DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL
DIRECCION DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C. REPORTE DE ASISTENCIA A REUNIONES

SECRETARIA DE SALUD

Cadigo: SDS-DFO-FT-02 Version: 1

Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya, Alvaro Amado Camacho / Revisado por: Samir Andrés Salazar / Aprobado por: Luz
Angela Manquillo Erazo

Objetivo?®: Participar en el Simposio Distrital de Urgencias en Salud para Bogoté D.C.

DATOS DEL ORGANIZADOR DE LA REUNION

Entidad/Proceso: SDS- Gestion Social y Territorial en Salud Publica IVC Gestion de Tramite a la
Ciudadania- Direccién de Provisién de Servicios de Salud

Nombre: Alexander Moscoso Teléfono: 3659090 Correo electrénico:
LAMoscoso@saludcapital.gov.co

Lugar de la reunién: Auditorio Principal Secretaria Distrital de Salud

Fecha: Diciembre 3 de 2025 Hora de inicio:_7:30 a.m. Hora de Finalizacién: 3:30 p.m

RESUMEN DE TEMAS TRATADOS 2

1) Apertura

Doctor Luis Alexander Moscoso, realiza la apertura del Simposio Distrital de Urgencias en Salud
para Bogota D.C, indicando que se trata de un espacio académico de socializacion del Modelo
MAS Bienestar, construido con la participacién de los actores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, con las tematicas Estrategias de intervencién y las Rutas de Atencion de Eventos
Priorizados para la regulacién de las Urgencias en la ciudad.

2) Modelo MAS Bienestar

Doctor Luis Alexander Moscoso, inicia la presentacién indicando que el Modelo de Atencién en
Salud de Bogot4d MAS Bienestar es el compromiso la ciudadania por el derecho a la salud
enmarcado dentro del Plan Distrital de Desarrollo (PDD) ‘Bogota Camina Segura’ 2024-2027 y se
basa en la Atencién Primaria Social, estrategia eminentemente social que trasciende al sector
salud por cuanto requiere de la transectorialidad e Intersectorialidad para transformar
positivamente los determinantes sociales que influyen en el bienestar y la salud de la poblacién,
buscado intervenir de manera anticipada e integral los riesgos en salud.

La Atencion Primaria Social se comprende como una estrategia de gestiéon integral e integrada
para la organizacién del sistema de salud de Bogotd, lo cual implica esfuerzos territoriales,
institucionales y sociales coordinados y articulados para incidir positivamente en los determinantes
sociales en salud, y en el logro efectivo del derecho a la salud, buscando garantizar las
aspiraciones de equidad y bienestar para sus habitantes. La estrategia de APS propende por la
garantia de un acceso oportuno y de calidad a los procesos de atencién integral, integrada y
continua a lo largo del curso de la vida, que requieren de la articulacion de acciones de promocion
y proteccién social con acciones de cuidado integral, gestion integral del riesgo, salud familiar y

1 El presente formato aplica tinicamente donde el proceso no sea el organizador o no se pueda contar con el acta.
2 Se podran incluir las filas que se requieran en cualquiera de los items del documento.
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comunitaria, segun diferenciales territoriales y poblacionales, brindando una respuesta satisfactoria
y sostenible a las necesidades de las personas, familias, comunidades y colectivos de la ciudad.?

La APS se constituye desde 4 pilares: Intersectorialidad para el Bienestar, Toma de decisiones
para la Gobernanza, Participacién Social transformadora y Gestion Integral del Riesgo. El abordaje
integrador se hace mediante planes de cuidado en los diferentes niveles, el cual es monitoreado

Observatorio social y en salud

Interoperabilidad de informacién
sectorial e intersectorial.

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

Cohesién institucional
e innovacién social.

Ciudadania empoderada y
nuevos liderazgos.

Cuidado y salud intercultural,
diferencial y humanizada.

Gestién comunitaria y control
social para el bienestar.

l- « Oficina de gestién en salud

Democratizacién en la gestion
publica, conocimiento y
transformacion digital.

