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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
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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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Plan DepartamentaldeDesamollo & -:

;§ Gobernacion.
Cundinamarca

@ Gobemacmnd
Cundinamareca
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1. PROGRAMA TERRITORIAL DE REDISENO REORGANIZACION Y

MODERNIZACION DE REDES DE LAS ESE

@ Gobemacmn
Cundinamareca
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Contexto general

Q& Gobernacion o i .. .
9 Cundinamarca | | El Programa territorial de reorganizacion, rediseno

y modernizacion de las redes de.las E.S.E
(PTRRM) es una herramienta de planeacion vy
gestion a nivel territorial en Colombia.

SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

DIRECCION DE DESARROLLO Y GESTION DE LA RED DE
PRESTACION DE SERVICIOS

ACTUALIZACI()N DEL PROGRAMA TERRITORIAL DE
REORGANIZACION, REDISENO Y MODERNIZACION (PTRRM) DE
REDES DE EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO (ESE)
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

o e e - Su objetivo es mejorar el acceso y fortalecer
et o la prestacion publica de servicios de salud en
T condiciones de oportunidad, calidad,

3 Gobermdiin. eficiencia y sostenibilidad.
Cundinamarca
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Organizacion Red Publica de Prestadores

Antioquia

. Aln:leidqs

PROVINCIAS DE CUNDINAMARCA

Escala 1:750,000




Enfoque central

Cuidado integral de la salud

Comprende el conjunto de acciones coordinadas,
complementarias y efectivas para garantizar el
derecho a la salud, expresadas en politicas,
planes, programas, proyectos, estrategias vy
servicios, que se materializan en atenciones
dirigidas a las personas, familias vy
comunidades para la promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos.

' Y Y .Y A5

@ Gobemacmnd
Cundinamareca
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ORGANIZACION DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE

SALUD

Componentes de la Red

Componente primario Componente complementario

Encargado de acciones individuales,| Acciones individuales de  mayor
colectivas y poblacionales segin Rutas|complejidad.
Integrales de Atencion en Salud.
Organiza y gestiona integralmente el
cuidado primario.

@ Gobemacmnd
Cundinamareca
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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%

S A s wa seane .Y 25




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

N\
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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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2. CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD-PTRRM

(‘"’"#x Gobernaci
(]undmamarc
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Socializacion para la Apropiacion Territorial del Modelo de
Salud

MENSAJE CLAVE DE LA SOCIALIZACION

@ Gobemacmnd
Cundinamareca
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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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+POR QUE 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

INNOVACION Y
MEJORA
CONTINUA

FORTALECE LA
FUNCION
RECTORA

GENERA UNA
COMUNIDAD DE
APRENDIZAJE

@ .
Y (O s
ST e W Gicwa FORTALECE EL
U o h))
< > "7 DIRECCIONAMIENTO

>>> . (
. ESTRATEGICO

EJE CENTRAL
INTEGRADOR
DE LAS RIITS

<KX

@ Gobemacmn de
Cundinamareca

>y 240N oo

n

Cc LN\ P.¢




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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FUNDAMENTOS TECNICOS Y CONCEPTUALES

INTERDEPENDENCIA
CON OTROS DERECHOS

DERECHO AL MAS ALTO
NIVEL DE SALUD
POSIBLE

8%\ Gobernacion . _
Cundinamarea Fuente: Modelo de atencion en salud de Cundinamarca
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FUNDAMENTOS TECNICOS Y CONCEPTUALES

Satisfaccion de
las necesidades
humanas

Ampliar las
Libertades
humanas

Desarrollo
humano
sostenible

Desarrollo
social y
cultural

Desarrollo
cognitivo,
afectivo y
psicologico

#8%\  Gobernacion e
[ g ! ., .
Cundinamarea Fuente: Modelo de atencion en salud de Cundinamarca
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FUNDAMENTOS TECNICOS Y CONCEPTUALES

CICLO COMPLETO DE LA GESTION INTEGRAL DEL MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD Y
RIESGO EN SALUD HUMANIZACION DE LA ATENCION EN SALUD

ACCESIBILIDAD OPORTUNIDAD

- Y E—— SFACCION
PERTINENCIA ' DEL USUARIO

CONTINUIDAD

@ Gobernacion e
Cundinamarca Fuente: Modelo de atencion en salud de Cundinamarca, elaborada con apoyo I1A Gemini
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FUNDAMENTOS TECNICOS Y CONCEPTUALES
[

