alarma.

SECRETARIA DE

SALUD

D€ BOGOTA OC.

*

’ BOGOT/\
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CRITERIOS DE INCLUSION

PLANES DE BIENESTAR SALUD MENTAL

PLANES DE BIENESTAR

10.

1.

12.
13.

14.
15.

16.

Notificacion intento de feminicidio — Prioridad 107
Conducta suicida en gestantes
Casos de ideacioén estructurada e intento suicida en
nifos, nifias y adolescentes hasta 17 afos, 11
meses y 29 dias.
Personas mayores de 60 afios con intento de
suicidio
Personas entre 29 y 59 afios notificadas con intento
suicidio previo
Intento suicida reiterado
Violencia en nifios, nifias y adolescentes (17 a, 11
m, 29 d)
Violencia ejercida contra gestante.
Maltrato infantil reiterado en nifios, nifias y
adolescentes (17 a, 11 m, 29 d)
Adolescentes con factores de riesgo por consumo
de SPAy SSR
Familias con  usuarios  del
Responsabilidad Penal Adolescente —
remitidas para atencién extramural.
Acompafiamiento Psicosocial
Apoyo Psicolégico en casos de duelo; suicidio, familias
sobrevivientes de mortalidad materna y mujer
sobreviviente de mortalidad perinatal
Violencia Sexual contra gestante.
Maltrato infantil reiterado con presencia de Violencia
sexual ejercida en nifios, nifias y adolescentes.
Familias con menores de 14 afios en gestacion o
posparto sin atencion

Sistema  de
SRPA

w

4

Evaluacioén de

. Caracterizaciéon
Identificacién de Riesgo Individual
Tamizajes

Identificacion de Riesgo Familiar - Apgar Familiar

. Concertacion Planes de Bienestar

. Implementacion Planes de Bienestar
Planes de Bienestar Individual
Educacién para la Salud
Planes de Bienestar Familiar

. Cierre
fortalecimiento de

socioemocionales.

ABORDAJE REMOTO

-Aplicacion de

habilidades

*

BOGOTA\

0E BOGOTA OC.

SALUD

SECRETARIA DE
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Usuarios con
cancer

Infantil, de mama, cérvix, prostata, colon
o enfermedades huérfanas de curso
oncoldgico, incluyendo aquellos con
sospecha sin confirmacion diagndstica,
con diagndstico confirmado sin inicio de
tratamiento o con baja adherencia
terapéutica (tipologia 4).

como actores clave en el soporte
emocional y la adherencia al tratamiento

PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE CANCER
Estrategia por una Vida con Bienestar

Criterios de
priorizacion

Pacientes en riesgo de
discontinuidad

del proceso de atencién, ya sea por
barreras  sociales, econdmicas,
emocionales o)

culturales,

administrativas.

familiares o factores de riesgo, a quienes

se orientaran acciones educativas y de

promocion
protectoras.

del

tamizaje y practicas

Desarrollo de la estrategia:

La estrategia es desarrollada por profesionales en
enfermeria, psicologia y trabajo social, quienes, de
manera coordinada y articulada, implementan el
plan de bienestar a partir de las necesidades
identificadas en los hogares con personas con
cancer usuario tipo 4.

*

SECRETARIA DE

SALUD ’ BOGOT/\

D€ BOGOTA OC.



0O POBLACION CON DISCAPACIDAD Y LIMITACION FUNCIONAL
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Acciones RBC
Poblacion Objeto

Personas con discapacidad en
todo el curso de vida

[1 Personas con dependencia
funcional mayores de 60 afios
por condiciones cronicas o
edad.

Talento Humano

Terapeuta

Agente de Cambio
Auxiliar de Cuidado
Psicologo

Acciones
Valoracion integral del cuidador (emocional, fisica
y social).
Acompafiamiento presencial y remoto en
sesiones programadas.
Fortalecimiento de redes de apoyo familiares y
comunitarias.

20 (il

MAS Bienestar para la Persona
Cuidadora

Personas cuidadoras mayores de 18 afios
en Bogota.

Priorizacion de cuidadores vinculados a
RBC con sobrecarga alta (Escala Zarit).

D€ BOGOTA OC. ‘

Acciones

Valoracion integral y sesiones de
acompafiamiento (presenciales y
remotas).

Educaciéon en salud, afrontamiento,
redes de apoyo, autocuidado.
Promocion de relevo y respiro del
cuidador.

*
SECRETARIA DE
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06 Soledad Social: Estrategia MAS Compaiia, MAS Bienestar

OO
ON®);

» Personas mayores de 70 anos, con énfasis en aquellas que: « Tamizaje de soledad (emocional, relacional,

» Viven solas o permanecen mas de 8 horas solas colectiva).
* Presentan riesgo de aislamiento social. » Acompafiamiento y fortalecimiento de vinculos.

