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Nombre de la EPS : S.OS. Fecha: 21 de agosto 2021
Direccion:: Telefono:
Barrio Comuna:
. L . . o Cargo: Enfermera de cohorte de ECNT -Profesional de
Persona que atiende la visita: Lizeth Vanesa Jimenez -Nathaly Mufioz Riesgao
Nombre del Representante Legal: Cargo:
ASPECTOS A EVALUAR CONFORME A LA RESOLUCION 3202-2016 Y 3280 DEL 2018. Plan Decenal de Salud publica. Resolucion 521 /2020- Ley 1335 /2009 -
Rresolucion 1604/2013, Resolucion 202/2021
C NC OBSERVACIONES
1 La EAPB cuenta con las Rutas Integrales de Atencion en Salud - RIAS de hipertension X La EAPB cuenta con anexo tecnico para HTA-DM vy la
arterial y diabetes, de obligatorio cumplimiento. guia de practica clinica de HTA-DM
La EAPB socializo a su red de prestadores las Rias de
2 La EAPB ha socializado a su Red de prestadores las Rutas Integrales de Atencion en X HTA -DM a traves del Simposio "Reconociendonos
Salud - RIAS de hipertensién arterial y diabetes, de obligatorio cumplimiento. como equipo a su red de prestadores Comfandiy VIVA
1A
: ) " La red prestadora realiza la busqueda activa
La EAPB ha implementando con su Red de prestadores estrategias de captacion . P . .
; " . ” intrainstitucional , a traves de los registros de pacientes
3 |temprana de pacientes con HTA y DM. (Registrar las actividades de captacion de nuevos X hospitalizad tologi de HTA-DM La IPS
pacientes con Dx. de HTA y DM). ospital 'Ze_l 0S po.r. patologias - de . 3 . _a
.Comfandi esta _utilizando la herrameinta de tamizaie
La EAPB ha contratado con su Red de prestadores tamizaje para la identificacion y
2 clasificacion del riesgo cardiovascular y riesgo metabdlico a la poblacion mayor de 18 afios X La EAPB tiene contratado con su red de prestadores, el
. Utilizando los instrumentos normados por el MSPS Finnish Risk Score- Tabla Riesgo tamizaje de riesgo cardiovascular y metabolico
Cardiovascular OMS- Framigan.Plan Decenal de Salud Publica
I&_a EAP? ve:jifica}_rr:_aAdispgr’i;bilidgt: y emregg de meddicamen;osdpara para Iols paciente_s con La EAPB realiza reuniones periodicas con EVEDISA,
fagnostico de y DM. (informar numero de novedades mensuales y acciones operador responsable de la entrega de medicamentos
5 desarrolladas). el tratamiento de la hipertensién arterial y de la diabetes.Acorde a la X | T del imiento de la R UG
Resolucion 1604/2013 ( entrega completa y oportuna de medicamentos ).Plan Decenal de para la revision del cumplimiento de la Resolucion
Salud Publica. 1604/2013.
) - . . Captados HTA
La EAPB realiza seguimiento de los de indicadores (mensual o trimestral) de los Captados DM
o - o - ;
6 md!caqqres trazadores de las RIAS HTA y RIAS Diabetes (# y % de pacientes hipertensos X Controlados  HTA MENOR 60 46& y mayo 60 63% Por
y diabéticos captados.# PS
y % de pacientes hipertensos 80% Yy diabéticos controlados por la EAPB 50%
Controlado Dm  34%
Se esté realizando andlisis periddico de los indicadores de gestién de los programas de HTA Prevalencia HTA 19,96 %
y DM para la toma de decisiones? Registrar los indicadores a los que se realiza, Prevalencia Dm ’7
seguimiento:Total poblacion mayor de 18 afios: 216568 evalencia 8,
7 ) X Cobertura hta 86,79
Prevalencia de HTAy DM3,5 b dm 200%
Cobertura de HTA Y DM Cobertura dm 200%
. . . Total de HTA 4556
Se cuenta con informacion de paciente de :
8  |uTA- DM y HTA+DM X Total DM 606
Total HTA-DM 2005
La EAPB cuenta con una linea de base de los pacientes consumidores de tabaco (registrar . .
9 . " A P X No se evidencia
el numero de usuarios fumadores) y de consumidores de cigarrillo electrénico
La EAPB ha contratado con su Red de prestadores el programa de cesacion del consumo
10 |detabaco y atencion al pte fumador .Ley 1335 del 2009 articulo 11 .Plan Decenal de Salud X No se evidencia
Publica. Dimension vida saludabley condiciones no transmisibles
La EAPB realiza con Viva 1A reuniones semanales para
revision imient histori lini
La EAPB realiza reuniones con su Red de prestadores para revisar planes de evisio de seguimie to' de. ISFO ias clinicas ~ de
11 mejoramiento a las Rias de HTA-DM X programas de HTA-DM , inasistencias , no controlados
revision de indicadores .Con la IPS Comfandi cada 15 dias
seguimiento a indicadores de riesgo cardiovascular
La EAPB ha contratado con su red de prestadores el plan educativo a traves de ciclos La EAPB cuenta con la Ruta de autocuidado
