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INTRODUCCION

Los Equipos Basicos Extramurales de Hogar (EBEH), hacen parte de la capa de gestidén extramural
del pilar de Gestion Integral del Riesgo, del modelo de atencién en salud MAS Bienestar, el cual
contempla componentes de la Atencién Primaria Social, centrando su abordaje en la generacién de
bienestar y salud, donde la persona, la familia y la comunidad son el nidcleo fundamental para la
identificacion temprana e intervencidn oportuna de riesgos generando procesos corresponsables
para el cuidado de la salud.

Desde el abordaje extramural, como primer contacto con las familias, se busca la continuidad del
cuidado de la salud, generando enlace con las unidades basicas resolutiva de atencién intramural,
mediante la caracterizacién territorial, familiar e individual que es realizada por los equipos, y a
partir de la cual se generan derivaciones para las atenciones colectivas e individuales, sectoriales e
intersectoriales, acorde a las necesidades y expectativas en salud.

La respuesta a dichas necesidades se da en articulacion con los diferentes actores del sector salud,
dentro de los que se encuentran las Empresas Promotoras de Salud (EPS), los demas equipos de la
capa de gestion extramural del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas, gestion y
evaluacidn de politicas, participacion social incidente, asi como los equipos de salud de las unidades
basicas resolutivas. De igual forma, se generan procesos de articulacidon a nivel intersectorial y
comunitario, para la organizacién de la respuesta.

Particularmente desde los Equipos Basicos Extramurales, se definen tres interacciones integradas
e integrales que organizan la operaciéon y respuesta en el componente extramural:
1. Cuidado para la Salud Familiar.
2. Estrategia de Abordaje Etnico Diferencial.
3. Macro, meso y micro gestion de la salud publica en los equipos basicos
extramurales.

Este documento describe las acciones de la interaccién de cuidado para la salud familiar, donde se
incluyen las actividades individuales y colectivas de los equipos operativos, las cuales son
desarrolladas _mediante diferentes formas de abordaje, que incluyen el contacto presencial y/o

virtual para responder a diversas necesidades sociales y sanitarias de las familias, y ofrecer asi

multiples ventajas para los procesos de identificacion, gestion de riesqos y desarrollo de acciones de
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promocion del cuidado de la salud, que son emprendidas por promotores de salud y los demds

profesionales y técnicos que conforman los Equipos Bdsicos Extramurales de Hogar.

1. Interaccion integral e integrada Cuidado para la Salud Familiar.
A través de la estrategia Bienestar para nuestro hogar, se abordan los nucleos familiares priorizados
en la ciudad por sus caracteristicas de riesgo, condiciones de vulnerabilidad y por sus determinantes
sociales en salud, para desarrollar procesos de cuidado en esta red primaria, desde un enfoque
diferencial, con el reconocimiento de los patrones culturales, sociales y ambientales del entorno y
el contexto familiar.

El desarrollo de esta interaccion contribuye a la implementacion de planes de cuidado, que son
establecidos en las diferentes localidades del distrito, a partir del diagndstico y reconocimiento local
desde el analisis de condiciones de calidad de vida, salud y enfermedad, que orienta el accionar del
equipo territorial de salud. Alli, la intervencién desde los equipos bdsicos extramurales de hogar
parte de la planeacion territorial, donde se priorizan los sectores catastrales en zonas urbanas y
rurales, segun criterios poblacionales, epidemioldgicos, de riesgo multifactorial, entre otros
aspectos que permiten focalizar acciones para la intervencién familiar e individual, asi como la
respuesta integral de los actores sectoriales e intersectoriales requeridos para dar respuesta a las
alertas en salud identificadas en los hogares priorizados.

Posteriormente, como resultado del contacto con la familia, a través de mecanismos de

comunicacion _telefdnica_o el abordaje de territorios priorizados, donde se adelanta Ia

caracterizacién familiar y teniendo en cuenta otras fuentes de informacion sectorial e intersectorial,
se llevan a cabo planes de cuidado territorial, familiar e individual, que fortalecen las acciones de
seguimiento familiar en aquellos nucleos donde se evidencian riesgos latentes para la salud y con
quienes se emprenden acciones que permiten la trasformacidn de condiciones de riesgo a partir de
un trabajo concertado entre los equipos basicos extramurales y la familia; de igual forma, los planes
de cuidado familiar e individual pueden ser emprendidos con familias que, si bien no estan en
territorios priorizados, si cuentan con condiciones prioritarias en salud que requieren la intervencion
por los equipos basicos, como lo son eventos de interés en salud publica, grupos de riesgo sin
atenciéon en salud y con factores determinantes que generan riesgo para la salud (Condiciones
sociales, geograficas y determinantes proximales).
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Para operativizar las acciones descritas, a continuacidén de describen los procesos de gestidon
territorial y gestion familiar e individual del riesgo que se desarrollan desde los EBEH, en articulacion
con otros a nivel sectorial e intersectorial.

GESTION TERRITORIAL

La gestidn territorial integral garantiza la coordinacién y articulacion de los cuatro pilares del modelo
MAS Bienestar en el marco de la Atencion Primaria Social. Lo anterior, requiere la construccion de
esfuerzos unificados encaminados a renovar las formas clasicas de comprender y actuar en pro del
bienestar de las personas, familias y comunidades del distrito capital. De un lado, implica acoger la
comprension del territorio, mas alla de las légicas politico-administrativas instituidas, para integrar
las diferentes formas en que los habitantes se organizan y construyen posibilidades de vida digna y
saludable en los territorios. De otro lado, requiere transformar las formas tradicionales de gestion,
de tipo instrumental y burocratizadas, que no permiten integrar las adecuaciones institucionales
necesarias para la gestion integral de los determinantes sociales segln contextos diferenciales tanto
poblaciones como territoriales?.

Los equipos basicos extramurales de hogar son parte fundamental de la capa de gestidén extramural
en el pilar de Gestidn Integra del riesgo del modelo de atencion en salud MAS Bienestar, y es por
ello, que a partir de su accionar se aporta en los procesos de microgestion de la salud publica, a
partir de la planeacién y apropiacidn territorial, andlisis y respuesta a las necesidades y expectativas
de la poblacidn, en los niveles territorial, familiar e individual, en coordinacién con los demds pilares
del modelo MAS Bienestar.

Este proceso se adelanta con la concurrencia de diferentes actores y equipos a nivel sectorial e
intersectorial, dentro de los que se encuentra con una articulacion mas fuerte, los equipos a cargo
de la caracterizacién territorial del entorno cuidador comunitario del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas (PSPIC), en el nivel operativo. Sin embargo, el proceso de la gestion
territorial inicia con la priorizacidn y planeacidn territorial, en la que se establecié un proceso inicial
desde la Secretaria Distrital de Salud con el andlisis de indicadores trazadores en salud, sociales y
poblacionales, que posteriormente se concreta a través de una metodologia de analisis y
organizacidn desde el nivel local, donde se vinculan variables y caracteristicas especificas de cada
territorio, aportadas a partir del conocimiento y experiencia en el trabajo en campo.

1 Tomado de Documento de Gestion Territorial, Modelo MAS Bienestar, Secretaria Distrital de Salud, 2024.
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Todo lo anterior, a partir de una construccién conjunta entre delegados de los diferentes pilares del
modelo de atencién en salud MAS Bienestar.

PLANEACION DEL TERRITORIO

La planificacién territorial en salud es un proceso de construccidon dindmico y multisectorial que
opera en multiples niveles y escalas. Desde la Secretaria Distrital de Salud se han implementado
estrategias de planificacidn territorial con un enfoque diferencial, orientadas a identificar y priorizar
las necesidades especificas de salud de la poblaciéon capitalina.

En el marco de/ Modelo Territorial de Salud +MAS Bienestar se desarrollé un proceso espacial de
valoracion territorial, que permitié no solo un andlisis profundo de las condiciones socio espaciales,
sino también la definicidn de fases estratégicas de abordaje en cada uno de los sectores catastrales
de la ciudad. Este proceso tuvo en cuenta los siguientes aspectos fundamentales:

o Definicidn de territorios.

e |dentificacion de sectores catastrales.

e Andlisis de vulnerabilidad.

e Temporalidad de Acciones en Salud Previas.

e Actualizacién y Participacion.

Teniendo en cuenta los aspectos mencionados se realizaron geoprocesos apoyandose en datos
estadisticos a nivel local permitiendo identificar areas prioritarias y adaptar las estrategias de
atencién en salud. Como resultado de este proceso, se logré la clasificacion de los 1,170 sectores
catastrales de la ciudad en cuatro categorias de priorizacion, lo que permitird un abordaje
programado y secuencial de la poblacién.

Se establece un abordaje progresivo de la ciudad, dividido en fases y sequn las categorias de
priorizacion, las mencionadas fueron definidas a nivel distrital, teniendo en cuenta los geoprocesos
y datos estadisticos utilizados; por medio de los cuales de definid una clasificacion para cada uno de

los sectores catastrales:
Fase uno: categorias uno (prioridad alta) y cuatro (zonas rurales)

Fase dos: se mantiene categorias uno y cuatro y se adicionan las categorias dos y tres. Lo

anterior teniendo en cuenta los pardmetros de andlisis. La delimitacion de territorios (para

el 100% del Distrito Capital) serd por cantidad de hogares de acuerdo con las dindmicas
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geogrdficas del abordaje fase uno. La apropiacion de los profesionales en salud se realizard
de acuerdo con la concentracion de poblacion priorizada (cronicos, salud mental, gestantes,
conducta suicida y conducta violenta) con los cuales se establece un esquema diferencial de

abordaje.

Para la organizacién de este abordaje, posterior al andlisis del nivel distrital, se realiza la verificacion
de informacién territorial a nivel local, donde se profundiza en caracteristicas adicionales vy
especificas del area, lo que permite adaptar las estrategias de intervenciéon de manera mds precisa
y eficaz, teniendo en cuenta las particularidades de cada sector. Por ende, se identifica la necesidad
de construir de manera articulada la delimitacidn territorial, para ello se generardn mesas de trabajo
geogrdficas con cada subred, en las cuales se realizard la digitalizacion de los limites territoriales,

por parte de los componentes geogrdficos locales con el asesoramiento del componente geogrdfico
distrital para la fase dos.

En la etapa de andlisis local se requiere implementar un proceso que permita la apropiacion
progresiva del territorio por parte del talento humano a medida que se incorporen a las actividades;
para ello, se utilizo el dlgebra de mapas y el consenso metodolégico Delphi, para lo cual desde nivel

central se proporciond los insumos espaciales (capas) consolidadas y estandarizadas para el
procesamiento local. Con base en estos insumos, las subredes procesaron y generaron el

cronograma de abordaje para la fase uno, que se reporto a la secretaria y sobre el que se planearon

acciones y seguimiento de actividades que realizaron de los equipos de trabajo.

Para este proceso de planeacién y puesta en marcha de las actividades operativas de abordaje
territorial, se deberd tener en cuenta variables diferenciales para los sectores catastrales que ya han
sido abordados y para los que se abordaran por primera vez.

APROPIACION TERRITORIAL

La apropiacion territorial de EBEH hace referencia a la asignacion de equipos interdisciplinarios de
salud en dreas geograficas especificas con el fin de asegurar su presencia y operacidn efectiva en
dichos territorios. Estos equipos estan enfocados en atender las necesidades de la poblacidn a nivel
familiar e individual, posibilitando la gestién integral del riesgo. En este contexto, la asignacion
territorial facilita la planificacién y la intervencién basada en el conocimiento local y las dinamicas
propias del territorio, permitiendo una gestién mas eficiente y adaptada de los recursos.
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Mapa 2, Densidad de casos (poblacidn priorizada) por territorio

TERRITORIOS DENSIDAD DE CASOS
EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALE S HOGAR 2024

REPUBLICA DE COLOMBIA
ALCALDIL MAYOR DE BOGOTA
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Fuente: Elaboracion Propia

La asignacion de profesionales en salud (medicina, enfermeria, psicologia, terapeutas, odontologia
y ciencias ambientales) por territorios se realizard teniendo en cuenta la concentracion de casos de
las_diferentes poblaciones priorizadas en los territorios delimitados para la _operacion de los
promotores.
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CARACTERIZACION TERRITORIAL

En este proceso se llevard la caracterizacion (apropiacion del territorio por parte del promotor) de

las condiciones del entorno geogrdfico, asequrando un andlisis exhaustivo gue permita identificar

las particularidades del territorio. Esta labor la realizard el promotor en el marco de sus actividades

por medio de cartografia colaborativa, la cual serd suministrada por el componente geogrdfico de

la subred en el momento de la asignacion del territorio. Este ejercicio tiene como propdsito adelantar

un reconocimiento y andlisis integral de los territorios asignados a cada uno de los Equipos Bdsicos

Extramurales de Hogar, para avanzar en la apropiacion de este, teniendo en cuenta la delimitacion

territorial, factores catastrales, poblacionales, sociales, de equipamiento social, identificacion de

barreras, actores clave (lideres naturales y formales) e institucional, entre otros elementos

importantes para el desarrollo de los procesos de gestion territorial, familiar e individual establecidos

en el marco del convenio EBEH.

La apropiacion territorial se desarrollard teniendo en cuenta los siquientes pardmetros:

e Preparacion inicial: En este apartado se alistan los insumos (proporcionados por

componente geogrdfico) y se adelanta la revision de la ficha técnica y matriz a diligenciar,

de manera que se tenga claridad de los aspectos a verificar en los recorridos en territorio.

e Desarrollo de recorridos en terreno: Por medio de la cartografia a mano alzada los

promotores _hardn la Identificacion de factores sociales, culturales, poblacionales,

infraestructura, de sequridad, dreas industriales y comerciales, de acuerdo con los registros

de la matriz de recoleccion de la informacidn. Estos factores influyen en las dindmicas de

desarrollo, bienestar y calidad de vida de una comunidad.

e Socializacion y andlisis del ejercicio en el marco de Comité de Cuidado: Los resultados

obtenidos en la actividad de recorridos en territorio se socializardn con el resto de los perfiles

del EBEH, de manera que se pueda avanzar en la complementariedad y andlisis de

caracteristicas territoriales; lo anterior con el propdsito de escalar el contexto territorial y

facilitar la planeacion de las acciones de gestion familiar y gestion de los planes de cuidado

en las familias que asi lo requieran. Como paso final de este apartado se debe entregar la

informacion levantada en terreno al componente geogrdfico.

e Consolidacion y reporte: El componente geogrdfico local serd el encargado de consolidar y

compilar la informacion recogida en terreno. Posteriormente entregard el reporte en la capa

de caracterizacion dentro de la GDB en los tiempos establecidos en los entregables del
componente.
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Nota: Ver ficha técnica en caja de herramientas y entregables relacionados en la tabla resumen del
producto de abordaje territorial.

1.1. Producto 1. AVANZADA PARA EL ABORDAJE TERRITORIAL

Incorpora acciones de gestidn comunitaria e intersectorial para socializar las diferentes
interacciones integrales e integrales de los equipos bdsicos extramurales de hogar, en la gestion de
espacios y autorizaciones para su desarrollo; incluye la gestidn con lideres comunitarios (naturales
o formales), sectoriales e intersectoriales, con el propdsito de posibilitar el abordaje a residencias
de propiedad horizontal, zonas inseguras y de alto rechazo, las cuales son priorizadas por sus
condiciones de salud para que se emprendan las acciones de abordaje familiar y atenciones
individuales en los hogares alli ubicados.

1.1.1. Unidad de medida
Avance al plan de accion.

1.1.2. Forma de reporte de ejecucion del producto
Corresponde al seguimiento mensual de las acciones programadas, relacionadas con la definicion
de territorios priorizados para gestidn y acercamientos previos al abordaje.

Para desarrollar este producto se contaran binas conformadas por perfil de técnico en salud y gestor
comunitario.

1.1.3. Detalle de las actividades
1.1.3.1. Actividad 1. Alistamiento y definicion de territorios para la avanzada

Momento 1: Andlisis y definicion de territorios para la avanzada.
De manera inicial la bina desarrollara, mesa de trabajo junto con el gedgrafo y profesionales de
apoyo del equipo, quien debera contar con insumos como: Archivos planos del médulo GEO del
aplicativo en linea con los diferentes estados de respuesta, procesos de georreferenciacion vy
priorizacion territorial, demds fuentes de informacién susceptibles a validacién para obtener
territorios sujetos de abordaje para la avanzada, entre los cuales se encuentra:

e Territorios con alto porcentaje de rechazos por parte de las familias.

e Territorios donde se encuentran residencias de propiedad horizontal que no permiten

ingreso del equipo.
e Territorios con alto riesgo de inseguridad.
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e Territorios con residencias en zonas de invasion y/o asentamientos informales.

e Territorios con dificultades de acceso por motivos sociales y/o politicos.
Obtenidos los datos relevantes y considerando las dinamicas del territorio, se proyectard un plan de
accion para acercarse a los territorios priorizados, insumos requeridos, franjas horarias, estrategia
de socializacion de las acciones a desarrollar en cada producto de los EBEH.

1.1.3.2. Actividad 2. Acercamiento al territorio y gestién con lideres comunitarios y actores
intersectoriales.
Posterior al proceso de planeacion y con la intencion de poder realizar una lectura del territorio en
campo, se llevara a cabo un primer acercamiento al territorio, con el fin de identificar presencia de
actores sectoriales e intersectoriales que se encuentren en el mismo, puntos de referencia de
inseguridad, principales vias de acceso, puntos criticos por consumo y expendio de sustancias
psicoactivas, entre otras que permitan identificar situaciones de riesgo.

Después, se recogeran o confirmaran datos sobre lideres comunitarios (naturales y/o formales),
juntas de accién comunal barrial, administradores de propiedad horizontal, nimeros de contacto
de cuadrantes disponibles, representantes administrativos de las instituciones identificadas en la
zona, entre otros actores importantes para el proceso de concertacion; para esto desde el entorno
cuidador comunitario se cuenta con el insumo de mapeo de actores el cual serd suministrado por
ellos a partir del proceso de articulacidn en cada una de las Subredes.

Acorde a la informacidén obtenida, se procedera a generar acciones de articulaciéon con cada uno de
estos actores, para lo cual como bina deberan adelantar procesos de dialogo, concertacion, gestién
de documentos requeridos para la apertura de los territorios. Se precisa que el proceso de
alistamiento previo para el abordaje en el territorio, se complementa a partir de informacion ya
conocida de los territorios, los aportes de entorno cuidador comunitario y el uso de herramientas
de verificacion o percepcién remota que permitan verificar informacion como la ubicacion de
conjuntos residenciales, de manera que se identifiquen los nombres de estas propiedades y se
realicen acciones de gestidn previas al acercamiento en territorio, por ejemplo, proyeccién de
oficios de presentacion del equipo, entre otras que se establezcan desde el equipo de avanzada.

Posteriormente, la bina en un ejercicio de confianza con los demas actores y/o lideres comunitarios,
deberan brindar informacidn clara y oportuna de los diferentes productos que desde los EBEH se
ejecutan, los principales objetivos del abordaje, la poblacién sujeto de intervencién, tiempos
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aproximados de la misma, ya sea para abordaje territorial o cualquiera de los planes de cuidado
familiar e individual, perfiles con los cuales se dispone desde las subredes integradas de servicios de
salud. En caso de contar con experiencias exitosas y piezas comunicativas, darlas a conocer con el
fin de disminuir porcentajes de disentimiento o impedimento del abordaje por otras causas.

Las binas deberan registrar en una matriz, las acciones emprendidas en cada territorio, resultados
de la gestidon, cronogramas de apertura e ingreso del equipo operativo, estrategias y actores de
apoyo y acompanamiento a la accidn territorial, entre otros aspectos relevantes. El seguimiento a
la gestion, se podra realizar y documentar, tanto de manera presencial como telefénica acorde a la
dinamica de cada territorio y actor con el que se interlocuta.

Una vez se cuente con la gestidon efectiva en los diferentes territorios, el equipo de avanzada
realizard acompafiamiento en campo al equipo para su presentacién con los actores con los que se
ha adelantado gestidn, asi como en algunas de las jornadas de abordaje territorial que se desarrollen
posteriormente; de igual forma, una vez se cuente con el proceso de abordaje territorial y se inicie
la programacién de sesiones de grupos de familias por parte de los diferentes perfiles del EBEH, los
perfiles de avanzada apoyaran los procesos de convocatoria de dichas sesiones, a partir de la
movilizacién, gestidn y articulacion con los diferentes actores de territorio.

Estrategia comunitaria para la identificacion de novedades en el territorio

Para el desarrollo de la estrategia comunitaria, se establecen dos procesos encaminados al
posicionamiento de las acciones de los BEH, la comunicacion permanente con diferentes actores

para la actualizacion de novedades en el territorio y la generacion de acciones de respuesta

requeridas:
e Comunicacion y articulacion permanente con los lideres comunitarios y actores

intersectoriales que han sido contactados por parte del equipo en el desarrollo de sus

actividades de gestion, de manera que se potencie el posicionamiento de las acciones

desarrolladas por los EBEH y se constituya una fuente de comunicacion permanente

donde se informe al equipo, las novedades y necesidades que requieren el abordaje de

los equipos interdisciplinarios.

e Articulacion con los equipos de vigilancia comunitaria quienes faciliten a través de los

encuentros que tienen con las comunidades, la socializacion de acciones realizadas por

los EBEH en territorio; inicialmente, dando a conocer el inicio de la |l fase de
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implementacion de los EBEH y se continuard de acuerdo con la necesidad del territorio y
generacion de nuevos espacios potenciales para el desarrollo de esta actividad. Asi

mismo, se debe propender que los espacios comunitarios y el proceso de vigilancia

comunitaria _se conviertan en una fuente de informacion para conocer nuevas

necesidades presentes en los territorios, presencia de familias que no han recibido el

abordaje y demds situaciones relevantes que aporten al fortalecimiento de la

caracterizacion territorio y desplieque de las acciones de los EBEH.

Las actividades de articulacion tanto con los actores sociales como con vigilancia comunitaria se

llevardn a cabo de manera mensual, donde se lleve a cabo la socializacion de acciones desplegadas

en territorio a partir de la notificacion y articulacion realizada, dificultades presentadas para el

desarrollo de estas y le recepcion de novedades que establezca el territorio.

Se precisa, que el equipo de avanzada podrd generar otras acciones, gue complementen la estrategia

comunitaria para la identificacion de novedades, acorde a las dindmicas propias de los diferentes

territorios y los procesos de gestion territorial que alli se despliequen,

Tabla resumen del producto:

Nombre de la
actividad

Periodicidad

Perfiles del talento
humano

Entregables

Alistamiento y
definicion de
territorios para la
avanzada

Mensualmente
acorde a las
dindmicas de la
operacién

Gestor Comunitario.
Técnico 1 (en areas de
la salud, ciencias
sociales y humanas).
Auxiliar en enfermeria o
técnico en salud
publica.

-Actas de mesas de trabajo realizadas con el
gedgrafo de los EBEH.
-Plan de accién del acercamiento a los
territorios priorizados.

-Actas de articulacion con el equipo del entorno

cuidador comunitario.

Acercamiento al
territorioy
gestion con
lideres
comunitarios y
actores
intersectoriales

Mensualmente

Gestor Comunitario.
Técnico 1 (en areas de
la salud, ciencias
sociales y humanas)
Auxiliar en enfermeria o
técnico en salud
publica.

-Actas que soporten la gestion adelantada en
los territorios priorizados.

-Directorio de  actores sectoriales e
intersectoriales identificados en los territorios
priorizados para la avanzada y complementados
con los aportes del entorno cuidador
comunitario.

-Matriz de gestion de la avanzada para el

abordaje territorial.
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-Actas de reunion con los actores sociales que,

evidencien la _gestion para el reporte de
novedades.

-Actas_de reunion con vigilancia_comunitaria
que, evidencien la gestion para el reporte de

novedades.
- Soporte documental de la participacion en los
encuentros habilitados por vigilancia

GESTION FAMILIAR DEL RIESGO

La Gestidon Familiar del Riesgo es una estrategia dentro del Modelo de Salud MAS Bienestar, que se
enfoca en identificar, evaluar y abordar los riesgos especificos que afectan a cada familia. Su objetivo
es mejorar la salud y el bienestar de las familias mediante una intervencién integral y personalizada.
A continuacidn, se detallan los componentes clave:

a. Identificacion de Riesgos: Consiste en detectar los factores de riesgo que pueden afectar la
salud y el bienestar de los miembros de una familia, a partir de la caracterizacién familiar.
Estos riesgos pueden ser fisicos, psicosociales, econdmicos o ambientales.

b. Evaluacién de Riesgos: Se realiza una evaluacién detallada de los riesgos identificados para
determinar su gravedad y el impacto potencial en la salud de la familia.

c. Abordaje y manejo: Se implementan estrategias y medidas especificas para mitigar o
eliminar los riesgos. Esto puede incluir acciones de prevencidn, tratamiento, educacién en
salud y apoyo social.

d. Planificacién y seguimiento: Se elabora un plan de cuidado familiar e individual, que incluye
acciones concretas y un sistema de seguimiento para evaluar la efectividad de las
intervenciones y realizar ajustes segln sea necesario.

e. Educacién en salud publica: Se proporciona a las familias informacidn y herramientas para
que puedan reconocer y manejar los riesgos de manera efectiva por si mismas,
promoviendo su autonomia en el cuidado de la salud.

f. Coordinacidn con otros servicios: Se busca coordinar la gestion del riesgo con otros servicios
y recursos disponibles en la comunidad para asegurar una atencion integral y continua.
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PLANEACION DEL ABORDAJE FAMILIAR

El proceso de planeacidn de la atencion comprende las actividades de definicion de la estrategia de
abordaje, admisidon y agendamiento. El grupo de planeacion del abordaje es un equipo transversal,
liderado por un profesional de la salud, quien se encarga de realizar las actividades de planeacion y
priorizacion de las acciones de abordaje. Asimismo, este profesional debe garantizar la

operativizacion del proceso de agendamiento, asequrando una atencion adecuada y oportuna.

Para la implementacion de los EBEH en la sequnda fase, se fortalecerd el abordaje a través de la

estrategia de Ruteo, con un enfoque de intervencion por eventos de riesqo poblacional en salud. Esta

estrategia se fundamenta en la necesidad de optimizar los recursos y mejorar la efectividad de la

atencion en salud, adaptdndose tanto a las demandas actuales como a los contextos cambiantes de

las comunidades.

Teniendo en cuenta que la intervencidon por eventos de riesgo poblacional permite un abordaje mds

estratégico y orientado a la prevencion, esta modalidad facilita la identificacion, priorizacion y

actuacion especifica sobre los riesgos mds prevalentes dentro de la poblacion. Promueve la

intervencion focalizada en los grupos mds vulnerables y en los eventos de riesgo mds criticos, lo que

favorece un manejo mds eficiente de los recursos y permite una mayor cobertura en menos tiempo.

Ademads, la estrategia de ruteo posibilita la recoleccion de datos y el andlisis de patrones de salud en

la poblacion, lo que facilita una planificacion y priorizacion mds adecuada de las intervenciones.

En el marco de la priorizacion de los grupos de riesqo, se establece el orden de abordaje sequn el
criterio de prioridad de la condicion de la poblacion sujeto de intervencion:

Riesgo Alto: Se refiere a los usuarios que presentan un riesqo elevado, identificados a partir de la
deteccion de condiciones y situaciones especificas reflejadas en las bases de datos proporcionada
por las fuentes de informacion. Para estos usuarios, se contemplan dos acciones clave:

e Direccionamiento y asignacion directa al profesional pertinente quien llevard a cabo la
intervencion especifica sequn la condicion del paciente.

e Gestion desde el perfil de promotor, quien serd responsable de la intervencion,
realizando todas las actividades necesarias conforme a los procedimientos establecidos
y aseqgurando la derivacion adecuada al perfil correspondiente, respetando siempre la
priorizacion del riesqo.
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Riesgo Bajo: Estd orientado a los usuarios que, aunque presentan ciertos factores de riesgo, no
alcanzan un nivel alto. Estos usuarios serdn gestionados y sequidos de manera continua por el perfil
de promotor, quien realizard un monitoreo constante para asequrar su_bienestar. Ademds, se
adaptard a las necesidades particulares de cada usuario, segun la priorizacion previamente
establecida.

A continuacidn, se precisan los criterios a tener en cuenta para realizar el abordaje de los casos por
perfil de promotor o profesional de los EBEH para cada grupo de riesqo:

GRUPO DE RIESGO MATERNO

RIESGO ALTO BAJO

ORDEN ORDEN ORDEN

DE DE - DE

. GESTION DEL PROMOTOR

ABORD|  DERIVACION DIRECTA | ABORD DERIVADO PARA ABORDAJE POR ABORD GESTION DEL PROMOTOR

AJE PROFESIONAL AJE PROFESIONAL AJE
POBLA POBLA POBLA
CIONAL CIONAL CIONAL

Gestantes con Morbilidad

Materna Extrema post egreso Gestantes Adherentes a la

Poblacién gestante sin inscripcion a 1 |RIAS con alto riesgo

hospitalario, NO controles prenatales biopsicosocial v obstétrico
ADHERENTE P y :
Poblacién gestante con

2 |d(;asr::i|:‘/|ggc:r)]n ?Ser;as:gidos 2 Poblacion gestante con identificacion 2 Gestantes Adherentes a la
P P de riesgo CCVM NO ADHERENTE RIAS

tamizacion NO ADHERENTE
0 sin tratamiento.

Gestantes con malnutricion,
bajo peso u obesidad para la
3 edad gestacional, NO 3
ADHERENTE, pertenecientes
a estrato 1y 2.

Poblacién gestante con discapacidad,
NO ADHERENTE CPN

Poblacion gestante migrante y/o sin

4 .
aseguramiento.

5 Poblacion gestante cuidadora, NO
ADHERENTE
Gestantes con malnutricion, bajo peso

6 u obesidad para la edad gestacional,
NO ADHERENTE, pertenecientes a
estrato > 2.

7 Gestantes con Edades Extremas, NO
ADHERENTE

8 Usuaria gestante con notificacion por

antecedentes de violencia.

Poblacion gestante sin condiciones de
9 riesgo adicionales sin adherencia a
controles prenatales.
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GRUPO DE RIESGO CONDICIONES CRONICAS
RIESGO ALTO RIESGO BAJO
ORDEN DE ” ORDEN DE
ABORDAJE ISEF?ZI22(?§$A?]§OP%%TS§O?:EE§¥)¢\&?_ ABORDAJE GESTION DEL PROMOTOR
POBLACIONAL POBLACIONAL
Paciente con patologia Cronica NO .
. ) ) Personas con resultado de riesgo
controlado (cifras tensiones superiores : ) .
; s cardiovascular, segun tablas OMS en riesgo
180/110 o Hemoglobina glicosilada mayor ito v muv alto
1 a 10%). 1 y muy affo.
Paciente con patologia Crénica NO Pers_onas con result:e\do de riesgo .
: cardiovascular, segun tablas OMS en riesgo
adherente, ultimo control > 12 meses.
2 2 alto y muy alto.
Usuarios post egreso hospitalario IAM- Personas con resultado de tamizaje Findrisc
3 IACV, sin control 3 con riesgo alto y muy alto.
Persona con capacidad de gestar con Personas con resultado de tamizaje
|intencion reproductiva con patologia Framighan mayor a 20%, en la valoracion
4 cronica sin atencion. 4 por parte de medicina.
Usuarios con patologia crénica (HTA-DM)
cuidadores de personas con alta Pacientes con patologia crénica (DM e HTA)
5 dependencia sin atencion. 5 IAdherentes a la RIAS.
Persona con capacidad de gestar sin
intencion reproductiva con patologia crénica
Paciente con patologia Cronica (sin sin método de regulacion de la fecundidad,
aseguramiento, y/o poblacién migrante) sin atencion
6 6
GRUPO DE RIESGO SALUD MENTAL
RIESGO ALTO RIESGO BAJO
ORDEN DE ORDEN DE
ABORDAJE p ABORDAJE -
POBLACIONA DERIVACION DIRECTA PROFESIONAL POBLACIONA GESTION DEL PROMOTOR
L L
Usuario notificado por riesgo estructurados para Trastornos mentales de base en
1 Conducta suicida (ideacién, intento). 1 tratamiento, adherentes a la RIAS.
Usuarios con resultado de APGAR
2 Usuarios con Depresién segun reporte por fuente 2 Familiar en disfuncién moderada.
3 Usuarios con Ansiedad segun reporte por fuente
Usuario con notificacion por antecedentes de
4 violencia sexual
Usuario con notificacion SIVIM por antecedentes de
5 violencia reiterada.
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Casos de duelo asociado a suicidio consumado
derivadas desde SISVECOS, asi como casos de
6 duelo identificados desde abordaje territorial.
Usuario con conducta violenta segln reporte de
7 fuentes.
Factor de riesgo psicosocial identificados por las
8 fuentes de informacion
Factor de riesgo psicosocial de acuerdo con
9 identificacion de promotor.
Usuaria gestante con notificacion por antecedentes
10 de violencia.
Usuarios con resultado de APGAR Familiar en
11 disfuncion severa.
GRUPO DE RIESGO MENOR DE 18 MESES
RIESGO ALTO
ORDEN DERIVACION DIRECTA ORDEN GESTION DEL PROMOTOR ORDEN GESTION DEL
DE PROFESIONAL DE DERIVADO PARA ABORDAJE POR DE PROMOTOR
ABORD ABORD PROFESIONAL ABORDA
AJE AJE JE
POBLA POBLA POBLACI
CIONAL CIONAL ONAL
1 Nifios y nifias menores de 18 1 Nifios y nifias Dx de bronquiolitis de alto 1 Nifios y nifias menores
meses con antecedente de| riesgo sin control en < 18 meses, de 18 meses con
hospitalizacion por EDA| (enfermedad congénital antecedente de
perteneciente a cohorte de| cardiovasculares y neurolégicas, hospitalizacién por
riesgo (prematurez, DNT, bajo displacia broncopulmonar, trastornos| IRA, Sala ERA, EDA vyj
peso al nacer, patologias congénitos de vias respiratorias, DNT adherentes a las
cronicas, defectos congénitos) sindrome de Down, DNT aguda, RIAS.
y reconsultantes o reingreso. |linmunodeficiencia)-post egreso sala era
no contactables o sin asistencia a control
2 Nifios y nifias menores de 5 2 Nifios y nifias menores de 6 meses con 2 Nifios y nifias menores
afios con desnutricion aguda bajo peso al nacer, inadherentes al de 18 meses SIN
moderada y severa sin acceso| programa Madre Canguro. ADHERENCIA A LA
a servicios de salud, sin| RIAS de PyM.
atencion o no incluidos en|
evento 113 o con condiciones
de riesgo asociadas
identificadas por el SISVAN
3 Nifios y nifias menores de 18 3 Prematuridad y bajo peso al nacer 3 RN sin control
meses con clasificacion |inadherentes al programa Madre
nutricional de riesgo de Canguro.
desnutricion  aguda  segun
indicador de peso para la talla
(RESOLUCION  2465/2016),
CIRCULAR 014/2023 SDS
Entre -1.5y -2.0.
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Menores de 18 meses|
adherente a las RIAS

4 Nifios y nifias menores de 18 meses con 4
DX de Céancer Infantil SIN
IADHERENCIA al tratamiento.

5 Casos de Morbilidad Neonatal Extrema,
referidos por Vigilancia en Salud Publica,
con condicién de alto riesgo y necesidad
de abordaje familiar.