Teniendo en cuenta los factores y tensiones de la ciudad y la morbilidad y eventos asociados con
el desarrollo de la patologia, lo que busca el Modelo es la intervencién del riesgo.

3 Abece MAS Bienestar
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El Modelo se encuentra construido en capas partiendo desde el Aseguramiento, con una
caracterizacion y analitica predictiva para prever el riesgo, de esta forma generar planes integrales
de gestion de dicho riesgo en salud individuales, familiares y territoriales; concertados y
monitoreados para obtener resultados 6ptimos en la salud de la poblacion.

Esto genera respuestas segun las condiciones territoriales, poblacionales y diferenciales,
articulando las modalidades intra y extramural, sectorial e intersectorial a través de los diferentes
entornos de vida cotidiana (hogar, laboral, institucional, educativo y comunitario). Adicionalmente,
los servicios de salud primarios resolutivos, complementarios, de referencia y de urgencias estan
vinculados a través de redes integradas e integrales publicas y privadas, con el aseguramiento
como eje transversal y la coordinacion de la entidad territorial como garantia de la atencion en
salud con altos estdndares de calidad. Lo anterior contando en la capa intrmural en Unidades
Resolutivas Especializadas SER, Prestadores de Mediana y Alta Complejidad, Prestadores de
Servicios Especializados y Prestadores de Servicios a Domicilio.
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3) Modelo de Urgencias Bogota D.C.

a) Qué se espera con el Modelo
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= Generar mecanismos de acceso y canalizacion de las solicitudes equitativo, agil que
permita contacto con todos los ciudadanos.

» Implementacioén de triage validado que evite sub o sobre estimacion de sintomas y
protocolos de respuesta a las llamadas en el CRUE.

= Usar herramientas tecnolédgicas que favorezcan la atencién y resolutividad.

= Informar y orientar en salud en situaciones de urgencia a los ciudadanos.

* Regular y derivar las solicitudes de atencién a los servicios de atencidn pertinentes.

= Impactar ocupacion de servicios de urgencias.

= Disminuir los tiempos de estancia en servicios de urgencias.

= Uso adecuado de los servicios de urgencias de baja complejidad y consulta prioritaria.
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b) Estrategias clave

Se crea la Central de Regulacién Servicios de Salud de Bogotd, quien se encargara de
operativizar el Modelo, a través de:

Centro de Contacto de Orientacién y Regulacion de Urgencias - CCORUS
Gestion y Coordinacion de Vehiculos de Emergencia

Fortalecimiento de los servicios de Urgencias

Rutas de Atencidn de Eventos Priorizados

Telesalud — Telemedicina — Telemonitoreo

Centro de Contacto de Orientacion y Regulacién de Urgencias — CCORUS: Los beneficios
del CCORUS son:

Generar acceso a los servicios de salud en Urgencias
Mecanismo: Cantidad de personas, Disponibilidad, Tiempo
Orientacion y recomendaciones para traslado por parte de las IPS
Seguimiento a EAPB e IPS para garantizar atencion

Demanda al actor competente

Clasificacion rapida

Criterios clinicos: Reduccion de tiempos de clasificacion

Gestion y Coordinacién de Vehiculos de Emergencia




DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL
DIRECCION DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. REPORTE DE ASISTENCIA A REUNIONES
SECRETARIA DE SALUD

Codigo: | SDS-DFO-FT-02 [ Version: | 1

Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya, Alvaro Amado Camacho / Revisado por: Samir Andrés Salazar / Aprobado por: Luz
Angela Manquillo Erazo

Incorporacion de clasificacion triage previo al despacho: (Ambulancias = Triage |, 11 y 11I1A)
Disponibilidad de Méviles por parte de las EAPB para la respuesta a urgencias individuales.
Disponibilidad tecnolégica para el despacho y operacion de las ambulancias: a través de APP
Mi Emergencias, Integracion Historia Clinica APH, Herramientas de seguimiento y monitoreo
Vehiculos.

Resolucién Urgencias, Implementacion Modelo Atencién Urgencias

Actualizacion de Decreto SEM Bogota.

Implementacién de Decreto QR para Ambulancias.

