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Tema: Jornada Capacitacién a Equipo de Atencién Primaria en Salud (APS)

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso

DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, GESTION Gestién Social y Territorial para la Salud Publica - GTS
TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD

Objetivo Fecha: Febrero 18 de 2025
Asistencia Técnica:
Tipo de Asesoria () Capacitacion (x )
reunion Orientacion () Acompafiamiento ( )
Otro ()
Modalidad: | Presencial ( x) Virtual () Mixta ()

Brindar herramientas técnicas — | Lugar: Aula Magistral
conceptuales para el desarrollo
de la Atencién Primaria Social. Hora Inicio:8am Hora Fin: 5pm

Notas por: Mérida Chavez

Proxima Reunion: 04 de Marzo

Quien cita: Director de Participacion

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se realiza apertura de la jornada de capacitaciéon por la lider de Procedimiento de Atencidn Primaria Social Dra. Marcia
Chavarriaga quien socializa la agenda de los dias de capacitacién martes 18 y miércoles 19 de febrero, continua la jornada

con el desarrollo de la agenda de la siguiente manera:

*Presentacion de los Participantes. La Dra. Marcia realiza una actividad rompe hielo que facilita la presentacion entre

pares, reconociendo profesion, rol, nombre y gustos e intereses.

*Socializacion Generalidades de Atencion Primaria Social. Andrés Bravo como lider Nodal de Sur y Sur Oriente, inicia la
presentacion comenzando por el concepto de Atencién Primaria Social rescatando palabras claves como la intersectorialidad,
la institucionalidad y la articulacion, invitando a los participantes a conocer: la capacidad instalada de los servicios de salud
tanto publica como privada (siendo necesaria la articulacion con las subredes para conocer la oferta de servicios de las
mimas), continua resaltando la importancia de realizar la comprension territorial de la localidad reconociendo la dindmica mas
alld de los indicadores, lo que se observa y se reconoce desde el terreno, a su vez tener directorio de actores en cada
localidad como base para la movilizacion de acciones en pro de trabajo conjunto en los determinantes sociales de la salud,
seguidamente socializa los niveles de gestion de APS, siendo Macrogestion que se refiere alo Regional Distrital, Mesogestién
que se refiere a la gestion Zonal y Microgestion que se refiere a la gestion local.

*Presentacion Pilar Gestion Integral del Riesgo por la Direccion de Prestacion de Servicios. La Dra. Martha Vargas
desde la Direccién de Aseguramiento inicia su presentacion socializando las necesidades en salud de la poblacion en Bogota

identificadas de analisis de informacion donde se encuentra salud mental, enfermedades transmisibles, salud sexual y
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reproductiva, seguridad alimentaria y nutricional y enfermedades cronicas, comentando las consultas en el servicio de
urgencias que pueden ser atendidas en consulta externa como la rinofaringitis y la infeccion de vias urinarias, seguidamente

socializa la concentraciéon de servicios de salud en el Norte.

Sedes de IPS A Habitantes Afio 2024| Razén De
Zond 30 De Junio De Prgyecc'iones DANE [sedes de IPS X

2024 in Ajuste POS 1000

COovID Habitantes
Centro Oriente 1.310 1.095.255 1,20
Norte 12.710 3.231.314 3,93
Sur 539 1.270.222 0,42
Sur Occidente 2.047 2.437.858 0,84

Figura 1. Mapa Prestadores de Servicios de Salud del Distrito Capital, a 30 de junio 2024

Continta socializando un estudio de la Clinica de Barcelona acerca de los factores que inciden en los resultados en salud de
las personas, donde sélo el 11% depende del sistema sanitario, el 19% de las condiciones medioambientales, el 27% de los
factores genéticos y bioldgicos y el 43% de los estilos de vida de las personas, lo cual muestra la necesidad de trabajar en el
fomento del autocuidado y el conocimiento de la incidencia de los EVS en las condiciones de salud y bienestar de la personas,
familias y comunidades.