» Experimentan cambios vitales significativos (viudedad, pérdida » Promocién de participacién comunitaria
de redes, enfermedades cronicas).

cuidado

o

Talento Humano

Poblacién Acciones s
Priorizada /' s
B I =
[ ==—2]
02 04
» Trabajador social Fortalecimoento de las dimendiones:
* Auxiliar de cuidado *  Emocional
» Relacional
» Colectiva

*
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00 PLANES DE BIENESTAR SALUD ORAL Y SALUD AMBIENTAL

C 0O

C©®
0O
) : IMPLEMENTACION
CRITERIOS DE INCLUSION ESTRATEGIAS INTEGRALES PLANES DE BIENESTAR
1. Gestante con 2 o mas componentes cariados sin ™ 1. Caracterizacion
. Identificaciéon de Riesgo Individual -

tratamiento. Aplicacion de indice de O’Leary

Q SALU D ORAL 2. Menor de 5 afios con 3 0 mas componentes . Identificacion de Riesgo Familiar —
cariados sin tratamiento. técnica de cepillado

3. Casos derivados de las acciones de los Equipos ) ) ) 2. Concertacion Planes de Bienestar
. Estrategia Cuidado y autocuidado «  Agendamiento
MAS Bienestar en tu Hogar, en el proceso de

. para la salud bucal familiar » .
caracterizacion: 3. Implementacién Planes de Bienestar

4. Usuario con patologia cronica (HTA-DM) no . Planes de Bienestar Individual
adherente a la RIAS con pérdida de pieza dental. Eg?eicfg gfar:elsatasral-l:?niliar
(Esta categoria podra ampliarse a usuario con 4. Cierre
sangrado dental, de acuerdo con la capacidad Evaluacion de adherencia a tratamiento
instalada del equipo de Salud Oral). >_

-

. Caracterizacion
Identificacién de Riesgo Familiar

1. Familias ubicadas en Zonas con factores de riesgo
geografico: Viviendas ubicadas en cercanias a relleno

N

. Concertacion Planes de Bienestar
Definicion de Estrategia

For, SALUD sanitario, rios, humedales, cementerios, aeropuerto, Estrategia Vivienda Saludable
zonas de alto riesgo de deslizamiento-remocién en “*Unidades d rat ud 3. Implementacion Planes de Bienestar
AMBI ENTAL masa, entre otras. n,l ades demostrativas en saiu . Planes de Bienestar Familiar
2. Familias que se encuentren en zonas donde se ambiental. . Educacion para la Salud
presenten alertas ambientales por contaminacion. .
4. Cierre

3. ** Familias con usuarios mayores de 60 afios que
tienen diagndstico de HTA y/o Diabetes, sin -
actividades de tiempo libre. Con disposicién para la
implementacién de Unidades demostrativas en salud
ambiental. i Y

D€ BOGOTA OC.

*
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Afrocolombiano

ESTRATEGIA DE ABORDAJE ETNICO DIFERENCIAL

Las estrategias de abordaje diferencial para las familias étnicas proponen desarrollar actividades en el marco de tres componentes el primero el abordaje
familiar, el cual involucra la identificacion de riesgos, instauracion de planes cuidado familiar e implementacion de acciones de promocién para la
salud y seguimiento

NEgie Palenqueros Indigenas Rrom- Gitano

p

Indigenas Embera
Estrategia Kilombo. Estrategia Ma Merisina Ri Palenge. «Gestion integral del riesgo. Concertacion e intercambio de saberes.
e Estrategia UAIC.

e Educacion y afiliacion en salud.

r \ r \ r \
\ 7
) . ) - > ~ ) ) )
Plan de bienestar familiar. Plan de bienestar familiar. Indigenas Wounaan Estrategia de cuidado Sastimasco.

\ J \ J *Gestion del riesgo en familias Baud Mos. \. J
s ) s ) *Medicina ancestral. Rogativas y armonizaciones. s )
Apechonteria (encuentros y sesiones h ) ) i *Huerta ancestral comunitaria. Arakadimos Cumpafiaco (medicina

; Acciones colectivas diferenciales. \ J
colectivas) ancestral).

{ N

= ~ = ~ Indigenas Muiscas de Bosa- Suba = ~

e N e N r N

Acci ias d dici | e |dentificacion de Riesgo con perspectiva
- - cciones propias de medicina ancestral- i ) . .
Técnicas de curacién ancestral. prop ) intercultural Contenidos diferenciales en salud.
Topetamiento. ¢Plan de cuido familiar
\, J \, J \, 7 \. J

Atenciones Individuales en el marco de la Gestion del Riesgo Individual

*
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OBIJETIVO

POBLACION

ACCIONES

INTERVENCION POBLACION DIFERENCIAL

POBLACION PRIVADA
DE LA LIBERTAD PPL

Brindar atencién integral en

. salud a la poblacion privada

de la libertad en centros de
reclusion transitoria.

