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Tema: induccién Especifica a los Equipos Basicos De Salud - EBS (Ministerio) de las SISS Centro Oriente

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso

Direccion de Provision de Servicios de Salud

Gestion Social y territorial en Salud Publica

Objetivo Fecha: 16 de junio 2025
Asistencia Técnica:
Tipo de Asesoria ( ) Capacitacion ( X))
reunion Orientacion () Acompafamiento ()
Realizar proceso de induccion Otro () ___Reunién
E ifi los Equi
Bano (08 @los =adipes Modalidad: | Presencial ( X ) Virtual () Mixta ()

De Salud - EBS (Ministerio) de

las SISS Centro Oriente, como Lugar: Auditorio Santa Clara

apoyo técnico al despliegue e

. - Hora Inicio: 9: 00 am__ Hora Fin: __2:00 pm
implementacion, en el marco _—

modelo de atencion en salud . .
MAS Bienestar. Notas por: Equipo Técnico SDS

Proxima Reunion: Por confirmar

Quien cita: No aplica

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se inicia la jornada de induccion especifica dirigida a los equipos basicos de salud que son
contratados por el ministerio de saluden los que se encuentran perfiles de medicina, enfermeria y
nutricion. se realiza la socializacion del objetivo y socializaciéon de la agenda.

ienvenida y presentacion 9:00 a. m. 9:10 a.m.. Diana Ulloa
Modelo MAS Bienestar 9:10 a.m. 9:30 a.m. Diana Ulloa
ontexto de Atenciones Extramurales  9:30 a.m. 9:50 a.m. Diana Velandia
Socializacion Aplicativo GTAPS 9-50 a.m. 10:10 am. Fernando Mateus
ECESO 10:10 a.m. 10:30 a.m.
Socializacion RIAS CCVyM 10:30 a.m. 11:00 a.m. Leidy Castarieda

Socializacion RIAS

Alteraciones Nutricionales 11:00 a.m. 11:30 a.m. Mabel Angulo

Socializacion RIAS Matermno - Perinatal [11:30 a.m. 12:00 p.m. IAndrea Villamizar

Atenciones Individuales de Salud Mental [12:00 p. m. 12:30 p. m. Diana Ulloa

Socializacion de organizacion y
planeacion de atenciones individuales
ocializacion Dinamica Gerencial 1:00 p.m.. 1:30 p.m.. Sirley Quintero - SRCO

12:30 p.m. 1:00 p.m Diana Velandia

1. Socializacion del Modelo Mas Bienestar

Diana Ulloa, profesional del equipo técnico — Equipos Mas Bienestar realiza la socializacién del
Modelo Mas Bienestar, el cual se encuentra fundamentado en la Atencién Primaria Social. Este
modelo busca responder de forma integral a las necesidades identificadas en los territorios mediante
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la articulacion con otros sectores, con el objetivo de impactar positivamente los determinantes
sociales de la salud y, por ende, mejorar la calidad de vida de la poblacién.

El modelo esta centrado en las personas, familias y comunidades, promoviendo un enfoque
humanizado y participativo en los procesos de intervencion.

Pilares del Modelo Mas Bienestar:

v' Toma de decisiones para la gobernanza:
Fortalecer los procesos de liderazgo y toma de decisiones con base en la evidencia, con
enfoque territorial y participativo.

v Participacion social transformadora:
Promover la organizacion, empoderamiento y accion colectiva de las comunidades para
incidir en su propio bienestar.

v' Gestion integral del riesgo:
Identificacion, prevencidén y manejo de riesgos sociales y de salud a través de estrategias
territoriales.

v Intersectorialidad para el bienestar:
Coordinacién con distintos sectores (educacion, vivienda, medio ambiente, entre otros) para
dar respuesta integral a los determinantes sociales.

En la capa de Gestion Extramural encuentra: « Politicas publicas e intersectorialidad otros
extramurales. * Plan de Intervenciones Colectivas * Equipos de Mas Bienestar en el Hogar.

