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e Tema: Mesa de Trabajo — Revisidon de Propuesta de Distribucion de Actividades Gestor en Linea y

Definicién de Casos de Alta Gestion

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA/
SUBSECRETARIA DE SERVICIOS DE SALUD Y GESTION SOCIAL Y TERRITORIAL EN SALUD PUBLICA
ASEGURAMIENTO

Objetivo Fecha: 3 de febrero de 2026
Asistencia Técnica:
Revisar y  ajustar la Tipo de Asesoria ( ) Capacitacion ( )

reunion | Qrientacion (x ) Acompafiamiento ()

propuesta de distribucion de

actividades del gestor en Otro () Reunion

linea en el marco del | Modalidad: | Presencial (x) Virtual () Mixta ()

abordaje territorial, asi como

definir  criterios para la | FU93" SDS casa Blanca

identificacién y gestion de los

Casos de Alta Gestion por Hora Inicio: 3:00pm Hora Fin: 5:30pm

parte de los gestores de

. Notas por: Diana Velandia
bienestar.

Préxima Reunidn: Por confirmar

Quien cita: NA

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

1. Objetivo de la reunién

Revisar y ajustar la propuesta de distribucion de actividades del gestor en linea en el marco del
abordaje territorial, asi como definir criterios para la identificacion y gestién de los Casos de Alta
Gestion por parte de los gestores de bienestar.

2. Desarrollo de la reunion
2.1 Revision de la propuesta de distribucion de actividades del Gestor en Linea

La jornada inici6 con la contextualizacion del modelo de abordaje territorial, el cual se estructura bajo
dos modalidades complementarias: modalidad en linea y modalidad presencial. Se reiter6 que
ambas estrategias no operan de manera independiente, sino articulada, con el propésito de
garantizar cobertura, continuidad, oportunidad e integralidad en la gestién del riesgo en salud.

Se destac6é que la implementacion del modelo contempla la distribucion del talento humano por
sectores catastrales, bajo la coordinacion y orientacion de los lideres operativos, quienes tendran la
responsabilidad de realizar seguimiento permanente a la ejecucion de las actividades.
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2.1 Revision de la modalidad en linea

Se profundizé en el rol estratégico del gestor en linea como puerta de entrada al proceso de
abordaje territorial. Esta modalidad tiene como finalidad establecer el primer contacto con los
usuarios, realizar la verificacion y actualizacion de informacién, clasificar el riesgo en salud y definir la
pertinencia de intervenciones presenciales.

En este sentido, se ratificd que la organizacion de los gestores en linea se realizard por areas de
gestion del riesgo, atendiendo a la concentracion de casos asignados por cohortes (materno,
infancia, cancer-salud mental, discapacidad-crénicos y poblacion general), y al volumen de usuarios
priorizados a través de la estrategia de ruteo. Esta distribucion permitird una organizacion flexible y
ajustada a las dinamicas territoriales.

Al interior de cada &rea, se acordd que la capacidad operativa debe garantizar el desarrollo de tres
actividades fundamentales:

a) Gestion de ruteo

Se establecié que el gestor en linea sera responsable de:
e Realizar contacto telefénico a los usuarios asignados.
o Verificar y actualizar datos.

e Clasificar el riesgo.
e Orientar sobre la ruta de atencion correspondiente.
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e Registrar la gestién en los sistemas definidos (incluyendo GTAPS).
e Programar, cuando aplique, contacto presencial por parte de profesionales operativos.

e Organizar las agendas de los profesionales para los usuarios que acepten planes de
bienestar.

Se enfatizé que esta actividad constituye el punto de articulacion entre la gestion en linea y el
abordaje territorial presencial.

b) Agendamiento
En este componente se acord6 que el gestor en linea debera:

o Validar la informacion requerida para programacion de citas.

e Asignar las citas solicitadas por gestores de bienestar o profesionales operativos.
e Realizar recordacion.

e Verificar asistencia.

e Registrar la gestidén correspondiente.

