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CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD EN EL CONTEXTO DEL PROGRAMA TERRITORIAL DE
REDISENO REORGANIZACION Y MODERNIZACION DE REDES DE LAS ESE

CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD - PTRRM

GObemando
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BOGOTA D.C 2025
Resumen Ejecutivo

Cuidado inteoral de la salud en el contexto
de Ia Red Integral e Integrada Territorial de
Salud (RITS) y Ias regiones de salud del
departamento de Cundinamarc

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

JORGE EMILIO REY ANGEL
Gobernador Departamento de Cundinamarca

IANA TINJAGA RUEDA
de Salud Departamento de Cundinamarca
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Conformacion de la prestacion de los servicios del

departamento de Cundinamarca

13%

Hospitales de Mediana y Alta
Complejidad
(17)

@ Gobemacmn de
Cundinamareca

REGION SALUD
BAJO MAGDALENA

Total
9

%
4%

CENTRO

26

12%

CENTRO ORIENTE
ALMEIDAS

7

3%

CENTRO ORIENTE GUAVIO

12

5%

MEDINA

4

2%

NOROCCIDENTE

13

6%

NORORIENTE

1"

5%

NORTE

17

8%

SABANA CENTRO

14

6%

SABANA CENTRO
OCCIDENTE

31

14%

SOACHA

21

9%

SUR

23

10%

SUROCCIDENTE

22

10%

SURORIENTE
Total

14
224

6%

100%
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Estructura de los servicios con asignacién maxima de servicios por Unidades de Salud

COMPONENTE
COMPLEMENTARIO

Hospital Mediana — Alta complejidad
108 servicios

Transformacion digital y
ecnologica en salu

COMPONENTE
S -
Médico en tu Territorio Equipos basicos
E,‘m“: G b id & '
Gt

Y A it LY A5

5
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Modelo de Cuidado Integral
basado en APS

s Hacia donde Vamos?

Prestadores
Primarios
RIITS

Atencién Centrada en la Persona, Familia y Comunidad
RESULTADOS EN SALUD
Optimizar Recursos
Complementariedad en la prestacion de los servicios

Mejor Bienestar
Acceso equitativo a los servicios

Prestaciones de servicios por unidades funcionales de salud
para los Hospitales regionales

T 5.0 o [ o o R . . ._™
£ i Sl oo el o | B = ,‘.. £ 5. ,"43‘ OQQ
\ K- OF FARgF o
NA =S mE Tt B L
DOTACION Y ADOPCION DE ADECUACION
PERSONAL DE MANTENIMIENTO TECNOLOGIAS EN SALUD TELESALUD Y NUEVAS SOCIOCUL TURAL
INFRAESTRUCTURA ATENCION EN SALUD RESULTADOS EN MODALIDADES DE :
SALUD SALUD REGIONALES PARA LA ATENCION
COMPETENTE INSUMOS PRESTACION DE EN SALUD
MEDICAMENTOS SERVICIOS
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CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD EN EL CONTEXTO DEL PROGRAMA TERRITORIAL DE
REDISENO REORGANIZACION Y MODERNIZACION DE REDES DE LAS ESE

CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD - PTRRM

m

BOGOTA D.C 2025

Resumen Ejecutivo

Cuidado integral de la salud en el contexto
de la Red Integral e Integrada Territorial de
Salud (RIITS) y 1as regiones de salud del

departamento de Cundinamarca
 GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

JORGE EMILIO REY ANGEL
Gobernador Departamento de Cundinamarca

| 4 NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA

£ Setyetaria de Salud Departamento de Cundinamarca
. ?‘-_;t"-,."f» ‘ ER—

@ Gobemacmnd
Cundinamareca
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INSTRUMENTOS PARA IMPLEMENTAR LA POLITICA DE SALUD EN EL TERRITORIO

*mando:

sgqueun
3244 - 2028
’. adla s umian ~.
Plan de Desarrollo de
Plan Nacional de Cundinamarca
Desarrollo Colombia Gobernando, mas que
Potencia Mundial de la un plan 2024-2028

vida 2022-2026

DECRETO 375 DE 2025 - PTRRM

-
1
\'.’
AN A R

MinSalud expide el
Decreto 0858, mediante el

cual se adopta el Mo
. ! ‘ - vent

Pan ua Bo Satudt Rurat AP
SO OOy ol vy digon
pare Lod SeryBor s e odvdados

Plan Nacional de Salud

Rural

Fuente: Elaboracion propia
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¢ PORQUE UN MODELO DE ATENCION EN SALUD?

o =9
m J.&:: ﬁl
3 ‘;ﬂ.«“f i
Fortalecer el Mejorar la Centrar la Orientar la Gestion en Garantizar el
cuidado integral eficienciay la gestion en salud  salud de las RIITS para  goce efectivo del
en salud y el efectividad enla  de las RIITS, en contribuir al o,
trabajo en red gestion de la el cuidado meioramionts progresive i
en el marcodela  prestacion de los integral de la S z5
Atencion servicios de salud del salud y disminuir las
Primaria en salud ciudadano, la brechas de inequidad
Salud familia y la
comunidad
gf‘ Gobemaci o

Fuente: Elaboracion propia
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.QUE ES EL MODELO DE ATENCION EN SALUD?

INSTRUMENTO
DE POLITICA P>

INNOVACION Y
MEJORA &
CONTINUA

/\

FORTALECE LA
FUNCION
RECTORA

GENERA UNA
COMUNIDAD DE
APRENDIZAJE

& .
Ao iy, FORTALECE EL
5\@2&:‘3 Wi

W DIRECCIONAMIENTO

-~

G
) -~

.--> » ‘; -
‘ . ) ESTRATEGICO

\//

EJE CENTRAL
INTEGRADOR
DE LAS RIITS

<KX

@ Gobernacion e
¥or / Cundinamarea

MNP
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RESULTADOS EN SALUD

EQUIDAD EN SALUD

SATISFACCION USUARIOS 6 1

CONTROL ENFERMEDADES DE

INTERES EN SALUD PUBLICA
SOSTENIBILIDAD FINANCIERA 5 Ill' 'III : )

CALIDAD DE LA PRESTACION
DE SERVICIOS 4 CARGA DE ENFERMEDAD Y
MORTALIDAD EVITABLE

5 Gobernaclonde Fuente: Elaboracion propia
‘\&? Cundinamarca
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SALUD EN TODAS LAS POLITICAS

gé‘ié Gobemacmnd
Wy /|Cundinamarca
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REDES INTEGRADAS E INTEGRALES DE PRESTACION DE SERVICIOS

Concepto

Integracioén
Horizontal *

Definicion
La Coordinacion de las funciones
actividades o unidades operativas
que en la misma fase del proceso de
produccion de servicios

Comentarios
Ejemplos de este tipo de integracion son Ilas
consolidaciones, fusiones y servicios compartidos en el
mismo nivel de atencion

Integracién
Vertical*

La Coordinacion de las funciones
actividades o unidades operativas
que estan en distintas fases del
proceso de produccion de servicios.

