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Mesa de Atencidn Primaria primer trimestre de 2026
TEMAS

DESARROLLO

El dia 4 de marzo de 2026 se desarroll6 la Mesa de Atencidn Primaria en Salud, en la cual se inform¢ a los asistentes que el objetivo principal de
este espacio es fortalecer la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y la implementacidn de acciones sectoriales e intersectoriales,
orientadas a impactar los determinantes sociales de la salud en el territorio.

Asimismo, se resalté que estas mesas permiten articular acciones entre instituciones, EPS, IPS y los equipos territoriales, con el fin de mejorar la
resolutividad de los casos identificados desde la estrategia de Atencidn Primaria en Salud (APS), garantizando una respuesta oportuna a las
necesidades de la comunidad.

Se indico sobre el orden del dia de la reunidn, asi:
1. Organizacién de los equipos de Atencion Primaria en Salud.
2. Avance en la demanda inducida y efectividad con EPS e IPS del programa APS
3. Balance de los casos referenciados al programa de APS en el afio 2026.
4. Socializacién de analisis de datos del programa de APS, en la politica de salud laboral
5. Varios.
Desarrollo de la reunién
1 Organizacién de los equipos de Atencién Primaria en Salud
Se informd a los asistentes sobre la estructura actual de los equipos territoriales del programa de Atencién Primaria en Salud.
Se explico que actualmente los equipos estdn conformados por:
Gestores del riesgo en salud
Médicos
Psicélogos
Auxiliares de enfermeria
Y diferentes perfiles en salud para atencidon complementarias
Cada equipo tiene asignados sectores especificos del municipio, los cuales incluyen barrios y conjuntos residenciales, en el marco de la ejecucion
del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC).Esta organizacion permite realizar un seguimiento territorial mas cercano a las familias, identificar
riesgos en salud de manera temprana y generar acciones de promocién y prevencion directamente en los entornos comunitarios.
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IAvance en la demanda inducida y efectividad con EPS e IPS
En el segundo punto se presenté el balance de la demanda inducida realizada desde el programa APS.Se informd sobre los porcentajes de
efectividad alcanzados por cada una de las EPS, evidencidandose un avance significativo entre los afios 2024 y 2025, lo cual ha sido posible gracias
al fortalecimiento del trabajo articulado con las diferentes EPS e IPS del territorio.
Este avance ha sido resultado de:
e  La participacion constante del programa en mesas técnicas con EPS e IPS.
e Llainsistencia institucional en la importancia de la referencia de usuarios desde el programa APS.
e Elreconocimiento del programa como una estrategia clave para promover acciones de prevencion y mantenimiento de la salud.

Se recordd que las atenciones que se promueven desde la estrategia de demanda inducida estan alineadas con la Resolucion 3280 de 2018, la cual




establece las rutas integrales de atencidn en salud y promueve intervenciones orientadas al mantenimiento de la salud y la prevencién de
enfermedades.

2- Relacién Demanda inducida vs Demanda Hectiva:

Total, de Total, de casos
_— canalizaciones efectivos % Heclividod
NUEVA EPS A94 59 12%
SURA 81 80 99%
SANITAS 328 42 13%
SALUD TOTAL 188 22 12%
FAMISANAR 1129 750
COMPENSAR 350 341 97%
Total 2570 1294
Base de dobos o inducido vs do electiva APS-AfRo 2025

De acverdo con base de datos Demanda inducida vs Demanda efectiva APS-
Ano 2025, se observa uno efectividod del 12% para lo Nueva EPS, uno
efectividod del 9% pora EPS SURA. con 13% de efectividod para EPS Sanitas,
una efectividad del 12% de la EPS Solud Total, con 6% de efectivided para EPS
Famisanar, con 97% de eleclividad para EPS Compensar

3. Comporlamiento por curso de Vida:

CURSO DE VIDA NUMERO USUARIOS PROPORCION

PRIMERA INFANCIA 81 3%

INFANCIA ‘91 A%

ADOLESCENTE 152 &%

JUVENTUD 323 13%

ADULTEZ 1235 L
VEJEZ ) 27%

Total, general 2570

Bave de dotos Inducido vi electva APS-Afo 2025

De acuerdo con curso de vida se observa el 48% corresponde al curso de vida
de Adultez. un 27% comesponde al curso de vido de Vejez, el 13% comesponde
a cunso de vida Juventud, el 6% comesponde con el cuso de vida de
Adolescencia, el §% coresponde al curso de vida de Infancia vy el 3%
comasponde al curso de vido de Primera Infancia