GRUPO DE RIESGO DISCAPACIDAD
RIESGO ALTO RIESGOS BAJO
ORDEN DE DERIVACION DIRECTA PROFESIONAL ORDEN DE GESTION DEL PROMOTOR
ABORDAJE ABORDAJE
POBLACIONA POBLACIONA
L L
1 Personas con discapacidad sin atenciones para| 1 Personas con discapacidad con
su condicion. adherencia a la RIAS.
2 Personas con discapacidad sin adherencia a las
RIAS con limitacién de movilidad.
Paciente con patologia Crénica - con
3 discapacidad.

Para el abordaje de los usuarios mediante la estrategia de ruteo, se contard con la_informacion
remitida por diversas fuentes de datos, siquiendo la identificacion de un riesgo. El equipo técnico de
la SDS llevard a cabo un proceso de depuracion, con el objetivo de identificar a los usuarios que
cumplan con los criterios de inclusidon para esta estrategia, asi como la informacidn necesaria para
la_gestion de los casos. Aquellos usuarios que no cumplan con los criterios de inclusion serdn
devueltos a la fuente de informacidon que inicialmente los remitio.

Una vez depurada la informacidn, se procederd con un proceso de geocodificacion de las direcciones,
con el fin de asignar los casos a cada SISS, validando aquellos casos que ya cuentan con
caracterizacion por parte del promotor. Es importante sefialar que aquellos casos que no puedan ser
geocodificados pero que cuenten con datos de contacto serdn asignados a las SISS a través del
aplicativo GTAPS o cualquier otro medio previamente establecido.

Como parte del proceso de gestion inicial de los casos, una vez que la subred cuente con la
informacion de los casos asignados para atencion bajo la estrategia de ruteo, se realizan alqunas
actividades antes del desplazamiento del equipo a la vivienda del usuario, y se detallan a
continuacion:
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e Soporte de Informacion: El grupo encargado de soporte de informacion de la subred realizard
un cruce de bases de datos de usuarios asignados, considerando la caracterizacion familiar, el
PGP, las bases de defunciones, y las bases de las RIAS (como Promocion y Mantenimiento,
materno-perinatal, alteraciones nutricionales, entre otras) para determinar la pertinencia de la
atencidn por parte de los EBEH, de acuerdo con el criterio o motivo de priorizacion.

e Revision por el Profesional de Acceso: El profesional de acceso, quien coordinard las acciones
desarrolladas por el equipo de acceso, revisard los usuarios asignados a la SISS para llevar a cabo
las actividades de planeacion necesarias para iniciar la gestion de los casos. Entre las actividades
previas se incluye la revision de bases de datos, la definicion del orden de atencion segtn
prioridades, y la organizacion y agrupacion de casos por sector catastral, de manera que el
agendamiento de los usuarios se realice considerando la cercania geogrdfica, optimizando los
desplazamientos del EBEH en el terreno.

e Contacto y Verificacion de Datos: Posteriormente, el promotor realizard el contacto telefénico
con el usuario y verificard las fuentes de informacion disponibles en la subred para actualizar y/o
confirmar los datos de ubicacidn, con el objetivo de detallar las acciones correspondientes a cada
caso y garantizar que la intervencion sea lo mds eficiente posible.

Este proceso de gestion asequra que el abordaje de los casos sea realizado de manera ordenada y
priorizada, optimizando los recursos y mejorando la efectividad en la atencion de los usuarios.

Una vez los casos sean asignados a los Equipos Bdsicos Extramurales (EBEH), al promotor o al
profesional sequn el tipo de riesqo, los profesionales asignados para el sequimiento a cohortes de
riesgo, iniciard un monitoreo detallado del abordaje y la respuesta a las necesidades identificadas,
de acuerdo con el criterio de priorizacion establecido. Es importante sefialar que este proceso
requerird de una continua linea técnica para el desarrollo de las acciones en el marco de las
estrategias integrales de abordaje, garantizando una atencion adecuada y oportuna para cada caso.
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CARACTERIZACION FAMILIAR

1.2. Productos 2, 3 y 54. ABORDAJE TERRITORIAL (Urbano y Rural).

Hace referencia al contacto y atencidn inicial para las familias prioritarias por caracteristicas
poblacionales y territoriales, la cual comprende la identificaciéon oportuna de los riesgos, que orienta
la gestion de respuestas efectivas ante las necesidades y alertas en salud de sus integrantes; lo
anterior, a partir de acciones promocionales y de gestién de riesgos en salud que permitan la
eliminacion de barreras de acceso, la implementacidon de acciones colectivas e individuales, y la
activacion a rutas integrales de servicios de salud y las que se requieran a nivel intersectorial.

Este abordaje, se lleva a cabo a partir de la priorizacion de diferentes territorios en el distrito,
mediante un andlisis multivariado que integra criterios de vulnerabilidad, informacién
epidemioldgica, asi como el desarrollo conjunto y articulacion con diferentes estrategias
desarrolladas a nivel sectorial e intersectorial (Detallado en el apartado de Gestién territorial), de
manera que se avanza en la asignacion y apropiacion del territorio del promotor, quien emprende

los procesos de gestion familiar a través de diferentes canales y actividades para la identificacion de

riesqos, su gestion y el desarrollo de acciones de promocion del cuidado.

1.2.1. Unidad de medida
Familia. Corresponde a cada una de las familias intervenidas en los territorios y por criterios
priorizados para el abordaje territorial.

1.2.2. Forma de reporte de ejecucién del producto

- Elreporte del producto se realiza con una periodicidad mensual, donde se deben relacionar el
numero de familias que fueron intervenidas durante el mes, con el desarrollo de todas las
actividades que integra el producto. Se reportard una unidad por cada familia abordada de

manera presencial en las actividades de caracterizacion, actualizacion o sequimiento, o una

unidad por cada 4 familias con contacto efectivo de manera virtual, con quienes se adelante

procesos de identificacion de riesgos, concertacion de plan de cuidado y acciones de promocion

de la salud y derivaciones, acorde a la prioridad.
- Para el caso de los perfiles que participan en jornadas de intensificacién requeridas desde la

Secretaria Distrital de Salud, se reportaran 2 unidades cuando se trate de media jornada y 4
cuando sea jornada completa, por cada promotor que participe.
- Para el caso de los sequimientos telefonicos (Actividad 3) se podrdn reportar en el informe de

gestion como una (1) unidad, al haber completado y soportado 7 sequimientos telefénicos.




SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
SUBSECRETARIA DE SERVICIOS DE SALUD Y ASEGURAMIENTO
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
ALCALDIA MAYOR B
DE BOGOTA D.C. DOCUMENTO OPERATIVO EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES DE HOGAR
SECRETARIA DE SALUD
Controlado no codificado Version: 3

Elabor6: Sindy Julieth Sanchez, Diana Marcela Velandia, Milena Useche Velasquez, Eduardo Santander, Camilo Rodriguez—
Referentes Técnicos Equipos Béasicos Extramurales de Hogar /Revis6 y Aprobd: Marcela Martinez Contreras - Subdirectora
de Acciones Colectivas, Johanna Andrea Torres Ruiz — Asesora de Despacho.

- Como producto del sequimiento mensual realizado desde la Secretaria Distrital de Salud, se

notificard a las subredes, los casos de los promotores que alcance el 90% o mds de efectividad

en la gestion de los casos de riesgo alto asignados; de manera que la subred podrd reportar en

el mes siquiente 4 unidades, correspondientes a 8 horas de incentivo para que dichos promotores

puedan tener un espacio de autocuidado y MAS bienestar personal.

- Una vez se adelanten jornadas de apropiacion territorial, se podrdn reportar 8 unidades para el

caso de territorios nuevos (No apropiados ni abordados previamente), correspondiente a dos

dias en los cuales el talento humano podrd desarrollar las acciones definidas en la ficha técnica

de apropiacion territorial, soportado con los entregables definidos para dicha actividad. Si se

trata de promotores nuevos en el proceso, que adelantan la apropiacion de territorios que

previamente ya han sido reconocidos por otro promotor; podrdn reportar 2 unidades

correspondientes a 4 horas en las que pueda hacer la verificacion de los entregables que se

diligenciaron en su momento a partir de los recorridos y andlisis de las condiciones territoriales.

1.2.3. Detalle de las actividades

1.2.3.1. Actividad 1. Atencidn inicial para la identificacién de riesgos.
Descripcion de Actividad
Para esta actividad hay un equipo conformado por técnicos en salud, reconocidos como promotores
de salud del Equipo basico Extramural de Hogar, quienes adelantan el abordaje de territorios
definidos segun criterios de priorizacién poblacional y focalizacién de sectores de alta vulnerabilidad
en la ciudad. Para ello, se han adelantado previamente los procesos de planeacién vy
microplaneacién territorial por parte del componente geografico del equipo, en conjunto con
actores de este mismo componente del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas, donde
uno de los productos, corresponde a la definicidon de territorios a apropiarse por cada uno de los
promotores.

En este proceso de apropiacion se define un territorio por cada promotor y por cada 10 territorios,
se cuenta con un equipo interdisciplinario conformado por medicina, enfermeria y psicologia; asi
como profesionales de nutricién, terapias, odontologia y ciencias ambientales que se encuentran
dispuestos en menor proporcion, de manera que a partir del trabajo mancomunado se logre la
coordinaciéon necesaria para la respuesta integral a las necesidades y expectativas en salud
identificadas en las familias abordadas, a través de las intervenciones colectivas e individuales
definidas en el marco de los planes de cuidado familiar e individual.
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Los promotores deberan adelantar los procesos de abordaje y seguimiento a la poblacidn residente
en el territorio asignado, a partir de la identificacién de necesidades, principales determinantes
sociales en salud, procesos protectores y deteriorantes; de este modo, a medida que se avanza en
el abordaje del territorio, se contara con el conocimiento pleno de las prioridades de las familias,
para poder generar acciones complementarias activando profesionales del equipo basico
extramural, acciones del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PSPIC) y otros a nivel
sectorial e intersectorial.

Las acciones desarrolladas por los promotores de salud seran acorde a los procesos de analisis y
microplaneacién que se realizan en el nivel de gestidn territorial y planeacidn conjunta con el equipo

de acceso, de manera que se logre la implementacién de dos estrategias principales:

Barrido casa a casa

Cada perfil, a partir de la asignacién territorial, tendrd apropiadas un numero de familias, que
constituye la poblacién sujeta de intervencién del promotor y los demas integrantes del equipo
basico extramural, de manera que, a partir de un proceso conjunto, mancomunado e integral, se
desarrollen y viabilicen atenciones en salud colectiva e individual requeridas para garantizar el
cuidado de la salud y bienestar de las familias, a partir de la gestidon y reduccion de riesgos, vy el
desarrollo de capacidades para el cuidado.

El promotor deberd realizar la identificacion y apropiacion del territorio asignado, para el
reconocimiento de las caracteristicas de la poblacidn que alli habita y que ha sido asignada para su
intervencidn. El territorio asignado debe contar con el barrido casa a casa, acorde a cronograma y
orientacién brindada por los profesionales del componente geografico, de manera que se tenga
pleno control y conocimiento de las familias abordadas, avance de intervencion tanto de los predios,
como de las familias e identificacién de los casos prioritarios para intervencién integral, teniendo en
cuenta procesos de abordajes previos.

En este proceso, se contard con la relacién de predios a cargo y el control de las familias ya
abordadas por el equipo en las vigencias anteriores (Un afio atras), para: 1. Hacer énfasis en las
familias y predios no abordados, asi como aquellos que en acercamiento previos fueron fallidos o
rechazaron la intervencién, 2. Alimentar el proceso de apropiacion territorial y familiar, de la
poblacién alli residente, reconociendo aquellos hogares donde ya se conoce la ocurrencia de
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eventos de interés en salud publica o presencia de poblacion prioritaria y de riesgo, para el
seguimiento y control.

Los promotores deberdn adelantar las acciones de barrido casa a casa, acorde a la identificacion de

zonas con mayor necesidad dentro de su territorio apropiado; esto incluye el andlisis conjunto con el

resto del equipo, de manera que se pueda identificar zonas del territorio con concentracion de

eventos de interés en salud publica, agrupacion de familias que comparten caracteristicas

poblacionales, sociales, culturales, que requieran el abordaje casa a casa, condiciones particulares

que sean referidas por el equipo de avanzada, u otro actor sectorial, intersectorial o comunitario, o

el desarrollo de estrategias intersectoriales como las Manzanas del Cuidado, entre otras referidas

por la SDS. El barrido casa a casa se realizard acorde a la prioridad y una vez se haya garantizado

el abordaje de las prioridades reportadas a los EBEH para su intervencion mediante la estrategia

de ruteo, o antes, en caso de tratarse de contingencias, jornadas de intensificacion o requerimientos

informados desde nivel central.

Finalmente, se precisa que se cuenta con un equipo de avanzada, que viabilizar las intervenciones
de los promotores en los territorios que lo requieran.

Articulacion con los equipos de cuidado diferencial indigena

En el marco de la atencidn diferencial en poblacién indigena se ha establecido un proceso de
acciones de atencién diferencial desde la practicas propias de usos y costumbres en salud de los
diferentes pueblos indigenas que se encuentran en la ciudad en cumplimiento a compromiso de una
accion afirmativa, en tal sentido se evidencia la necesidad de generar un proceso de articulacion
para garantizar la identificacién de dichas comunidades y el abordaje correspondiente.

Por consiguiente, se estable que, si durante el barrido casa a casa se identifican familias con
pertenencia étnica indigena, de los pueblos: Muisca Suba, Muisca Bosa, Kichwa, Inga, Pijao,
Wounaan, Pastos, Yanacona, Misak- Misak, Uitoto, Cametsa, Nasa, Tubu y Eperara- Siapidara, estos
no seran abordados y deberan ser reportados a través de plataforma Google drive; Matriz de
remisién juridico indigena dispuesta por la secretaria Distrital de Salud, asegurando la siguiente
informacidn: Nombre de quien atiende, direccién de la vivienda y si es posible obtener nimero de
contacto para que puedan ser abordados por parte de los equipos de cuidado diferencial indigena.
Esta misma accidn se desarrollard con los casos que sean recibidas por el EBE en las bases de datos
de la estrategia ruteo.
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Aquellas familias que no pertenezcan a estos 14 pueblos recibirdn abordaje por del promotor previa
aceptacion de las familias y articulacién con el Juridico Indigena.

Ruteo para la busqueda de casos especificos de poblaciones de riesgo

La estrategia de ruteo, esta dirigida al abordaje de casos que son priorizados a partir de diferentes
procesos de articulacion con actores sectoriales o intersectoriales, donde se adelanta la

identificacion de familias que requieren la atencidon por los EBEH; para ello, el equipo del
componente geografico y gestidn de la SDS, realizara la depuracion, georreferenciacion y asignacion
de casos a la subred, de manera que se inicie el proceso de gestion por el equipo correspondiente al

lugar de residencia de cada caso, en coherencia con la apropiacion territorial. Dentro de las fuentes

de estos casos se encuentra:

o Casos remitidos para el abordaje de profesionales del equipo bdsico extramural, para el
desarrollo de actividades de plan de cuidado familiar y/o individual, donde el promotor
realiza la atencidn inicial y posteriormente el profesional responsable del caso adelanta la
actualizacién, concertacién e implementacién del plan de cuidado. Estos casos, pueden ser
remitidos mediante el aplicativo SIRC o envio de bases de datos, por los subsistemas de
vigilancia en salud publica, procesos transversales y entornos cuidadores del Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas o por las EPS, quienes informany aprueban el abordaje
de casos no adherentes, con necesidad de contacto en el domicilio para la gestion en salud,
consulta en casa y acercamiento a los servicios de salud intramural.

o Estrategias intersectoriales, como lo es la Estrategia Territorial Integral Social (ETIS)-Tropa
Social, el botdén de alerta de gestantes y lactantes de la plataforma Bogotd Cuidadora.

o Otras activaciones que se puedan generar desde el sector salud o en alianza estratégica de
trabajo conjunto con otros sectores, que son informados desde la SDS.

Una vez recibidos los casos por la subred, se deberd adelantar un proceso de depuracion,

organizacion de abordaje sequn prioridad y entreqa a cada promotor sequn apropiacion territorial,

con el fin de realizar contacto telefénico con el 100% de los casos que hacen parte de sus territorios

para dar inicio a las acciones de gestion de riesqos y acciones de promocion de la salud. El promotor

realizard el primer contacto telefdnico, donde se podra definir un estado para cada caso

(programado contactado, programado no contactado, rechazado, fuera de Bogota, Otra subred,
fallecido, no requiere visita con gestién efectiva), El estado de la gestién sera registrado en el
aplicativo GTAPS, mddulo de ruteo, de la siguiente manera:
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— Programado contactado: Corresponde a contacto telefdnico efectivo, aceptacién
de la atencidn, concertacidn y programacién de la visita que realizara el perfil de los
EBEH gue corresponda, sequn informacion referida por la _familia por el canal

telefonico.

— Programado no contactado: En caso de que no haya logrado hacer contacto

telefdnico con el usuario, por lo tanto, requerira realizar una verificacién en campo
de acuerdo a la direccién registrada con el fin de verificar datos de ubicacién del
usuario y concertacion de la visita.

— Rechazada: Casos en que el usuario refiera que no acepta la atencién o visita por
parte de los EBE.

— Fallecido: Hace referencia a los usuarios reportados como fallecidos.

— Fuera de Bogota: Casos en que segun datos suministrados por el usuario informen
su lugar de residencia se encuentra fuera de la cuidad de Bogota.

— Otrasubred: Casos en que se identifique que el usuario segun su direcciéon del lugar
de residencia se ubique en otra subred diferente a la que se encuentra asignado.

— No requiere visita con gestion efectiva: Casos en que de acuerdo con revisidn de
atenciones en historia clinica o cruces de bases de datos de las atenciones de las
RIAS se identifique que el usuario cuenta con atenciones en donde se haya dado
respuesta la necesidad por la cual esta ingresando a la estrategia de ruteo. (Aplica
para los casos remitidos para atencién individual, en que se puede verificar en
historia clinica ultimas atenciones segun frecuencias de uso).

Adicional a las dos estrategias clave mencionadas anteriormente, los promotores del producto de
abordaje territorial participardn en acciones territoriales como:
e Abordaje de territorios de influencia que se encuentran a los alrededores de oferta de
servicios como las Manzanas del cuidado, recorridos establecidos en el marco de
jornadas sectoriales y distritales, abordaje de pagadiarios de poblacién migrante e
indigena, entre otros referidos por la SDS.
e Recorridos por territorios priorizados por condiciones de riesgo en la ciudad,
emergencias sanitarias y/o ambientales declaradas, jornadas de intensificacion, entre
otros despliegues informados por la SDS.

En los casos, en que en estos abordajes no sea posible realizar el despliegue de las acciones propias
del equipo de abordaje territorial (Caracterizacién, derivacién), sino que su enfoque sea de
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divulgacion de mensajes clave, intensificacién de campafias promocionales y preventivas, u otra
accién prevista desde la SDS, el equipo no realizard la accidn rutinaria, sino las actividades
informadas por correo electrénico institucional por los referentes de nivel central, empleando los
medios de verificacidn alli indicados; estas acciones se realizaran en jornadas de medio dia o dia
completo, por lo que se reportardn en informe de gestién haciendo la equivalencia al abordaje
familiar que regularmente se adelanta en dicho lapso de tiempo (2 o 4 unidades), segun lo
especificado en la comunicacién de nivel central.

Acciones propias de la atencidn inicial para la identificacion de riesgos:

Contacto Virtual-Telefonico:

El promotor contard con la base de datos de los casos con prioridad que se encuentren en su territorio

y que han sido identificados y remitidos por las diferentes fuentes para el abordaje de los EBEH; a

partir de ello, realizard contacto telefonico con cada una de las familias, teniendo en cuenta el orden

de abordaje relacionado en las tablas del apartado de “Planeacion del abordaje familiar de la

Gestion Familiar del Riesqo”. En este primer contacto telefonico, se definird un estado inicial, donde

para el caso de contactos efectivos (Programado contactado), el promotor deberd adelantar las

siguientes acciones durante la llamada:

- Confirmacion de datos de ubicacion.

- Confirmacion de condicion de salud por la cual fue referido el caso, de manera que se

identifique si el riesgo o condicion de riesqo persiste o no.

- Revisidn de informacion de Historia Clinica, a través de Visor o mecanismo dispuesto

para tal fin, de manera que se pueda corroborar asistencia a citas médicas, tratamientos

instaurados, planes de manejo, etc.
- Indagar por conformacién familiar y otros riesqos en salud, prioridades y/o eventos de
interés en salud publica presenten en alguno de los integrantes de la familia.

- Clasificacion del riesgo, acorde a la informacion verificada y a lo referido por la familia.

A partir de la clasificacion de riesqgo adelantada, el promotor deberd proceder a la instauracion del
plan de cuidado familiar, el cual deberd contener las acciones de promocidn de la salud que realiza,
acorde a la conformacion familiar que logra indagar, las necesidades de la familia, campaiias y
acciones de informacion en salud que se deban realizar sequn alertas en salud o jornadas de
promocidn del cuidado.
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De iqual forma, como parte del plan de cuidado instaurado, se establece la concertacion de
compromisos con la familia y de proximos contactos presenciales. Para las familias que en el
contacto telefonico se identifiquen con prioridad alta, se definird el abordaje por el profesional del
EBEH que corresponda, quien se encargard de la implementacion del plan de cuidado con las
estrategias integrales que se requieran sequn a prioridad (Tabla de criterios, prioridades estrategias
de plan de cuidado familiar); en estos casos, el promotor, debe informar a la familia el perfil y nombre
del profesional que lo contactard posteriormente para su abordaje presencial en la vivienda.

Por su parte, las familias con riesqgo bajo sequirdn siendo acompafiadas por el promotor de salud,
quien verificard si ya cuentan con caracterizacion en el hogar y la fecha de la misma, de manera que
para las familias que no cuenta con caracterizacion o que esta fue hace mds de un afio, en la misma
llamada, se concerte la visita a realizar para su caracterizacion o actualizacion, sequn corresponda.
En caso de contar con caracterizacion menor a un afio, el promotor continuard con sequimientos
acorde a la periodicidad establecida sequn prioridad familiar.

Es importante sefialar que, para los usuarios que requieran realizar caracterizacion, actualizacion o
que_se_encuentren con estado de "no contactado” (después de tres intentos de contacto en
momentos diferentes), se deberd hacer la visita de manera presencial. En estos tres casos, el tiempo
de visita serd el siquiente: para el grupo de riesqo de gestantes, la visita debe realizarse dentro de
las 48 horas posteriores al contacto telefonico; para menores de 5 afios, dentro de las 72 horas; y
para el grupo de riesqo de condiciones cronicas, se establece un plazo de hasta una semana para
realizar el acercamiento presencial, con el fin de llevar a cabo la accion definida por el promotor de
acuerdo al contacto telefdnico.

Asi_mismo, como parte del plan de cuidado instaurado, se encuentran las derivaciones que se
requieran a los diferentes actores sectoriales, intersectoriales y comunitarios, sequn las necesidades
de la familia. Esto, a través de los mecanismos de activacion de rutas mediante aplicativo SIRC,
agendamiento de citas en cada subred, agendamiento en los canales dispuestos por las EPS. Estas
acciones se encuentran descritas y detalladas en la actividad de “Plan de Cuidado familiar en
respuesta a necesidades en salud identificadas”.

Todas las acciones desarrolladas, se deberdn reqistrar en el aplicativo GTAPS.

Contacto Presencial:

El contacto presencial se deberd adelantar en los casos concertados en el contacto telefénico para

familias sin caracterizacion o caracterizadas hace mds de un afio, que requieren actualizacion, las

cuales corresponden a riesqo bajo; familias no contactadas en el intento telefdénico de riesgo alto y
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familias abordadas mediante la estrategia de barrido casa a casa o estrategias referidas desde la
SDS.

Para los casos abordados de manera presencial, que hacen parte de la estrategia de ruteo, se debe

avanzar en el reqgistro de la gestion, para evidenciar la resolutividad y efectividad del caso. Esta

accion corresponde a gestion final del caso una vez el equipo haya realizado el desplazamiento a la

vivienda del usuario luego de realizar las actividades contempladas en el primer momento (Gestion

a través de contacto telefénico) y en los casos en que el usuario acepte recibir la visita de los perfiles
de los EBE.

Tras haber realizado el desplazamiento a la vivienda de los usuarios programados contactados o no,

se podrdn obtener los siquientes estados de la visita:

— Efectiva: Usuario con atencion realizada a nivel familiar o individual.

— Rechazada: Familia gque manifiesta disentimiento, dado que manifiesta no querer

participar del proceso de abordaje familiar; para ello, el equipo debe comunicar

claramente el objetivo y beneficios de este y contar con formato de disentimiento de la
familia.

— No residencial: Caso en el que se realiza desplazamiento a la direccidn registrada para

el usuario y se verifica que el predio corresponde a uso no residencial.

— Fallida: Se denomina tras realizar tres intentos de busqueda del usuario.

— No requieren la intervencion o no cumplen criterio de abordaje: Corresponde a familias

que, al ser verificadas por el equipo, se identifica que no presenta riesqos en salud y no

requiere concertacion e implementacion de plan de cuidado a través de una de las

estrategias integrales de los EBEH; estas familias contardn unicamente con el registro

de un abordaje por el perfil a cargo, donde se relacionen las acciones promocionales

adelantadas y justificacion del estado.

Esta informacidn deberd ser registrada en el aplicativo GTAPS -Mddulo de ruteo, de acuerdo con los

parametros establecidos para dar estado final a la gestion gue inicié en la estrategia ruteo.

e Nota: Se deberd realizar sequimiento de manera semanal por el profesional de apoyo, en

articulacion con el profesional de acceso y profesionales de sequimiento a cohortes, al

avance en la gestion de los casos asignados y generar las alertas tempranas necesarias.
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Ya en el desarrollo de la sesidn familiar, dentro de las acciones propias del promotor se encuentra
la caracterizacion social y ambiental, verificacion de las condiciones generales de la familia y las
alertas en salud de los diferentes integrantes que la conforma; el promotor debe indagar todos los
aspectos incluidos en los formularios de captura de informacidn relacionados con la caracterizacion
familiar y de los tamizajes dispuestos, segun las caracteristicas de los integrantes de la familia, de
manera que se logre realizar la confirmacién o descarte de riesgos en la salud, principalmente en
las poblaciones prioritarias. Para ello, se debe contar con el consentimiento informado de la familia,
donde aceptan recibir el abordaje del Equipo Basico Extramural, posterior a la presentacién de los
objetivos que realiza el promotor en el primer contacto que tiene con la familia, y el cual se
encuentra relacionado en la planilla de firmas que diligencia quien recibe la visita.

Posterior a ello, se da inicio al abordaje de la familia adelantando las siguientes acciones:

e (Caracterizacién en el contexto familiar para la identificacidon de factores protectores y de
riesgo en la familia, asi como el acceso a servicios publicos, sociales y acciones de soporte
familiar con los que cuenta; condiciones de seguridad alimentaria y dindmica familiar. En
este apartado se reconocen también aspectos ambientales de la vivienda y su entorno mas
cercano.

e Reconocer en la vivienda Unidades de Trabajo Informal, establecimientos a puerta cerrada,
puntos comerciales, entre otros.

e Identificacion de nifios, nifias y adolescentes en trabajo infantil.

e Identificacion de poblaciones de riesgo: Gestantes, menores de 5 afios, personas con riesgos
en salud mental, personas con condiciones crénicas, personas con discapacidad y
cuidadores, entre otras condiciones de riesgo, teniendo en cuenta las dificultades de acceso
a servicios de salud y falta de continuidad o apropiacién de pautas de cuidado; con dichas
poblaciones prioritarias o de riesgo, se debe verificar la adherencia a programas de control
por grupo de riesgo, a planes de manejo en casa, tratamientos farmacoldgicos y no
farmacoldgicos acorde a la condicién o prioridad en salud.

e Verificar informacidn relacionada con la asistencia a actividades de Proteccion Especifica y
Deteccidn temprana, acorde a las frecuencias de uso de cada integrante de la familia.

e Identificar signos de alarma en mujeres gestantes, menores de 5 afios, asi como los
especificos para la condicion crénica de los usuarios identificados.

e |dentificacion de alertas en salud, acorde al momento de curso de vida, condicién o
situacién de cada uno de los integrantes.

e Verificar esquemas de vacunacidn acorde al momento de curso de vida.
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e Aplicacién de tamizajes para la identificacién de riesgos:

o Aplicacién de tamizaje de APGAR al 100% de las familias.

o Toma de las medidas antropométricas de peso y talla al 100% de los integrantes
presentes en la vivienda en el momento de la visita. Para el caso de los nifios y nifias
menores de 5 afios, se deben tener en cuenta los postulados técnicos establecidos
en la Resolucion 2465 de 2016 para su clasificacién nutricional, (Ver manual de
implementaciéon Resolucién 2465 de 2016, manual de antropometria). Asi como
medicion de perimetro braquial en menores de 6 a 59 meses de edad.

o Tablas de estratificacion de riesgo cardiovascular de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y tamizaje FINDRISK a:

=  Personas con sobrepeso u obesidad.

= Personas con hipertensién arterial.

=  Personas con consumo de tabaco y alcohol.
=  Poblacidn general mayor de 35 afos.

o Toma de glucometria a las personas cuyo tamizaje FINDRISK tenga una puntuacién
igual o mayor a 12 puntos o personas diabéticas sin adherencia al tratamiento o sin
controles médicos.

o Cuestionario breve de EPOC para la tamizacidn a personas mayores de 40 afios con
factores de riesgo.

Para el registro de informacién del abordaje a la familia, se cuenta con un aplicativo en linea al cual
accede cada uno de los perfiles con un usuario y contrasefia personal; este aplicativo, se encuentra
organizado con diferentes mdédulos dispuestos en cascada, iniciando desde la planeacion y
asignacion territorial, donde a partir del control de abordaje territorial se van asignando los predios
a intervenir por los promotores, desde las diferentes estrategias que desarrolla.