Fortalecimiento de los servicios de Urgencias de baja complejidad

Se fortalecieron 14 servicios de urgencias Publicos de baja complejidad a través de la adquisicion
de la Dotacion Bésica de Consultorios de urgencias, Ecégrafo basico para uso en cabecera de
paciente, Pruebas rapidas de laboratorio (Troponina, Electrolitos, drogas de abuso, orina, cuadro
hematico), Equipo Portétil de Rayos X, Tecnologo de Radiologia, Lectura por teleradiologia 24
horas, Capacitacion del talento humano.

Para el caso de las ambulancias, se dotaron de Pruebas rapidas de laboratorio, EKG de 12
derivaciones, lo que fortalece su resolutividad.

Se establecen criterios de resolutividad para las IPS con servicios de urgencias de baja
complejidad.




DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL
DIRECCION DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C. REPORTE DE ASISTENCIA A REUNIONES

SECRETARIA DE SALUD

Codigo: | SDS-DFO-FT-02 [ Version: | 1
Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya, Alvaro Amado Camacho / Revisado por: Samir Andrés Salazar / Aprobado por: Luz
Angela Manquillo Erazo

Criterios de resolutividad para las IPS con
Servicio de Urgencias de Baja Complejidad

RECURSO A DOTAR Talento humano adicional Capacitacién

Dotacion Basica Faltante Consultorio. No se requiere. No se requiere.

Carro de Paro Completo. No se requiere. Actualizacién en Reanimacion
Avanzada.
Monitores, camillas, cunas, sillas de ruedas, No se requiere. No se requiere.
aspirador, carro de medicamentos.
Ecografo basico para Urgencias. No se requiere. Capacitacién en barrido ecografico de
Urgencias para médicos del servicio.
Electrocardiografos No se requiere. Capacitacion a personal de enfermeria
sobre utilizacion Electrocardiégrafos.
Pruebas rapidas a cargo laboratorio subred. No se requiere. Capacitacién a enfermeria sobre uso y
Basico: Troponina, Electrolitos, drogas de a icos sobre interp i6n POCT.
abuso, orina, cuadro hematico.
'Equipo Portatil de Rayos X Tecndlogo de Radiologia, No se requiere.

Lectura por teleradiologia 24
horas.

Rutas de Atencién de Eventos Priorizados

Organizacién de rutas de atencién del paciente a la IPS correcta, don definicion de siete
rutas:

Ruta de atencion de Agresiones, Accidentes y Trauma.

Ruta de atencion al Infarto agudo del miocardio — IAM.

Ruta de atencion al Accidente cerebrovasculares — ACV.

Ruta de atencion de Urgencias Obstétricas.

Ruta de Atencion de Urgencias Pediatricas.

Ruta de atencion de Urgencias Oncoldégicas.

Ruta de atencion de Urgencias de Salud Mental.

4) Operacion del CRUE
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Se presenta el nuevo Modelo de Operacion del CRUE, de acuerdo a lo siguiente:

5) Estrategias de articulacion y respuesta a necesidades de atencion de urgencias en salud
desde las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios

Derivado de las 38 mesas de mesas de trabajo realizadas con las EAPB se han generado diversas
estrategias conjuntas:
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Las siguientes son las estrategias implementadas por las EAPB en respuesta a las
necesidades de atencion de urgencias en salud:

a. Compensar

El objetivo de la estrategia es implementar un canal de atencion disponible las 24 horas,
los 7 dias de la semana, para recibir y gestionar las llamadas remitidas por la Secretaria
de Salud, de usuarios que requieren asignacion de citas meédicas por urgencias
clasificadas como Triage I, IV y V.
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b. Sura

Presenta los avances en la implementacion de la capa de urgencias a saber:

= Mesas de trabajo conjuntas

= Avances modelo MAS Bienestar - Gestién extramural

= Socializacion canales de comunicacion

= Articulacion de procesos centralizados

= Disponibilidad de equipos de gestién (Convenios, Canales, TP, LP)
= Refuerzos red de CP y Urgencias

= Definicion de rutas Dx. Tiempos sensibles

Como acciones pendientes citan:

= Avanzar en mecanismos de articulacion operativa

= Despliegue plan de medios

= Articulacion tecnolégica: plataformas

= Capacitacién equipos de apoyo

= Refuerzo red CP 24/7

= Continuidad mesas de trabajo intersectoriales

= Firma acuerdo (Convenios)/Coordinacién red de urgencias
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c. Famisanar

Presenta las piezas comunicativas implementadas para orientar al paciente frente a la
clasificacion triage

¢,Cuando acudir a Urgencias? Asi funciona el proceso de Triage y los tiempos de atencién:

Triage I: Atencién inmediata , La condicién clinica del paciente representa un riesgo vital.

