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Tema: Reunion de referenciacion del consultorio dinamizador SISS Sur

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
Subsecretaria de Servicios de Salud y EAC
Aseguramiento
Objetivo Fecha: 03 de Julio 2024
Asistencia Técnica:

Tipo de | Asesoria () Capacitacion ()
reunion | Orientacion () Acompafiamiento ()

Realizar  proceso  de Otro ( x) Reunion

referenciacion con la SISS | modalidad: | Presencial (X ) | Virtual () | Mixta ()

Sur, en su estrategia de
consultorio  dinamizador,
como aporte técnico a la
construccion de las

actividades de los Equipos | Notas por: Diana Lucia Ulloa
Basicos Extramurales.

Lugar: Sala de Juntas 5° piso - SDS

Hora Inicio: 2:00 pm Hora Fin: 4:00 pm

Proxima Reunién: Por definir

Quien cita: Por definir

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

En el marco de la construccién de propuesta de actividades de los Equipos Basicos
Extramurales — EBE, la secretaria distrital de salud realiza con la subred integrada de
servicios de salud sur la estrategia de trabajo de esta Ultima denominada “consultorio
dinamizador”.

LA SISS Sur, inicia con la descripcion territorial, poblacion y perfil epidemiol6gico de sus
atenciones para dar paso a la creacion de la estrategia “consultorio dinamizador” como un
proceso de gestion integral de riesgo en salud, en el cual se integran todos los saberes de
la entidad para mejorar la salud de las personas, las familias y las comunidades, y con ello
mejorar los resultados en salud.

Cabe resaltar que no es un espacio fisico al interior de las unidades donde estan los
equipos basicos intramurales, como pudiera deducirse del término “consultorio”, sino un
proceso de integracion de los equipos que hacen parte del modelo integral en salud y al
mismo tiempo de aquellos que emergen dia a dia, centrado en el usuario.

Para esta estrategia se establecen cuatro pilares fundamentales:
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1. Asignacion, Adscripcion e Inscripcidon de usuarios

La asignacion de la poblacion a una unidad de atencién basica en salud y con ello a un
equipo especifico de atencidn en salud, organiza la prestacion del servicio, ya que, de esta
manera, las unidades tienen a cargo personas especificas, llevando a que progresivamente
vayan conociendo a su poblacion y empoderandose del seguimiento especifico, de acuerdo
con el riesgo de cada una de ellas aunando esfuerzos del equipo intramural y el extramural.
Con base en lo anterior, se monitorean las atenciones ambulatorias intra y extramurales con
énfasis en la Ruta de Promocién y Mantenimiento como puerta de entrada al modelo, dicha
medicion se realiza a través de los siguientes atributos:

. Asignacion: es la distribucion de usuarios (nominal) que se realiza por la unidad
basica de salud; equipo base intramural y equipo base extramural, de acuerdo con la
cartografia y facilidades de acceso a los servicios de salud teniendo en cuenta los
determinantes sociales culturales y diferenciales de la poblacion.

. Adscripcion: se define como la asistencia de los usuarios a actividades basicas del
primer nivel (medicina resolutiva y/o de Proteccion especifica y deteccion temprana,
odontologia, enfermeria) en la unidad basica de salud; el equipo base intra o extramural que
le ha sido asignado.

. Inscripcion: corresponde a la atencion de los usuarios a intervenciones especificas de
la Ruta de Promocién y Mantenimiento como puerta de entrada al sistema (actividades de
proteccion especifica, deteccion temprana y educacidén, toda esta inscripcion estaria
enmarcada en el modelo de atencién mas bienestar.

2. Mejoramiento de la pertinencia clinica:

El mejoramiento de la pertinencia clinica en el manejo integral de los pacientes se realiza a
través del acompafamiento al personal de salud para la mejora de sus conocimientos
habilidades y competencias, por parte del médico familiar que actia como parte
fundamental del equipo intramural en comunicacién permanente y directa con los equipos
extramurales con el fin de tener una comunicacion en tiempo real para la resolucion de
casos y eventos que se podrian encontrar en los territorios.