Ejemplos de este tipo de integracion son los vinculos de
los hospitales con grupos médicos, centros de cirugia
ambulatoria y agencias de cuidados en el hogar. Existe
integracion vertical hacia adelante, es decir hacia el
paciente o el usuario, e integracion vertical hacia atras, es
decir hacia suministros tales como companias de
equipamiento médico e insumos. Ademas, existe la
posibilidad de integracion vertical con la aseguradora de
salud

Integracion Real**

Es la integracion mediante el control
y la propiedad directa de todas las
partes del sistema (propiedad
unificada activos)

Integracion
Virtual™*

Integracion a través de relaciones, y
no la propiedad de los activos, como
medio para colaborar dentro de los
componentes de un sistema.

Modalidad que utiliza contratos, acuerdos, alianzas
estratégicas, afiliaciones, o franquicias, las cuales
“simulan” los beneficios de la propiedad de los activos.
Este tipo de integraciéon puede coexistir con la propiedad
de los activos

-/ Bl ganizacion Panamerlcana d Salud, 2018) \ r
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¢COMO SE

CONSTRUYO? Smwmme——— e -

\ ¢

v Gobernacion
Cundinamarca

e: Elaboracion propia‘



Ponderacion problemas

DEBIL INCLUSION DEL
ENFOQUE
DIFERENCIAL

8%

DEFICIENCIAS EN LA
GESTION DEL
TALENTO HUMANO

9%

BAJA INTEGRACION

DE LAS RIITS 1%

SISTEMA DE GESTION

FRAGMENTADO 12%

DEFICIENCIAS EN LA
GOBERNANZA EN
SALUD

28%

ATENCION EN SALUD
FRAGMENTADA

32%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
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<4 MODELO

NORMATIVO DE PLANEACION LITERATURA EMERGENTE
Y DOCUMENTOS
TECNICOS

MARCO INSTRUMENTOS REVISION DE

INDICADORES Y
METRICAS ‘

EXPERIENCIAS
EXITOSAS

ANALISIS DE ACTORES ACTORES
EXPERTOS INSTITUCIONALES COMUNITARIOS

@ Gobernacion e
¥or / Cundinamarea
Fuente: Elaboracion propia
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ATENCION PRIMARIA EN SALUD
SALUD EN TODAS LAS POLITICAS — GOBERNANZA PARA LA SALUD

POLITICA OBSERVATORIO DE PARTAMENTAL DE SALUD
| e |
GESTION

e
- i
SISTEMA INTEGRAL DE INFORMACION DE LA APS |
Transformacion digital de Lla salud -
1
I
|
|

PROMOCION DE LA SALUD

ENFOOQUE GOBERMNANZA Regiones, rrLIuni::ipius- s e
DERECHOS FMULTINIVEL PARA vy comunidades Oy

TERRITORIAL
TORICH saludables
HUMANOS LS L L ) ¥ AMBIENTAL
SALUDABLES

GESTION INTEGRAL

DEL RIESGO EMN —_ ESTRATEGIAS

SALUD

ENFOGQUE
MFERENCIAL
POBLACHOMNAIL

DESARROLLO DE
CAPACIDADES

GESTION INTEGRAL
DEL TALENTO
HUNMAMO Y LA
INNOWVACIOMN

GESTION INTERSECTORIAL/TRANSECTORIAL PARA AFECTAR
LOS DETERMINAMNMTES SOCIALES DE LA SALLUD

GARANTIZAR EL GOCE Eiﬁﬁ'ID'IVD DEL DERECHO A LA




OBJETIVO GENERAL

Fortalecer el cuidado integral de la salud de las personas, las familias
y comunidades, mediante el acceso a una atencion integral en salud,
humanizada con calidad, innovacion y equidad, para contribuir en el
mejoramiento progresivo de los resultados en salud de la poblacion,
incidir positivamente en los Determinantes Sociales de la Salud vy
garantizar el goce efectivo del derecho a la salud con el mas alto nivel

de salud posible. .
3? ff}'é

,ﬁg,;rB _
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>

Lineas™
Estratégicas

Humanizacion de la atencion
en salud

Gestion del conocimiento yla
innovacion en salud

Fortalecimiento de
competencias ydesarrollo de
capacidades

Fortalecimiento del clima
laboral y cultura
organizacional

Arguitectura institucional

Coordinacion Participacion y movilizacion

de actores del ecosistema

multinivel para

aralacobernanza Sl
¥ & terntorios saludables

de salud

Gobernanza multinivel
para territorios
saludables _
» O“ " i~ D
=l RV

Cuidado integral de la

Gestion integral del Modelo de

talento humano yla Atencion en salud en el contexto

innovacion en salud Salud de la RITS
M. N — Taat - L P -

Promocion de |a salud

Gestion integral del
Riesgo en Salud

“Regiones, municpiosy
comunidades saludables”

.

Ciudades, Entornosy
Ruralidades
Saludables

Cuidado primario de la
salud centrado en las
personas, la familiay la
comunidad

Gestion Clinica integral y
continuidad del cuidado

Gestion Intersectorial /
transectorial
PartiopacionSocial

Gestion individual
fam iary cofecwa
del riesgo en salud

RIAS por grupos
de rieseo

Rutas Integraies ge
Atencionen Salud
incluyente

Sistema Integrado de Informacion de la Atencion Primaria en Salud SI-APS*

Resilienciay
vulnerabilidades

Elaboracion propia




OBSERVATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CUNDINAMARCA
“INTELIGENCIA AL SERVICIO DE LA SALUD”

HERRAMIENTA OBJETIVO ESTRATEGICO
TECNICA FORTALECER LA GESTION TERRITORIAL EN SALUD
PUBLICA MEDIANTE LA CONSOLIDACION DE UN
OBSERVATORIO DE SALUD DEPARTAMENTAL QUE
FUNCIONE COMO UN SISTEMA INTELIGENTE DE
INFORMACION, ORIENTADO A LA PRODUCCION,
ANALISIS Y VISUALIZACION ESTRATEGICA DE DATOS
EPIDEMIOLOGICOS, SOCIALES, AMBIENTALES E
INSTITUCIONALES.