B

o
i @t 4

Salud como APS como Redes Integralesde  Gobernanza Entornos
un Derecho  Estrategia Global  Servicios en Salud Multinivel Saludables 5

~

. Salud en Todas
las Politicas

e N
Abordaje de los Articulacion de Actores
Determinantes Sociales del Ecosistema de Salud

8 de la Salud en el Territorio )

T MICROGESTION ‘
%) & G

Salud Familiar Proximidad Cuidado EQU',POS
y Comunitaria del Cuidado Primario Multidisciplinarios
L en Salud
Gobernacion e
Cundinamarca Fuente: Modelo de atencién en salud de Cundinamarca, elaborada con apoyo IA Gemini
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ESTRUCTURA CIS - PTRRM

ENFOQUES

Gobernacion e
Cundinamareca

7’

Enfoque en los
Derechos Humanos

T i

Enfoque Territorial
y Ambiental

Diferencial

. Enfoque Poblacional \

) Enfoque en el Desarrollo

e Capacidades

£

)

B @

’

) Fi6 2@ |

\

Afectar de manera positiva los
Determlmntse:' s:clales dela
u

Garantizar el acceso equitativo a
servicios de salud integrales, con
calidad, humanizacion y efectividad

Afectar de manera positiva los
Detamlnantses kf:ciales dela
al

- MARCO DE POLITICA \
La APS Observatorio de Salud
Salud en todas Rectoria . S A
las Politicas '*' en Salud % HeTRmieigoenca
I MARCO ESTRATEGICO I
Gobemanza Cuidado Integral E"é’:’:ﬁ“" i O i’u‘.‘zﬁ;’f&'@im
P part de la Salud en
&) Territorios la Red % mm delhTalento E} Transformacién
-~ Saludables S o .ﬁV Digital de la Salud
r RESULTADOS \
5 ¥)
@oa @ A

v

7’

PROPOSITO ULTIMO

Fuente: Modelo de atencién en salud de
Cundinamarca

Garantizar el goce efectivo del derecho a la salud

SO
Y
H \ r - w con el méas alto nivel de salud posible
\ y
. L | A |

Y A4S

| - b | AR



ABORDAJE ESTRATEGICO

@ s,
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CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD EN EL CONTEXTO DEL PTRRM

GOBERNANZA MULTINIVEL
PARA TERRITORIOS SALUDABLES

CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD EN

LA RED DE PRESTACION DE SERVICIOS

Cuidado Primario de la Salud
centrado en las personas, las
famiiias y la comunidad . §

O Arquitectura institucional

> Arquitectura institucional
para la gobernanza

© Coordinacion Multinivel
para territorios saludables

© Participacion y movilizacion
de actores del ecosistema
de salud

Gestion Clinica Integrada
y cuidado de la salud

Educacion y
P .

@ Gobernacion e
Wy / Cundinamarca ]
mén Vi i'mc‘a en
de la Salud

. . O Fuente: Modelo de atencion en salud de Cundinamarca,
Gestion Integral SN2~ de competencias |
del Riesgo en Salud Salud Pablica Atencion en Salud : imagen generada con apoyo 1A
GESTION DE LA & Gestion del GESTION DEL TALENTO ,
all  SALUD PUBLICA e HUMANO Y LA -’
. EN EL TERRITORIO )\ ensaug INNOVACION EN SALUD h .




ESTRATEGIA 1

GOBERNANZA MULTINIVEL PARA TERRITORIOS SALUDABLES

éﬁ\ Gobemacmn
Cundinamareca
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GOBERNANZA MULTINIVEL PARA TERRITORIOS SALUDABLES

ESTRATEGIA 1

Gobernacion e
Cundinamareca

OBJETIVO ESTRATEGICO

FORTALECER LA GOBERNANZA DEPARTAMENTAL,
MEDIANTE UN ENFOQUE MULTINIVEL QUE GARANTICE LA
ARTICULACION EFECTIVA ENTRE LOS DIFERENTES
ACTORES DEL SISTEMA DE SALUD, PROMOVIENDO LA
EQUIDAD, EFICIENCIAY SOSTENIBILIDAD EN LA GESTION
TERRITORIAL DE LA SALUD




SITUACION DE LA GOBERNANZA EN SALUD Y LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Metodologia: "Un café por la Salud de Cundinamarca"

