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Misional

Realizar intervenciones individuales y/o colectivas de Salud Publica para contribuir a la promocién de la salud y prevencién de la enfermedad, mediante la identificacion temprana
de riesgo de acuerdo al curso de vida, logrando asi una atencion integral e integrada de la salud tanto en la poblacion asignada como residente en las localidades de influencia de
la Subred; dando cumplimiento de las metas priorizadas y definidas en el Plan Nacional de Salud Publica asi como las propias del Plan de Desarrollo del Distrito, fortaleciendo los
procesos de promocion de la autonomia, prevencion - control de riesgos, dafios en salud y restitucion de derechos, propiciando la participacion social para la afectacién positiva de
los determinantes sociales encaminados al mejoramiento de las condiciones de calidad de vida y Salud

Director de Gestion del Riesgo en Salud (Direccion de Gestion de Riesgos en salud)
Lider Gestién de la Salud Publica (Subgerencia de Prestacion de servicios)

Inicia con la identificacion participativa e integral de las necesidades y realidades de la poblacion en contextos sociales especificos, como base para la priorizacién, planeacion y
ejecucion de acciones de respuesta consistentes con el Modelo de Atencién Integral con Responsabilidad Social Institucional desde los enfoques: Atencién Primaria Integral en
Salud, Estrategia Promocional de Calidad de vida y Salud y Gestién Clinica Segura , hasta el fortalecimiento del ejercicio de la autonomia y el mejoramiento de las condiciones de
calidad de vida y Salud de la comunidad.

Indicadores Capital Salud - Contrato No CS-AS-001

Plan de Gestion de Gerencia PGG Resolucion 408

Plan de Accién Anual Institucional

Plan de Accion Anual por Procesos

Indicadores Ejes de Acreditacion Subred

Gestion del Riesgo - Rutas Integrales de Atencion en Salud
Cuadro de Mando Integral RISS SDS

Indicadores Ejes de Acreditacion Pablo VI

Indicadores Ejes de Acreditacion Fontibon

Gestion del Riesgo Individual
Gestion del Riesgo Colectivo

Normograma Institucional Cédigo 15-00-F0-0010

Enfoque de Derechos: Garantia de la dignidad humana por parte del Estado y se orienta a promover, proteger y hacer efectivos los derechos humanos; analizando las desigualdades y corrigiéndolas a partir de la formulacién de
politicas publicas y programas de desarrollo que garanticen los derechos antes aludidos, teniendo en cuenta el principio de equidad para las diferentes poblaciones. Por tanto, orienta tanto los resultados esperados como los procesos,
es asi que, para la atencién sanitaria es necesario incorporar los principios de participacion, igualdad y no discriminacién, en todas las etapas del proceso de planeacion integral en salud y en la prestacion de servicios de salud.

Enfoque de Desarrollo Humano: Plantea que el centro del desarrollo de las sociedades son las personas, ampliando el concepto del mero crecimiento econémico de un pais. Al respecto, el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD) plantea que éste tiene por objetivo ampliar las oportunidades de las personas, centrandose de manera general en la riqueza de las vidas humanas y no solo en la riqueza de las economias (PNUD, 2015) y para ello,
hace hincapié en la generacion de condiciones necesarias para que las personas amplien sus capacidades y puedan disfrutar plenamente de una vida larga y saludable, adquieran conocimientos y disfruten de un nivel de vida digno.

Enfoque de Curso de Vida: Hace referencia al conjunto de trayectorias o roles que sigue el desarrollo de las personas a lo largo del tiempo, que son moldeadas por interacciones y la interdependencia de los aspectos bioldgicos y
sociales del individuo; los contextos culturales, sociales e historicos en los cuales transcurre la vida y, los sucesos vitales y las transiciones individuales, familiares o comunitarias; organizandose a partir de tres elementos centrales, que
son fundamentalmente herramientas metodoldgicas, a saber: trayectoria, transicion y sucesos vitales.

Enfoque Diferencial: Identifica las diversas concepciones, sentidos y légicas de vida y pensamiento colectivo y personal que comparten las personas con el fin de potenciar las acciones diferenciales, que materialicen el goce efectivo
de sus derechos. Desde este enfoque se define a la diversidad como el punto de partida para la implementacion de las politicas publicas

Caracterizacion Poblacional: Desde la perspectiva del desarrollo humano y enfoque diferencial permite determinar las condiciones particulares que la distinguen en materia de organizacion social, econémica y estructural a una
poblacion; no soélo es la recopilacién de datos estadisticos sino que también aporta en la elaboracién del diagnéstico de la realidad social de la poblacion, teniendo en cuenta ademas de su organizacién actual, el estudio de sus
transformaciones, es decir, la manera en como han cambiado y mutado en el tiempo.