En el momento en el que cada perfil hace el ingreso al aplicativo, logra visualizar los predios
asignados y en cada uno de ellos puede hacer el registro de la efectividad de la intervencidn, asi
como la creacidn de las familias abordadas en los predios con acercamiento efectivo, los integrantes
de cada una de ellas, y los registros propios de la caracterizacion y tamizajes realizados (Ver caja de
herramientas; Manual de usuario Hogar Abordaje Territorial).

Se precisa que el abordaje territorial en la estrategia de barrido casa a casa, debe contar con el
registro de la gestion adelantada en el 100% de las familias y predios asignados al promotor; para
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ello, se debera diligenciar la informacidn de la efectividad por predio, en el médulo geografico. En
caso de que no se logre establecer contacto con los integrantes de la familia de los predios
asignados, se debera realizar por lo menos dos intentos mas para contactar la familia, en horarios y
dias diferentes, antes de descartar la vivienda como fallida, de manera que se puedan verificar en
bases de datos, los diferentes momentos de gestidn para lograr el contacto con la familia; para ello,
se podra ingresar estados de familias ausente 1 y 2 en el momento de la visita, rechazos de la
intervencién y fallidos.

Ademas del registro en los mdédulos del aplicativo en linea, el equipo debera diligenciar en fisico la
planilla con la relacidn de las familias abordadas y registro de firmas del integrante cabeza de hogar
o quien recibe la visita, como soporte de las acciones desarrolladas con las familias. En esta planilla,
se encuentra relacionado el consentimiento informado y politica de tratamiento de datos, el cual
debe ser socializado de manera explicita a la familia.

Por su parte, para los casos puntuales que se realiza ruteo para busqueda en territorio a partir de
una base de datos, el abordaje familiar debe mantener las mismas actividades y caracteristicas
técnicas anteriormente descritas. En este caso, si al realizar el seguimiento se conoce que la familia
se encuentra ubicada en una localidad que pertenece a otra subred, el promotor debera registrar
dicho estado, en el aplicativo en linea, de manera que se realice la reasignacion del caso y el equipo
de la subred responsable haga el seguimiento.

A partir del proceso de caracterizacion realizado, se obtendra tanto la clasificacion familiar, como
individual de cada uno de los integrantes, de manera que se categorizan los niveles de prioridad
alta, media o baja, que orienta el desarrollo de acciones futuras de los promotores con la familia,
asi como la activacién de los profesionales del equipo bdsico extramural, para acciones familiares e
individuales:

Clasificacion familiar

Es un proceso de categorizacion de familias basado en diferentes criterios y caracteristicas, el cual
permite comprender mejor, las condiciones y necesidades especificas de cada grupo familiar y
diseiar intervenciones y politicas mas efectivas para dar respuestas a sus necesidades. Los criterios
para la clasificacion familiar incluyen:
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e Estatus Socioecondmico: Basado en ingresos, nivel educativo, ocupacidn, y condiciones de
vivienda. Esto ayuda a identificar el nivel de recursos y las necesidades econémicas de la
familia.

e Estructura Familiar: Considera la composicidon del nicleo familiar, como el nimero de
miembros, relaciones entre ellos (padres, hijos, abuelos, etc.), y el tipo de hogar (nuclear,
extendido, monoparental, etc.).

e Condiciones de Salud: Clasificacion seguin las necesidades y problemas de salud de los
miembros de la familia, como presencia de enfermedades crdnicas, discapacidades, y
acceso a servicios de salud.

e Vulnerabilidad Social: Evaluacidn de factores que pueden aumentar el riesgo de dificultades
sociales o econdmicas, como el desempleo, la pobreza, la discriminacidn, o la falta de redes
de apoyo.

e Acceso a Servicios: Evaluacion de la capacidad de la familia para acceder a servicios
esenciales como educacién, salud, servicios sociales y de saneamiento.

e Entorno Habitacional: Consideracion del tipo y condiciones de la vivienda, incluyendo su
ubicacién, seguridad, y adecuacion para las necesidades de la familia.

e Caracteristicas Demograficas: Datos sobre edad, género, y situacién de los miembros de la
familia, que pueden influir en las necesidades y servicios requeridos.

De acuerdo con la evaluacidn de los criterios, la prioridad de la familia puede clasificarse en:
e Baja (Saludable): Familias sin riesgo en salud identificados, con acceso regular a servicios
médicos preventivos. Familias con integrantes de tipologia 1y 2.
e Media: Familias con situaciones de riesgo en salud menores o condiciones crénicas

controlables. Familias con integrantes de tipologia 3.
e Alta: Familias con riesgos en salud identificados que no acceden a los servicios y se
encuentran en alta vulnerabilidad. Familias con integrantes de tipologia 4.

Clasificacion de los integrantes de la familia.

Dado que una intervencién efectiva en la familia y sus miembros es esencial para promover la salud
y el bienestar, es necesario realizar una clasificacién exhaustiva del riesgo en salud de cada individuo
dentro del nucleo familiar. Esta clasificacién permite identificar de manera precisa las necesidades
especificas y los factores de riesgo que afectan a cada persona.
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Una vez clasificados los riesgos, se pueden disefiar y desarrollar planes de cuidado individual,
complementando los Planes de Cuidado familiar. Estos planes se adaptan a las condiciones
particulares de cada miembro de la familia, abordando de forma especifica los problemas de salud
identificados y estableciendo estrategias de intervencién adecuadas.

Ademas, es necesario implementar un sistema de monitoreo continuo para observar la evolucion
de cada caso. Este seguimiento permite evaluar la efectividad de los planes de cuidado, hacer
ajustes en tiempo real y detectar cualquier cambio o novedad en el estado de salud de los miembros
de la familia. Asi, se asegura una atencidon oportuna y ajustada a las necesidades emergentes,
garantizando una respuesta agil y efectiva ante cualquier situacion que pueda surgir.

Por lo anterior los integrantes de la familia, tendran de acuerdo con su condiciéon de salud la
siguiente clasificacién:

Clasificacidn de los integrantes de la familia.

- Usuario con - Usuario de grupo de - Usuario sin  riesgo
alteraciones en riesgo o con factores identificado con
resultado de de riesgo identificados actividades en salud
tamizajes, para la que se encuentran acordes para el curso
identificacion ~ del vinculados a la ruta o de vida.
riesgo por grupo de tienen seguimiento.
riesgo o poblacién
general, o

= Usuario con
antecedentes
familiares de
enfermedades
cronicas no
trasmisibles, con
resultado de
tamizaje de riesgo
alterado.

Sin atencidn de salud
para su condicion de
riesgo.

Fuente: Elaboracidn propia.
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1.2.3.2. Actividad 2. Plan de Cuidado familiar en respuesta a necesidades en salud
identificadas.

Descripcion de Actividad

Una vez adelantada la atencidén inicial por parte de los promotores, se deberd iniciar el Plan de
Cuidado Familiar con acciones de respuesta a partir de los hallazgos de la caracterizacidon, de manera
que se desarrollan acciones concertadas con la familia, en dos lineas fundamentales que se
describen a continuacién (Promocion de la salud y gestidn de riesgos), las cuales ademas de estar
orientadas segun la conformacion familiar y sus necesidades, permiten aportar a la respuesta
integral de las problematicas evidenciadas en los territorios priorizados.

Los planes de cuidado familiar son especificos para cada una de las familias, por lo que algunos
pueden concertarse y desarrollarse en su totalidad en la misma visita, puesto que corresponde a
acciones promocionales y de consultas resueltas en el mismo momento de la intervencién; mientras
que otras familias requerirdn continuidad en el acompafiamiento por parte del equipo de
profesionales del equipo basico a cargo de dicha atencion complementaria del plan de cuidado, la
cual se dara a partir de la activacidon para desarrollarse en préximas visitas. Las actividades
desarrolladas por el promotor, asi como los compromisos concertados con la familia a partir de las
necesidades evidenciadas, deben ser registradas en el aplicativo en linea, apartados de plan de
cuidado familiar y compromisos concertados, teniendo en cuenta las siguientes precisiones:

Acciones de promocion de la salud:

e El promotor desarrollara acciones promocionales y de educacion en salud publica en el
100% de las familias intervenidas acorde a las necesidades, caracteristicas y conformacién
familiar. Para ello, el equipo contard con una ficha técnica que orienta y precisa las
principales tematicas de informacion a posicionar desde cada prioridad que posiblemente
se encuentre en la familia.

e De igual forma, el equipo de abordaje territorial debe reconocer las necesidades vy
problematicas en salud del territorio en el que se encuentra y a partir de ello hacer énfasis
en dichas tematicas desde los aspectos promocionales que correspondan.

e Adicional a lo relacionado previamente, se precisan algunas temdticas trazadoras e
indispensables que se deben trabajar con la familia acorde a pertinencia por conformacién
familiar, poblacidn prioritaria entre sus integrantes, factores ambientales y contextuales:
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o Brindar claridades a la familia del resultado de la aplicacién de tamizajes y toma de
medidas antropométricas realizada, para que reconozcan algunos aspectos de su
estado de salud y condicién actual.

o Informar y comunicar aspectos a tener en cuenta en la identificacién de signos de
alarma para mujeres gestantes, menores de 5 afios (ERA_EDA) y para las diferentes
condiciones crdnicas.

o Indicar a la familia las frecuencias establecidas para las atenciones individuales de
Proteccion Especifica y Proteccion Temprana, recordando tiempos para su proxima
consulta e incentivando a la asistencia de la misma (Valoraciéon integral, control
prenatal, deteccion de alteraciones del joven, adulto, CCU, mamografia, etc).

o Promocidn de habitos de vida saludable a fortalecer en el hogar: alimentacion
saludable, desarrollo de actividad fisica, autoexamen de seno, lavado de manos, uso
de elementos de proteccidn personal, habitos en salud ambiental, etc.

o Orientacién para el acceso a los servicios de salud, y en la ruta de aseguramiento en
salud.

o En familias con adolescentes con intencidn o inicio de vida sexual, sin método
anticonceptivo, realizar orientacion en Derechos Sexuales y Reproductivos
vinculando a la familia.

o Divulgacién de informacidn en el marco de jornadas de intensificacion o fechas
conmemorativas, con el posicionamiento de tematicas clave en salud.
Particularmente, en la temporada de fin de afio, se debera desarrollar acciones de
promocién y cuidado de la salud, a través de la divulgacion de mensajes
relacionados con la no venta y manipulacion de pdlvora, consumo responsable de
alcohol, prevencién de accidentes en el hogar y de intoxicacién derivada de
consumo de alimentos en mal estado (Ver orientacidn técnica en la caja de
herramientas).

o Para el caso de familias con gestantes, se socializard la estrategia de Guardianes de

Gestantes con MAS Bienestar, la cual es desarrollada por los profesionales de

medicina del EBEH, quienes contactardn a las gestantes y un padrino que participard

en las sesiones de fortalecimiento de capacidades para el cuidado de la salud de

ellas y el recién nacido, asi como la movilizacion en caso de identificar riesqos en

salud o alertas que requieran la atencion del equipo de salud.
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En el desarrollo de estas acciones, el equipo debe emplear las tablas plastificadas de tamizajes y/o
los rotafolios y demas piezas comunicativas o recursos establecidos por anexo de insumos, que
permitan tener una ayuda visual y pedagdgica para el desarrollo de las acciones de educacién para
la salud.

Este componente promocional, se articulara con el desarrollo de actividades de grupos de familias
desarrolladas en los territorios por parte del equipo basico extramural, a partir de la concurrencia
de diferentes hogares que comparten condiciones de vida, salud y enfermedad y que son
convocados a espacios para el fortalecimiento de capacidades para el cuidado de la salud familiar e
individual.

Acciones de gestidn de los riesgos identificados:
Todas las acciones de gestidon de los riesgos identificados deberan ser llevadas a cabo en un lapso
maximo de 24 horas desde el desarrollo de la visita e incluyen:

e Parte importante de la gestion de los riesgos en salud se realiza a partir de la derivacién de
casos para la atencién individual resolutiva; para ello, el equipo de promotores realiza los
registros correspondientes a las alertas identificadas en los integrantes de la familia, en el
maddulo dispuesto para ello en el aplicativo en linea, donde deben registrar los casos que
requieren atencidn por parte de los profesionales del Equipo Bdsico Extramural. Los perfiles,
a través del mismo aplicativo pueden visualizar los casos derivados desde la caracterizacidn,
de manera que programan y desarrollan la atencién familiar o individual en el domicilio, una
vez se ha surtido el proceso de revision y aprobacion por el equipo de gestidn. Para estas
derivaciones, se debe tener en cuenta las siguientes precisiones:

e Derivaciones para plan de cuidado familiar: Para familias en las cuales se identifica
necesidad de desarrollo de una de las estrategias de plan de cuidado familiar (Ver tabla de
criterios y prioridades planes de cuidado familiar), dado que se encuentran factores de

riesgo, eventos o prioridades de Interés en salud publica.

Para estos casos, a través del aplicativo en linea se debera registrar la derivacion, la cual se
hard efectiva a partir de la asignacidon del caso al profesional requerido, acorde a la
pertinencia técnica. De igual forma, cuando se identifican familias con las que se dara
continuidad al Plan establecido por el promotor, se debera informar a la familia con claridad
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y precisién que profesionales del mismo equipo realizard abordajes posteriores,
encaminados a complementar la caracterizacién, fortalecer el Plan de Cuidado Familiar a
partir de las competencias y pertinencia profesional y realizar seguimiento posterior a la
familia, con mayor frecuencia, para la implementacidon y monitoreo del plan acorde con los
compromisos que se asuman a partir de los factores protectores y de riesgo identificados.

e Derivaciones para plan de cuidado individual: Estas se definiran acorde a la clasificacion de

riesgo de cada uno de los integrantes:

o Usuarios tipo 4. Al identificar estos casos, el promotor realizard el agendamiento de
cita, a través de los canales dispuestos por cada una de las EPS, dentro de los que
se encuentran medios virtuales, telefénicos y para casos puntuales, el contacto con
un perfil dispuesto por cada EPS para la gestidn directa de citas.

El promotor debera dejar consignado en el aplicativo en linea, la cita gestionada y
la fecha programada, de manera que los perfiles de Gestion para el acceso a las
acciones de los Equipos Bdsicos Extramurales de Hogar, puedan consultarlas y
realizar recordacion el dia previo a la visita, asi como confirmacion de la asistencia
el dia posterior a la misma; de esta manera, se realiza el seguimiento a la gestion
adelantada por el promotor y en caso de no contar con atencion efectiva, el equipo
de gestion de los EBEH realizara la gestidon con la EPS a través de la SDS, para solicitar
la aprobacién para realizar la atencion individual en casa por el profesional
requerido.

Para el caso de nifios y nifas identificados con desnutricién aguda que no se
encuentren adheridos a la ruta de alteraciones nutricionales y Lineamiento para el
manejo integrado de la desnutricidon aguda moderada y severa en nifios y nifas de
0a 59 meses de edad establecido en la Resolucién 2350 del 2020, se debera agendar
una cita prioritaria con la EPS; en caso de no lograr dicho procedimiento, se debera
gestionar con el referente de la EPS la aprobacién de atencion domiciliaria por parte
del profesional de medicina del equipo bdsico extramural para definir escenario de
manejo.

Para los casos de menores de 6 meses de edad con desnutricidon aguda, los casos
con perimetro braquial igual o menor a 11,5cm o menores de 5 afios que presenten
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signos de alarma y desnutriciéon aguda, se deberd activar el CRUE para garantizar
atencién inmediata.

o Usuarios tipo 3. La gestion de estos casos se realizara a través del aplicativo SIRC
(Sistema de Referencia y Contrarreferencia) - médulo de canalizaciones; para ello,
cada perfil tendra acceso para hacer el cargue de la activacidon correspondiente, la
cual posteriormente serd corroborada por el profesional a cargo de activaciones de
ruta y canalizaciones, quien apoyara el seguimiento a la respuesta por parte de las
EAPB.

De igual forma, se deberd adelantar el proceso a través del aplicativo SIRC, para los usuarios
gue requieran activacién a otras rutas, complementando la respuesta descrita anteriormente
para los usuarios con clasificacion tipo 3 y 4; en estos se realiza la canalizacién a la entidad
promotora de servicios de salud (EAPB), entorno cuidador del PSPIC, entidad distrital
intersectorial y/o oficina de atencién al usuario de las subredes integradas de servicios de salud,
para que realicen la gestidn a estas necesidades segin competencias. Lo anterior, como parte

del proceso de prescripcion social que se realice a partir de la identificacion de necesidades que

puedan ser resueltas a través del trabajo conjunto con otras entidades o activos comunitarios.

Para ello, se debera contar con la apropiacién conceptual de todas las posibles rutas a activar,
sin embargo, a continuacion, se relacionan algunas de las mds relevantes a partir del abordaje
territorial:

o Casos de poblaciones de riesgo sin adherencia a servicios de salud, donde se podra
activar tanto a la Ruta de Promocion y Mantenimiento (RPMS), como a las rutas por
grupo de riesgo y aseguramiento en salud.

o Rutas de grupo de riesgo diferentes a las enunciadas en clasificacién de riesgo tipo
4,

o Canalizacién al entorno laboral, de los casos de unidades de trabajo informal y
nifios, nifas y adolescentes identificados en trabajo infantil, para su desvinculacion.

o Casos potenciales para ser parte de las redes comunitarias del entorno cuidador
comunitario.

o Activaciones de ruta intersectoriales, acorde a las necesidades evidenciadas en el
hogar y a los determinantes sociales de la salud verificados; particularmente las
necesidades de activacidn a Secretaria Distrital de Integracion Social, en los casos
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de inseguridad alimentaria, reconocidos partir de la aplicar la Escala ELCSA que se
realiza a todas las familias en el marco de la caracterizacién familiar, y donde se
debe tener especial atencién en aquellos hogares que cuentan con nifios y nifias
menores de 5 afos que se identifican con desnutricion aguda, riesgo de
desnutricién aguda, bajo peso al nacer, gestantes y lactantes con malnutricién.

o Activacion de casos de poblacidon no asegurada que cumple con criterios para
acceder a la afiliacién.

Se precisa que para la poblacidon migrante irregular, se realiza el proceso de activacién de rutas,
através de la profesional de los EBEH a cargo de esta actividad, por lo que los diferentes perfiles
deberan informar los casos puntuales, con la informacidn especifica de identificacién, contacto,
ubicacién y necesidad, tal y como se relaciona en el aplicativo SIRC. Estas activaciones se
gestionaran a partir de la oferta y disponibilidad de diferentes cooperantes.

Al generar la activacion de cualquiera de las rutas, se debera brindar informacién a la familia,
relacionada con la politica de proteccidn de datos de la Secretaria Distrital de Salud; aspecto
que debe ser relacionado en las observaciones del instrumento de recoleccién de informacion.

Se precisa que los casos de usuarios tipo 4 que son gestionados por el promotor a través del
agendamiento de citas en las unidades bdsicas resolutivas de cada asegurador, no requieren
ser canalizados por el aplicativo SIRC, a menos que se trate de una ruta diferente a los criterios
establecidos para dichas derivaciones, dado que se duplicaria la gestidon y esfuerzos de
diferentes actores del sistema para la respuesta que ya estaria dada.

e Realizar reporte diario de los casos que requieren de asignacién de citas, de los
aseguradores que se encuentren capitados con la subred y se cuente con la posibilidad de
agilizar la gestidn de la atencion individual; lo anterior, en la herramienta dispuesta por la
subred. El agendamiento de citas estara supeditada a la organizacién del equipo de gestion,
el acceso y disponibilidad de agenda de medicina general y especialidades; este ultimo, en
caso de encontrar en la visita, drdenes sin asignacién de cita.

e Registrar en las derivaciones de plan de cuidado individual e informar, los casos que
requieren de vacunacién por parte del auxiliar de enfermeria de los equipos basicos
extramurales, a cargo de este proceso a nivel extramural.
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e Realizar notificacién a los subsistemas de vigilancia correspondientes, del 100% de los casos
qgue cumplan con criterio, dentro de los que se encuentran los casos de violencias (fisica,
sexual, emocional, econdmica, negligencia y abandono) al Subsistema de Vigilancia de
Violencia Infantil y Maltrato Intrafamiliar (SIVIM), los casos de conducta suicida (ideacidn,
amenaza, intento o suicidio consumado) al Subsistema de Vigilancia de Conducta Suicida
(SISVECQOS), entre otros (Ver caja de herramientas Formatos de Notificacion). La
notificacién de eventos de interés en salud publica al SIVIGILA, esta a cargo de profesionales
de la salud responsables de la valoracién individual de los integrantes de la familia, por lo
que en caso de identificar algun evento de interés se debera garantizar la atencion individual
a partir de alguno de los mecanismos ya descritos, de manera que sea a partir de la
valoracion individual que se determine si se requiere o no una notificacion al SIVIGILA.

e Realizar llamado a linea de atencién 123, en el momento de la intervencion familiar, en
casos de identificarse riesgo alto para la salud e integralidad de la persona, que requiere
atencién inmediata; aplica también para los casos en que se identifique una urgencia en
salud mental.

e Reporte de las familias indigenas identificadas en el abordaje casa a casa, que corresponden
a los 14 pueblos descritos en el apartado de la estrategia de barrido casa a casa, para ser
abordados por los Equipos de Cuidado Diferencial Indigena.

Los registros correspondientes a las actividades descritas anteriormente deberan ser cargadas el
mismo dia de la intervencion (Maximo en las siguientes 24 horas al desarrollo de la actividad) en el
aplicativo en linea, asi como en los formatos de captura de informacién requeridos para las
activaciones de ruta, notificaciones y demas acciones contempladas que impliquen registros de
informacidn adicional.

Este reporte de informacion diaria incluye la comunicacion de situaciones particulares y necesidades
de gestion a los profesionales de apoyo a cargo, y el registro de solicitudes de ajustes a datos que
ingresan errbneamente en el aplicativo en linea; solicitudes que se realizan en el médulo dispuesto.
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1.2.3.3. Actividad 3. Seguimiento Familiar.
Teniendo en cuenta el proceso de apropiacidn territorial que adelanta el promotor, debera realizar
acciones de seguimiento a las familias residentes en su territorio, a partir de la caracterizacion y
clasificacidn realizada, esta actividad incluye:
e Realizar seguimiento a los compromisos concertados con la familia y registro del
cumplimiento de estos, en el aplicativo en linea.
e Actualizacion de condiciones de vida y salud, asi como novedades por sucesos vitales,
nacimiento de nuevos integrantes, recomposicion familiar, etc.
e Concertacion de nuevos compromisos acorde a las nuevas condiciones de salud.
e Derivaciones y activacion de rutas en caso de identificar necesidades familiares o
individuales.

La periodicidad de estos seguimientos, asi como la modalidad (Presencial o telefénico), dependeran
de la clasificacion familiar y su desarrollo deberd quedar registrado en el aplicativo en linea:

e Familia Prioridad alta: 1 seguimiento presencial y 2 telefénicos en el afio, a partir de la
fecha de caracterizacidn. Teniendo en cuenta que, entre un seguimiento y otro debe
haber 3 meses.

e Familia Prioridad media: 1 seguimiento presencial y 1 telefénico en el afio, a partir de la
fecha de caracterizacidn. Teniendo en cuenta que, entre un seguimiento y otro debe
haber 4 meses.

e Familia Prioridad baja: 1 telefdnico en el afio, a partir de la fecha de caracterizacion.
Teniendo en cuenta que, entre un seguimiento y otro debe haber 6 meses.

e Una vez se ha cumplido el afio a partir de la caracterizacion familiar, se realizard

abordaje presencial para la actualizacion de la familia, siquiendo los mismos pardmetros

establecidos en las actividades 1 y 2 de este producto.

Para el desarrollo de estos seguimientos se tomard como punto de partida, los abordajes previos
gue se han realizado en vigencias anteriores, donde se ha avanzado en los procesos de
caracterizacién e identificacién de condiciones de riesgo que permiten clasificar la familia acorde a
lo descrito en los apartados anteriores. Esta base, se ird alimentando de las caracterizaciones que
realizan los promotores en cada uno de los territorios apropiados.

Se precisa que los seguimientos telefonicos se podran reportar en el informe de gestién como una
(1) unidad, al haber completado y soportado 7 seguimientos telefénicos.
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Consideraciones para la accion en la ruralidad del distrito:
Para abordar la ruralidad del distrito y teniendo en cuenta que todo el territorio rural se encuentra
priorizado acorde al ejercicio de planeacién y priorizacion territorial desarrollado por el equipo de
analisis de cada subred, en el caso de la ruralidad cercana, se asignardn promotores por cada subred
con territorio rural, siendo asi; para la subred norte las localidades de Usaquén, Suba y Chapinero,
subred centro oriente con la localidad de Santafé, y la subred Sur con las localidades de Usme,
Ciudad Bolivar y la localidad de Sumapaz considerada como la Unica localidad totalmente rural.
Es fundamental considerar las particularidades de cada territorio, por lo cual en el proceso de
planeacién del abordaje se debera tener en cuenta entre otros aspectos:
e Priorizar las zonas, veredas o sectores que no han recibido atencién en afos
anteriores.
e Familias que han tenido un acompafiamiento mayor a un afio, con el objetivo de
identificar nuevos criterios de priorizacidn, riesgos y necesidades en salud.
e Familias con abordaje menor a 1 afio, en las cuales se identifique novedades en sus
integrantes o la aparicion de nuevos criterios o alertas en salud.

Lo anterior permitira llegar a todo el territorio rural de manera organizada, planificada y oportuna,
con el objetivo de brindar herramientas y estrategias para el mantenimiento de practicas
protectoras en salud, asi como la derivacion a las ofertas sectoriales e intersectoriales para las
familias que habitan la ruralidad, esto con un enfoque integral y adaptado a la realidad de cada

comunidad.
Tabla resumen del producto:
Nombre de la Periodicidad Perfiles del talento humano Entregables
actividad
Apropiacion Una vez por | Técnico 1 (en dreas de la salud, | - Mapa con registro del ejercicio de
Territorial territorio cada | ciencias sociales y humanas). cartografia realizado por el promotor
nuevo territorio | Auxiliar en enfermeria o técnico (3 dias en territorio).
sin_apropiacion | en salud publica. - Matriz_de informacion cuantitativa y
previa. cualitativa, con el reqistro realizado por
parte del promotor (3 dias en
territorio).
- Comité de Cuidado en el que participa
todo el equipo (Promotores y
Profesionales): Actas de reunion e
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informe acorde a lo establecido en la

ficha técnica.

Para el caso de promotores nuevos que

son asignados a territorios _apropiados
previamente por otro perfil: Acta de

reunion que soporte la_revision y

informacion
correspondiente _a__la__apropiacion

andlisis de

territorial realizada en su momento al

territorio (Cartografia, matriz, informe
y conclusiones de comité de cuidado).

Primer _contacto

Una vez por

Técnico 1 (en dreas de la salud,

telefénico

familia.

ciencias _sociales y humanas).

Auxiliar en enfermeria o técnico
en salud publica.

Registro _en aplicativo GTAPS de las

actividades __de _ gestion __ familiar

adelantada.

Soporte de las derivaciones y gestion de

riesqos identificados (Agendamiento de
citas, activacion de rutas, concertacion

de visita, etc)

para

riesgos.

Caracterizacion

identificacion de

Una vez por
familia.

Aplica _también
ara amilias
con
actualizacion,
al haber
completado un
afio _desde la
inicial.

Técnico 1 (en areas de la salud,
ciencias sociales y humanas).
Auxiliar en enfermeria o técnico
en salud publica.

Las acciones de priorizacién
territorial, georreferenciaciéon y
planeacion de la operacién son
desarrolladas por los gedgrafos
que hacen parte del equipo de
gestion de EBEH.

Planilla de familias con consentimiento
informado y atencién inicial desde
abordaje territorial.

Archivo Plano de Caracterizacién Social
y Ambiental, individuos y alertas.
Archivo Plano de tamizaje APGAR
familiar.

Planos de los demds tamizajes acorde a
pertinencia (OMS, Findrisck, EPOC)
Archivo Plano de mddulo Geo, con la
relacion de predios asignados y
gestionados.

Archivo plano de ruteo, donde se

evidencie la gestion final del caso con
abordaje presencial, en los casos que

hagan parte de esta estrategia.

Acciones
respuesta

salud

necesidades en

identificadas.

Una vez por
familia.

Aplica _también
ara amilias
con

actualizacion,

Técnico 1 (en éreas de la salud,
ciencias sociales y humanas).
Auxiliar en enfermeria o técnico
en salud publica.

Archivo Plano de Plan de Cuidado
familiar y compromisos concertados.
Archivo Plano de alertas con registro de
derivaciones a Planes de Cuidado
Familiar e individual.

Archivo Plano de médulo Geo, para
verificar los predios con familias con
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al haber
completado _un
aflo _desde la
caracterizacion

pertenencia étnica identificados y
diligenciamiento de drive para el
reporte de casos y predios a los
equipos del cuidado diferencial

en salud publica. -

inicial. indigena.

- Evidencia de reporte de casos para
agendamiento de citas de poblacién
capitada en la subred, acorde a
mecanismo definido por la subred.

- Archivo plano con registro de
derivaciones y gestion adelantada por
el equipo frente a agendamiento de
citas, usuarios tipo 4.

- Archivo plano de las activaciones de
ruta realizadas.

- Formatos de notificacion de eventos de
interés en salud publica.

Seguimiento Acorde a la | Técnico 1 (en areas de la salud, | - Planilla de familias con consentimiento
Familiar. clasificacién ciencias sociales y humanas). informado y seguimiento para los casos
familiar. Aucxiliar en enfermeria o técnico presenciales.

Archivo Plano de Plan de Cuidado
familiar y compromisos concertados y
evaluados.

Archivo Plano de alertas con registro de
derivaciones a Planes de Cuidado
Familiar e individual.

Evidencia de reporte de casos para
agendamiento de citas de poblacién
capitada en la subred, acorde a
mecanismo definido por la subred.
Archivo plano de las activaciones de
ruta realizadas.

Formatos de notificacion de eventos de
interés en salud publica.

Archivo con la relacién de los
seguimientos realizados a la familia.

Incentivo _a_la | Una vez al mes, | Técnico 1 (en dreas de la salud, | -

Reporte de la SDS con la relacién de los

efectividad de la | acorde a | ciencias sociales y humanas).

perfiles que alcanzaron el 90% o mds de

gestion de casos | resultados de | Auxiliar en enfermeria o técnico

efectividad en su gestion de casos de

de riesgo alto. efectividad. en salud publica.

ruteo.
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- Acta de reunion de equipo, donde se

evidencie el reconocimiento de los

perfiles con incentivo.

PLAN DE CUIDADO

A partir de los procesos adelantados en el marco de la caracterizacion territorial realizada desde el
entorno cuidador comunitario, la apropiacion territorial del Equipo Basico Extramural de Hogar y la
caracterizacién familiar e individual que se realiza a las familias residentes de cada uno de los
territorios, se lleva a cabo la definicién de actividades a emprender de manera coordinada en cada
uno de ellos.

Estos aspectos, hacen parte de las acciones de la microgestion territorial, donde se cuenta con los
espacios de mesas locales de la Atencién Primaria Social, y se realiza el analisis y posicionamiento
de las principales necesidades de la comunidad para disponer la oferta social e intersectorial que
permita tanto la gestidn integral de riesgos, como la promocién del cuidado de la salud. De igual
forma, se cuenta con espacios de comités de cuidado desde los Equipos Basicos Extramurales, y a
los cuales se vincularan los equipos de entorno cuidador comunitario, para adelantar el analisis de
dichas necesidades y organizar la respuesta a brindar en los diferentes niveles de gestidn territorial.

Particularmente, con relacién a la gestion familiar e individual, desde el equipo basico extramural,
se cuenta con un conjunto de actividades e intervenciones para la concertacidon e implementacién
de los planes de cuidado familiar e individual, acorde a los hallazgos de la caracterizacién y con la
puesta en marcha de estrategias integrales, que contienen actividades especificas acorde a las
prioridades de las familias e individuos.

A continuacién, se encuentra la relacién de los criterios de priorizacién, las estrategias de
intervencién y los perfiles que las desarrollan en el marco de los planes de cuidado familiar e
individual.
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Actividades que incluyen los planes de cuidado familiar e individual acorde a la prioridad

encontrada en la familia.

GRUPO DE RIESGO MATERNO PERINATAL
ATENCIONES

PERAL PERAL
COLECTIVAS ATENCION INDIVIDUALES ATENCION
COLECTIVA INDIVIDUAL
Abordaje a los casos
inadherentes al tratamiento
para administracion completa
Gestantes con ITS (Sffilis, VIH, HB) y de la gestante y sus contactos

casos de sffilis congénita. o sexuales._
Aplicacion de tratamiento para

sifilis en caso de resultado
positivo.

