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ACTA DE REUNION

Tema: Capacitacion del Procedimiento de canalizacion sectorial e intersectorial distrital para la activacion de
rutas integrales de atencién en el GSP — PSPIC Afio 2023

Direccion / Oficina Proceso

Direccion de Provisién de Servicios de Salud Provision de Servicios de Salud

Objetivo Fecha: Enero 24 de 2023
TIPO
Reunién Asistencia Técnica [ |
N Asesoria  [T] | Acompafiamiento [] | Capacitacion []
Realizar proceso de capacitacion a | Modalidad: Presencial Il | Virtual L1 | mixta ]
la DPSS su grupo funcional de las

RIAS, referentes de Aseguramiento Lugar: Auditorio Hemocentro
y de DAEPS frente  al
Procedimiento de canalizacion
sectorial e intersectorial distrital
para la activacion de rutas
integrales de atencion en el GSP —
PSPIC Ario 2023

Hora Inicio: 02: 00 pm Hora Fin: 04:00 pm

Notas por: Elizabeth Arias Rojas

Préxima Reunién: Por definir

Quien cita: Mauricio Rojas- Lider de Proceso

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Contando con la participacion de Janneth Corzo Merchan y Marcela Martinez contreras de la Subdireccion de Vigilancia en
Salud Publica, el director de la DPSS Doctor Fernando Anibal Pefia Diaz, ademas de referentes del Grupo Funcional de las
RIAS, representantes de la Direccién de Aseguramiento y de la DAEPS, se realiza presentacién del Procedimiento de
canalizacion sectorial e intersectorial distrital para la activacién de rutas integrales de atencion en el GSP — PSPIC Aro 2023,
en el aula del Hemocentro de la Secretaria Distrital de Salud, mediante charla magistral a cargo de Janeth Janneth Corzo
Merchan.

Se brindan generalidades dentro del Marco Normativo, se realiza énfasis en la Resolucién 0518 de 2015, por la cual se dictan
disposiciones en relacion con la Gestion de la Salud Publica y se establecen directrices para la ejecucion, seguimiento y
evaluacion el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas-PIC, donde en su articulo 1, Objeto, define el establecer
disposiciones en relacién con la gestion de la Salud Publica y directrices para la elaboracién, ejecucion, seguimiento y
evaluacion del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas PIC, donde también se establecen las intervenciones,
procedimientos, actividades, insumos a ser financiados con recursos del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas.
La Resolucién 3280 de 2016, Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de
Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencion en Salud para la Poblacién Materno
Perinatal y se establecen las directrices para su operacion, donde en su Capitulo 3 se abordan las intervenciones para las

personas, familia y comunidad.

Se presentan las intervenciones poblacionales y las tecnologias utilizadas para el desarrollo de las acciones e intervenciones
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PSPIC en los entonos de vida, como se observa a continuacion:

INTERVENCIONES POBLACIONALES Res 3280/18 | TECNOLOGIAS UTILIZADAS PARA DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE GSP |
E INTERVENCIONES PSPIC EN LOS ENTORNOS DE VIDA

i6n social y ambiental del

N ogar
Informacién en salud

Educacion para la salud

Politicas publicas | ="

Rehabifitacién basada en comunidad (RBCH

\. J
Adquisicién y suministro de medicamentos o .
™ Tnsumos para la prevencién, contzol o eliminacién & - &
senc de Eventos de Salud Pdblica
Proteger a un 'ene ;“ Vacunacién Antirrabica e 9 e g
X Problemas de closasa c : iento de redes sociales y skt iy
Determinantes PP sect(?r dela oblacion comunitarias i & B
interds publico sociedad poblacio
Iornadas de salud 3 3
Zonas de Orientacion y centros de escucha 4t it
. v

Dentro del CONTEXTO DE OPERACION DE LA GSP-PSPIC, se encuentran:

1.El PDD, incluy6 en su articulo 12 (meta trazadora 16-proposito 1), “...modelo de salud, basado en APS incorporando el
enfoque poblacional, diferencial, de cultura ciudadana, de género, participativo, territorial y resolutivo que incluya ruralidad, y
a la poblacion discapacitada, y aporte a modificar los determinantes sociales de la salud en la ciudad y a logar impacto en la
morbimortalidad de la poblacion cubierta...”. ,

2. Las acciones de Gestion de la Salud Puablica y las Intervenciones de Salud Colectiva, contribuyen al logro de tres (3) de los
cinco (5) propositos del PDD

3. La Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS) el MAITE y las RIAS, como herramientas estratégicas para orientar,
ordenar y desarrollar las acciones de GSP- PSPIC.

4. Continuidad en el desarrollo de las gestiones, acciones e intervenciones para prevencion y contencion de la pandemia de
COVID-19 hasta tanto persista la emergencia sanitaria declarada por el Gobierno Nacional.