Personas privadas de la
libertad en centros de
reclusion transitoria,
——  Unidades de Reaccion
Inmediata (URI) y
estaciones de policia de la
ciudad de Bogota.

*Caracterizacion

*Abordaje Individual por
Profesional de Medicina,
enfermeria
*Solicitudes
complementarios

*Seguimiento

servicios

Identificar y gestionar
riesgos individuales y
colectivos de esta poblacién

Ciudadanos habitantes de
calle que son abordados
durante las jornadas de MAS
bienestar en los recorridos
nocturnos.

Vs

Recorrido Nocturno

*Atencion Individual
*Notificacién y Derivaciones
*Seguimiento

Garantizar el acceso, la
oportunidad y la integralidad
en la atencion en salud de
la poblacion en abandono o
exclusion critica, y residen
en unidades de larga
estancia de la SDIS

La poblacion sujeta de
estas jornadas corresponde
a las personas residentes
en unidades de la SDIS

\. J
N
*Planes de Bienestar
Individual
*Sservicios
complementarios
*Seguimiento
*Gestion de ordenes
Médicas
J

Desarrollar acciones
integrales en salud y
bienestar dirigidas a la
poblacion residente en
pagadiarios, orientadas a la
gestion de riesgos

individuales y familiares
\. J

Personas que habiten los
inmuebles tipo pagadiarios
en las zonas priorizadas del
distrito.

Gestion para la apertura

Abordaje familiar en
Pagadiarios
*Caracterizacion y Gestion

de riesgos identificados.

*Derivaciones

*Seguimiento

ALCALOIA MAYOR

D€ BOGOTA OC.

/Implementar una estrategia
de atencion en modalidad
extramural domiciliaria que
apoye la continuidad de

plan de tratamiento clinico y
recuperacion conforme al

diagnéstico médico
\_ establecido. )

Usuarios que, por su
condicion de salud y
contexto social, requieren
un entorno alternativo al
domicilio habitual para
garantizar la continuidad de

su cuidado
\.

' A
*Actividades de
Autocuidado Integral
*Acciones que apoyen la
Autonomia Cotidiana

*Circulos de  Bienestar
Emocional
\. J
SECRETARIA DE

SALUD

*

BOGOT/\



Insumos Procesos
BOGOT/\

PRODUCTOS

« Oferta de Prestacion de Servicios de Salud de calidad (resolutividad, oportunidad, accesibilidad,
integralidad, integracion y continuidad).

« Sistema de salud con gestidn proactiva y articulacion efectiva con la red de servicios de salud y con
actores sociales, comunitarios e intersectoriales del territorio, garantizando atencion integral.

RESULTADOS

(Objetivo)

= Promocion del autocuidado y riesgos identificados tempranamente e intervenidos oportunamente
generando procesos corresponsables para el cuidado de la salud..

= Cierre de brechas de acceso mediante gestion proactiva y articulacion efectiva con la red de servicios de
salud y con actores sociales, comunitarios e intersectoriales del territorio, garantizando atencion integral.

SECRETARIA DE
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INSUMOS

Normativos

= Se presenta una importante dinamica poblacional, por lo que la estrategia ha tenido que adaptarse en la
medida que salen nuevos requerimientos de acuerdo con la situacién coyuntural que se presente. Ejemplo:
ajuste en los criterios de priorizacion para incluir nueva poblacion vulnerable.

« Cambios coyunturales de la normatividad con intentos de reformas, ajustes de las resoluciones, y
derogacidon o suspension de las mismas, por lo que se debe adaptar la estrategia y hacer una construccién
conjunta frente a los nuevos escenarios.

Recurso Humano
» Integracidn progresiva de actores como las EPS.

Sistemas de informacidn
» Integracion progresiva de sistemas de informacion.

PROCESOS
» La estrategia de Gestion del riesgo extramural opera dentro de un sistema de salud complejo, en el cual
intervienen multiples actores (EPS, redes de prestacién publicas y privadas, entre otros) SEtiang e

PLANEACION
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INSUMOS

Sectores catastrales con un alto numero de predios de propiedad horizontal donde se limita el abordaje, al
no contar con autorizaciones de ingreso e informacion completa (Complementos: torre, apartamento)
Sectores con altos indices de inseguridad que dificultan el abordaje de los equipos.

Alta rotacion del talento humano, lo que genera reprocesos en las acciones de fortalecimiento técnico,
direccionamiento estratégico y consolidacién de estrategias.

Limitaciones en los procesos de articulacion y contratacion entre las Subredes Integrales de Servicios de
Salud con las EPS para el abordaje integral del 100% de las familias intervenidas.