CRITERIOS ESTRATEGIA

Enfermeria

Gestantes con Bajo Peso y obesidad, R
! y Consulta individual para los

Mayor o igual a 35 afios y menor o igual Enfermeria. . .
a 19 afos, con régimen de afiliacion Abordaje al casos de 9‘?3“’”“? con ba_p Nutricionista
Subsidiado y Vinculado. 100% de los o Nutricién peso yobesidad sin atencion
Gestantes de alto riesgo identificadas [EMBARAZADO casos con para los
con cancer y cardiopatias. S CON MAS acciones casos de
Gestante con riesgo cardio cerebro BIENESTAR (promocionalesy | gestantes o
vascular y metabélico. de Gestién del con bajo |Consulta |n‘d|v|dual éGestantes
Riesgo. pesoy sin atencién
Gestante con discapacidad sin atencién. obesidad. | Medicina: CNP gestantes alto
riesgo e inscripcion al CNP Medicina-
Gestante cuidadora de personas con Enfermeria: CNP gestantes Enfermeria
alta dependencia y pobre red de apoyo Bajo riesgo e inscripcion al CNP
no adherentes. Enfermeria:Aplicacion de
Gestantes y lactantes adolescentes con pruebas rapidas VIH- Sifilis
desercion escolar o en casos de recién
nacido con condicién de riesgo.
Gestantes sin control prenatal.
Gestantes esquema de vacunacion - Vacunacion
) Vacunacién extramural
incompleto. EBEH
Abordaje con Consulta de regulacion de la
acciones fecundldad|,pa_ra los casos post Enfermeria
promocionales y evento obstétrico que no
de Gestion del cuentan con método.
Riesgo.
Primer
seguimiento en
las siguientes
48-72 horas pos
. < egreso
Gestantes MME (TEP, preclamsia ANGELES h : . . Consulta a la semana del
) . ospitalario, con | Enfermeria. . o
severa, Sepsis y Hemorragias). GUARDIANES continuidad primer seguimiento por
semanal hasta profesional de enfermeria, para Medicina

los casos que no asisten a
control en unidad basica
resolutiva.

los 42 dias pos
evento obstetrico
(Excepto la
semanaen la
que hay consulta
por profesional
de medicina).




SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
SUBSECRETARIA DE SERVICIOS DE SALUD Y ASEGURAMIENTO
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
ALCALDIA MAYOR P
DE BOGOTA D.C. DOCUMENTO OPERATIVO EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES DE HOGAR
SECRETARIA DE SALUD
Controlado no codificado Version: 3

Elabor6: Sindy Julieth Sanchez, Diana Marcela Velandia, Milena Useche Velasquez, Eduardo Santander, Camilo Rodriguez—
Referentes Técnicos Equipos Basicos Extramurales de Hogar /Revis6 y Aprobd: Marcela Martinez Contreras - Subdirectora
de Acciones Colectivas, Johanna Andrea Torres Ruiz — Asesora de Despacho.

GRUPO DE RIESGO INFANCIA

ATENCIONES
PERHFL PERHL
COLECTIVAS ATENCION INDIVIDUALES ATENCION
COLECTIVA INDIVIDUAL

CRITERIOS ESTRATEGIA

Casos de Morbilidad Neonatal Extrema,
referidos por Vigilancia en Salud
Publica, con condicién de alto riesgo y AIEPI No aplica No aplica
necesidad de abordaje familiar. Comunitario
Céancer Infantil. _ _ __ o Abordaje al
Cohorte de Recién nacidos pretérmino Seguimiento o
con Bajo Peso al Nacer; entre 2000 y ala 100% de los
250001 ! recuperacion casos con Antecedentes de bajo peso al
Ylos césos de bajo peso al nacer nutricional. acciones Enfermeria. | nacer menores de un afio sin Nutricion
" - promocionales y adherencia al plan canguro.
remitidos como priorizados desde el o de Gestion del
SISVAN. Consejeria en -
Lactancia Riesgo.
Recién nacidos sin control. materna y Atencién (visita domiciliaria) Medicina
l\/lenores'de Slancl;-s CO[T plgeienmadd:ej alimentacion
res 0 mas episodios de Enfermeda L L -
diarreica Agupda (EDA) en el dlimo mes compl.ementar Atencion (visita domiciliaria) Medicina
ia.
sin control.
Menores de 5 afios con esquema de . . » L L Vacunacion
L No aplica No aplica Atencion (visita domiciliaria)
vacunacion incompleto para la edad EBEH
Nifios y nifias menores de 1 afio
notificados al SIVIGILA por IRAG Seguimiento NG aplica NG aplica
(Centinela) o IRAG (Inusitado), al egreso semanal p p
de hospitalizacion. inicialmente, al
Nifios y nifias menores de 5 afios, Prevencion, egreso Atencién (visita domiciliaria) Medicina o
atendidos en Sala ERA, con factores de manejo y hospitalario; al Enfermeria
- - control de la identificar )
Menores de 2 afios con bronquiolitis de Infeccion apropiacion de | Enfermeria.
alto riesgo sin con'trql (prem_atundad, Respiratoria practicas de
enfermedad congénita cardiovasculares Aguda (IRA). cuidado en el
yneuroldgicas, displasia hogar, 1 Atencion (visita domiciliaria) Medicina
broncopulmonar, trastornos congénitos seguimiento
de vias respiratorias, sindrome de cada 15 dias
Down, DNT aguda, inmunodeficiencia).




SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
SUBSECRETARIA DE SERVICIOS DE SALUD Y ASEGURAMIENTO
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

DOCUMENTO OPERATIVO EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES DE HOGAR

Controlado no codificado

Version:

3

Elabor6: Sindy Julieth Sanchez, Diana Marcela Velandia, Milena Useche Velasquez, Eduardo Santander, Camilo Rodriguez—
Referentes Técnicos Equipos Basicos Extramurales de Hogar /Revis6 y Aprobd: Marcela Martinez Contreras - Subdirectora
de Acciones Colectivas, Johanna Andrea Torres Ruiz — Asesora de Despacho.

GRUPO DE RIESGO MATERNO ALTERACIONES NUTRICIONALES

CRITERIOS

Desnutricién Aguda Severa y Moderada
identificados en los senvicios de
atencion en salud de las IPS
referenciados mensualmente en base
de datos de menores de 5 afios de
SISVAN ylos remitidos por las EPS

Casos referenciados por el equipo de
abordaje territorial que realiza la
identificacion de casos con desnutricion
aguda.

Nifios y nifias con diagnéstico de
desnutricion aguda moderada y severa
notificados al SIVIGILAevento 113 que
desde nivel central se consideren
prioritarios para acompafiamiento.

Nifios y nifias con diagnoéstico de riesgo
de desnutricion aguda que presenten
una clasificacion nutricional con
desviacién estandar de -1.5 a -2.0.

Menores de 5 afios con obesidad,
remitidos en base SISVAN.

ESTRATEGIA

Seguimiento
ala
recuperacion
nutricional.

Consejeria en
Lactancia
maternay

alimentacion
complementar
ia.

COLECTIVAS

Abordaje al
100% de los
casos con
acciones
promocionales y
de Gestién del
Riesgo.

Seguimientos
semanal
inicialmente en
los casos de
DNT severayen
los que se
identifiquen no
adherencia o
signos de
alarma;
posteriormente 2
seguimientos
mensuales.

PERFIL
ATENCION
COLECTIVA

Enfermeria o
Nutricion.

ATENCIONES
PERFIL
INDIVIDUALES ATENCION
INDIVIDUAL
Atencién (visita domiciliaria)

Para los casos con DNT aguda | Nutricion -
sin adherencia a la ruta de Medicina
alteraciones nutricionales

remitidos por las EPS
Atencion (visita domiciliaria)

Para los casos con DNT aguda -

. . Medicina -
sin adherencia a la ruta de Nutrici
alteraciones nutricionales utricion

identificados por el promotor
No aplica No aplica

Atencién (visita domiciliaria) a

casos de riesgo de DNT Nutricion o
inhaderentes alaruta de Enfermera
alteraciones nutricionales

No aplica No aplica
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Personias con diagndstion de
diabetes mellibes ¢ gluoene tia

mayor de 1BO M aplica Mo aplics
Porsonias odgeno dependientes
[indicacidn medica do owgena 24 Mo aplica Mo aplica
homs]sin suministro de odgena.
Personias con diagnds oo de cineer
|intznil, serd, cucllo utering, Hoaplica Mo aplica
prastata, colon y redo) sin
Usuarnas con patalagis crdnica - - } Arcrncion st domddllania) Medidina
[HTR DM ouidadares de personas LANES D Abardaje al 100 de
on alta dependencia sin atenddn ALITORMANEID 05 ashs non
acciones Enfermeria

Usuaras con patalagia cronkea con _ Arerclon st domddliaria) Medidina

acttidad Fisica | promodonales v de
discaparidad sin ateacdan par la Salud. | Gesoon del Blesgo.
Porsonia con cipaddad de gostar Arcrcion st domddllania) g Enfermeris o Medicing
con infenclon reproduciea con
patod ogla omdnlca shn atenddn
Personia oon @paddad de gestar Comsulta de reguladdn ot la Enfzrmeria
sinintencion reprodudha on fecundidad, pam las usuanias
patd ogia ordmica shn mdtodo de QuE md snian oon metodo.
Usuaras post cgreso hospitalan o Medidina
|80 AD, 5 1n &t mal o Arcncion Pdsita domddlianial
Usuanas con patalagis cranica na Kiedicing o Enfermera
adhomentes, sinatendan Educacdn individual on salud
Egresos haspitalarios  [esiones on Enfcrmeris
piel scmundanas & pie diabétiom, Educapdn (ndividual on salud
Wlawores de B0 aflos sin esguema Wacunadan Ho aplic Mo apdic N . _

varunadon extramural Vacunadan EEEH

oo wa owna clign cabrmmural
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GRUPO DE RIESGO SALUD MENTAL

Conduess suicida en gestantes, Picologia
Cas0s de ideacion estructurada e intento de
L P p ESTRATEGIA ; :
suicidio en poblacidn ha:sta 27 afics, 11 meses COMFRONTATE 7 Psicologia
20 dizs.
Intenty de suicidio reiterado. Picologia
Abordaje al 100% d=
los casos con
Casos de duelo asociado 3 suicidio consumado : o . :
derivadas desde SISVECOS, asi como casos AFWENPSEGDGICO prerr:-c:bnalE; yde Fsétl'.:“.':'gla
de duslo identificades desde abordaje teritorial - Gastién dl Ristgo. inica
Maltrato infantil refterade. SEQUil'ﬂiill'lﬂD c3da 15|  Peicologia
[EE
Vinlencia ejercida contra gestantes. ESTRATEGIA Psicologi
Encia ejercida contra g FORTALECIMIENTO sicologia
Casos remitides desde el SPNM por viclencia oE LACSRPLQNU;QE DE
sexual gjercida contra gestantes o malirate Psicologia
irfantil reiterade con presencia de vislencia Clinica
secual gjercida en MMA
Factor de riesgo peicosocisl identificade 2n
abordsje temitoral u ofros planes de cuidade Peicologia
farmiiar. . ]
Estrategia Mas BF_l_rmstar para b3 Psicologia
. ] . persona Cuidadora
\Ustanio con wnduu;;mn!ﬁema segun repons de| Pai I
Factor de nesgo psicosocial identficados por . ,
Ia= fuentes de informacicn. Peicoiogia
Abordaje de bos casos
Usuaris pestante con notificacién por can int=rvEncion ) ,
antecedentss de violencis. ESTRATESIA DE PEW:;‘GHJ- ::E Picologia
" acuerdo con la
A e | priondad establecida.
Usuarie con notificacion SMM por Pei i
antecedentes de vickencis reiterada. Seguimiento cada 15 cong
dias
Usuarios con resultade de APGAR Famiiar en . :
disfuncion savera. Peicalogia
Usuarios con Depresidn segun reporte por . .
- Psicologia
Usuarios con Ansiedad seguin repore por . ,
e Psicologia
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GRUPO DE RIESGO MATERNO SALUD AMBIENTAL

ATENCIONES PERHL
CRITERIOS ESTRATEGIA PERF”T PERFIL,
COLECTIVAS ATENCION INDIVIDUALES ATENCION
COLECTIVA INDIVIDUAL

Familias ubicadas en Zonas con
factores de riesgo geografico: Viviendas .

. ) Técnico en
ubicadas en cercanias a relleno . S

N . Abordaje al ciencias
sanitario, rios, humedales, cementerios, 100% de | ambientales
aeropuerto, zonas de alto riesgo de Vivienda o delos en zona
deslizamiento-remocién en masa, entre Saludable casos con
otras. acciones urbana. ) )
. promocionales. No aplica No aplica

Familias que se encuentren en zonas Agricultura Profesional
donde se presenten alertas ambientales Urbana Seguimiento | en ciencias
por contaminacion. cada 15 dias |ambientales
Familias de alto riesgo ambiental en zona rural.
remitidas por los auxiliares de
enfermeria de abordaje territorial.

GRUPO DE RIESGO MATERNO DISCAPACIDAD Y CUIDADORES

ATENCIONES
CRITERIOS ESTRATEGIA PERF”T PERF"',
COLECTIVAS ATENCION INDIVIDUALES ATENCION
COLECTIVA INDIVIDUAL
Abordaje al
Personas con discapacidad 100% de los No aplica No aplica
casos con
o acciones Usuarios con sobrecarga
R(;habl(ljltamon promocionales y § (resultado de zaritmoderado o | Psicologia
Cuidadores de personas con limitacion asadaen | ge Gestion del [t@yagente de intenso).
) ) Comunidad Riesqgo
funcional con sobrecarga de cuidado go.
moderada y severa. . Senvicios temporales de relevo | Auiliar de
2 seguimientos e .
domiciliario enfermeria
mensuales.

CRITERIOS

GRUPO DE RIESGO MATERNO SALUD BUCAL
ATENCIONES

ESTRATEGIA

COLECTIVAS

PERFIL
ATENCION
COLECTIVA

INDIVIDUALES

PERFIL
PERFIL
ATENCION
INDIVIDUAL

Nifios, nifias menores de 5 afios o Abordaje al
gestantes que presenten una o varias 100% de los
de las siguientes alertas: componente casos con
cariado “presentar 3 o mas dientes Cuidado y acciones
cariados”; por enfermedad periodontal autocuidado |promocionales y i . .
ylo perdida por caries, “3 o mas dientes | paralasalud | de Gestién del Odontologia No aplica No aplica
perdidos por caries, fuente SISVESO bucal familiar. Riesgo.
Familias identificadas por el equipo de o
. L . 2 seguimientos
abordaje territorial con riesgos en salud
bucal. mensuales.
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1.3. Productos. PLAN DE CUIDADO FAMILIAR

Las actividades a realizar en el marco del plan de cuidado familiar son materializadas a través de
productos, los cuales se encuentran establecidos para los diferentes perfiles del equipo basico
extramural, tanto en el abordaje colectivo, familiar como individual. Los productos para el desarrollo
de planes de cuidado familiar en zonas urbanas y rurales de la ciudad son:

- Producto 4 y 55. Plan de Cuidado Familiar - Cuidado y Bienestar (Urbano y Rural):
Desarrollado por profesionales en enfermeria.

- Producto 5 y 56. Plan de Cuidado Familiar - Bienestar Emocional (Urbano y Rural):
Desarrollado por profesionales en psicologia.

- Producto 6. Plan de Cuidado Familiar con enfoque en Salud Mental: Desarrollado por
profesionales especializados en psicologia clinica.

- Producto 7 y 57. Plan de Cuidado Familiar - Seguridad Alimentaria y Nutricional (Urbano
y Rural): Desarrollado por profesionales en nutricion.

-y 58. Plan de Cuidado Familiar - RBC para el bienestar de poblacidn con discapacidad y
sus cuidadores (Urbano y Rural): Desarrollado por profesionales en terapias.

- Producto 8. Plan de Cuidado Familiar - RBC para la ruta de inclusién de poblacién con
discapacidad: Desarrollado por Terapeuta.

- Producto 9. Plan de Cuidado Familiar - RBC para la ruta de inclusién de poblacién con
discapacidad: Desarrollado por agentes de cambio.

- Producto 10 y 59. Plan de Cuidado Familiar - Salud Bucal (Urbano y Rural): Desarrollado
por profesionales en odontologia.

- Producto 11y 60. Plan de Cuidado Familiar con enfoque en Vivienda Saludable (Urbano
y Rural): Desarrollado por técnicos en ciencias ambientales en la zona urbana y
profesionales en ciencias ambientales en ruralidad.

A partir de estos productos se lleva a cabo el abordaje de diferentes ntcleos familiares definidos
acorde a las necesidades identificadas en el distrito, teniendo en cuenta los indicadores de morbi-
mortalidad, las poblaciones prioritarias y los determinantes sociales en salud que deben ser
abordados desde la gestion del riesgo y la promocidn de la salud.

En el abordaje de estas familias se definen diferentes criterios de seleccién y priorizacién para la
intervencion de las poblaciones mas vulnerables, con presencia de eventos de interés en salud
publica, condiciones de vida que representan altos riesgos para la salud y casos con alertas
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identificadas en el abordaje territorial a nivel sectorial e intersectorial; los planes de cuidado familiar
son definidos con enfoque poblacional, diferencial y de derechos, a través de los cuales se
establecen compromisos con las familias para la apropiacién de practicas de cuidado, la
transformacién de habitos y la mitigacidn de riesgos en salud.

Las acciones de plan de cuidado familiar se adelantardn en dos modalidades; de manera presencial

y con la vinculacidn de algunos sequimientos telefonicos de acuerdo a la prioridad, estas acciones se

encuentran _directamente relacionados con las prioridades identificadas en la caracterizacion

realizada por el promotor y la ocurrencia de eventos de interés en salud publica, asi como otros

casos prioritarios y situaciones emergentes que serdn notificadas por SDS y derivadas de otras
estrategias emprendidas a nivel sectorial o en articulacién con otros sectores. Se proyecta que en
promedio cada familia cuente con dos acercamientos mensuales presenciales, acorde a dindmicas
concertadas, el avance del plan de cuidado y prioridad de la intervencién; sin embargo, dado el
evento o prioridad, asi como las particularidades de cada familia, la periodicidad podra cambiar y
deberd estar registrado en los formatos de captura de informacién.

Para esta actividad se cuenta con diferentes fuentes por medio de las cuales se conocen los casos
potenciales para establecer un plan de cuidado familiar; los cuales se relacionaron en el apartado
de ruteo del producto de abordaje territorial y se relacionan en la tabla de “Actividades que incluyen
los planes de cuidado familiar e individual acorde a la prioridad encontrada en la familia”.

Los casos a abordar por los profesionales, son contactados previamente por el promotor de salud

del territorio donde reside la familia, de manera que una vez son derivados a los profesionales ya

han tenido un contacto previo y clasificacion inicial de riesqo, de manera que los que se priorizan

para el desarrollo de las estrategias integrales son familias de prioridad alta que asi lo requieren. No

obstante, se cuenta con casos como los relacionados con salud materna, SAN, discapacidad y salud

2 La periodicidad puede variar acorde a la necesidad de la familia y precisiones establecidas en las fichas técnicas de la caja de

herramientas. Por ejemplo, estrategias como angeles guardianes requieren seguimiento semanal, o casos de sifilis donde ya se ha
realizado seguimiento y acompafiamiento para completar tratamientos, las intervenciones se realizan teniendo en cuenta la periodicidad
de los seguimientos seroldgicos. Las periodicidades deberan ser definidas para cada familia segln las particularidades de la misma; es
decir, en caso de identificar un alto riesgo para la salud en alguno de los integrantes de la familia se podra incrementar la periodicidad, y
en el mismo sentido, al no identificar riesgos para la salud y reconocer apropiacion de medidas de cuidado por parte de la familia en
relacion al evento/prioridad, se podran ampliar periodicidades o finalizar el plan de cuidado. Por lo anterior, no se define nimero minimo
de seguimientos por familia; sin embargo, las familias caracterizadas, tendran intervencion familiar, por lo menos durante dos meses.
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mental que requieren un abordaje prioritario e inmediato por los profesionales, por lo que no serdn

asignados para un contacto previo por promotor, sino que deberdn ser abordados directamente por

profesional que corresponda. Asi mismo, los casos referidos para salud bucal y salud ambiental,

donde los profesionales de odontologia y ciencias ambientales realizardn el abordaje de manera
directa a la familia.

Los casos contactados por el promotor son derivados a los profesionales correspondientes, quienes

son organizados acorde a la pertinencia técnica sequn el criterio de priorizacion de la familia, y son

los responsables de las acciones de caracterizacion, la concertacion del plan de cuidado, su

implementacién y monitoreo. Sin embargo, en caso de identificar la necesidad de abordar la familia
por otro profesional, dadas las necesidades en salud, se contara con los demas perfiles del equipo,
quienes desarrollardn las sesiones de implementacion de los planes de cuidado familiar, en los casos
gue sea necesario.

La asignacion de casos se realiza inicialmente por parte del equipo de acceso a través del aplicativo
en linea, previo cargue de registros de informacidn geografica e identificacidn del caso por parte de
la SDS y en un sequndo momento, a partir del contacto telefonico por promotor . En este proceso,

se debe facilitar a los profesionales operativos, la totalidad de la informacidn con la que se cuente
del caso, acorde a las fuentes mecanismo de informacion por el cual fue recibido el caso: Bases de
datos de VSP, SIRC (Generadas por los diferentes entornos de vida cotidiana y procesos
transversales del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas), bases de datos sectoriales e
intersectoriales, etc. Esto, con el fin de conocer los avances en la identificacion, caracterizacion y/o
intervencidn que se pueda tener en la familia por parte del remitente del caso.

Como parte de este alistamiento, se debe tener en cuenta que en caso de que la demanda de
abordaje supere capacidad de respuesta del equipo, se debera priorizar la atencién de las familias
donde han ocurrido eventos priorizados, con el fin de impactar la reduccidon de la mortalidad
materna, mortalidad Perinatal, mortalidad Infantil, mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda y
por Desnutricion Aguda. De igual forma, en el momento de contar con cambios en los indicadores
de salud de la ciudad o de identificar necesidades de abordaje de otros criterios, que implique el
ajuste o incorporacion en los ya definidos, se informara desde SDS para el desarrollo de los planes
de cuidado familiar.
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Los profesionales de enfermeria y nutricién podran desarrollar las intervenciones individuales y
colectivas en una misma visita a la familia, garantizando la calidad, pertinencia e integralidad de
cada una de ellas, acorde a las actividades definidas en los productos correspondientes, los
entregables alli descritos y la aprobacidn previa por parte de las EPS. En estos casos, se realizara el
reporte en informe de gestion por cada uno de los productos, conforme a las actividades
desarrolladas en la familia.

1.3.1. Unidad de medida
Sesion de abordaje familiar. Corresponde a cada una de las sesiones de abordaje que se realiza con
las familias, integrando caracterizaciones, concertaciones, implementaciones y cierres de los planes
de cuidado familiar.

1.3.2. Forma de reporte de ejecucién del producto

- Se realiza reporte mensual de cada una de las sesiones con las familias, integrando
caracterizaciones, concertaciones, implementaciones y cierres de los planes de cuidado familiar;
esto incluye los casos, con contacto inicial en la vivienda de la familia, donde al adelantar la
verificacidn de riesgos se identifica que, la familia No cumple criterio para el abordaje, dado que
el riesgo reportado no existe o ya se ha mitigado. En estos casos el equipo debe justificar el
estado de "No cumple criterio" y adelantar accién promocional con la familia. Se reporta una
unidad por cada sesidon familiar realizada.

- Para el caso de desarrollar sesiones familiares virtuales por los profesionales de terapias y

enfermeria, podrd reportar una unidad por cada 4 sequimientos adelantados y en caso de perfil

de psicologia, una unidad por cada 2 sequimientos realizados. Por su parte, para el perfil de

agente de cambio, se reportard una unidad por sesion familiar, bien sea presencial o virtual.

- Como producto del sequimiento mensual realizado desde la Secretaria Distrital de Salud, se

notificard a las subredes, los casos de los profesionales gue alcance el 90% o mds de efectividad

en la gestion de los casos asignados; de manera que la subred podrd reportar en el mes siquiente

4 unidades, correspondientes a 8 horas de incentivo para que dichos profesionales puedan tener

un espacio de autocuidado y MAS bienestar personal.

- Para el caso de los perfiles que participan en jornadas de intensificacion requeridas desde la

Secretaria Distrital de Salud, se reportardn 2 unidades cuando se trate de media jornada y 4

cuando sea jornada completa, por cada perfil que participe.
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1.3.3. Detalle de las actividades
1.3.3.1. Actividad 1. Contacto inicial con la familia para la implementacién del plan de
cuidado familiar.

Descripcion de la actividad
Los criterios definidos para el desarrollo de planes de cuidado familiar se encuentran relacionados
en las tablas de eventos y prioridades, donde se relacionan las intervenciones tanto colectivas como
individuales que el equipo realizara; dentro de estos criterios, se encuentran los concertados con
las EPS, los cuales deben contar con abordaje familiar, asi como los demas que se determinan por
el comportamiento de indicadores trazadores en salud publica.

Para los casos que, desde el proceso de planeacion del abordaje, sean asignados directamente para
al profesional debido a su clasificacion de riesqgos y criterios de priorizacion, el profesional deberd
realizar la concertacidn de la visita de manera telefénica. De acuerdo al resultado de este primer
contacto, se podrd definir un estado para cada caso, que podrd ser: programado contactado,
programado no contactado, rechazado, fuera de Bogotd, otra subred, fallecido o no requiere visita
con gestion efectiva. Este estado de la gestion serd registrado en el aplicativo GTAPS, médulo de
ruteo. (Ver descripcion de la definicion de cada estado en el numeral 1.2.3.1, item Ruteo para la
busqueda de casos especificos de poblaciones de riesgo).

Posterior a la concertacidn de la visita el profesional deberd realizar acercamiento a la vivienda para

el inicio del proceso y realimentar el estado final del seguimiento del 100% de los casos asignados
registrando alguno de los siquientes estados de la visita:

— Efectiva: Usuario con atencion realizada a nivel familiar o individual.

— Rechazada: Familia que manifiesta disentimiento, dado que manifiesta no querer

participar del proceso de abordaje familiar; para ello, el equipo debe comunicar

claramente el objetivo y beneficios de este y contar con formato de disentimiento de la

familia.

— No residencial: Caso en el gue se realiza desplazamiento a la direccidn registrada para

el usuario y se verifica que el predio corresponde a uso no residencial.

— Fallida: Se denomina tras realizar tres intentos de busqueda del usuario.

— No requieren la intervencion o no cumplen criterio de abordaje: Corresponde a familias

que, al ser verificadas por el equipo, se identifica que no presenta riesgos en salud y no

requiere concertacion e implementacion de plan de cuidado a través de una de las

estrategias integrales de los EBEH; estas familias contardn unicamente con el registro
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de un abordaje por el perfil a cargo, donde se relacionen las acciones promocionales

adelantadas y justificacion del estado.

Esta informacidn deberd ser reqgistrada en el aplicativo GTAPS-Mddulo de ruteo, de acuerdo con los

pardmetros establecidos para dar estado final a la gestion que inicié en la estrategia ruteo.

e Nota: Se deberd realizar sequimiento de manera semanal por el profesional de apoyo, en

articulacion con el profesional de acceso, al avance en la gestion de los casos asignados y

generar las alertas tempranas necesarias.

Para las familias con las que se logra el contacto presencial, se realizara el diligenciamiento de la
planilla de firmas, en el cual se encuentra relacionado el consentimiento informado y politica de
tratamiento de datos, el cual debe ser socializado de manera explicita a la familia.

1.3.3.2. Actividad 2. Caracterizacidén Social y Ambiental (CSA).
Descripcion de la actividad
Una vez asignadas las familias a abordar por cada profesional, se debe revisar la fuente de
priorizacion para dar continuidad al proceso de plan de cuidado familiar y garantizar que se cuente
con informacidn de caracterizacion integral de la familia. Es por ello, que los casos que no cuenten
con caracterizacién previa, deberdn ser caracterizados por el perfil que va a desarrollar el plan de
cuidado familiar; asi mismo, en las familias que ya cuentan con caracterizacion previa, si_se

identifican integrantes en el hogar, que no hayan sido caracterizados, deberan ingresarlos al
aplicativo, en el formulario de creacién de integrante y alertas.

En caso de que la caracterizacion sea realizada por un perfil diferente a enfermeria, no se realizara

el diligenciamiento del formulario de signos y medidas antropométricas, los cuales serdn

desarrollados en los momentos de sequimiento o actualizacion a desarrollar por profesionales de

enfermeria o promotores, acorde a pertinencia técnica. Se precisa, que los profesionales de nutricion

deberdn diligenciar el formulario de medidas para los menores de 5 afios en sequimiento por eventos

priorizados para este petrfil.

El equipo realizard la complementariedad de la informacién de identificacién de riesgos a partir de
la aplicacidn de tamizajes acorde a la pertinencia técnica, necesidad y caracteristicas poblacionales
de los integrantes de la familia. De igual forma, se indagara por los aspectos claves que se requiera
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para la puesta en marcha de las diferentes estrategias para el acompanamiento familiar segun
alertas, las cuales registrara en el aplicativo en linea, médulo de seguimiento e implementacién del
plan de cuidado familiar.

Todos los perfiles del equipo bdsico extramural podran verificar los registros de la caracterizacién
familiar e individual, lo que permitird la apropiacion de todos los perfiles, frente a las necesidades
de la familia (Ver apartado de clasificacién familiar e individual del producto de abordaje territorial).

Este primer momento de los profesionales con la familia, permite ampliar la informacién de las
caracteristicas de la familia y el entorno de la vivienda, asi como factores de riesgo para la salud y
momentos significativos en el curso de la vida; es el punto de partida del abordaje familiar, que
posteriormente contempla la concertacién, implementacién y seguimiento del plan de cuidado
familiar, establecido a partir de las caracteristicas de la familia y orientado a partir de las
disposiciones técnicas para las diferentes estrategias dispuestas en las fichas técnicas (Ver caja de
herramientas).

Esta actividad se realiza en el primer acercamiento al domicilio, donde se informa a la familia del
proceso a realizar, su objetivo, resultados esperados, acciones de orientacién y la importancia de
mantener contacto permanente tanto por la prioridad inicial, como por los riesgos identificados en
otros integrantes de la familia y las acciones de cuidado que se deban fortalecer en la misma, acorde
a sus determinantes sociales; es decir, el profesional debe indagar acerca de condiciones de salud
de toda la familia y mantener el enfoque de abordaje familiar en el entorno hogar.

Se precisa, que para el caso de la estrategia Angeles Guardianes, direccionada al abordaje de
gestantes con morbilidad materna extrema, se establece el primer contacto a nivel hospitalario
(Para los casos en que las condiciones de salud y dinamicas institucionales lo permiten), donde se
realiza la socializacién del proceso a realizar y se busca generar el proceso de comunicacién y
reconocimiento de la familia y el equipo, para garantizar proceso familiar en casa. La caracterizacion
se adelantara en la vivienda una vez egrese la usuaria de la atencion hospitalaria.

Como parte del primer abordaje del profesional a la familia, se debe generar un espacio de
confianza, que permita valorar los conocimientos, percepciones usos y costumbres de la familia que
puedan incidir en la concertacidon e implementacidn del plan de cuidado. En este proceso, se
realizard el registro de la informacién correspondiente, en el aplicativo en linea al cual accede cada
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uno de los perfiles del EBEH con un usuario y contrasefia personal; este aplicativo, se encuentra
organizado con diferentes mddulos que se encuentran dispuestos en cascada, iniciando con la
asignacion de casos.

En el momento en que cada profesional hace el ingreso al aplicativo, logra visualizar los casos
asignados y en cada uno de ellos puede hacer el registro de la efectividad de la intervencién, asi
como la creacién de las familias abordadas, los integrantes de cada una de ellas, y los registros
propios de la caracterizacion y plan de cuidado familiar realizados (Ver caja de herramientas;
Manual de usuario Hogar Plan de Cuidado Familiar); cada uno de los perfiles debe adelantar el
registro de su intervencién, con énfasis en el médulo de seguimiento y plan de cuidado familiar.
Adicionalmente, diligenciaran en fisico la planilla de firmas de las familias que recibieron las acciones
de plan de cuidado familiar, como soporte de cada una de las sesiones adelantadas.

Para este proceso, se deben tener en cuenta las siguientes precisiones:

- ldentificacidn de alertas latentes a partir del evento o prioridad por la que se aborda la
familia, asi como las que se puedan estar presentando en otros integrantes de la familia.

- Siseidentifica que la prioridad por la que es inicialmente remitida la familia no corresponde
precisamente a la situacion actual, se debe precisar el criterio e implementar las estrategias
y acciones acorde a la necesidad de la familia.

- Reconocer practicas de autocuidado de la salud y de cuidado familiar. Asi como los planes
de manejo ordenados por médicos o especialistas en los casos que corresponda y su
cumplimiento.

- Explorar habilidades, conocimientos, experiencias, valores, tradiciones, visiones del mundo
respecto al cuidado de la salud, desde su contexto y cultura, asi como su implementacién
en casa.

