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ACTA DE CONCERTACION

FECHA: oclubre 01 de 2024

CBJETIVO DE LA REUNION: Ooy Emﬁam‘ el NUmero de Equipos Bdsicos de Salud, gue
van fortalecer el nivel primario basado en Atencidon Primaria en Salud, en la
mpresa Social del Estado H %WMQ Sagrade Corazdn de Jesis, de Valencia
Cérdoba, mediante las actividades del PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
[PIC] Departamental.

PARTICIPANTES

NCMBRES Y CARGCO ENTIDAD
APELLIDOS
CARMEN ARRIETA Direciorg Local | DLS - Alcaldia
de Saiud
SARIFE SEJIN Y Cocrdinadora | DLS - Alcaldia
de Saiud
Piblica
ALBERTO VIDAL DIAZ | Gerente ESE Hospital Sl T
Sagrade Corazdn
de Jesus. A w

ANTECEDENTES NORMATIVOS

= Ley 1438 de Enero 19 de 2011 Por medio de la cual se reforma el

ﬁwnﬁmmﬁm General de Seguridad Social en Salud vy se dictan otras
disposiciones en el marco de la estrategia Atencidn Primaria en
Salud.

e Resolucion 3280 de 2018: por la cual se adoptan los lineamientos
tecnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencidn para la
Promocidn y Mantenimiento de la Salud y la Ruta integral de
Atencién en Salud para la Poblacidon Materno Perinatal v se
establecen las directrices para su operacion. RIA PMPS, RIA PMP.

e mmm@m% on 2788 de 2022: Asignacidn de Recursos para
financiacién de programas de Equipos Basicos de Salud.

e %@m@m@@ 5 295 de 2023: Modifica Resolucidén 518 de 2015. PIC, a

traves de equipos Bésicos de Salud.



Ley 2294 de 2023: Plan Nacional de Desarrollo “Colombia Potencia
Mundial de la vida®

“(...) ARTICULO 12. De ia atencién primaria en salud.

Adoptese la Esfrategic de Atencién Primaria en Salud qgue estard constituida
por fres componentes infegrados e interdependientes: jos servicios de salud,
la accidn intersectorial/fransectoricl por la salud v la participacién sociai,
comunifaria y ciudadana. La Afencién Primaria en Salud es la estrategia de
coordinacion intersectforial que permife la atencidn integral e integrada,
desde lo salud publica, lo promocidn de la salud, la prevencién de ia
enfermedad, el diagndstico, el fratamiento, la rehabilitacién del paciente en
fodos los niveles de complejidad o fin de gorantizar un mayor nivel de
bienestar en los usuarios, sin perjuicio de las competencias legales de cada
uno de los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud. La
agtencidén primaric hace uso de métodos, tecnologias vy prdcticas
cienfificamente fundaomentadas y socialmente aceptadas que contribuyen
a lo eguidad, solidaridad y costo efectividad de los servicios de salud. Para
el desarrollc de la atencidn primaria en salud el Ministerio de la Protecciéon
Social deperd definir e implementar heramientas para su uso sistemdtico
como los registros de salud elecirénicos en fodo ef ferritorio nacional y otros
insfrumentos fécnicos.

