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INFORMACION GENERAL
FECHA DE LA ASISTENCIA: Martes, 17 marzo de 2026

DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE BRINDA LA ASISTENCIA: SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION O AREA RESPONSABLE: SUBDIRECCION GESTION Y PROMOCION DE ACCIONES EN SALUD
PUBLICA
DATOS FACILITADOR

Cargo: Contratista
Nombres y apellidos: Adriana Rocio Mendivelso

Cristiano Profesional Universitario Referente Atencién

Primaria en Salud

Correo electrénico institucional: Teléfono: 3138733422
adriana.mendivelso@cundinamarca.gov.co

Medio de asistencia técnica:
Campo O Oficina M Virtual O
Tipos de asistencia técnica:
Acompanamiento O Asesoria Capacitaciéon
Origen de la ejecucion:
Programada en Plan de Asistencia Técnica M Atendida por solicitud o demanda O
Clasificacion del usuario:
Interno O Externo
DATOS GENERALES DEL BENEFICIARIO
(Solicitante o uno de los beneficiarios)
Grupo de interés asistido: Ente territorial Equipo concurrencia Dptal municipio de Alban

Municipios beneficiados con la asistencia técnica: Correo electrénico:

Alban salud.publica@hospitalfacatativa.gov.co

Municipio donde se realizé la Asistencia Técnica: ESE Hospital San Rafael de Facatativd

NUmero total de beneficiarios: 4

TEMA DE LA ASISTENCIA TECNICA

214.FORTALECIMIENTO TECNICO A LOS AGENTES DE SALUD LOCALES EN LAS ACCIONES DE LA
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD Y SU ARTICULACION CON LAS RUTAS DE ATENCION
INTEGRAL EN SALUD

OBJETIVO DE LA ASISTENCIA TECNICA
Realizar asistencia técnica fortaleciendo el desarrollo de capacidades a los profesionales de la salud
del Plan de Intervenciones Colectivas del Departamento en las acciones desde la estrategia de
Atencidén Primaria en Salud y su articulacién con las Rutas de Atencidn Integral en Salud
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ACTIVIDADES REALIZADAS

La presente acta corresponde a la asistencia técnica realizada con el equipo ejecutor del Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC) departamental en el municipio de Albdn, en el marco de la
estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS). El objetivo central fue socializar los lineamientos
técnicos, revisar indicadores trazadores y de impacto, definir compromisos operativos y
administrativos, y establecer mecanismos de seguimiento uno a uno de la poblacién priorizada,
con especial énfasis en personas sin afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS)., vigilancia de eventos de interés en salud puUblica, indicadores trazadores y salud mental.

Orden del Dia

1. Presentacién de la estrategia APS vy sus pilares fundamentales.
Socializacién de indicadores de cobertura, impacto y trazadores.
Definicidn de roles y responsabilidades de los equipos territoriales.
Articulacion intersectorial y participaciéon comunitaria.
Andlisis de desafios y oportunidades en la implementacién de APS.
Establecimiento de compromisos operativos y administrativos.
Conclusiones y cierre.

No ok

1. Estrategia APS

Se expuso la APS como el pilar fundamental del sistema de salud en Cundinamarca, sustentada en
los principios de equidad, participacién comunitaria, integralidad e intersectorialidad. Se enfatizd
que la APS articula acciones individuales, colectivas y comunitarias, garantizando continuidad
asistencial y calidad en la atencién.

Asistencia técnica para presentar y acordar el seguimiento a indicadores de salud publica y el
fortalecimiento de Atencidn Primaria en Salud (APS) en Sabana de Occidente, con énfasis en el
municipio de Albdn. Adriana Mendivelso explicd los indicadores priorizados (aseguramiento y salud
mental), el estado actual de caracterizacién 2025 y las acciones de apoyo desde la Secretaria de
Salud de Cundinamarca.