Identificacion del Riesgo: Condiciones comunes de exposicion y vulnerabilidad, que poseen caracteristicas similares, permitiendo definir una respuesta social organizada y coherente establecida como proceso de atencion integral que
permite su gestion integral, es asi como se establecen las siguientes clasificaciones de riesgo: i)Primario, como la probabilidad de aparicién de una nueva morbilidad o su severidad,; ii) Técnico, identificando la probabilidad de dafio,
enfermedad o muerte a consecuencia de las fallas en la atencién en los servicios de salud, o la concentraciéon de morbilidad y mortalidad evitable.

Atencion Integral en Salud: Conjunto de acciones coordinadas, complementarias y efectivas para garantizar el derecho a la salud, expresadas en politicas, planes, programas, proyectos, estrategias y servicios, que se materializan en
atenciones dirigidas a las personas, familias y comunidades para la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, diagnéstico, iento, rehabilitacién y cuidados paliativos.

Ruta Integral de Atencion en Salud: G: izan la atencion integral en salud a las personas, familias y comunidades a partir de intervenciones de valoracion integral de la salud, deteccién temprana, proteccion especifica, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion, paliacion y educacion para la salud, teniendo en cuenta el mejoramiento de la calidad en todo el continuo de atencidn, el logro de los resultados esperados en salud, la seguridad y aumento de la satisfaccion
del usuario y la optimizacion del uso de los recursos

Ruta integral de ion para la pr iony imi de la salud en el curso de vida de a indivi | : Dirigidas a promover la salud, prevenir el riesgo, prevenir la enfermedad y generar cultura del
cuidado de la salud en las personas, familias y comunidades; incluye como atenciones obligatorias para toda la poblacion colombiana: la valoracion integral del estado de salud, la deteccion temprana de alteraciones, la proteccion

especifica y la educacion para la salud, que contiene el cuidado a los cuidadores

Rutas integrales de atencion para grupos de riesgo: Corresponde a intervenciones individuales y colectivas dirigidas a la identificacion oportuna de factores de riesgo y su intervencion, ya sea para evitar la aparicion de una
condicion especifica en salud o para realizar un diagnéstico y una derivacién oportuna para el tratamiento

Rutas integrales de atencion especifica para eventos: Son intervenciones individuales y colectivas dirigidas principalmente al diagnéstico oportuno, tratamiento, rehabilitacién y paliacion de los eventos o condiciones especificas de
salud priorizadas

Entornos: Escenarios de la vida cotidiana en los cuales los sujetos se desarrollan, donde constituyen su vida subjetiva, construyen vinculos y relaciones con la vida social, histérica, cultural y politica de la sociedad a la que pertenecen.
Son escenarios configurados por dinamicas y por condiciones sociales, fisicas, ambientales, culturales, politicas y econémicas, donde las personas, las familias y las comunidades conviven y en los que se produce una intensa y
continua interaccion y transformacion entre ellos y el contexto que les rodea

Intervenciones poblacionales: Uso de métodos cientificos para producir conocimiento sobre intervenciones de politicas y programas que operan dentro o fuera del sector salud y que tienen un potencial de impactar la salud a nivel
poblacional... se entiende por impacto poblacional el que modifica las condiciones de riesgo para toda la poblacion en cohortes sucesivas; también se entiende por intervenciones poblacionales aquellas que se aplican en grupos
poblacionales, areas, jurisdicciones o instituciones con el fin de modificar los contextos sociales, fisicos, econémicos o legislativos para que estos favorezcan los cambios de comportamientos deseados.

Intervenciones colectivas: Conjunto de intervenciones, procedimientos o actividades para la promocion de la salud y la gestion del riesgo dirigidas a grupos poblacionales a lo largo del curso de la vida, definidas con fundamento en la

evidencia disponible y en las prioridades de salud de cada territorio

Intervenciones individuales: Son aquellas dirigidas al individuo cuyo objetivo es lograr la atencion integral en salud, que incluye acciones de promocion de la salud, deteccién temprana, proteccion especifica, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion

Infor: ion, Ed! yC un proceso de construccion de conocimiento y aprendizaje mediante el didlogo de saberes, orientado al desarrollo y fortalecimiento del potencial y las capacidades de las personas, las
familias, las comunidades, las organizaciones y redes para la promocién de la salud individual y colectiva, la gestién del riesgo y la transformacion positiva de los diferentes entornos. Su intencionalidad es la de aportar al desarrollo de
la autonomia individual y colectiva en la determinacion de sus estilos de vida y en la garantia del derecho a la salud.