Adicionalmente, se definié la asignacion de un gestor en linea para apoyar de manera prioritaria el
agendamiento de usuarios tipo 4, especialmente aquellos capitados con las SISS, garantizando
oportunidad y continuidad en la atencion.

¢) Seguimiento remoto
Se precis6 que el seguimiento remoto aplicara en los siguientes escenarios:

e Usuarios que rechacen la presencialidad.

e Familias prioritarias de estratos 1 y 2 que no acepten visita presencial (iniciando seguimiento
un mes después del rechazo).

e Usuarios sanos de estratos 3 al 6 no caracterizados.

e Usuarios que acepten monitoreo telefonico, pero no intervencién presencial.

e Adicionalmente se

Este seguimiento permitira:

e Verificar compromisos.

e Identificar novedades.

e Orientar en gestion de riesgos.

e Ajustar o mantener planes de bienestar.

o Definir necesidad de escalamiento a modalidad presencial cuando se identifiquen cambios en
la clasificacion del riesgo.

3. Definicion de Casos de Alta Gestion

Como segundo punto central de la mesa de trabajo, se abordd la necesidad de establecer criterios
claros para la identificacion de Casos de Alta Gestion.
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Se definié que un Caso de Alta Gestidn corresponde a aquel en el cual la respuesta del gestor de
bienestar requiere acciones adicionales para garantizar la integralidad y continuidad del cuidado, que
superan las actividades ordinarias de gestion del riesgo y que generalmente implican desplazamiento
a unidades de prestacion de servicios de salud o0 apoyo en tramites complejos de acceso.

Se establecié que estos casos suelen presentarse en contextos de alta vulnerabilidad social y
familiar, tales como:

3.1 Actividades de Alta Gestion
Se acordd que dentro de este componente se incluyen:

e Solicitud de autorizaciones.

e Gestion de citas especializadas y supraespecializadas.

e Gestion de citas en IPS externas a las Subredes cuando no puedan tramitarse por gestor en
linea.

e Solicitud y seguimiento de medicamentos.

e Acompafiamiento presencial para garantizar acceso efectivo.

Se establecié como lineamiento que todas las acciones de alta gestion deberan ser documentadas
en acta de subred o en la herramienta definida por la SDS, adjuntando 6rdenes médicas y soportes
de gestion adelantada.

4. Conclusiones

La mesa de trabajo permitié consolidar una propuesta organizada y articulada del modelo de gestor
en linea y presencial, estableciendo con claridad los alcances de cada actividad y definiendo criterios
técnicos para la identificacion y manejo de Casos de Alta Gestion.

Se resaltd la importancia de mantener coherencia operativa entre subredes, fortalecer el liderazgo
del lider operativo y garantizar el registro adecuado de las gestiones realizadas, como elemento
clave para la trazabilidad y seguimiento institucional.

6. Cierre

La sesion finalizo reiterando el compromiso de los equipos para implementar los ajustes acordados y
continuar fortaleciendo la gestion del riesgo desde un enfoque territorial, integral y centrado en las
necesidades de las familias.

5. Compromisos

e Socializar los ajustes realizados en cada Subred.

e Implementar la organizacién por areas de gestién del riesgo.

o Definir herramienta unificada para registro de casos de alta gestion.

e Realizar seguimiento a la operativizacion del modelo en la proxima mesa técnica.
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COMPROMISOS*

ACCION

propuesta

RESPONSABLE FECHA
Socializar los ajustes realizados en cada SISS Se implementara a
Subred. partir de marzo 2026
Implementar la organizacion por areas de Se implementara a
- : SISS :
gestion del riesgo. partir de marzo 2026
Realizar seguimiento a la operativizacién de la SISS-SDS Continuo

ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-DFO-FT-004.

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a

reuniones SDS-DFO-FT-004, segun lo establecido en el lineamiento de Actas de Reunién.

Evaluacion y cierre de lareunién

;Se logré el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si (X) No ()

Se cumplié con el objetivo de la reunién.

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

Evaluacion y cierre de la reunion

¢Se logro6 el objetivo?

Observaciones (si aplica)

si W

No () 3-2-26 -

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