ARTICULO 13. Implementocién de o atencién primaria en salud. Para
implementar la afencién primaria en el Sistema General de Seguridad Sociai
en salud se fendrén en cuenta los siguientes elementos: 13.1 E sistema de
Atencidn Primaric en Salud se regird por los siguientes principios:
universalidad, inferculfurclidad, igualdad v enfoque diferencial, atencién
infegral e infegrada, accidn infersectorial por la salud, participacidn social
comunitaria y civdadaniao deciscria vy paritaria, calidad, sostenibilidad,
eficiencia, fransparencia, progresividad e ireversibilidad. Departamento
Administrafive de la Funcidn PUblica Ley 1438 de 2011 7 EVA - Gestor
Normativo 13.2 Enfasis en lo promocién de la salud y prevencién de ia
enfermedad. 13.3 Accicnes Intersectoriales para impactar los determinantes
en salud. 13.4 Cultura del autocuidado. 13.5 Orientacidn individual, familiar
y comunifaria. 13.6 Afencidn infegral, integrada vy confinua. 13.7
Inferculiuralidad, gue incluye enfre ofros los elementos de prdcticas
fradicionales, alternafivas y complementarias para la atencidn en salud. 13.8
Talenfo humano organizado en equipos mulfidisciplinarios, motivado,
suficiente y cudlificado. 13.9 Forfalecimiento de fa baja compiejidad para
mejorar la resolutividad. 13.10 Participacion activa de la comunidad. 13.71
Enfoque feritorial.
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ARTICULO 14. Fortalecimiento de los servicios de baja complejidad. El
Gobiernc Nacional formularg ia polftica de forfalecimiento de los servicios
de baoja complejidad para mejorar su capacidad resolutiva, con el fin de
gue se puedan resolver los demandas mas frecuentes en la atencién de la
salud de lo poblacién.

ARTICULO 15. Equipcs bdésicos de salud. Ef ente teritorial, conforme a la
reglamentacion del Ministeric de ja Proteccién Social, definird los requisitos
opfimos para habilitar la conformacion de los Equipos Bdsicos de Salud,
comoe un concepio funcional y organizativo que permita facilitar el acceso
a los servicios de salud en el marco de la estrategia de Atencidn Primaria en
Salud. Para lo finonciacidn v constitucion de estos equipos concurrirdn el
ralenro humano y recurscs interinstitucionales del sector salud destinados a
la salud publica vy de ofros sectores que partficioan en la atencién de los
deferminantes en salud. La constfifucién de equipos bdsicos implica la
reorganizacion funcional, capacitacion y adecuacion progresiva del falenfo
humano. Los equipos bdsices deberdn ser adapfados o las necesidades vy
reqguerimientos de lo poblacicn.

ARTICULO 16. Funciones de los equipos bdsicos de salud. Los equipos bdsicos
de salud fendrdn enfre sus funciones las siguientes: 16.1 Realizar el
ciagndstico familiar, de ccuerdo con la ficha unificada que se defina a nivel
nacional. 16.2 Identificacidn de riesgo individual, familiar y comunitario de
los usuarios por edad, sexo, raza vy efnic. 16.3 informar sobre el portafolio de
servicios de lo profeccién social en salud a jas familias de acuerdo a sus
necesidades y a las pelfiicas v reglamentacion de dichos servicios. 16.4
Fromover la ofiliccion ol sisfema, la idenfificacion plena de las familias, de
manera que al idenfificar una persona no afiiada ol sisfema se inicie el
framite de afiliacién para que puedan acceder a los servicios de proteccién
social. 16.5 Inducirla demanda de servicios de los eventos relacionados con
las pricridades en salud pdblica v aguellos gue ocasionen un alfo impacto
en salud pdblica. 16.6 Facilitar la prestacién de los servicios bdsicos de salud,
educacion, prevencion, fratamiento v rehaobilitacién. 16.7 Suministrar Ia
informacion que sirva de insumo para la elaboracién de la historia clinica y
Unica obligatoria. |...]

TERRITORIALIZACION DE LOS EQUIPOS



TERRITORIOS Y
MICROTERRITORIOS
RURAL Habitantes Hogares
Villanueva - Villa Paz,
Incora, Las Flores,
Florisanto, Las Cruces,
Parcelas Nueva
esperanza, La Quebrads,
Paima de Vino, el Tigre
TERRITORIOS Y
MICROTERRITORIOCS
URBANO Habitantes Hogares

Rosario 368 322

1800 802

Nazareth 1480 570

CONCLUSION:

El Municipio de Valencia v la ESE Hospital Sagrado Corazdn de JesUs, acuerdan
conformar dos {2) equipos bdsicos, con los recursos de la contratacion del PLAN D
INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL 2024, en los Microtenitorios Rio
Villanueva {zona rural] v Bamio Rosario y Barrio Nazareth (zona urbanag), para
fortalecer el primer nivel de atencidn.



