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e Tema: Orientacion técnica y seguimiento de manera conjunta frente al balance de la gestion de los
casos asignados en la Estrategia de Ruteo

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

Objetivo Fecha: 4 de febrero de 2026
Realizar sesion de Asistencia Técnica:
orientacion técnica y | Tipode |Asesoria() Capacitacion ()
seguimiento de manera | reunign | Qrientacion (X) Acompafiamiento ( )
conjunta frente al balance de Otro () Reunién
Ia. gestion de los casqs Modalidad: | Presencial (X) Virtual () Mixta ()
asignados en la Estrategia

de Ruteo, con especial | Lugar: Casa Blanca -SDS

énfasis en la corte materna
perinatal, asi como validar | Hora Inicio: 2:00PM Hora Fin: - 4::00PM

los avances reportados y
analizar las dificultades que | Notas por: Diana Velandia

han incidido en el ritmo de
gestion. Proxima Reunion: Por confirmar

Quien cita: NA

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se llevd a cabo la sesién de seguimiento a los compromisos establecidos en la reunion del 29 de
enero, en el marco de la Estrategia de Ruteo. La convocatoria inicial contemplaba la participacion del
Ministerio; sin embargo, por situaciones relacionadas a terminacion de contratos no fue posible su
asistencia, razon por la cual la sesidn se desarroll6 con la participacion de la Subred Centro Oriente y
la Secretaria Distrital de Salud.

Por parte de la Subred Centro Oriente asistieron el lider operativo, profesionales de cohortes y el
técnico en sistemas. Por parte de la Secretaria Distrital de Salud participaron los referentes técnicos
de Salud Mental y de Ruteo, asi como el ingeniero de sistemas.

El objetivo principal del espacio fue revisar de manera conjunta el balance de la gestion de los casos
asignados en la Estrategia de Ruteo, con especial énfasis en la corte materna perinatal, asi como
validar los avances reportados y analizar las dificultades que han incidido en el ritmo de gestion.

Durante la sesion, la Subred Centro Oriente present6 el consolidado de resultados correspondiente a
la gestidn de los casos. No obstante, en el proceso de revisibn comparativa con las bases y reportes
generados desde la Secretaria Distrital de Salud, se identificaron inconsistencias significativas en el
namero total de casos reportados.

En particular, para la corte materna se evidenciaron las siguientes diferencias: en un reporte se
registraban 2.503 casos asignados; en otro sistema se identificaban 2.805 casos; mientras que en la
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base actualizada se evidenciaban 2.203 casos activos. Esta situacidbn generaba una diferencia
aproximada de 400 casos entre los distintos reportes, o que motivé un analisis detallado del origen
de las cifras.

En el transcurso de la revisién técnica se logré identificar que la Subred Centro Oriente estaba
incorporando dentro de sus cuadros de reporte una base de datos que habia sido enviada
previamente por la Secretaria en el marco de una estrategia operativa para fortalecer la gestion.
Dicha base contenia la totalidad de los casos asignados a la Estrategia de Ruteo y especificaba,
para cada caso, el perfil profesional o gestor responsable de realizar la intervencion presencial en
territorio.

El propésito de esta estrategia era optimizar la articulacién operativa: por una parte, los gestores en
linea avanzarian en la gestion telefénica; por otra, los profesionales y gestores de bienestar
realizarian el abordaje presencial en campo. Posteriormente, una vez ejecutada la intervencion
territorial, la informacién debia ser retroalimentada a los gestores en linea, de acuerdo con la
apropiacion territorial, para su correspondiente registro en el aplicativo GTPAS.

Sin embargo, se evidencié que la Subred estaba sumando esta base estratégica a sus cuadros de
reporte general, interpretandola como casos adicionales, lo cual generé duplicidades y, en
consecuencia, las inconsistencias numéricas identificadas. Una vez realizada la aclaracion
metodoldgica y técnica frente al uso y finalidad de dicha base de datos, se logr6 depurar la
informacién y comprender el origen de las diferencias entre reportes.

Superado este punto, la sesién continué con el andlisis de las estrategias necesarias para agilizar la
gestion de los casos, teniendo en cuenta que en las revisiones anteriores se ha evidenciado rezago
en el avance, especialmente en la corte materna perinatal. Se reiterd la importancia de fortalecer la
articulacién entre los equipos en linea y en territorio, garantizar la oportunidad en el registro de la
informacién en el aplicativo GTPAS y establecer mecanismos periddicos de conciliacion y validaciéon
de datos entre la Subred y la Secretaria.

Posteriormente, la discusion se centré en los casos sin gestion en la corte materna, frente a los
cuales se reportan actualmente 923 casos pendientes.

A partir de esta cifra se formularon preguntas orientadas a establecer la distribucion de la
responsabilidad operativa sobre dichos casos, asi como el estado real de avance. Se indagdé
especificamente cuantos de estos 923 casos no han recibido ningun tipo de contacto inicial. En la
revision se identificé que 149 casos no cuentan con ninguna gestién registrada, es decir, no se
ha realizado ni siquiera el primer intento de llamada telefénica.