4- ACUMULADO
ANO 2024 ARO 2025
Tolal, de % Tolal, de %
EPS canalizaciones Efectividod |conalizaciones| Efectividad
NUEVA EPS 177 24% 404 12%
SURA 50 22% 81 99%
SANITAS 106 18% 328 13%
" SALUD TOTAL 107 12% 188 12%
FAMISANAR 404 11% 1129 665
COMPENSAR 160 23% 350 97%
% EFECTIVIDAD 17% 50%
TOTAL 1004 2570
fose de datos Inducida vy wlectivo APS-Afic 2024-2028

De acuerdo con el andlisis de la informacion recopilada, se identificéd que las EPS con mayor nivel de respuesta y efectividad frente a la demanda
inducida realizada desde el programa son, en primer lugar, Sura, seguida en segundo lugar por Compensar y en tercer lugar por Famisanar, siendo
estas las entidades que presentan mayor cumplimiento en las respuestas y atenciones derivadas de las remisiones realizadas por el programa.
Asimismo, se evidencié que los cursos de vida desde los cuales se generan mas solicitudes de atencion corresponden principalmente a adultez,
seguido por vejez y, posteriormente, juventud. Como dato relevante, al comparar los resultados entre los afios 2024 y 2025, se observa un
incremento significativo en la efectividad de respuesta por parte de las EPS e IPS, pasando de un 17 % de efectividad en 2024 a un 50 % en 2025,
lo cual refleja un avance importante en la articulacién institucional. No obstante, se reconoce que aun es necesario continuar fortaleciendo las
estrategias del programa durante el afio 2026, con el fin de mejorar los niveles de respuesta y garantizar un mayor acceso de la poblacidn a las
atenciones requeridas.

Balance de los casos referenciados al programa APS en 2026

Como tercer punto se presenté el balance de los casos referenciados al programa de Atencién Primaria en Salud durante el afio 2026.

Se informé que con corte al 2 de marzo de 2026 se han recibido 103 casos remitidos al programa APS para seguimiento y atencidn en territorio.
La distribucion de estos casos se ha realizado de la siguiente manera:

31 casos delegados a médicos y gestores de bienestar social (GYBIS).

97 casos delegados a psicélogos para valoracion y seguimiento segun la necesidad identificada.

Se explico el proceso de gestion de los casos, el cual funciona de la siguiente manera:

Las instituciones o actores comunitarios envian los casos al programa APS.

Desde la coordinacion se asigna el caso al equipo territorial correspondiente.




Se establece una fecha de visita domiciliaria.

El caso es atendido por el profesional correspondiente (médico, psicélogo o auxiliar de enfermeria).

Posteriormente, el profesional alimenta la base de datos institucional con el reporte de hallazgos y acciones realizadas durante la visita.

Se informé que esta base de seguimiento es compartida periddicamente, con el fin de hacer control y seguimiento de la atencion brindada. El
ultimo envio de la base de datos se realizé el 19 de febrero de 2026.

Socializacidn de analisis de datos del programa APS

En el cuarto punto la jefe Carolina Lopez realizd la socializacién del analisis de datos del programa de Atencidn Primaria en Salud, correspondiente
a los cursos de vida de juventud, adultez y vejez, tomando como referencia la informacidn recolectada durante los afios 2024 y 2025. Le jefe
presento los principales hallazgos obtenidos a partir del analisis de la informacidn territorial recolectada por el programa.

Dentro de la presentacion se expusieron:

Caracteristicas de la poblacion atendida en los diferentes cursos de vida.

Principales problematicas de salud identificadas en el territorio en personas en edad productiva

Factores sociales que inciden en el bienestar de la poblacion.

A partir de este andlisis se planted una propuesta inicial para la construccidn de una politica publica de salud laboral, con base en los hallazgos
encontrados en el territorio.