Detalle de contenidos y hallazgos principales
e Objetivos de la asistencia técnica

o Retomar conceptos de salud publica y APS (resolucién 3280) para el personal
ejecutor y coordinaciones locales.

o Hacer seguimiento cercano de indicadores priorizados: 1) aseguramiento (personas
sin afiliacion) y 2) riesgo en salud mental (ideacidn suicida, trastornos, consumo de
sustancias, victimas de violencia).

o Apoyar diligenciamiento de circulares 0827 y 0824 y la
microterritorializacion/distribucion de equipos.

e Datos consolidados y observaciones para Albdn (base 2025)
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Total, caracterizado: 2.583 personas en 1.482 familias (promedio 1,7 infegrantes por
hogar en la caracterizacién vs. dato esperado 3,6), lo que sugiere problemas de
calidad y cobertura de datos.

Personas no dfiliadas reportadas: 31 (se recomienda barrido por referente municipal
de aseguramiento para actualizaciéon rdpida; algunos casos pueden ser poblacion
flotante, frabajadores temporales en floricultura o errores de dato).

Distribucion de caracterizaciones: 521 por concurrencia departamental, 545 por PIC
municipal y 1.517 por APS (Ministerio), lo que refleja diferencias en cobertura y
frazabilidad enfre actores.

Indicadores de cobertura e impacto (Sabana Occidente / Albdn)

Cobertura de vacunacién: 95% (alcance de la meta para inmunizacion infantil).
Control prenatal oportuno: 70% (&rea de trabajo prioritario para reducir
morbimortalidad materna y neonatal).

Cobertura de dfiliacion al sistema: ~85% (promedio departamental, variable por
territorio).

Morbilidad crénica y riesgo cardiovascular en Albdn

Hipertension arterial: 580 personas (22,45% de la poblacién caracterizadal).
Diabetes: 192 personas (7,43%).

Sobrepeso/obesidad: 132 personas (1,24% segun la base; revisar calidad del dato
por posible subregistro).

Cardiopatia previa: 20 personas.

Riesgo cardiovascular alto: 636 personas (24,62%); riesgo muy alto: 373 personas.
Albdn figura como el décimo municipio priorizado por riesgo cardiovascular.
Recomendacidn: fortalecer intervenciones en estilos de vida, control periddico, y
acciones desde concurrencia y PIC orientadas a riesgo cardiovascular.

Salud mental (componentes y situacion en Albdn)

Componentes de riesgo evaluados: disfuncién familiar severa, trastorno mental
identificado, depresién/tristeza persistente, consumo de sustancias psicoactivas,
consumo de alcohol, ideacién suicida, victimas de violencia.

Datos Albdn: 22 personas con diagndstico previo de trastorno mental; 14 con
depresion/tristeza constante; 3 reportan consumo de sustancias psicoactivas.
ldeacién suicida: indicador relevante que debe activarse como evento de interés
de salud publica con atencién urgente (casos detectados en meses previos
requieren verificacién de seguimiento, continuidad de atencidon y posible riesgo de
intento).

Victimas de violencia: activar rutas y verificar acompanamiento en salud y legal.
Recomendacidn: solicitar al hospital informacién sobre atencién brindada por
equipos del Ministerio para completar frazabilidad y continuidad de los casos
identificados.

Equipos y responsabilidades operativas

Concurrencia departamental: equipo actual de 6 profesionales (incluye auxiliares
de enfermeria, psicdlogo en entorno educativo, profesional de salud en entorno
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comunitario y corresponsal en salud). Las auxiliares de enfermeria son las que tienen
microterritorios anclados.

o Equipos bdsicos (Ministerio de Salud): mayor capacidad para atencion extramural
individual (médico, psicdlogo, enfermero jefe, otros complementarios) y por ello
triplican en nimero las caracterizaciones en muchos municipios.

o EPS/HEC (administradoras): responsables de la contratacién del PIC y gestidon de
recursos; su rol es clave en confinuidad asistencial, referencia y acceso a servicios.

Problemas detectados

Calidad y cobertura de datos: promedios de personas por hogar bajos (1,7 vs 3,6), nUmeros
de cédula o tipo de documento erréneos, registros retrospectivos (consolidado 2025) que
dificultan intervencién oportuna.