@ Gobernacion e
Wy / Cundinamarca




OBJETIVO ESTRATEGICO

Gestionar de manera transectorial el cuidado integral de la
salud de las personas, las familias y la poblacion, mediante el
fortalecimiento del acceso a servicios integrales de salud
humanizados con calidad y equidad para mejorar de manera
progresiva los resultados en salud, en el marco de la APS

Gobernacion e
Cundinamareca




Lineas
Estratégicas

Cuidado Primario de la salud

Centrado en las personas, la
familia y la comunidad

Estrategia

Cuidado Integral de la
Salud en el contexto de 12
RIITS

Gestion Clinica Integral y
Continuidad del Cuidado
H \'n( = Y BE ... 45
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Y,
Promocion
de la salud

CUIDADO INTEGRAL Y%
Gestion
Integral del

Riesgo en

Generacion
K de valor en salud

DE LA SALUD

o)
o
Rehabllltaaon

ycmdados dis
paliativos £ |

Equidad
sanitaria

Atencion para
la recuperacion
de la salud

@ Gobernacion e
Cundinamarca
Fuente: Elaboracion propla
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Promocion de Prevencion de la
enfermedad

ARTICULACION DEL

PROCESO DE ATENCION
EN SALUD

Atencion de la
enfermedad

Rehabilitacion de
la salud

v\ Gobernacion i
‘\&? Cundinamarca

"N AT IR I LB AT




ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD

ATENCION
MEDICA

PERIODO PREPATOGENICO

PROMOCION DE LA DX PRECOZ Y TX
SALUD OPORTUND

PREVENCION PRIMARIA PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION TERCIARIA

C(El(ﬁ)emgflll(:)lrll'c@ea Fuente: Elaboracién propia
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PRESTADOR N &
COMPLEMENTARIO X GOBERNANZA MULTINIVEL PARA
TERRITORIO SALUDABLE

Gestion clinica integral y continuidad
delcuidado

PRESTADOR PRIMARIO
PROMOCION
DE LA SALUD

%
)
N
PROXIMIDAD S
DEL CUIDADO %
N
»
e
v Comunidaden i:-:b.- ﬁ: s ETS
Entornos saludables
7
&
4
'
7

Co-munidad saludable

ACTORES
INTERSECTORIALES

~
~

~
ORGANIZA.C!ONES > 4

@ Gobernacion g
T~ S SOC‘AA.LES =

Cundinamarca
Fuente: Elaboracion propia
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PARTICIPACION SOCIAL | . OBERNANZA PARA INTEGRACION DE LAS RIITS ARTICULACION INTERSECTORIAL

.

Nimars Murmera
COMPOMENTE Mo TIEO DE PORTAROLIO Unidades de % COMPOMNENTE Mo, TIPO DE PORTAFOLIOD Unidades de | %
Atencian Atencion

1  |UNIDAD DE ATENCION EN SALUD CAPS PRINCIPAL ] 17,05

1 HOSPITAL MEDLAMA-ALTA 16 7.1%
UNIDAD DE ATENCION EN SALUD CAPS RURAL -
CAPSR
F 45 20, S
PRIMARIO AP COMUMISAROY COMPLEMEMNTARIO
Espacios onla comunidad HOSPTAL REGIOMAL
qu.q:nl.l.'-nﬂu Salud
44 ESE 7 ESE
l l Iedion Bn Tia Taminng l :' 2 Lol DLl DE S FUMNC ROMALES: aternin Inimmil - 13 '!"“
UNIDAD DE ATENCION EN SALUD CAPS URBANO- . - v
CAPS U

¥ CAPS COMUNITARIO [7) LLL 4,1%

Fapacion es e somumiisd 3 HOSPITAL UNIVERSITARID , e
Erpuspos Bz o8 D Salud
Msdica En Tia Taeritorio Doocencia @ invostigacian

3 TOTALES 194 86,65 3 30 13.4%

—I—.—l

Cuidado Primario Gestion Clinica
CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD CONTINUIDAD DEL CUIDADO

Fuente: PTRRM




Saber conocer: Conocimientos técnicos y profesionales,
Q Comprender conceptos, formular adecuadamente los
problemas, capacidad de analisis y sintesis, pensamiento critico

Saber hacer: Habilidades, destrezas, intervenciones,
procesos y procedimientos, atenciones, prestar un servicio,
usar herramientas digitales, abordaje multidisciplinario

Saber ser: Actuar desde los valores y principios,
@ habilidades emocionales, ética, humanizacion,
compromiso, coherencia, autonomia

Saber estar: Respeto a los demas, trabajo en equipo
Comprender el contexto, empatizar, comunicacion,
Incluyente, trabajo interprofesional

@ C(El(ﬁ)emglclll(i)ll:'c&a Fuente: Elaboracion propia
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Acuerdos
interinstitucionales
documentados

Configuracion de atenciones
y prestaciones de servicios
de salud conforme a
necesidades de atencion en

salud en el territorio

Herramienta digital
para la gestion del
cuidado primario en el

territorio

Espacio para gestion estratégica
y toma de desiciones — sala
situacional con actores

Definicion plan Gestion para
fortalecer prestador
primario

Adscripcion Poblacional y
georeferenciacion de atenciéon
en salud en prestador primario:
Territorio definidos con conocimiento

de situacion de salud y contexto
poblacional-territorial

Alianzas estratégicas con
actores intersectoriales

Gestion transversal Talento humano y Sistema
Integral de informaciéon y comunicacién,
Telesalud

Cuidado integral de
la salud

Fuente: Elaboracién propia




Georeferenciacion y distribucion de territorios y micro territorios por CAPS

Adscripcion poblacional para atencion en salud en CAPS y Equipos
multidisciplinarios de salud

Analisis de situacion de salud con informacion de base comunitaria, contexto
territorial y poblacional

Gestidn comunitaria y activos sociales para el cuidado primario de la salud,
entornos saludables

Valoracion multidimensional individual y familiar, elaboracion de planes integrales
de cuidado primario

Gestion Integral del Riesgo en Salud

Gestidn intersectorial y proximidad del cuidado primario

Gestion operativa del cuidado primario

Evaluacion de resultados en salud

Rendicion de cuentas

i

5\ Gobernacion a
dt: Cundinamareca

<G‘%
A

.
J
.
_
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PROCESO INSTRUMENTO

Mapa de calor, instrumentos de georeferenciacion

Analisis de oferta y demanda, evaluacion financiera, capacidad
instalada, necesidades en salud

Dinamizacion de espacios de participacion social y comunitaria,
COVECOM, Sala de andlisis de salud comunitaria