Posteriormente, presenta el pilar de gestion integral del riesgo en salud con sus capas de atencion del plan integral de gestion

del riesgo para el Distrito:
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Donde a su vez se encuentra la apuesta en infraestructura de servicios de salud para este cuatrienio con:

*Unidades Basicas Resolutivas cercanas, a menos de 30 minutos caminando a velocidad de un adulto mayor, con
asignacion al punto mas cercano para estratos 1y 2, opcional para 3y libre para4,5y 6

*Oferta de Servicios que responda a los perfiles de morbilidad y de riesgo de cada zona

*Inversién publica para la modernizacion y equipamiento, la reposicion y la construccion de nuevas sedes en donde

se requiera.
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Con atenciones a su vez de Equipo Basicos Intramurales, Especialidades Complementarias y Servicios de Apoyo Diagnostico
y Terapéutico complementario, finaliza la intervencion con las acciones a realizar para incidir en la mejora de los servicios de

urgencias y hospitalizacién.

*Presentacién Equipos Basicos Extramurales de Hogar EBEH. Los equipos basicos se encuentran asignados por
territorios en sector catastral de acuerdo con el nimero de hogares segin DANE, en el sector catastral a su vez se encuentra
los servicios del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PSPIC) con los entornos: Institucional, Educativo,
Laboral y Comunitario, los servicios de Gestién de Politicas Publicas para la Intersectorialidad y la Atencion Prehospitalaria.
Momentos de los Equipos basicos: Definicion de los territorios a abordar tomando la unidad de medida como el sector
catastral, definiendo prioridades de atencién tomando criterios de factores de vulnerabilidad, indicadores de morbimortalidad
se cuenta con 4 territorios, tipo 1 con alta prioridad, tipo 2 prioridad media, tipo 3 baja prioridad y tipo 4 ruralidad, se busca
tener cobertura del 100% del territorio.

Fase de intervencion en territorio, actualmente se encuentra ejecutando la Fase 1 Abordaje presencial en hogar territorio tipo
y 1y 4, los equipos béasicos extramurales de hogar se operativizan a través de las Subredes, conformado por: Promotor de
salud o técnico en salud uno (1) por territorio, acompafiado de profesionales de salud de acuerdo a la necesidad del territorio
y puede ser compartido para varios territorios los cuales pueden ser: medicina, enfermeria, psicologia, nutricion y perfiles
complementarios terapia, odontologia, ciencias ambientales, equipos diferenciales con pertenencia étnica (gestor, partera,
medicina ancestral), equipo de Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAIl), el EBEH desarrolla el plan de cuidado

Fases: Gestion territorial: planeacion territorial, reconocimiento y apropiacion del territorial y poblacional, luego realizan la
gestion familiar a través del abordaje integral, intervencion colectivas e individuales, y la caracterizacion familiar, donde se
cuenta con 4 tipos de clasificacion integrante de la familia: Tipo 1, paciente sano que participa de la RPMS sin riesgo, Tipo 2
Poblacion vincula a la ruta con un riesgo controlado, Tipo 3. Usuario que se le identifica riesgo no identificado anteriormente
sin ruta de atencién y usuario tipo 4: pertenece a un grupo de riesgo no adherido (sin atencion), se realiza categorizacion de
la familia por prioridad: Alta, Media y Baja (saludable) de acuerdo a la capacitacion se realiza el plan de cuidado familiar, con
acciones de educacion para la salid, seguimiento y acompafiamiento familiar con el desarrollo de estrategias de atencién
como AIEPI; IAMII, RBC, entre otras que apoyan la respuesta de atencion de acuerdo a la priorizacion, donde de acuerdo a
la necesidad de la familia son abordados por el equipo interdisciplinario.

En la gestién de la atencidn individual mediante acuerdos con las EPS se ha concertado el agendamiento de la poblacion de
nifios y nifias, gestantes y crénicos mediante el aplicativo de los EBEH el cual se revisa si hubo atencion efectiva, de no
contarse con ella los EBEH realizan atencion en salud con cargo a la EPS previa autorizacion.

Por otra parte, las EPS direccionan usuarios no adherentes a los servicios de salud intramural para ser atendidos por los
EBEH en el hogar, donde de acuerdo con la necesidad se desarrolla el plan de cuidado.

Cuando se requiere atencién en casa que identifiquen desde APS se realiza desde Hoja de Ruteo donde se puede gestionar

los casos que se requieran.

