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Tema: Reunién fortalecimiento y aprestamiento mensual de abril 2026 (4 horas). Subsistema SSR — SMI, lideres,
equipos operativos y proyectos especiales, de las subredes integradas de servicios de salud. (Convenio de atencic

migrante irregular).

Dependencia (Direccion / Oficina)

Proceso

SUBDIRECCION DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

INSPECCION VIGILANCIA'Y CONTROL

interés en salud publica, con el
fin de mejorar la calidad de la
vigilancia, el analisis de la
informaciéon y la toma de
decisiones oportunas.

Objetivo Fecha: 20 de Abril 2026
Asistencia Técnica:

Fortalecer las capacidades Tipo de Asesoria ( ) Capacitacion ( X)
técnicas y operativas  del reunion Orientacion () Acompafiamiento ( )
Subsistema SSR-SMI mediante Otro ()
una jornada de capacitacion, =
orientada al desarrollo del | Modalidad: | Presencial (X) Virtual () Mixta ()
convenio de atencion migrante o ] ]
irregu|ar’ asi como el abordaje a Lugal’: Auditoria HOSpItal de Engatlva
poblacion con enfoque
diferencial en los eventos de | Hora Inicio: 08:00 am Hora Fin: 12:30 pm

Notas por: Marinella Roa Cruz y Jaime Garcia Escobar

Préxima Reunion: por definir

Quien cita: Referentes Distritales componente SSR -SMI.

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Agenda

B:DD & 815
Bi15 8 8:30
B30 e 9:45

Sd% a 10:00
1000 & 17:00

11:00 @ 12:00

Hoea de lsgada
Realizacidén del pra tast

contratos poblacion mo
sseglrads
PHA subredas 2025 2027

Hacaso

Sacinlizacidn plan de accidn

Sifills congénita SOS

Actividod deo estigma y
digcriminadcidn

Siendo las 08:00 am se da inicio al fortalecimiento SSR-SMI del mes de abril 2026, se da la bienvenida a los
participantes y se socializa agenda del dia.

T S L TR

Eqjulpo SM y 557
Equipa S y 551

Saal Paos

Subdireccion de administracian
dal asaguramiento

Angie Costanisdn
Bubdireccidn de detarminanies
an-aalud

Liga Sida

-
T e
SO,

Posteriormente se procedié a la aplicacion inicial del pretest mediante QR a todos los asistentes. Esta
herramienta técnica tuvo como propésito: Identificar los conocimientos sobre los temas a abordar en la jornada
de capacitacion del dia. Con respecto al Pretest se puede evidenciar que el 100% de los participantes
respondieron el Pretest, sin embargo, se evidencia que el 82% tenian claridad con respecto al tema abordado
y el 18% no dieron una respuesta positiva a las preguntas.
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Luego de haber diligenciada el Pretest inicia la capacitacion el ingeniero Saul Paez con el tema Contratos
Poblacion No Asegurada (PNA) Subredes 2025-2027

Durante la reunién se socializé la informacién relacionada con los Contratos de la Poblacion No Asegurada
(PNA) para el periodo 2025-2027 con las Subredes Integradas de Servicios de Salud.

Se establecid que el objeto del contrato es la prestacion de servicios de salud (promocién, prevencion,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion, incluyendo medicamentos) dirigidos a la poblaciéon no
asegurada sin capacidad de pago, poblacién con fallos judiciales y en

general a la poblacion a cargo del Fondo Financiero Distrital de Salud (FFDS), en cumplimiento de las
funciones de la Secretaria Distrital de Salud.

Se indicé que los ejecutores del contrato son las Subredes Integradas de Servicios de Salud: Sur Occidente,
Norte, Centro Oriente y Sur ESE, con un plazo de ejecucion hasta el 31 de diciembre de 2027 o hasta agotar
los recursos.

SERVICIOS CONTRATADOS PARA POBLACION NO ASEGURADA PNA MIGRANTE NO
REGULAR (Venezolana)

“. Foblackn de nifas y
\E. nins - menaes de- 5

A

]

' GRsLantes

Atencion . Capatidad o gesar
Ambulaloria

Pobilacidn con

Hiperension Arerial y
Dt Mg

-

Poblacion con

Dimgrdstico de Sifills y
WIH

Frsivlie: Linesronts Técnco Pars Sulwedes Comrao P& 0H- 1037

Se definié la poblacién objeto, que incluye:

Personas no susceptibles de aseguramiento.
Poblacién privada de la libertad o retenida.
Personas con orden judicial.

Poblacion identificada como NN.

