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Tema: Reunién de Equipo - Actualizacién Operacién EAC

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso

Subsecretaria Gestion Territorial,
Participacién y Servicio a la Ciudadania

Equipos de Atencién en Casa

Objetivo Fecha: Abril/25/2024
Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria () Capacitacién ()
reunién Orientacion () Acompahamiento ( )
Redlizar la mesa de Oftro (X)
planeacion de EAC ¥ vogalidad: | Presencial (x) | Virtual (X) [ Mixta ()

los avances de las
actividades Lugar: Casa Blanca Av. Calle 13 No 31-96

proyectadas, vy la

T Hora Inicio: 2:00pm Hora Fin: 4:30pm
actudlizacion de o

operacién de Equipos | Nofas por: Yazmin Marin, Catalina Palomino, Paola Mora, Liiana
de Atencidén en Casa | 1unjo, Eduardo Santander

Proxima Reunidn: Mayo/02/2024

Quien cita: Johanna Torres

| TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se relne EAC, en Casa Blanca con el fin de tratar los siguientes temas de acuerdo d Ia
agenda del dia:

Agenda del dia:

Verificacién de asistencia

Seguimiento a compromisos

Avances Modelo

Balance frente a los pendientes por proceso:
a. Relevo
b. Prestacion de servicios
c. GIF

5. Varios

S

Una vez presentada la agenda del dia se dio inicio al desarrollo de los temas:

1) Verificacién de asistencia: La jefe verifica cada uno de los equipos segin proceso
gue esten completos, y asi dar la continuidad de la reunidn.

2) Avances Modelo: La Dra. Johanna hace la presentacion sobre los avances del
Modelo.
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La inclusiéon del plan de desarrollo incluye:

e Bogotd se siente segura

e Bogotd confia en su gobierno
o Bogotd ordena su territorio

» Bogotd confia en su potencia

La Dra, Hace la presentacién de la Transformacién de la definicidon de la estructura del
modelo de salud, la primera estructura que se frabajé en su momento en una estructura
piramidal que tenia unas capas, unas celdas que se planteaban de atencion, que tenia
unos elementos generales, era un modelo centrado especificamente en temas aspectos
relacionados con la prestaciéon de los servicios de salud y adicionalmente la atencidn
primaria social, como una puerta de enfrada para el relacionamiento con los diferentes
niveles de atencién. Donde se centra en la atencion de personas familias y comunidades.
Para la atencién primaria social existen 4 pilares:

1. Toma de decisiones para la gobernanza

2. Participacion social incidente

3. Gestidn integral del Riesgo

4. Transectorialidad y educacién interdisciplinar.

Otro de los elementos también que ha sido un ejercicio importante de trabajo fue la
definiciéon de enfoques y atributos:

Enfogue
e Enfoque territorial
e Enfogue, determinacién social,
Enfoque poblacional y diferencial,
e Enfoque de derecho es un enfoque de cuidado integral y unos afributos que son
los que tiene el Modelo para medir en su componente de monitoreo vy

evaluacion,
Afributos
s Resolutividad
e Oportunidad
e Accesibilidad
e Integralidad

La dra. Johanna menciona que el hombre asignado a Equipos de Atencion en Casa serd
llamado Equipos Base Extramural,

Otro elemento que se quieren mencionar es el memorando de entendimiento, firmado el
pasado 8 de abril aqui en el auditorio principal donde fue presidido por el alcalde mayor
Luis Fernando Galdn y por el secretario. Gerson Bermont donde asistieron 308 personas
representantes de asociaciones cientificas, universidades y entidades administradoras de
planes de beneficio, Instituciones prestadoras de servicios de salud publica y privadas,
agremiaciones profesionales, representantes de usuarios del sistema de salud, ademds del
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acompafiamiento de las enfidades garantas del derecho a la salud como a los son la
personeria de Bogotd, la defensoria del pueblo y la representacion de la rama judicial.

Dentro de los cuales se han redlizado la caracterizacién para la gestién integral del riesgo:
donde encontramos las siguientes necesidades:
e Conocer las condiciones sociales, ambientales y en salud de la poblacién.
e Reducir brechas de informaciéon que invisibilicen grupos poblacionales
susceptibles.
e Planeacidn estratégica social y en salud para la modificacién de determinantes
sociales.
e Distribucidn de recursos exfra e inframurales en salud para mantener la
confinuidad del cuidado.
e Superar la brecha histérica que limita los modelos de APS a ciertas zonas de la
ciudad y casi exclusivamente a subsidiados
Se resdlia la tipologia de los sectores Catastrales-Zonificacién donde se fipifica por
categorias asi:
e Indicador ponderado
e Territorio Priorizado por las coordinaciones locales
» GCravedad indicadora
*» Abordaje atencidn en casa.