*Presentacion Subdireccién Gestion de la Salud Pdblica. Marcela Martinez socializa la normatividad del PIC resolucion
295 y 518 y la 3280 que define las intervenciones, continlia socializando las 13 acciones de Gestién de la Salud Publica,
dentro de la cual se encuentra la Coordinacion intersectorial y el desarrollo de capacidades. La Secretaria Distrital de Salud
contrata a través de las subredes la operacion de los Procesos de Gestion de la Salud Publica, Gestion y Andlisis de Politicas

para el Bienestar en los Territorios, Gestién de Estrategias y Programas de Interés en Salud Publica, Vigilancia en Salud
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Publica y Vigilancia de la Salud Ambiental, desarrollando acciones en los entornos: Hogar, educativo, Institucional,
Comunitario y Laboral, las tecnologias del PIC son Caracterizacion social y ambiental, Educacion para la Salud, Tamizajes,
Jornadas, Centro de Escucha, Redes Sociales y Comunitarias. Seguidamente expone acerca de las fuentes de financiaciéon
del PIC, los porcentajes de inversion, socializando los proyectos de inversion del actual Plan Territorial de Salud.
Finalmente socializa la operacién en territorio de los Equipos Basicos, la cual se desarrolla a través de los convenios con las
subredes con intervencién por entornos y los procesos transversales: gestion y analisis de politicas para el bienestar en los
territorios, gestion de Estrategias y Programas de interés en Salud Publica, Salud mental, PAI; Siniestralidad y calidad del
aire.

* Programa Ampliado de Inmunizaciones. La jefe Jenny Dimaté socializa las coberturas de la vigencia 2024 y los retos
para la vigencia 2025, seguidamente socializa que se cuenta con tablero interactivo de coberturas de vacunacion en SaluData
en Enfermedades Transmisibles de coberturas de vacunacion, socializa los indicadores trazadores: menor de u afio Antipolio
tercera dosis, Un Afio Triple Viral, Cinco Afios DPT refuerzo dos, menores de 18 a 23 meses Triple viral primer refuerzo,
Gestantes Tosferina desde la semana 26, Nifias de 9afios con VPH, Nifios con VPH de 9 afios (dosis Unica). Socializa la
estrategia capullo que trata sobre la vacunacion de personas cercanas se vacune contra tosferina, ya que un recién nacido
tiene proteccion contra tosferina hasta cumplir 2 meses.

Finalmente, socializa la alerta amarilla por fiebre amarilla en poblacion susceptible de 2 a 18 afios, poblaciéon de 12 a 23
meses. La poblacion que va a tener viaje a zona de riesgo de vacunarse minimo 10 dias antes. En Bogota hay vacuna en
poblacién susceptible en poblacién hasta 59 afios.

*Articulacion con Subdireccion y Gestién de Politicas. Desde la Subdireccion de las Politicas Publicas Johana Mateus y
Juan Rojas inician su intervencion partiendo de la base de que son politicas publicas siendo un instrumento de planificacion
de largo plazo, socializando las 51 politicas publicas del Distrito corte junio de 2024, siendo 41 adoptadas por CONPES 'y 10
por Decreto Distrital, donde el sector salud es lider de las politicas publicas de:

e Politica Distrital de salud ambiental (en evaluacién)

e Politica Distrital de Salud Mental

e Politica Publica de Salud Oral con Participacion Social para el Decenio

e Politica Publica de Prevencion de la Vinculacion a la Oferta de Sustancias Psicoactivas en Bogota D.C.

Se cuenta con un referente técnico administrativo del proceso transversal de gestion y andlisis de politica como parte de la
mesogestion, es decir los pares de los lideres nodales. En lo local hay un lider de politica publica por localidad quien sera el
par del lider de APS en la mesa MAS Bienestar en lo local. Se hace claridad de que el ejercicio de construccion de la agenda
estratégica estara inmerso en el plan local de MAS Bienestar, donde el espacio de agenda estratégica sera acompafado por
el lider de APS. El flujo de informacion directo sera el delegado de politicas en la mesa local de MAS Bienestar, para el CLIP
asiste el lider de politica.

Siendo las 5:20pm se da por finalizada la jornada citando para iniciar el miércoles 19 de febrero a las 8am.
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| COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE

FECHA

Generar cartas de presentacion de los lideres de | Luis Estupifian - Director de Participacién
APS desde la subsecretaria. (E)

Febrero 28 de 2025

Actualizar el directorio de actores intersectoriales,
sectoriales y comunitarios por cada localidad
(directores, gestores, referentes, ediles de la junta
administradora local, etc)

Lideres APS

Marzo 04 de 2025

Gestionar Presentacion de la atencion a la
Poblacion Privada de la Libertad desde la Direcciéon | Lideres Nodales
de Aseguramiento.

