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Priorizacion territorial, avances del PTRRM,
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desarrollo de herramientas técnicas y tecnolégicas
para la implementacion territorial.
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ORDEN DEL DIA
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10.

Revision de la regionalizacion y priorizacion territorial para implementacion del
modelo.

Definicién de territorios priorizados para 2026 y proyeccion 2027.

Avances de la segunda fase de implementacion en Caqueza.

Revision de instrumentos técnicos y caja de herramientas del modelo.

Avances del PTRRM: tipologias, portafolios y categorizacién de servicios.
Integracién del modelo y PTRRM mediante acto administrativo.

Desarrollo de herramientas tecnoldgicas y tablero territorial.

Avances en analitica territorial, perfiles epidemiolégicos y observatorio de salud.

Construcciéon de matriz de articulacion entre programas, indicadores y metas del
plan de desarrollo.

Definicién de compromisos y tareas pendientes.
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DESARROLLO DE LA REUNION

2. Desarrollo de la reunion
e 2.1 Priorizacion territorial para implementacion del modelo

Durante la reunion se presento la base territorial consolidada del departamento, organizada
por regiones de salud y puntos de atencion.

Se informd que actualmente se cuenta con:

e 222 puntos de atencion identificados.
Clasificacion por:

e Puestos de salud

o Centros de salud

e Hospitales primarios

e Hospitales regionales

o Hospital Universitario

Asimismo, se reviso la distribucion territorial y la capacidad instalada por regiones,
sefalando la importancia de priorizar territorios estratégicos para garantizar una
implementacidn progresiva y operativamente viable del modelo.

Se propusieron como territorios prioritarios para la fase inicial:
o Fusagasuga — Region Sur
e Girardot — Regién Suroccidente
e Pacho — Regién Norte
o Caqueza — Segunda fase de implementacion
e Se explicd que estos territorios fueron seleccionados por:
o Capacidad operativa.
« Articulacién existente con hospitales regionales.
« Viabilidad técnica para implementacion.
e Relacion con actores institucionales ya vinculados al proceso.

Punto critico enfatizado:
Se reconocid que el equipo técnico actual es limitado y que no es viable intervenir
simultaneamente todas las regiones del departamento.
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e Por esta razdn se acordo priorizar territorios estratégicos y avanzar de manera
gradual y organizada.

2.2 Proyeccion territorial 2027

Se discutié la proyeccidén de expansion territorial para el afio 2027, identificando como
posibles territorios:

o Villeta

e Sopd

« Choconta

e Guaduas

e Fuquene

e Soacha (pendiente de evaluacion)

Tema relevante:
Se enfatizé que Soacha representa un territorio altamente complejo debido a:

e Concentracion poblacional.
e Magnitud operativa.
o Complejidad institucional.

e Portanto, se considerd prudente evaluar posteriormente la capacidad técnica antes
de iniciar intervencion en esta region.

2.3 Avances en Caqueza — Segunda fase

Se informd que el municipio de Caqueza ha mostrado alta disposicion institucional para
avanzar en el modelo y se encuentra actualmente en una segunda fase de trabajo.

Se destaco que el objetivo actual en Caqueza es:
o Validar instrumentos.
« Ajustar herramientas metodologicas.
« Fortalecer la caja de herramientas del cuidado primario y gestion clinica.

« Se indico que el trabajo se viene adelantando conjuntamente con actores
institucionales y equipos técnicos del hospital.

Punto estratégico:
Se reiteré que Caqueza, Cajica y Hospital La Samaritana estan funcionando como
territorios piloto para validacion metodologica y operativa del modelo.
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2.4 Caja de herramientas e instrumentos técnicos

Se socializaron avances en la consolidacion de la caja de herramientas del modelo, la cual
incluye:

e Instrumentos de cuidado primario.
e Herramientas de gestion clinica.

e Metodologias operativas.

e Instrumentos de territorializacion.

Se informd que estos instrumentos se encuentran en fase de validacion técnica y
posteriormente seran utilizados en procesos de implementacion regional.

Se resalto la importancia de:
o Sistematizar la informacion.
e Generar talleres mas interactivos.
o Consolidar herramientas pedagdgicas y metodoldgicas para los territorios.
2.5 Avances del PTRRM
Se informo que el PTRRM presenta avances significativos y actualmente cuenta con:
e Organizacion por regiones.
o Categorizacion territorial.
« Tipologias definidas.
« Portafolios de servicios estructurados.