- Explorar en gestantes, menores de 5 afios y personas con condiciones crénicas, signos de
alarma y signos de peligro de muerte, junto con los aspectos especificos acorde a cada
evento, definidos en las fichas técnicas.

- Indagar por condiciones de salud general de la familia, incluyendo a todos sus integrantes,
dado que el caso indice notificado se constituye en la puerta de entrada al abordaje familiar,
mas no en el Unico foco de intervencion.

- Realizar toma de medidas antropométricas y signos vitales acorde a pertinencia técnica y
prioridades encontradas en el hogar.
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De igual forma, acorde al criterio de priorizacién, los eventos de interés en salud publica presentes
en la familia, el curso de vida de los integrantes de la misma y la pertinencia técnica del perfil que
aborda la familia, se deberd realizar la aplicaciéon de pruebas tamiz que permitiran ampliar la
informacidn de alertas y factores de riesgo para la salud, orientar el plan familiar a desarrollar y
posteriormente, la evaluacidn de logros alcanzados en el proceso.

Precisiones para la aplicacion de tamizajes en la familia.
TAMIZAJE CRITERIO PARA APLICACION OBSERVACIONES

L . Permite evidenciar la percepcion de la
o Aplicacién a todas las familias . . I
APGAR Familiar funcionalidad familiar.

abordadas. . . .
Se aplica en la caracterizacion familiar.
Aplicacién en los casos que se Permite la deteccion temprana de riesgos
SRQ para jévenes y identifiquen criterios de riesgo de de trastornos mentales.
adultos. trastorno mental en jévenes y adultos Permite identificar riesgos para activacion
(Mayores de 16 afios de edad). de la ruta de atencién integral en salud
mental y propiciar diagndstico oportuno.
Se aplica a las personas que a partir de la
conversacién y la lectura del contexto
Aplicacién en los casos que se social, se evidencia que podrian estar
- identifiquen criterios de riesgo de presentando signos o sintomas de
RQC para nifios y trastorno mental en nifios y problemas relacionados con trastornos

adolescentes. " .
adolescentes (Entre los 5y 15 afios de mentales y del comportamiento. Esta

edad). identificacion de riesgos puede darse en
cualquier momento del proceso de
intervencién y no necesariamente en la
caracterizacion.

Permite identificar  estrategias de

Aplicacion a todos los casos remitidos . . .
afrontamiento ante situaciones

Brief COPE 28-Violenciasy | por el subsistema SISVECOS y los casos . |
problematicas o de estrés.

Conducta Suicida. de Violencia ejercida contra las ] L
Se aplica en la caracterizacién y al evaluar

gestantes del SIVIM. .
el plan familiar.

Tablas de estratificacion de riesgo o - .
Permite identificar factores de riesgo

Tablas de estratificacion cardiovascular de la Organizacidn .
. . . cardiovascular.
de riesgo cardiovascular Mundial de la Salud (OMS) : o .
L . El tamizaje de OMS se aplica en la
de la Organizacién Personas con sobrepeso u obesidad.

caracterizacién unicamente, dado que

Mundial de la Salud - AMR | Personas con hipertension arterial. . o L
permite una presuncién diagndstica para

B de la OMS Personas con consumo de tabaco y L,
la activacién de rutas.

alcohol.
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Poblacion general mayor de 35 afios.

Tamizaje FINDRISK a:
Personas con sobrepeso u obesidad.

Personas con hipertension arterial. Se aplica en la caracterizaciéon
FINDRISK Personas con consumo de tabaco y | Unicamente, dado que permite una
K- alcohol. presuncién diagndstica para la activacidon
Poblacion general mayor de 35 afios, de rutas.

Excepto a las diagnosticadas con
diabetes.

Permite reconocer signos de que la

lactancia funciona adecuadamente o
A todas las personas que se encuentren . . .
. . . signos de alarma de posible dificultad. Se
Ficha de observacion de la | en proceso de lactancia materna L L
deberd aplicar en la caracterizacién y

lactancia materna exclusiva y complementaria. .
posteriormente, como parte de la
verificacion de compromisos del plan de
cuidado familiar al cierre del mismo.

Cuestionario breve para el Se aplica para evaluar la necesidad de

tamizaje de activar la Ruta Integral de Atencién en

A todas las personas mayores de 40 . .
Enfermedad Pulmonar N L . Salud para la poblaciéon con riesgo o
. afos, sin diagndstico de EPOC. . . .

Obstructiva presencia de enfermedades respiratorias

Cronica- EPOC cronicas.

Permite caracterizar y valorar el riesgo
relacionado con el funcionamiento,
categoria de discapacidad, limitaciones en

Whodas Personas con discapacidad. la realizacién de actividades, participacion,
presencia de barreras y facilitadores
fisicos, actitudinales y comunicativos en el
entorno.

Zarit Persona cuidadora. Permite identificar nivel de sobrecarga.
Permite medir la capacidad de una persona
para realizar diez actividades de la vida

Barthel Personas con discapacidad. diaria (AVD), consideradas como basicas,

obteniéndose una estimacion de su grado

de independencia.

En esta visita, el equipo deberd adelantar la activacién de rutas y/o notificacion de eventos de
interés en salud publica en salud mental identificados (Diferentes al evento inicial por el cual se esta
realizando la intervencidén); en un lapso que no supere las 24 horas desde la visita realizada. De igual
forma, se desarrollaran los primeros contenidos de educacién en salud publica a partir de las
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necesidades identificadas, los cuales se registrardn en el apartado inicial del formulario de Plan de
Cuidado Familiar.

1.3.3.3. Actividad 3. Concertacién del Plan de Cuidado Familiar.
Descripcion de la actividad
En el proceso de abordaje a la familia, el profesional debe identificar los principales aspectos a
trabajar de manera concertada con ella, para la mitigacion de riesgos en salud y el fortalecimiento
de pautas de cuidado y estilos de vida saludable acorde a las necesidades.

Para este ejercicio, se debera verificar el criterio de priorizacion de la familia, las alertas registradas
para sus integrantes, las necesidades identificadas y las detectadas tras la aplicacion de tamizajes
en la familia; las vivencias de sucesos vitales en la familia y sus integrantes y si se estan afrontando
de forma adecuada, el contexto sociocultural de la vida familiar y redes de apoyo, asi como los
recursos con los que cuenta en términos de servicios publicos, sociales, sanitarios y de apoyo
familiar.

A partir de esto, se deberan definir acciones concretas a desarrollar con la familia, de manera que
se consoliden en compromisos a desarrollar de manera conjunta, enfocados a la adopcién de pautas
de cuidado, la gestion familiar para la mitigacidon de riesgos y la participacion activa de la familia en
las actividades colectivas e individuales que se logren gestionar con los demas actores del sistema
de salud. Se debe tener en cuenta que las familias que fueron derivadas desde abordaje territorial
ya cuentan con un plan de cuidado familiar con compromisos iniciales por parte del promotor, por
lo que desde la accién complementaria de los demas perfiles se debera realizar la actualizacién y
continuidad de los mismos. Los compromisos propuestos por el profesional deben ser socializados
y concertados con la familia para su implementacién y registrarse en el formulario de
implementacién del plan para su seguimiento, esta accién de concertacion del plan se realizara en
la misma visita de caracterizacién o primer seguimiento de la familia por el profesional a cargo.

Asi mismo, se debe tener claridad de las estrategias y acciones a desarrollar en el plan de cuidado
familiar, teniendo en cuenta las precisiones dadas en las fichas técnicas de las diferentes
prioridades; en el plan de cuidado familiar, se podran desarrollar diferentes estrategias para el
trabajo complementario e integral con la familia; sin embargo, se establecen unas estrategias
especificas que, entre otras, se deberan emplear en el plan de cuidado familiar segun los criterios
de priorizacidn y el perfil que la desarrolla.
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ESTRATEGIAS DE PLAN DE CUIDADO FAMILIAR ACORDE A LA
PRIORIDAD/EVENTO A ABORDAR
Embarazados con Mas Bienestar.

GESTANTES p .
Angeles Guardianes.
AIEPI
Promocidn de la Alimentacion Saludable
INFANCIA Prevencion, manejo y control de la Infeccion Respiratoria Aguda (IRA).

Seguimiento a la recuperacion nutricional.
Consejeria en Lactancia materna y alimentaciéon complementaria.
CONDICIONES Planes de Automanejo.
CRONICAS Actividad Fisica para la Salud.
Fortalecimiento de las pautas de crianza.
Fortalecimiento de estrategias de Afrontamiento, confréntate 7.

SALUD MENTAL o , :
Acompafiamiento psicosocial.

Apoyo psicoldgico en duelo.
SALUD BUCAL Cuidado y autocuidado para la salud bucal familiar.
DISCAPACIDAD Y
CUIDADORES

Rehabilitacion Basada en Comunidad.

Vivienda Saludable.

SALUD AMBIENTAL .
Agricultura Urbana.

En el momento de la concertacion del plan de cuidado familiar, el profesional entregara a la familia
el tablero de plan familiar, el cual se empleara para el registro y seguimiento de compromisos con
la familia; por su parte, en las familias abordadas por perfiles ambientales con la estrategia de
vivienda saludable, también se hara entrega del tablero correspondiente a esta estrategia.

Estos deben contar con las especificaciones establecidas por la SDS (Ver anexo de insumos), y se
dejara a la familia en un lugar visible de la vivienda con el objetivo de emplearlo en el proceso de
implementacidn y evaluacién del plan de cuidado familiar.

1.3.3.4. Actividad 4. Implementacion y Seguimiento del Plan de Cuidado Familiar.
Descripcion de la actividad
Una vez concertado el plan de cuidado con la familia, se inician las acciones promocionales para la
educacion en salud y las de gestién del riesgo, para lo cual el profesional debera contar con los
recursos metodoldgicos y didacticos necesarios para el desarrollo de actividades con la familia,
facilitando la apropiacion de contenidos técnicos; para ello, se contara con un rotafolio de acciones
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promocionales, asi como el uso de otras herramientas que considere pertinente el profesional y la
Subred.

Los planes de cuidado familiar son flexibles para su implementacién, dado que debe cumplir con los
elementos dispuestos en las Fichas Técnicas de las prioridades, y son los avances en el mismo y los
resultados alcanzados los que determinan su duracién, hasta lograr impactar los indicadores
definidos para cada uno de los eventos y prioridades familiares. Es importante aclarar que el plan
familiar finaliza cuando no existan riesgos para la salud de las familias y personas priorizadas y se
haya dado cumplimiento a los compromisos establecidos con la familia. Debe tener en cuenta
aspectos como:

- El profesional debe realizar las intervenciones requeridas y desarrollar los contenidos
establecidos en las fichas técnicas, a partir de las alertas en salud identificadas en las
diferentes prioridades de salud publica (Salud materna, salud mental, salud infantil, salud
bucal, condiciones no transmisibles, entre otras), y en coherencia con los compromisos
pactados con la familia para cumplir de manera conjunta y corresponsable.

- Elabordaje se realiza a partir de la necesidad y prioridad identificada en cada familia, es por
ello, que la intervencion del profesional, podrd ser complementada por otros perfiles que
ingresa a fortalecer el plan de cuidado familiar, acorde a la identificacion de riesgos y alertas
en salud que asi lo ameriten; estos perfiles, realizaran su intervencién complementando al
profesional base que desarrolla el plan con la familia. Cada uno de los perfiles deberd
informar a través de los profesionales de apoyo, la necesidad de vincular a los perfiles
requeridos y se determinara el niUmero de sesiones que se requieran en la familia, segun lo
evidenciado en las sesiones de implementacién a las que se vincula dicho perfil. Esta
derivacién de casos se debera adelantar desde el aplicativo en linea también, de manera
que cada perfil pueda visualizar y registrar sus aportes al plan de cuidado familiar.

- Desarrollar acciones promocionales para la adopciéon de comportamiento y conductas para
la salud, donde se incluyan acciones preventivas acorde a la conformacién familiar,
momentos por curso de vida y necesidades sentidas por la familia y comunidad desde las
diferentes prioridades y dimensiones de salud publica.
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- Tener en cuenta la caracterizacion del entorno y sus alrededores, de manera que a partir de
las necesidades en salud y problematicas evidenciadas en el lugar en el que se encuentra
ubicada la vivienda, se intensifiquen los contenidos promocionales trabajados con la familia
en el plan de cuidado.

- Informar a la familia, en las atenciones individuales a las que debe y puede acceder en el
marco de la ruta de promocién y mantenimiento de la salud, acorde al momento de curso

de vida de sus integrantes.

- Brindar Informacién y educacion en salud relacionada con las medidas de cuidado y a seguir
en el marco de alertas ambientales y picos respiratorios.

- Enfatizar en la identificacidon de alertas o signos de alarma para acudir a los servicios de
salud.

- Para el caso de familias con gestantes, se socializard la estrategia de Guardianes de

Gestantes con MAS Bienestar, la cual es desarrollada por los profesionales de medicina del

EBEH, quienes contactardn a las gestantes y un padrino que participard en las sesiones de

fortalecimiento de capacidades para el cuidado de la salud de ellas y el recién nacido, asi

como la_movilizacion en caso de identificar riesqos en salud o alertas que requieran la

atencion del equipo de salud.

- Propender por el cumplimiento del plan de manejo ordenado en la atencién en salud
individual y realizar seguimiento a la adherencia a tratamiento farmacolégico.

- Notificar al equipo de gestion operativa, los casos que requieren asignacion de cita y que
desde el equipo de las subredes se puede programar, dado que corresponde a poblaciéon
capitada con la que se puede viabilizar y agilizar el acceso a los servicios de salud requeridos.
El agendamiento de citas realizado estd definido para poblacién que segun frecuencia de
uso requieren consultas de la Ruta de promociéon y Mantenimiento de la Salud RPMS, y
aquellos casos en los que se cuente con acceso y disponibilidad de agenda de
especialidades, al encontrar en la visita érdenes sin asignacion de cita.
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- En cualquiera de las sesiones de plan de cuidado familiar, se podran identificar nuevas
condiciones de riesgo que requieran de la activacién de rutas y no se haya realizado en el
momento de la caracterizacion, dado que surgieron posteriormente. Para estos casos, el
equipo deberd generar la activacién de ruta en un lapso de 24 horas desde la sesién en la
que se evidencia la situacion, canalizando a servicios de salud, servicios sociales y/o ruta de
aseguramiento, al 100% de personas que lo requieran, para que la entidad promotora de
servicios de salud (EAPB), entidad distrital intersectorial y/o oficina de atencién al usuario
de las subredes integradas de servicios de salud, realicen la gestién a estas necesidades
segln competencias. . Lo anterior, como parte del proceso de prescripcion social que se

realice a partir de la identificacion de necesidades que puedan ser resueltas a través del

trabajo conjunto con otras entidades o activos comunitarios.

o Enlos casos, en que la familia ha tenido intervenciones previas por otro equipo de
salud de la gestion extramural, y se adelanté activacion de ruta al mismo integrante
de la familia, por el mismo motivo identificado y en el mismo mes, no se realizara
activacion de ruta en ese momento, dejando registrado en el campo de
observaciones de la implementacion del plan familiar, dicha situacién. Sin embargo,
se deberd adelantar seguimiento a dicha respuesta de manera conjunta con el
profesional de canalizaciones, y en caso de no contar con respuesta y persistir la
necesidad, se realizara activacion de ruta en el segundo mes de abordaje a la
familia.

o Las activaciones de ruta, las realizara el equipo directamente en el aplicativo SIRC,
maddulo de canalizaciones, para lo cual contaran con usuario de acceso para su
registro. Al generar dicha activacion de rutas, se debera brindar informacién de la
politica de proteccién de datos de la Secretaria Distrital de Salud; aspecto que debe
ser relacionado en las observaciones del instrumento de recoleccién de informacion
(Ver ficha técnica de la caja de herramientas). Esta activacion sera validada por el
profesional a cargo de canalizaciones, con quien se verificara también la efectividad
de la respuesta a través de los registros de aplicativo SIRC.

- Se precisa que si el riesgo identificado, corresponde a alguno de los descritos para la
clasificacidn de usuarios tipo 4, el perfil debera adelantar la gestién para agendamiento de
cita, a través de los canales dispuestos por cada una de las EPS, dentro de los que se
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encuentran medios virtuales, telefénicos y para casos puntuales, el contacto de un perfil
dispuesto por cada EPS para la gestion directa de citas. En estos casos el perfil deberd dejar
consignado en el aplicativo en linea, la cita gestionada y la fecha programada, de manera
que los perfiles de Gestion para el acceso a las acciones de los Equipos Bdsicos Extramurales
de Hogar, puedan consultarlas y realizar recordacién el dia previo a la visita, asi como
confirmacién de la asistencia el dia posterior a la misma; de esta manera, se realiza el
seguimiento a la gestion adelantada por el equipo y en caso de no contar con atencion
efectiva, el equipo de gestién del entorno realizara el proceso definido con la EPS para
solicitar la aprobacidn a través de la SDS, para realizar la atencién individual en casa por el
profesional requerido.

Para el caso de nifios y nifias identificados con desnutricién aguda que no se
encuentren adheridos a la ruta de alteraciones nutricionales y Lineamiento para el
manejo integrado de la desnutricién aguda moderada y severa en nifios y nifas de
0 a 59 meses de edad establecido en la Resolucién 2350 del 2020, se debera agendar
una cita prioritaria con la EPS; en caso de no lograr dicho procedimiento, se debera
gestionar con el referente de la EPS la aprobacién de atencion domiciliaria por parte
del profesional de medicina del equipo bdsico extramural para definir escenario de
manejo.

Para los casos de menores de 6 meses de edad con desnutricion aguda, los casos
con perimetro braquial igual o menor a 11,5cm o menores de 5 afios que presenten
signos de alarma y desnutriciéon aguda, se deberd activar el CRUE para garantizar
atenciéon inmediata.

o De igual forma, el equipo debera realizar la notificacién de eventos de interés en
salud publica que pueda identificar a través del seguimiento, para los subsistemas
de SIVIM Y SISVECOS.

- Realizar llamado a linea de atencidén 123, en el momento de la intervencion familiar, en
casos de identificarse riesgo alto para la salud (incluido salud mental), que requiere atencién
inmediata por el servicio de salud.
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- En cada una de las sesiones se debera consignar en el formulario de implementacion del
plan, el seguimiento a las variables y aspectos técnicos especificos para cada familia segun
su prioridad, las cuales estan directamente relacionadas con el cumplimiento de metas e
indicadores en salud publica, y deben ser diligenciadas en el aplicativo dispuesto para tal
fin; en este instrumento se deben diligenciar todas las variables especificas para la prioridad
y en el campo de observaciones, relacionar los aspectos claves, importantes y relevantes
para el plan de cuidado familiar, es decir, hace referencia a informacion diferente y
complementaria a la consignada en los campos anteriores.

Dicho registro se debe realizar rutinariamente, ingresando las sesiones adelantadas por el
profesional el mismo dia de la intervencién, garantizando la completitud en la informacién, calidad
técnica acorde a las caracteristicas del caso y oportunidad en el reporte; aspectos que deberan ser
revisados y validados por los profesionales de apoyo a la gestidn operativa. Para el caso de la
estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad, se contara con un Unico registro que dé cuenta
de la intervencién del profesional de terapias y el agente de cambio que adelanten la sesion familiar.
- La implementacién de los planes de cuidado familiar aportara al desarrollo de jornadas y
actividades distritales en fechas conmemorativas (Salud mental, condiciones crdnicas, salud
sexual y reproductiva, infancia, entre otras), acorde a los alcances y objetivos de los equipos

basicos extramurales.

Nota 1: Se precisa que para los casos que se encuentran en seguimiento desde meses anteriores, se
debe dar continuidad y cierre, empleando los sistemas de informacién y bases de registro con las
que se inicio el abordaje familiar, con el fin de tener trazabilidad y continuidad en la intervencién;
esto incluye los abordajes desde la estrategia dngeles guardianes que cuentan con un seguimiento
previo en el marco de la implementacién de la estrategia desde el entorno cuidador hogar, de
manera que los registros se cargaran en el sistema dispuesto desde el Plan de Intervenciones
Colectivas.

Con relacion a las planillas de firmas en formato fisico, se realizara apertura de nuevas versiones,
acorde a los anexos de la caja de herramientas, registrando la continuidad del abordaje. Para los
casos que se caracterizan a partir del inicio de la vigencia por los Equipos Bdsicos Extramurales, el
100% de los registros se realizardn en el aplicativo en linea dispuesto para tal fin.
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Nota 2: En el desarrollo del plan del cuidado familiar, se establece la oportunidad de vincular

acciones de sequimiento a través de la modalidad virtual como una estrategia clave para garantizar

la continuidad del cuidado, fortalecer la participacion familiar y optimizar los recursos disponibles.

El uso de herramientas digitales y llamadas telefdnicas facilita el acompafiamiento integral a las

familias, promoviendo la prevencion de enfermedades, el bienestar en salud mental y la inclusion

social.

Teniendo en cuenta que, en el marco del Plan de Aceleracién para la Reduccién de la mortalidad

materna, que se ha emprendido bajo direccionamiento del MSPS, y para el caso de Bogot3, a través
de la estrategia de angeles guardianes, se deberd adelantar estricto seguimiento a los casos
reportados, segln la periodicidad definida en la ficha técnica y documento de la estrategia que se
encuentra en la caja de herramientas, y que dicha implementacién requiere seguimientos
presenciales frecuentes con la familia, se establece la posibilidad, de realizar seguimientos
telefdnicos, los cuales deberdn ser alternados con los presenciales, garantizando que las dos

primeras sesiones de abordaje familiar, y la final sean de manera presencial y los intermedios sean

alternados.

Para las estrategias integrales de salud mental, es fundamental ofrecer un acompafiamiento

continuo durante el proceso de intervencion, asequrando que el usuario reciba el apoyo necesario

en todo momento. En este sentido, el profesional tendrd la oportunidad de vincular hasta el 50% de

las sesiones de sequimiento en modalidad telefonica, sequn lo establecido en los planes de cuidado.

Especificamente, las primeras dos sesiones serdn clave para la intervencion, las cuales deberdn ser

presenciales; durante estas, se definird el plan de cuidado y se realizard una evaluacion detallada

para determinar la pertinencia y oportunidad de incorporar la modalidad virtual al plan de manejo.

Esta evaluacidn incluird una identificacion técnica de los beneficios que la modalidad virtual puede

aportar al proceso terapéutico, asi como un andlisis de la severidad del evento y que NO represente

en riesgo de letalidad el usuario indice o de algun integrante del grupo familiar, garantizando la

sequridad y efectividad del acompafiamiento. Por ultimo, la sesion de cierre se llevard a cabo de

manera presencial, lo que permitird consolidar el proceso de intervencion, la evaluacion de los

resultados y el cumplimiento de los objetivos establecidos para la implantacidon del plan de cuidado.

Para la estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad la Terapeuta lleva a cabo cuatro sesiones
con la familia que incluye a un integrante con discapacidad y a su persona cuidadora, en el marco
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del Plan de Cuidado Familiar — RBC. La tercera sesidon podrd realizarse de manera virtual y servird
como sequimiento a las acciones implementadas por la familia, tanto aquellas recomendadas por la
estrategia como las adelantadas por otros perfiles profesionales (Psicologia y Auxiliar de Cuidado),
en caso de gue se trate de una familia vinculada a la estrategia MAS Bienestar para la Familia
Cuidadora. En el caso de las familias vinculadas a la estrategia MAS Bienestar para la Persona
Cuidadora, se podrd complementar con un sequimiento telefénico previo al cierre del proceso, con
el fin de incorporar elementos clave del proceso familiar en las intervenciones de los demds perfiles
de la estrategia, como el auxiliar de cuidado y el psicdlogo.

Para el caso del Agente de cambio que brinda acompafiamiento en el proceso de empoderamiento

de la persona con discapacidad, en el marco del Plan de Cuidado Familiar — RBC, aportando a la ruta

de inclusidn de poblacion con discapacidad, podrd realizar una sesion de sequimiento telefénico para

fortalecer aspectos identificados en la familia.

Esta_modalidad permite _mantener una comunicacion efectiva y flexible, adaptdndose a las

necesidades del usuario y asequrando la continuidad del proceso. Es relevante destacar que estos

sequimientos corresponderdn a las sesiones intermedias del proceso, brindando un espacio y

oportunidad de fortalecer el desarrollo de las intervenciones, dando continuidad al pan de manejo

establecido, conforme se avance en el proceso vinculado nuevas modalidades de intervencion al

territorio.

Nota 3. Para el caso los perfiles que participen en jornadas de intensificacion donde no se desarrollan

actividades de atencién individual, requeridas desde la Secretaria Distrital de Salud, se reportara 1
unidad cuando se trate de media jornada y 2 cuando sea jornada completa, por cada profesional en
enfermeria que participe.

1.3.3.5. Actividad 5. Evaluacién y cierre del Plan de Cuidado Familiar.
Descripcion de la actividad
Cada plan de cuidado familiar tendrd una duracién de 3 meses o minimo 2, en los casos que los
profesionales identifiquen que se ha dado cumplimiento a los compromisos; se llevara a cabo la
evaluacion final de la familia, con el fin de identificar el efecto real de la accidn en la misma, a partir
de indicadores trazadores segun la especificidad del evento o situacién que generd el abordaje a
través de plan familiar.
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Para ello, se usa informacién familiar inicial (Caracterizacidn Social y Ambiental) y se compara con
los avances en la implementacion del plan de cuidado familiar, para evidenciar los cambios o
transformaciones generados en las familias a través del registro de informacién en los formularios
qgue corresponda del aplicativo en linea (Caracterizacion, variables individuales, tamizajes,
seguimiento de cierre, etc) y el registro de cumplimiento de compromisos concertados en el plan
de cuidado. Unicamente, se podran tener familias con planes de cuidado familiar de mas tres meses,
cuando se identifique riesgo alto para la salud o riesgo vital que requiera el acompafiamiento del
equipo en el hogar para fortalecer sus capacidades y avanzar en los procesos de gestién del riesgo
de manera conjunta con otros actores del sector y de otros sectores.

Aspectos a tener en cuenta para el abordaje en la ruralidad dispersa:
En el caso de la ruralidad dispersa se cuenta un equipo para cada cuenca, quienes desarrollan

diferentes productos establecidos por cada perfil, para el abordaje presencial a las familias, donde

podrdn ingresar de manera planificada a las viviendas, acorde a la necesidad identificada, la cual

puede estar relacionada con eventos de interés en salud publica, prioridades poblacionales, alertas

en salud y factores de riesqo que afectan las condiciones de salud de los integrantes de la misma.

Para este abordaje, se debe generar la concertacion de un plan de cuidado familiar que apunte al
desarrollo de estrategias y acciones especificas desde la competencia del perfil que aborde la
familia, asi mismo estos estableceran el tiempo de abordaje que requiere la familia, esperando no
exceda los 3 meses de abordaje.

Teniendo en cuenta las particularidades del territorio, estos profesionales podran ingresar de
manera conjunta a la familia, si las dindmicas del territorio y las familias asi lo demandan, cada una
de las acciones desarrolladas por cada perfil debera estar igualmente registrada en la herramienta
dispuesta para tal fin.

Asi mismo es importante que como equipo, independientemente de que puedan ingresar de
manera separada, se genere un dialogo como equipo encaminado al abordaje integral y planificado
de la familia.

Para el caso del perfil de ingenieria agrénoma, es importante que se potencialice las acciones de
salud ambiental dado contexto del territorio rural y las condiciones de vida de las familias
campesinas, por lo que se debe promover el fortalecimiento o instauracién de huertas caseras como
una de las practicas principales y favorecedoras en lo relacionado a la seguridad alimentaria y
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nutricional, tanto como fuente suplementaria de productos alimenticios o como fuente de
aprovisionamiento durante la estancia no productiva.

Otro aspecto importante para tener en cuenta es la identificacion y generacién de estrategias
diferenciales en aquellas viviendas en las que se identifica una practica econdmica, considerada
como vivienda de uso compartido, para asi generar la derivacién a los perfiles disponibles desde el
convenio GSP-PSPIC para la subred Sur, especificamente del entorno cuidador laboral, asi mismo
establecer un plan de cuidado que pueda complementar y potencializar el impacto en dichas
viviendas, se espera que esta articulacién se logre dar dentro de los espacios de comité del cuidado
o la generacién del proceso de canalizacidn y activacion de rutas por medio del médulo SIRC.

Cada una de las acciones desarrolladas, ya sea caracterizacion, concertacién, implementacion o

evaluaciéon y cierre del plan de cuidado familiar deberd estar contenido en los mddulos
correspondientes del aplicativo en linea SIGINF-SDS.

Tabla resumen del producto:

Nombre de la Periodicidad Perfiles del talento humano Entregables
actividad
Contacto inicial | Actividad a | Perfiles con pertinencia técnica | -  Planilla de familias y consentimiento

para el desarrollo del plan de
cuidado familiar, acorde a criterio

con la familia | desarrollar informado de las familias con las que

para la | durante todos | 4o priorizacion y a las claridades se da inicio a los planes de cuidado
implementacién | los meses de la | técnicas, operativas y familiar.
del plan de | vigencia, una metodollégicas relacionadas en las | _ Formato de Disentimiento de las
i . . fichas técnicas: - . L.
cuidado familiar. | vez se asignan ; S familias que rechazan la intervencién.
- Profesionales Universitarios 2
los casos a cada | (Operativos). Enfermeria, | - Archivo _plano de ruteo, donde se
perfil. psicologia,  nutricién,  terapias evidencie la gestidn final del caso.
(Ocupacional, fisica y

fonoaudiologia) y odontologia.

-Técnico 1 (en areas de la salud,
ciencias sociales y humanas),
técnico en ciencias ambientales; las
Subredes estaran en la autonomia
de contratar un perfil con
formacién técnica superior, sin
embargo, el producto es financiado
desde la SDS con tarifa de perfil
técnico para la zona urbana.
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- Profesionales Universitarios 2
(Operativos). Ciencias ambientales;
Ingenieria Agrénoma para la
ruralidad dispersa.

-Profesional Especializado 4
(Operativo). Psicologia Clinica.

-Agente de Cambio.

Caracterizaciéon Una vez por Perfiles con pertinencia técnica | -
Social vy | familia, al ser | Para el desarrolio del plan de
. . cuidado familiar, acorde a criterio
Ambiental (CSA). | asignado el | ge priorizacién y a las claridades
caso. técnicas, operativas y
metodoldgicas relacionadas en las
fichas técnicas:
- Profesionales Universitarios 2

(Operativos). Enfermeria,
psicologia,  nutricién,  terapias
(Ocupacional, fisica y

fonoaudiologia) y odontologia.

-Técnico 1 (en areas de la salud, | -
ciencias sociales y humanas),
técnico en ciencias ambientales; las
Subredes estaran en la autonomia
de contratar un perfil con
formacién técnica superior, sin | _
embargo, el producto es financiado
desde la SDS con tarifa de perfil
técnico para la zona urbana.

- Profesionales Universitarios 2
(Operativos). Ciencias ambientales;
Ingenieria Agrénoma para la
ruralidad dispersa. -

-Profesional Especializado 4
(Operativo). Psicologia Clinica.

-Agente de Cambio.

Planilla de familias con planes de
cuidado familiar.

Archivo Plano de Caracterizacion Social
y Ambiental.

Archivo Plano de signos y alertas con
registro de derivaciones a Planes de
Cuidado Familiar e individual (Segun
competencia).

Archivos planos de Plan de Cuidado
familiar

Archivo Plano de los tamizajes acorde a
pertinencia (APGAR, OMS, Findrisck,
EPOC, COPE 28, SRQ, RQC, Whodas,
Zarit, Barthel)

Archivo plano con registro de
derivaciones y gestidon adelantada por
el equipo frente a agendamiento de
citas, usuarios tipo 4.

Archivo plano de aplicativo SIRC con las
canalizaciones generadas.

Notificacion de eventos de interés de
salud publica.

Concertacién del | Una vez por | Perfiles con pertinencia técnica | -
para el desarrollo del plan de

Plan de Cuidado | familia, . > A
cuidado familiar, acorde a criterio

Familiar posterior a |la de priorizacién y a las claridades
caracterizacion técnicas, operativas y
familiar. metodoldgicas relacionadas en las

fichas técnicas:
- Profesionales Universitarios 2

(Operativos). Enfermeria,
psicologia,  nutricién, terapias
(Ocupacional, fisica y

fonoaudiologia) y odontologia.

Archivo Plano de Plan de Cuidado
familiar y compromisos concertados.
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-Técnico 1 (en areas de la salud,
ciencias sociales y humanas),
técnico en ciencias ambientales; las
Subredes estaran en la autonomia
de contratar un perfil con
formacion técnica superior, sin
embargo, el producto es financiado
desde la SDS con tarifa de perfil
técnico para la zona urbana.

