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Tema: Orientacion técnica para el ingreso, validaciéon y gestién de informacion en el
maédulo de ruteo por cohortes.

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso

SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA/ :
SUBSECRETARIA DE SERVICIOS DE SALUD Y GESTION SSC,;E{_'JAIID_ gUTéELFIleATORIAL EN
ASEGURAMIENTO

Objetivo Fecha: 21 de agosto de 2026
Asistencia Técnica:
Tipo de Asesoria () Capacitacion ()
Brindar orientacion técnica a reunion Orientacion (X ) Acompafiamiento ()
equipo de gestion de EMBH Otro ( ) Reunién de Equipo
de .Ias .SISS sobrg el Modalidad: Presencial ( X) ‘ Virtual () ‘ Mixta ()
funcionamiento del maodulo

de ruteo para el ingreso, | Lugar: Aula Magistral SDS
validacion y gestion de
informacion en el médulo por | Hora Inicio: 8:00 am Hora Fin: 11:00 am
cohortes con el fin de
fortalecer el adecuado | Notas por: Diana Marcela Velandia Barrera

registro y gestion de los . _ —
casos en el ap"ca‘[ivo_ Préxima Reunion: Por definir

Quien cita: EMBH

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * ‘

1. Contextualizaciéon general del modulo de ruteo

La sesion inici6é con la explicacion funcional del médulo de ruteo y del flujo que debe seguir el gestor
para registrar la informacién. Se indicé que el sistema incorpora validaciones automaticas que permiten
orientar la gestién de los casos segun las respuestas diligenciadas. Los estados finales ya no son
seleccionados libremente por el gestor, sino que son determinados internamente por el aplicativo de
acuerdo con el resultado del contacto, la validacion de la ubicacién, la aceptacion o no de la
intervencion, el cumplimiento de criterios y las acciones que se generen durante el ruteo. Se explico
gue esta légica busca evitar inconsistencias entre lo registrado por el gestor y la accién realmente
requerida por el usuario.

2. Validacion de ubicacidn, direccion y predio

El ingeniero explicé el proceso de validacion de la ubicacion del usuario. Cuando se dispone de
informacion de sector, manzana y predio, el sistema permite contrastar la direccion con la informacion
disponible y determinar si la ubicacion corresponde al usuario. Esta validacion reemplaza parte de las
consultas manuales que anteriormente requerian apoyo para geocodificaciéon. De acuerdo con el
resultado, el aplicativo puede orientar si el caso corresponde al territorio, si debe trasladarse a otra
subred o si presenta una inconsistencia de informacion. Se indicé que, cuando la direccién pertenece
a otra subred, el caso debe continuar el flujo de traslado y asignacién correspondiente, sin reiniciar
desde cero la gestion ya realizada.
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3. Contacto, aceptacion de intervencién y estados de gestion

Se explicoé que, una vez validada la ubicacion, el gestor debe aplicar el guion y registrar si el usuario
acepta la orientacion, la intervencion remota o la intervencion presencial. Cuando el usuario acepta
Unicamente intervencion virtual, el caso puede permanecer en gestion remota; cuando acepta
intervencion presencial, el flujo continda hacia las acciones que correspondan. Si el usuario rechaza
la intervencion, el sistema determina el estado segun las respuestas registradas. Se reiter6 que
estados como “contactado efectivo”, “informacién errada”, “otra subred”, “no cumple criterio” o “no
requiere visita con gestion efectiva” son definidos por la logica del sistema y no deben ser escogidos
de manera discrecional.

4. Caracterizacion y creaciéon de familia desde el ruteo

Se mostré que, cuando el usuario aln no estd caracterizado, el mdédulo permite iniciar la
caracterizacién desde el mismo flujo de ruteo. Para ello, el gestor debe crear la familia y completar el
formulario correspondiente, que incluye informacion de vivienda, composicion familiar, factores
sociales, ambientales y demas componentes definidos en la caracterizacion. Parte de la informacion
puede aparecer precargada para reducir la digitacion; cuando no esté disponible, debera ser
diligenciada por el gestor. Se advirti6 que no debe modificarse de manera inconsistente la identificacion
del usuario, dado que el caso se encuentra relacionado con el documento asignado y un cambio
indebido puede afectar la trazabilidad.