Baja calidad de la informacidon en las bases de datos remitidas a los equipos, desde diferentes fuentes
sectoriales, para la planeacién y abordaje familiar.

Dificultades en el manejo de herramientas digitales por parte de algunos perfiles del equipo, generando
hallazgos de calidad, completitud, concordancia u oportunidad en las bases de datos.

PROCESOS

Rechazo o resistencia por parte de las familias, para participar en de las acciones de bienestar,
relacionados con:

0 Desconocimiento del programa.

0 Desconfianza por motivos de seguridad.

0 Poca disponibilidad de tiempo, padres y cuidadores con jornadas laborales extensas con quienes no se

logra concertar las actividades SECRETARIA DE
PLANEACION
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PRODUCTOS
En el momento del abordaje no se cuenta con la presencia de todos los integrantes del hogar, lo que hace
gue la mayoria de las familias cuenten con 1 o 2 integrantes con identificacion de riesgos.
Baja efectividad en la articulacidon con lideres locales para el desarrollo de acciones de gestion territorial
que favorezcan el abordaje.

RESULTADOS
Largos tiempos para consolidar curvas de aprendizaje y generar sentido de pertenencia con el programas

SECRETARIA DE

PLANEACION
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Preguntas Orientadoras

Resultados

1.

¢Como perciben los beneficiarios la calidad de las acciones de bienestar desarrolladas en la modalidad extramural en el hogar
(resolutividad, oportunidad, accesibilidad, integralidad, integracion y continuidad). ¢ Cuales han sido las principales razones
por las que algunos beneficiarios desisten o rechazan los Planes de Bienestar? — Encuesta

éLa implementacion de los EMBH ha logrado integrarse efectivamente a la red prestadora como un solo sistema de gestion del
riesgo? Asi mismo, ¢han logrado una gestion proactiva y una articulacion efectiva con actores sectoriales (Ej. EPS), sociales,
comunitarios e intersectoriales (Ej. SDIS, SDSCJ, Policia, Personeria) del territorio para garantizar la atencién integral? —
Encuesta + Cuali

En qué medida los EMBH han contribuido en el desarrollo de capacidades para el cuidado de la salud incidiendo en la
reduccion del riesgo, para poblacion gestante, personas con condiciones crénicas (HTA - Hipertensidon Arterial y DM - Diabetes
Mellitus), nifias y nifios menores de cinco afos, personas con discapacidad y poblacién con necesidades en salud mental? —
Encuesta + Cuali

¢La frecuencia de intervenciones desarrolladas en el plan de bienestar es un determinante clave en la reduccién de brechas en
salud? — Encuesta

¢En qué medida los EMBH han contribuido en el cierre de brechas de acceso equitativo, efectivo, disponible y de calidad a los
servicios de salud? - Encuesta preg. Retrospectiva + Cualitativo



BOGOT/\
Preguntas Orientadoras

Costo - Beneficio

1. ¢éCual ha sido la relacidon entre los resultados obtenidos en la reduccion de riesgos en salud, el fortalecimiento de capacidades

de autocuidado y el cierre de brechas de acceso a servicios de salud respecto a la inversidn realizada?

Recomendaciones

1. ¢éCuales recomendaciones se podrian generar sobre los servicios prestados por los EMBH en relacién con la identificacion

temprana de riesgos en salud, la promocién del autocuidado y el cierre de brechas de acceso, asi como sobre su gestion y
articulacion con la red de servicios de salud?
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Objetivo General

Realizar una evaluacidn de resultados de los servicios prestados por el Equipo Mdas Bienestar en tu Hogar de la Secretaria Distrital
de Salud-SDS, incluyendo el andlisis costo-beneficio de la estrategia.

Objetivos Especificos

Resultados
1. Evaluar la percepcidon de los beneficiarios sobre la calidad de las acciones de bienestar desarrolladas en la modalidad
extramural en el hogar (resolutividad, oportunidad, accesibilidad, integralidad, integracién y continuidad).

2. Determinar el nivel de integracion efectiva de los EMBH a la red prestadora como un solo sistema de gestion del riesgo, asi
mismo su gestidn y articulacién efectiva con actores sectoriales (Ej. EPS), sociales, comunitarios e intersectoriales (Ej. SDIS,
SDSCJ, Policia, Personeria) del territorio para garantizar la atencién integral.

3. Evaluar la contribucion de los EMBH en el desarrollo de capacidades para el cuidado de la salud* incidiendo en la reduccidn
del riesgo, para poblacidon gestante, personas con condiciones crénicas (HTA - Hipertensién Arterial y DM - Diabetes
Mellitus), nifias y nifios menores de cinco afios, personas en condicién de discapacidad y poblacién con necesidades en salud
mental.

4. Identificar en qué medida la frecuencia de las intervenciones desarrolladas en el plan de bienestar es un determinante clave
en la reduccidn de brechas en salud.

