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OBJETIVO DE LA REUNION: FECHA: ACTA No.
El objetivo de Adriana en la reunion fue orientar y fortalecer la
articulacion técnica entre el municipio, el hospital y la Gobernacion
para I.a eJecu<:|on. de I_os. equipos basicos, ademas .de aclarar 06/03/2026 02
lineamientos, revisar indicadores y acordar acciones de
seguimiento sobre la base de datos y los formatos de
confidencialidad.
MODALIDAD: HORA INICIO: HORA FINALIZACION:
Virtual
Reunion de Microsoft Teams 9:00 a.m. 11:00 m.

ORDEN DEL DIA

Orden del dia
e Aclaracion sobre la articulacién con municipios para el uso del aplicativo.
e Explicacion del flujo de reporte, verificacion y seguimiento de sefiales.
e Socializacion del proceso de instalacién y registro en la app.
e Revision de criterios de reporte y tipos de situaciones reportables.
e Resolucion de dudas sobre acceso, duplicidad, respaldo de informacién y retroalimentacién a la
comunidad.
Desarrollo de la reunién

Adriana realizo acompafiamiento y apoyo como referente de la Gobernacion/Secretaria de Salud en la
reunion, enlace institucional para apoyar el seguimiento técnico del proceso.

e Aportar orientacién técnica sobre Atencién Primaria en Salud y el tablero de indicadores.

e Explicar lineamientos sobre los equipos basicos y la ejecucion con el Ministerio.

e Aclarar dudas de Yovanna sobre anexos técnicos, formatos de confidencialidad y articulacion con el
e Proponer acciones de seguimiento y gestion con el ente territorial y Ministerio.

Angie como referente de la Gobernacion/Secretaria de Salud para el municipio de Fusagasuga explicod que
los municipios ya tienen conocimiento del nuevo contrato departamental y que los ejecutores deben
presentarse con el coordinador municipal o el epidemidlogo responsable de la red para garantizar una
implementacion articulada. Se aclard que el aplicativo actualiza la vigilancia a nivel nacional en Sivigila 4.0,
por lo que los reportes no quedan Unicamente en el municipio, sino que ingresan a una base nacional con
obligacién de seguimiento en maximo dos dias.

También se socializd el paso a paso de instalacién de la aplicacidn, enfatizando que el primer acceso
requiere conexion a internet, pero posteriormente puede funcionar sin sefial y guardar el reporte para
enviarlo cuando se recupere la conectividad. Se indicd que las personas que ya estan registradas no deben
volver a inscribirse para evitar duplicidad en el sistema nacional.

En cuanto al reporte, se detallé que el usuario debe ingresar su identificacidn, seleccionar el tipo de reporte
guiado, diligenciar fecha, departamento, municipio, lugar de ocurrencia, datos de contacto vy, de ser posible,
informacién de la persona afectada. Se explicé la diferencia entre reportes individuales y colectivos, asi
como las categorias de eventos priorizados: fiebre con diferentes signos de alarma, sintomas respiratorios,
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brotes en piel, desnutricién, salud materna, contacto con animales, muerte de animales, contaminacion de
agua, aumento de plagas, entre otros.
Se enfatizd que solo deben reportarse eventos que realmente correspondan a vigilancia en salud publica y
gue no deben duplicarse situaciones ya atendidas o con ruta activada, para evitar sobrecarga del sistema.
Asimismo, se indicd que el municipio es quien verifica, descarta o confirma el reporte, activa rutas y da
seguimiento local, con posibilidad de apoyo departamental en casos de mayor magnitud

1.

DESARROLLO DE LA REUNION

Se revisé con el municipio de Fusagasuga el estado actual de la estrategia de equipos basicos de salud, la
composicién del talento humano vy las principales alertas identificadas en el tablero de control de
caracterizacion. También se acordd una ruta de articulacion entre territorio, departamento y hospital para
depurar bases de datos, mejorar la calidad del dato y aclarar los anexos técnicos y alcances operativos de la
estrategia.

Situacién actual de equipos basicos en Fusagasuga

e Yovanna Sandoval informdé que el municipio cuenta con una estructura de 51 personas dentro del

PIB/estrategia, incluyendo:

o 14 auxiliares distribuidas entre zona rural y urbana.