5. Agendamiento y derivacién a perfiles

Se explicé que el médulo habilita agendamientos y derivaciones Unicamente cuando las respuestas
cumplen las reglas definidas para cada cohorte. El gestor no puede seleccionar cualquier consulta de
manera indistinta; el sistema habilita la consulta relacionada con la ruta y el riesgo identificado. Una
vez vinculado el usuario, podran generarse las acciones adicionales que correspondan. También se
explicd que la solicitud de agendamiento puede enviarse al gestor en linea segun el flujo definido y
que las derivaciones se asignan al perfil profesional correspondiente de acuerdo con la necesidad
identificada.

6. Cohorte de gestantes

Para la cohorte de gestantes se revisd la légica de habilitacion de acciones segun los hallazgos
registrados. Se explicd que una gestante sin controles o con esquema pendiente puede generar
acciones de seguimiento y derivacion; si presenta bajo peso, la condicion debe analizarse en funcion
del indice de masa corporal y las semanas de gestacion. También se mencionaron condiciones
asociadas a infecciones como sifilis gestacional, VIH u otros hallazgos que pueden modificar la ruta
de atencidn. Se sefialé que el sistema puede remitir a enfermeria cuando la condicién identificada
corresponde a este perfil y que, si simultdneamente se identifica un evento de salud mental, se genera
una derivacién adicional al perfil de psicologia. Se insisti6 en que un mismo usuario puede requerir
mas de un perfil, pero cada derivacion debe responder a una necesidad especifica. Asimismo, se
recordo que la pertenencia étnica debe considerarse al momento de asignar el profesional, procurando
gue los casos de poblacion indigena u otros grupos diferenciales sean abordados por los equipos con
el enfoque correspondiente cuando aplique.

7. Cohorte de salud mental

Se realiz6 una explicacion detallada de las reglas de salud mental, sefialando que no se deben marcar
multiples eventos solo con el propésito de “activar” derivaciones. El registro debe reflejar el evento real
gue se identifica en el usuario. En conducta suicida se explicé la diferencia entre ideacién, intento y
suicidio consumado, aclarando que no deben registrarse simultaneamente como si fueran el mismo
evento. El profesional debe identificar cual es el riesgo 0 evento prioritario que requiere intervencion
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en ese momento. Cuando se identifica una manifestacion de conducta suicida de alto riesgo, el flujo
prioriza la derivacién y las acciones correspondientes antes de un agendamiento ordinario.

También se revisaron criterios para acompafiamiento psicosocial. Se explicé que determinadas
combinaciones de preguntas relacionadas con conflicto familiar, ausencia de red de apoyo u otras
condiciones pueden habilitar este tipo de intervencion. En violencia, se diferenciaron eventos segun
edad y tipo de violencia; se sefialé que las violencias no priorizadas para una ruta especifica pueden
conducir a acompafamiento psicosocial, mientras que las situaciones de violencia sexual o vulneracion
de derechos en nifios, nifias y adolescentes deben seguir la ruta establecida.

Frente al duelo, se explicé que el tiempo transcurrido desde la pérdida modifica la orientacion del caso.
Los duelos recientes, particularmente menores a un afio, pueden requerir una atencion clinica
priorizada, mientras que otros casos pueden orientarse hacia acompafiamiento. Se reiteré que el
sistema utiliza criterios de edad y que determinadas conductas no se habilitan en primera infancia bajo
la misma logica utilizada para nifios mayores, adolescentes o adultos. Finalmente, se indicé que se
estaban elaborando infografias para facilitar la comprensién de las reglas de habilitacion de los eventos
de salud mental.

8. Cohorte de salud oral

En salud oral se aclaré que la presencia de dolor dental, por si sola, no necesariamente habilita la
misma derivacién que otros hallazgos. Se explic6 que el sistema diferencia preguntas relacionadas
con lesiones, manchas blancas o café y condiciones periodontales, las cuales pueden activar la
derivacién o atencion odontoldgica definida. Se solicitdé a los equipos revisar cuidadosamente las
respuestas antes de concluir que el sistema no habilita un caso, ya que la l6gica depende de los
hallazgos especificos registrados en el formulario.