- SECTOR
GESTION
poEeTion EQUIPO BASICO EXTRAMURAL
e N
Planeacién = Caracterizacién Social y ambiental del Sector
Territorial Catastral Asignado
®,

¥
B3 PRDIIN-  Caracterizacin e identificacin de riesgos familiar e L
Prestadores Ia nY im;:\:;d::::; individual Coordinacién y

. . i e Resultados
+  Atencién en salud individual de acuerdo con riesgo articulacién de la

5 I ‘ = : Positivos en la
) @ e en poblacién excepcional Gestion del riesgo g1, g fg Ciudad
g O territorial y
m - familiar
&
Aseguradores pROMOTOR Gestion del Plan . +

; Implementacion del plan de cuidado mediante
doatiy actividades de alcance familiar, individual y grupl '
g familiar g Y Brup: Bienestar

Educacién en Salud

Secretaria de
Salud Bogotd Monitoreo y + Acompafiamiento para el cuidado de la salud
seguimiento + Seguimiento y monitoreo a novedades

Demis Sectores \ J

SALUD

PSPIC - Equipos de Entornos: Institucional, Educativo, Laberal, C itario

Gestién de Politicas Pablicas — Intersectorialidad: gestion local =] — ok
8] SAUD | BOGOT/\

2. Contexto de la implementacion:

Diana Velandia dio continuidad a la socializacion del Modelo Mas Bienestar, explicando las fases de
implementacion de los Equipos Mas Bienestar. Sefialé que actualmente el proceso se encuentra en
la segunda fase, la cual ha tenido avances significativos en varios componentes estratégicos.

e Aspectos clave de la segunda fase:
o Fortalecimiento de la estrategia de ruteo
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e Priorizacion

de

grupos

de riesgo:

Se identificaron y priorizaron grupos poblacionales con mayores niveles de vulnerabilidad y
riesgo social/sanitario, con el fin de focalizar las acciones de intervencion.

e Continuidad

del

abordaje

presencial:

Se mantuvo el componente presencial en el territorio, permitiendo el contacto directo con las

comunidades.
e Incorporacion

del

abordaje

por

comunicacion

(teleorientacion):

Se integré una nueva modalidad de contacto mediante canales de telefénicos.

Fases de Implementacion

Abordaje Presendial en el hogar
y demas entomos de vida
cotidiana.

TERRITORIOS 1Y 4

SECTORES CATASTRALES 616 de 696
‘COBERTURA ABORDAIE 88,5%

+ SDS dispone de los Equipos
Bdsicos Extramurales.

* EPS pago por evento de
atenciones a usuarios dfiliados

>

Abordaje presencial y
comunicacion para
teleorientacion.

Orientado a Riesgos:
* Gestantes

* Menores de 18 meses
* Usuarios con patologia

« Familias

+ Familias

cronica

con
discapacidad

con
necesidades en salud
mental

Poblacion privada de la
libertad

Poblacion en
instituciones de
proteccion(SDIS)

Soporte documental para la operacion:

+ A través de herramienta
digital de autogestion.

Orientado a Riesgos:

+ Cancer
+ Sindrome Convulsivo

Mantenimiento

Menores

Materno ~ CCVM Brecre
P. Con N.

discapacidad  Salud mental

Sindrome
Convulsivo

Céncer

Instituciones
de proteccion

Poblacion
PPL

el SALUD pDuav Il’\

Para asegurar la calidad, consistencia y trazabilidad de la operacion de los Equipos Mas Bienestar,
se cuenta con un sistema de soporte documental, el cual incluye:

e Documentos operativos y de gestion

e Fichas técnicas
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Procesos de MAS Bienestar en el Hogar

Plan Integral de

Planeacion " . 7 .
Gestion familiar Gestion del Monitoreo y

Territorial Riesgo Familiar e Evaluacion
individual

\Y

Anexos Téchicos operativos
MATERNO 4w Ficha_Tecnica CCNT_EREH V2.pdf

e Documento_ Operativo_ EBEH v2pdf - _ Ficha_Tecnica_Estrategia_Vivienda_Saludable EBEH.pdf

DIFERENCIAL

___' Documento_ operativo_Enfoque etnico EBEH V2.pdf wow  Fitha_Tecnica_Hogar_Salud_ Infantil EBEH vZ.pdf

s Documento_ Operativo_Gestion EBEH.pdf wow  Ficha_Tecnica Materno_EBEH V2.pdf
SALUD

