DIRECCION DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y
CALIDAD | Elaborado por: Luis Carlos
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Martinez
CONTROL DOCUMENTAL Nohora Rodriguez
ALCALDiAI\I!AYOR ACTA DE REUNION Revisado por: Fernando Fuentes
DE BOGQTA D.C. C(')dlgo SDS-PYC-FT-001 V.6 Aprobado por: Sonia Luz Flérez
SECRETARIA DE SALUD

ACTA DE REUNION

Tema: Comité interdependencia Enfermedades Crénicas no Transmisibles, octubre 2022.

Direccién y/o Oficina Proceso

DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
SALUD

Objetivo de la Reunién Fechade lareunion: 11 de octubre 2022

Lugar: virtual TEAMS

Hora Inicio: 2:00 pm
Hora fin: 4:40 pm

Notas por:

Desarrollar el C,or.nité Interdepep(jencias de | piana Carolina Larrafiaga Calvache- DAEDPSS —
Enfermedades Cronicas no Transmisibles. RIAS ERC

Préxima Reunioén:
8 de noviembre 2022.

Ingrid Paola Lozano - Leidy Castafieda RIAS CCVM
Direccion deProvision de Servicios de Salud - SDS

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS EN LA REUNION*

Siendo las 2:00 Pm se inicia, por canal virtual, con los participantes del equipo interdependencias, para
desarrollar el Comité Interdependencias de Enfermedades Crénicas no Transmisibles del mes de octubre
2022.

Por parte de la organizacién y secretaria del comité, se solicita la autorizacion de grabacion de la sesion, no
hay objecion de los participantes.

La agenda de la sesion es la siguiente:

Comité Interdependencias para Enfermedades Crénicas No Trasmisibles
Agenda 11/10/2022

HORA INTERVENCION RESPONSABLE

2:00 p.m. - 2:15 p.m. Llamado a lista y verificacion del quorum. Ingrid Paola Lozano torres — DPSS

iSeguimiento a compromisos . - - 25 RTe s
g P Ingrid Paola Lozano torres — Direccion Provision Servicios

2:15 pm - 2:30 pm Salud

2:30 pm — 2:50 pm ISocializacion plan de accion RIA enfermedades

: Dra. Laura Torres- Direccion Provision Servicios Salud
Huérfanas

Dra. . Angela Lépez - Dra. Andrea Baquero -Direccion

rientaciones técnicas en la atencion con enf 2
Orientaciones técnicas en la atencion con enfoque Provision Servidios Sakid

2:0.pi=3:20 pin diferencial y otras modalidades de atencion

3:20 pm—3:40 pm Socializacién avances implementacién promocion y

prescripcion de actividad fisica en las EAPB Dra. Liliana Rojas — Direccion Provision Servicios Salud

3:40 pm —4:10 pm [Socializacion planes locales del cuidado de la salud- eje Hernan Cortes — Subsecretaria de gestion territorial
itematico ECNT Participacion y servicio a la ciudadania

:10 pm - 4:30 pm ICompromisos y varios Ingrid Paola Lozano torres — Leidy Castafeda
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En el cumplimiento y desarrollo de la agenda:

1. Llamado a lista y verificacion quérum:
Subsecretaria de Salud Publica:
e Marisol Flérez - Subdireccion de Determinantes en Salud.
e Margarita Santamaria - Subdireccion de Determinantes en Salud.
e Liliana Serrato - Subdireccién de Determinantes en Salud.
¢ Ana Maria Castro Roa — Subdireccion de Determinantes en Salud
Direccién de Provision de Servicios de Salud:
e Angela Caro RIAS trastornos visuales y auditivos
e Laura Viviana Lopez Torres — RIAS Enfermedades Huérfanas, RIAS de Trastornos Degenerativos,
Neuropatias y Autoinmunes y RIAS Enfermedades Respiratorias Cronicas — Programa de Cesacion
de Tabaco.
e Angela Patricia Santos - RIAS Enfermedades Respiratorias Crénicas
e Paola Lozano - RIAS Cardio Cerebro Vascular y Metabdlica.
e Yohaira Pedraza — RIAS Cancer.
e Olena Palamarchuk - RIAS Céancer.
¢ Leidy Castafieda - RIAS Cardio Cerebro Vascular y Metabdlica
e Angela Lépez — Grupo funcional modelo
e Natalia Baquero — Grupo funcional modelo
e Luz Marina Ariza — RIAS Salud bucal
Direccion de Calidad y Garantia del Aseguramiento.
e Andrea Morales — profesional especializado
e Maria de Jesus Olivo - profesional especializado
DAEPDSS
e Diana Carolina Larrafiaga — RIAS Enfermedades Respiratorias Crénicas.
e Julian Gaviria - RIAS Cardio Cerebro Vascular y Metabdlica.
MODELO TERRITORIAL
e Rodolfo Cepeda — Coordinador local de Usaquén