Se presentan los modelos conceptuales para la operacion de acuerdo con:

ELEMENTOS CONCEPTUALES PARA LA OPERACION

TRITAL
“05 s 6L &y,

Gestion del
Cuidado

Salud en todas las
politicas

Se brindan conceptos frente a que NO es una canalizacion:
- Demanda inducida
- Una Meta
- Gestion de barrera de acceso
- Mecanismo para que lo atiendan mas rapido

- Atencién para un servicio
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- Mecanismo para continuar un servicio que no le han asignado aun
Se define que es una canalizacion, entendida como el conjunto de actividades que se realizan en el marco de la ejecucion de
otros procedimientos o intervenciones del PIC orientadas a gestionar el acceso efectivo de los individuos, familias, la
comunidad a los servicios sociales y de salud.
Sistema integral de referencia y contrarreferencia (SIRC) — médulo activacion de rutas: Aplicativo desarrollado desde la
Direccion de TIC de la SDS, bajo una arquitectura tecnolégica que permite consolidar la informacion de la canalizacion,
utiliza [as ventajas de un ambiente Web, para registrar, consultar, analizar, consolidar y controlar la informacién. Para el
ingreso al modulo de activacion de rutas se debera disponer de un usuario y contrasefia el cual le permitira realizar ciertas
acciones dependiendo del rol dentro del procedimiento.
Se socializa que el objetivo del SIRC es el de identificar las necesidades de acceso a los servicios sociales y de salud de las
personas, familias y comunidades en el marco de los alcances del PSPIC, realizar la activacion de las RIAS y servicios
sociales a través del procedimiento de canalizaciones que se generan en los entornos de vida cotidiana, procesos
transversales, lineas 106 y linea psicoactiva, del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas, como la gestion y
seguimiento de las diferentes modalidades de canalizacion.

Se realiza socializacion del procedimiento de canalizacion en cada una de las fases de acuerdo con:

Direccionamiento

2. Castian local Intarspetoriat

@ rasee

amnas de interés
ud Pablic

@ rasE s

H itro i catizlagt i
{pertnencia/daiol |

B FASE 4
ingress 2 aplicative SIRC

Se recalca la importancia de las canalizaciones frente a la activacion de la Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud y
la identificacién del riesgo a través de la activacion de las rutas correspondientes.
Se debe activar una RIAS si existe:

* Activo RPMS * Activo Rutas de * Sin gestién
riesgo

* Del riesgo o del
factor protector

Se encuentran identificados diferentes motivos de canalizacién a las rutas de acuerdo con:
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MOTIVOS DE CANALIZACION POR RUTAS

UTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
inslidad Veloracion Integral
1 _{Valuracion integral primera infancia (7 dios o 5 ahos, 11 meses y 29 cias)
H_{Ausencia ce alencion en saiud por mecicina general o medicina famiar o enlermeria cel joven (18 a 28 arios 11 meses y 29 dias)
§_lAusencia ce aleacitn en saiud por mecicna general o medicira famibar del acutio (29 2 los 59 ailos)
‘aloracion mtegeal snfancia (5 aiios o fafios. 11 meses y 29 dias)
wsencia ce atencion en saiud per mecicina general o medicina familiar o enfermeria def Adolescenc:a (12 a 17 aiios 11 meses y 29 dias }
[Ausencea ce alencon &n saiud por medicing general o madicina famikar o enfermeria det Vejez { desde los 60 afias en adeiante)
10 [Niflc-nita pritce B y 30 dias de navide sin consuta de valoracién, promocion y apavo a ta laclancia meterns

Ileno: ce § meses de edad sin lactancia exclrsiva con critarias de riesgo
Finatidad Proteccion Especifica
1_|Persons co ¢ vacunacion incompleto para ta etad
afe sia profilaxs, remocidn de placa bacteriana, aphcacien de bamiz de fRior yro S0gUR < las mamentos de curse de vida
¥ s sin aphcacion de selantes
Iiiias entre los @ y 17 af0s sin esquema ¢ esquenia inceniplata de vacunacion para YPH
Porsona an etiad fértil sin intancion reprodyctiva ¥ sin métoda anticonceptivo
Tujer en e0ad fértil con alpina comornihdad y Sin método anticonceptivo
e » il entre tos B v os 23 ineses sin fonliticaciGn con micronutrienles e pono
o o rifie enire jos 2y tos § aios sin suplementecidn con micronutiientes (ilamisa A 3 sulfalo fetroso)

Finelidad Deteccion Termprana
1_{Persona sia laina de prusba ADN-VPH o ce citologia (entra os 25 y 29 alios para citologin / entra los 30 y B5 afios ADN-VPH}
Persona sa rezhzacion €of examen clinico de la mama (a parks do Ins 48 afios)
Persona s loma de mamagsatia ( entre los 50 y 69 atos)
Persona con riesgo de cancer de prostata { 1amizeie por cportanidad A parfir de los 50 afios)
Porsonas con rosgo de caneer e colon (Tamizae sangre oculta on matena tocait entre tos 50 y 75 anes
Tamizagp para anemia wna vez ontie 105 10_13 y ura vez enlre los 14 y 17 ails)
Persena con tamzaje anormal para cancer de cuelfo utering y requiere hiopsia
vvvvvv Persona con tamizaie anormal para cancer de cancer de mama y feqinere Liopsia
_8 {Persona con lumizige cucittel para cancer de prostate v requiers biopsia
10 | Persona con tamizaje anoimat para cancer de colon y fequiere biopsia