ESTRATEGIAS . SAN i _ . B
AMBIENTAL INTEGRALES w4 Manual Agendamiento EBEH V2.pdf wow  Ficha_Técnica RBC-EBEH_V2p
w—a Medicion de Calidad EBEH V2.pdf - . Ficha_Tecnica_Salud_Bucal EBEH pdf

SALUD BUCAL
SALUD MENTAL

CONDICIONES CRONICAS

R | somm | e n X

Durante la socializaciéon, se presentaron los procesos operativos establecidos para el despliegue
efectivo de las acciones de los Equipos Mas Bienestar, con el fin de garantizar una intervencién
articulada, eficiente y documentada. Estos procesos permiten organizar el trabajo territorial y
asegurar la trazabilidad de cada accion realizada.

Se establecen cuatro procesos fundamentales que orientan la implementacion territorial de las
acciones de los Equipos Mas Bienestar. Estos procesos permiten una intervenciéon articulada,
basada en el conocimiento del territorio y la realidad de las familias, con enfoque en la gestion del
riesgo y la promocién del cuidado.

a. Planeacion Territorial

¢ Implica el reconocimiento y apropiaciéon territorial y poblacional como base para la
organizacién de las intervenciones. Este proceso contempla:

Identificacion de sectores y zonas de atencion.

Mapeo de actores comunitarios e institucionales.

Andlisis de caracteristicas sociales y sanitarias del territorio.

Programacion operativa de rutas de intervencion.

b. Gestion Familiar

e Consiste en el abordaje integral de las familias y comunidades. Este proceso permite
caracterizar a la poblacion, identificar riesgos y establecer planes de cuidado ajustados a las
necesidades.
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Reconocimiento familiar, del entorno y contexto
Evaluacion integral de la situacion familiar y comunitaria, considerando:

Estatus socioecondmico
Estructura familiar
Condiciones de salud
Vulnerabilidad social

Acceso a servicios

Entorno habitacional
Caracteristicas demograficas

Identificacién de riesgos y alertas en salud
Aplicacién de herramientas e instrumentos para detectar condiciones de riesgo, tales como:

APGAR Familiar
Medicion de signos vitales y antropometria
Identificacion de diagndsticos previos y factores de riesgo
Aplicacién de tamizajes:
o OMS Riesgo Cardiovascular
o FINDRISC
o Cuestionario de EPOC
Generacion de alertas para intervencion oportuna

Promocioén del cuidado de la salud y gestion integral del riesgo

¢ Diseno e implementacién de acciones para fortalecer la capacidad de autocuidado, el acceso

a servicios y la articulacion con otros sectores. Incluye:
Actividades de informacién y educacion en salud
Derivaciones segun necesidades detectadas
Formulacion de planes de cuidado familiar e individual
Articulacion con:

Rutas Integrales de Atencion en Salud

Ruta de Aseguramiento

Rutas Intersectoriales

Subsistemas de Vigilancia en Salud Publica

Teniendo en cuenta las acciones anteriormente mencionadas, esto permite realizar una clasificacion

familiar e individual :
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Clasificacion integrante de familia

TIPO 4

Usuaric que pertenece a
grupo de riesgo

- Materno perinatal.
- Alteraciones nutricionales.
- Enfermedad
cardiovascular.
- Problemas en salud
mental_
- Enfer
cronicas.
- Alertas en la primera
infancia

Sin atencidon de salud

respir

TIPO 3

= Usuario con
alteraciones en
resultado de
tamizajes, para la
identificacion del
riesgo por grupo de
riesgo.

Sin atencion de salud
para su condicion de
riesgo.

TIPO 2

Usuaric de grupo de
riesgo o con factores de
riesgo identificados que
se encuentran
vinculados a la ruta o
tienen seguimiento

TIPO 1

Usuario sin
riesgo

identificado con
actividades en
salud acordes
para el curso
de vida.

Clasificacion familiar

»  Baja(Saludable)

para
riesgo.

