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INFORMACION GENERAL
FECHA DE LA ASISTENCIA: 21 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 O  Capacitacion
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: Equipo concurrencia Dptal municipio de Madrid

Municipios beneficiados con la asistencia técnica: Correo electrénico:

Madrid salud.publica@hospitalfacatativa.gov.co

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

NUmero total de beneficiarios: 3

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 asistencia técnica tuvo como finalidad revisar la implementacion de la estrategia de Atencion
Primaria en Salud (APS) en el municipio de Madrid, en el marco del Plan de Intervenciones
Colectivas (PIC) departamental, articulando los lineamientos de la Organizacidén Panamericana de
la Salud (OPS) vy las metas del Plan de Desarrollo Departamental. Se buscd consolidar avances,
identificar brechas y definir compromisos técnicos para garantizar la equidad, integralidad y
sostenibilidad de las acciones en salud publica.

En el marco de las funciones de asistencia técnica y fortalecimiento de capacidades territoriales
en salud publica, se realiza el andlisis técnico de la presentacion denominada “Atencién Primaria
en Salud (APS) — Municipio de Madrid"”, con el propdsito de retomar marco conceptual, alineacion
normativa, nivel de operatividad y aplicabilidad en territorio, en concordancia con los lineamientos
nacionales vigentes, especialmente en lo relacionado con la implementacién del modelo de
Atencion Primaria en Salud, el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) y las Rutas Integrales de
Atencion en Salud (RIAS) y modelo APS propio del municipio de Madrid

Se realizd andlisis técnico de la presentacion "APS — Municipio de Madrid”, evidenciando avances
en la adopcién del modelo APS con enfoque territorial; sin embargo, se identificaron brechas en la
estandarizacién de procesos de caracterizacion familiar, seguimiento de cohortes y trazabilidad en
sistemas de informacion. Se evidencié necesidad de fortalecer la articulacién entre PIC, EBS y
actores institucionales, garantizando confinuidad del cuidado conforme a RIAS.

Se reiterd la importancia de la microterritorializacién efectiva, la asignacién clara de talento
humano y la implementacién rigurosa de herramientas como Survey 123 para la gestion del riesgo.
Se enfatizé en la necesidad de orientar las intervenciones hacia resultados en salud, superando
enfoques operativos fragmentados.

En relacién con los componentes de atencidn (individual, colectiva y comunitaria), la presentacion

e Sereiterd que la salud publica no se limita a “caracterizar” poblaciéon; delbe abordar los
determinantes sociales que afectan la salud de la poblacién de Madrid.

e Seinsistid en que la promocidn de la salud incluye factores como:
o qacceso aagua potable,
o acceso aeducacion,
o condiciones de empleo e ingreso,
o hdbitos de vida saludables,

o eliminacion de barreras administrativas para acceder a los servicios de salud.
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e También se recalcd la prevencién de la enfermedad como una accidén que debe
incorporar las decisiones de la comunidad y la participacién de la poblacidn.

e Seresumieron los pilares de APS como:
o acceso universal,
o atencién continua,
o prevencién activa,
o coordinacion efectiva.

e Se explicd que el objetivo final de la atencién es lograr diagndstico oportuno, tratamiento
oportuno, rehabilitacion efectiva y, cuando aplique, cuidados paliativos y muerte digna.

Durante el desarrollo del andlisis, se identifica que la presentacidon cuenta con una base
conceptual sélida, en la cual se reconoce la APS como estrategia fundamental para garantizar el
acceso, la equidad, la integralidad y la participacién social en salud. Se evidencia una adecuada
comprension de los determinantes sociales de la salud y la necesidad de abordarlos de manera
intersectorial, asi como la inclusion de componentes de promocioén, prevencion, diagndstico,
fratamiento y rehabilitacién, lo cual resulta coherente con el enfoque integral de la salud publica.