- Profesionales Universitarios 2
(Operativos). Ciencias ambientales;
Ingenieria Agrénoma para la
ruralidad dispersa.

-Profesional Especializado 4
(Operativo). Psicologia Clinica.

-Agente de Cambio.

Implementacién
y  Seguimiento
del Plan de
Cuidado Familiar

Acorde a
caracteristicas

propias de la
familia, segun
concertaciéon de
plan de cuidado.

Perfiles con pertinencia técnica
para el desarrollo del plan de
cuidado familiar, acorde a criterio
de priorizacién y a las claridades
técnicas, operativas y
metodoldgicas relacionadas en las
fichas técnicas:

- Profesionales Universitarios 2

(Operativos). Enfermeria,
psicologia,  nutricién, terapias
(Ocupacional, fisica y

fonoaudiologia) y odontologia.

-Técnico 1 (en areas de la salud,
ciencias sociales y humanas),
técnico en ciencias ambientales; las
Subredes estaran en la autonomia
de contratar un perfil con
formacion técnica superior, sin
embargo, el producto es financiado
desde la SDS con tarifa de perfil
técnico para la zona urbana.

- Profesionales Universitarios 2
(Operativos). Ciencias ambientales;
Ingenieria Agrénoma para la
ruralidad dispersa.

-Profesional Especializado 4
(Operativo). Psicologia Clinica.

-Agente de Cambio.

- Archivos Planos de Plan de Cuidado
familiar, seguimiento e
implementacion  acorde a las
prioridades de la familia.

- Planilla de familias con planes de
cuidado familiar.

Para la estrategia de angeles guardianes

aplicaran los siguientes formatos fisicos:

- Formatos de implementacion del plan
de cuidado familiar diligenciado con
criterios de calidad y completitud.

- Archivo plano con los registros
realizados en el link de la estrategia
angeles guardianes.

Para todos los profesionales aplicaran:

- Archivo plano de aplicativo SIRC con las
canalizaciones generadas.

- Notificaciéon de eventos de interés de
salud publica.

*Para el caso de sequimientos virtuales
aplican los mismos verificables, excepto la

planilla de firmas.
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Evaluacion y
cierre del Plan de
Cuidado Familiar

Una vez por
familia en Ia

vigencia.

Perfiles con pertinencia técnica
para el desarrollo del plan de
cuidado familiar, acorde a criterio
de priorizacién y a las claridades
técnicas, operativas y
metodoldgicas relacionadas en las
fichas técnicas:

- Profesionales Universitarios 2

(Operativos). Enfermeria,
psicologia, nutricién, terapias
(Ocupacional, fisica y

fonoaudiologia) y odontologia.

-Técnico 1 (en areas de la salud,
ciencias sociales y humanas),
técnico en ciencias ambientales; las
Subredes estaran en la autonomia
de contratar un perfil con
formacion técnica superior, sin
embargo, el producto es financiado
desde la SDS con tarifa de perfil
técnico para la zona urbana.

- Profesionales Universitarios 2
(Operativos). Ciencias ambientales;
Ingenieria  Agrénoma para la
ruralidad dispersa.

-Profesional Especializado 4
(Operativo). Psicologia Clinica.

-Agente de Cambio.

- Archivos Planos de Caracterizacidn
Social y Ambiental y alertas, con
registro de la evaluacion y cierre de
plan de cuidado familiar, para el caso
de familias abordadas por perfiles de
enfermeria.

- Planilla de familias con planes de
cuidado familiar

- Archivos planos de Plan de Cuidado
familiar seguimiento e
implementacion, con registro de la
evaluacién y cierre de plan de cuidado
familiar.

- Archivo Plano de tamizajes, en los
casos que implican medicidén posterior

a laimplementacién de estrategias.

Para la estrategia de angeles guardianes

aplicaran los siguientes formatos fisicos:

- Formatos de caracterizacion social y
ambiental diligenciado con criterios de
calidad y completitud, en los apartados
de evaluacion.

- Archivo plano con los registros
realizados en el link de la estrategia
angeles guardianes.

- Formatos de tamizajes aplicados a la
familia segun pertinencia, en el cierre

del plan de cuidado familiar.

Incentivo _a_la

Una vez al mes,

efectividad de la

acorde a

gestion de casos

resultados __de

asignados.

efectividad.

- Profesionales Universitarios 2

(Operativos). Enfermeria,
psicologia,  nutricién, terapias
(Ocupacional, fisica y

fonoaudiologia) y odontologia.

- Reporte de la SDS con la relacion de los
perfiles que alcanzaron el 90% o mds de

efectividad en su gestion de casos

asignados.
- Acta de reunidn de equipo, donde se

evidencie el reconocimiento de los

perfiles con incentivo.

1.4.

Producto 20. PLAN DE CUIDADO FAMILIAR EN ZONAS DE RURALIDAD CERCANA

A partir del desarrollo de este producto, se busca abordar las Unidad de Planeamiento Rural (UPR)

reconocidas e identificadas en la ruralidad del distrito, las cuales se encuentran definidas por su
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estructura ecoldgica principalmente, estructura funcional y de servicios y estructura
socioecondmica de los territorios rurales.

Se priorizan las familias catalogadas actualmente como neo - rurales, dado que son ciudadanos de
origen citadino pero que optaron por residir en estas zonas de reserva forestal protegida o que se
encuentran en asentamientos humanos informales en la ciudad, los cuales en su mayoria se ubican
en las localidades de Ciudad Bolivar, Usme, Santafé, Usaquén, Suba y Chapinero, sin que exista una
caracterizacion social, ambiental y epidemiolédgica de estos asentamientos y mucho menos, una
precision de la ubicacién de ellos, que permita establecer si se encuentran en suelo urbano, de
expansion urbana o rural, por lo cual, se trata de territorios de ruralidad cercana que estan en
transicion de ser incorporados al suelo urbano o de expansion urbana en el proceso de adopcién del
nuevo POT.

De acuerdo con lo anterior, el equipo deberd adelantar la busqueda de nuevas familias sujetas de
abordaje, en las diferentes localidades con zonas de ruralidad cercana a partir del reconocimiento
de estos territorios de constante expansion.

1.4.1. Unidad de medida
Sesidn de abordaje familias.

1.4.2. Forma de reporte de ejecucion del producto

Corresponde a cada una de las sesiones de abordaje que se realiza con las familias, integrando
caracterizaciones, implementacionesy cierres de los planes de cuidado familiar. Esimportante tener
en cuenta que, para realizar el reporte de una unidad en el informe de gestion, la familia debera
contar con el ingreso del equipo completo durante el mes de reporte.

1.4.3. Detalle de las actividades

El abordaje a las familias ubicadas en la ruralidad cercana se realizard a partir de las definiciones
técnicas del producto Plan de Cuidado Familiar, que involucra la caracterizacidn Social y Ambiental,
concertacién, implementacion y evaluacion de plan de cuidado familiar. El producto sera
desarrollado por un equipo interdisciplinario, que contard con diferentes fuentes de informacién
que favorezcan la identificacion y seleccién de las familias a abordar, contemplando elementos
como:
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e Para la priorizacion de familias se debe retomar bases de datos de los abordajes previos
realizados por la Subred, subsistemas de vigilancia epidemiolégica, entre otras fuentes, que
pueda dar informacidn de la caracterizacién general de las familias del territorio, asi mismo
se recibirdn familias captadas de manera inicial por el promotor en salud, en las cuales haya
identificado necesidades y alertas en salud.

e Con dichos insumos, se definiran las familias con mayor vulnerabilidad, las cuales seran
sujeto de intervencidn por parte del equipo interdisciplinario; de igual forma, se podrdn
priorizar familias a partir del desarrollo de estrategias a nivel intersectorial, acorde a
direccionamiento y comunicaciéon oportuna desde SDS. A partir de esta priorizacion se
deberd actualizar la georreferenciacion de familias intervenidas en la ruralidad cercana de
Bogota.

e Teniendo en cuenta que algunas zonas de ruralidad cercana ya han sido abordadas en
vigencias anteriores, el equipo podra retomar aquellas familias intervenidas en un tiempo
mayor a 1 afo, identificando familias que hayan tenido modificacién en su conformacion,
cambios en las condiciones de vida y salud que representen nuevos riesgos a intervenir, asi
como nuevas familias que habiten dichos sectores.

Reporte de las atenciones individuales en caso de ser generadas:

En el marco del modelo en salud Mas Bienestar, la apuesta de implementacién equipos bdsicos
extramurales hogar y en aras de poder dar respuesta a las familias y sus integrantes a las
necesidades identificadas de tipo individual se da la opciéon de realizar dichas atenciones
directamente en el domicilio, previa autorizacion de la EPS, por lo cual en el caso de identificarse la
necesidad de atencion en los individuos de las familias en zonas de ruralidad cercana, se desarrollara
la misma gestién de agendamiento, seguimiento a la asistencia o posterior solicitud de aprobacion
de atencion individual extramural, acorde a lo relacionado en el producto de plan de cuidado
familiar de la zona urbana de la ciudad.

Para el reporte de estas acciones, es fundamental considerar que los equipos estan conformados
por mas de dos perfiles, por lo que, en la concertacién del plan de cuidado familiar, se establece un
numero de sesiones a desarrollar con la familia, en caso tal de contar con la autorizacién por parte
de la EPS, se podra programar una de estas sesiones para llevar a cabo la atencién individual.

Por ejemplo, si se trabaja con una familia durante un periodo de 3 meses con un total de 6 sesiones,
una de estas sesiones puede ser utilizada por el profesional de enfermeria para brindar atencion
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individual. En este caso, no se implementaria el plan de cuidado familiar desde un enfoque colectivo
durante esa sesidn especifica por parte de dicho perfil y debera registrar la informacion producto
de la atencién individual en la herramienta dispuesta para tal fin (Ver entregables de planes de
cuidado individual).

Tabla resumen del producto:

Nombre de la actividad Periodicidad Pefrfiles del talento humano Entregables
Alistamiento para el Actividad a desarrollar Profesionales universitarios 2 | Los establecidos en los
seguimiento familiar. / durante todos los (operativo). productos de Plan de
Caracterizacién Social y meses de la vigencia, Enfermeria, psicologia y Cuidado Familiar y plan
Ambiental (CSA). / acorde a proceso de ciencias ambientales de cuidado individual
Concertacién del Plan de busqueda activa y/o (ingeniero ambiental y/o acorde al perfil
Cuidado Familiar/ recepcion de casos sanitario, o administrador profesional.

Evaluacion y cierre del priorizados. ambiental).
Plan de Cuidado Familiar.

PLAN DE CUIDADO INDIVIDUAL

Las atenciones individuales estaran dirigidas a los integrantes de las familias en donde se
identifiquen riesgos en salud establecidos en la clasificacién del grupo de riesgo 4; esta identificacion
se realizard mediante las siguientes acciones:

o Através de la caracterizacion realizada por el promotor en la estrategia de abordaje casa a casa:
Una vez realizada la clasificacion familiar e individual, el promotor realiza la gestion de
agendamiento inicialmente a las unidades basicas resolutivas, posteriormente se adelanta
seguimiento telefdnico a la asistencia a las consultas y se realizara una derivacion a las EPS de
los usuarios identificados como inasistentes para ser intervenidos por el profesional de
medicina, enfermeria, psicologia o nutricion de los equipos bdsicos extramurales, segun
necesidad, teniendo en cuenta los criterios definidos en el grupo de riesgo 4. Para esto, el grupo
de acceso se encargard de identificar los usuarios que no cumplieron la asistencia a las citas
programadas, realizar el envio a nivel central, quien se encargara de solicitar aprobacion a la
EPS para realizar atencién por los equipos basicos extramurales segin tiempos establecidos.
(ver manual de agendamiento).

o Derivaciones de usuarios segun priorizacién enviados por las EPS, quienes realizaran la remision
de los casos teniendo en cuenta los criterios establecidos como grupo de riesgo 4, estos usuarios
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corresponden a los casos identificados como inadherentes a las rutas integrales de atencién en
salud en los diferentes grupos de riesgo. Para ello, las EPS realizaran el envio de estos casos a
SDS, y desde alli se llevard a cabo el proceso de planeacién de la atencion definido para la
estrategia de ruteo.

o Derivaciones de usuarios con necesidades de atenciones individuales remitidos por otras areas
o sectores. Se realizara la recepcidn de los casos canalizados por otras entidades o fuentes de
informacidn para la atencidon integral de los individuos priorizados, obedeciendo a la
identificacion de un riesgo en salud (clasificacidn riesgo 4). Para estos caos, el proceso inicia con
la caracterizacion a cargo del promotor y se da curso, al proceso descrito anteriormente, para
los planes de cuidado familiar e individual que se requieran.

o Derivaciones de usuarios con necesidades de atenciones individuales en el marco de la
prestacion de servicios de los EBE: Corresponden a los usuarios con algun tipo de riesgo
(clasificacién riesgo 4) identificados durante las acciones realizadas por los profesionales de los
equipos bdsicos extramurales y que requieren de una atencidn individual por otro perfil
profesional.

Cabe mencionar que las todas las atenciones individuales seran realizadas mediante la estrategia de
abordaje de ruteo o conglomerado. Si bien es claro que los profesionales estaran apropiados a un
numero determinado de territorios priorizados, los casos que requieren atencidon ubicados en
territorios no priorizados deberdn ser atendidos por los profesionales de los EBE de acuerdo con la
proximidad geografica (Ver apartado de estrategia ruteo en el producto de abordaje territorial).

Por su parte, la estrategia de abordaje en Conglomerados estd dirigida a la atencidn de grupos
poblacionales diferenciales o vinculada a diferentes tipos de instituciones, con quienes se adelanta
una planeacion previa que incluye la concertacidn con lideres comunitarios o responsables de la
poblacién y una verificacion de la pertenencia de estas atenciones individuales por parte de las EPS,
quien las aprueba.

Todos los casos con requerimiento de atencidon individual corresponderdan a los criterios
establecidos en el grupo de riesgo 4. Es importante aclarar que todas las derivaciones de usuarios
con requerimiento de una atencidn individual estard mediada por una verificacion de pertinencia
de la atencién por parte de las EPS teniendo en cuenta las frecuencias de uso segln el esquema de
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intervenciones/atenciones en salud individuales definido en el lineamiento técnico y operativo de
la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud —RPMS- (Resolucion 3280-2018), y /o adherencia
a las rutas de riesgo, de acuerdo con la necesidad en salud del usuario. Tras haber realizado el
proceso de verificacion de atenciones previas en historia clinica y definir la pertinencia de la
atencién por los equipos basicos extramurales, las EPS reportaran los casos sujetos de intervencion,
definiendo CUPS autorizados y perfil definido, posteriormente se realizarad por parte de la SDS un
proceso de validacion de la calidad de los datos, geo codificacidn de direcciones y asignacion de
casos a las SISS de acuerdo con el lugar de residencia de los usuarios.

En la fase | de implementacién de los Equipos Basicos Extramurales, las atenciones individuales a
desarrollar en el hogar, corresponden a las definidas en la tabla de “Actividades que incluyen los
planes de cuidado familiar e individual acorde a la prioridad encontrada en la familia”, dirigida a
mujeres gestantes, menores de 5 afios, personas con condicién crénica y cuidadores, acorde a los
criterios y perfiles alli relacionados.

Con el fin de garantizar el adecuado registro en los diferentes aplicativos de captura de informacién
e identificar los usuarios atendidos por los profesionales del EBE, la SISS adelantard las labores
necesarias con las dreas encargadas de mercadeo, contratacion, facturacién, tecnologia,
agendamiento y demas, para crear, seleccionar o disponer de un cddigo especifico que sera
utilizado para el registro de las atenciones de los EBE en Historia Clinica y que cumplan con los
atributos de calidad de la informacidn. Asi mismo la SISS gestionara ante el grupo de tecnologia el
acceso de los profesionales al sistema, permisos necesarios para hacer la admision y cierre de la
atencién en la plataforma de registro de historia clinica para la posterior generacion de documentos
requeridos.

Una vez se inicia la atencién individual, el profesional de salud realizara la solicitud de apertura de
la historia clinica a través del aplicativo GTAPS; el area asignada por la subred hara las acciones
necesarias para dar acceso al profesional y garantizar el diligenciamiento de historia clinica.

Finalizada la atencidn y registro de la valoracion integral en historia clinica por parte de los
profesionales de la salud de los equipos basicos extramurales, es importante realizar seguimiento al
proceso de admisidn y facturacidn con el fin de garantizar el registro de las valoraciones en historia
clinica. Este seguimiento podrd ser registrado en el aplicativo GTAPS Modulo de admisién
registrando el estado, de la siguiente manera:
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- Ingreso: se define cuando el usuario registrado se le ha realizado apertura de HC o creacidén
de usuario en el aplicativo que disponga la subred para registro de HC.

- Evolucién: se define cuando el profesional de la salud, aln se encuentre en el proceso de
ingreso de los resultados de la atencién en HC.

- Cierre: se define para los usuarios que se encuentren con registro de la atencién en HC, una
vez se haya verificado por el grupo de soporte.

- Anulado: se define para los usuarios que por algin motivo técnico o administrativo se debe
anular la apertura de HC.

Atencién Individual.

El profesional de medicina, enfermeria, nutricién y psicologia llevaradn a cabo la valoracién integral
de cada individuo de acuerdo con la Lex Artis segun su profesion y teniendo en cuenta las guias de
practica clinica. Esta valoracién incluye todo el abordaje biopsicosocial de los usuarios, lo que se
refleja no solo en la resolucidon de eventos meramente biolégicos sino también en el bienestar
familiar, comunitario, laboral y ambiental. Todo este propdsito se logra con la correcta elaboracion
de la historia clinica, lo que permite la identificacidn del riesgo individual con enfoque diferencial,
actividades de promocién y mantenimiento de la salud por cursos de vida, consultas resolutivas
(diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacién) y elaboraciéon un plan de manejo que se
integrara al plan de cuidado familiar.

Los registros de la atencién se deben realizar en el formato de historia clinica definido por la SISS, y
cuando sea el caso, en los formatos disefiados para cada ruta integral de atencidn en salud (RIAS),
qgue deben contener como minimo:

eAnamnesis

eRevisidn por sistemas

eAntecedentes y evaluacion de riesgos

eExamen fisico (Incluye aplicacion de escalas, instrumentos y tamizajes para poblacidn en riesgo-
pruebas rapidas)

eAndlisis

eDiagndsticos

*Plan de tratamiento o manejo
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El profesional de la salud debera diligenciar correctamente los cédigos CIE-10 segln la impresion
diagndstica, esto con el fin de garantizar no solo la calidad de la historia clinica sino también los
procesos de analisis de datos de morbilidad.

En caso de identificar eventos de interés en salud publica, realizara la notificacion al SIVIGILA o
subsistema correspondiente, de igual manera con derivaciones hacia las RIAS que debe canalizar
mediante el médulo SIRC.

Cabe mencionar que el profesional de salud de los EBE debera realizar la consulta indicada y definida
por la EPS segun la revision de pertinencia de la atencién hecha, atenciones previas y frecuencias de
uso definidas en el esquema de intervenciones/atenciones en salud individual (Resoluciéon 3280-
2018), hecha por el prestador.

Adicionalmente, el profesional, antes de salir de la vivienda debera concertar el plan de cuidado
individual y familiar que sera objeto de seguimiento por parte del promotor.

Por otra parte, el profesional realizard la identificacién de poblacidon con presencia de riesgos en
salud, que se encuentre sin aseguramiento o se encuentre con novedad de terminacién de
inscripcion a una EAPB, con el fin de realizar la activacion de la ruta de aseguramiento, y asi
garantizar el acceso a los servicios de salud.

Por ultimo, es importante resaltar que, en caso de encontrar una emergencia en cualquiera de sus
visitas, los equipos basicos extramurales asistiran a quien lo necesite y/o solicitaran apoyo al Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias - CRUE de la Secretaria Distrital de Salud para remitir a la
persona a una Institucién Prestadora de Salud — IPS que pueda atenderlo.

Todas las atenciones individuales realizadas por los profesionales de medicina, enfermeria,
psicologia y nutricion deberdn ser registradas en el aplicativo GTAPS y en historia clinica conforme
a los manuales definidos por las SISS para el manejo y diligenciamiento de historia clinica.

Nota: Se precisa que las SISS, son responsables de dar cumplimiento a las condiciones y entregables
definidas en los contratos celebrados con las diferentes EPS, para el reconocimiento de las
actividades individuales desarrolladas por los EBEH.
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1.5. Productos 12, 13 y 62. PLAN DE CUIDADO INDIVIDUAL Medicina General (Urbano y Rural).

1.5.1. Unidad de medida

Atencidn y educacién individual: Corresponde a cada una de las atenciones extramurales por el
perfil de medicina general que se realiza con los integrantes de las familias segun criterios y
clasificacion de riesgos individuales, integra el plan de cuidado, agendamiento de consultas que se
requieran para continuidad del proceso de atencién en salud del usuario y atencién de educacion
individual en salud.

1.5.2.
El reporte del producto se realiza con una periodicidad mensual, donde se deben relacionar las

Forma de reporte de ejecucion del producto

atenciones y educaciones individuales a los integrantes de las familias priorizadas realizadas durante
el mes, con el plan de cuidado establecido.

1.5.3. Detalle de las actividades

Se realizaran intervenciones individuales desde el perfil de medicina con enfoque integral del riesgo
multidimensional que promuevan la integralidad de la atencidon en salud de la poblacidn priorizada,
teniendo en cuenta los determinantes sociales, culturales y normatividad vigente, a partir de la
valoracion integral, deteccion temprana, proteccion especifica, diagndstico, tratamiento vy
educacion para la salud. Lo anterior, acorde a los criterios establecidos para la atencién por los
equipos basicos extramurales.

Grupo de | Criterios de inclusion Actividades Descripcion
riesgo
-Gestante con riesgo cardio cerebro | - Atencion | -El profesional de medicina realizara las atenciones
vascular y metabdlico, no adherente. (visita) previa aprobacién de las EPS.
Materno .
) domiciliaria
perinatal -Resultados positivos en pruebas de -Se realizan intervenciones individuales

por medicina

tamizacién no adherentes o sin

enfoque integral del riesgo multidimensional que

general ***
tratamiento. promuevan la integralidad de la atencién en salud
- Educacion | de las gestantes y sus familias, teniendo en cuenta
-Gestante con discapacidad no adherente. | . . . . .
individual en | los determinantes sociales vy culturales,
_Gestantes cuidadoras de personas con salud por | adicionalmente la normatividad vigente
medicina establecida en la resolucion 3280 de 2018 por la

alta dependencia y pobre red de apoyo no
adherente.

cual se establecen los lineamientos técnicos y
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-MME post egreso hospitalario

operativos para la atencion de este tipo de
poblacion, a partir la valoracién integral, deteccidén
temprana, proteccion especifica,

tratamiento y educacion para la salud.

diagnéstico,

-Es importante mencionar que en caso de
identificar tamizaje positivo para sifilis gestacional
sin lectura de resultados se realizara la notificacion
al subsistema de vigilancia en salud publica
correspondiente y se direccionara el caso al perfil
de enfermeria para iniciar la administracién del
tratamiento a la gestante y sus contactos sexuales
en el menor tiempo posible, garantizando el
tratamiento completo.

-Para los casos de MME post egreso hospitalario el
profesional de medicina realizard consulta a la
semana del primer seguimiento de acciones
colectivas por el profesional de enfermeria.

-Las atenciones se realizardan conforme a lo
establecido en la ficha técnica materno perinatal.

Cardio -Usuarios con patologia crénica no | - Atencion | -El profesional de medicina realizara intervencién
cerebro adherentes > a 6 meses. (visita) individual con enfoque integral del riesgo que
vascular y domiciliaria permitan la atencidén a usuarios con patologias
. -Usuarios con patologia crénica (HTA-DM - - .
metabdlica ) P g ( ) por medicina | crénicas para el control metabdlico de Ia
cuidadores de personas con alta k% . .
) general enfermedad y obtener mejores impactos en salud
dependencia. - .
con enfoque en el seguimiento a la adherencia al
- Educacion J—
-Usuarios con patologia crénica con | . .. . plan terapéutico.
individual en
discapacidad. .
P salud por | -Paralos casos de MEF con capacidad de gestar con
_Persona con capacidad de gestar con medicina intencion reproductiva con patologia crénica, las
intencion reproductiva con patologia acciones de orientaran en el marco de la consulta
crénica preconcepcional.
_Usuarios remitidos por Unidades basicas - Las atenciones se realizaran conforme a lo
resolutivas  (usuarios  post  egreso establecido en la ficha técnica CCVM.
hospitalario IAM-ACV).
Infancia -Recién nacidos sin control. -Atencion -El profesional de medicina realizara actividades
(visita) individuales orientadas a identificar riegos en salud
domiciliaria y gestion de estos,
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-Menores de 5 afos con presencia de tres

por medicina

-Para los casos de BAR y ERA las acciones se

Circular 014/2023 SDS) entre -1.5 y -2.0.

-Antecedentes de bajo peso al nacer
menores de un afio sin adherencia al plan

canguro.

-Nifios y nifias de 0 a 59 meses con
de DNT aguda
inadherentes a la Ruta de alteraciones

indicador nutricional

nutricionales.

general ***

- Educacion
individual en
salud por

medicina.

o0 mas episodios de Enfermedad diarreica | general *** enfocan en el seguimiento al manejo terapéutico
Aguda (EDA) en el ultimo mes. farmacoldgico y no farmacoldgico, identificacién
- Educacién . R L .
de riesgos individuales, educacién en manejo de
-Menores de 2 afios con bronquiolitis de | individual en . . .
exacerbaciones y uso de inhaladores y/u oxigeno
alto riesgo (BAR) sin control en | salud por T . L .
: o - domiciliario, asi como la educacion a la familia o
(prematuridad, enfermedad congénita | medicina. . . .
cuidadores en acciones preventivas de nuevos
cardiovasculares y neuroldgicas, displacia — . . . .
v gicas, .p episodios respiratorios. Es importante realizar la
broncopulmonar, trastornos congénitos de ., . . . L,
gestidon necesaria e incentivar la participaciéon de
vias respiratorias, sindrome de Down, DNT .
.p P ’ los padres o cuidadores en la estratega de AEIPI
aguda, inmunodeficiencia o
comunitario.
-Nifios y nifias menores de 5 afos,
atendidos en Sala ERA, con factores de
riesgo sin seguimiento efectivo a las 48
horas por Sala ERA.
Alteracion | -Niflos y nifias 0 a 59 meses con | Atencién -Los menores con indicador nutricional P/T de DNT
es clasificacion nutricional de riesgo de | (visita) aguda seran intervenidos con el fin de realizar
Nutricional | desnutricién aguda segun indicador de | domiciliaria confirmacién diagndstica. Cabe mencionar que
es peso para la talla (Resolucién 2465/2016 - | por medicina | estos casos (DNT aguda) deben ser notificados

como evento 113 a vigilancia en salud publica. Asi
de
intersectoriales segun riesgos identificados.

mismo realizar actividades rutas

-Ante la confirmacién diagndstica de DNT aguda el
manejo sera guiado por el Lineamiento para el
manejo integrado de la desnutricion aguda
moderada y severa en nifios y nifias de 0 a 59
meses de edad Resolucion N2 2350 de 2020,

incluyendo prueba de apetito.

***| as atenciones individuales estaran acompanadas de la consulta de educacion individual para la

cual sera necesario hacer registro en historia clinica con un nuevo ingreso.

Tabla resumen del producto:

Nombre de la
actividad

Periodicidad

Perfiles del talento humano

Entregables
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Actividad a | Profesionales universitarios 3

-Atencion  (visita)
domiciliaria
médico general.

desarrollar
durante todos los

Medicina (operativo).

-Planilla y consentimiento informado de los
usuarios con las que se da inicio a los planes de
cuidado individual.

meses de la -Formato de Disentimiento de los usuarios que

duracion del rechazan la intervencion.
convenio. -Registro de atenciones y plan de cuidado en
aplicativo GTAPS (Plano de atenciones y plan
de cuidado).
-Registro de atenciones, Menores con
administraciéon de prueba de apetito en
aplicativo GTAPS e Historia clinica.
-Activaciones de ruta y canalizaciones SIRC.
-Notificacién de eventos de interés en salud
publica.
-Educacién Actividad a | Profesionales  universitarios 3 | -Registro de atenciones y plan de cuidado en
individual en | desarrollar Medicina (operativo). aplicativo GTAPS (Plano de atenciones y plan
salud. durante todos los de cuidado).
meses de la
duracion del
convenio.

1.6. Producto. 14,15y 63. PLAN DE CUIDADO INDIVIDUAL_ Enfermeria (Urbano y Rural).

1.6.1. Unidad de medida

Atencién y educacién individual: Corresponde a cada una de las atenciones extramurales por el
perfil de enfermeria que se realiza con los integrantes de las familias segun criterios y clasificacidn
de riesgos individuales, integra el plan de cuidado y agendamiento de consultas que se requieran
para continuidad del proceso de atencion en salud del usuario y atencién de educacion individual
en salud.

1.6.2.
El reporte del producto se realiza con una periodicidad mensual, donde se deben relacionar las

Forma de reporte de ejecucion del producto

atenciones y educaciones individuales a los integrantes de las familias priorizadas realizadas durante
el mes, con el plan de cuidado establecido.

1.6.3. Detalle de las actividades

En el marco del modelo de atencién mas bienestar, y como parte del plan de cuidado familiar el
profesional de enfermeria desarrollara las actividades en territorio las cuales se encuentran
orientadas a garantizar la atencién integral de la salud de las personas, de acuerdo con la
clasificacion familiar e individual por grupo de riesgo, donde las acciones se enfocaran en la
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valoracion integral del estado de salud, la deteccidon temprana de alteraciones, la proteccidn
especifica y la educacién para la salud, asi mismo, las intervenciones individuales dirigidas a la
identificacion oportuna de factores de riesgo y su intervencién con el fin de evitar la aparicidn de
una condicién especifica en salud o para realizar un diagndstico y una derivacién oportuna para el
tratamiento.

Grupo de | Criterios de inclusion Actividades Descripcion
riesgo

-Gestante con bajo riesgo sin | Atencidén (visita) | -EI profesional de enfermeria realizard las
adherencia a la ruta materno | domiciliaria por | atenciones previas autorizacién de las EPS.

Materno . .
) perinatal. enfermeria ***
perinatal -Es importante mencionar que en caso de
-Resultados  positivos en | - Educacion | realizar pruebas rapidas o de identificar
pruebas de tamizacion no | individual en | tamizaje positivo para sifilis gestacional se
adherentes o sin tratamiento. | salud por | realizara la administracidn de tratamiento a la
enfermeria. gestante y sus contactos sexuales en el menor
-MME post egreso

tiempo posible, garantizando el tratamiento
hospitalario sin método de , L,
completo, asi como la gestion para prueba

regulacion de la fecundidad. confirmatoria por parte de la EPS.

-Administracion
de tratamiento
(sifilis

gestacional)

-El profesional de enfermeria realizara las
atenciones en el marco de la consulta de
inscripcidn al control prenatal y atencién a las
gestantes de bajo riesgo.

-Para los casos de MME post egreso
hospitalario sin método de regulaciéon de la
fecundidad las acciones estardn enmarcadas en
la consulta de regulacién de la fecundidad.

-Las atenciones se realizaran conforme a lo
establecido en la ficha técnica materno
perinatal.
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Cardio
cerebro
vascular
metabdlica

Y

-Persona con capacidad de
gestar sin intencidn
reproductiva con patologia
crénica  sin método de

regulacion de la fecundidad.

-Usuarios remitidos por EBI

(Usuarios  con  patologia
cronica no adherentes vy
egresos hospitalarios -

lesiones en piel secundarias a
pie diabético).

-Persona con capacidad de

gestar con intencidn
reproductiva con patologia
crénica.

-Atencion (visita)
domiciliaria  por
enfermeria ***

- Educacion
individual en
salud por
enfermeria.

-El profesional de enfermeria realizara
intervencidn individual previa a la autorizacién

de las EPS.

-Se realizaran intervenciones individuales que
permitan la atencién integral a los usuarios con
patologias con enfoque en el
seguimiento y control de la adherencia al plan

cronicas,

terapéutico, disminuyendo las complicaciones
cardio cerebro vasculares y metabdlicas y
ayudando al mantenimiento de la salud.

-Para los casos de MEF con capacidad de gestar
sin intencidén reproductiva con patologia
cronica, la atencidn se realizara en el marco de

la consulta regulacidn de la fecundidad.

- Para los casos de usuarios con patologia
crénica no adherentes y egresos hospitalarios
con lesiones en piel secundarias a pie diabético,
la atencién de enfermeria se orientard a
fortalecer conocimientos y habilidades para
fomentar el autocuidado y manejo de lesiones,
asi mismo en la prevencion de complicaciones
de la enfermedad.