C.

su condicion de

v Media
s+ Al

Plan De Cuidado Familiar:

Concertaciéon e implementacién de planes de cuidado familiar:

Este componente de la gestion familiar es desarrollado por los perfiles profesionales del equipo
operativo, quienes responden a las derivaciones realizadas por el promotor en el territorio. Su labor
se centra en la concertacion e implementacion de planes de cuidado, ajustados a las necesidades de
cada grupo de riesgo, en el marco de las estrategias integrales definidas en el lineamiento operativo.

Aspectos clave del proceso:

Las intervenciones se enfocan en el desarrollo de capacidades para el cuidado de la salud,
educacion en salud publica y el seguimiento y acompanamiento familiar.

Las sesiones se desarrollan con una periodicidad definida segun el riesgo, con una duracion
estimada de 2 a 3 meses, lo que permite un acompafiamiento continuo y progresivo.

Planes de cuidado individual:

Ademas de los planes familiares, se disenan e implementan planes de cuidado individual,
conforme a:

Las prioridades establecidas en la caracterizacion

Las guias de practica clinica, como referente técnico para la toma de decisiones en salud.

Los procesos de autorizacion por parte de las EPS

En el marco de estas atenciones se podran realizar acciones de canalizacién al SIRC,
notificacion de eventos de interés en salud publica, y proceso de agendamiento en casos en
que se requiera.

Monitoreo Y Evaluacion

Seguimiento de acuerdo con prioridad de la familia de manera presencial o telefénica.
Seguimiento de abordajes territoriales, familiares y resultados de atenciones familiares,
individuales y derivaciones.

Medicion de indicadores.
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3. Socializacion aplicativo GTASP

Continuando con la sesion el ingeniero Fernando Mateus presenté el aplicativo GTAPS, una
plataforma digital disefiada para apoyar la gestion operativa de los EBS. Este aplicativo permite
registrar las visitas, caracterizaciones, planes de cuidado, agendamientos y seguimientos realizados
por los equipos. Ademas, facilita la generacion de reportes y el analisis de datos para la toma de
decisiones. Se destacé que el uso adecuado de GTAPS es esencial para garantizar la trazabilidad
de las intervenciones, mejorar la eficiencia del trabajo en campo y fortalecer la rendicion de cuentas
institucional.

Se realiza un ejercicio practico que permite el reconocimiento de cada uno de los formularios que
conforman la herramienta y la interaccion de los asistentes con estos.

4. Atenciones Individuales de Salud Mental

Para este punto del fortalecimiento técnico, la profesional Diana Lucia Ulloa inicia desde el recuento
de las acciones que se desarrollan en el proceso de atencién individual para los EBEH, establecido
que para el caso de psicologia la poblacién objeto de intervencion estara en el marco de la estrategia
RBC — MASBienestar para la persona cuidadora, que tendra un accion integral por los profesionales
de Terapias, Agente de cambio, Auxiliar de Cuidado y profesional de Psicologia, estos usuarios
seran derivados por la profesional de terapias de acuerdo a resultados la escala Zarit (que permite la
medicion de la sobrecarga emocional por el ejercicio de cuidado), esta intervencion sera para
personas cuidadoras con resultado moderado o] intenso.

Dando continuidad al ejercicio se procede a reforzar el desarrollo del proceso de intervencién asi
como las sesiones a implementar en plan de manejo, de acuerdo a la identificacion del riesgo;
enfatizado en que esta se encuentra en al marco de la guia MhGap a través de la estrategia de
intervencion psicolégica breve para adultos Enfrentando Problemas Plus EP+, esta estrategia
establece el desarrollo de 4 a 7 sesiones con temas relevantes que impactaran el fortalecimiento de
las herramientas de afrontamiento en el paciente, las que seran definidas de acuerdo al resultado de
la valoracion integral establecida, para el caso de los resultados de tamizajes, (Leve y Moderada),
profesional de psicologia definira el nimero de sesiones pertinentes a realizar en el rango de 4 a 7,
para los episodios de mayor impacto (Severa y/o Grave) siempre se desarrollaran la totalidad las 7
sesiones. Es importante recordar el registro pertinente, incluyendo el argumento para la definicién del
proceso a desarrollar.