5. Evaluar en qué medida los EMBH han contribuido en el cierre de brechas de acceso equitativo, efectivo, disponible y de
calidad a los servicios de salud.
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Objetivos Especificos

Costo - Beneficio

1. Evaluar la relaciéon entre los resultados obtenidos en la reduccidn de riesgos en salud, el fortalecimiento de capacidades de

autocuidado y el cierre de brechas de acceso a servicios de salud respecto a la inversidon realizada.

Recomendaciones

1. Formular las recomendaciones sobre los servicios prestados por los EMBH en relacién con la identificacién temprana de

riesgos en salad, la promocién del autocuidado y el cierre de brechas de acceso, asi como sobre su gestidon y articulacién con
la red de servicios de salud.

SECRETARIA DE

PLANEACION
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ALCANCE DE LA EVALUACION

NIVEL DE ANALISIS

POBLACION
OBJETIVO

Cuantitativo y Cualitativo

La poblacion objetivo esta conformada por los miembros de los hogares caracterizados por el Equipo
M3ds Bienestar en tu Hogar (EMBH) que, al momento del abordaje, pertenecen a alguno de los grupos
poblacionales priorizados por la estrategia: poblacién gestante, personas con condiciones crénicas como
hipertension arterial (HTA) o diabetes mellitus (DM), nifias y ninos menores de cinco ainos, personas con
discapacidad y poblacién con necesidades en salud mental.

Se excluye la poblacion diferencial del analisis cuantitativo dado que, por sus caracteristicas particulares,
requiere abordajes metodoldgicos especificos, tales como grupos étnicos, habitantes de calle, personas
privadas de la libertad (PPL) y poblaciéon en abandono

SECRETARIA DE

PLANEACION
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ALCANCE DE LA EVALUACION

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION - Cuantitativo

INSTRUMENTO No. ACTOR

210 Poblacién gestante
o050 210 Personas con condiciones crénicas (HTA - Hipertensién Arterial y DM - Diabetes Mellitus)
e'ncuestas 210 Cuidadores de nifas y nifos menores de cinco afios

210 Personas con discapacidad

210 Poblaciéon con necesidades en salud mental

Margen de error promedio: 7%

SECRETARIA DE

PLANEACION
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ALCANCE DE LA EVALUACION

INFORMACION SECUNDARIA CUANTITATIVA

01. Sistema de Informacion GTAPS - Gestion Territorial de la Atencion Primaria Social:

Contiene informacion poblacional (identificacion de poblacidn gestante, personas con condiciones crdnicas HTA - Hipertension
Arterial y DM - Diabetes Mellitus, ninas y nifos menores de cinco anos, personas con discapacidad y poblacién con necesidades en
salud mental), incluyendo:

* Caracterizacion sociodemografica, territorial y familiar de la poblacidon atendida.

* Informacioén individual de usuarios y hogares.

* Variables relacionadas con acceso, atencion y seguimiento en salud.

* Registros de gestion del riesgo y alertas priorizadas.

* Informacion de vigilancia en salud publica para poblaciones priorizadas.

» Seguimiento a gestantes, primera infancia, personas con enfermedades crdnicas, salud mental y discapacidad.

* Registros de acompafiamiento psicosocial y atenciones diferenciales.

* Variables asociadas a riesgos ambientales y determinantes sociales de salud.

* Informacion operativa relacionada con frecuencia de intervenciones, seguimiento de casos y articulacién institucional.

La informacidn se encuentra estructurada en diferentes médulos tematicos y formularios administrativos, incluyendo registros
longitudinales de seguimiento a individuos, familias y eventos de interés en salud publica.

Fecha de inicio de recoleccion de informacion: octubre de 2024

Fechas de asignacion de los beneficios 0 momento de intervencion: El sistema registra las fechas en las que se realizan las
acciones, atenciones o intervenciones asociadas al programa, permitiendo identificar el momento de asignacion de los beneficios |
y realizar seguimiento a la gestion en el tiempo.
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ALCANCE DE LA EVALUACION

INFORMACION SECUNDARIA

02. SaluData Observatorio de Salud de Bogota. Datos abiertos, gobierno transparente
= https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/indicadores/seguimiento-a-gestion-del-riesgo-colectivo-infancia/
a = https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/indicadores/vivienda-saludable/
sa'u ata = https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/indicadores/gestantes-plan-cuidado-familiar/
Observatorio de Salud de Bogoté = https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/indicadores/acciones-colectivas-en-salud-mental-y-bienestar-integral/
- : — =  https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/indicadores/cronicos-tablero-entornos/

SECRETARIA DE
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ALCANCE DE LA EVALUACION

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION - Cualitativo

No.