Triage II: Tiempo de espera hasta 30 min, La condicion clinica del paciente puede deteriorarse
rapidamente y requiere atenciéon médica inmediata.

Triage Ill: Tiempo de espera hasta 2 horas. La condicién clinica del paciente requiere atencion
médica y puede evolucionar a riesgo vital.

Triage IV: Tiempo de espera hasta 12 horas. El paciente presenta una condicion clinica que no
compromete su estado general ni representa riesgo vital.

Triage V: El paciente presenta una condicion clinica que no compromete su estado general ni
representa riesgo vital y puede ser atendido en consulta externa o por IPS entre 24 y 48 horas.
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d. Aliansalud

e. Nueva EPS

Presenta su red de urgencias constituida por:

. Sociedad de Cirugia de Bogota Hospital de San José
. Corporacion Universitaria Juan Ciudad - Mederi

. Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José
. Fundacion Cardio Infantil Instituto de Cardiologia

. Hospital Universitario San Ignacio

. Fundacion Clinica Shaio

. Instituto Nacional de Cancerologia
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Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

f. Salud Total

Indica que su Red Primaria de atencién en urgencias se constituye por su aliado estratégico Virrey
Solis IPS, sedes: Américas, Clinica Suba, Calle 98 y Soacha.

VIRREY SOLIS @

PRIORITARIA

{ ]
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Medicina
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Calidad e innovacién para mejorar TU SALUD
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g. Sanitas

Presenta las estrategias adelantadas consistentes en:

= Coordinacion Institucional: La EPS Sanitas trabaja de manera articulada con la Secretaria
Distrital de Salud para fortalecer el sistema de respuesta en salud.

= Integracion en Atencion de Urgencias: La colaboracién permite optimizar el proceso de
atencion en urgencias, asegurando una gestion mas organizada y efectiva.

= Mejora en la Calidad del Servicio: La articulaciéon garantiza una atencién mas segura,
oportuna y centrada en las necesidades de los usuarios.

= Agilizacion de Procesos: La comunicacién y los protocolos compartidos reducen tiempos
de espera, mejoran el flujo de pacientes y facilitan la toma de decisiones.
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P URGENCIASENSALUD

EPS SANITAS

COORDINACION INSTITUCIONAL & INTEGRACION EN ATENCION
DE URGENCIAS
La colaboracién permite optimizar
el proceso de atencién en urgencias,
asegurando una gestién mas
organizada y efectiva.

La EPS Sanitas trabaja de manera
articulada con la Secretaria
Distrital de Salud para for-
talecer el sistema de res-
puesta en salud.

MEJORA EN LA CALIDAD DEL AGILIZACION DE PROCESOS

SERVICIO

La articulacién garantiza una

atencién mas segura oportunay

centrada en las necesidades de
usuarios.

La corn-unicacion y los protocolos
compartidos reducen tiempos de

espere, mejoran el fluio de pacientes
y facilitan la toma de decisiones.

Realiza un Triage telefénico con la siguiente clasificacion:

. Triage Rojo
Emergencia Vital: Situaciones que ponen en riesgo inmediato la vida.
Accion: Activacion urgente del servicio de emergencias o traslado inmediato.

. Triage Naranja — Urgencia Prioritaria
Sintomas graves que pueden evolucionar rapidamente
Accion: Orientacion inmediata y recomendacion de acudir pronto a un servicio de urgencias.

. Triage Amarillo — Urgencia Prioritaria Alta
Situaciones que no comprometen la vida de inmediato, pero presentan sintomas que podrian
progresar rapidamente o requieren una valoracion presencial en corto tiempo.