Tabla 1 Participantes por Region de Salud

REGION DE SALUD PARTICIPANTES
1.SOACHA 40

2.SABANA CENTRO 30

3.SABANA CENTRO OCCIDENTE 25

4.SUR 40

5.SUROCCIDENTE 30

6. NORORIENTE 50

7.NO OCCIDENTE 35

8. SURORIENTE 30

9. CENTRO ORIENTE GUAVIO 35

10. CENTRO ORIENTE ALMEIDAS 40

11. SALUD NORTE 35

12.BAJO MAGDALENA 35

13. MEDINA 40

14.CENTRO 45

TOTAL 510

Consultas con actores clave de regiones
participacion activa de 510 personas

@ Gobernacion e
¥or / Cundinamarea

. . C“@cmmio-m
ot | wee | wewewem | WUNDINAMARCA

Captura de informacién en 63
pliegos territoriales

Valoracién de la
Gobernanza
« Gobernanza -
Funcién - aspectos
- Instancia o
Espacios de
participacién -
Desafios y
oportunidades -
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SITUACION DE LA GOBERNANZA EN SALUD

"Un café por la Salud de Cundinamarca"

Valoracion de la Gobernanza.

Reqion Salud Promedio
egion safu califica Principales debilidades de la Gobernanza
SUR 8,0 ejecucion y supervision de... 24%
(‘,Que tan buena es la gobernanza BAJO MAGDALENA 7,3 Implementacion de politicas 1
en el snstema_\ dg salud de su CENTRO ORIENTE GUAVIO 73 Riesgo geografico
territorio ? SUR ORIENTE 7.0 Complonsidn
0 (muy mal) y 10 (excelente). NOROCCIDENTE 6.8 ek A
Calidad del servico
6 4 SABANA CENTRO OCCIDENTE 6,6 oGRS or b
y promedio de las CENTRO ORIENTE ALMEIRA 6.5 capacidadinstalada-..
regiones de salud del Departamento s#sanacenTro 6,0 Raneras deacceso G
. CENTRO 6,0 Capacitacion y Desarrollo...
de Cundlnamarca' NORTE 6,0 Participacion Comunitaria
MEDINA 6,0 Falta de planeacion
NORORIENTE 53 Recursos: financieros y...
SOACHA 5,0 Coordinaciony...

o )
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SITUACION DE LA GOBERNANZA EN SALUD

Valoracion de la
Gobernanza -

Funcion

Gobemacmn de
Cundinamareca

"Un café por la Salud de Cundinamarca"

informacion y gestlon del conocimiento

Funcién Calificacién

Bueno Regular Malo
Observancia de la transparencia y la rendicibn de 63% 1% 26%
cuentas
Inspeccion, vigilancia y control 46% 16% 38%
Fomentar’lla parhmpgmon ciudadana en la gestion y el control 449% 16% 40%
de las politicas del sistema de salud
Tomar decisiones con base en datos e informacion 44% 17% 38%
\/ision estratégica del sistema 43% 94% 3%
Cumplimiento de normas y marcos regulatorios (reglas 41% 59,
de juego)
Orientacion y supervision del sistema 32% 6%
Cc_)ordlnar y articular instituciones y actores publicos v, 279, 250,
privados
Proveer capacidad institucional (personal, recursos
: ) : ., . 23% 13%
financieros) para cumplir con la mision y objetivos en salud
Procurar la armonizacion de los sistemas de 219 250,

‘l\l'n( = ERY S LI 45



SITUACION DE LA GOBERNANZA EN SALUD

"Un café por la Salud de Cundinamarca"

Calificacion
Aspectos
Buena |Regular|Mala
Valoracion de la _ _
Gobernanza - Manejo de riesgos 30% 19% | 51%
capacidades que Deliberacion y negociacion en la toma de decisiones 33% 19% | 48%
ha clle:sar{’ol!ado Recursos para financiar la salud 16% 31% | 53%
el territorio
Promedio de las Capacidad de infraestructura, suministros y equipos técnicos| 17% 13% 70%
regiones de y humanos para la atencion de pacientes con calidad
salud en los Estrategias de promocioén y prevencion 54% 2% | 44%
ug;r:aorswwce'?os;:rnlzs Coordinacion entre gobiernos departamental y territorial 40% 8% 92%
salud Capacidad de adaptacion del sistema y flexibilidad de oferta 29% 15% | 96%
Transparencia en contratacion y rendicion de cuentas 69% 8% 23%
Gestion y divulgacion de la informacion 56% 16% 29%

