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Tema: Célula Adscripcién Territorial y Ruteo

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso
Subsecretaria de Salud Publica/Subsecretaria de Servicios Gestion Social y Territorial en Salud Publica GTS
de Salud y Aseguramiento

Objetivo Fecha: 26/08/2026
Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria () Capacitacion ( )
reunion | Orientacion () Acompafiamiento ()
Estandarizar Otro ( X) Célula EMBH
metodolégicamente el proceso | Modalidad: | Presencial ( X) Virtual () Mixta ()

de ruteo, definir los procesos
para depurar las bases de datos | Lugar: Casa Blanca SDS (CL 13 31 96)

de poblacion priorizada, definir
la  nueva estructura  de | Hora Inicio: 01:30pm Hora Fin: 04:00pm
asignacion territorial y ajustar

los parametros de medicién en | Notas por: Camilo Andrés Rodriguez Zambrano
los tableros de control.

Préxima Reunién: Por Definir

Quien cita: Johanna Andrea Torres Ruiz

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

BLOQUE 1: Criterios de Priorizacion y Depuracién de Bases de Datos

» Ldgica de priorizacion: Se ejecut6 el cruce de informacion manteniendo coherencia con la prioridad clinica 'y

poblacional de cada usuario (ej. materno-perinatal, salud mental, pacientes crénicos y mujeres en edad fértil). La
trazabilidad exige que un usuario con multiples riesgos sea consolidado bajo su prioridad principal, evitando duplicidad
operativa en el aplicativo.

» Depuracion de registros: El universo neto analizado para el cargue masivo corresponde a aproximadamente 1.600.000

usuarios aptos para intervencién. Como filtro de calidad, se excluyeron los casos con planes de cuidado ya cerrados,
caracterizaciones inferiores a 6 meses y registros carentes de documento de identidad.

» Gestion de inconsistencias (Base de Discapacidad): Se identificé una falla critica en la estructura de la base de datos de

discapacidad, la cual carece de nombres, teléfonos y fechas de nacimiento (solo incluye tipo y nimero de documento).
Metodolégicamente, estos registros quedan bloqueados para ruteo en terreno hasta que la articulacion con Saludata permita
obtener los datos mas completos para el ejercicio.

BLOQUE 2: Microplaneacion y Asignacién Territorial

» Célculo de Capacidad Instalada: Para mantener la coherencia entre recursos y poblacion, se determiné que un gestor

tiene una capacidad operativa tedrica de atencion de 210 casos mensuales, requiriendo un volumen asignado de 1.200 casos
para garantizar una gestion efectiva y sostenida a lo largo de un semestre.

» Distribucién espacial: La unidad de analisis geografico dicta que cada sector catastral debe consolidar un promedio de

1.600 usuarios para justificar y equilibrar el despliegue del talento humano.
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P Transicion en el modelo de asignacidn: Para garantizar la trazabilidad ininterrumpida y mitigar el riesgo de casos

"huérfanos" debido a la alta rotacién de personal, la asignacion de usuarios en el aplicativo ya no se anclara exclusivamente
a la cédula del gestor. A partir de este momento, el sistema ligara el caso directamente al territorio (Sector Catastral o
fragmento asignado). De este modo, si un profesional se inactiva, el nuevo gestor que asuma dicho territorio absorbera
automaticamente la carga poblacional.

BLOQUE 3: Tableros de Control y Efectividad Operativa

P Reestructuracién de indicadores: Se detecto un sesgo analitico en la medicion de la gestion, dado que los casos

clasificados en "estados transitorios" se estaban contabilizando linealmente en el total, distorsionando asi el porcentaje de
efectividad real.
P Separacion taxondmica de estados: Se dictaminé la modificacidn estructural del tablero de control para segmentar la

gestion en dos categorias analiticas excluyentes:

Estados Finales: Efectivo, Fallido (ej. pacientes fallecidos o que acumulan tres visitas domiciliarias infructuosas) y
Rechazado.

Estados Transitorios: No contactado (intentos 1 y 2), informacion errada y pendiente de visita en campo.

P Validacion de efectividad: Esta division metodoldgica permitird a las areas gerenciales e ingenierias medir la efectividad

estricta de las intervenciones (blanco y negro) y focalizar estrategias sobre la gran bolsa de estados transitorios

(aproximadamente 7.000 casos pendientes de transicion a estado final).

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA

Actualizacién Base Discapacidad: Remitir
requerimiento a Salud Data para la inclusién
obligatoria de variables de identificacién y
contacto (nombres, teléfonos), més las adicionales | Liliana Tunjo 28/08/2026
frente a la poblacién y sus requerimientos segln
pardmetro técnico de la referente de discapacidad
(Liliana Tunjo).

Carga de Base de Datos Depurada: Ejecutar la
carga masiva en el aplicativo de los registros

. Jeisson Currea y Camilo Rodriguez 31/08/2026

depurados y listos para procesos de
microplaneacion.
Ajuste de Asignacion Territorial: Modificar la
arquitectura del aplicativo para vincular la Equipo de Gerencia de la informacién

. - : Sk 07/09/2026
asignacion de los casos directamente al 1D del Distrital
territorio y no a la cédula del gestor.
Reestructuracién Tablero de Control: Separar
visual y estadisticamente en el dashboard los Jeisson Currea y Camilo Rodriguez 07/09/2026

estados finales (efectivo/fallido) de los estados
transitorios (no contactado/pendiente).
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ASISTENTES

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

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 perscnas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a
reuniones SDS-DFO-FT-004, seglin lo establecido en el lineamiento de Actas de Reunion.

Evaluacion y cierre de la reunién

:Se logro el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si (N

No ()
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* Se pedran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.