Estos Triage se atiende en: Unidad de Urgencias Puente Aranda, Clinica Universitaria
Colombia, Clinica Infantil Santa Maria del Lago

- Triage Amarillo — Urgencia Moderada
Cuadros clinicos que requieren atencién, pero no muestran deterioro rapido ni riesgo inminente; el
paciente puede desplazarse sin riesgo y requiere atencion dentro de las préximas 24 horas.

. Triage Verde — No Urgente
Situaciones leves que pueden mantenerse con orientacion telefonica y seguimiento.
Accion: Orientacion telefénica y seguimiento; puede agendarse una cita programada.

Estos Triage se atiende en: Unidad De Urgencias Norte, Urgencias Colsubsidio Quiroga, Centros
médicos Colsanitas.
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h. Capital Salud
Las siguientes son las acciones de Implementacion del Modelo de Atencion Prioritaria:

= Socializacion del Modelo: Compartir el modelo de atencién prioritaria con las partes
interesadas.

= Definicion de Interoperabilidad: Establecer la interoperabilidad tecnolégica entre las
organizaciones.

= Identificacién de Capacidades: Evaluar las capacidades operativas de cada subred.
= Establecimiento de Criterios: Definir criterios de atencién para IPS privadas y fuera de horario.
= Revision del Modelo: Revisar el modelo de atencion para IPS no adscritas.

= Implementacién Progresiva: Implementar el modelo de manera gradual para mantener la
calidad.

Articulacion actores

Cenlro de Contaclo de
Orientackdn y Regulacién
de las Urgencias de
BogotdAtencion de Urgenias
-SDS

Subredes

| Red Urgencias de Bogota

= Red de ambulancias
Aumenta de capacidad

oparativa

Capital Salud

“Alineados frente a objetivos que responden a las necesidades
de pacientes”
- Mejorar el acceso
- Atencion oportuna
- Descongestion servicios de urgencias

o= B .
capitalsohxd ', U:Lm) BOGOTA

6) Sistema Estructurado del Triage

Un modelo moderno que clasifica pacientes en 5 niveles (Rojo, Naranja, Amarillo, Verde,
Azul/Blanco) para priorizar la atencion por gravedad, no por orden de llegada, buscando reducir
subjetividad y mejorar la eficiencia en urgencias, integrando incluso herramientas informéticas y
siendo un proyecto estratégico para la Secretaria Distrital de Salud.

Este método clasifica los pacientes en servicios de urgencia, basado en sus necesidades
terapéuticas y recursos, usando 5 niveles de priorizacion.

Es holistico (para nifios y adultos), universal (aplica a cualquier centro) y busca la mejora continua.
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Los 5 Niveles de Clasificacion (Colores):

= Rojo (Nivel | - Emergente): Requiere atencion inmediata, riesgo vital inminente (ej. paro
cardiorrespiratorio).

= Naranja (Nivel Il - Urgente): Riesgo vital previsible o de perder un miembro/6rgano; atencion en
menos de 30 minutos (ej. dolor toracico).

= Amarillo (Nivel Il - Urgente): Requiere medidas diagnodsticas/terapéuticas en urgencias,
clinicamente estable pero con potencial riesgo (egj. fracturas no complicadas).

= Verde (Nivel IV - Menos Urgente): Condiciones no comprometen estado general ni vida, pero
requieren atencion.

= Azul/Blanco (Nivel V - No Urgente): Problemas agudos/crénicos sin riesgo vital o funcionalidad,;
a veces se deriva a consulta externa o es para pacientes fallecidos.

7) Listado de Asistencia
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COMPROMISOS ADQUIRIDOS POR LA SDS

COMPROMISO

RESPONSABLE

(Dependencia/Proceso/SDS)

FECHA

No aplica

No aplica

No aplica

DATOS DEL ASISTENTE (s) A LA REUNION (como representante de la SDS)

NOMBRE

CARGO

DEPENDENCIA/PROCESO

FIRMA

Claudia A. Quintero

Profesional DPSS

Especializado