12

2

ACTOR

Poblaciones con Plan de Bienestar avanzado o culminado con éxito

Doce (12) Entrevistas semiestructuradas individuales focalizadas en trayectorias de atencion a:

= Dos (2) con poblacién Gestante

= Dos (2) con poblacién con condiciones crénicas (HTA - Hipertension Arterial y DM - Diabetes Mellitus)

= Dos (2) con Cuidadoras/es de nifias y nifios menores de cinco anos

= Dos (2) con Cuidadoras/es de personas con discapacidad

= Dos (2) con poblacién en condicidn de discapacidad

Nota: la firma debe garantizar los ajustes razonables para estas entrevistas

= Dos (2) con poblacién con necesidades en salud mental

Nota: La firma debe garantizar la inclusién de beneficiarios de las 4 Subredes Integradas de Servicios de Salud

Dos (2) Observaciones in situ (se pueden aprovechar las visitas ya programadas con gestores) a:
= Una (1) con Cuidadoras/es de nifias y nifios menores de cinco afios
= Una (1) con poblacién con discapacidad

3
PLANEACION
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ALCANCE DE LA EVALUACION

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION - Cualitativo

No.

ACTOR
Otras poblaciones con Planes de Bienestar avanzados o culminados con éxito

Cinco (5) Estudios de caso que incluyan como minimo:

= Entrevistas individuales en profundidad para identificar trayectorias de atencién y barreras
= Analisis de las acciones puntuales y del Plan de Bienestar del caso

= Triangulacién con otras fuentes de informacioén institucionales. Para los casos étnicos

A poblaciones diferenciales como:

= Habitantes de calle

= Grupos étnicos (Rrom, palenqueros, afro, wounann, muiscay embera)

Poblacidn privada de la libertad

Poblacion en abandono social - Comunidad de Cuidado — Coordinadores de las unidades operativas

Nota: *La firma no deberd abarcar necesariamente la totalidad de poblaciones diferenciales; sin embargo,
debera contemplar el andlisis de al menos dos grupos étnicos diferentes
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ALCANCE DE LA EVALUACION

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION - Cualitativo

No.

12

ACTOR

Tres (3) Entrevistas individuales breves a familias que abandonaron o rechazaron planes

Cuatro (4) Entrevistas individuales semiestructuradas a Coordinadores de EMBH en cada Subred

Doce (12) Grupos Focales a:

Uno (1) con Lideres operativos

Dos (2) con Gestores en linea

Dos (2) con Gestores de bienestar

Dos (2) con el Equipo interdisciplinario de profesionales de los Planes de Bienestar

Uno (1) con Lideres operativos especificos - Equipo étnico diferencial — gestores étnicos — profesionales y
técnicos - Equipo abordaje APSocial

Dos (2) con el Equipo de gestion (Ing. sistemas, Profesional de Rutas y prescripcion social, Prof. Cohortes,
Prof. Enlace con EPS. Prof. Induccién —Materno, Equipo de avanzada)

Dos (2) con el Equipo nivel central EMBH — Secretaria Distrital de Salud, Subsecretaria de Salud Publica

SECRETARIA DE
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ALCANCE DE LA EVALUACION

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION - Cualitativo

No. ACTOR

= Una (1) Entrevistas grupal con el equipo financiero de los convenios con las Subredes en la Secretaria Distrital de Salud

3

= Dos (2) Entrevistas grupales con al menos dos actores intersectoriales (Ej. SDIS, SDSCJ, Policia, Personeria)

= Un (1) grupo focal con las nueve (9) EPS: 1. Sanitas, 2. Compensar, 3. Salud Total, 4. SURA, 5. Capital Salud, 6. Aliansalud,
3 7. Nueva EPS, 8. Coosalud, 9. Famisanar.

Nota: el consultor solo debera convocar las EPS con quienes cuenten con contratos vigentes con las Subredes
= Dos (2) grupos focales con lideres comunitarios

4 = Cuatro (4) entrevistas individuales a Veedores, uno por cada convenio

48 Instrumentos de recoleccion

SECRETARIA DE
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ALCANCE DE LA EVALUACION

INFORMACION SECUNDARIA CUANTITATIVA Y DOCUMENTAL

01. PLAN DISTRITAL DE DESARROLLO 2024-2027 - BOGOTA CAMINA SEGURA
Objetivo 2: Bogotd confia en su bien-estar
Programa 11: Salud con calidad y en el territorio

02. PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2024 - 2027

Modelo de Salud de Bogotd - MAS Bienestar

6.6. Articulacion del Plan Distrital de Desarrollo con el Plan Territorial de Salud
6.6.2. Objetivo 2. Bogota confia en su bien—estar

Programa: Salud con calidad y en el territorio

03. MODELO DE SALUD DE BOGOTA MAS BIENESTAR. DOCUMENTO ESTRATEGICO VERSION 1.1. 2024
Capitulo Gestion Integral del Riesgo en Salud (GIRS)

04. LINEA OPERATIVA: PROMOCION DE LA SALUD Y GESTION DEL RIESGO FAMILIAR

ACCIONES DE BIENESTAR: PLANES DE BIENESTAR — Octubre 2025 a Junio 2027

Desarrolla las estrategias integrales que permitan el fortalecimiento de capacidades familiares para el cuidado de la salud y la gestién de los riesgos
identificados, a través de planes de bienestar concertados e implementados de manera conjunta con las familias.