Se enfatizd6 que estos casos no pueden considerarse dentro de estados transitorios ni de
seguimiento, dado que no existe evidencia de gestidn inicial. Asimismo, se recordd que existen
mecanismos de verificaciébn uno a uno entre gestores para validar tiempos y trazabilidad, por lo cual
no corresponde tratar estos pendientes como una situacion aislada o individual, sino como una tarea
operativa conjunta que requiere control diario.

Se evidencié que, aunque el equipo operativo reconoce la cifra global de 923 casos pendientes, no
se tiene claridad numérica consolidada sobre la distribucion por gestor o por estado especifico sin




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

e CONTROL DOCUMENTAL O
ALCALDIA MAYOR <
e EBCATA DG ACTA DE REUNION

SECRETARIA DE SALUD

Cadigo: SDS-DFO-FT-001 Version: 1

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

ingresar directamente a la base de datos y revisar caso a caso. Es decir, no existe una apropiacion
operativa detallada de cuantos casos corresponden a cada responsable dentro de ese total.

Frente a esta situacion, se recomendo:

e Reunir a los lideres operativos y establecer claramente la asignacién por gestor.

e Implementar un tablero de seguimiento diario que permita verificar, al cierre de cada jornada,
cuales casos avanzaron y cuéles permanecen sin gestion.

o Realizar seguimiento directo a los gestores responsables cuando no se evidencie avance en
llamadas basicas de contacto.

Se reiteré que el requerimiento inicial no corresponde a una intervencién compleja en territorio, sino
al cumplimiento de una gestién minima de contacto telefénico que permita activar el proceso. La falta
de esta primera accién impide cualquier prospectiva posterior en campo.

También se aclar6 que no es necesario contar con permisos individuales para realizar la descarga
completa del plano, dado que la herramienta permite visualizar la informacion consolidada sin
requerir autorizacion particular por usuario.

En sintesis, la revision permitié identificar que los principales retos actuales no radican
exclusivamente en la cantidad de casos, sino en:

La falta de consolidacién operativa diaria de los estados.

La ausencia de apropiacion detallada de los 923 casos sin gestion.

La necesidad de fortalecer el control interno por gestor.

Los ajustes técnicos requeridos en los filtros de descarga para evitar inconsistencias en el
campo programa de atencion.

Se acordd que en el proximo seguimiento se presentara el avance detallado frente al compromiso de
cierre progresivo de los casos pendientes, teniendo como meta avanzar significativamente antes del
plazo establecido para el 9 de febrero.

En relacién con los casos pendientes, se identific6 que dentro de los registros sin gestion inicial se
encontraban 103 casos que previamente estaban asignados al Ministerio. Frente a esta situacion
se planteé la necesidad de definir con claridad el estado actual de dichos casos, teniendo en cuenta
gue, ante la no participacion del Ministerio en la sesion y la redistribucion operativa, estos ya no
corresponden a una nueva asignacion sino a casos que deben ser asumidos dentro del flujo actual
de la Subred.

Durante la revision general se mencion0 un consolidado de 953 casos, de los cuales 722 se
encontraban en estado transitorio. Frente a estos ultimos se indicé que ya estaban distribuidos y
habilitados operativamente; sin embargo, se aclaré que en algunos reportes continan apareciendo
asociados al campo “programa de atencion”, lo que genera la percepcién de repeticion o duplicidad
en los totales. Se precis6 que, aunque operativamente ya han sido reubicados o habilitados, en
algunos cruces de bases aun pueden visualizarse como pendientes debido a la forma en que se
descargan los datos del aplicativo.
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Se reiterd que el analisis correcto debe realizarse priorizando el estado final valido dentro del
sistema, evitando tomar como referencia registros intermedios que pueden distorsionar la lectura del
avance.

En este punto se explico la légica de priorizacion de estados utilizada para el andlisis interno. Cada
contacto o resultado de gestion tiene una jerarquia definida, con el fin de identificar el estado
predominante y evitar que multiples registros sobre un mismo usuario generen interpretaciones
erradas. La priorizacion establecida es la siguiente:

Contactado

Visita en campo
Informacion errada
No contactado 3
No contactado 2
No contactado 1

ogakrwnpE

Se explicd que el objetivo es identificar el estado primordial del caso. Por ejemplo, si a un usuario se
le realizaron cuatro intentos fallidos pero en el quinto se logré contacto efectivo, el estado que debe
primar es “contactado” y no los intentos previos. Asimismo, se advirti6 que cuando se registran
multiples estados en desorden dentro de las bases descargadas, puede ocurrir que al ordenar
automaticamente la informacion se tome como valido un estado intermedio y no el definitivo.