12 |educativos grupales- individuales para el abordaje de los factores de riesgo HTA-DM2 ( X acompafiamiento a traves de ciclos educativos
Alimentacion saludable, actividad fisica, reduccion del consumo de alcohol y cigarrillo) educacion individual , talleres y posconsulta de RCV a
GESTION CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION 521
Se evidencia consulta de usuarios del programa de HTA'y DM.
13 N° consultas presenciales. X Se evidencia a traves de las historias clinicas
N° consultas virtuales por programa
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Se evidencia entrega de medicamentos a los usuarios del programa de HTA y DM. - S
14 o X Se evidencia a traves de las historias clinicas
Ne° de formulas entregadas en domicilio.
15 |[Se evidencia toma de laboratorios en casa X Se evidencia a traves de las historias clinicas
INTERVENCIONES PARA PROMOCIONAR LOS ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, GARANTIZAR TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO A LOS PACIENTES
HIPERTENSOS
Se evidencia en la historia clinica tamizaje para la valoracion del riesgo cardio- Se evidencia en la historia clinica la Valoracion del riesgo
16 - . X " ;
metabolico (Conoce tu Riesgo y peso saludable ) ? cardiovascular -framigan - no valoracion del riesgo metabolico
17 Al ingreso a_l programa de hipertension arterial se identifica si el paciente es N Se evidencia en |a historia clinica
fumador pasivo, fumador , exfumador o expuesto a biomasa ?
18 |Se evidencia en la historia clinica identificacion de comorbilidades X Se evidencia en la histria clinica -Hiperlipidemia mixta
Se evidencia manejo de factores de riesgo educacion individual y/o grupal sobre
19 |factores protectores ( estrategia 4x4) a traves de ciclos educativos..Mostrar X Se evidencia en la hisotria clinica
contenidos. Acorde a la Resolucion 3280del 2018
20 | Se evidencia tratamiento farmacolégico X Se evidencia en la historia clinica
Se evidencia valoracién de ERC (TFG < 60 ml/h o Albuminaria > 300 mg ).Plan
21 |Decenal de Salud Publica ( Al 2021 mantener el 85% de personas sin enfermedad X Se evidencia en la historia clinica - TFG 87,205
renal
22 |Se evidencia seguimiento y control del pte HTA -( Acorde a las RIAS de HTA) X Se evidencia en la historia clinica
El paciente se encuentra en metas de control de tension arterial segun los . I
23 indicadores trazadores de la RIA HTA 2. X Se evidencia en la historia clinica TA 120/80
INTERVENCIONES PARA PROMOCIONAR LOS ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, GARANTIZAR TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO A LOS PACIENTES
DIABETICOS EN LOS SERVICIOS DE SALUD
24 Se evidencia en la historia clinica tamizaje para la valoracion del riesgo cardio- X Se evidencia en la historia clinica la valoracion del riesgo
metabolico (Conoce tu Riesgo y peso saludable ) ? cardiovascular - Framigan
25 Al ingreso al programa de DM se identifica si el paciente es fumador pasivo, N Se evidencia en la historia clinica
fumador , exfumador o expuesto a biomasa ?
. . . . - . . . - Se evidencia en la historia clinica - HIPERLIPIDEMIA NO
26 |Se evidencia en la historia clinica identificacion de comorbilidades X ESPECIFICADA-ARRITMIA CARDIACA, NO ESPECIFICAD
Se evidencia manejo de factores de riesgo educacion individual y/o grupal sobre
27 |factores protectores ( estrategia 4x4) a traves de ciclos educativos..Mostrar X Se evidencia en la historia clinica
contenidos
28 | Se evidencia tratamiento farmacolégico X Se evidencia en la historia clinica
Se evidencia valoracion de ERC (TFG < 60 ml/h o Albuminaria > 300 mg ).Plan
29 |Decenal de Salud Publica ( Al 2021 mantener el 85% de personas sin enfermedad X Se evidencia en la historia clinica TFG: 114 ml/min
renal
30 |Se evidencia seguimiento y control del pte DM X Se evidencia en la historia clinica
31 El paciente se encuentra en metas de HEMOGLOBIMA GLICOSILADA segun los M Se evidencia en la historia clinica paciente no se encuentra en metas
indicadores trazadores de la RIA DE DM ? de control de la HbA1c (8.65%)
TAREAS Y COMPROMISOS ESTABLECIDOS AUDITORIA
¢Qué hacer? Fecha Compromiso
Envio acta de la auditoria para la aprobacion 25-ago-21
Plazo de envio de evidencias de la base de datos de pacientes consumidores de tabaco y sus
derivados 25-ago-21

Aura Ligia Llanos Uribe

Grupo funcional Adultez y Vejez
Secretaria de Salud Publica Municipio de Santiago de Cali

Lizath Vanessa Jimenez Rincon
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