En cuanto al componente operativo, la presentacion establece ejes estratégicos, metas 'y
proyectos alineados con la planificacién territorial y el cumplimiento de la Meta 103, evidenciando
una intencién clara de organizacion del modelo en el territorio. No obstante, se identifican
oportunidades de mejora relacionadas con la falta de definicion especifica de la operativizaciéon
del modelo APS, particularmente en aspectos como la microterritorializacion, la adscripcidn
poblacional, la conformacién y funcionamiento de los Equipos Bdsicos de Salud (EBS), asi como la
ausencia de flujos de atencién claramente definidos que orienten la gestion del riesgo en salud a
nivel individual, familiar y comunitario.

La reunién se centrd en la validacién y gestidon de riesgos relacionados con aseguramiento y salud
mental para el municipio, especialmente sobre una base de 674 personas inicialmente
identificadas sin dafiliacion y sobre cémo evidenciar avances reales en la gestién. También se revisd
la necesidad de dejar trazabilidad formal de los casos reportados desde APS y de preparar una
nueva reuniéon para el lunes 30, con avances concretos y un correo previo de soporte.

Aseguramiento: enfoque, hallazgos y trazabilidad

Se aclard que la competencia de aseguramiento corresponde al ente territorial y no al hospital ni a
APS, por lo que cualquier caso de personas sin afiliacion debe quedar reportado oficialmente al
municipio. Adriana insistid en que APS debe informar mediante oficio o correo oficial, y que la
gestién debe evidenciarse con trazabilidad verificable de que los casos llegan a la instancia
responsable.
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Se informd que, en Madrid, existen 674 personas inicialmente registradas como no afiliadas. A partir
de esa base, se propuso revisar cudntas ya presentan afiliacion activa para mostrar avance en la
gestioén, sin entrar a detallar quién gestiond cada caso, sino enfocdndose en el resultado final de la
verificacién.

Durante la revision, se identificaron varios problemas de calidad del dato. Se encontrd, por
ejemplo, un registro con nimero de documento que no correspondia a una cédula vdlida en
Colombia y otro caso en el que el sistema no reconocia el documento como existente en la base
nacional, lo que indica errores en tipo de documento o digitacion. También se concluyd que
algunos registros ya aparecen con dfiliacion activa en regimenes como contributivo o subsidiado,
lo que serviria para contabilizar avances concretos de gestion.

Se comentd que, desde equipos bdsicos, la trazabilidad actual consiste en filtrar y hacer
acercamientos o noftificaciones al ente territorial o a salud pUblica, segun corresponda. Adriana
pidié confirmar cudl es el canal oficial de reporte de los no afiliados y solicitd dejar claro en el
correo que si existe gestion y articulacion entre los actores, con evidencias de seguimiento casi en
fiempo real.

Salud mental: priorizacién y lineas de respuesta

Se revisé también cémo abordar los casos de salud mental reportados en la base. Adriana explicd

gue una intervencion individual para los aproximadamente 4.000 registros seria muy compleja, por

lo que propuso enfocarse en la cobertura y estrategias generales del municipio, y priorizar los casos
mds criticos o sensibles.

Se mencionaron categorias de riesgo como depresion vy tristeza, ideacion suicida, trastorno mental
y victimas de violencia. La propuesta fue que el municipio, por medio de sus estrategias de salud
mental, pueda reportar qué acciones existen a nivel general, por ejemplo centros de escucha o
linea de atencidn, y que para los casos criticos si se revise de manera puntual si hubo canalizacién,
atencidn por psicologia o activacion de ruta de violencias.

Yuri senald que podrian articular con salud mental y que el municipio cuenta con intervenciones
en casa y actividades especificas realizadas por psicdlogos. FT indicd que se debe revisar bien
cudles casos tienen mayor riesgo para priorizar la canalizaciéon y alinear la respuesta con las
estrategias vigentes.

Se planted una inquietud importante: al contrastar las bases descargadas, detectaron mds fichas
cargadas de las que aparecian en el aplicativo, con diferencias de 15, 20 o incluso 30 registros, vy
sospechd que podria haber un error en el filtrado o en el registro de la informacién. Adriana pidié
un caso puntual para revisarlo directamente y verificar si hay duplicados, errores de carga o
inconsistencias en el sistema.

Se explicd que el uso de Adres es Util para una validacién preliminar, pero que la calidad del dato
sigue siendo un problema recurrente. También se aclard que los registros de 2025 ya deberian
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aparecer actualizados, y que Adres arrastra informacién nacional; por ello, cuando un documento
no existe en el sistema, se concluye que hay un error de calidad del dato.