También se menciond que pueden presentarse situaciones donde inicialmente se registra
“‘informacién errada” y posteriormente “no contactado”, lo cual requiere revisibn caso a caso para
identificar cual corresponde realmente al estado final operativo.

En sintesis, se concluyé que:

e Los 103 casos previamente asignados al Ministerio deben integrarse plenamente dentro del
control operativo actual.

e Los 149 casos sin gestion inicial requieren intervencion prioritaria inmediata.

e Los 722 casos en estado transitorio deben verificarse directamente en el aplicativo para
validar su estado final real.

e Es indispensable que el andlisis de avance se realice tomando como referencia el estado
prioritario definido y no registros intermedios.

e Se debe fortalecer la depuracion de bases descargadas para evitar duplicidades asociadas al
campo “programa de atencion”.

Finalmente, se reiter6 que el objetivo no es Unicamente reducir la cifra global de pendientes, sino
garantizar trazabilidad clara, coherencia entre aplicativo y base descargada, y apropiacién operativa
por parte de cada gestor frente a los casos asignados.

Compromisos establecidos

Como resultado del analisis realizado durante la sesion, se definieron los siguientes compromisos
prioritarios frente a los 923 casos pendientes en la corte materna:
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1. Revisiéon y depuracién de los 923 casos pendientes

Se debera realizar una revision integral de los 923 casos identificados sin cierre efectivo, validando
su estado actual en el aplicativo y depurando posibles inconsistencias en la base descargada.

2. Distribucién operativa detallada
Cada lider operativo debera:
e Identificar cuantos de los 923 casos corresponden a su equipo.
o Especificar cuantos casos estan asignados directamente a su gestion.
e Detallar como se encuentran distribuidos entre los gestores en linea y los gestores
presenciales.

e Informar cuantos casos han avanzado y cuantos permanecen pendientes.

Es indispensable que esta informacion no quede Unicamente en un consolidado general, sino que se
desagregue por responsable operativo y por gestor.

3. Articulacion territorial y optimizacién geogréfica
Se deberd articular la asignacion de casos con el componente geogréfico, evitando dispersion
territorial que afecte la eficiencia operativa (por ejemplo, asignaciones simultaneas en diferentes

localidades que impidan el cumplimiento en una sola jornada).

Para ello, se solicita acompafiamiento técnico en la consolidacibn de casos agrupados
territorialmente, con el fin de optimizar tiempos de desplazamiento y productividad en campo.

4. Generacién de tablero de seguimiento diario (mafiana y tarde)

Se le asigna el compromiso a la ingeniera Ana de generar una descarga estructurada con los
cuadros consolidados que permitan evidenciar:

e Casos asignados por gestor de bienestar.

e Casos que han avanzado.

e Casos pendientes.

e Total general consolidado.
Este reporte debera generarse dos veces al dia , en la manamana y en la tarde para realizar
seguimiento. El objetivo es comparar el avance intradia, permitiendo identificar variaciones reales en
la gestion.
5. Seguimiento individual por gestor

Cada lider operativo debera informar, dentro de los 923 casos:

o Cuéntos corresponden a su equipo.
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o Cuantos estan asignados a cada gestor.
e Cuantos han sido gestionados en la jornada.
e Cuantos permanecen sin avance.

Se enfatizé que el seguimiento no debe limitarse al total general. Es necesario evidenciar
responsabilidades individuales. Por ejemplo: si en la mafiana un gestor registra 50 casos pendientes,
en la tarde no puede mantenerse la misma cifra sin justificacion operativa.

Los compromisos definidos buscan:

e Garantizar apropiacion operativa real de los 923 casos.

o Evitar analisis exclusivamente globales sin responsabilidad individual.
e Implementar seguimiento diario con medicion intradia.

e Optimizar la asignacion territorial.

e Asegurar coherencia entre aplicativo y bases descargadas.

Se acordd presentar avances concretos en el proximo seguimiento, con evidencia comparativa
mafnana/tarde y distribucion detallada por gestor.

Se destaco la relevancia de la calidad del dato como elemento fundamental para la toma de
decisiones, el seguimiento a actividades y la evaluacion del impacto de la Estrategia de Ruteo. Se
acord6 continuar con el acompafiamiento técnico y los espacios de seguimiento conjunto para
asegurar la coherencia entre la gestidn operativa y los reportes oficiales

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
Garantizar apropiacion operativa real de Equipo Técnico de las SISS Centro L
. Proxima semana

los 923 casos. Oriente
Implementar seguimiento diario con Equipo Técnico de las SISS Centro .

A > . Inmediato
medicion intradia. Oriente
Optimizar la asignacion territorial Equipo Técnico de las SISS Centro Inmediato

Oriente

Establecer herramienta de seguimiento . L
gue permita asegurar coherencia entre g?ilé'r?t%Tecmco de las SISS Centro Inmediato
aplicativo y bases descargadas.
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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, segin lineamiento SDS-PYC-LN-011
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* Se podrén incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.
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