3 jefes de territorio.
2 jefes complementarias.
3 psicélogos de territorio.
13 psicologas vinculadas al trabajo con instituciones educativas y poblacién diferencial.
2 médicos transversales al proceso.
perfiles de nutricién, trabajo social, salud laboral, fisioterapia, seguridad y salud en el trabajo, y
3 técnicos de TV/zoonosis.

e Se explicd que el municipio tiene 3 territorios focalizados y que la rotacién territorial se hizo por
solicitud del Ministerio para alternar acciones y priorizar zonas con menor ejecucion y mayor
vulnerabilidad.

e Se confirmd que el hospital informd que los equipos basicos iniciarian en abril, aunque también se
menciond que la apertura quedd programada hacia agosto.

Tablero de control y hallazgos principales

Angie presentd el enfoque de atencidn primaria en salud y explicé que la sesién se centrd en la revision de los
indicadores de cierre de 2025 y su contraste con la base de caracterizacion del municipio.

Afiliacién

e Sereportaron 13.231 personas caracterizadas.

e De ellas, 369 no estarian afiliadas a ningln régimen de salud.

e Yovanna aclard que la poblacion no afiliada corresponde principalmente a poblacién venezolana sin
documentacién o sin regularizacion.

e Se acordd revisar persona por persona para verificar si se trata de poblacion extranjera no regularizada
o de colombianos con problemas de afiliacidn y registro.

Bienestar social y escolaridad

e Seidentificaron 112 adolescentes que no estan estudiando.

e También se reportaron 494 jovenes que ni estudian ni trabajan.

e Seindicé que estos casos deben revisarse para entender el determinante social asociado y definir si la

o O O O O O
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situacién obedece a desescolarizacién, falta de acceso o alguna otra condicion.

Salud mental

El tablero mostrd 1.291 familias/personas con disfuncién severa.

Se reportaron 446 personas caracterizadas con depresion o tristeza.

Se aclard que, cuando se detecta una alerta, el territorio realiza canalizacién para confirmar si hay
diagndstico real o si fue solo una manifestacion durante la caracterizacion.

También se reportaron 75 personas con ideacidn de acabar con su vida, lo que se considerd una alerta
critica para verificacion y seguimiento.

Yovanna indicd que si existe ruta de salud mental y que la linea 123 se usa para canalizacién, con
disponibilidad de talento humano para intervencion profesional.

Morbilidad

Angie sefiald que en Fusagasugd hay 180 personas con cancer, ademas de casos asociados a diabetes,
enfermedades neuroldgicas, hipertension y otras condiciones que deben ser verificadas con la base y
contrastadas con la ruta de atencion correspondiente.

Se pregunté especificamente por la atencion de personas con VIH, para confirmar si estan afiliadas y
tratadas por su EPS o si requieren seguimiento territorial.

Riesgo cardiovascular

El tablero mostré 3.731 personas con riesgo cardiovascular.

Se advirtio que esta cifra puede estar influenciada por fallas en calidad del dato, problemas de
calibracién de instrumentos o registros incorrectos en variables como perimetro abdominal y presién
arterial.

Yovanna confirmé que ya hicieron seguimiento de calidad del dato y que parte del resultado también
responde al perfil poblacional del municipio, especialmente por la alta proporcion de adultos mayores.

Dificultades con la ejecucidn y el seguimiento de equipos basicos

Yovanna explicé que el afio pasado estructuraron anexos técnicos con el hospital para hacer
seguimiento a la ejecucidn, pero luego hubo cambios de personal en el hospital y modificaciones en
lineamientos departamentales, lo que generd pérdida de continuidad y poca retroalimentacion.
Sefialdé que no contaron con insumos suficientes para hacer seguimiento técnico, administrativo y
financiero, y que el informe recibido este afio sobre la ejecucion no fue satisfactorio.

Indicd que hubo territorios con impacto muy limitado o practicamente nulo y que ahora enfrentan
restricciones de acceso en algunos sectores.

Solicité apoyo del departamento para clarificar si deben seguir los lineamientos del Ministerio o
mantener los anexos concertados el afio anterior con necesidades territoriales.