Intersectorialidad y participacién comunitaria

La subdirecciéon de salud pidid hacer énfasis en la intersectorialidad vy la participacién
comunitaria.

Se destacd gque ninguna institucién o sector debe actuar de forma aislada; la salud
depende del trabajo articulado entre institucionalidad, comunidad y autoridades
competentes.

Se senald que las verdaderas necesidades en salud surgen del territorio y no del escritorio,
por lo que la informacion de campo, la observacion comunitaria y los hallazgos en
instituciones educativas o territorios son claves para orientar decisiones.

Se menciond gue la gestidn de la APS debe traducirse en respuestas efectivas, oportunas y
estratégicamente organizadas para el municipio.

Indicadores de cobertura priorizados

Se revisaron varios indicadores de cobertura que deben fortalecer la gestion territorial y la
estrategia de APS:

Tasa de dfiliacion al sistema de salud: el objetivo es garantizar cobertura para toda la
poblacidn, sin importar si es régimen contributivo o subsidiado.

Cobertura en servicios de primer nivel de atencién: se busca una atencion rdpida, digna 'y
alineada con los indicadores.

Visitas domiciliarias y caracterizacion familiar: se mencionaron como parte de la cobertura
de equipos bdsicos.

Cobertura de vacunacion: se senald como un indicador prioritario para Madrid, Madrid y
Funza.

Control prenatal oportuno: debe iniciarse idealmente entre las semanas 10y 12 de
gestacion.

Cobertura de dfiliacién al sistema general de seguridad social en salud: se recordd la meta
minima del 85% a nivel pais.

Se remarcd que, en general, las coberturas no deberian estar por debajo del 95% en
vacunacion.

Indicadores de impacto priorizados

Se indicé que los indicadores que mds seguimiento reciben son:




" " Gobernacion g

oy

2 6digo: M-AT-FR-
ASISTENCIA TECNICA Codigo 003

Version: 07

p Cundinamarca
Informe de Asistencia Técnica | Fecha de Aprobacion: 19/11/2024

mortalidad materna,

mortalidad infantil,

tasa de inmunizacién,

control prenatal y postnatal,
prevalencia de enfermedades crénicas.

Estos indicadores son relevantes tanto para el municipio como para las autoridades de
salud que hacen seguimiento sobre el territorio.

Articulacion entre PIC y equipos bdsicos

Se explicé que la cobertura de vacunacion y otros indicadores del territorio delben
abordarse articulando el PIC municipal con los equipos bdsicos.

Se aclard que los equipos bdsicos llegan a microterritorios y pueden complementar la
cobertura del PIC, especialmente en zonas donde la subdivisidn territorial dificulta alcanzar
los resultados esperados.

La intencidn es lograr coberturas superiores al 5% y un mejor seguimiento de gestantes,
vacunacion y caracterizacion.

Se menciond la preocupacion por las gestantes captadas por equipos bdsicos que no
siempre son reportadas oportunamente al municipio, lo que puede hacer que se pierda
confinuidad en el seguimiento.

Seguimiento a gestantes y ruta materno-perinatal

El control prenatal oportuno se vinculd a la ruta de atencidon materno-perinatal de la
Resolucién 3280 de 2018.

Se recordd que la meta departamental suele estar por encima del 80%, aunque el estdndar
mencionado para el pais no deberia bajar del 70%.

Se enfatizé que, si un equipo bdsico capta una gestante, debe al menos garantizar un
control prenatal y activar las rutas correspondientes para asegurar contfinuidad asistencial.

Se resaltd que el proceso debe garantizar partos sanos, bebés sanos y madres sanas en
puerperio.

Responsabilidades institucionales y territoriales

Se aclard que los prestadores e instituciones son garantes de la continuidad asistencial, la
referencia y la contrarreferencia.

Las secretarias de salud territoriales delben planificar, financiar y supervisar la red APS.
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Se senald que los capitulos sexto y séptimo del lineamiento del Ministerio obligan a los entes
territoriales a hacer seguimiento a la ejecucion de equipos bdsicos.