‘&;‘\ Gobemacmnd
Cundinamareca
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SITUACION DE LA GOBERNANZA EN SALUD

"Un café por la Salud de Cundinamarca"
Valoracion de la

- Infl I de |
Gobemanzs e gp SBerea e
InstalthIaS o) Instancia o Espacios de participacion Si No
escenarios en los
que se puede Instancia de coordinacién y asesoria 75% 25%
ejercer la Comision Territorial de Salud Ambiental (COTSA) _ 66%
partlclzlpa(.n'on ola Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud (CTSSS) 67% 33%
coordinacion entre Sorvicio de Atencion G taria (SAC 81% 9%
actores del sistema ervicio de Atencion Comunitaria ( )
de salud. las Comités de Participacion Social en Salud (nivel local) 87% 13%
regiones de salud en Comités de Participacion Comunitaria (COPACOS) 89% 1%
promeldio Veedurias ciudadanas en salud 68% 32%
respondieron Consejo de Politica Social 78% 22%
Consejos Territoriales de Planeacion CTP 68% 32%

Sl o NO funciona e influyen en la toma de decisiones del sistema de su

C%?Pemgﬁll%a territorio

‘l\l'n( = ERY S LI 45




SITUACION DE LA GOBERNANZA EN SALUD

"Un café por la Salud de Cundinamarca"

Problematicas T T T P"5°"da|d T T T
Corrupcion 19% 3% 5% 5% 6% 3% 13% 6% 40%
Desfinanciamiento 33% 13% 14% 11% 8% 5% 3% 6% 5%
Deficiente atencidn a los pacientes y usuarios 8% 10% 10% 11% 14% 1% 16% 14% 5%
Calidad en la prestacion del servicio 5% 8% 10% 14% 22% 14% 6% 10% 8%
Falta de transparencia y rendicién de cuentas 2% 2% 6% 10% 6% 13% 25% 35%

Ausencia de o inoperancia de controles y vigilancia

. . 3% 8% 1% 1% 10% 13% 19% 14% 6%
del sistema a la vulneracion del derecho a la salud

Humanizacion del servicio 1M1% 10% 16% 8% 14% 14% 10% 5% 10%

Falencias en la articulacion de actores e
instituciones

Ineficiencia del sistema 10% 24% 14% 13% 1% 8% 8% 5% 5%
Valoracion de la Gobernanza —

21% 19% 1% 8% 8% 13% 6% 6% 5%

Q\ Gobernacion. lista de problematicas del sistema de salud territorial de las regiones de salud, enumeraron de 1 a 9,
Cundinamarea siendo 1 la problematica que deben ser intervenidas con urgencia o prioridad.

‘l\l'n( = ERY S LI 45




GOBERNANZA MULTINIVEL PARA TERRITORIOS SALUDABLES

@ Gobernacion e
¥or / Cundinamarea

=Y A

GOBERNANZA MULTINIVEL PARA TERRITORIOS SALUDABLES

Linea estratégica 3
Participacion y movilizacion
de actores del ecosistema

Linea estratégica 2
Coordinaciéon multinivel
Para territorios saludables

Linea estratégica 1
Arquitectura Institucional
para la gobernanza

P 1.2
lntegr.acién -
iR claros
ncional g THARY
® /

=10;
&

n
ﬁimés
oy

adaptadas al termritorio

3.1 Desarrollo de
capacidades y liderazgo

2.1 Articulacion transectorial «».
e intersectorial

2.2 Roles, Responsabilidades b
y corresponsabilidades ?

3.2 Participadion e
involucramiento ciudadano

3.3 Plataformas digitales

2.2 Crear/Fortalecer é
para rendicion de cuentas

Instancias intersectoriales

Innovacién social

Realizacion del derecho

Fuente: Modelo de atencién en salud de Cundinamarca,

imagen generada con apoyo IA

NP ¢



Linea 1. Arquitectura Institucional para la Gobernanza.

El “andamiaje” que permite que la gobernanza ocurra de manera coherente, transparente y participativa

ARQUITECTURA :
INSTITUCIONAL PARA L Linea 1.
GOBERNANZA

Arquitectura
Institucional

parala
Gobernanza

PDSP Cundinamarca 2031: Ejes de participacion, articulacion y gestion basada en evidencia.