Finalmente, la jefe Carolina Lopez presentd un arbol de problemas, en el cual se evidenciaron las principales causas, efectos y factores asociados a
las problematicas identificadas desde el programa APS, con el propésito de orientar futuras acciones de intervencion.

e
Arbol de Problemas.
EFECTO
Incapacidades y 5
ausentismo laboral.
de salud.
Enfermedades de origen
Laboral.

Modificacion del perfil
epidemiolégico de la
poblacion tiabajadora.

Disminucion Calidad de
vida de trabajadores y
familia. 1

Brechas en el proceso de
atencion.

Afectacion Calidad de
vida.

Incremento de ECNT.

Riesgo Cardiovascular y
Metabglico,

mental y fisica.

Deterioro de la salud ‘

Aumento de morbilidad y
mortalidad. a

Falta de articulacion
intersectorial en el
municipio.

Débil cultura de Autocuidado y prevencién en salud, en la poblacion
trabajadora formal e Informal del municipio de Funza.

| |

Baja conciencia
preventiva.

* Subestimacion del
Riesgo.

* Priorizacion del
rendimiento laboral,
sobre el bienestar.

Barreras de acceso a
servicios de salud por
horario laboral.

* Ausencia de Politica
publica de salud
laboral.

Ruta de atencion salud

laboral y slaud publica.
CAUSA

Carolina Lopez G

\Varios

En el punto de varios se socializaron aspectos importantes para la articulacién del trabajo institucional.

Se informé que los casos que requieran atencion desde el programa APS deben enviarse al correo institucional:
apssalud@funza-cundinamarca.gov.co

Para el envio de los casos se deben incluir los siguientes datos:

Nombre completo

Documento de identidad

Teléfono de contacto

Direccion

Barrio

Motivo de la visita o situacion identificada

Esta informacion permite realizar una adecuada priorizacion y asignacidn de los casos a los equipos territoriales.

Adicionalmente, se socializaron las estrategias de trabajo que desarrollan los equipos de APS en el territorio, mostrando algunas fotografias de las
actividades realizadas en comunidad, lo cual permitié evidenciar el trabajo desarrollado en promocién de la salud y prevencion de la enfermedad.
Finalmente, se realizé una aclaracién importante respecto a las rutas de atencién en salud mental, explicando:

Qué casos deben remitirse al Centro de Escucha, especialmente aquellos relacionados con orientacidn, acompafiamiento psicosocial y acciones
educativas.

Qué casos deben ser remitidos directamente a servicios de urgencias, particularmente aquellos que representan un riesgo inmediato para la vida
o la integridad de la persona.

Se dio cierre a la Mesa de Atencion Primaria en Salud agradeciendo la participacién de las instituciones y actores presentes, resaltando la
importancia de continuar fortaleciendo el trabajo articulado entre sectores para mejorar las condiciones de salud de la poblacion.

Asimismo, se informo que la préxima mesa de Atencidn Primaria en Salud se realizard dentro de tres meses, con el fin de continuar haciendo
seguimiento a las acciones desarrolladas y a los compromisos establecidos.

COMPROMISOS Y
PEND ENTES

Qué Quién Cuando




Socializar nuevamente con las instituciones la estructura de los equipos de APS y los sectores
asignados para fortalecer la articulacidn territorial.

Coordinacién APS Constantemente en
reuniones de
socializacion

Continuar fortaleciendo las mesas técnicas con EPS e IPS para mejorar la efectividad de la
demanda inducida de lo que envia el programa de APS

Coordinacion APS Acorde agenda de de
seguimiento de RIAS de
jefe Carolina Lépez

Mantener la actualizacién y envio periddico de la base de casos referenciados al programa Coordinacion APS Mensualmente
APS sobre el seguimiento que realiza el APS
Continuar con el consolidar el analisis de datos presentado sobre APS y avanzar en la Jefe Carolina Lopez Mensualmente
propuesta para la politica publica de salud laboral
Socializar las rutas de atencién en salud mental, diferenciando los casos para Centro de Todos los presentes Mensualmente
Escucha y urgencias.
PROXIMA REUNION
Fecha Horario Lugar
Miércoles 6 de mayo 10:00 am Por definir
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En constancia de lo expuesto, firman los participantes:
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