9. Cohorte de discapacidad

Para discapacidad se explicaron las reglas de derivacion al terapeuta y al auxiliar de cuidado. Se indic6
que, para habilitar la intervencién del terapeuta, debe existir una condicion de discapacidad registrada.
En menores de 18 afios con discapacidad, la derivacion al terapeuta puede generarse sin requerir
necesariamente la existencia de cuidador. En cambio, para habilitar al auxiliar de cuidado se requieren
condiciones adicionales: que la persona con discapacidad sea mayor de 18 afos, que exista cuidador
y que se identifique sobrecarga intensa del cuidador segun el instrumento correspondiente. Ademas,
estas condiciones deben estar registradas en el momento definido para la identificacién del caso.

Se enfatizé que las acciones del auxiliar de cuidado deben registrarse sobre la persona con
discapacidad y no sobre el cuidador, dado que la intervencién incluye acciones sobre la persona
cuidada. Se sefald que se habian identificado errores en los que las actividades se estaban
registrando sobre el cuidador, afectando la habilitacion y trazabilidad del proceso. Se reiter6 la
necesidad de revisar edad, condicién de discapacidad, existencia de cuidador y resultado de
sobrecarga antes de reportar una falla del sistema.

10. Cohorte de soledad

En el médulo asociado a soledad se explico que existe un criterio etario especifico: la persona debe
encontrarse entre 65 y 75 afios para que aplique la regla revisada durante la sesion. Se aclar6 que
personas por fuera de ese rango no ingresan bajo el mismo criterio. También se explicd que la
seleccidn de algunos casos puede ser aleatoria y que la presencia o ausencia de riesgo no implica por
si sola la exclusién del usuario, dependiendo de la l6gica definida para el componente. Se recomendd
validar previamente la edad y las condiciones de ingreso antes de considerar que el médulo presenta
un error.
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11. Riesgo ambiental

Se revisaron las reglas del componente ambiental. Se explic6 que no basta con marcar de forma
general la cercania a un elemento del entorno si este no corresponde realmente a la condicién
observada. El formulario contempla variables como cercania a rondas hidricas, canales, cementerios,
humedales, terminales u otros entornos, ademas de condiciones relacionadas con conservacion de
alimentos, manejo del agua, almacenamiento seguro de productos quimicos y disposicion de residuos
solidos. La activacion del evento ambiental depende de una combinacion especifica de respuestas. Se
insistié en que registrar afirmativamente riesgos que no existen genera una cantidad excesiva de casos
y deriva intervenciones innecesarias, por lo cual el diligenciamiento debe corresponder a la situacion
real identificada.

12. Poblacion general y modulo PAI

Se informé que, ademas de las cohortes de riesgo, se proyectaba la incorporacién del médulo de
poblacion general. Se explicé que este mddulo permitira gestionar usuarios que no necesariamente
pertenecen a una cohorte de riesgo especifica y que incluira casos provenientes de estrategias como
Embajadores de Bienestar. Su entrada en produccion permitiria ampliar gradualmente la gestion una
vez avance el abordaje de las cohortes priorizadas.

También se anuncié un médulo adicional para PAI, cuya l6gica es diferente a la de otras cohortes. En
este caso, el propdsito principal es lograr la vacunacion o verificar la gestion para acceder a ella.
Debido a esta especificidad, se indicé que se realizaria una capacitacion particular para vacunadores
y los perfiles responsables del modulo.

13. Reasignacion y distribucién de casos

Se orientd sobre la reasignacién de casos, aclarando que antes de solicitar un cambio de perfil o
traslado se debe verificar si la persona tiene casos activos en ruteo y si ya existe gestion realizada. Se
indico que no es procedente reasignar de forma masiva sin validar previamente qué casos realmente
requieren el cambio. La reasignacion debe respetar el perfil correspondiente y considerar la distribucion
territorial. Mientras se completa el mddulo especifico para estas acciones, algunos movimientos
continan realizandose mediante apoyo técnico. Se reiter6 que la validacidon previa evita enviar
nuevamente a campo casos que ya fueron intervenidos.