CODIGO DE RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD (RIAS)

Se socializan los tiempos de oportunidad, gestién y seguimienuo y cierre a casos (canalizaciones), de acuerdo con:

TIEMPOS DE OPORTUNIDAD, GESTION, SEGUIMIENTO Y CIERRE A CASOS
{CANALIZACIONES)

dalidad Sin
seguramiento

Entre las modalidades de canalizacién se encuentran:

- Canalizaciones entre espacios de vida cotidiana y transversalidad.

- Canalizaciones EAPB autorizadas para operar en Bogota

- Canalizaciones hacia la oferta Distrital e Intersectorial.

- Canalizacion de casos sin aseguramiento.
Se presentan las fichas de intervencion colectiva conforme al lineamiento, al finalizar dentro de su resolutivita identifica
riesgos para la salud y si esta o no gestionados y decide hacer la canalizacién, ademas del instrumento de recoleccion de
informacioén:
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HOBRE Y PROPLSION T QUEN AL CRIILEION

Lineas de accién de los equipos de canalizaciones PSPIC

1. Direcciona x modalidad

2. Revisa inoportunidad

3. Revisa calidad de respuesta

4. Valida rechazos

5. Reporta casos fallidos y no abordados

6. Reporta Anexo 3 Migrantes o regulares que requieren canalizacion.

Se presenta el médule de activacién de las Rutas de acuerdo con:

MODULO ACTIVACION DE RUTAS

informacion Visualizada en el SIRC
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Se realizan recomendaciones frente al efecto rebote que se presenta dentro de las canalizaciones, de acuerdo con:

I {COMO ACTIVAMOS LAS RIAS DESDE SALUD PUBLICA? |

EFECTO REBOTE DE CANALIZACIONES DE V5P

EAPB

RED PRESTADORA - Canaliza R
upeh . S o gone
& ~ @ e .n‘ . SIRC
VIGHANCIA
Notificacion evento epidemiolégico t
evores
indicadores de
Quien activa la ruta? efectividad
Que debe activar Vigilancia?
Se presenta y explica el algoritmo de gestiéon de Salud Capital:
ALGORITMO GESTION CAPITAL SALUD
ool
>
i
hd
¥ v
¥ * ¥
S5 %

NE: p
: SRC  vertinentes | No pertinentes

o o Reporta error activacién y rechazos

Actividades de mejora continua propuestas para 2023 frente al proceso de canalizaciones:

2. Fortalecer los conceptos de canalizacién, gestion del riesgo y activaciéon de rutas.

3. Posicionar la finalidad de la respuesta: ingresar a una ruta para que el resultado final sea minimizar el riesgo, no contestar
Con un servicio.

4. Hacer seguimiento a la variable de atencion efectiva no a la de efectividad SIRC.

5. Promover el seguimiento a usuarios y hacer seguimiento sobre el seguimiento a los usuarios canalizados.

6. Seguimiento a que las opciones de respuesta: Atencion Programada, Usuario Inasistente y

7. Usuario no aceptd el servicio, programa, proyecto o beneficio ofertado transiten hacia Usuario atendido; como variables
dindmicas no estaticas.

8. Mejorar tiempos de oportunidad.

9. Estrategias de comunicacién de EAPB y/o red prestadora comunique al profesional que va a atender los riesgos
identificados desde la canalizacion para que no pierda la atencion en otros motivos.

10. Seguimiento de EAPB a su red prestadora para identificar abordaje telefonico y de consulta.

11. Jornadas en los pacientes institucionalizados, se pueden articular con SISS.
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COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
Realizar reunibn con EAPB vy referentes
institucionales de las RIAS la DPSS, | Janneth Corzo Merchan 30.03.2023
aseguramiento y PSPIC con el propésito de | Mauricio Rojas RS
fortalecer los procesos de canalizacion efectiva.
REVISION Y APROBACION DEL ACTA ]
NOMBRES Y - DIRECCION/ ‘
No APELLIDOS CORREO TELEFONO| oriciNa/ENTIDAD | FJRMA
Mauricio Rojas Pérez 315 3533056 | Direccion de Provision
1 m2rojas@saludcapital.gov.co de Servicios
~ /A
Martha Emilia Moreno | memoreno@saludcapital sov.co 3005632805 | Direccion de Provision ) ] [~
2 de Servicios .
Elizabeth Arias Rojas 3214496523 | Direccién de Provisién |/
3 elarias@saludcapital.gov.co de Servicios
/
Wﬂ
ASISTENTES

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a
reuniones SDS-PYC-FT-002, segtn lineamiento SDS-PYC-LN-011

L

Evaluacién y cierre de la reunion

éSe logrod el objetivo?

Observaciones (si aplica)

o I

No No Aplica

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