Lineamiento metodoldgico para la gestion comunitaria e intersectorial
del cuidado primario de la salud

Carpeta familiar, instrumento PICP, Herramienta digital

Ficha de caracterizacién departamental, Herramienta digital para la
GIRS

Lineamiento metodologico para la gestion comunitaria e intersectorial
del cuidado primario de la salud

Lineamiento metodoldgico para la gestion operativa del modelo de
atencion

Tablero de indicadores en herramienta digital

Sala situacional

Estrategia de comunicacién con uso de TICS

Y BY LY A5



Familia saludable

‘&;‘\ Gobemacmn de
Cundinamareca

VALORACION FAMILIAR

FAMILIOGRAMA ECOMAPA

Red de apoyo
Vinculos

Activos

Entorno sociocultural

Proximidad cuidado
* Dindmica
* Funcionalidad
» Conflictos

Satisfactores del desarrollo

FICHA
CARACTERIZACION

Bienestar

Riesgos
Entorno hogar
Bienestar
Desarrollo

= Necesidades
interpersonales
= Comunicacion

Fuente: Elaboracion propia
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VALORACION MULDIMENSIONAL

INDIVIDUAL
Estilo de vida
Salud sexual y reproductiva

Socio-cultural-espiritual

Valoracion fisiologica
Valoracion nutricional

Valoracion funcional

Deteccion temprana

Tamizacion — curso de vida

Grupos de riesgo especificos
Evaluacion riesgos individuales Problemas de salud

VALORACIO INTERPROFESIONAL

EQUIPO DE SALUD TERRITORIAL
Fuente: Elaboracion propia
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@ Gobernacion e
¥or / Cundinamarea

DETECCION
TEMPRANA

PROTECCION
ESPECIFICA

()

ESTILO DE VIDA
SALUDABLE

()

ENTORNOS
SALUDABLES

GESTION
RIAS INTEGRAL
O DEL RIESGO
EN SALUD
PLAN O
INTEGRAL DE GRUPOS DE
CUIDADO RIESGO
PRIMARIO
PLANES DE
C TRATAMIENTO
: PARA
ALFABETIZACION RECUPERACION DE
EN SALUD LA SALUD

Fuente: Elaboracion propia

HERRAMIENTA DIGITAL PARA LA GESTION
DEL PLAN INTEGRAL DE CUIDADO
PRIMARIO.

CONSOLIDA PLAN DE MANEJO INDIVIDUAL
Y FAMILIAR

PRIORIZACION FAMILIAS CON ESPECIAL
VULNERACION

PLANEACION, MONITOREQ, SEGUIMIENTO,
EVALUACION Y MEJORA POR EL EQUIPO
MULTIDISCIPLIARIO EN SALUD
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GESTION
INTEGRAL DEL

RIESGO EN SALUD RED

HOSPITALES INTELIGENTES INTEGRADOS EN

ocCcCr>»omrm-—

PROMOCION

GESTION CLINICA
INTEGRADA EN
RED

Medicion de la costo efectividad

Medir y evidenciar las ganancias en S LYY By ' Hospitales Universitarios con alta
salud del ciudadano y su familia Y, W v e & especializacion, innovacion y resultados

“Cada peso invertido se debe reflejar en TR~ ——— B clinicos superioes

la mejora en salud del ciudadano” Hospita) URiversitario deda
Samaritanas Begota

N o = . 1 . ) y — v Z ¥ ! . - |
4 ey - A = = = = < 3 . f < : - | J
o o A 7 |
ﬁ ‘ﬂ? = (. W & ' B s 0 S o o §
' 'R S e 28 = i —
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RED DE ATENCION TERRITORIAL INTEGRADA PARA EL CUIDADO DE LA SALUD

Hospitales
regionales
especializados
altamente
resolutivos

CUIDADO PRIMARIO DE LA SALUD COMO BASE DEL SISTEMA CENTRADOS EN EL

DE LA SALUD

CUIDADO INTEGRAL LA SALUD DE LA PERSONA, LA FAMILIAY LA COMUNIDAD

CUIDADO
PRIMARIO




ESTRATEGIA
GESTION CLIiNICA INTEGRADA Y CONTINUIDAD DEL CUIDADO

Asegura resultados en salud para el \
paciente y su familia

Pago por resultados en salud -
sostenibilidad

\e Posicionamiento y competitividad \

CUIDADO INTEGRAL
DE LA SALUD

Estandariza Mejores practicas \
globales . A
Disminuye riesgos y mejora ‘?*F
\ la seguridad del paciente .\ A / @  Mejores practicas e Innovacién /
injustificada y mej competencias

zra equipos clinicos y mejora de /
la capacidad resolutiva

centradas en el pac

Fuente: Ele



Fortalecimiento de Telesalud

Implementacion enfoque
centros de excelencia -
creacion de valor en salud 3

Gestion Clinica Integrada en RITS:
Equipos clinicos integrados,
Instrumentos, procesos y tecnologias

estandarizadas en RITS, Tablero de
control dnico

Gobernanza y goblerno clinico
unico para la RIITS

Comformacion Grupos de Practica
Clinica e Implementacion
Teleclinicas — Proyecto ECHO

Gestién Clinica
Integrada

Cuidado integral de
la salud

>P W L VW P )

Implementacion programa Grupos
Relacionados de Diagndstico (GRD)

Implementacién
3§ Programa paciente
experto
Alfabetizacion en
salud implementada
en RIITS

. e m




GOBIERNO CLINICO

Gobierno clinico: Hace referencia a la gestion clinica bajo la
responsabilidad de los equipos y las organizaciones con el fin de
enlazar los diferentes aspectos de la calidad: efectividad clinica,
reduccion de errores, gestion del riesgo, practica basada en Ia
evidencia, auditoria de los parametros que definen la calidad y
retroalimentacion, formacion continuada de los profesionales y
participacion del paciente

&\ Gobernacion
dt: Cundinamareca
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GESTION CLINICA INTEGRADA DE LAS RIITS EN CUNDINAMARCA

- Centros de excelencia y
Interoperabilidad de la referencia del dpto.
Historia Clinica

- Gestion por resultados
- Acceso compartido
- Intercambio de datos

- Integracion real

- Integracién virtual

- Complementariedad de la
atencién

Gobernanza Clinica
en RED

- Procesos de atencion
continuos, articulados e
integrales en RIITS

- Integracion del plan de

Nuevas Tecnologias

Tele Clinicas

cuidado {; - Tele Salud
- Comunidades de practica Q - Tele Educacion
clinica - Inteligencia Artificial