Siguiendo con el proceso de fortalecimiento técnico se presenta la estructura del proceso de
intervencion, socializando las acciones propias de cada una de las sesiones establecidas para ello; *
Primera Sesidon Evaluacion Integral, * Sesiones terapéuticas de acuerdo a plan de manejo y * Sesion
de cierre. Se ratifica el debido desarrollo de las sesiones terapéuticas definidas para esté proceso
con las tematicas que plantea la estrategia EP+, asi como el desarrollo de la evaluacién Pre — EP+,
Durante EP+ y Pos —EP+, con la referencia de la identificacién de evolucion del estado emocional del
usuario. Continuando con el ejercicio se establecen claridades de reporte para el desarrollo de las
atenciones individuales de psicologia en el marco de los EBEH, en donde se genera linea técnica
para el reporte en el aplicativo GTAPS
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5. Ruta cerebro cardiovascular y metabolica

Se inicia la presentacion de la ruta CCVM por parte de Leidy Castafeda, profesional de la direccion
de provisién de servicios de la SDS. Se indica que el objetivo esta enfocado a Fortalecer la
prediccion, prevencion, deteccion temprana y atencion oportuna de enfermedades cardiovasculares,
cerebrovasculares y metabdlicas (HTA y DM) en mayores de 18 afios, mediante un abordaje integral
basado en evidencia cientifica. Esto incluye:

¢ Reduccion de la mortalidad prematura.
« Minimizacién de complicaciones discapacitantes.
¢ Reduccion del impacto econdémico en el sistema de salud.

Se realiza un contexto epidemioldgico en Bogota:

e Mortalidad prematura (30 a 70 afios, 2024):
o Enfermedades isquémicas del corazén: 54%

o ACV:24%
o Diabetes mellitus: 14%
o HTA:7.5%

o Casos prevalentes en Bogota (2025):
o HTA: 809,573 personas
o DM2: 112,683 personas
o Ambas condiciones: 286,100 personas
o Control de condiciones croénicas:
o HTA controlada en el 69% de los casos.
o DM controlada (HbA1c <7%) en solo el 46%.
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Abordaje del Modelo
Clasificacion de Riesgo (5 grupos):

< 2 factores de riesgo

= 3 factores de riesgo

Riesgo en seguimiento (prehipertension, prediabetes, obesidad, etc.)
Diagnostico confirmado de HTA y/o DM

Sin informacién

agroON=

Factores de Riesgo:

Modificables: ingesta de sodio, obesidad, sedentarismo, tabaquismo, dislipidemia, alcohol.
No modificables: edad =237 afos, antecedentes familiares, sexo, etnia.

Estrategias de Atencion Integral

o Extramural (hogar, entorno comunitario, educativo y laboral):
o Promotores de salud realizan tamizajes, educacién y seguimiento.

o Herramientas: Findrisk (riesgo diabetes), tablas OMS (riesgo cardiovascular).
e Atencion intramural:

o Evaluaciones integrales por equipos EBE.
o Abordaje interdisciplinar (nutricidn, psicologia, fisioterapia, enfermeria).
¢ Modelo Predictivo:
o Anadlisis de datos interoperables para clasificacion individual, familiar y territorial.
¢ Red de servicios en salud:
o Unidades basicas resolutivas, servicios domiciliarios, telesalud y centros
especializados para eventos agudos (IAM y ACV).

Educacién para la prevencion y signos de alarma

e Jornadas de deteccidn, consejeria breve y promocion de habitos saludables.
o Capacitacién comunitaria en signos de alarma para DM, HTA, IAM y ACV.
¢ Recomendaciones:

o Actividad fisica 2150 min/semana.

o Alimentacion saludable y reduccion de sodio.

o Cese de consumo de tabaco y alcohol.

Herramientas Técnicas

o Findrisk Score: riesgo de desarrollar DM en 10 afios.
e OMS — Tablas de riesgo cardiovascular.
e IPA, AUDIT, Test de Fagerstréom: identificaciéon de dependencia a sustancias.
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Articulacion Sectorial e Intersectorial
e Trabajo conjunto con sectores: ambiente, movilidad, educacion, cultura, deporte, etc.
o Participaciéon de sociedad civil, academia, industria farmacéutica y EPS.
e Enfoque basado en determinantes sociales y promocion de salud desde multiples frentes.