05. LINEA OPERATIVA: PROMOCION DE LA SALUD Y GESTION DEL RIESGO FAMILIAR
ACCIONES DE BIENESTAR: GESTORES MAS BIENESTAR — Octubre 2025 a Junio 2027
(Ficha de Gestores MAS Bienestar) SECRETARIA DE
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INFORMACION DOCUMENTAL

06. LINEAMIENTO OPERATIVO PILAR GESTION INTEGRAL DEL RIESGO CAPA GESTION EXTRAMURAL +MAS Bienestar - 2024

Fortalecer la capacidad de la Gestion Extramural de los Equipos Basicos de la Gestidn Integral del Riesgo en el Distrito Capital para mejorar el acceso
equitativo, efectivo, disponible y de calidad a los servicios de salud, promoviendo el autocuidado y la educacion para salud en comunidades,
familias e individuos con un enfoque territorial. Esto incluye la prevencion y tratamiento de enfermedades y discapacidades evitables, la reduccion
de desigualdades asociadas a factores demograficos, poblacionales, ambientales, sociales, econémicos y territoriales, y el desarrollo de acciones
para mitigar eventos priorizados en salud publica y sus determinantes sociales y dindmicas de vulnerabilidad. (Subsecretaria de Salud Publica -
Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento)

07. DOCUMENTO TECNICO OPERATIVO - DTO - Octubre 2025 a Junio 2027
Establece la organizacion de las acciones integrales e integradas que estructuran la intervencién extramural y permiten alinear la planeacién técnica
con la ejecucion operativa y el seguimiento a indicadores de proceso y resultado.

08. Documento con el Estado de contratacion de las EPS con las Subredes Integradas de Servicios de Salud al momento del inicio de la ejecucién

09. Actas mensuales con Entidades Promotoras de Salud (EPS) en 2024, 2025 y 2026 : 1. Sanitas, 2. Compensar, 3. Salud Total, 4. SURA, 5. Capital
Salud, 6. Aliansalud, 7. Nueva EPS, 8. Coosalud, 9. Famisanar.

10. Actas de las Mesas locales de Bienestar: se cuenta con participacion comunitaria y participan los EMBH
11. Informes de gestidon procesos de control social, veedurias ciudadanas y rendicion de cuentas, uno por Subred para 2025

SECRETARIA DE
12. Matriz de costos por convenio por vigencia PLANEACION
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13. Datos de caracterizacion de las poblaciones diferenciales

Al consultor se le entregaran los datos de caracterizacién de las poblaciones diferenciales y el tipo de poblacién a la que pertenecen; también se
compartird el Puntaje familiar y el riesgo familiar. Asimismo, se entregara informacidn sobre el Plan de Bienestar implementado para los casos
seleccionados vy las acciones especificas desarrolladas en cada Plan. Para las cinco poblaciones priorizadas se cuenta con la informacion detallada en
la seccidn de informacidn secundaria para el componente cuantitativo.

14. Cadena de Valor
Presentacion en power point de la Cadena de Valor de la intervencidn, desarrollada por el Comité Técnico de Disefio junto con el alcance la
evaluacion.
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EQUIPO DE TRABAJO

Director de la Evaluacién
Posgrado Maestria

Experiencia profesional especifica minima de seis (6) afios en alguno de los siguientes
roles: direccién, coordinacién. En alguna de las siguientes actividades: Estudios,
Consultorias, Investigaciones, Evaluaciones, Implementacién de politicas publicas o

programas o proyectos.

Experto Cualitativo
Experto en salud publica P

Experiencia profesional especifica
minima de cuatro (4) afios
adelantando alguna de las siguientes
actividades: disefio de metodologias
o métodos cualitativos, definicion de
metodologias o métodos
cualitativos, implementacion de
metodologias o métodos
cualitativos, analisis de informacion
cualitativa, en el contexto de la
evaluacién o andlisis de politicas,
programasy proyectos.

Experiencia profesional minima
de cinco (5) afios, adelantando
alguna de las siguientes
actividades: disefio,
implementacion, evaluacion,
estudios, consultorias de
Politicas, Programas,
Proyectos, en temas de salud
publica

Experto muestrista

Experiencia profesional minima de
cuatro (4) afos en alguna de las
siguientes actividades: ¢ Disefio
eImplementacion, de estrategias de
muestreo probabilistico para la

recoleccién de informacién primaria.