Trazabilidad y continuidad: menor trazabilidad en las caracterizaciones realizadas por
equipos del Ministerio vs. PIC y concurrencia departamental (con cerca de un 92% de
canalizaciones en PIC y concurrencia), lo que dificulta seguimiento de casos
(especialmente salud mental).

Temporalidad y poblacién flotante: estacionalidad en empleo agricola (temporadas de
flores) que genera movilidad laboral y afecta afiliacién y seguimiento.

Acuerdos y siguientes pasos (acciones concretas)

Revision y barrido de las 31 personas no afiliadas: responsable municipal de aseguramiento
y corresponsal para actualizar estado en la préoxima semana.

Solicitar al hospital (equipos del Ministerio) informacidén sobre atencién de los casos de salud
mental identificados (si recibieron psicologia, demanda inducida, continuidad de
fratamiento).

Programar asistencia técnica la préxima semana dirigida al personal ejecutor (hospital San
Rafael y equipos del Ministerio) para fortalecer seguimiento en salud, intervenciones
individuales y registro de trazabilidad.

Envio de recursos formativos: Adriana compartird enlace al curso OPS (infroduccién a salud
publica, ~20 horas) y presentacion de la resolucién 3280 (ruta de atencidon y promocidén por
curso de vida).

Elaboracion de acta: Adriana prepara y envia acta de la sesidn la proxima semana para
consolidar seguimiento documental.

Indicadores priorizados
Se revisaron los indicadores tfrazadores y de impacto, definiendo la necesidad de seguimiento
detallado:

Personas sin afiliacién al SGSSS: se acordé realizar seguimiento individualizado, con
canalizacion inmediata hacia aseguramiento y registro en plataforma oficial.

Eventos de interés en salud publica: vigilancia activa de materno-perinatal, enfermedades
fransmisibles, inmunizaciones y salud mental.

Indicadores trazadores: mortalidad materna e infantil, prevalencia de enfermedades
cronicas, cobertura de vacunacién y control prenatal oportuno.
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e Salud mental: inclusién de tamizajes en caracterizaciones familiares y canalizacion

oportuna a centros de escucha y servicios especializados.
Roles y responsabilidades

e Hospital San Rafael de Facatativd: garantizar continuidad asistencial, referencias y
contrarreferencias efectivas.

e Secretaria de Salud Municipal: planificar, financiar y supervisar la red APS en su territorio.

e Equipos ejecutores: implementar acciones colectivas, fortalecer capacidades y articular
con la comunidad.

e Corresponsales de salud: gestionar casos de mediana y alta complejidad, con trazabilidad
completa hasta su resolucién.

Articulacion intersectorial y participacion comunitaria

Se resaltd la importancia de la accidn intersectorial en educacidén, saneamiento, vivienda,
ambiente y desarrollo rural como determinantes sociales de la salud. La participacién comunitaria
fue reconocida como esencial para la pertinencia cultural y sostenibilidad de las intervenciones.
5. Desafios y oportunidades

Se identificaron desafios como brechas en cobertura rural, desigualdad social, retencién de
talento humano y fragmentaciéon de servicios. Como oportunidades se destacaron la
telemedicing, la capacitacion continua y la articulacion intersectorial.

Compromisos

Actividad Responsable Fecha de
cumplimiento

Seguimiento uno a uno de personas sin Corresponsal de Marzo - diciembre
afiliacién al SGSSS salud 2026
Vigilancia activa de eventos de interés Hospital San Rafael | Permanente
en salud publica de Facatativd
Monitorear indicadores de cobertura e Lider de Salud Trimestral (abril, julio,
impacto (vacunacién, prenatal, PUblica Municipall octubre 2026)
afiliacion)
Reportar avances en ejecucion del PIC y | Secretaria de Salud | Mensual
frazadores Municipal
Articular con sectores de educacién, Secretaria de Marzo - diciembre
vivienda y ambiente Gobierno 2026

Municipal

Recomendaciones
e Garantizar la tfrazabilidad completa de todas las canalizaciones, con cierre documentado
en sistemas oficiales.
e Fortalecer la capacitaciéon del talento humano en APS, salud mental y vigilancia de
eventos de interés.
e Implementar estrategias de educacidén comunitaria sobre dfiliacion y rutas de acceso.
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e  Optimizar recursos mediante articulacién con equipos bdsicos y actores comunitarios.
e Mantener reuniones peridédicas de seguimiento para evaluar cumplimiento de metas e
indicadores trazadores.