6. Ruta de Alteraciones Nutricionales — Resolucion 3202 de 2016

Se inicia la socializacion de la ruta de alteraciones nutricionales por parte de Mabel Angulo,
profesional de la direccion de provision de servicios de la SDS. Se indica que esta ruta forma parte
de las 16 rutas de atencion del grupo de riesgo establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Tiene como objetivo identificar y atender de manera oportuna los factores de riesgo
nutricional en la poblacion, tanto por déficit como por exceso.

Eventos priorizados en la ruta:

e Desnutricion aguda en nifos y nifias menores de 5 anos.

e Anemia de origen nutricional en niflos menores de 5 afios.

e Exceso de peso durante todo el curso de vida.
Componentes y Hitos de la Ruta:

Hito 1: Identificacion y clasificacion del riesgo

Realizado principalmente por el equipo extramural o en escenarios comunitarios. Incluye valoracién
antropomeétrica, tamizajes y analisis de factores de riesgo nutricional.

Hito 2: Confirmacion del riesgo o alteracion

Es responsabilidad del prestador de servicios de salud, quien verifica y confirma mediante
herramientas clinicas y paraclinicas la condicién nutricional.

Hito 3: Plan de manejo

El prestador formula un plan individualizado de intervencion nutricional, acorde al diagndstico
realizado, considerando factores sociales, econémicos y culturales.

Hito 4: Seguimiento

Debe ser realizado por el prestador de salud y el asegurador, garantizando la continuidad del
tratamiento, adherencia y monitoreo de la evolucion nutricional.

Normativas complementarias:

- Resolucion 2350 de 2020
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Establece el lineamiento técnico obligatorio para el manejo integral de la desnutricion aguda
moderada y severa en nifios y niflas de 0 a 59 meses.

- Resoluciéon 2465 de 2016

Adopta los indicadores antropométricos, patrones de referencia y puntos de corte para clasificar el
estado nutricional de toda la poblacién colombiana.

Componente de nutricion y acciones extramurales:

Incluye la identificacion de factores de riesgo nutricional por déficit (como inseguridad alimentaria,
bajo peso al nacer, lactancia inadecuada) y por exceso (sedentarismo, consumo elevado de
azucares y grasas, sobrepeso).
Las acciones extramurales del equipo Mas Bienestar (como visitas domiciliarias, educacién
nutricional y promocién de estilos de vida saludable) son claves para la deteccion temprana y
atencion oportuna.

7. Ruta Materno Perinatal

Se continua el desarrollo de la agenda con la socializaciéon de la Ruta Materno Perinatal — a cargo de
Dayan Mateus y Andrea Villamizar de la DPSS de Secretaria Distrital de Salud

Indicadores Trazadores de la RIAS Materno Perinatal

Se abordaron los principales indicadores de seguimiento y control:
Razoén de Mortalidad Materna (RMM) - Aho 2025
Caracterizacion de la Mortalidad Materna (MM)

Clasificacion de la MM por causalidad
Tasas de fecundidad

Intervenciones por Nodo de Atencion de la Ruta Materno Perinatal

Nodo 1: Poblacién en Edad Fértil

Anticoncepcidn: para usuarias sin intencion reproductiva.

Consulta preconcepcional: para usuarias con intencion reproductiva.

Normatividad relevante: Resolucion 3280 de 2018.

Se resalta el deber de garantizar el acceso a anticoncepcion, incluso en menores de 14 afios,
como parte de sus derechos sexuales y reproductivos.

Discusion técnica:

e Algunas profesionales manifiestan preocupacion frente a la posible contradiccién con el
Cadigo de Infancia y Adolescencia, ya que el contacto con menores de 14 anos con solicitud
anticonceptiva puede implicar notificacién por sospecha de abuso sexual.
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o La referente del programa indica que debe primar la garantia de derechos, sin dejar de
cumplir con la normatividad vigente.