Marzo 04 de 2025

Actualizar directorio de los referentes por entorno y
lideres de subred con la subdireccién de Salud | Lideres Nodales
Publica identificando los espacios de participacion.

Marzo 04 de 2025

Socializar delegados de las politicas desde la
Subdireccion de Gestién y Analisis de Politicas | Lideres Nodales

Marzo 04 de 2025

Publicas.
REVISION Y APROBACION DEL ACTA
. DIRECCION/

No | NOMBRESY APELLIDOS CORREO TELEFONO |  oFICINA/ ENTIDAD FIRMA
Marcia Chavarriaga 7869124824 | SPSGTy T \ \

1 MCChavarrriaga@ i \ ﬂ) ]\

saludcapital.gov.co Movd MM

Andrés Bravo jabravo@saludcapital. 3133914803 | SPSGTy T -

2 gov.co AT
Mérida Chavez MMChavez@saludcapi 3222417542 | SPSGTy T

3 tal.gov.co MW
Arturo Rincén garincon@sa|udcapita| 3114684708 SPSGT Yy T

4 .gov.co

Adriana Ibafiez 3213918790 | SPSGTy T

alibanez@saludcapital.

5
gov.co %
Vivinaidu Idrob . . 3137307391 | SPSGTy T
6 Ivihaidu 1drobo vlidrobo@saludcapital y
.gov.co ' b
Lorena Hernandez ILHernandez@saludca 3158963458 | SPSGTy T
! pital.gov.co o
8 Lorena Leén BLLeon@saludcapital. 3142782345 | SPSGTy T . ,
gov.co BF@
9 Deisy Andrea Peralta DAPeralta@saludcapit 3007029090 | SPSGTy T Do habes Rl Edetan

al.gov.co
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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 lareunién

¢Se logro el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si (x)

Ninguna
No ()

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

ASISTENCIA
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PRESENTACION DE LA JORNADA

GESTION TERRITORIAL
PARA LA ATENCION
PRIMARIA SOCIAL

DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, GESTION
TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD,

ROLES DE LOS INTEGRANTES DE LAAPS

AGENDA MARTES 18 DE

FEBRERO - OBJETIVO
Bienvenida Dra. Alejandra Taborda
herramientas

S00AMASTOAM  Presentaciones integrantes do = Brindar
RN R bésicas para el desarrollo

de la Gestion Territorial

para la Atencién Primaria
Social desde el equipo
APS de la Direccion.

¢Qué entendemos por Atencion Primaria Social?

La estrategi

s en ssud y o
efectvo del derecho a2 la sad
buscando garantizar fas aspiracones
de equidad y bienestar para sus
abicantes.

o} so00iA

PARTICIPACION INCIDENTE, VINCULANTE Y CONSCIENTE

'GESTION ZONAL -LOCAL

ROLES DE LIDERES DE LA APS
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Taller de Integracion
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ROLES DE LOS INTEGRANTES DE LA APS
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ALCALDIA MAYOR

PARTICIPACION DE LA APS EN LOCAL

MESA LOCAL DE MAS BIENESTAR

PARTICIPACION PARA LA APS e

A dénde esperamos llegar?

AGENDA MARTES 18 DE
FEBRERO = OBJETIVO = OBJETIVO

- Brindar herramientas
basicas para el desarrollo
de la Gestion Territorial
para la Atencion Primaria
Social desde el equipo
APS de la Direccion.

Aumento de coberturas en el acceso a
servicios sociales y de salud.

- Brindar herramientas

basicas para el desarrollo
Pasar de las actividades a mejores de la Gestion Territorial
resultados en sociales y en salud.

para la Atencion Primaria
Social desde el equipo
APS de la Direccion.

L]

Usuarios satisfechos, que confian en el

+MAS sector salud y creen en el MAS Bienestar.
Bienestar Uso eficiente y proteccion de los
recursos publicos.
Meiora de condiciones de calidad de
vida y salud de todos v todas
] soooiA, ] s0a0th, ]

PRESENTACION PRESTACION DE SERVICIOS
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