Deteccién temprana: Conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones que permiten identificar en forma oportuna y efectiva la enfermedad, facilitan su diagnéstico precoz, el tratamiento oportuno, la reduccién de su duracién y
el dafio causado, evitando secuelas, incapacidad y muerte.

Proteccion especifica: Conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones tendientes a garantizar la proteccion de los afiliados frente a un riesgo especifico, con el fin de evitar la presencia de la enfermedad

Promocién de la Salud: Constituye un proceso politico y social global que abarca acciones dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y econémicas, con el fin de favorecer su impacto positivo en la salud individual y
colectiva

Plan de Desarrollo Distrital, Plataforma
Proceso de Direccionamiento estratégico y|estratégica interna, Plan de Desarrollo
1 desarrollo institucional , entes de control y|institucional, normatividad vigente, Plan
entidades externas Accién Anual Institucional (PAA), Matriz de
riesqos institucional

Formular los planes, politicas, programas |Plan de accion anual del proceso
yl/o herramientas de control y gestion Matriz de riesgos
propias del proceso Indicadores del proceso
Politicas operacionales

Proceso de Direccionamiento estratégico y|
desarrollo institucional , entes de control y
entidades externas

Identificar los requisitos normativos
Entes de control externos, entes

2 . Normatividad vigente aplicables al proceso Normograma del proceso Todos los procesos, entes de control
reguladores y lideres de procesos =)
Bases de poblacién asignada
Sistema que permita recopilar, organizar, Caracterizacion de la poblacién asignada Colaboradores del proceso, proceso de
3 Mercadeo administrar, analizar, compartir y distribuir de acuerdo a las Resoluciones 3202 de |Informe Rutas de Atencion Integral en Direccionamiento estratégico y desarrollo
Perfil Geografico informacién geogréfica - ArcGIS (Software no 2016 y 3280 de 2018 implementacion institucional, entes de control y entidades
libre) (H) externas

Normatividad Vigente
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Lideres de Rutas de Atencion Integral en