Afiliados suspendidos por mora.

Poblacién con inconsistencias en afiliacion.
Habitantes de calle, NNA en proteccién.
Personas fallecidas sin afiliacion en urgencias.
Poblacién extranjera en transito o no asegurada.
Migrantes venezolanos no regularizados priorizados sin capacidad de pago.
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Se abordaron los servicios contratados, especialmente para poblacion migrante venezolana no regular,
incluyendo:

Atencion ambulatoria.

Actividades, intervenciones y procedimientos.

Tecnologias diagndsticas y terapéuticas.

Manejo de enfermedades transmisibles de interés en salud publica (VIH y sifilis).

Suministro de micronutrientes segun normatividad.

Se especificaron atenciones diferenciadas para grupos poblacionales:
Gestantes: incluyen medicamentos y seguimiento segun evolucion.
e Menores de 5 anos: micronutrientes y desparasitacion.
e Personas en capacidad de gestar, con hipertensién o diabetes: atencion sin inclusion de
medicamentos.
e Personas con VIH: tratamiento farmacolégico y profilaxis.
e Personas con sifilis: tratamiento con esquemas definidos (penicilina benzatinica o doxiciclina).

Finalmente, se establecieron lineamientos operativos, entre ellos:
e Presentacion del procedimiento de atencion dentro de los primeros 5 dias habiles.

e Publicacion y difusién del procedimiento en las unidades de salud.

e Uso prioritario de otros contratos existentes antes de este.

e Certificacion trimestral para evitar doble cobro.

¢ No requerimiento de autorizaciones previas para ciertos servicios.

e Aplicacién obligatoria del estudio social de caso para toda la poblacion atendida.

Posteriormente inicia la capacitacion Angie Castafieda del Area de Determinantes Sociales de la secretaria
de Salud con el tema Plan de accién de la Sifilis Congénita

En continuidad con la sesion previamente desarrollada, se avanzo en la socializaciéon del Plan de Eliminacién
de la Sifilis Congénita en Bogota, liderado por la Secretaria Distrital de Salud, en el marco de las enfermedades
priorizadas para la iniciativa de eliminacién.

Metas e iniciativas de eliminacion

Meta 23: Lograr la incidencia a 2 en la tasa de
sifilis congénita por cada 1.000 nacidos vivos
mas muertes fetales

Se incluyd la Sifilis congénita dentro del
compromiso de Bogota con la iniciativa de la
OPS a 2030 en la eliminacion de
enfermedades.

[
" r@—'?‘ Meta <0,5 x 1000 NV+MF

Pt ]
& 0 BOGOTN,
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En este espacio se contextualizé la situacién actual del evento, informando que para la semana epidemioldgica
13 del afo 2026 se han notificado 29 casos de sifilis congénita, lo cual evidencia la persistencia del evento y
la necesidad de fortalecer las estrategias de intervencion definidas.

Posteriormente, se expusieron los antecedentes del proceso de formulacién del plan, resaltando el trabajo
técnico realizado, que incluyd la construcciéon del documento bajo la metodologia de marco ldgico, la
elaboracién de arboles de problemas y de soluciones tanto para la poblacion general como para la poblacion
materno-infantil, asi como la definicién de los ejes estratégicos. Igualmente, se menciond la socializacion del
plan con equipos técnicos y directivos, la incorporacion de ajustes derivados de estos espacios y el inicio de
la ejecucién de acciones.

Se reiter6 como objetivo general del plan la reduccién de la incidencia de la sifilis congénita en el Distrito
Capital, en concordancia con las metas establecidas de reduccién al afio 2027 y su eliminacién proyectada al
afio 2030.

En cuanto a la estructura del plan, se presentaron los cuatro ejes estratégicos, los cuales orientan las acciones
a implementar:

Ejes del plan

Acceso al Tamizaje y diagndstico
tratamiento efectivo oportuno

Incrementar el tamizaje y diagnostico
oportuno de la sifilis en el embarazo y
poblacidn general

y oportuno

Aumentar el acceso y la adherencia al
tratamiento de la sifilis en gestantes o1
diagnosticadas v sus contactos. i A

: Fortalecimiento de
Divulgacion : la percepcién del
Fortalecimiento de capacidades vy riesgo

produccién de conocimiento

Mejorar la percepcion del riesgo
frente a la infeccidn por sifilis v reducir
la estigmatizacion y el
desconocimiento sobre la
enfermedad en la poblacidn general,
con énfasis en hombres.

e Tamizaje y diagndstico oportuno, enfocado en incrementar la deteccién temprana en gestantes y
poblacién general.

e Acceso al tratamiento efectivo y oportuno, orientado a garantizar el tratamiento adecuado y la
adherencia tanto en gestantes como en sus contactos.

e Fortalecimiento de la percepcion del riesgo, dirigido a disminuir el estigma y mejorar el conocimiento
frente a la infeccion por sifilis, especialmente en la poblaciéon masculina.

e Divulgacion y gestion del conocimiento, enfocado en fortalecer capacidades institucionales y generar
evidencia para la toma de decisiones.