- Guias de practica clinica

Iy 2o e Y LY 45




METODOLOGIA INSTITUCIONAL PARA LA ADOPCION E IMPLEMENTACION GPC
EN RED

Establecer las patologia prevalentes
en el dpto. que deben ser
gestionadas en RED

Evaluacion de la GPC

METODOLOGIA

INSTITUCIONAL
UNIFICADA PARA LA BlUsqueda y seleccion de la GPC
o, . ) . SELECCION, ADOPCION bordaie int : dobt
Difusion y diseminacion E IMPLEMENTACION con abordaje integral a adoptar
de la GPC DE GPC N
® o 1. GPC que contenga actividades

de promocion, prevencion,
atencidén, rehabilitacion y
paliacidon

2. Articulada con la RIAS

Tele Educacién
Tele Clinicas

Tele Concepto
Tele Experticia

®
C(Elﬁ)emgflll%rll'c@ea Aplicacion de herramientas normalizadas para la gestion de GPC en RED

- Integracion Real
- Integracion Virtual
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FASES DE IMPLEMENTACION

Q. :
FASE FASE

O .
FASE

@ ..
FASE

Conformacién de Funciones del Determinar patologias Metodolod( |
gobiernos clinicos coordinador general y que requieren GPC a etlo 0.99'3 p%rsca
para las redes RIITS lideres clinicos de adoptar e implementar seleccion ae

especialidad fuera del MIN Salud

N N N N

7

5 5 O

FASE FASE FASE
Proceso de adopcion Metodologia para la Metodologia para la
e implementacion de divulgacion y vallEEleleaElEe

@ Gobernacion a. GPC seleccionada diseminacion de GPC
Wiy / Cundinamarca _ _
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CONFORMACION DE GOBIERNOS CLINICOS PARA LAS REDES RIITS

Lider de gobierno clinico

departamental
Referente de Referentes Centros de excelencia para:
Calidad Clinicos - Enf. Oncolégicas
- Enf. Cardiocerebro vasculares y
metabdlicas
conformacién de gobiernos clinicos para las redes - Atencion materno perinatal
RIITS (Centros de excelencia) - Salud mental

1. Lider de opinidn clinico (Referentes clinicos de especialidades).

Facilitador

3. Mapa de actores de interés para la implementacion de las guias (pacientes u organizaciones, asociaciones
de pacientes, organizaciones sociales, cientificas)

4. Tomadores de decisiones (gerente, subgerente de prestaciéon de servicios de salud y sus direcciones
asistenciales, subgerente corporativo y las dreas que la conforman).

5. Representante(s) de los diversos profesionales que prestan atencion a los pacientes. (lideres de servicios
complementarios y de apoyo).

)

ot

f“ : ¢ i . 7
{% - (%?E)(%ﬁln;ﬁl; 1. Elaborar el plan de gestion de las GPC
R > i . o o . i . »
— 1 2. Realizar una reunién cada dos meses para toma de decisiones y ajustes al plan de implementacion de ser

necesario

m 3. Seguimiento mensual al cronograma y planes de implementacion desde cada uno de los lideres por
parte de coordinador
1 @ | 4 \ | | A\ B = % L




INSTRUMENTOS DE IMPLEMENTACION

GUIA METODOLOGICA INSTITUCIONAL PARA LA SELECCION, ADOPCION E IMPLEMENTACION DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA

MANUAL DE GESTION CLINICA EXCELENTE Y SEGURA

FORMATO TAMIZACION PRIMARIA Y SECUNDARIA PARA GPC FUERA DEL MINISTERIO DE SALUD

FORMATO HERRAMIENTA AGREE Il.xIsx

FORMATO MATRIZ DE PRIORIZACION DE RECOMENDACION DE GPC .xlsx

ET-CA-FT-105 FORMATO DE IMPLEMENTACION DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA.docx

NS

Iy 2o e Y LY 45



ESTABLECER LAS PATOLOGIAS A LA QUE SE LE DEBE BUSCAR GPC

DETERMINAR LAS PATOLOGIAS
QUE REQUIEREN GPCA
ADOPTAR E IMPLEMENTAR

MORBILIDAD PRIMERAS 3 CAUSAS DE GPC POR NORMA CONDICIONES EN SALUD
INSTITUCIONAL MORBILIDAD POR PRIORIZADAS (SALUD PUBLICA
SERVICIO HABILITADO y RIAS)

10 PRIMERAS CAUSAS POR RES. 3100/2019

SERVICIOS
(AMBULATORIO,
URGENCIAS Y
HOSPITALIZACION)

@ Gobernacion e
Wiy / Cundinamareca
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BUSQUEDA Y SELECCION DE LA GUIA DE PRACTICA CLINICA A ADOPTAR.

DEFINICION DEL

ALCANCE.
CONDICIONES DEL CARACTERISTICAS DE LA CARACTI,ERI'STICAS DE LA ETAPA DE LA ATENCION
SERVICIO DE SALUD CONDICION DE SALUD: POBLACION OBJETO DE LA DENTRO DEL ,CICLO DE
PRESTADO GPC ATENCION:

APLICAR METODOLOGIA >

BUSQUEDA DE GPC < DE BUSQUEDA DEL MIN

1. GPC DEL 2. SOCIEDADES

MSPS COLOMBIANAS Y GRUPOS 3. GPC INTERNP:CIONALES EN 4. GPC INTERNACIONALES EN
DESARROLLADORES DE GUIAS ESPANOL INGLES
ORGANISMOS
COMPILADORES DE GPC

(éi; Gobernacion e
\\ﬁ Cundinamarca
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METODOLOGIA PARA LA ADOPCION E IMPLEMENTACION DE GPC SUBRED

LIDER DE
IMPLEMENTACION DE GPC

y

CREACION DE PLAN DE PLAN
DE IMPLEMETACION
INSTITUCIONAL ANUAL

RESPONSABLE Y

| FECHA DE ENTREGA

DETERMINAR
INDICADORES DEL
PROCESO DE
IMPLEMENTACION

DEFINICION DE
ESTRATEGIAS Y
ACTIVIDADES DE
DISEMINIACION

SELECCION DE LA GUIA
A IMPLEMENTAR

SEGUIMIENTO
AL
CRONOGRAMA

APOYO AL GD EN EL
PROCEOSO DE
IMPLEMENTACION

ARTICULACION

SEGUNDA FASE

j@

obernacion
Chndinamarca

Iy 2o e Y LY 45




DETERMINAR GPC A ADOPTAR E IMPLEMENTAR

DETERMINAR GPC A
ADOPTAR E IMPLEMENTAR

MORBILIDAD NECESIDADES DE LOS CONDICIONES EN SALUD
INSTITUCIONAL SERVICIO SIACLAONS LI PRIORIZADAS (SALUD PUBLICA)
< APOYO DE > 10 PRIMERAS CAUSAS RES. 3100/2019
EPIDEMIOLOGIA POR CADA SERVICIO