-Para los casos de MEF con capacidad de gestar

con intencién reproductiva con patologia
crénica, las acciones de orientaran en el marco

de la consulta preconcepcional.

-Las atenciones se realizaran conforme a lo
establecido en la ficha técnica CCVM.
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Infancia

-Nifios y nifias menores de 5
anos, atendidos en Sala ERA,

con factores de

seguimiento efectivo a las 48
horas por Sala ERA.

-Atencion (visita)
domiciliaria  por

riesgo sin | enfermeria ***

- Educacion
individual en
salud por
enfermeria.

-Para los casos de menores post egreso de sala
ERA no contactable o sin asistencia a control,
las acciones se enfocaran en el seguimiento al
manejo terapéutico farmacoldgico y no
farmacoldgico,

identificacion de riesgos

individuales, educacién en manejo de
exacerbaciones y uso de inhaladores y/o
oxigeno domiciliario, asi como la educacién a la
familia o cuidadores en acciones preventivas de
nuevos episodios respiratorios. Es importante
realizar la gestién necesaria e incentivar la
participacidn de los padres o cuidadores en la

estrategia de AEIPI comunitario.

Alteraciones
Nutricionales

-Nifios y nifias 0

con clasificacién nutricional de
riesgo de desnutricién aguda

segun indicador d

la talla (Resolucién 2465/2016
- Circular 014/2023 SDS) entre

-1.5y-2.0.

a 59 meses | -Atencién (visita)
domiciliaria  por

enfermeria ***

e peso para
- Educacion
individual en
salud por
enfermeria.

Las atenciones inicialmente se realizaran por el
perfil de nutricién, sin embargo, de ser
necesario los casos podran ser abordados por
el perfil de enfermeria.

Estas atenciones serdn enfocadas en la
valoracion del estado nutricional de los
menores, analisis de los indicadores de peso y
talla, ademas de riesgos psicosociales, el estado
de salud, antecedentes de alimentacién y

controles previos.

***|as atenciones individuales estaran acompanadas de la consulta de educacion individual para la

cual sera necesario hacer registro en historia clinica con un nuevo ingreso.

Tabla resumen del producto:

Nombre de la
actividad

Periodicidad

Perfiles del talento humano

Entregables
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-Atencion (visita) | Actividad a | Profesionales  universitarios 2 | -Planilla y consentimiento informado de
domiciliaria  por | desarrollar Enfermeria (operativo). los usuarios con las que se da inicio a los
enfermeria. durante todos los planes de cuidado individual.
meses de la -Formato de Disentimiento de los usuarios
duracion del que rechazan la intervencion.
convenio. -Registro de atenciones y plan de cuidado
en aplicativo GTAPS (Plano de atencionesy
plan de cuidado).
-Registro de atenciones, usuarios con
administracién de tratamiento para sifilis
gestacional en aplicativo GTAPS e Historia
clinica.
-Registro de atenciones, usuarios con
aplicacidon de pruebas rapidas de sifilis y
VIH en aplicativo GTAPS e Historia clinica.
-Activaciones de ruta y canalizaciones
SIRC.
-Notificacién de eventos de interés en
salud publica.
-Educacién Actividad a | Profesionales  universitarios 2 | -Registro de atenciones y plan de cuidado
individual en | desarrollar Enfermeria (operativo). en aplicativo GTAPS (Plano de atenciones y
salud por | durante todos los plan de cuidado).
Enfermeria. meses de la
duracion del
convenio.

1.7. Producto 17 y 65. PLAN DE CUIDADO INDIVIDUAL_ Nutricién (Urbano y Rural).

1.7.1.

Unidad de medida

Atencién y educacidn individual: Corresponde a cada una de las atenciones extramural por el perfil

de nutricidon que se realiza con los integrantes de las familias segun criterios y clasificacion de riesgos

individuales, integra el plan de cuidado y agendamiento de consultas que se requieran para
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continuidad del proceso de atencidn en salud del usuario y atencién de educacion individual en
salud.

1.7.2.
El reporte del producto se realiza con una periodicidad mensual, donde se deben relacionar las

Forma de reporte de ejecucion del producto

atenciones y educaciones individuales a los integrantes de las familias priorizadas realizadas durante
el mes, con el plan de cuidado establecido.

1.7.3.
Se realizaran intervenciones individuales por el perfil de nutricidn que permitan preveniry gestionar

Detalle de las actividades

el riesgo en la presencia de alteraciones nutricionales. Las actividades se enfocardn en la valoracién
del estado nutricional y estado de salud de los menores de 5 afios y gestantes, analisis de los
indicadores de peso y talla, identificacion de riesgos psicosociales, acciones de educacion
nutricional, seguimiento a ganancia de peso, puericultura, seguimiento al plan de alimentacidn, y a
la respuesta de activaciones intersectoriales. Todo esto, con el objetivo de ofrecer una atencion
integral que permita la recuperacion nutricional de la poblacidn priorizada, fortalecimiento de
buenas practicas y seguridad alimentaria y nutricional.

Grupo de | Criterios de inclusion Actividades Descripcion
riesgo
-Gestante con bajo peso y | -Atencidn (visita) | Las atenciones se orientaran a |la
obesidad sin atencién domiciliaria por | valoracién del estado nutricional de la
Materno nutricién. *** gestante y gestion de los riesgos dados por
perinatal

la deficiente o excesiva ganancia de peso.
- Educacién individual

en salud por nutricién.

Alteraciones | -Nifiosy nifias 0 a 59 meses con | -Atencion (visita) | Los casos que cumplan los criterios de

Nutricionales | clasificacion nutricional de | domiciliaria por | inclusién ya descritos seran abordados

nutricién. ***

riesgo de desnutricién aguda
segun indicador de peso para
la talla (Resolucidon 2465/2016
- Circular 014/2023 SDS) entre
-1.5y-2.0.

- Educacién individual
en salud por nutricién.

principalmente por el perfil de nutricién,
sin embargo, en caso de sobrepasar la
demanda para el este perfil, podran ser
intervenidos por los perfiles de
enfermeria (riesgo de DNT indicador entre

-1.5y-2.0.) y medicina (DNT aguda).
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-Antecedentes de bajo peso al
nacer menores de un afo sin
adherencia al plan canguro.

-Nifios y nifias de 0 a 59 meses
con indicador nutricional de
DNT aguda inhaderentes a la
de alteraciones
nutricionales.

Tabla resumen del producto:

Nombre de la Periodicidad Perfiles del talento Entregables
actividad humano

-Atencion (visita) | Actividad a desarrollar | Profesionales -Planilla y consentimiento informado de los

domiciliaria por | durante todos los | universitarios usuarios con las que se da inicio a los planes

Nutricién meses de la duracién | Nutricion (operativo). de cuidado individual.

del convenio. -Formato de Disentimiento de los usuarios

que rechazan la intervencion.
-Registro de atenciones y plan de cuidado en
aplicativo GTAPS (Plano de atenciones y plan
de cuidado).
-Activaciones de ruta y canalizaciones SIRC.
-Notificacion de eventos de interés en salud
publica.

-Educacion Actividad a desarrollar | Profesionales -Registro de atenciones y plan de cuidado en

individual en | durante todos los | universitarios aplicativo GTAPS (Plano de atenciones y plan

salud por | meses de la duracion | Nutricion (operativo). de cuidado).

Nutricién. del convenio.

1.8. Producto 16 Y 64. PLAN DE CUIDADO INDIVIDUAL_Psicologia (Urbano y Rural).

1.8.1.

Unidad de medida

Atencién y educacién individual: Corresponde a cada una de las atenciones extramurales realizadas

por el perfil de psicologia que se realiza segun criterios y clasificacién de riesgos. integra el plan de

cuidado y agendamiento de consultas que se requieran para continuidad del proceso de atencién

en salud del usuario y atencidn de educacion individual en salud.
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1.8.2. Forma de reporte de ejecucion del producto

El reporte del producto se realiza con una periodicidad mensual, donde se deben relacionar las
atenciones individuales a los usuarios beneficiarios de esta intervencidn realizadas durante el mes,
de acuerdo con el plan de cuidado establecido.

1.8.3. Detalle de las actividades

Teniendo en cuenta que el Modelo de Atencién en Salud MAS Bienestar se establece la valoracién
integral por el promotor de salud de los equipos bdasicos extramurales de hogar, con la
implementacion de los tamizajes establecidos en el marco normativo vigente, segun identificacion
de riesgo, necesidades y problemas para salud mental, se realizard la atencion individual de
psicologia de acuerdo con las prioridades establecidas para ello. (ver ficha técnica de Salud Mental).
Los profesionales de psicologia realizaran atenciones individuales a los usuarios vinculados a la
estrategia Mas Bienestar para la persona cuidadora, por lo tanto, no desarrollaran actividades
individuales y colectivas en los mismos nucleos familiares.

Esto requiere implementar la semiologia basica referente al estado psiquico de un paciente,
determinando aspectos como la apariencia personal, el estado cognitivo, la sensopercepcion, las
emociones y el pensamiento; siempre bajo el contexto general de cada usuario, lo que incluye la
valoracion de su entorno escolar, familiar, laboral, social y comunitario. Asi mismo, cabe recordar
que la valoracién de los antecedentes familiares y personales aportan informacién clinica
importante para la aproximacion diagndstica.

Frente a la salud mental, el talento humano de los Equipos Basicos Extramurales de Hogar debe
disponer de las practicas esenciales para la atencién de estos pacientes, lo cual incluye la abolicidn
del estigma, el respeto por las diferencias y libertades, los ambientes privados, la escucha activa y
la empatia, apoyados en las guias de practica clinica (Minsalud y/o MHGAP de la OMS).

Actividad 1. Visita Domiciliaria — Atencidn Individual de Psicologia
Como respuesta a la identificacion inicial de acuerdo con la valoracion integral de las familias

cuidadoras, y sequn los criterios de priorizacion; sobrecarga moderada o severa, el profesional de

psicologia debera establecer el proceso de intervencidn para cada usuario, el cual estara guiado por
la intervencion psicoldgica breve para adultos Enfrentando Problemas Plus EP+, esta estrategia
establece el desarrollo de entre 4 a 7 sesiones individuales, planteando asi la oportunidad de aportar
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modificaciones positivas al estado emocional del usuario con temas relevantes que impactaran el
fortalecimiento de las herramientas de afrontamiento y la gestién de emociones en el paciente.

Teniendo en cuenta que el enfoque comprende el enfrentar el problema (EP) como una estrategia
gue esta basada desde el enfoque conductual, en esta actividad se propone identificar problemas
psicolégicos (estrés, temor, sentimientos de impotencia, entre otros) y, donde fuere posible,
necesidades o problemas practicos (problemas de sustento, conflictos en la familia y otros). Para
este proceso se llevara a cabo el desarrollo de las siguientes actividades:

a. Primera Sesidn Evaluacidn Integral:
En esta sesion se realizara la evaluacion de la condicion emocional de los usuarios a través de las
herramientas establecidas para ello. (ver ficha técnica de Salud Mental).

b. Sesiones terapéuticas:

Como inicio de cada sesidn se deberd aplicar la evaluacién durante EP+ (ver documentos de apoyo
para la atencidn) realizando el registro de los resultados, posteriormente se trabajara el tema
central de la sesidn (ver ficha técnica de Salud Mental).

c. Sesion Final:

Se inicia la sesién con un ejercicio conversacional con el paciente que permita la identificacion de
las estrategias trabajadas, su aplicacidn en la vida cotidiana y reforzando las estrategias pertinentes
que den respuesta a las necesidades identificadas durante este (ver ficha técnica de Salud Mental).

En el desarrollo del plan del cuidado individual, es fundamental ofrecer un acompafiamiento

continuo durante el proceso de intervencion, asequrando que el paciente reciba el apoyo necesario

en todo momento. En este sentido, el profesional tendrd la oportunidad de vincular hasta el 50% de

las sesiones de sequimiento en modalidad telefonica, sequn lo establecido en los planes de cuidado.

Especificamente, las primeras dos sesiones serdn clave para la intervencion, razon por la cual se

deberdn desarrollar de manera presencial y durante estas, se definird el plan de cuidado y se

realizard una evaluacion detallada para determinar la pertinencia y oportunidad de incorporar la

modalidad virtual al plan de manejo. Esta evaluacion incluird una identificacion técnica de los

beneficios que la modalidad virtual puede aportar al proceso terapéutico, asi como un andlisis de la

severidad del evento y que NO represente un riesgo de letalidad el usuario indice o de algun
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integrante del grupo familiar, garantizando la sequridad y efectividad del acompanamiento.

Actividad 2. Educacidn individual en salud por psicologia.

Al finalizar la atencién individual en cada sesion y segun identificacién de avances vy criterio del
profesional se estableceran los contenidos de educacion requeridos en funcién de los hallazgos,
necesidades e inquietudes de los usuarios vinculados al proceso de atencién.

Tabla resumen del producto:

Periodicidad

Nombre de la Perfiles del talento

humano

Entregables
actividad

Visita Domiciliaria — Atencidn individual, con 1 Profesionales -Planilla y consentimiento informado

Atencién Individual de | sesidn semanal, donde se universitarios 2 | delos usuarios con las que se da inicio

a los planes de cuidado individual.
-Formato de Disentimiento de los

Psicologia. desarrollan las actividades Psicologia

establecidas en el plan de (operativo).
manejo terapéutico. usuarios que rechazan la intervencién.
-Registro de informacidon en aplicativo
GTAPS, cumpliendo

calidad. Plano modulo psicologia.

atributos de

-Activaciones de ruta y canalizaciones
SIRC.

-Notificacién de eventos de interés en
salud publica

Educacion individual

Al finalizar cada sesion

interés que aportan al plan
de manejo terapéutico.

Profesionales

en salud por individual, se llevard a cabo universitarios 2 | Registro de informacion en aplicativo
psicologia. un proceso de educacién Psicologia GTAPS, cumpliendo atributos de
individual con temas de (operativo). calidad.

1.9. Producto 19. Plan de Cuidado Individual - Vacunacion Extramural

1.9.1.

Unidad de medida

Avance mensual al plan de accion.

1.9.2.

Forma de reporte de ejecucion del producto

Se realiza reporte mensual de los avances, acorde al plan de accién teniendo en cuenta la planeacion

y seguimiento de las intervenciones desarrolladas.
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Detalle de las actividades
Actividad 1. Gestidn para la vacunacién extramural.

Implementacién de las tacticas de la modalidad extramural que incluyen entre otras, seguimiento
telefénico o domiciliario de la poblacién susceptible identificada en el territorio, jornadas locales
requeridas por la comunidad y/o necesidad identificada por el equipo EBE con el objetivo de iniciar,
continuar y/o completar esquemas de vacunacion dentro del territorio.

Para garantizar una mejor planificacién operativa de la estrategia de vacunacion en domicilio a la
poblacién priorizada con esquemas de vacunacién incompletos en menores de 5 anos, gestantes y
poblacién mayor de 60 afos, identificada por los equipos basicos extramurales, la subred desde la
coordinaciéon de los EBE realizard la articulacion con el PSPIC — Programa Ampliado de
Inmunizaciones de la subred, con el fin de definir el proceso y contar con el suministro de los
bioldgicos, elementos de proteccidon personal, insumos y dispositivos médicos, necesarios para
llevar a cabo dicha actividad.

Para el desarrollo de la actividad de vacunacion, los EBE identifican y reportaran a través del
aplicativo GITAPS la poblacién priorizada con esquemas de vacunacion incompleta. Una vez se
cuente con esta informacidn el auxiliar de enfermeria procedera a realizar las siguientes actividades:

e Descarga diaria de la informacion correspondiente a los usuarios reportados por los
EBE sujeto del Programa Ampliado de Inmunizaciones -PAl en el territorio.

e Construccién y retroalimentacion de la base de seguimiento a la cohorte con
usuarios remitidos diariamente.

e Consulta en el aplicativo PAl web 2.0 de la Secretaria Distrital de Salud el
antecedente vacunal del usuario con el fin de determinar los biolédgicos a aplicar.

e Realizar seguimiento telefénico, agendamamiento de la visita, recordacién de citas,
retroalimentacion de la visita y actualizacion a los usuarios identificados por los
equipos basicos extramurales en el Aplicativo PAI 2.0..

e El procedimiento de vacunacion en casa se realizard de acuerdo con las guias,
protocolos y manuales dispuestos en la subred garantizando el adecuado uso de
elementos de protecciéon personal, técnicas de administracion de bioldgicos,
cadena de frio y medidas necesarias para el almacenamiento, conservacion y
transporte de los bioldgicos.
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e Diligenciamiento de registro diario de vacunacidn, consentimiento informado para
la administraciéon de COVID 19, con la informacidn de dosis aplicadas y para el caso
del registro de infancia registrar el antecedente vacunal, cumpliendo con criterios
de calidad.

e Seguimiento a la cohorte de los usuarios vacunados, este registro se realizara en el
aplicativo PAI.

e Participar en el comité extraordinario convocado por el componente de PAl y en los
comités de cuidado de los EBE, para este ultimo es importante realizar socializacién
de avances en la estrategia de vacunacién en domicilio.

e Participar en la asistencia técnica PAl local

Se precisa que el medio de verificacién de los usuarios vacunados se realizara mediante la descarga
del plano del aplicativo PAI, identificando los usuarios vacunados con la tactica denominada equipos
basicos extramurales de hogar.

En caso de requerir la incorporacién de otros biolégicos, se informara oportunamente desde nivel
central.

Tabla resumen del producto:

Nombre de la actividad Periodicida Perfiles del talento Entregables
d humano

Realizar consolidacién de la | Diario Matriz Excel consolidada con el detalle de los
informacién de la poblacién Técnico Auxiliar de usuarios ingresados al seguimiento del
sujeto del Programa Enfermeria o Técnico Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI.
Ampliado de Inmunizaciones - en Salud Publica con
PAI en el territorio. experiencia minimo

de 6 meses en el

Programa de
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vacunacion o en salud
publica

Diligenciar registro diario de | Segun Técnico Aukxiliar de Formato Registro_diario_PAI_infancia
vacunacion, consentimiento | necesidad Enfermeria o Técnico Formato Registro_diario_PAIl_adultez
informado para la en Salud Publica con Formato consentimiento_informado_Covid19
administracion de COVID 19, experiencia minimo Formato Encuesta Fiebre Amarilla
con la informacion de dosis de 6 meses en el
aplicadas y para el caso del Programa de Notas aclaratorias:
registro de infancia registrar vacunacion o en salud | 1. Losformatos seran diligenciados por el perfil
el antecedente vacunal, publica técnico auxiliar de enfermeria, pero seran
cumpliendo con criterios de custodiados en el punto extramural habilitado
calidad. para modalidad.
2. Los formatos o herramientas pueden tener
cambios durante la vigencia segun directriz de
la Entidad Territorial.
Participar en el comité | Mensual 1.Acta Subred (propia de la entidad)
extraordinario convocado por | /Semanal
el componente de PAly en los
comités de cuidado de los EBE
Participar en la asistencia | Mensual 1.Acta Subred (propia de la entidad)
técnica PAI local
Realizar seguimiento | Diario 1. Aplicativo PAI 2.0 con retroalimentacién en

telefénico, agendamiento de
visitas y recordacion de citas,
retroalimentacién de la visita
y actualizacién a los usuarios
identificados por los equipos
basicos extramurales en el
Aplicativo PAI 2.0.

el médulo de seguimiento a la cohorte.
2. Matriz consolidada de la cohorte.
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1.10. Producto 18 y 61. Plan de Cuidado Individual - Mas Bienestar para la persona cuidadora
(Urbano y Rural)

1.10.1. Unidad de medida

Atencidn individual de auxiliar de cuidado en casa; corresponde a cada una de las atenciones (visita
domiciliaria) por el perfil de auxiliar de enfermeria, integra la estrategia de Rehabilitacion Basada
en Comunidad orientada a la persona cuidadora.

1.10.2. Forma de reporte de ejecucién del producto
El reporte del producto se realiza con una periodicidad mensual, donde se deben relacionar las
atenciones del auxiliar cuidador.

1.10.3. Detalle de las actividades

Se realizaran intervenciones individuales por el perfil auxiliar de enfermeria orientadas al desarrollo
de atenciones integradas a la estrategia de Rehabilitacién Basada en Comunidad y orientadas a la
persona cuidadora mayores de edad, con el propdsito de atender sus necesidades, fortalecimiento
de condiciones de salud y el acceso y vinculacién a la oferta sectoriales e intersectoriales que
favorecen la mejora en la calidad de vida de la familia cuidadora y de la persona sujeto de cuidado.

El proceso tendra como alcance las familias que son caracterizadas y abordadas en el marco de la
Estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad, quienes en el marco de las acciones colectivas
identifiquen la necesidad de la sustitucién en la labor del cuidado y que a su vez cumplan con los
criterios de inclusién y priorizacion para la identificacién:

Criterios de inclusion Criterios de priorizacion*
¢ Cuidadores mayores de 18 afios ® Personas mayores de edad que presentan discapacidad
e Familia con personas que requieren cuidado, y/o dependencia funcional
mayores de 18 aios ® Personas cuidadoras con alertas en Salud Mental
¢ Familias que residen en Bogotd; urbana o rural e Personas mayores de 60 afios con dependencia

e Familias que no cuenten con auxiliar de funcional.
enfermera asignada por el plan obligatorio de ® Sobrecarga alta del cuidador (Puntaje de Zarit)
¢ Cuidador de género femenino
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salud o que paguen independientemente por la ¢ Cuidadores con enfermedades crénicas o de alto costo
labor de cuidado del familiar. no controladas

¢ Familias que no se encuentren incluidas en otro e Cuidadores-as de personas con discapacidad y/o
programa de relevo a cuidadores de la oferta dependencia victimas de hechos violentos.

Distrital. e (Cuidadores-as de personas con discapacidad
¢ Familias que cuentan con un lugar habitacional pertenecientes a los grupos étnicos (Indigenas, Negro-
en donde recibir la atencién afrocolombiano, Raizal, Palenquero y Rrom Gitano)

e (Cuidadores-as de personas con discapacidad
pertenecientes a los sectores LGBTIQ+.

e Cuidadoras de personas con discapacidad que son jefes
de hogar.

*Este criterio sera solo tenido en cuenta para seleccionar
las familias cuidadoras en caso de tener un alto volumen
de familias que cumplen criterio de inclusion.

El perfil de Auxiliar de Enfermeria es el encargado de sustituir al cuidador con el objetivo de que
pueda tener un descanso o realizar cualquier otra actividad que le genere bienestar y el
fortalecimiento de las capacidades individuales, tendientes a la mejora de la calidad de vida del
cuidador y de la persona con discapacidad; por esta razén las personas que requieren cuidado seran
atendidas por este perfil en los tiempos concertados para tal fin, quien a su vez recibird las
orientaciones técnicas del equipo interdisciplinario y supervisadas por el profesional de enfermeria;
es importante tener en cuenta durante el relevo las siguientes recomendaciones:

e Ayudar con las necesidades basicas, con el traslado y la movilidad (levantar y desplazar
a una persona de un sitio a otro sin riesgo de que sufra una caida o se haga dafio); dentro
de la casa.

e Realizar la toma de signos vitales al inicio y al finalizar el relevo; en caso de identificarse
alteraciones en la toma de signos que pongan en riesgo la vida de la persona, debera
activarse la ruta de emergencias e informar al lider de la localidad.

e Es importante tener en cuenta que el auxiliar de relevo no realiza procedimientos
invasivos; entendidos como aquellos que Involucran instrumentos que rompen la piel o
que penetran fisicamente en el cuerpo como administracién de medicamentos
Inyectables (intramuscular, intradérmico, subcutaneo), canalizacion de via endovenosa
y curacion de heridas bucales y ulceras por presion.
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e El auxiliar de Enfermeria debera Identificar, socializar y mantener los limites: No son
empleados del hogar, las funciones estdn limitadas a la asistencia a la persona
cuidada vy al cuidador.

e Solo debe cuidar a la persona sujeto del cuidado y no debera atender a otros
miembros de la familia.

e Informar oportunamente ante situaciones que pongan en riesgo la integridad del
Auxiliar de Enfermeria.

e Nunca tomar decisiones importantes en nombre de la persona.

El detalle de las actividades de la estrategia Mas Bienestar para la persona cuidadora podra ser
consultada en la ficha técnica RBC-EBEH.
Tabla resumen del producto:

Nombre de la Periodicidad Perfiles del talento Entregables
actividad humano
Atenciones Acorde a Técnico 1 (en dreas | -Planilla de familias con consentimiento
individuales del concertacion con la de la salud, ciencias | informado y atencidn individual.
auxiliar cuidador. familia, en sociales y humanas). | -Registro de informacién en aplicativo
articulacion con el Auxiliar en | GTAPS, cumpliendo atributos de calidad.
profesional de enfermeria. -Activaciones de ruta y canalizaciones SIRC.
terapias. -Notificacion de eventos de interés en salud
publica
-Actas de reunidn del equipo de la estrategia
RBC.

1.11. Productos. Grupos de Familias para el Bienestar.
Producto 21. Grupos de Familias para el Bienestar por Medicina General
Producto 22. Grupos de Familias para el Bienestar en Ruralidad Cercana
Producto 23. Grupos de Familias para el Bienestar en Salud Mental
Producto 24. Grupos de Familias para el Bienestar Emocional
Producto 25. Grupos de Familias para el Bienestar y Seguridad Alimentaria y Nutricional
Producto 26. Grupos de Familias para el Bienestar de cuidadores y personas con
discapacidad.
Producto 27. Grupos de Familias para el Bienestar en Salud Bucal
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Producto 28. Grupos de Familias para el Bienestar en salud ambiental
Producto 29. Grupos de Familias para el Bienestar y la inclusion
Producto 30. Grupos de Familias para el Bienestar por Medicina General - Ruralidad cercana

1.11.1. Unidad de medida
- Corresponde a cada una de las educaciones en salud realizadas a los grupos de familias por perfil
de los equipos basicos extramurales; se reporta una unidad por el desarrollo de cada una de las

sesiones de grupos de familias.

- Para el caso de las sesiones de la estrategia de Guardianes de Gestantes con MAS Bienestar, se

reportardn 2 unidades por el desarrollo de las tres sesiones virtuales en el mes.

1.11.2. Forma de reporte de ejecucién del producto

El reporte del producto se realiza con una periodicidad mensual, acorde a la cantidad de sesiones
de grupos de familia realizados por cada perfil. En los casos de contar con el desarrollo de las dos
actividades del producto (Alistamiento y desarrollo), se reportara en informe de gestion una (1)
unidad en el producto correspondiente a cada perfil que participa; en caso de no lograr el desarrollo
del grupo de familias (Actividad 2), con las caracteristicas y cantidad de participantes establecidos,
la subred podra reportar la mitad de la unidad (0,5), soportando el proceso de alistamiento
(Actividad 1) realizado. Se precisa que el reporte de estas unidades por sesiones de alistamiento
(0,5), no podran exceder el 20% de la cantidad de sesiones inicialmente programadas para cada
mes.

Para el caso de los perfiles que desarrollan el producto de Grupos de Familias para el Bienestar por
Medicina General y participan en jornadas de intensificacion donde no se desarrollan actividades
de atencion individual, requeridas desde la Secretaria Distrital de Salud, se reportard 1 unidad
cuando se trate de media jornada y 2 cuando sea jornada completa, por cada profesional en
medicina que participe. Por su parte, con relacion a las sesiones de la estrategia de Guardianes de

Gestantes con MAS Bienestar, se reportard una unidad por cada una de las sesiones adelantadas

por el profesional de medicina.

1.11.3. Detalle de las actividades
1.11.3.1. Actividad 1. Alistamiento de la sesidon de educacion para grupos de familias
Este producto requerira de unas actividades de planeacidn previas, relacionadas a continuacion:




SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
SUBSECRETARIA DE SERVICIOS DE SALUD Y ASEGURAMIENTO
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
ALCALDIA MAYOR B
DE BOGOTA D.C. DOCUMENTO OPERATIVO EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES DE HOGAR
SECRETARIA DE SALUD
Controlado no codificado Version: 3

Elabor6: Sindy Julieth Sanchez, Diana Marcela Velandia, Milena Useche Velasquez, Eduardo Santander, Camilo Rodriguez—
Referentes Técnicos Equipos Béasicos Extramurales de Hogar /Revis6 y Aprobd: Marcela Martinez Contreras - Subdirectora
de Acciones Colectivas, Johanna Andrea Torres Ruiz — Asesora de Despacho.

e En el marco de los espacios de articulacién de los integrantes del Equipo Basico
Extramural, comité de cuidado, se definird la planeacién y organizacién de los
grupos de familias proyectados a realizar durante el mes.

e Serealizara la construccidn de la ficha técnica, que deberd contener la metodologia,
temas a abordar y perfiles a intervenir; estas fichas se podran replicar en diferentes
grupos de familias, acorde a la necesidad identificada y analizada por el EBE.

e Serealizard laidentificacién de usuarios o grupos de familias que convergen a partir
de la agrupacién de personas que comparten una condicion o situacién de salud, a
nivel de territorial, familiar e individual, asi como determinantes sociales de la salud,
gue se identifiquen en comun en un grupo de personas y familias del territorio.

e Se definird fecha y lugar propicio para llevar a cabo dichas sesiones.

e Una vez definida la poblacion sujeto de abordaje, se realizara la convocatoria de la
poblacién mediante la metodologia propuesta por cada SISS y donde participara la
totalidad del equipo operativo y de avanzada.

e Se precisa que para el desarrollo de cada sesion se debe contar con la participacion
minimo 10 personas.

1.4.3.2 Actividad 2. Desarrollo de sesidon de educacion para grupos de familias

Se llevaran a cabo sesiones de educacién grupal lideradas por los profesionales del equipo basico
extramural de Hogar. Para la ejecucion de estas sesiones se podran agrupar maximo 3 perfiles
complementarios de los EBE quienes realizaran el desarrollo de las tematicas propuestas para la
sesion, en las cuales se deben visibilizar los aportes técnicos de cada uno. Cada sesion tendra una
duracién de 3 horas incluyendo las actividades de alistamiento.

Para el desarrollo de las sesiones de educacién a grupos de familias es importante implementar
metodologias y pedagogia acorde a la poblacién a quien va dirigida la sesidn, tener en cuenta los
momentos vitales, los contextos, necesidades y capacidades para el cuidado de la salud y gestion
del riesgo en la poblacidn. Estas sesiones se realizaran con el fin de potenciar o fortalecer las
capacidades para el cuidado de la salud de las personas, minimizar el riesgo de enfermar o derivar
oportunamente a rutas de grupo de riesgo o a los servicios de salud requeridos para el manejo de
su condicién de salud; es decir, que los participantes de los grupos de familias pueden agruparse
por condiciones de vida o riesgo en la salud (Personas con condiciones crénicas, necesidades de
salud mental, gestantes, entre otras) o por compartir caracteristicas contextuales, necesidades o
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expectativas relacionadas con el cuidado de la salud (Familias que viven en zonas con riesgo
ambiental o en territorios con factores de riesgo psicosocial, entre otras).

Con las sesiones de grupos de familias, se avanza en los procesos de plan de cuidado territorial, en
la medida que se tratan tematicas y problematicas identificadas en la caracterizacién territorial
adelantada por el equipo del entorno cuidador comunitario, y que determinan la salud de las
familias de cada territorio. Es por ello, que en estos espacios se podrd fortalecer la accion de
educacién grupal del EBE, con la participacién de actores intersectoriales y comunitarios que
aporten al desarrollo de capacidades para el cuidado.

Se recomienda que los contenidos de las sesiones de educacion para los grupos de familias puedan
ser ajustados de acuerdo con i) la identificacidon de capacidades a ser fortalecidas con las personas,
familias o comunidades, ii) Las necesidades de salud identificadas, y iii) las inquietudes de los grupos
con los que se trabajard y iv) las orientaciones pedagdgicas, metodoldgicas y didacticas contenidas
en el documento de marco conceptual y metodolégico de educacién (y comunicacién) para la salud
en el marco de las Rutas Integrales de Atencidn en Salud — RIAS, conforme a las Directrices de
Educacion para la salud definidas en la resolucion 3280 de 2018 (Ver Caja de Herramientas).

Es importante mencionar que todos los participantes de las sesiones de educacion de grupos de
familias deben ser incorporados al proceso de caracterizacién familiar e individual realizada por los
equipos bdsicos extramurales de Hogar. Se precisa que el perfil de medicina general, en el marco de
sesiones de educacion grupal, apoyara el desarrollo de las sesiones de dispositivos comunitarios
para el cuidado colectivo para el bienestar, acciones de escucha para Mas bienestar, y las demas
que se prioricen desde el entorno cuidador comunitario del Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas.