Dentro de los cambios en el andlisis termritorial:

* Se proyecta abarcar el 100% del territorio y la poblacidn.

* Se reconoce las zonas y poblaciones con mayor vulnerabilidad social, también los
riesgos en salud de zonas histéricamente no reconocidas por los modelos anteriores.

+ Se define necesidades tanto territoriales como familiares.

« Se dard respuesta integral e integrada sectorial e intersectoriaimente segin
tipologia de riesgo (Alta, Media, Baja y Ruralidad).

Para la modalidad de Caracterizacién Encontframos:

e Presencial en Vivienda: (Promotor Previamente entrenado, Cargue en plataforma
web).

e Puntos de atencidn y escenarios de concurrencia: promotor previamente
enfrenado, en actividades publicas, Centros comerciales, Activades culturales, etc.

o Plataformas digitales: Auto administrado con filtros de validacion, Informacién
bdsica que pueda ser administrativa por este medio, invitacién para complementar.

e Caracterizacion por fuentes secundarias: Serd complementaria y mediante acceso
a fuentes secundarias buscard configurar la caracterizacidon de personas que no
hayan accedido por ninguno de los mecanismos anteriormente mencionados.

Conformacidn Equipo Base extramural-
o GCestidbn del fterritorio- Caracterizacion social y ambiental del sector catastral
asignado
e Gestidon familiar e Individual del Riesgo- Caracterizacion e identificacion de riesgo
familiar e individual, atencidén en salud individual de acuerdo al riesgo.
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¢ Educacioén en el Campo de la Salud: A nivel familiar, individual y grupal

e Gestidn integral del Plan de cuidado: Implementacion y seguimiento a nivel
comunitario familiar e individual.

Finalizando la presentacion la Dra. Johanna menciona los aportes pendientes:

e Definicidn actividades en concreto y detallada de los Equipos Basicos de Salud.
o Definir actividades individuales de impacto para el asegurador de: Medicing,
enfermeria, psicologia, nutricion y terapia.
o Criterios de inclusion y priorizacion
e Cuando se define implementacién de acciones familiar y cuando individual

e Definir escala para la clasificacién de la familia, teniendo en cuenta valoracién de
determinantes sociales.

e Propuesta de inversién recursos modelo.

3) Seguimiento a compromisos: La doctora realiza el seguimiento de las siguientes

actividades quedando pendiente por verificar el cumplimiento de algunas de las
mencionadas.

Seguimiento a compromisos

i e e S O DN e e e - - REBPONSARLE FECHA | - ]
Envin da los casos gue tionen hallazgos an las respuastas de satisfeccion. lohana Castillo Abril 2024

Datos para presantaciin dal secretatio con daetos actuslizados, Iohanza Castillo 18/04/2024

Raunion pera definir Tuentes da informscion pam nuteo. Diana Velandia Abril 2024
Ciarre de estrategis 100 diss. Diana Velandia Abrit 2024
E mesa da ruralidad a Diana Ullod para su eantinuidad. Diego Rodriguez Abril 2024

Rounidn para la recepcion de los ciermas de casos de SM. S e

= 19/04/2024
Feria

Ravisian del SM en plan da desarrollo. ; _ i Diana Ulloa Abril 2024

Diana Uttoa Abril 2024
Constanza Bermnal Abril 2024

Rodriguaz Abril 2024

Dafinir Plantills do presentscion para la entrege de resultados finsl de paciente Disna Ulloa - Gloria Gallo Abrit2024
{razador para eomita técnico

By
Dufinir plantilla de informe final pera la entrega del convenio 002-2023

4) Blance frente a los pendientes por proceso:

s Prestacion de servicios: Avances y Planeacion del equipo técnico de atencion en
salud en casa:
Se presenta por parte de catalina Palomino Ovalle las actividades adelantadas por los

profesionales del equipo técnico y lo que se encuentra pendiente para gestionar en las
AhRroximas semandas, asi.
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Planeacién de la atencidn:

* Agendamiento y admision: Continuidad de los acompafiamientos en campo,
verificacién de actualizacion de agendamiento y seguimiento cierres admisién con
HC. Sobre indicadores criticos se realizan acompafiamientos en campo.