APLICAR METODOLOGIA >

SILEOILIED S B < DE BUSQUEDA DEL MIN

1. GPC DEL 2. SOCIEDADES
MSPS COLOMBIANAS Y GRUPOS 3. GPC INTERNA~CIONALES EN 4. GPC INTERNACIONALES EN
DESARROLLADORES DE GUIAS ESPANOL INGLES

Voy / Cundinamarea
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METODOLOGIA PARA SELECCION DE GPC FUERA DEL MIN SALUD

GUIAS DE PRACTICA CLIiNICA
BASADAS EN EVIDENCIA

TAMIZACION PRIMARIA

/\

¢En el titulo o resumen se
menciona que es una guia de
practica clinica?

S|

¢éSe aborda el tema o topico
que se priorizo para la GPC?

TAMIZAJE SECUNDARIO

herramienta 7 CUMPLE CON
propuesta en la GM LOS CRITERIOS
Sl |« (AL ol > NO EXCLUIR LA GUIA
LOS CRITERIOS ¢

EXCLUIR LA GUIA

EVALACION DE CALIDAD DE LA
GPC (AGREE 11)

DEFINIR PORCETANJE DE
ACEPTABILIDAD DE LA GPC

CUARTA FASE

CUMPLE CON

Sl LOS CRITERIOS NO
P | ¢ L4 ¢
ADOPTAR E EXCLUIR LA GUIA
IMPLEMENTAR LA
GPC
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ADOPCION E IMPLEMENTACION SUBRED POR ESPECIALIDADES

GRUPO DESAROLADOR:
GUIA SELECCIONADA REFERENTE TECNICO SEGUN LA
ESPECIALIDAD (MAXIMO 3
PERSONAS)

Ll FORMALIZAR LA GUIA EN APLICAR HERRAMIENTA APLICAR MATRIZ DE FORMATO DE
) LA SUBRED (ALMERA) DE CONSOLIDACION DE PRIORIZACION IMPLEMENTACION
E RECOMENDACIONES \ /
LL ; oo Sl soromre | | I+ IDENTIFICAR BARRERAS %
. FACILITADORES,

<{ J oo 1D TIHICATE: IMPACTO POR PARTE DEL GDG | | 5 ACTIVIDADES A DESARROLLAR PARA

= P e POTENCIAL DOIANIE (5 PHOIIED IMPLEMENTACION Y DIVULGACION DE

P GUE APLEA  POE DI el e Slaneoh. LA GUIA EN LA SUBRED.

— vy 3. HERRAMIENTAS DE IMPLEMENTACION,

: 2. RECOMENDACIONES E?;EI\A/I-II-IE&I('ZAI%N EDUCATIVAS Y DE

d PRIORIZADA POR LA PUNTUACION >7 PRIORIZA 4. IDENTIFICAR DESDE GESTION DE
GUIA. :

T LA RECOMENDACION RIESGO, ESCALAS DE RIESGOS
ypnay 5. EDUCACION QUE SE LE DEBE BRINDAR
el — AL USUARIO Y SU FAMILIA.
- 6. 10. TIEMPO  ESTIMADO Y
IMPLEMENTABLES EN , FI\IESE'ZSDOS’F-{ES
-~ y LA INSTITUCION. : RES.
i C%?E)emgﬁll%%c@a 8. APROBACION  DEL  PLAN  DE
din IMPLEMENTACION.
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METODOLOGIA PARA LA SOCILIZACION DE GPC SUBRED

DEFINICION DE ESTRATEGIAS
Y ACTIVIDADES DE
DISEMINIACION

DISEMINACION (ESPACIOS
ESTRATEGIA MENTORING

ACADEMICOS) DIFUSION MASIVA
REUNIONES AULA VIRTUAL — CURSO DE
INTERDISCIPLINARIA SOCIALIZACION (DOS GUIAS POR MES)
INTRANET, BOTON DE INFOGRAFIAS Y
GUIAS DE PRACTICA FLUJOGRAMAS
CLINCA INSTITUCONALES
ANALISIS DE CASOS — PRESENTACION DE LA .
APLICACION DE GUIA
RECOMENDACIONES DE LA (RECOMENDACIONES
GPC PRIORIZADAS)

.

©)

#:\ Gobernacion..
Wy / Cundinamarca
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METODOLOGIA PARA LA EVALUACION DE GPC

EVALUACION DE LA GUIA
SOCIALIZADA

ALINICIO Y

TERMINACION DE CURSO
EN EL AULA VIRTUAL

APROPIACION DE
CONOCIMIENTO

EVALUACION EN
REUNION
INTERDISCIPLINARIA

CUMPLE CON EL

ESTANDAR

INSTITUCIONAL (>90%)

S

1. RANKING POR SERVICIOS —
UNIDADES EN EL CASO DE
MEDICINA GENERAL.

2. RANKING POR PROFESIONALES.

3. (DETERMINAR QUE INCETIVOS,
priorizacion para cursos o
diplomados, reconocimiento en

Cu reuniones interdisciplinarias (TOP

5))

=Y A%

NO

REPITE EL CURSO Y SE
PROGRAMA NUEVAMENTE
REUNION DE SOCIALIZACION
DE LA GPC

ADHERENCIA A LA GUIA DE
PRACTICA CLINICA

GENERACION DE LISTA DE
CHEQUEO PARA MEDIR
ADHERECIA A LA GPC

1. COORDINADOR GENERAL.

2

3. REFERENTE TECNICO DE LA
ESPECIALIDAD

FACILITADOR CALIDAD (LIDER DE PAMEC).