Aclaraciones del departamento sobre lineamientos

Adriana explicod que en 2025 hubo cambios normativos y que el Ministerio proyectd nuevos anexos
técnicos con perfiles distintos a los manejados previamente bajo la Resolucion 1220.

Indico que los anexos vigentes son mas generales y que el territorio puede y debe usar su autonomia
para pedir informacién, seguimiento y acompafiamiento a las ESE/hospitales.

Sefialé como avance que el Ministerio estd realizando visitas de evaluacion de ejecucion, lo que ayuda a
solicitar soportes a los entes territoriales.

Recalcé que para esta resolucion se enfatiza la atencién individual, lo que permite hacer seguimiento a
planes de cuidado y a la demanda efectiva de servicios.

Problemas con la atencién individual y el impacto real de la estrategia

Yovanna expresd una preocupacion importante: en el territorio, las atenciones individuales solo se
estaban realizando a personas afiliadas o contratadas con la EPS del hospital.

Sefiald que, en la practica, a la poblacidon no contratada solo se le hacian actividades educativas o de
promocion, sin canalizacién ni atencién individual, lo que reduce el impacto esperado de equipos
basicos.
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Adriana aclaré que las atenciones individuales hacen parte de las metas pagas de la estrategiay no
deberian limitarse solo a poblacion con contrato del hospital, porque eso afecta el alcance diferencial
de la intervencién.

Se compartié la necesidad de revisar esto con el Ministerio, ya que el esquema esperado es que el
equipo llegue al nucleo familiar y active la ruta segun necesidad, sin depender exclusivamente de la
facturacion al hospital.

Acuerdos y tareas

Yovanna se comprometié a enviar ese mismo dia los formatos de confidencialidad de bases que
faltaban.
Angie indico que, una vez enviados, compartira la base para su revision por parte del territorio.
Se acordd realizar un segundo encuentro para:

o depurar la base de datos,

o validar las personas no afiliadas,

o revisar alertas de salud mental y morbilidad,

o ycomparar los indicadores con las acciones efectivamente realizadas.
Adriana y Angie propusieron que la documentacién de seguimiento se remita con copia al ente
territorial y a la ESE/hospital para dejar trazabilidad formal.
También quedd como tarea revisar los formatos 082 y 083, usados para consolidar informacion de
ejecucion entre ESE y ente territorial.
Finalmente, se propuso gestionar un espacio con el referente del Ministerio para revisar en detalle las
dudas sobre anexos técnicos, perfiles y alcance de la atencion individual en equipos bdsicos.

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA REUNION

cardiovascular.

ACCION Status FECHA
Enviar los formatos de confidencialidad de las bases para poder compartir la Pendiente | Marzo
informacién y continuar con la verificacién de indicadores. 2026
Remitir la base de datos a territorio y a la Secretaria de Salud, con copia a las partes Pendiente | Marzo
correspondientes, para depurar afiliacion, salud mental, morbilidad y riesgo 2026

Revisar con el hospital y, de ser posible, con el referente de Ministerio la articulaciéon | Pendiente | Marzo
de los equipos basicos, especialmente anexos técnicos, ejecucion de atenciones 2026
individuales y trazabilidad de la informacién.

CONCLUSIONES

Se revisé con Yovanna la caracterizacion territorial de Fusa y el tablero de control, identificando hallazgos
relevantes en afiliacion, bienestar social, salud mental, morbilidad y riesgo cardiovascular, con énfasis en validar
la calidad del dato y contrastarlo con la base real.

La mayor parte de la conversacion se centrd en la necesidad de depurar registros de personas no afiliadas,
adolescentes que no estudian, alertas de salud mental y casos de morbilidad crénica, para determinar cudles
requieren canalizacidon o ajuste en la caracterizacion.
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También se abordaron dificultades operativas de los equipos basicos de salud para 2026, especialmente la falta
de articulacién con el hospital, la entrega de formatos de confidencialidad y la necesidad de aclarar anexos
técnicos, seguimiento y alcance de las atenciones individuales

ASISTENTES: Se adjuntan registros de evidencia de participantes en la reunidn.
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