» Gestionruteo: Nuevos casos asignados de Capital  Salud, pendiente
retroalimentacion y seguimiento de avances para cierre. Pendiente reunién para
cambios de ruteo y nuevas fuentes de informacion.

Para la proxima reunién se debe presentar el balance de la respuesta a las derivaciones y
las asignaciones de los nuevos casos.

Prestacion de servicios:
e  Atencidn Inicial:

Se refoman asistencias técnicas y acompafamientos en campo, no se dispone de
especialistas en las subredes y se retoma la verificacién de registro en HC. Pendiente
generar informes de seguimiento a registro y avance. Para Norte se tienen hallazgos de
nutricion que se estdn revisando por parte del Dr. Diego.

Para el caso de Cenfros penitenciarios transitorios, el Dr. Gaona estd& verificando
informacién reportada por las subredes v se ha realizado acompafamiento para el reporte
de la informacién. Pendiente acceso a los informes ya generados y estandarizar el proceso
de cada subred.

Acompanamientos jornadas poblacién Embera: Dr. Gaona y Constanza Bernal

Lunes 29 de abril/2024 reunién con lideres operativos para revision acciones autoconirol y
seguimientos de operacién con agjustes.

e Salud Mental: Las subredes entregaron informacién de cierres, pendiente
refroalimentacién de la informacién. Continuidad acompafamientos en campo
para verificar proceso técnico de cierres de casos y derivaciones a donde
corresponda.

e Servicios de apoyo: Se retoma acompafiamiento en campo esta semana. Se tiene
atraso en la enfrega de medicamentos por disponibilidad de los mismos en las
subredes. Se define que hasta el 15 de mayo se deben gestionar drdenes de
servicios de apoyo por parte de EAC desde esa fecha se le entregaran las érdenes
a los usuarios para ser gestionados en lo intramural.

Seguimiento:

» Telefonico y presencial: Se incluyd en el proceso el seguimiento de los resultados de

salud mental y relevo, pendiente verificacidn de informacion de los resultados del
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seguimiento. Subredes entregaron informacién de los cierres de seguimientos, estd
pendiente la revisién y retroalimentacion de la misma.

« Para la préoxima reunion se debe presentar el balance de los cierres de seguimiento
especiaimente para Centro Criente y Sur Occidente.

Actividades con otras dreas:

« Mesa de ruralidad: Dr. Diego, pendiente compromisos de fortalecimiento a equipo
de la ruralidad frente a Vigilancia.

+ Mesa materno perinatal: Dr. Gaona - Se deja como compromiso presentar para la
proxima reunién el plan de Aceleracidn para la reduccion de la Mortalidad
Materna

e Mesa Crénicos: Pendiente activar

« Mesa Nutricién: Pendiente activar

« Mesa infancia: Pendiente activar

« Mesas técnicas del modelo: Dr. Diego

« Seguimiento SIRC: Pendiente

« Cierre acciones 100 dias administracién: Pendiente revision informe final

+ Plan de mejora contraloria: Finalizado

e Plan de Control interno: Pendiente cierre de la accidn financiera y la del indicador
de efectividad.

Paciente trazador:

« Las subredes han desarrollado el proceso conforme lo establecido en la
metodologia. En comité técnico van a socializar resultados.
« Nueva distribuciéon de subredes para hacer verificacion en albril y mayo:

Norte revisa Sur Occidente: Diana Velandia - Gloria Gallo
Centro Oriente revisa Sur: Andrea Peralta — Diana Ulloa

Sur revisa Norte: Constanza Bernal — Dr. Gaona

Sur Occidente revisa Centro Oriente: Dr. Diego - Liliana Tunjo

Una vez terminada la intervencién de prestacidén de servicios se le dio continuvidad al
proceso de:

GIF: El referente del componente geogrdfico inicia su intervencion indicando que la
informacidén que se presenta a continuacion fue revisada con las personas del equipo que
se encontraban a cargo en tanto llegaban los demdas:

Paola Mora referente de gerencia de la informacion presenta una diapositiva con los
temas que se han avanzado en sistemas como lo son:

entrega segplan, saludata y Sidicu de la informacién de febrero. Para el caso de Sidicu ya
se remitid la informacién de marzo.

Definicién de cronograma de ruteo y avances del mismo.