DETERMINAR CRONOGRAMA
DE MEDICION

CUMPLE CON EL
ESTANDAR
INSTITUCIONAL (>85%)

Sl

CONTINUAR CON MEDICION SEGUN
CRONOGRAMA

NO

REUNION CONJUNTO CON LIDER
CLINICO DE ESPECIALIDAD PARA
GENERAL PLAN DE ACCION DE
MEJORA
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Estrategia

Gestion integral del talento
humano y la innovacion en
salud

@ Gobernacion e
Wiy / Cundinamarca

Lineas
Estratégicas

Humanizacion de la atencion en
salud

Gestion del conocimiento y la
iInnovacion en salud

Fortalecimiento de
competencias y desarrollo de
capacidades

Fortalecimiento del clima laboral

y cultura organizacional

Fuente: Elaboracion propia

"Formar para Humanizar”
Estrategias para la
Humanizacién del Talento
Humano en Salud

Plan Anual de Formacién
en Competencias
Humanas y Eticas

Escuela Virtual de
Humanizacién en Salud

Estrategia “Humanizando
la Salud® en las 53 ESE
del Departamento
7 Espacio del Cuidado en
= las ESE

Estrategias para el
Fortalecimiento del Talento
Humano en Salud en el
Departamento

Programa Integral de Incentives
Educativos

Plan Departamental de
Capacitacién Continua

Escuela Virtual de Humanizacién
en Salud

Programa de Formacién por
Perfiles y Necesidades
Institucionales

Espacio del Cuidado en las ESE

Transformacién de
Competencias con Enfoque
Integral: Fortalecimiento del
talento humano en salud
mediante procesos formativos

Fortalecimi: de Capacidad

Avanzadas: Otorgamiento de
becas a 80 profesionales para

acceder a estudios de posgrado,

nacionales e internacionales

Plataforma de Aprendizaje
ConectaSalud: Creacién de una
plataforma virtual interactiva con
certificaciones

C ividad e Inf
para la Equidad:

Implementacién de puntos
digitales de atencién rural con
servicios de telemedicing,
conexién satelital y dotacién
tecnolégica bésica.

Ejecucion del Plan de Renovacién
Tecnolégica Territorial
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Transformacion digital y

Estrategia convergencia tecnologica
en salud

Cierre de brechas ,
convergencia Plataforma interactiva
tecnologica y. multinivel
transformacion digital

Plataforma para la
Lineas gestion de conocimiento
Estratégicas y la innovacion

@ Gobemacmnd
Cundinamareca
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Socializacion para la Apropiacion Territorial del Modelo de
Salud

MENSAJE CLAVE DE LA SOCIALIZACION

@ Gobemacmnd
Cundinamareca
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Dimension -
COMUNICATIVA

-comprension

Objetivo Estratégico Herramientas Sugeridas Actores Clave y Rol

Garantizar que el
Modelo de Atencidn sea
comprendido de manera

clara, cercanay
accesible por toda la
poblacién, utilizando
herramientas visuales y
narrativas simples que
permitan a la
comunidad, los lideres &

sociales y los actores
institucionales apropiar
los principios y
propositos del modelo.

Infografias simples sobre
los ejes principales
(derecho a la salud,
equidad, APS,
gobernanza).

Capsulas audiovisuales
cortas (1-2 min) con
testimonios de lideres
comunitarios y
autoridades.

Boletines digitales con
mensajes clave cada
mes.

Videos animados que
muestren el recorrido de
un ciudadano por el
modelo (ejemplo:
gestante en APS, adulto
mayor en red
hospitalaria).
Alfabetizacion en salud

Actores principales:

Secretaria Departamental de
Salud (SDSC): lidera la estrategia
comunicacional, aprueba mensajes
clave y garantiza coherencia con el
Modelo.

Oficinas de Comunicaciones
municipales y departamentales:
disefo y difusidén de piezas
(infografias, boletines, videos).
Lideres comunitarios y Juntas
de Accién Comunal (JAC):
replican mensajes en barrios y
veredas, adaptandolos a la
realidad local.

Docentes y promotores de
salud: difunden mensajes en
escuelas, colegios y comunidades.
Medios locales y comunitarios
(radios, emisoras, redes sociales):
amplifican la informacion en

lenguaje cercano.



Dimension
PARTICIPATIVA

- planeacion y
organizacion

Gobemacmn de
Cundinamareca

Objetivo Estratégico | Instancia Sugeridas Actores Clave y Rol

Actores principales:

Coordinar, organizar y
articular la
participacion de los
diferentes actores
territoriales
(institucionales,
comunitarios y
sociales) para que la
socializacion se realice
de forma ordenada,
con responsabilidades
claras, garantizando
que los contenidos
lleguen de manera
equitativa a todos los
municipios y regiones.

Mesas de

gobernanza territorial’

para definir roles.
Cartografia social
con lideres
comunitarios para
identificar actores y
barreras.

Rutas de
socializacion:
priorizar municipios
rurales y zonas con
mayor brecha en
acceso.

Agenda clara con
responsables de
cada accion
comunicativa,
simbdlica y
formativa.

Gerentes de hospitales (ESE) y
directivos de IPS privadas:
articulan recursos y agendas de
socializacion en cada region.
Secretarios municipales de
salud: coordinan con alcaldias y
lideran la planeacion territorial.
Mesas de Gobernanza
Territorial en Salud: espacios
de concertacion con actores
institucionales y comunitarios.
Representantes de
organizaciones sociales y
comunitarias: aseguran la voz
de la comunidad en la
planeacion.

Equipos técnicos de la SDSC
(planeacién, aseguramiento,
salud publica): consolidan la
ruta metodoldgica y los
indicadores de seguimiento.
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H ient
Objetivo Estratégico erraml_en 48 Actores Clave y Rol
Sugeridas

Generar un vinculo Narrativas locales:
Gl TG OEIRGENIGEORA  rescatar historias de  Actores principales:
cultural entre la vida que reflejen « Gestores culturales y artistas
I UIGERRAERN LY como el modelo 'n‘;‘if;:\s/asd333;:)?2‘;?0;":;‘;'?8“(:88
G EN G ER G EREIE] cambia la atencion. el 2l mesll,
IR THITER 6] 08, Murales comunitarios Docentes y escuelas: generan
como una politica o ferias de salud que actividades ludicas y pedagogicas

: . _r . con niRos y jovenes.
Dimension publica, sino como muestren . Lideres sociales y comunitarios:

SIMBOLICAY parte de la vida graficamente el promueven el sentido de
CULTURAL- cotidiana, la culturay modelo. pertenencia y la apropiacion
. . 4 F 1 : simbdlica.
identical las tradiciones del Estimulos .(premlos, . Instituciones educativas y
: departamento, _ reC(_)no_C'm'entOS) a universidades locales: apoyan
estimulando el sentido territorios con mayor con proyectos culturales y
de pertenencia y apropiacion. Z?mt:z',tar'os- —
aps .o T caldias municipaies y casas
corresponsabilidad en £ Act|V|§I~ades !l’JdlcaS de la cultura: facilitan escenarios
la salud. con niNosS y jovenes y recursos para actividades
como “guardianes de culturales.

la salud comunitaria”.