Experto costo-beneficio
Experiencia profesional minima de cinco (5)
afios en disefio y/o definicion y/o
implementacién de metodologias y/o
métodos cuantitativos para analisis costo-
beneficio.

Experto cuantitativo
1. Experiencia profesional especifica minima de cuatro (4) afios en
disefio y/o implementacién de evaluacién de resultados o impacto

Y

2. a) adelantando alguna de las siguientes actividades:
e Disefio

e Implementacion

De metodologias cuantitativas para la evaluacién de:
e Politicas

e Programas

e Proyectos

o

b) podra acreditar experiencia profesional especifica minima de cuatro
(4) afios en Procesamiento de bases datos y analisis de datos.
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COSTEO DE LA EVALUACION

VARIABLE

Duracionde la
evaluacion

Duracién
trabajo de
campo

Equipo de
trabajo

Equipo de
apoyo

Total

9 meses

12 semanas

6 perfiles

5 perfiles

$1.232.375.541

DESCCRIPCION

BOGOT/\

SECRETARIA DE

PLANEACION



ALCANCE DE LA EVALUACION

PRODUCTOS Y CRONOGRAMA

Fecha inicio:
Noviembre 3 de 2026

Duracion:
9 meses

Fecha fin:
Agosto 2 de 2027

PRODUCTO 1: INFORME METODOLOGICO

El consultor a las (3) semanas de la firma del acta de inicio, entregara el informe metodolégico atendiendo los requerimientos
detallados en el Anexo Técnico.

BOGOT/\

TIEMPO EXPRESADO EN SEMANAS

24 nov

PRODUCTO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

El consultor a las cinco (5) semanas de la firma del acta de inicio, entregara la matriz de consistencia atendiendo los
requerimientos detallados en el Anexo Técnico.

9 Dic

PRODUCTO 3: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

El consultor a las once (11) semanas de la firma del acta de inicio, entregara los instrumentos de recoleccion de informacion
atendiendo los requerimientos detallados en el Anexo Técnico.

11
20 enero)

PRODUCTO 4: INFORME DE PRUEBA PILOTO

El consultor a las dieciséis (16) semanas de la firma del acta de inicio, entregara el informe de la prueba piloto atendiendo los
requerimientos detallados en el Anexo Técnico.

16
24 feb

PRODUCTO 5: INFORME FINAL DE TRABAJO DE CAMPO Y PRIMERA ENTREGA DE LA DOCUMENTACION DE LAS
BASES DE DATOS DE LA EVALUACION

El consultor a las veinticinco (25) semanas de la firma del acta de inicio, entregara el informe final de trabajo de campo y
primera entrega de la documentacién de las bases de datos de la evaluacion atendiendo los requerimientos detallados en el
Anexo Técnico.

25
28 may

PRODUCTO 6: INFORME DE RESULTADOS DE LA EVALUACION Y SEGUNDA ENTREGA DE LA DOCUMENTACION DE
LAS BASES DE DATOS DE LA VALUACION

29
El consultor a las veintinueve (29) semanas de la firma del acta de inicio, entregara el informe de resultados de la evaluacion y 26 jun
segunda entrega de la documentacion de las bases de datos de la valuacién atendiendo los requerimientos detallados en el
Anexo Técnico.
PRODUCTO 7: INFORME DE RECOMENDACIONES E INSUMOS DE DIFUSION 34
El consultor a las treinta y cuatro (34) semanas de la firma del acta de inicio, entregara el informe de recomendaciones e 30 Jul
insumos de difusién atendiendo los requerimientos detallados en el Anexo Técnico.
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PRODUCTOS Y CRONOGRAMA

Fecha inicio:
Noviembre 3 de 2026

Duracion:
9 meses

Fecha fin:
Agosto 2 de 2027

PRODUCTO 1: INFORME METODOLOGICO
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detallados en el Anexo Técnico.
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TIEMPO EXPRESADO EN SEMANAS

PRODUCTO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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11
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El consultor a las veinticinco (25) semanas de la firma del acta de inicio, entregara el informe final de trabajo de campo y
primera entrega de la documentacién de las bases de datos de la evaluacion atendiendo los requerimientos detallados en el
Anexo Técnico.

25
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segunda entrega de la documentacion de las bases de datos de la valuacién atendiendo los requerimientos detallados en el
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29

PRODUCTO 7: INFORME DE RECOMENDACIONES E INSUMOS DE DIFUSION

El consultor a las treinta y cuatro (34) semanas de la firma del acta de inicio, entregara el informe de recomendaciones e
insumos de difusién atendiendo los requerimientos detallados en el Anexo Técnico.

34
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