Dentfro de lo pendiente se encuentra los cierres de salud mental, seguimiento, terapia y
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nutricion; los cuales serén revisados por parte del equipo de sistemas vy las referentes entre
esta y la préxima semana. Para finalizar la intervencion se indica que reporte de segplan y
saludata se hard la préxima semana debido a la carga de actividades que en el momento
tiene la ingeniera Stefania.

Eduardo Santander: Desde el componente geogréfico presenta los avances.

e Andlisis de efectividad por sector catastral para las mesas de andlisis de efectividad
Revisiones de las salidas geogrdficas del 12vo desembolso

o Base de datos geografica 100%
o Consolidado barrido 100%
o Cronograma de avanzada 100%
* 4. Revision de la geo codificacion para el cargue de ruteo
¢ Mesas de Efectividad (22 y 23 de abiril)
e Conftraloria (efectividad, sin hallazgo)
e Revisiones informes de gestidon
Pendientes

e Depuraciéon de bases 24 y 25 abril

Cdlculo de indicadores 26 abril (control interno)
Consolidado histérico 29 de abril
Georreferenciacion PAI 3 de mayo
Publicacién del Atlas — Repositorio - Externo

Johanna Castillo: Desde el componente de andlitica se da a conocer avances
particularmente con el fema de politica publica de familias en donde se comenta trabajo
realizado en relacion a base de datos de familias atendidas en la ruralidad por la linea de
atencidn en casa (Bina cuidadora, Auxiliar PIC, EAC, Plan de cuidado familiar). En reunién
redlizada para la politica se comenta que el reporte pasa a ser semestral sin embargo
piden moniforeo del mismo para validar cumplimiento. Dentro de los pendientes para el
componente se relacionan el seguimiento a compromisos indicadores con resultado critico
a realizar el 02/05/2024, el desarrollo de reunidn de asistencia técnica del equipo analitica
Subredes (Indicadores PAl y Medicamentos — 02/05/2024), asistencia al Comité trimesiral de
seguimiento a indicadores Materno Perinatal y Monitoreo Encuestas de Satisfaccién final.

Fernando Mateus: desde el aplicativo In Hause se hace la retroalimentaciéon de los

avances
e Derivacién segin necesidad: construccidn de plano subred, médulos para
planeacidén, mddulo para profesional de la salud
e Validacion para psicologia
Mesas de soportes los martes y jueves
e Ruteo (cargue) los martes
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Pendientes

e Aprovisionamiento de recursos (servidor)
Flujograma y demo (ejercicio en operacién) con delegado de planeacion 26 de
abril

e Flujograma y demo (ejercicio en operacion) para secretario - 2 de mayo.

Relevo y terapia:
Liliana hace referencia a las actividades pendientes:

« Seguimiento técnico de las actividades realizadas por la enfermera, TO, Psicologia
con relacién a los planes de cuidado elaborados, en este seguimiento se hace la
revision de gestion documental versus las bases entregadas a la SDS.

e« Documento de la implementacién de la Cohorte que finalizo el 31 de enero de 2024
para Relevo y Terapia

¢ Maesa Distrital Modalidad asistencia personal en casa "Relevos”

e Revision y verificacién de momentos de respiro realizados en el mes de febrero -
Marzo

e Revisidn y verificacion de comités técnicos de relevo y terapias realizados en el mes
de febrero - Marzo.

¢ Revisidn del plan de mejora de la Subred Norte
Revisidn Plan de mejora Subred Centro Criente

Dentro de las actividades pendientes se deja constancia del plan de frabajo a desarrollar:

« Se tiene proyectado realizar seguimiento del proceso de relevo y terapia a las 4
Subredes asi:

Sur Occidente: 6 de mayo
Sur: 7 de mayo
Norte: ? de mayo

Centro Oriente: 10 de mayo

¢ Se fiene proyectado realizar en el mes de mayo de acuerdo con el seguimiento
técnico :

¢ Se asistid a la mesa el dia 24 de mayo y quedaron los siguientes compromisos:

* Presentacion de la Estrategia de Relevos implementada por la SDS
Avances
* Dificultades
* Como se fiene proyectada la implementacion desde el sector en el nuevo plan de
desarrollo la modalidad asistencia personal en casa

s Entrega a Yazmin de las evidencias de la revision realizada como soportes de la
Supervision.

e Radicaron oficio el 28/04/2024, se hace la revisidén de lo radicado, sin embargo, no
es claro el documento, por lo tanto, se redlizard visita para la revisibn del mismo.
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e Seguimiento en el mes de mayo.