El conocimiento de los médicos familiares permite realizar un acompanamiento integral y
hacer énfasis en aquellos aspectos que se identifica, requieren los pacientes, de acuerdo
con la clasificacion de riesgo, cohorte o ruta a la que pertenezcan por su clasificacion
individual y familiar.
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Adicionalmente se incentiva la articulacién con otros especialistas con saberes especificos
en el caso que se requiera, ya que otros perfiles también podrian ser convocados cuando se
requiere incrementar el saber en un tema especifico o general por los equipos de las
unidades basicas o0 equipos base extramural, como es el caso de médicos internistas,
pediatras, ginecologos, neonatdlogos, terapeutas y nutricionistas, entre otros.

Este equipo realiza acompafiamiento técnico y fortalecimiento de las capacidades a los
meédicos generales en; gestion integral del riesgo a la poblacion asignada a cada una de las
unidades y equipos extramurales donde se desarrollan sus actividades, mejoramiento de la
pertinencia técnica en el diagndstico, la definicién del tratamiento integral, la clasificacion
adecuada de la poblacion en riesgo y la formulacién de medicamentos, a través de escalas
de riesgo, uso adecuado de la semiologia, resultados de laboratorio, imagenes
diagndsticas, cuadros clinicos, trabajo coordinado permanente con las cohortes de riesgo
para seguimiento nominal y gestion colectiva.

3. Cohortes de riesgo y rutas integrales de atencion

El andlisis de cohortes de riesgo es un pilar de este modelo entendido desde la gestion
integral del riesgo dado que una observacion nominal de la poblacién a cargo les permite la
toma de decisiones en la intervencion no solo clinica sino administrativa, a partir de la
aplicacion de escalas de riesgo, reconociendo de la situacion de las personas y no de
casos, términos que podrian eventualmente confundirse. Entendiendo que un numero de
casos de determinado riesgo o enfermedad resulta relevante y debe seguirse ahondando en
ellos en incontables situaciones, como, por ejemplo, en el control de eventos de interés en
salud publica, brotes, endemias y pandemias, entre muchos otros. Sin embargo, la gestion
de riesgo implica la observacion de las personas de acuerdo con sus caracteristicas clinicas
y en un contexto diferencial, tanto desde lo social como desde lo territorial, identificando
individualmente, las necesidades de atencion de los usuarios.

4. Salas de Situacion

La organizacion Panamericana de la Salud ha definido las salas situacionales como:
“aquellos espacios virtuales o fisicos de trabajo matricial, en donde se conjugan diferentes
saberes para la identificacion y estudio de situaciones de salud coyunturales o no, llevar a
cabo analisis de los factores que los determinan, de las soluciones mas viables y factibles,
de acuerdo con el contexto local y el monitoreo y evaluacion de los resultados obtenidos
después de la aplicacion de las decisiones tomadas”.
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Para este modelo y la implementacion de esta estrategia se plantea la construccion de este
tipo de espacios donde se lleven a la mesa de trabajo situaciones o eventos de interés entre
los equipos base intramural y extramural en liderazgo técnico del médico familiar del equipo,
con el fin de tomar mejores decisiones desde lo clinico y lo administrativo para la atencién
de los usuarios.

ENTFOOuL

SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS
DESALUD SURE.S.E.

& Documsorcion del Mode o de Preeackin de Serviclos de Salud
codifeads NIS-00-05 Y2 de Dicierbre 2022

“Eje de Aencién Centradaen el
Usuario y su Familia"

Respe las D! estios o= vio

v=ncls pa
saludables.

S20MS OF ATENCION POS LOCALIGAD 204 » Capacitad imtalas 2023 Omplnti e
e 3 > Ay
5 . 3 N
L

TS & Aol Ty ke G s TaEahr Y

Pramedio por unidad de stencion Dishetes Mellitus

- L S |
[ e

T
E

oo
E
F




PLANEACION Y CALIDAD

DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD

SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

ACTA DE REUNION

Cddigo:

SECRETARIA DE SALUD

SDS-PYC-FT-001 Version:

8

Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya / Revisado por: Alvaro Amado Camacho / Aprobado por: Juan Carlos Jaramillo Correa

Deteccion Temprana Cancer Colomectal

Deteceion Temprana Cancer Colarectsl Por Unidad

Arficulacion con Equipes de Atencion en Casa

a 4

OORGL CMERMICS: &
FEALITREOE

PAIIRITTS ATERDCOE: I e e

2023 i
38T
Ertte - e
(R ET T P w— e,
M s

Articulacion con enteme cuidader comunitario
2024 B, i
ARirEms TSR

TR 2 wa it 3T 11 s

| —— ar LA o a ]