Se precisa, que las sesiones de grupos de familias desarrolladas por los profesionales de medicina,
enfermeria, nutricidon y psicologia corresponden a la actividad de educacién grupal en salud,
establecida en el plan de beneficios, por lo que se notificardn a la EPS correspondiente, como parte
de las atenciones de la Ruta de Promocion y Mantenimiento de Salud, acorde a las frecuencias de
uso de cada uno de los participantes. Por su parte, las actividades de grupos de familias de los demas
perfiles del equipo (Profesionales en terapia, odontologia, ciencias ambientales y agentes de
cambio), se enmarcan de las intervenciones colectivas, establecidas en la misma resolucion para el
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entorno cuidador hogar y hacen parte de las actividades que se realizan para el fortalecimiento de
capacidades de cuidado en las familias.

Estrategia de Guardianes de Gestantes con MAS Bienestar.

El acompafiamiento a la mujer gestante a través de su red de apoyo es fundamental para asequrar

una gestacion saludable y un desarrollo 6ptimo del producto de la gestacion. Este acompafiamiento,

que idealmente debe ser continuo e integral, abarca no solo los aspectos fisicos o bioldgicos de la

gestacion, sino también los emocionales y sociales. Fortalecer la red de apoyo de la gestante (pareja,

familiares o amigos cercanos) y brindarles herramientas para la autogestion, le permitird acceder a

servicios de salud de manera sequra y oportuna desde la preconcepcion hasta el puerperio.

Este entorno protector y amoroso favorece la adherencia a los controles prenatales, la atencion del

parto vy las actividades propias de la ruta _materno-perinatal, lo que reduce el riesgo de

complicaciones y promueve la gestion integral del riesgo en la salud del binomio.

Teniendo en cuenta lo anterior, la estrategia es desarrollada por profesionales de medicina y plantea

que todas las mujeres gestantes que han sido abordadas por los diferentes perfiles del equipo, sean

apadrinadas por una persona cercana (Pareja, familiar, amigo, conocido, etc), quienes serdn las

figuras de quardianes para favorecer una gestacion sana y feliz.

Para ello, el profesional de medicina contard con el apoyo del equipo de gestion, quien suministrard

la relacion de las gestantes abordadas en el mes inmediatamente anterior por los diferentes perfiles

del Equipos Bdsico Extramural de Hogar, junto con sus datos de contacto, de manera que cuente con

la informacion para adelantar la convocatoria a sesiones virtuales de fortalecimiento de capacidades

para el cuidado de la salud de la gestante y su recién nacido. De iqual forma, el equipo operativo

apoyard la socializacion de la estrategia en las familias con gestantes que aborda, asi como la

convocatoria a las sesiones virtuales que planee y programe los profesionales de medicina.

Para el desarrollo de las sesiones, cada profesional de medicina deberd organizar grupos de padrinos

y gestantes; cada sesion debe contar con por lo menos 5 participantes que sean padrinos, guienes

podrdn estar acompaiados o no, de las gestantes que apoyan. Por cada grupo de padrinos, se

deberd adelantar tres sesiones virtuales en el transcurso del mes, en las que se aborden los

contenidos bdsicos de los cuidados en el periodo de gestacion, parto y posparto, las actividades de
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la ruta de materno perinatal, signos de alarma y momentos en los que se debe acudir a los servicios
de salud, derechos sexuales y reproductivos, entre otros.

Con este proceso, los padrinos conocerdn la importancia del desarrollo de actividades de salud con
las gestantes, de manera que apoyardn la asistencia a las atenciones en salud, el desarrollo de
prdcticas de cuidado en el hogar, y serdn el canal de comunicacion del EBEH en caso de identificar

factores de riesgo o signos de alarma que requieran el apoyo a la gestante.

En la medida que el profesional avanza en el contacto de las gestantes y la identificacion de sus
padrinos, deberd consolidar una base de datos con la informacion de identificacidon y contacto de
cada una de las gestantes vinculadas a la estrategia y su padrino. El profesional de medicina debe

garantizar que en las sesiones participen por lo menos el 50% de los padrinos de las gestantes

caracterizadas por el EBEH en el mes inmediatamente anterior.

Como soporte de cada sesion, se deberd contar con la ficha técnica correspondiente, registro de la

sesion en el médulo GTAPS, registro de los asistentes en formulario digital y pantallazo de la sesion

adelantada.

Tabla resumen del producto:

Nombre de la

actividad Periodicidad Pefrfiles del talento humano Entregables
Alistamientoy | Actividad al- Profesionales Universitarios 2 | -Soportes de las acciones de
desarrollo de desarrollar (Operativos).  Enfermeria,  psicologia, | convocatoria realizada.
sesion de durante todos los | Nutricion, terapias (Ocupacional, fisica y | gegistro de informacién en aplicativo

fonoaudiologia) y odontologia.

educacion meses de la GTAPS, cumpliendo atributos de

-Técnico 1 (en areas de la salud, ciencias calidad.

de familias convenio. sociales y humanas), técnico en ciencias -Ficha técnica.
ambientales; las Subredes estaran en la | -Listados de asistencia
autonomia de contratar un perfil con
formacion técnica superior, sin embargo,
el producto es financiado desde la SDS
con tarifa de perfil técnico para la zona
urbana.

para grupos duracion del

- Profesionales Universitarios 2
(Operativos).  Ciencias  ambientales;
(ingeniero ambiental y/o sanitario, o
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administrador ambiental) para la
ruralidad cercana.

-Profesional Especializado 4 (Operativo).
Psicologia Clinica.

-Agente de Cambio.

- Profesionales universitarios 3 Medicina
(operativo).

Estrategia de Tres sesiones | - Profesionales universitarios 3 Medicina | - Base de datos generada por la

Guardianes grupales _en el | (operativo). subred, con la relacién de las

de Gestantes mes. gestantes _abordadas por la

con MAS estrategia y su _padrino; con

Bienestar. informacion de identificacion y
contacto.

- Relacion de asistentes (Exportado

de formulario _en linea) y

pantallazo de cada una de las

sesiones adelantadas.

- Ficha técnica.
*Estos __ productos __deberdn __ser

cargados en el drive dispuesto por la

SDS para la _entrega de productos

mensuales del convenio, los primeros 5

dias _hdbiles del mes siquiente a la

ejecucion de las actividades.

- Registro _de _informacion __en
aplicativo  GTAPS-Mddulo _de
acciones colectivas, cumpliendo

atributos de calidad.

PLAN DE CUIDADO TERRITORIAL

1.12. Comité de Cuidado.
Producto 42. Comité de Cuidado Perfiles Técnico 1_Técnicos en salud y ciencias ambientales
Producto 43. Comité de Cuidado Profesionales de medicina
Producto 44. Comité de Cuidado Profesionales de planes de cuidado
Producto 45. Comité de Cuidado Profesionales especializados de planes de cuidado
Producto 46. Comité de Cuidado Técnico 3_Perfiles étnicos
Producto 47. Comité de Cuidado Agentes de cambio y gestores comunitarios
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Producto 66. Comité de Cuidado_Perfiles Técnico 1_Técnicos en salud en Ruralidad Dispersa
Producto 67. Comité de Cuidado_Profesionales de medicina en Ruralidad Dispersa
Producto 68.Comité de Cuidado_Profesionales de planes de cuidado en Ruralidad Dispersa

Corresponde a los espacios de fortalecimiento técnico del talento humano que conforman los
equipos bdsicos extramurales, promoviendo asi el desarrollo de competencias para el desarrollo de
atenciones integrales y efectivas para la continuidad del cuidado requerido en cada una de las
familias abordadas. De igual forma, a través de estos comités se propician los espacios de reunion
del equipo bdsico extramural acorde a la apropiacion territorial, de manera que se lleven a cabo
analisis de necesidades y puesta en marcha de la respuesta requerida a nivel territorial, familiar e
individual.

1.12.1. Unidad de medida
Avance mensual del plan de accién

1.12.2. Forma de reporte de ejecucion del producto
Se realiza reporte mensual de los avances de acuerdo con el plan de accién.
Por cada perfil que participa en los comités de cuidado, se debe hacer el reporte proporcional al

periodo de vinculacion a la subred y por ende al tiempo de ejecucion de actividades operativas en el

mes, teniendo como punto de referencia, que para los perfiles con dedicacion del mes completo, se
cuenta con 24 horas de comité de cuidado. Todas las horas reportadas en este producto, deberdn
estar soportadas a partir _de los entregables relacionados en el documento operativo

correspondiente.

1.12.3. Detalle de las actividades

1.12.3.1. Actividad 1. Fortalecimiento Técnico de los Equipos Basicos Extramurales.
Descripcion de la actividad

Esta actividad es desarrollada a partir de procesos liderados tanto por la Secretaria Distrital de Salud,
como por las SISS, con el fin de afianzar conocimientos del talento humano, en temas estratégicos,
tacticos y operativos, necesarios para la implementacion de los equipos bdsicos extramurales.

Estos espacios de fortalecimiento técnico se pueden desarrollar mediante diferentes metodologias
de abordaje, presenciales y virtuales, que pueden incluir tanto procesos de asistencia técnica de
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corta duracién, como capacitaciones mas extensas, espacios de construccién conjunta mediante
talleres, practica dirigida, entre otras.

Las tematicas a tratar en estos espacios parten de temas estratégicos como el modelo de atencién
en salud del distrito MAS Bienestar, el plan de desarrollo distrital, el plan territorial de salud, sistema
de informacidn, Rutas Integrales de Atencidn en Salud, etc, que deben ser apropiados por todo el
equipo (Perfiles de gestidon, soporte y operativo), hasta temas puntuales acorde a la pertinencia
técnicay funciones de cada uno de los integrantes del equipo en los componentes de gestidn apoyo,
soporte y operacion de los Equipos Basicos.

Su desarrollo sera a partir de la convocatoria desde la SDS o acorde a cronograma especifico de la
subred, teniendo en cuenta lo establecido en el plan de accién y las necesidades de fortalecimiento
técnico que se identifiquen en la medida que se van implementando las fases de abordaje de los
equipos basicos extramurales.

1.12.3.2. Actividad 2. Comité de Cuidado del Equipo Territorial para el andlisis y apropiacién
territorial, familiar e individual.

Descripcion de la actividad

Este se constituye en el principal espacio de encuentro del equipo territorial acorde a la asignacion
y apropiacion del mismo; es un espacio donde se reldnen los promotores de salud de cada territorio,
con los perfiles técnicos y profesionales que conforman cada uno de los equipos, asi como los
perfiles a cargo de la avanzada y gestién territorial, equipos de abordaje étnico diferencial que
tengan influencia en dichos territorios por concentracion de su poblacién sujeto de abordaje,
perfiles de vacunacion extramural y de bienestar de los cuidadores, acompafnados del equipo de
gestion (Apoyos, gestion de la informacién, componente geogréfico, canalizaciones, lideres
dinamizadores). Asi mismo, en este espacio se contard con participantes ocasionales como lo son
los equipos del entorno cuidador comunitario a cargo de la caracterizacion territorial, equipos de
participacién social transformadora, andlisis de condiciones de calidad de vida, salud y enfermedad,
entre otros que se requieran para el desarrollo de las acciones propias de este espacio.

Los comités de cuidado del equipo territorial estan definidos para el analisis y apropiacién territorial,
familiar e individual, a partir de la revision de los hallazgos de la caracterizacién adelantada en estos
tres niveles de operacion desde los diferentes equipos y perfiles que hacen parte de la gestion
territorial. A partir de ello, se establecen acciones de respuesta integral, complementaria y
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coordinada que posteriormente permita el monitoreo y evaluacién de las condiciones de salud del
territorio; a continuacion, se relacionan algunas de las acciones a concretar en dicho espacio:

e Gestion Territorial: Definicién de las acciones y estrategias conjuntas a desarrollar en el territorio
a partir de la oferta de diferentes planes, programas y actividades previstas a nivel sectorial e
intersectorial que se requieran movilizar para el territorio, las cuales, en caso de ser necesario se
pueden posicionar en el espacio de Mesa Local de la Atencidn Primaria Social, definida para el
desarrollo de la microgestién, mediante la articulacion intersectorial para favorecer las
condiciones de vida y salud de las familias de dichos territorios.

A partir de este andlisis, también se determinan las necesidades de desarrollar la estrategia de
grupos de familias, para la promocion del cuidado de la salud mediante acciones grupales, de
educacion para la salud y gestidn colectiva del riesgo, a partir del reconocimiento de condiciones de
vida, condiciones de salud, necesidades y expectativas en salud comunes entre las comunidades y
familias del territorio; es por lo anterior, que se constituye en un espacio de planeacién de esta
actividad, con la identificacion de los perfiles que se requieren en el desarrollo de los grupos de
familias, conforme a la necesidad de cada territorio.

En el componente de gestion territorial, también se adelanta la revisidon del avance y efectividad
que se tiene del territorio, de manera que al reconocer la cantidad de predios y hogares
aproximados que se encuentran alli, se pueda monitorear y evaluar la cobertura, posicionamiento
y corresponsabilidad de las familias y comunidades con los equipos extramurales y el modelo de
atencién en salud MAS Bienestar. Este proceso estd acompafiado de la socializacion y andlisis del

equipo de la situacion territorial, a partir de los ejercicio de apropiacion que adelanta el promotor y

que como parte del proceso contempla el reconocimiento del territorio a través de recorridos, la

generacion de matriz con informacidon clave de las dindmicas sociales, culturales, caracteristicas

prediales y poblacionales, y posterior al andlisis en el espacio de comité de cuidado, el informe con

las conclusiones (Ver ficha técnica de apropiacion territorial).

Esto derivara necesidades de focalizacidon de acciones del equipo de avanzada para el abordaje
territorial, quienes organizaran el plan de trabajo en los territorios con mayores dificultades de
acceso por seguridad, propiedad horizontal o rechazos, de manera que a partir de su accionar, se
viabilice el ingreso de los demas perfiles del equipo.
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° Gestidn Familiar: Al igual que en el nivel territorial, a nivel familiar se realizara el balance de
la cobertura familiar alcanzada por el equipo basico extramural; para ello, se debe adelantar el
analisis acorde al proceso de caracterizacion de los promotores y las derivaciones que se han
generado para cada uno de los demds perfiles del equipo, de manera que se monitoree la
oportunidad y continuidad del cuidado familiar, mediante la implementacién de las diferentes
estrategias que son implementadas por el equipo interdisciplinario acorde a la necesidad.

Es el escenario para el posicionamiento de nuevas necesidades de abordaje familiar, de
manera que, desde el equipo integral, se organice la respuesta requerida en cada uno de
los casos y se movilicen los casos que requieren respuestas complementarias desde otros
actores.

En este espacio, se debe monitorear los casos con plan de cuidado familiar concertado,
implementado y finalizado/evaluado, con el propdsito de organizar la respuesta, tiempos,
movimientos y capacidad de respuesta del equipo, en funcién del proceso permanente y
continuo de caracterizacion, actualizacion y seguimiento que se realiza por el equipo.

e Gestion Individual: Se adelantara el proceso de verificacion de derivaciones realizada para las
diferentes actividades y perfiles de los equipos basicos extramurales, a fin de corroborar que se
cuente con respuesta oportuna y pertinente acorde a lo establecido en cada uno de los productos
de plan de cuidado individual.

Se realizara verificacidon de casos prioritarios en el territorio, que requieren de un andlisis puntual
para la respuesta, dado que se evidencian riesgos importantes para la salud. Asi mismo se realizara
seguimiento y monitoreo frente a la respuesta al abordaje de los casos asignados a los equipos
basicos extramurales de acuerdo con los tiempos establecidos para la atencidn segun prioridad de
la poblacidén remitida.

Para los niveles de gestion familiar e individual, se adelantard balance de la respuesta a activaciones
de ruta generadas por el equipo, en las diferentes modalidades de canalizacién, asi como la
efectividad del agendamiento de citas, de manera que permita el monitoreo de la respuesta y
condicidn de riesgo familiar e individual.

Para todo el proceso de comité de cuidado, se contara con un tablero de control e indicadores que
se monitoreara permanentemente por parte del equipo basico extramural.
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1.12.3.3.
Descripcion de la actividad

Este espacio sera liderado por la coordinacién de los equipos bdsicos extramurales, quienes tienen
a cargo el direccionamiento estratégico, tactico y operativo. Este espacio se desarrollard con todo
el equipo, a fin de fomentar procesos de coordinacién, complementariedad y continuidad de las

Actividad 3. Reunion de Equipo.

acciones de cuidado dirigidas a las familias sujeto de intervencion.

Es el espacio para el posicionamiento de temas estructurales, metodoldgicos, técnicos,
administrativos, que se requiera para el cumplimiento de los objetivos trazados en el marco de la
gestidn del riesgo extramural, asi como la socializacidon y reconocimiento de los perfiles que por la
efectividad alcanzada en la gestion familiar asignada, tienen incentivo en el mes.

Nota: A pesar de que el producto contempla tres actividades, en los primeros meses del convenio
se desarrollard con mayor predominio la actividad 1. Fortalecimiento técnico de los Equipos Basicos
Extramurales; los dos restantes se emprenderan a partir de la organizacion y linea técnica brindada
desde la Secretaria Distrital de Salud.

Tabla resumen del producto:

Nombre de la

individual.

actividad Periodicidad Perfiles del talento humano Entregables
Fortalecimiento | Actividad a | 100% de los equipos basicos | -Actas de participacidon en espacios
Técnico de los desarrollar extramurales. de fortalecimiento técnico.
Equipos Basicos | durante todos
Extramurales. los meses de la
Descripcion de duracién del
la actividad convenio.
Comité de Actividad a | 100% de los equipos basicos | -Actas de la participacién en el
Cuidado del desarrollar extramurales. espacio de comité de cuidado, con
Equipo durante todos andlisis  territorial, acciones vy
Territorial para los meses de la estrategias conjuntas a desarrollar
el andlisis y duracién del en el territorio.
apropiacion convenio.
territorial, -Tablero de control e indicadores con
familiar e el monitoreo de la operacion a nivel

territorial, familiar e individual.




SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
SUBSECRETARIA DE SERVICIOS DE SALUD Y ASEGURAMIENTO
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
ALCALDIA MAYOR B
DE BOGOTA D.C. DOCUMENTO OPERATIVO EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES DE HOGAR

SECRETARIA DE SALUD

Controlado no codificado Version: 3

Elabor6: Sindy Julieth Sanchez, Diana Marcela Velandia, Milena Useche Velasquez, Eduardo Santander, Camilo Rodriguez—
Referentes Técnicos Equipos Béasicos Extramurales de Hogar /Revis6 y Aprobd: Marcela Martinez Contreras - Subdirectora
de Acciones Colectivas, Johanna Andrea Torres Ruiz — Asesora de Despacho.

Reunién de Actividad a | 100% de los equipos basicos | -Actas de participacidon en espacios
Equipo. desarrollar extramurales. con el desarrollo de los temas
durante todos tratados.

los meses de la
duracién del

convenio.

MONITOREO Y EVALUACION

Las acciones de monitoreo y evaluacién de los Equipos Bdsicos Extramurales de Hogar, se llevan a
cabo de manera permanente a partir de la implementacién de los planes de cuidado territorial,
familiar e individual, sin embargo, se establecen algunos indicadores de monitoreo permanente,
que se alimentan en los espacios de comité de cuidado, con los avances permanentes que se tienen

de la operacioén rutinaria de los equipos.

INDICADORES DE GESTION EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES

o . Linea de <o
No Nombre Definicion Numerador Denominador Uso Base Observacion
* Evaluar la|
Este indicador —
T efectividad de las|
mide el - "
— acciones de gestién
. porcentaje de - ”
Porcentaje de ”~ del riesgo familiar]
" familias dentro . -
familias con ” Nudmero de en modalidad| .
- de la poblacion ” ; Este indicador debe
cumplimiento . familias con cierre . extramural. L
de plan de objetivo que identificadas con Numero de tener la medicion a
1 gepranae | iionen cierre del —f—. ; familias con |, . 95% nivel local, por sector
cuidado - Cumplimiento del ] Monitorear el ;
"~ . | plan de cuidado ] cierre ~ catastral y equipo EBE y)|
familiar bajo - Plan de Cuidad Ba— desempeiio _de los|
- familiar por los - - Promotor de salud
Supervision de Familiar concertado EBE y realizar]
EBEH en un - ) ;
los EBEH 7”’,0 do de ajustes _necesarios
;. ara __mejorar __la
tiempo lcobertura
especifico. -
Este indicador Total, de * Evaluar la
. mide el mujeres efectividad de los|
Porcentaje de . .
porcentaje de | Total, de mujeres | embarazadas [programas de
Gestantes con . . . . .
Sifilis mujeres embarazadas diagnosticadas [tratamiento de sifilis|
. embarazadas | diagnosticadas con con sifilis  [gestacional. L .
Gestacional . ) P o M . Este indicador requiere
diagnosticadas sifilis que han remitidas por Identificar| .
2 [que completan P 100% medicidn local y por
. con sifilis que completado el lasEPSo |parreras en la
el Tratamiento ) ) . - - EPS
baio han completado jtratamiento durante| diagnosticadas fadministracion V|
,J_ , el tratamiento el periodo de por los EBEH [adherencia al
Supervision de - .
recomendado evaluacion. durante el [tratamiento.
los EBEH . . « - )
bajo la periodo de Planificar y asignar|
supervision de evaluacion. |recursos de manera
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Porcentaje de

los Equipos mas eficiente.
Basicos *  Monitorear ]|
Extramurales mejorar la calidad
(EBEH). de la  atencién
prenatal.
Este indicador
mide el *Evaluar la
porcentaje de efectividad de los|
nifios menores programas de

de 5 afios en el

lvacunacion infantil.

la poblacién . - . . (
P territorio Total de nifios Total de nifios [¥ Identificar &reas|
menor de 5 ) o -
afios del asignado a los | menores de 5 afios | menores de 5 [geograficas o grupos|
o Equipos Basicos | que han recibido afiosenel |poblacionales con - .
territorio . . Este indicador requiere
) Extramurales todas las vacunas territorio  [baja cobertura de| L
asignado al . . - 95% medicidn local y por
(EBEH) que han | definidas parasu | asignado a los [vacunacién.
EBEH con e « o . EPS
recibido todas edad durante el EBEH durante [* Planificar y asignar
esquema de . .
) las vacunas periodo de el periodo de [recursos de manera
vacunacion . 9 - . -
establecidas evaluacion. evaluacion. |mas eficiente.
completo para « .
para su edad Monitorear |
la edad. , . .
segun el mejorar la calidad
programa de los servicios de|
nacional de lvacunacién.
vacunacion.
* Evaluar la|
- efectividad de los|
Este indicador f
mide el Total, de [OGramas de
— ) tratamiento de sifilis|
porcentaje de mujeres ;
mujeres embarazadas gestacional.
. Total, de mujeres | = . — |* Identificar|
Porcentaje de | embarazadas diagnosticadas
; - embarazadas P lbarreras _en la
Gestantes con | diagnosticadas T con sifilis . — L .
o o diagnosticadas con " ladministracion V| Este indicador requiere
Sifilis con sifilis que P remitidas por - o .
; sifilis con adherencia al 100% medicion local y por
Gestacional | han presentado ) . las EPS o ]
. . — | reinfeccién durante | ,, = —— tratamiento. EPS
que presentan | reinfeccién bajo ’ diagnosticadas [, - . -
. — . el periodo de Planificar y asignar]
reinfeccion |la supervision de " por los EBEH
: evaluacion. recursos de manerdq|
los Equipos durante el - .
Bdsicos periodo de ras wicienle.
) * _ Monitorear |
Extramurales evaluacion. mejorar la_calidad]
(EBEH). L
de la  atencidn
renatal.
*Evaluar la|
efectividad de los|
Este indicador rogramas de
mide el vacunacion infantil.
Porcentaje de | porcentaje de Menorde 5 [* Identificar dreas|
Recuperacion | menores de 5 |Menor de 5 afios con afios geogrdficas [o) L .
.. = — o Este indicador requiere
nutricional en afios que recuperacion de peso|ldentificada conlgrupos L
. 95% medicion local y por
menores de 5 recuperaron Zscore Mayor que DNT en oblacionales _ con £PS
afios con DNT Y| peso bajo la -1,5 intervencion |baja cobertura de| -
RIESGO supervision de por los EBEH |vacunacion.

los Equipos
Bdsicos

* Planificar y asignar]

recursos de manera

Imds eficiente.
* _ Monitorear |




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE SALUD

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
SUBSECRETARIA DE SERVICIOS DE SALUD Y ASEGURAMIENTO
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

SISTEMA DE GESTION

CONTR

OL DOCUMENTAL

DOCUMENTO OPERATIVO EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES DE HOGAR

Controlado no codificado

Version:

3

Elabor6: Sindy Julieth Sanchez, Diana Marcela Velandia, Milena Useche Velasquez, Eduardo Santander, Camilo Rodriguez—
Referentes Técnicos Equipos Béasicos Extramurales de Hogar /Revis6 y Aprobd: Marcela Martinez Contreras - Subdirectora

de Acciones Colectivas, Johanna Andrea Torres Ruiz — Asesora de Despacho.

Imejorar la_calidad|

de los servicios de|

vacunacion.

Este indicador

Evaluar la|

efectividad _de las

Bdsicos

oblacionales __con

mide el - L
—_— acciones de gestidn
porcentaje de - ”
N . del riesgo familiar]
usuarios que ) Usuarios con ;
. ) Usuarios con plan de - en modalidadi L .
Fortalecimiento mejoran cuidado terminado lan de cuidado extramural Este indicador requiere
6 en habilidades | habilidades de —ue meioran familiar I Por medicion local y por
- q j - -
de afrontamiento — terminado paral|, ] establecer EPS
. ] habilidades de o Monitorear _ell = -
afrontamiento bajo la _— habilidades de >
. afrontamiento —— ————— |desempefio de los
supervision de afrontamiento ;
los Equinos EBE  y  realizar
J_L, : ajustes necesarios|
Bdsicos .
ara __mejorar__la|
cobertura.
Este indicador Evaluar la
mide el efectividad de las| .
ontaie fec y Este indicador debe
porcentaje de acciones de gestion .
: - I tener medicién por:
usuarios con . . del riesgo familiar . -
. - Usuarios con cifras . EPS que deriva casos
cifras tensionales ] . en modalidad| - >
, tensionales en Usuarios con Poblacidn de grupo de
Paciente en rangos : extramural. ;
rangos normales lan de cuidado Por riesgo por EPS
7 controlado normales en - : "
- terminado la de automanejo |, . establecer |(gestantes, menores de
HTA poblacion con | . - ] Monitorear el ~ -
I HTA baio o implementacion de terminado desempefio _de los 5 afios, usuarios con
—j_. - plan de cuidado - HTA y DM) y demds
supervision de EBE  y  realizar - .
; . - definidas en comité
los Equipos ajustes necesarios| téenico
Bdsicos ara __mejorar_lq| EEE—
cobertura.
Este indicador Evaluar la
mide el efectividad de las| -
- f - > Este indicador debe
porcentaje de acciones de gestidn L,
: ] - tener medicién por:
usuarios con ) del riesgo familiar] " .
. - Usuarios con - EPS que deriva casos
cifras tensionales| ] . en modalidad| « L,
glucometria en Usuarios con Poblacién de grupo de
) en rangos - extramural. .
Paciente rangos normales |plan de cuidadof~—— Por riesgo por EPS
8 normales en B ;
controlado DM iy terminado la de automanejo |, . establecer |(gestantes, menores de
EE—— poblacion . — ] Monitorear _ell = ~ .
] implementacion de | terminado ~ 5 afios, usuarios con
con DM bajo la . desemperiio _de los .
" plan de cuidado - HTAy DM) y demas
supervision de EBE y  realizar L .
; - ] definidas en comité
los Equipos ajustes necesarios| o
. ; técnico.
Bdsicos ara __mejorar __la
lcobertura.
Este indicador * Evaluar la| L
] — Este indicador debe
mide el efectividad _de las -
- - : tener medicion por:
porcentaje de ntervenciones __en x -
. . EPS que deriva casos
usuariosenla |, . . territorio de la ¥ >
L . Numero de casos con| Numero de ’ Poblacidn de grupo de|
Efectividad en estrategia - - - Imodalidad de ruteo| ]
] intervencion efectiva casos con ] Por riesgo por EPS
9 | la Gestion de Ruteo con . de  los  Equipos|
, ) por parte de los gestion -~ establecer |(gestantes, menores de
casos Ruteo | intervenciones ] Bdsicos ~ ;
- - EBEH efectiva 5 afios, usuarios con
efectivas bajo la I Extramurales. .
. x - HTAy DM) y demas
supervision de Identificar sectores| . iy
- definidas en comité
los Equipos catastrales o grupos

técnico.




SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
SUBSECRETARIA DE SERVICIOS DE SALUD Y ASEGURAMIENTO
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
ALCALDIA MAYOR B
DE BOGOTA D.C. DOCUMENTO OPERATIVO EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES DE HOGAR
SECRETARIA DE SALUD
Controlado no codificado Version: 3

Elabor6: Sindy Julieth Sanchez, Diana Marcela Velandia, Milena Useche Velasquez, Eduardo Santander, Camilo Rodriguez—
Referentes Técnicos Equipos Béasicos Extramurales de Hogar /Revis6 y Aprobd: Marcela Martinez Contreras - Subdirectora
de Acciones Colectivas, Johanna Andrea Torres Ruiz — Asesora de Despacho.

baj cobertura.
* _Monitorear _ell

desempefio _de los
EBE y realizar]
ajustes  necesarios
ara __mejorar___la|
lcobertura.

ASPECTOS TRANSVERSALES A TENER EN CUENTA

e Se precisa, que todos los perfiles operativos son responsables de los registros en el
aplicativo en linea y formatos de captura de informacién, matrices, y demdas entregables
dispuestos en el entorno para soportar las intervenciones adelantadas en los diferentes
productos; razén por la cual, deben contar con la calidad, completitud, legibilidad y
coherencia requerida.

e En el marco de la atencidn de urgencias y emergencias, el equipo bdsico se organizard para
dar respuesta a la demanda requerida. Dichas situaciones seran notificadas desde nivel
central, junto con los medios de verificacidon a contemplar y la forma de reporte de ejecucion
en informe de gestién.

e Desde el entorno, los equipos operativos, tacticos y estratégicos participaran de manera
activa en las jornadas de intensificacién que se desarrollan a lo largo del afio, segun
prioridades en salud. Se aportara desde las acciones rutinarias del equipo, asi como en los
procesos de alistamiento, planeacidn y reporte acorde a la estructura y parametros
definidos desde nivel central, a cargo del equipo de gestion.

REFERENCIAS
e Ministerio de salud y proteccion social. Resolucién 518 de 2015. Gestidn de la Salud Publica
y se establecen directrices para la ejecucidn, seguimiento y evaluacidn del Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas — PIC.
e Ministerio de salud y proteccidn social. Resolucidon 3280 de 2018. Lineamientos técnicos y
operativos de la Ruta Integral de Atencién para la Promocion y Mantenimiento de la salud
y la Ruta Integral de Atencién en salud para la Poblacion.
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e Circular 011 de 2018. Directrices para avanzar en la construccidn e implementacion del
Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural- SISPI a nivel territorial, en didlogo con el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

e Planes Integrales de Acciones afirmativas 2020-2024 politicas Indigena, Gitano, Raizal,
Palenquero y negro/afrodescendiente.

e Resolucion 2626 de 2019 "Linea de accidn de enfoque diferencial" del Modelo de Accién
Integral Territorial- MAITE.

e Resolucion 050 de enero de 2021 adopcidn capitulo para pueblos y comunidades
indigenas de Colombia como parte integral del plan decenal de salud publica.

e Ministerio de salud y proteccién social. Resolucidn 295 de 2023. Por la cual se modifican los
articulos 3, 8, 11, 14, 16, y 18 de la Resolucién 518 de 2015 en relacidn con la gestién de la
salud publica, las responsabilidades de las entidades territoriales y de los ejecutores del Plan
de Salud Publica de Intervenciones Colectivas y las condiciones para la ejecucion.

CONTROL DE CAMBIOS

FECHA DE RAZON DE ACTUALIZACION
APROBACION
1 Octubre de 2024 Se realiza la creacion del documento en el marco de los convenios
interadministrativos celebrados entre la Secretaria Distrital de Salud — FFDS
y las Subredes Integradas de Servicios de Salud E.S.E; para la ejecucion de las
acciones de los Equipos Bdsicos Extramurales de Hogar.

VERSION

2 Noviembre de 2024 | Se realiza actualizacion del documento en el marco de los convenios
interadministrativos celebrados entre la Secretaria Distrital de Salud — FFDS
y las Subredes Integradas de Servicios de Salud E.S.E; para la ejecucién de las
acciones de los Equipos Basicos Extramurales de Hogar.

3 Marzo de 2025 Se realiza actualizacion del documento en el marco de los convenios
interadministrativos celebrados entre la Secretaria Distrital de Salud — FFDS
y las Subredes Integradas de Servicios de Salud E.S.E; para la implementacion
de la segunda fase de los Equipos Bdsicos Extramurales de Hogar.
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