Varios: cargue plataforma de Secop
Se Informa que la Dra. Gloria envio formato

Se adjunta presentacién Reunidén Equipo EAC.

COMPROMISOS*
ACCION RESPONSABLE FECHA
1. Presentacion plan de desarrollo | Johanna Castillo Mayo/02/2024
2. Presentacidn Plan de Accidén
para la Reduccidon de la | Dr. Gaona My a2 2024
Mortalidad Materna PAREMM
3. Redlizar seguimiento a
compromisos presentados en la | Yazmin Marin Mayo/02/2024
reunion
4. Cierre de Casos de SM y Relevo | Stefania / Diana Ulloa /
a 95% Andrea Ay 02202
| REVISION Y APROBACION DEL ACTA |
N | NOMBRES Y APELLIDOS | CORREO TELEFONO | DIRECCION/ FIRMA
o | — - OFICINA/
Jenan Cedalien - JoPrer O O | sommasut  sns-zAC | Ol D
! Paloraine Oualle sedodca pital. 4ou =
rl 12 ntanplrd 236/ | ]
5 J 1 | | SEamang 30051 <y %
thnshs £ Sndiackr Sileelazgi bl gov-co ob5-EAC %
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ASISTENTES
Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.

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, segUn lineamiento SDS-PYC-LN-
011

| Evaluacién y cierre de la reunién

. Se logré el objetivo? Observaciones (si aplica)

Si (x) No ()

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




Secretaria Distrital de Salud

Reunion Equipo EAC

Abril 25 de 2024

>
SECRETARIA DE

SALUD | BOGOT/\

Agenda

1. Verificacion Asistentes

2. Seguimiento a Compromisos

3. Avances Modelo M3as Bienestar
4. Balances pendientes por proceso
5. Varios: SECQOP I




Seguimiento a compromisos

s G A I ACCION A e e P | RESPONSABLE FECHA
Envio de los casos que tienen hallazgos en las respuestas de satisfaccion. 7 Johana Castillo  Abrit2024
Datos para presentacion del secretario con datos actualizados, k Joh'éna-Cé's‘til‘!p_, - 18/04/2024 mplido

Reunién para definir fuentes de informacién para ruteo Diana Velandia  Abril 2024
Cilerre de estrategia 100 dias . Diana Velandia Abril 2024
Entrega la mesa de ruralidad a Dlana Ulloa para su continuidad. Diego Rodriguez ~  Abril2024  EERC&TI I

Reunion para larecep de los clerres de casos de SM. plangitiiios =statanis 18/04/2024

Feria
Revisidn del SM en plan de desarrollo. - DianaUlloa | Abril 2024

Cierre de casos con proceso culminado para cum : ijjaﬁéi’ Ulloa Abril 2024

Revisién de los cierres del convenio 002-202 y 2023 __ Constanza Berpal Abril 2024

Hacer Seguimiento a las alteraciones nutricionales del me de febrero 2024 de la jel éﬁ_an_za_ Bernal - Diego
SiSS Norte ) Rodriguez
Definir Plantilla d_e _presentaclén para la entrega de resultados final de pacienta 'Di_anaUlloa—Gloria_Gallo, . Abril 2024

1 para comite té [1]

razador. |
T . 3 . ¥ . semana
Definir plantilla de informe final parala entrega del convenio 002-2023 Equipo EAC

Abril 2024 cumplido

Avances Modelo Mas Bienestar

Inclusion en
Bogota
Plan de Desarrollo Sl

segura
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accién . Potencial
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Avances Modelo Mas Bienestar

W El micréfono esté desactivado. X

Definicion de estructura del hlvuwu.f

Observatorio social y en salud.

Interoperabilidad de infermacion

Tomade P ;
sectorial e intersectorial,

‘Atencion
| Primaria Social

Orientacién sobre condiciones,
necesidades, territorializacion y
4, riesgos sociales y en salud,

Comisién intersectorial de salud y Gobierno abierto.

salud publica como eje transversal

Disdlogo de saberes con habitan

del PDD.
en el territorio y actores sociales.
— Transecto- Personas
Centros de atencién integrados rialidad =p= Rec imi dela
eintegrales. |~ y educacion Famlhas cor:sirﬁgla?ﬁon:o :ctomz con

3 interdisciplinar i :
Vinculacidn de academia mediante Comumdades potencia transformadora.

investigacién, innovaciény
practicas académicas.