I-_" ]

Cifrxs fmsionales siregados o Comnia da Al Cosio

Articulacion con Enterne Cuidader Hogar. ‘

COBERTURAS VACUNACIGN MAYO 2024

EEFEERISHREE =B H
EEEE |

L 1= :L:_!;!:_!_—___ :.!._-.‘“.:.l = =S =] =] = _:-__ EERERE
e R
et — e

Siendo las 4:00 pm, se agradece el ejercicio de socializacién a la SISS Sur, se reconoce el
ejercicio implementado en la mejora de la prestacion de los servicios de salud y se da por

terminada la sesion.

COMPROMISOS*

ACCION

RESPONSABLE

FECHA

Ninguno

NA

NA




ALCALDIA MAYOR

DIRECCION DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CONTROL DOCUMENTAL
LISTADO DE ASISTENCIA REUNIONES
Cédigo: SDS-PYC-FT.002 V.3

Elaborado por:

Luis Carlos Martinez
Revisado por:
Alvaro A Amado
Aprobado por:

DE BOGOTADC. Sonia Luz Flérez Gutiérrez
Tema: pﬁgﬁp&a OQG.»;O\,O PPDDS;.WD@O\ M,CTZD_ Sor. Fecha: A A %ﬂ._o 034
Hora Inicio: _8 :00pm Hora Fin: Lugar._ Sala O Zwnores S Piso SOS.
No NOMBRE cmumﬁm_w.m_» CARGO TELEFONO CORREO ELECTRONICO FIEMA
u...f.,b.@z karbl Y EAC oD [N aixlemnn | BNZICISOI £ Ertakos Gsal w2y 5 :
Siadd Jolieth Sondir, 80S-5AL %MDE 300523 4354 m«mpsoz_«@mg&m% dal. Qo,; @%@W&ﬁm

RN

wnc_ \ez @salid ca o.t n,ao G

1
2
3
\u_m Ng |2 Cﬁov
4
5

Sps -€AC EE ﬁ%ﬂﬁ%ﬁ/
U Qe ZDL_ et Qs | dared S0R ohmwpn%s&nﬁco. 3204 6603 | m.rn}vkooo.gwmﬂg._&v: Cictrer @K
1Hlend2 o+ Gutuet i | SVBRE 0802 | Pt &pesobide] 30002272 dir. nesg > profetiond, sald 4dhy nﬁ
PRIV [ G |\ P Y Y Hsa6415, GVL e~ @,n.a QS
d MaecEaTeana W, : mc_u_dvmcs .mp.ﬁxiw«w wgowym% __wmw ncb@cwa\rﬁ 40¢ NO A
. ﬁ«.@npc UNonal Gai . [ SovredSyc o] 220295994 Aix. émmo_om@r&@rmrq&ua £3) \nNSn. \\
9 Sondrd %%OO_GEN SDS-0PSS ﬂ«oh moﬂmowh 3645090 unQ,o:{@oo_canﬂuL& o.o%o\ I %
O Mz DI Diay — |SDI-pRSS _\r EPH( |264sng0 mlivo @ sdulpohlie coney M A
:Ab_mﬂo »\VICnerL(nu. Subrecsuy Be * N\ 3183 (22261 mw_:omcwww mmﬁmeaoﬂc@ m&&@%ﬂlﬁﬁu K
12 asvww.r%u%b A Slhred UR_ |MrectRry | awpf%o Tamsdla m\awwwmwu&\ §
- ?«RU w\NC? :D I DLJF € @orqﬂﬂ mmm.MWﬂn.on..SOo@uo_cL& sobeHduc o 9@“«3\\
14 bnaa - dbmads15850¢ - @&Q««%ﬂo wémuoomwm@ uorn, eevidiosoe \Johe Z X
2 i?gﬁ 0 Voo S | S5k - 305 | Ueg Esp~ | ISIO | rmpvops@ sdadeep bl g0 | BN
©® Diane Velondic )| 505~ eac. | foF csp. 3asonale] ymuebodin @ 2 lokepZd ual ‘%

T

HH

)

SS\J«%Q@ ES Eseé g

i iiesv

v A

vl

.\/«l\

v

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

zoﬂr Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de _.mcz_o: segun __:mmB_mao SDS- _u<u -LN-011

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