Nodo 2: Poblacion Gestante

e Consulta prenatal: incluye pruebas para sifilis, VIH, Hepatitis B, Chagas, asi como
identificacion de signos de alarma.
Atencion a poblacién migrante irregular: se garantiza acceso gratuito por urgencias.
e Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE):
a. Sentencia C-355 de 2006: tres causales.
b. Sentencia C-055 de 2022: acceso libre hasta la semana 24.
c. Instituciones autorizadas para IVE:
i. Hospital de Meissen
ii. Hospital de La Victoria
iii. IPS Profamilia (induccion de asistolia fetal)
d. IVE es un servicio urgente, esencial y gratuito. Atencion en maximo 5 dias desde la
solicitud.
e Tratamiento de Sifilis Gestacional:
a. Penicilina benzatinica 2.400.000 Ul IM semanal x 3 semanas, a la gestante y sus
contactos.
e Valoracion antenatal del riesgo:
a. ldentificacion de factores prenatales, perinatales y neonatales desde historia clinica.

Nodo 3: Atencion del Parto
o Deteccion temprana de signos de alarma.
¢ Manejo de emergencias obstétricas (MME).
o Escala de alertas tempranas y seguimiento post-evento obstétrico.

Nodo 4: Atencion del Recién Nacido

¢ |dentificacidn de signos de alarma y complicaciones neonatales.
e Uso de material educativo durante la jornada de capacitacion.

Material Educativo

Se presentd un conjunto de recursos graficos y pedagoégicos utilizados en la jornada, destinados a
facilitar el reconocimiento de signos de alarma y fomentar la adherencia al proceso de atencion en la
ruta materno perinatal.

8. Socializacion planeacioén de atenciones individuales

Diana Velandia continua con la socializacion del proceso de planeacion de la atencion, indicando las
dos fuentes de informacion de casos sujeto de intervencion.
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4
L\ ‘~ ‘ Atenciones individuales estaran dirigidas a los integrantes de las familias en

‘_ donde se identifiquen riesgos en salud establecidos en la clasificacion del
grupo de riesgo 4.

1

Derivados por gestor Derivaciones de

o profesional a usuarios segin Aprobacién de
Puertas de entrada: Unidades Primarias priorizacion atenciones por
Resolutivas- enviados por las las EPS
inasistentes EPS

Se socializan los tiempos de repuesta a casos prioritarios de acuerdo con lo establecido en el
lineamiento operativo.

Tiempos de respuesta a usuarios remitidos

‘ Criterio Tiempo atencion EBS

Materno Perinatal 2 dias habiles

Condiciones Crénicas (HTA — DM) 20 dias habiles

. 5 dias habiles
Desnutricion

Fuente: Mesas de Seguimiento ol Modele 505 - EPS

Se presentan los aspectos clave a considerar para el desarrollo del proceso de admision, el cual
abarca desde la solicitud de ingreso al area de facturacion hasta el seguimiento y cierre del ingreso
para las atenciones individuales.
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PLANEACION DE LA ATENCION- ADMISION

. i ¥ S o
Repuesta oportuna a las Atencion realizada
Diferenciar actividades Dizponer del TH necesario p, i P N . ¥
- lizad Jos EBEH - tizar | | | solicitudes de ingreso - registrada en HC ws
reslizacas p:_::: oE para rg:‘randleza'_ll'ca realizadas a traveés del solicitud o necesidad del
&n aperturs aplicativo GTAPS usuario.
LN Iy . A L A LN A
. i Y e EE——— O
Definir mecanismo de
Garantizar accesoy comunicacicn entre EBS- Cargue de stenciones Verificacidn coherencia
1 Ppermisos necessrios a 1 respuesta 3 solicitud de — realizadas en HC de —— entre DX y finalidad de la
plataforma de HC ingresa con drea de manera oportuna consulta.
facturacion
LN A LN A \ J LN A
ra Ry r Y rd Y
Hzbilitar folics necesarios Generacidn de ingresas Registro de
L— segin perfily finalidad — pars atenciones y — atenciones conforme 3l *
de la consulta educaciones individuales ingreszo generado &J HrETRALE .
salup | BOGOT/\
LS A LS A LS A

ADMISION

Consulta solicitudes ) Verificacion de perfil bl sen Uiy

pendientes en y finalidad de
modulo de admision consulta

Profesional solicita
la admision

usuario o apertura
del ingreso (atencidn
y educacion)

Informar a
profesional nimero
de ingreso

Registro de
informacion en
aplicativo

Verificacion estado . Diligenciamiento de
de admision HC por profesional

- Ingreso: se define cuando el usuario registrado se le ha realizado apertura de HC o creacion de usuario en Dinamica Gerencial.