Se recalcd que, aungue los recursos estén ejecutados por ofras entidades, la
responsabilidad sobre el impacto en salud sigue siendo del municipio donde ocurre la
atencién.

También se menciond la necesidad de vigilancia y control desde el nivel departamental.

Recomendaciones

Intensificar visitas domiciliarias en zonas rurales dispersas para mejorar cobertura de control
prenatal.

Garantizar la trazabilidad de datos mediante plataformas digitales y auditoria periddica.

Promover la participacidn comunitaria en la identificacién de necesidades y soluciones en
salud.

Fortalecer la coordinacién intersectorial para abordar determinantes sociales prioritarios
(agua, vivienda, educacién).

Compromisos:

Accién Estado Fecha limite
Enviar el correo inicial y consolidado sobre los avances en | Coordinadora Abril
la gestién de riesgos, incluyendo al lider responsable de PIC

APS ministerio y la revision de aseguramiento.

Validar y reportar el avance de la revisidbn de personas sin Coordinadora Martes 30 de
afiliacion, priorizando la trazabilidad oficial hacia el ente PIC marzo
territorial.

Revisar y definir estrategias de salud mental para los casos | Coordinadora Martes 30 de
priorizados, incluyendo canalizacion, seguimiento y PIC marzo

articulacién con psicologia/equipos bdsicos.

CONCLUSIONES

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

La asistencia técnica permitié consolidar un andilisis integral de la estrategia APS en Guayabal bajo
el marco de la OPS, evidenciando avances en vacunacion y dfiliaciéon, pero también brechas en
control prenatal y cobertura rural. Se reafirmd que la APS es la via hacia la salud universal, siempre
que se garantice la articulacion intersectorial, la participacién comunitaria y la capacidad
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resolutiva del primer nivel. Los compromisos definidos constituyen la hoja de ruta para el préximo
trimestre, con énfasis en la pertinencia cultural, la equidad y la sostenibilidad de las intervenciones.

1.

La gestidn de aseguramiento debe centrarse en evidencia verificable y no solo en
identificacién de riesgos. La reunién dejé claro que el punto central no es Unicamente
detectar personas sin dfiliacién, sino demostrar que esos casos fueron reportados, tfrazados y
gestionados por la instancia competente. En ese sentido, el ente territorial es el responsable
directo del aseguramiento, mientras que APS y el hospital cumplen un rol de identificacion,
canalizacién y reporte oficial.

Existe una brecha importante entre el reporte inicial y el estado real de dfiliacién. La base
de 674 personas sin aseguramiento debe revisarse con detalle porque ya hay casos que
aparecen afiliados o con dfiliacion activa. Esto indica que una parte de los riesgos ya fue
subsanada, pero también evidencia que hace falta consolidar un dato depurado que
permita hablar con precision de avances reales.

La calidad del dato es uno de los principales problemas operativos. Durante la revision se
encontraron registros con errores en tipo de documento, niUmeros que no corresponden a
cédulas vdlidas, inconsistencias con cédulas de extranjeria y posibles casos duplicados. Esto
muestra que antes de discutir la gestiéon final, se necesita una depuracién técnica de la
informacion.

APS si debe dejar trazabilidad formal de los casos que identifica. Aunque APS no reemplaza
la funcién de aseguramiento del municipio, si tiene la obligacion

El enfoque mds Util para el cierre de aseguramiento es mostrar resultados de gestion, no
quién ejecutd cada trdmite. Adriana dejo claro

La revision de salud mental debe priorizar la gravedad y la capacidad de respuesta. No es
viable una intervenciéon individual inmediata sobre toda la base,

El municipio necesita mostrar sus estrategias generales de salud mental como soporte de
gestion. Mds alld de cada caso puntual, se considera

La articulacién entre actores debe fortalecerse y quedar mejor organizada. La reunién
mostré que hay trabajo conjunto.

Se necesita una revision mds técnica y continua, no retrospectiva. Una de las ideas mds
fuertes de la reunion fue que el seguimiento

ASISTENTES

Se anexa Registro fotogrdfico de asistencia, El registro de asistencia de los participantes se realiza a
fravés de la plataforma SAT Survey
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