- .z ODS (3, 16, 17): Salud, instituciones inclusivas y alianzas colaborativas.
@ Gobema01on de . OCDE: Gobernanza multinivel, transparencia y participacion efectiva.
Wiy / Cundinamarca
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Linea2 Coordinacién multinivel para territorios saludables:

Accion estratégica 1.1.a Articulacion interinstitucional Intergubernamental

PLATAFORMA DE
ARTICULACION INTERINSTITUCIONAL
PARA LA GESTION TERRITORIAL EN SALUD

Accion
2.1.a.

Articulacion
en la gestidén
territorial.

Plataforma de Articulacion

Interinstitucional para la
Gestion Territorial en Salud
(PAIGTS)

@ Gobemacmn de
Cundinamareca
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Linea 2 . Coordinacidon multinivel para territorios saludables:

Accion estratéegica 2.1.b Articulacion Intergubernamental

PLATAFORMA DE
ARTICULACION
INTERGUBERNAMENTTAL

Accion

2.1. Plataforma de Articulacion

Intergubernamental de
Cundinamarca (PAIC)

Articulacion
en la gestion
territorial.

@ Gobemacmnd
Cundinamareca
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Linea 2 Coordinacion multinivel para territorios saludables:
Accion estratégica 2.2 Definicidn de roles, responsabilidades y corresponsabilidades por nivel de gobierno y de actores en

la gestidn de la salud territorial.
Establecer una arquitectura de gobernanza clara, funcional y colaborativa.

MARCO DE RESPONSABILIDADES
COMPARTIDAS PARA LA GES-
TERRITORIAL DE LA SALUD

Accion 2.2.

Marco de Responsabilidades
Roles,

Compartidas para la Gestidn
Territorial de la Salud en
Cundinamarca (MARCOS-C)

responsabilidady
corresponsabilidad
de actores.

@ Gobernacion e
Wiy / Cundinamarca
Marco de Responsabilidades Compartidas para la Gestidn Territorial de la Salud en Cundinamarca (MARCOS-C)
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Linea 2 . Coordinacidon multinivel para territorios saludables:

Accidn estratégica 2.3 Fortalecimiento y/o creacion de instancias de trabajo intersectoriales Departamental y
Municipales para la planificacion y ejecucion del modelo de gobernanza colaborativo

INSTANCIAS INTERSECTORIALES
DE GOBERNANZA TERRITORIAL
PARA LA SALUD Y EL BIENESTAR

Instancias Intersectoriales de
Gobernanza Territorial para la
Salud y el Bienestar en
Cundinamarca (IIGTS)

Accion 2.3.
Instancias de

trabajo
intersectoriales

@ Gobernacion . . o . .
Wy / Cundinamarca  Instancias Intersectoriales de Gobernanza Territorial para la Salud y el Bienestar en Cundinamarca (l1GTS)
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Linea 3. Participacion y movilizaciéon de actores del ecosistema de salud
Accion estratégica 3.1. Desarrollo de capacidades en los actores del ecosistema de salud, mediante la

formacion y herramientas para mejorar su liderazgo, nuevos liderazgos y participacion en la toma de
decisiones (escuela de liderazgo).

PROGRAMA DE
LIDERAZGO TERRITORIAL
PARA EL ECOSISTEMA DE SALUD

Accion 3.1.

; Programa de Liderazgo
Capacidades en los

Territorial para el Ecosistema
de Salud de Cundinamarca
(PLTEC)

actores del
ecosistema
liderazgo

@ Gobernacion e
Cundinamarca Programa de Liderazgo Territorial para el Ecosistema de Salud de Cundinamarca (PLTEC)
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Linea 3. Participacion y movilizaciéon de actores del ecosistema de salud

Accion estratégica 3.2. Fortalecer la participacién y el involucramiento ciudadano en la formulacién, implementacién y
evaluacidén de estrategias de salud, asegurando que las comunidades sean protagonistas en la gestion de la salud

PARTICIPACION COMUNITARIA
EN LA GESTION SANITARIA

Accion 3.2.
Participaciony el

Estrategia para la Participacion
Protagdnica Comunitaria en la
Gestién Sanitaria de
Cundinamarca (EPC-C)

involucramiento
UIGEGET T

@ Gobernacion e
3B / Cundinamarea pq4ategia para la Participacion Protagénica Comunitaria en la Gestion Sanitaria de Cundinamarca (EPC-C)
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Linea 3. Participacion y movilizacion de actores del ecosistema de salud

Accién estratégica 3.3. Desarrollo en el marco del observatorio, las plataformas digitales para la rendiciéon de cuentas y el
acceso a informacion publica sobre la gestion de salud.