- Ewolucion: se define cuando el profesional de la salud, aun se encuentre en el proceso de ingreso de los resultados de |a atencion
en HC.

- Cierre: se define para los usuarios que se encuentren con registro de la atencion en HC, una vez se haya verificado por el técnico
en sistemas.

- Anulado: se define para los usuarios gue por algdn motivo técnico o administrativo se debe anular la apertura de HC.
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Posteriormente se socializa el proceso de agendamiento

Se socializé el procedimiento establecido para el agendamiento de citas de usuarios capitados con
las subredes. Se explicé que, en el marco de las visitas domiciliarias, el profesional o promotor tiene
la posibilidad de solicitar la gestiéon de citas a través del aplicativo GTAPS, utilizando el icono del
teléfono. Esta solicitud se puede realizar con base en: - Citas pendientes derivadas de atenciones
recientes, o - Atenciones anteriores que quedaron inconclusas o sin seguimiento. Una vez la solicitud
es ingresada, el grupo de Acceso sera el responsable de contactar nuevamente al usuario para
comunicarle la fecha, hora y demas datos relevantes de la asignacion. Para garantizar la eficacia de
este proceso, se destacd la necesidad de mantener una articulacion estrecha con las areas
operativas de las subredes, de modo que se implementen estrategias que faciliten el acceso
oportuno a citas y se brinde una respuesta efectiva a las necesidades de los usuarios. Este tipo de
agendamiento incluye tanto: - Citas correspondientes a la Ruta de Promocion y Mantenimiento de la
salud, como - Citas con especialistas y otros servicios, si se identifican pendientes derivados de
atenciones anteriores. El grupo de Acceso también sera el encargado de realizar la recordacion y
posterior verificacion de la asistencia. Se hace énfasis en que este proceso de agendamiento es
distinto al agendamiento de los usuarios tipo 4, ya que en este caso la solicitud es tramitada
directamente por el grupo de Acceso, a partir de la gestidn realizada por el promotor o profesional
durante la visita. Como conclusién, se indicé a la subrede la importancia de fortalecer, desde el
componente técnico, el proceso de agendamiento, articulando de manera efectiva con los
profesionales y el talento humano operativo que realiza las visitas en territorio. Se enfatizé que una
gestién adecuada del agendamiento requiere no solo conocimiento de los canales y lineamientos,
sino también una coordinacion fluida entre los equipos de campo y las areas responsables del
agendamiento, con el fin de garantizar una respuesta oportuna a las necesidades en salud de la
poblacién priorizada.

®Agendamiento {,

Realiza el agendamiento de citas Solicitud de requerimiento de

pendientes de los usuarios tipo gestion de ordenes médicas a
Promotor y profesional 4 intervenidos mediante grupo de acceso (Usuarios
(Durante el abordaje ) canales dispuestos por cada EPS capitados con la S15S8)

A

]

*3.Ageqdam'entc
de citas solicitadas por
los gestores y
profesionales.

2%, Verificacidn de la
asistencia a la cita
mediante contacto

Fil. \.,Segui”nie*ltoa telefénico

las citas agendadas por

el promotor en

unidades basicas Identificacidn de usuarios inasistentes (ting 4 ) para solicitud de
resolutiva y EBS — autorizacidn de atenciones individuales a EPS

recordacion de la cita

& e
L5 SALUD BOGOTN,

8. Evaluacion de la sesién
e Se aplicaron pretest y postest para medir comprensién de los contenidos abordados.

Se finaliza la reunién, se establecen compromisos.
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COMPROMISOS*

ACCION

RESPONSABLE

FECHA

Continuar con el acompafiamiento de
fortalecimiento técnico al Equipo Basico de
Salud de la SISS CO, financiado desde el
Ministerios,

Equipo Técnico de la SDS

Segun acuerdo

Implementacion de acciones especificas por
los Equipo Basico de Salud de la SISS CO,
financiado desde el Ministerios,

Equipo técnico y Operativo SISS CO

Segun acuerdo
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