Bases de poblacion asignada

Gestion del riesgo técnico de la poblacion

Seguimiento y monitoreo a indicadores de
RIA

Colaboradores del proceso, proceso de
Direccionamiento estratégico y desarrollo

4 . . S . asignada de cada RIA . NN N
implementacion Normatividad Vigente 9 ) Adherencia a la RIA institucional , entes de control y entidades
Avance de implementacion de la RIA externas
Lideres de Rutas de Atencion Integral en Colaboradores del proceso, proceso de
implementacion, Coordinador PIC, Base de poblacion asignada, canalizaciones y | Articulacion PIC - POS, con seguimiento al | Atenciones efectivas N N . P! P P!
N L | N . Direccionamiento estratégico y desarrollo
5 Referentes Entornos, procesos y SIRC riesgo primario y colectivo Espacios de fortalecimiento o N
. " - . . I . - institucional , entes de control y entidades
transversalidades PIC, equipos territoriales |Normatividad Vigente (H) Participacién en acciones comunitarias externas
en salud, equipos de convenios.
Lideres de Rutas de Atencion Integral en  |Base de usuarios inscritos en las RIA, Base Generar datos para la construccion de Indu?adores RIAS
. L . . ) Capital Salud - Beta
6 implementacion, Gerencia de la RIPS indicadores Capital Salud - Beta N . Todos los procesos, entes de control
» . " Informe Junta Directiva
Informacion Normatividad Vigente (H)
Informe entes de control
Colaboradores de Entornos, procesos y
transversalidades
Actores sectoriales e intersectoriales, Acciones de Informacién, Educacion y N -
N o . . P . ) Informes de acciones de politicas para la
7 comunidad (personas - familias) Lineamientos PSPIC (segun vigencia) Comunicacién salud y la vida Todos los procesos, entes de control
Equipos Territoriales en Salud (H) Y
Colaboradores de Rutas de Atencién
Integral en implementacién
Informes y/o Sistemas de informacion que
permitan orientar las medidas en salud
Colaboradores de Entornos, procesos y publica para la prevencion, mitigacion,
transversalidades control o eliminar los eventos prioritarios
Actores sectoriales e intersectoriales, Deteccion temprana y proteccion bajo vigilancia en salud publica que
8 comunidad (personas - familias) Lineamientos PSPIC (segun vigencia) especifica contribuyan al desarrollo de la gestion del Todos los procesos, entes de control
Equipos Territoriales en Salud (H) riesgo individual y colectivo; fomentando
Colaboradores de Rutas de Atencion en la comunidad la identificacion y
Integral en implementacion notificacion de problematicas colectivas
que afecten la salud y calidad de vida de
los ciudadanos en el contexto local
Colaboradores de Entornos, procesos y Informes que permitan evidenciar la
transversalidades implementacion, monitoreo y evaluacién de
Actores sectoriales e intersectoriales, Promocion de la Salud y gestion del riesgo |las intervenciones colectivas de promocion
9 comunidad (personas - familias) Lineamientos PSPIC (segun vigencia) colectivo de la salud y gestion del riesgo, dirigidas a Todos los procesos, entes de control
Equipos Territoriales en Salud (H) grupos poblacionales a lo largo del curso
Colaboradores de Rutas de Atencion de la vida, conforme a los atributos de
Integral en implementacion calidad definidos para las mismas
Colaboradqres de Entornos, procesos y Desarrollo de capacidades en los agentes
transversalidades . )
: . . . . . del sector y otros sectores, la orientacion
Actores sectoriales e intersectoriales, Desarrollo de interacciones integrales e [
N o : N - de servicios individuales y colectivos de
comunidad (personas - familias) . . - . integradas relacionadas con la Gestion | . A -
10 . L Lineamientos PSPIC (segun vigencia) " : . interés en salud publica, la gestion de Todos los procesos, entes de control
Equipos Territoriales en Salud diferencial de Poblaciones Vulnerables |. . . o
» insumos de interés en salud publica y las
Colaboradores de Rutas de Atencion (H) )
f i acciones individuales de alta externalidad
Integral en implementacion y y
> . definidas normativamente
Equipos de convenios
Interacciones integradas e integradoras del | . . " "
L " ) ) Sistemas de informacion que permitan el . )
territorio, mediante acciones de gestion en . . L. Colaboradores del proceso, Direccién de
L . monitoreo, seguimiento y evaluacion del ; -
. " . . . i salud publica intervenciones en salud : S Tecnologias de la Informacion y
11 Equipos de atencion en casa Lineamientos Equipos de atencién en casa . modelo, asi como para las actividades .
colectivas e individuales para eventos de : " Comunicacién (TICS), Todos los procesos,
relacionadas con construccién de
alta externalidad - . A entes de control
() conocimiento e investigacion
Generar informacién de interés en . .
e P Reporte a través de la Herramienta
salud publica, dentro de los términos de |, o
o informatica SIVIGILA
e estructura de datos, responsabilidad, " . . "
Responsables de la notificacién en cada - . T . S R cumpliendo con el flujo de informacién
. . SIVIGILA - Vigilancia Institucional clasificacion, periodicidad, y destino
12 una de las unidades de servicios de la s . o B aquellos eventos que por su Todos los procesos, entes de control
Normatividad Vigente sefalados en los mismos y observando los h N
Subred . . . comportamiento debe ser informado a un
estandares de calidad, veracidad y . N -
. N ) i nivel superior para la toma de decisiones e
oportunidad de la informacion notificada. |. . ° . .
™ inicio de acciones preventivas
Implementacion de acciones y estrategias
Colaboradores de los equipos de de salud orientadas al desarrollo de
Convenios, Entornos, procesosy Estudios previos realizados por la SDS y Realizar acciones individuales y colectivas |planes, programas y acciones
transversalidades Secretaria de Gobierno con el fin de impactar de manera positiva |multidisciplinarias encaminadas a mejorar
N . . o " - . " . " N " Todos los procesos, entes de control,
Actores sectoriales e intersectoriales, Lineas de accion priorizadas por Secretaria de | la salud de la poblacién, a través de la  |la calidad de vida y la promocion del . L
13 N o . . e . . o comunidad de acuerdo a criterios de
comunidad (personas - familias) Gobierno y los Fondos de Desarrollo Local - ejecucion de convenios y contratos bienestar para las personas; asi como la . L . N .
. L . . - h o . inclusion definidos en los estudios previos
Equipos Territoriales en Salud FDL administrativos suscritos con los FDL  |implementacion intervenciones de los
Colaboradores de Rutas de Atencion Normatividad Vigente (H) componentes de acciones
Integral en implementacién complementarias, acciones de cuidado y
estrategia territorial de salud
. . . - . Proceso de Direccionamiento estratégico y|
Proceso de Direccionamiento estratégico y| - Monitorear los resultados de los . - AR
[N Reporte de indicadores del proceso S Resultados y andlisis de indicadores del|desarrollo institucional, Entes de control
14 desarrollo institucional, Entes de control . indicadores del proceso
Solicitudes externas proceso. externos, entes reguladores y todos los
externos y entes reguladores )
procesos
Resultados de indicadores de gestion, .
. o Formular planes o acciones de
informes de auditorias internas y externas, . N . . . .
Entes externos . AR - mejoramiento segln resultados de la Planes o acciones de mejoramiento del|Entes externos
15 informes de gestion, ejecucion de planes y