Accion 3.3.

Observatorio
plataforma

rendicionde
cuentas yaccesoa
informacion
publica

@ Gobemacmn de
Cundinamareca

=Y A%

OBSERVATORIO
DE SALUD

Plataforma Digital de
Transparencia Sanitaria
Territorial (TRASAT-C)

Propuesta Técnica: Plataforma Digital de Transparencia Sanitaria Territorial (TRASAT-C)
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ESTRATEGIA 2

CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD EN EL CONTEXTO DE LA RIITS

éﬁ\ Gobemacmn
Cundinamareca
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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




LINEAS ESTRATEGICAS

CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD EN LA RED DE
PRESTACIONDE SERVICIOS

GESTION CLINICA INTEGRADA Y CUIDADO DE LA SALUD

I s
58 i oeEm

{ ) ‘ ﬁ%_— 0 "
. “ G.:iTénclinka ' “,/|/|\|/,' T

Gobernanza clinica  Equipos clinicos :
Red Integrados integral

Hospitales alta complejidad Resultados
lideran implementacion Generacién de valor Clinicos 6ptimos
en salud g

Participaciéon activa del Integracion de la Red y del

paciente y su familia ciclo de atencién en salud

B veo e vida Proximidad del cuidado

CUIDADO PRIMARIO DE LA SALUD CENTRADO EN LAS PERSONAS, LA
FAMILIA Y LA COMUNIDAD

| ¢ |

. M*"" ~ a-4>
Bl (@8 iR VR

= ‘b " Comunidad
Hospitales baja  Salud Familiar y

%*‘\ Gobernacion e f
¥or / Cundinamarea o e ¥ @
| ¥ {f & . "-". LT 7’;":
T y Entornos & sz —
complejidad lideran  comunitaria, saludables Equipos GIRS éptima, mantenimiento
J implementacion  Curso de vida multidisciplinarios ~ de la salud, Atencién 4
en salud resolutiva de la enfermedad
. prevalente .
N\ > - — - T ]

Fuente: Modelo de atencién en salud de Cundinamarca,

imagen generada con apoyo IA




CICLO DE ATENCION EN SALUD

\Y,
Promocion
de la salud

&
Generacion W
5 ‘de valor en salud @ Riesgoen
'
Rehabilitacion
y cuidados
paliativos

Equidad
sanitaria

v\ Gobernacion i
& Cundinamareca AtenC|0n pa I’a Fuente: Modelo de atencion en salud de Cundinamarca,
la recuperacion

de la salud

imagen generada con apoyo IA

.«




INTEGRACION HORIZONTAL Y VERTICAL

Hospital Alta
complejidad

Fortalecimiento de la
Telesalud para fortalecer
capacidad resolutiva y
continuidad de la atencion

! Hospital Regional

Rutas de atencion clinica entre
niveles de atencion

Hospital Local

Enfasis en fortalecer la

red de cuidado primario

Georeferenciacion de
la atenciony
adscripcion
poblacional

%3\ Gobernacion I— aih . B2k BN AR
Cundinamarca @ g ﬂ\x ia W —_— ﬁg‘ Fuente: Modelo de atencién en salud de Cundinamarca,

Integracion transversal con actores intersectoriales y la comunidad

Centros y puestos de

salud

Integracién vertical - Continuidad de la atencién en los diferentes niveles

imagen generada con apoyo IA
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MECANISMOS DE INTEGRACION DE LA RED

@ Gobernacion e
¥or / Cundinamarea

=Y 2"

DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS EN RED

7 CENTRO GESTOR .

DE TELESALUD
'

L
TR

i» |

v

TRANSFORMACION DIGITAL DE =
LA SALUD GOBERNANZA — GESTION
CLINICA INTEGRADA RED

RUTAS CLINICAS DE ATENCION,
REFERENCIA Y

COMPRAS CONJUNTAS Y
NEGOCIACION EN RED

Fuente: Modelo de atencién en salud de Cundinamarca,

imagen generada con apoyo IA

v




CUIDADO PRIMARIO DE LA SALUD

HOJA DE RUTA: IMPLEMENTACION DEL MODELO DE CUIDADO PRIMARIO INTEGRAL

FASE 1: CIMIENTOS TERRITORIALES Y COMUNITARIOS

1. Georeferenciacion 2. Adscripcion 3. Diagnéstico de 4. Gestion comunitaria
de la atencion poblacional salud y determinantes y Mapeo de recursos

(con lideres) locales

| s o o
. ESTRATEGIAS @ : :

* TRANSVERSALES @ 8. Gestion Intersectorial y Proximidad JEEERN

Motore \
e \.