Mecanismos formales de
participacion renovados,
cualificados e incidentes.

11'
oe Gestion integrada de necesidades "'l',%
e sociales y en salud desde la &
oo prevencién hasta la paliacién.

o' ® S A .
00 Complemento efectivo del Plan de |
P Beneficios y el Plan de Intervenciones [

Colectivas {entornos).

Funinite. scaptads de BetantuM-Loaisa DR, Atencion Primardt Socialen Colamiva. Salud WIS 2072: «22015



Definiciéon de enfoques y atributos

Enfoques:

Territorial
Determinacién Social
Poblacionaly diferencial
Derechos

Cuidado integral

L

Atributos:

+ Resolutividad
* Oportunidad
* Accesibilidad
* [ntegralidad

+ Atencién
Primaria Social

+ Qbservatonio
de social y en satud

+ Transectorialidad y
2 . educacidn
- 1 interdisciplinar

= Gestidn Social
del Riesgo

L MASh
\ Bienestar

Oficina de gestion
en salud

+ Participacién

social
incidente
]
®
Bienestar
2 Red Integrada
G oy ' e integral de
2 & @1 Salud (RIIS)




Caracterizacidn para la gestidén integral del riesgo

Memorando de entendimiento

Acto protocolar de firma del memorando de entendimiento para la construccién del Modelo de Salud

de Bogoté presidido por el Alcalde Mayor Carlos Fernando Galan y el Secretario Distrital de Salud

Gerson Bermont, con la presencia de 308 personas representantes de Asociaciones cientificas,
universidades, Entidades Administradoras de Planes de Beneficios, Instituciones Prestadoras de

Servicios de Salud publicas y privadas, agremiaciones profesionales, representantes de usuarios del
sistema de salud, ademas del acompafiamiento de las entidades garantas del derecho a la salud
como los son la Personeria de Bogota, la Defensoria del Pueblo y la representacion de la Rama

Judicial.

Sector salud de Bogotd se une
para crear el nuevo modelo de
atencion de la capital

‘...-‘%

.
N X
= v
b e B
| LEYENDA '
‘ -*—L"'""'Pmonmﬁon OPCION 01~
{ | a0 POndeade
| I g ~1 | 1 st "
| . It O T
S S T N X U T N == ;
L | i

- * Conocer las condiciones sociales, ambientales y en salud

"+ Reducir brechas de informacion que invisibilicen grupos

Mapa. Orden de Pricridad a partir de Malriz Multivariada por Sector Catastral

Fuente: Elaboracién propia. 2024

Necesidad

de la poblacién .

poblacionales susceptibles.

* Planeacion estratégica social y en salud para la
modificacién de determinantes sociales.

e Distribucion de recursos extra e intramurales en salud
para mantener la continuidad del cuidado.

= Superar la brecha histérica que limita los modelos de APS
a ciertas zonas de la ciudad y casi exclusivamente a
subsidiados.



Tipologia de sectores catastrales-Zonificacion

<a08 08al0 10al12 12al4 >ald

o s

[ si=1] [No=0]

14 indicadores

(it No=0 |

>al valor del < al valor del

distritooala distritoo'a
mediana la mediana

Menor a 1 afio

(5m0) (ezt)

~ ANALISIS ESPACIAL DEL CATEGORIA POR MORTALIDAD

LEYENDA

SECTOR CASTRAL

Caergosia e vulnecabibdsd

=2

L=

Tipificar 1170 Sectores

16all

lad

2 10a5

Ruralidad (incluye mixto)

Cambios en
el analisis territorial

+ Se proyecta abarcar el 100% del territorio y la
poblacion.

+ Se reconoce las zonas y poblaciones con
mayor vulnerabilidad social, también los
riesgos en salud de zonas histéricamente no
reconocidas por los modelos anteriores.

+ Se define necesidades tanto territoriales
como familiares.

+ Se dara respuesta integral e integrada sectorial
e intersectorialmente segtin tipologia de
riesgo.