14. Calidad de las bases y seguimiento de estados

Se insisti6 en validar las bases antes del cargue, revisando documentos, teléfonos, fechas de
nacimiento y demas variables indispensables. Se sefial6é que algunos registros no se incorporan debido
a informacion incompleta o inconsistente. También se alertd sobre clasificaciones incorrectas de
usuarios como fallecidos cuando la observacién Unicamente indica niUmero equivocado o que la
persona no vive en el lugar. Debido a que el modulo limita modificaciones posteriores, se solicitd
especial cuidado antes de guardar estados definitivos. Se informé que se dispondrian planos
provisionales para revisar estados como contactado, rechazado, fallecido y transitorio, con el fin de
facilitar el seguimiento de la gestion por perfil.

15. Cierre y recomendaciones

Como cierre, se reiter6 que la correcta operacion del médulo depende tanto de la parametrizacion
como del diligenciamiento adecuado por parte de los gestores. Se recomendo revisar las reglas de
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cada cohorte antes de escalar incidencias, verificar que el caso cumpla los criterios definidos, registrar
Unicamente condiciones realmente identificadas y validar cuidadosamente la informacién antes de
guardar. Se sefialé que los ajustes del mddulo continian en desarrollo y que se mantendran espacios
de orientacion para resolver dudas y fortalecer la apropiacion técnica de los equipos.
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| COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA

Socializar con los equipos las reglas de
habilitacién y derivacién definidas para

cada cohorte y reforzar su correcta Equipo tecnico EMBH Permanente
aplicacion.

Validar previamente ubicacion,

identificacion, fecha de nacimiento,

contacto y demas variables requeridas | Equipos técnicos y subredes Permanente

antes de realizar cargues O
reasignaciones.

Revisar que los usuarios no tengan
procesos activos o intervenciones | Equipos responsables de

. . . . . Permanente
previas antes de asignar o derivar | asignacion
Nnuevos casos.
Fortalecer el diligenciamiento de salud
mental, evitando marcar eventos | Gestores y profesionales de Permanente
simultdneos que no correspondan al | psicologia
riesgo real identificado.
Aplicar los criterios especificos de | Equipos territoriales / =
ermanente

discapacidad para terapeuta y auxiliar de | profesionales responsables
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cuidado, verificando edad, cuidador y
sobrecarga cuando corresponda.

Verificar el rango de edad y demés

criterios del modulo de soledad antes de | Gestores y equipos técnicos Permanente
escalar casos como fallas del sistema.

Compartir material de apoyo/infografias

sobre reglas de habilitacion de eventos, | Equipo técnico responsable Por definir

especialmente en salud mental.

Continuar con la puesta en produccién y
orientacion de los modulos de poblacion
general y PAI, incluyendo capacitaciéon

Equipo técnico EMBH

Segun cronograma

especifica para los perfiles
responsables.
Revisar y depurar los registros

clasificados como fallecidos y demas

estados sensibles antes de consolidarlos Subredes / equipos de gestion Por definir
como resultado definitivo.

Mantener seguimiento a la distribucién

de casos y comunicar oportunamente | Lideres operativos / equipos Permanente
gestores o profesionales sin casos | técnicos

asignados para realizar redistribucion.

Continuar espacios de orientaciéon
técnica y revision de incidencias
reportadas por los equipos.

Equipo técnico EMBH SDS

Segun programacion

Evaluacién y cierre de la reunion

.Se logré el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si (x) No ()

La orientacion permitio revisar de manera detallada
el funcionamiento general del médulo de ruteo y las
reglas de habilitacion asociadas a las diferentes
cohortes. Se aclararon criterios de gestantes, salud
mental, salud oral, discapacidad, soledad y riesgo
ambiental, ademas de aspectos relacionados con
poblacién general, PAI, agendamiento, derivacion,
caracterizacion, reasignacion y calidad de la
informacion. Se reiter6 la necesidad de validar
cada caso conforme a las reglas definidas antes de
reportar fallas del sistema o generar nuevas
asignaciones.

* Se podréan incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.
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ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-DFO-FT-004.

Nota_: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer usc del formato Listado de asistencia 2
reuniones SDS-DFO-FT-004, segtn lo establecido en el lineamiento de Actas de Reunidn.

Evaluacion y cierre de la reunién

¢Se logro el objetivo? |

Observaciones (si aplica) l

Si/()()

No () O"lgfn:\?w‘n .’_\an]r? Gmes ~Potes 21708026

1
|

|

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.
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Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunién segun lineamiento de Actas de Reunién.
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