Todos los proceso

compromisos de los diferentes comités
institucionales

gestion del proceso

(A)

proceso

Todos los proceso

10. RIESGOS Y CONTROLES

RIESGOS

CONTROLES

1. Posibilidad de afectacion reputacional por inadecuada gestion del riesgo clinico en la
implementacion de la ruta de promocién y mantenimiento de la salud, debido a la debilidad en la
identificacion de necesidades educativas, inherencia en la documentacion y debilidades en las
competencias técnicas del talento humano.

colaboradores
2. Auditoria al registro en historia clinica

1. La lider de la ruta realizara el fortalecimiento mediante la socializacion de la ruta de promocién y mantenimiento a los

3. Fortalecimiento del proceso de asistencias técnicas

2. Posibilidad de afectacion econémica y reputacional por consecuencias negativas en la salud del
binomio Madre - Hijo en la implementacién de la ruta materno perinatal, debido a determinantes
sociales, antecedentes clinicos y/o baja corresponsabilidad del usuario frente a su situacion de salud.

1. Fortalecer la implementacion de las estrategias materno infantiles y captacion temprana
2. Fortalecer las competencias en identificacion del riesgo en del talento humano que atiende poblacion materno perinatal e infantil.
3. Continuar con Seguimiento a indicadores propios de la ruta materno perinatal

3. Posibilidad de afectacion reputacional por el incremento en el perfil de morbilidad por
enfermedades cronicas y degenerativas de la poblacién asignada, debido al componente genético
hereditario, malos habitos y estilos de vida

1. Mantener la evaluacién de Guias de manejo de Diabetes e Hipertension
2. Seguimiento y control a la activacion de la RIAS de Atencién al paciente cronico
3.Continuar con Seguimiento a indicadores propios de la ruta cerebro cardiovascular

4. Posibilidad de afectacion econémica y reputacional por evento adverso atribuido posterior a
vacunacion, en la no identificacién del usuario correcto objeto de vacunacion, inherencia a protocolos
y uso inadecuado de elementos de proteccién personal.

1. Fortalecer las competencias del TH del PIC frente a los correctos de vacunacion
2. Realizar seguimiento a las acciones de mejora implementadas como resultado de los andlisis de los EAPV
3. Seguimiento a la adherencia del lavado de manos en el equipo de PAI
4.Seguimiento a distribucion de los insumos de elementos de proteccién personal para la operacion
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g' Po::b:;dladdd;:gecltamén ggg:ér?llgamre;f)ult;c&onlar: pt:; pérdr:c:a ° d?z:‘:;o dre :f %esft,éln 1. Revisién y verificacién de la gestion documental de cada uno de los componentes
ao:; iaeciéan’ cjstlodi: e:,"';z.ol 2': Ig:e :;I?alenz)lhz;aﬁrs) e/° (aieg:iﬁdladeseeicel I;ir:clcsicl;‘;ziento 2. Fortalecer las competencias del personal frente a las normas de gestion documental y los procedimientos institucionales
dz |OZ archi\’/os ma néyticos 10 por pi ¥ 3. Informes mensuales del proceso de gestion documental para el PSPIC
VERSION FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO
Elaboracién de la caracterizacion
15/08/2018 Actualizacién
2/09/2022 Actualizacién

Plan operativo
Normograma

Todos los procesos de la Subred Integrada de Servicios Sur Occidente E.S.E.

Lugar y tiempo de Archivo: Segun lo definido en TRD (Tabla de retencién documental)
Disposicion final: Archivo central

Nombre y apellidos. Diana Escorcia Sanchez Bibiana Yulieth Avila Bohdrquez Claudia Patricia Rosero Caicedo Martha Yolanda Ruiz Valdés
Cargo y/o actividad: Apoyo Profes{onal Es;?e0|a||zado Direccién de Director de Gestion de Riesgo en Salud Jefe Oficina de Calidad Gerente
Gestion de Riesgo en Salud
Fecha: 2/09/2022 2/09/2022 4/11/2022 4/11/2022
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