Tipologia de sectores catastrales

° Alto @ Bajo

2  Medio 4 Ruralidad
(incluye mixto)




Clasificacion del Territorio

- promo s 500 promotores: 1.477
Alto familias Equipos extramurales: 148

5 U 1 promotor x800  promotores: 1.685
(Helte familias Equipos extramurales: 168

Bajo 1 promotor x 1500 Promotores: 70

familias Equipos extramurales: 7
Ruralidad (incluye mixto) 1 promotor x 300  Promotores: 72
familias Equipos extramurales: 12

Promotores: 3352
Equipos extramurales: 335

Equipo extramural

L]

Medicina
Enfermeria,
Psicologia,
Terapia
Nutricion

Categoria de Territorio Caracterizacion familiar




Modalidades de caracterizacion

Presencial en vivienda

= Promotor previamente entrenado
= Cargue en plataforma web

Puntos de atencion'y escenarios de concurrencia

» Promotor previamente entrenado
» En actividades publicas, centros comerciales, actividades culturales, etc.

Plataformas digitales

» Auto administrado con filtros de validacion
« Informacion basica que pueda ser administrativa por este medio
» Invitacion para complementar

Caracterizacion por fuentes secundarias

Sera complementaria y mediante acceso a fuentes secundarias buscara configurar la
caracterizacion de personas que no hayan accedido por ninguno de los mecanismos
anteriormente mencionados.

Clasificacion familiar

Alta
Integrantes

Madio

Familia con integrantes

Ru_raiidad 5 r'n_iigta '

* Rutas de riesgo s Ruta deriesgo * Poblacién general
* Poblacién diferencial = Poblacidn diferencial
(discapacidad, cuidadores, iscapacidad, cuidador
comunidades étnicas, - comunidades stnlc:as.
LGBTIQ#, Extranjero i LGBTIQ+, Extranjer
irregular. sin irregular. C
atencién o no adherentes. atanelfm yadherentes.

* Incluye familias de alta,
media y bajo riesgo

_ “Acc orzes para abordar la q?ta
= Revision : n dia y baja vuinerahlhda
i / Caracterlzanon, consulta de'
;i i inscripcion alas Rz, Segu:m; i
aenfermeria ‘ e
* Revision de clasificacion Cr A ymv:syon de fa clasificacion

W B2 ssmanas. gun o establecado en
Té o en salud. i

Intervenci




SECTOR

CATASTRAL

Gestidn de
resultados en
determinantes
sociales

o)
Bl

B
by

Li"r,@)a-}

&&8

TVID0SdY ap [elodasIajul
|B20] UOIISAD ] 3P UDIDRUIPIOO])

+

Bienestar

=1

Educaci

gne ca

Gestién del
Territorio

Gestion
familiare
individual del
riesgo

Educacién en
el campao de
la Salud

Gestién integral
del Plan de
cuidado

EQUIPO BASICO EXTRAMURAL

-

Caracterizacion Social y ambiental del
Sector Catastral Asignado

* Caracterizacion e Identificacion de riesgos
familiar e individual

= Atencion en salud individual de acuerdo a riesgo

A

Implementacidn y seguimiento a nivel
comunitario familiar e individual

(25

T e e e e e e e e R e e e e e R e e e e e m b e b e e e mer e s

r

1»

Coordinacién y articulacién de la

Gestién del riesgo territorial

Csme

Tablero de control

|

i i}
o il il il il

ol Lo Lot il
2 lag et =t o L

ay

&’ Gestion de
resultados

en salud

“Prestador

Aportes pendientes

1. Definicién actividades en concreto y detallada de los Equipos Basicos de Salud.

a. Definir actividades individuales de impacto para el asegurador de: Medicina, enfermeria, psicologia,

nutricién y terapia.
b. Criterios de inclusidn y priorizacion

2. Cuando se define implementacién de acciones familiar y cuande individual

3. Definir escala para la clasificacién de la familia, teniendo en cuenta valoracidn de determinantes

sociales.

4. Propuesta de inversidn recursos modelo.




Gracias
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETAMASE SALUD

DIRECCION DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
LISTADO DE ASISTENCIA REUNIONES
Codigo: SDS-PYC-FT.002 V.3

Elaborado por:

Luis Carlos Martinez
Revisado por:

Alvaro A Amado

Aprobado por:

Sonia Luz Flérez Gutiérrez

Tema:

Fecha:

Hora Inicio:

Hora Fin: Lugar:

No

NOMBRE

ENTIDAD O
DEPENDENCIA

CORREO ELECTRONICO

FIRMA

18

CARGO TELEFONO

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunién segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

Carrera 32 No. 12-81 Tel.: 364 90 90 www.saludcapital.gov.co