La asistencia técnica permitié consolidar un marco técnico-operativo claro para la ejecucion de la
APS en Albdn, articulando acciones colectivas con enfoque de equidad, integralidad e
intersectorialidad. Se definieron compromisos verificables, se revisaron indicadores trazadores y se
establecieron estrategias para superar barreras administrativas y sociales. Se ratificd que la APS es
la via para garantizar acceso universal y mejorar la calidad de vida de la poblaciéon, con especial
énfasis en la atencién a personas sin afiliacién, vigilancia de eventos de interés en salud publica y
fortalecimiento de la salud mental.

Se ratificd el compromiso institucional de todos los actores presentes para garantizar la ejecucién
adecuada de las acciones en salud publica, priorizando la calidad, la trazabilidad y el impacto en
la salud de la poblacién. Se acordd mantener comunicacion permanente y realizar seguimiento
continuo para asegurar el cumplimiento de los lineamientos técnicos y contractuales del PIC
departamental.

CONCLUSIONES
Se cumplié con el objetivo de la Asistencia Técnica: XS| ONO

La Asistencia técnica permitid

e Retomar conceptos de salud publica y dar seguimiento cercano a indicadores prioritarios
para Sabana Occidente (especialmente Albdn).

e Indicadores priorizados: 1) Aseguramiento (personas sin dfiliacion al sistema de seguridad
social en salud). 2) Salud mental (ideacidn suicida, trastornos, consumo sustancias, victimas
de violencia).

e Contexto APS (Atencién Primaria en Salud): explicacién de la estrategia nacional vy
departamental; seis componentes de APS (promocidn, prevencién, diagndstico temprano,
fratamiento oportuno, rehabilitacion, cuidados paliativos); enfoque intersectorial,
participacion comunitaria y redes integradas.

e Cobertura y resultados departamentales: vacunacién 95% (metas), control prenatal 70%
(preocupante), dfiliaciéon al SGSSS 85% (variable por zona).

e Situacion especifica de Albdn (datos consolidados 2025): 2.583 personas caracterizadas en
1.482 familias (problema de calidad de datos y subregistro familiar). 521 caracterizaciones
por concurrencia departamental, 545 por PIC municipal, 1.517 por APS/Ministerio.

e Aseguramiento en Albdn: 31 personas reportadas sin afiliaciéon (se detectaron errores de
calidad de datos en algunas cédulas; se solicita verificacion actualizadal).

e Morbilidad crénica en Albdn: 580 personas con hipertensidn (22.45%), 192 con diabetes
(7.43%), 132 con obesidad/sobrepeso (1.24% indicado en la tabla); 636 personas con riesgo
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cardiovascular alto; 373 con riesgo cardiovascular muy alto. Albdn aparece dentro de los 10
municipios priorizados por riesgo cardiovascular (puesto 10).

ASISTENTES

Se anexa Registro fotogrdfico de asistencia,

El registro de asistencia de los participantes se realiza a través de la plataforma SAT Survey 123, lo
anterior teniendo en cuenta que la Asistencia técnica es a través de plataforma virtual

Adriana Rocio Mendivelso Cristiano — Referente APS SSC, linea técnica concurrencia

Maria Fernanda Jaramillo Velasquez Auxiliar de Enfermeria Alban
Laura Daniela Gualteros Sdnchez Trabajadora social Albdn

Luz marina cortes Guevara  Auxiliar de enfermeria Alban
Johanna Carolina Savedra Amaya Corresponsal — Albdn
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