Se explicé que actualmente se cuenta con:

Tipologia Numero aproximado de servicios
o Puesto de Salud e 23
o Centro de Salud « 37
e Hospital Primario e 69
e Hospital Regional e 149

e Hospital Universitario 157
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Se indicd que estos portafolios constituyen uno de los principales motores técnicos del
PTRRM y serviran como base para:

o Cierre de brechas.

e Organizacion territorial.

e Implementacion de servicios.
o Talleres regionales.

Tema critico abordado:

Se enfatiz6 que el documento debe mantener coherencia técnica y evitar modificaciones
desarticuladas o “colchas de retazos” que comprometan la estructura metodolégica del
PTRRM.

2.6 Integracion del Modelo y PTRRM mediante Decreto

Se discutié la posibilidad de integrar el Modelo de Atencién y el PTRRM dentro de un unico
acto administrativo.

La propuesta consiste en:
e Mantener el decreto principal del modelo.
e Incorporar el PTRRM como anexo técnico.
e Integrar:
o Tipologias.
« Portafolios.
« Distribucion territorial.
» Red de atencion.

Punto estratégico:
Se considerd que esta alternativa facilitaria:

e Coherencia normativa.
e Implementacion territorial.
o Operatividad institucional.

o Agilidad administrativa.

2.7 Herramientas tecnoldgicas y transformacion digital

Se socializaron avances relacionados con:
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e ArcGIS

o Tableros territoriales

o Visualizadores regionales

o Sistemas de informacion para el modelo

e Se informo que ya se avanzé en:

e Disefo preliminar del tablero.

« Construccion de indicadores.

e Integracion de informacion territorial.
Asimismo, se explicé que el sistema permitira:

« Consulta por municipio.

« Consulta por region.

o Visualizacion de perfiles epidemioldgicos.

e Seguimiento territorial.

e Analisis de morbilidad y mortalidad.

Punto altamente relevante:
Se enfatizé que la herramienta debe ser:

o Comprensible para usuarios.
e Accesible para comunidad.
o Didactica y no exclusivamente técnica.
El objetivo es que cualquier ciudadano pueda identificar:
e Servicios disponibles.
« Ubicacion territorial.
o Tipologias.
o Acceso a la red.
2.8 Observatorio y perfiles epidemioldgicos

Se informod sobre el avance en la construccion de perfiles epidemioldgicos regionales
utilizando:

¢ Visor del Ministerio.
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o ASIS departamental.
Herramientas de analitica de datos.
El trabajo incluye:

o Morbilidad.

e Mortalidad.

o Determinantes sociales.

o Variables poblacionales.

« Caracterizacion territorial.

e Se destaco que esta informacion sera fundamental para:

e Implementacion del modelo.

e Priorizacion territorial.

o Planeacion estratégica.

e Desarrollo de capacitaciones.

2.9 Construccion de matriz estratégica, se propuso construir una matriz que permita
articular:

e Problemas regionales prioritarios.
e Programas institucionales.

e Metas del plan de desarrollo.

e Indicadores.

o Tipologias territoriales.

Tema importante:

Se enfatizé la necesidad de organizar la intervencion institucional de manera estratégica,
alineando programas y acciones con las principales cargas de enfermedad y mortalidad
por region.
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CONCLUSIONES

El modelo y el PTRRM presentan un avance técnico significativo.

Se consolidé una estrategia territorial progresiva y priorizada.

Caqueza, Cajica y Hospital La Samaritana continuan siendo territorios clave para

validacion del modelo.

La transformacion digital y el observatorio territorial se consideran componentes

estratégicos fundamentales.

Se reafirmé que el corazon del proceso es el Modelo de Atencién y que todas las
acciones deben alinearse a su implementacion territorial.

COMPROMISOS ADQUIRIDOS:

COMPROMISO

FECHA DE
CUMPLIMIENTO

RESPONSABLE

Equipo técnico

Presentar propuesta definitiva de
territorios priorizados para 2026 y 2027.

Continuar validacion de instrumentos en
Caqueza, Cajica y Hospital La
Samaritana.

Consolidar la caja de herramientas
metodoldgicas.

Finalizar estructura territorial del
PTRRM.

Avanzar en el decreto integrado Modelo
— PTRRM.

Continuar desarrollo del tablero
territorial y ArcGIS.

Construir matriz estratégica de
articulacion institucional.

Revisar y ajustar perfiles
epidemiologicos regionales.

Mayo y junio 2026

Lidera Dr Cesar
Equipo de contratistas
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COMPROMISO CUMPLIMIENTO RESPONSABLE
e Programar jornadas de trabajo técnico
para consolidacion de fichas y
herramientas.
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