En desarrollo de estos ejes, se socializaron diversas acciones prioritarias, entre las que se destacan: la
garantia del acceso oportuno a pruebas rapidas de sifilis y su adecuado procesamiento; el fortalecimiento del
seguimiento a las instituciones prestadoras de servicios de salud con mayor carga de casos; la implementacion
de estrategias para la identificacion temprana de gestantes, especialmente en poblaciones vulnerables como
migrantes, habitantes de calle y personas con consumo de sustancias psicoactivas; y el seguimiento periédico
a los indicadores de sifilis gestacional.
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De igual forma, se abordaron las acciones relacionadas con el acceso al tratamiento, enfatizando la necesidad
de garantizar la aplicacion del tratamiento de manera inmediata tras el diagndstico, el seguimiento a la
adherencia terapéutica y la inclusién del tratamiento de los contactos sexuales, conforme a los lineamientos
establecidos.

En relacién con el fortalecimiento de la percepcion del riesgo, se plantearon estrategias de tamizaje y
sensibilizacion dirigidas principalmente a hombres, la ampliacién de iniciativas existentes y la intervencion en
escenarios con alta concentracion de poblacidn masculina, asi como el trabajo articulado con equipos
territoriales para poblaciones vulnerables.

Finalmente, se presentd el componente de gestién del conocimiento y fortalecimiento de capacidades, el cual
contempla la generacién y publicacion de informacién, el desarrollo de estudios de prevalencia, el analisis
territorial para la focalizacién de acciones y la capacitacion del talento humano en salud en temas relacionados
con diagndstico, tratamiento y enfoques diferenciales y de género.

Como ultimo expositor Luis Alberto Saenz con el tema Enfoque Diferencial, Perspectiva de Género y Lenguaje
Incluyente

Inicia la capacitacion con una dinamica rompehielos en la cual todos los participantes se presentaron y
manifestaron cual era su pelicula favorita.

También en la reunion se abordaron de manera amplia los conceptos fundamentales relacionados con el
enfoque diferencial, la perspectiva de género y el lenguaje incluyente, enmarcados en el enfoque de derechos
humanos y su aplicacion en el trabajo con poblacién vulnerable, especialmente con personas que viven con
VIH. Se destacé la importancia de integrar estos enfoques en los procesos de atencion, con el fin de garantizar
intervenciones mas equitativas, pertinentes y respetuosas de la diversidad.

En este contexto, se definid el enfoque diferencial como una visién basada en el reconocimiento de los
derechos de las personas que presentan caracteristicas particulares relacionadas con su edad, género,
orientaciéon sexual o condicién de discapacidad, entre otras. Este enfoque permite comprender de manera
integral las necesidades, expectativas, creencias, capacidades y practicas cotidianas de los individuos y
grupos poblacionales, asi como sus formas de relacionarse y entender el mundo. De igual manera, se resaltod
que el enfoque diferencial facilita la identificaciéon de las vulnerabilidades, riesgos e inequidades que enfrentan
estas poblaciones, lo cual resulta clave para orientar acciones mas inclusivas y ajustadas a sus realidades.

Ernfogiie de Geénero §

Diversiced Sexyal Enfogue de Gdrara p

Génere y (rientacianes Sexuales: Diversidad Sexwal

Géners y Oriemocionss Sewuoles:
~ Homben “+ Femumin - Heteras ] — T |

et el s, megar & 5 M : |
B | paceaiiein Fntia a) H-Iﬂ- . — — Whamubine = R — Traralereists
wirefa w otrovfan, Come ia dewia iar Wey.= -
; L . .

nuu:rdue Génem — Orientaciones Sexuales L il o | e |
- |
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Por su parte, se explico la perspectiva de género como una herramienta de analisis que permite comprender
las dinamicas sociales derivadas de los roles histéricamente asignados a hombres y mujeres. Se enfatizé que
estos roles influyen directamente en el acceso a bienes, servicios, oportunidades, derechos e incluso a la
justicia, generando en muchos casos situaciones de desigualdad. En este sentido, la perspectiva de género
contribuye a visibilizar estas brechas y a promover acciones orientadas a la equidad y la igualdad de
oportunidades.