2

5. Valoracion individual
multidimensional 7. Gestion del

PLAN INTEGRAL DE
CUIDADO PRIMARIO

6. Valoracion integral
de la familia

FASE 3: CICLO DE CALIDAD Y APRENDIZAJE

#8%\  Gobernacion v
) XY =~

Cundinamarca 13. Rendicion 11. Seguimiento 12. Mejoramiento Fuente: Modelo de atencion en salud de Cundinamarca,
Seo, de cuentas y monitoreo (Proceso) continuo ,

imagen generada con apoyo IA
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CUIDADO PRIMARIO DE LA SALUD

OPERACION CUIDADO PRIMARIO EN MICROTERRITORIOS

PICP INTEGRA Y ARTICULA
PROGRAMAS SALUDPUBLICA
COLECTIVA (PIC) E
INDIVIDUAL (POS)Y LOS
PROGRAMAS EN SALUD

Medlco familiar Enfermera salud famnhar

Equipo multidisciplinario en salud

Promotor de salud — Comité de salud comunitario
Atencion Familiar
Integral

Atencion Entornos
saludables
Y I A
‘ |
L—v PLAN INTEGRAL DE | —

- | CUIDADO PRIMARIO

Atencion individual
Multidimensional

N

- DIAGNOSTICO LOCAL PARTICIPATIVO,
GESTION EN LOS ENTORNOS CON
PARTICIAPACION SOCIAL INCLUYENTE

APP PARA GESTION DEL

Fuente: Modelo de atencién en salud de Cundinamarca,

@ Gobernacion e
¥or / Cundinamarea
imagen generada con apoyo IA

H \ r Familias georreferenciadas ,




CUIDADO PRIMARIO DE LA SALUD

VALORACION MULTIDIMENSIONAL INDIVIDUAL

Valoracnon ﬂsnca

Seguimiento
acasos Valoracién

espec'ate( IS]O/ '- | g\sutndonal
iﬁgy

. T / Salud sexual y
\ reproductiva
A ~\¥¢)

. Valoracion

especificos

( \\ K .
Grupos nesﬁ‘b ' / g . £-9
por curso de vida \ O/vaioracién
7 psicoldgica

t

C(Erl(ﬁ)ernglclll(;fl{éea Estado Funqona| A K alorac;én Fuente: Modelo de atencion en salud de

'l\l'.

~— -/Esulo de vida Cundinamarca,
imagen generada con apoyo IA
Red de apoyo y
social

"

"\

¥ P NV L ' "’k M



CUIDADO PRIMARIO DE LA SALUD

VALORACION FAMILIAR INTEGRAL

Gestion intersectorial

Proximidad cuidado

APGAR FAMILIAR FAMILIOGRAMA ECOMAPA
Red de apoyo

Enfoque Curso de vida
= Estructura familiar = Dinamica .
Vinculos

Fa mi | | asa |Uda ble = Relaciones = Funcionalidad Activos

* Interacciones = Conflictos Entorno sociocultural

Satisfactores del desarrollo

FICHA
CARACTERIZACION RIESGO

Bienestar

= Riesgos

= Entorno hogar
= Bilenestar

= Desarrollo

= Necesidades
interpersonales
= Comunicacion

Gestion individual y familiar del riesgo en salud GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD R Gestion colectiva del riesgo

@ Gobernacion g
W

Cundinamarca Fuente: Modelo de atencién en salud de Cundinamarca, imagen generada con apoyo 1A
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Participacién social incluyente




CUIDADO PRIMARIO DE LA SALUD

GOBERNANZA Estilo de vida Actividad Alimentacion Prevencion
MULTINIVEL saludable fisica saludable tabaquismo

PROXIMIDAD DEL CUIDADO
BIENES Y SERVICIOS

EQUIDAD

BIENESTAR

DESARROLLO
HUMANO SOSTENIBE

GESTION
INTERSECTORIAL
TRANSECTORIAL

@ Gobernacion e
S Cundlnalnma Fuente: Modelo de atencién en salud de Cundinamarca,

imagen generada con apoyo IA
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Prevencion Convivencia Equidad de Comunicacioén
consumo SPA social Género asertiva