‘&;‘\ Gobemacmn de
Cundinamareca
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Dimension
FORMATIVA

sostenibilidad

Gobemacmn de
Cundinamareca

Objetivo Estratégico Actores Clave y Rol
Sugeridas

Actores principales:

Fortalecer las
capacidades técnicas,
sociales y comunitarias
de los actores del
sistema de salud y de
la ciudadania en
general, asegurando

que comprendan,
manejen y apliquen el
Modelo de Atencién en
su quehacer cotidiano,
promoviendo asi
sostenibilidad y
continuidad en el

Talleres presenciales
y virtuales para
equipos de salud y
comunidad.
Simulaciones y
ejercicios practicos
(ej. ruta de atencion en
APS).

Cursos territoriales
certificados sobre el
modelo (incentivo para
contratacion).
Formacion de
multiplicadores
comunitarios.

Personal de salud (médicos,
enfermeras, auxiliares,
gestores sociales): beneficiarios
principales de capacitaciones y
simulaciones.

Academia (universidades,
instituciones de formacién para
el trabajo y el desarrollo
humano - educacién continua
Diplomados): disefian e
implementan procesos de
formacion y certificacion.
Promotores y gestores
comunitarios: difunden
aprendizajes en veredas y
municipios.

Secretaria Departamental y
municipal de Salud: financian,
certifican y acompafian procesos
formativos.

Organizaciones sociales y
ONGs en salud: apoyan talleres,
metodologias participativas y
evaluacioén del impacto.
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SOCIALIZACION DEL MODELO DE ATENCION EN SALUD DE CUNDINAMARCA

MENSAJE CLAVE DE LA SOCIALIZACION

“El Modelo es la hoja de ruta unica para transformar la salud del departamento desde la APS, la gobernanza multinivel y las
RIITS, con participacién y corresponsabilidad territorial.”

SPEECH 5 MINUTQOS (version institucional- lo podemos grabar con el gobernador para el inicio de la presentacion secre y
directivos)
Hoy venimos a socializar, en formato ejecutivo, el Modelo de Atencion en Salud de Cundinamarca, un instrumento de rectoria disenado para
reorganizar el sistema desde las RIITS y la APS, y construido con el aporte de 14 regiones, 550 actores, expertos y equipos técnicos de la

Secretaria.

Este modelo responde a problematicas historicas: fragmentacion, inequidades, dificultades de acceso y una deébil articulacion entre niveles. Por
eso se estructura sobre una base solida: evidencia, territorio, participacion y normatividad.

¢, Qué contiene? Cuatro enfoques transversales y cinco estrategias centrales: gobernanza multinivel, cuidado integral en RIITS,
fortalecimiento del talento humano e innovacién, transformacion digital y observatorio departamental de salud.

¢, Qué cambia?

1. Pasamos de decisiones aisladas a decisiones integradas entre instituciones.

2 La APS deja de ser teoria: se activa en equipos basicos territoriales.

3. Las RIITS se organizan a partir de necesidades poblacionales.

4 La comunidad participa de manera protagdnica y vinculante.

485\ Gobernacion .
!ﬁf Cundinamareca
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SOCIALIZACION DEL MODELO DE ATENCION EN SALUD DE CUNDINAMARCA

El modelo es practico: nos dice qué hacer, como hacerlo y quién
debe hacerlo. Por eso, cada dependencia tiene un rol claro: desde
redes articulando la operacion; salud publica priorizando
inequidades; CRUE armonizando flujos; planeacion organizando
iIndicadores; talento humano expandiendo capacidades; y
comunicaciones asegurando apropiacion territorial.

“Hoy no presentamos un documento. Presentamos la forma en
que Cundinamarca decide cuidar a su gente”.

x Gobernacion
Cundinamareca
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SOCIALIZACION DEL MODELO DE ATENCION EN SALUD DE CUNDINAMARCA

METODOLOGIA DE SOCIALIZACION
¥ Momento 1. Lo esencial del Modelo (5 minutos)

Explicar solo lo estructural del modelo, evitando el detalle normativo y técnico del documento original.

Debe incluir:

. El modelo nace de +550 actores territoriales (Un café por la salud de Cundinamarca).

. Esta alineado con PND 2022-2026, PDSP 2022-2031, PTRRM y PDS 2024-2028.

. Su propdsito:
Centrar la gestion de las RIITS en el cuidado integral de las personas, familias y comunidad, con enfoque
territorial, diferencial y de curso de vida.

. Se compone de:
0 4 enfoques transversales
o) 5 estrategias estructurales
o) Lineas estratégicas y acciones de implementacion

La implementacion es dinamica, territorial y progresiva.

485\ Gobernacion .
!ﬁf Cundinamareca
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SOCIALIZACION DEL MODELO DE ATENCION EN SALUD DE CUNDINAMARCA

METODOLOGIA DE SOCIALIZACION
Momento 2. ; Qué cambia con el Modelo? (5 minutos)

Puedes explicarlo con 4 frases poderosas:
- Cambia la forma de tomar decisiones:
Pasamos de decisiones aisladas a gobernanza multinivel y articulacion real entre
actores.

- Cambia la forma de atender a la poblacion:
La APS deja de ser un discurso y se convierte en equipo basico territorial, rutas,
gestion del riesgo y cuidado integral.

- Cambia la forma de gestionar las redes:
Las RIITS se alinean a territorios y poblaciones, no a la oferta fragmentada.

- Cambia el papel de la comunidad:

La comunidad deja de “ser informada” para co-gestionar (mesas territoriales,
alfabetizacion en salud eftc).

®:
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SOCIALIZACION DEL MODELO DE ATENCION EN SALUD DE CUNDINAMARCA

Momento 3. ; Qué se espera de cada dependencia? (5—10 minutos)
Presentarlo como “llamado a la accion por roles”:

Direccion Operativa de Redes

. Liderar el despliegue de las RIITS.
. Conectar oferta, demanda, talento humano y flujos.
. Activar las rutas territoriales.
Salud Publica
. Enlazar el modelo con DSS, curso de vida y enfoque poblacional.
. Priorizacion territorios de mayor inequidad.
CRUE
. Alinear regulacion y referencia/contrarreferencia a la logica del modelo.
. Integrar telemedicina y respuesta oportuna en territorio.
Planeacién y Aseguramiento
. Alinear indicadores, tablero unico, y metas del modelo.
Talento Humano e Innovacién
. Desarrollar competencias basadas en cuidado integral.
. Activar la ruta de formacion, certificacion e innovacion.
Comunicaciones
. Implementar estrategia comunicativa del modelo:

infografias, capsulas, boletines, narrativa territorial, estimulos culturales.
Fortalecimiento territorial para la apropiacion del modelo PHAV
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