Adicionalmente, se realizé un recorrido histérico que permitié contextualizar la lucha por los derechos laborales
y la equidad de género. En este espacio se destacaron hechos relevantes como la Revolucion Industrial, la
cual marcé transformaciones profundas en las condiciones laborales, evidenciando problematicas como el
aumento de la jornada laboral, la desigualdad salarial, el trabajo infantil y la precarizacién del trabajo de las
mujeres. lgualmente, se menciond el 1 de mayo de 1886, como simbolo de la lucha de los trabajadores por
condiciones laborales dignas, incluyendo la reduccion de la jornada laboral y el reconocimiento de derechos.

Se abordoé también el 8 de marzo de 1911, Dia Internacional de la Mujer, resaltando su origen en la lucha por
la participacion, inclusién y reconocimiento de las mujeres como sujetas de derechos. Asimismo, se destacé
el 25 de noviembre, Dia Internacional de la Eliminacién de la Violencia contra la Mujer, como una fecha clave
para visibilizar y rechazar todas las formas de violencia basadas en género, reconociendo su impacto en la
vida, la salud y el desarrollo integral de las mujeres.

Con respecto al lenguaje incluyente, se resaltdé su importancia como una herramienta fundamental para
promover la igualdad y evitar la discriminacion. Se enfatizé que el lenguaje no es neutral, y que su uso puede
contribuir a perpetuar o transformar las desigualdades existentes. Por ello, se sefial6 la necesidad de adoptar
formas de comunicacion que visibilicen a las mujeres y a otros grupos histéricamente discriminados, evitando
expresiones sexistas o excluyentes.

En este sentido, se menciond la Sentencia C-804 de 2006, en la cual se establece que el lenguaje debe ser
incluyente y acorde con los principios de igualdad y dignidad humana, promoviendo el reconocimiento explicito
de las mujeres, las personas con discapacidad y los diferentes grupos étnicos, como parte de una sociedad
diversa.

De igual forma, se hizo referencia al marco normativo colombiano, recordando algunos derechos
fundamentales consagrados en la Constitucion Politica, tales como el derecho a la vida, la igualdad, la libertad,
la intimidad personal y familiar, el libre desarrollo de la personalidad, la libertad de conciencia, la asociacion,
la conformacion de una familia, la proteccién durante el embarazo, la salud y la educacion. Se resalté que
estos derechos constituyen la base para la implementacion de enfoques inclusivos en la atencién y en las
politicas publicas.

Para finalizar se abordaron conceptos clave relacionados con sexo, género, orientacion sexual e identidad de
geénero, destacando la diversidad humana como un elemento central que debe ser reconocido y respetado. Se
enfatizé la necesidad de adoptar un enfoque integral, inclusivo y libre de discriminacién en todos los contextos,
que permita garantizar el respeto por las diferencias y la promocion de la equidad en la atencidn y en la garantia
de derechos.

Se finaliza el fortalecimiento con la realizacion del Postest por medio de QR. Donde se puede evidenciar que
el 100% de los participantes lo respondieron, sin embargo, se evidencia que el 83% tenian claridad con
respecto al tema abordado y el 17% no dieron una respuesta positiva a las preguntas. Lo que evidencia un
resultado aceptable.
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COMPROMISOS *

ACCION

RESPONSABLE

FECHA

de sifilis 4 mayo 2026.

Realizar curso de prevencion combinada

Todos los participantes que no
lo hayan realizado

4 mayo del 2026

Asistir de manera puntual y activa a las
reuniones de fortalecimiento y
aprestamiento mensual programadas
contribuyendo al analisis técnico y al
intercambio de experiencias entre los
equipos del Subsistema SSR-SMI.

Equipos SSR-SMI

13 y 15 de mayo de 2026,

REVISION Y APROBACION DEL ACTA

No NOMBRES Y CORREO TELEFONO DIRECCION/ FIRMA
APELLIDOS OFICINA/
ENTIDAD
1 Diana Franco dc2franco@saludcapital.gov.co | 3164975276 SVSP - SDS ’/\",Z?_Qﬁﬁ
Py
2 Adriana Guaca amguca@saludcapital.gov.co 3505962278 SVSP-SDS | ,, ! .
3 Martha Padilla Mp1padilla@saludcapital.gov.co | 3132840782 SVSP -
SDS ﬂ

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, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

Evaluacion y cierre de la reunion

¢ Se logré el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si (X)

No ()

N/A

Anexo listado de asistencia
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