CUIDADO PRIMARIO DE LA SALUD

CULTURA
CUIDADO

SALUD, CULTURA DE CUIDADO
BIENESTAR,

DESARROLLO 1

ESTILO DE CORRDO GESTION TRANSFORMACION
VIDA N UD e & 'NTERSECTORIAL DESARROLLO DE CAPACIDADES
SALUDABLE o

TERRITORIO
RED |

ENTORNOS COMUNITARIA
SALUDABLES CUIDADO MOV||.|ZAC|6N SOCIAL PARA EL

CUIDADO DE LA SALUD

1

PLANEACION LOCAL

ESCUELA DE LIDERAZGO PARTICIPATIVA EN SALUD
IMPLEMENTACION SOLUCIONES

LI

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO
DIALOGO DE SABERES-ARTICULACION

CARTOGRAFIA SOCIAL

MOVILIZACION SOCIAL
Y COMUNITARIA

APROPIACION SOCIAL INVESTIGACION-ACCION- -
DEL CONOCIMIENTO PARTICIPANTE ACTORES-DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO
DESARROLLO PARTICIPACION
CAPACIDADES AUTONOMA
ESCUELA LIDERAZGO = ESPACIOS Y MECANISMOS

735\ Gobernacion e
Cundinamarca |
P GOBERNANZA MULTINIVEL

Fuente: Modelo de atencién en salud de Cundinamarca, imagen generada con apoyo |A
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PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO

DETECCION )
TEMPRANA GESTION
, O RIAS ;E":if;:lo HERRAMIENTA DIGITAL PARA LA GESTION
etil3E 2. DEL PLAN INTEGRAL DE CUIDADO
ESPECIFICA
Q Aeetle PRIMARIO.
PLAN O CONSOLIDA PLAN DE MANEJO INDIVIDUAL
Y FAMILIAR
ms;ﬂ;:l;m INTEGRAL DE GRUPOS DE
CUIDADO RIESGO
PRIMARIO )
PRIORIZACION FAMILIAS CON ESPECIAL
O VULNERACION
PLANES DE i
ElILno1s C e ol PLANEACION, MONITOREO, SEGUIMIENTO,
SALUDABLES .
: PARA EVALUACION Y MEJORA POR EL EQUIPO
ALFABETIZACION RECUPERACION DE MULTIDISCIPLIARIO EN SALUD
EN SALUD LA SALUD

‘&;‘\ Gobernacion .
Cundinamareca
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Fuente: Modelo de atencién en salud de Cundinamarca, imagen generada con apoyo |A




GESTION CLINICA INTEGRADAY CUIDADO DE LA SALUD

Gobernanza
Unica Red

Centros de Medicina Basada
Excelencia en Evidencia

R
O—? @ Humanizacion
de la Atencion
Atencion en Salud
Segura :

Grupos ; ) £ Equipo
Relacionados \ *M  Atencién Clinicos

de Diagnéstico Calidad en la \l {3 44" Integral e Integrados de alto

I Prestacion

Desempeiio
de servicios Integrada

Gestién Clinica
en Red

- .7
@ Gobernacion e
¥or / Cundinamarea
Fuente: Modelo de atencién en salud de Cundinamarca, imagen generada con apoyo |A
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GESTION CLINICA INTEGRADAY CUIDADO DE LA SALUD

ECHO vs. Telemedicina El modelo ECHO (Extension para los Resultados de

Programa ECHO apoya a los personas que se benefician de 'a Atenaon Medlca Comunltarla)
TeleECHO profesionales de salud locales conocimientos y experiencia
especializados
Amplificacion - Uso de la
tecnologia para
L EEEE 1 3 L EEEEE »
aprovechar recursos escasos
m\ Compartir Buenas
Equipo de expertos Hub ECHO m Practicas para reducir
las disparidades
Participantes Estudios de caso para
facilitar el aprendizaje y
U iali iende | ' | leji
n especialista at a un solo ) dominar la complejidad Baas e dusad bt

paciente, de forma remota

Telemedicina '
Wrrrnnnsnnnnnnnnnnnnnnnnshp en web para monitorear
los resultados

- .7
@ Gobernacion e
¥or / Cundinamarea
Fuente: Modelo de atencién en salud de Cundinamarca, imagen generada con apoyo |A
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