2. Seguimiento a compromisos:

e Revision link comité interdependencias: verificacion miembros del comité, revision de correos
electrénicos, ajuste de link oficial convocatorias de comiteé.

e Envio de las presentaciones de la mesa del mes pasado, Alejandra Ramirez y Alejandra Caro enviara
la presentacion.

e Socializaciéon plan de accién enfermedades huérfanas Laura Lopez, retroalimentacion de puntos
importantes.

e Reporte de indicadores y actualizacién en drive ruta salud visual y auditiva pendiente por actualizar.

e Espacio de articulacién de rutas salud visual y auditiva con Angela Santos para incluir indicadores
prioritarios, en espera de aval para medicidn posterior

e Articular procesos desde lo individual a lo colectivo para la ruta salud bucal, se reprogramé para el
mes de noviembre 2022, se solicitan los correos de salud publica y provision para enviar convocatoria
y tarea para el préximo comité.

e Escalonar a la entidad de ejecucion de procesos de formacion de talento humano el tema de
capacitaciones socializado desde aseguramiento, se envié el correo desde aseguramiento de la
informacion enviada desde el laboratorio, pendiente aval desde secretaria posterior a la revision

e Participacion desde DAEPDSS con laboratorio Roche para la RIAS cancer, pendiente articulacion con

2 Carrera 32 N° 12-81 Tel: 364 90 90 www.saludcapital.gov.co



http://www.saludcapital.gov.co/

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y

CALIDAD

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ACTA DE REUNION

Cddigo: SDS-PYC-FT-001 V.6

Martinez
Nohora Rodriguez

Elaborado por: Luis Carlos

Revisado por: Fernando Fuentes
Aprobado por: Sonia Luz Flérez

Diana Carolina Rodriguez referente de promocién y mantenimiento, se compartira el correo
electrénico para ser incluida en el comité.

3. Socializacion: orientaciones técnicas en la atencién con enfoque diferencial y otras modalidades de
atencion, en el orden de la presentacion:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Salud

iMiVereda

Enfoque Diferencial
Y Modalidades de atencion

ANGELA LOPEZ Y NATALIA BAQUERO

GRUPO FUNCIONAL MODELO DE SALUD
DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD

ENFOQUE DIFERENCIAL

ORIGEN

v Discusiones internas,

reivindicaciones y luchas por
la ampliacion de los criterios

de justicia social.

¥ Incorporaciones de
Instrumentos juridicos:

+  Derechos econémicos,
sociales y culturales.

*  Derechos colectivos o de
solidaridad.

Salud

aMivereda

CATEGORIAS

ENFOQUE
DIFERENCIAL

Salud
aMiVereda

Instrumento juridico de

reconocimiento y proteccion de UBJEHVU
la diversidad y heterogeneidad
humana. Garantizar el acceso, disfrute y

goce efectivo de los derechos de
todas y todos los ciudadanos,
bajo un criterio de EQUIDAD,
teniendo en cuenta sus

Enla

Salud

AMiVereda

Situar el énfasis en aspectos especificos de sus vidas

ENFOQUE

Perspectiva de Analisis de una Realidad.

e {m

Salud de las diversas poblaciones,

Intervenciones [ desconocidos "I
en salud .
3 Riesgos en J
Precisas
Pert salud
Aceptadas.

ENFOQUEDIFERENCIAL EN
SALUD

"Orientacion analiica que reconoce al ser

humano individual y colectivo desde su ¥

integralidad, que centra la atencion en las 2

personas teniendo en cuenta las ﬂ

caracteristicas de cada una de las etapas del i .

ciclo_vital-generacion, en los procesos j-‘ o
-

rocesos de
identidad-diversidad (etnia, »denhdad género,
sexual, en las

particularidades y di
v Sociales.

¥ Economicas.

¥ Culturales.

=== Curso de Vida
- Mujer
DIFERENCIAL
POBLACIONAL +--- |dentidad de género
=== Situacion o condicion
“-- Etnico
- Urbano
DIFERENCIAL
TERRITORIAL =~~~ ---- Rural
----Rural disperso

condiciones y situaciones (ejercicio de la
prostitucion, ~ desplazamiento forzado,
habitante de la calle, la discapacidad,
privacion de la libertad, conflicto armado, <
grupos de reinsertados. Todo lo anterior en el v
contexto social, cultural, economico y politico

de los grupos e individuos". SDS

ST 2

Salud

IDENTIDAD - DIVERSIDAD

CONDICIONES Y SITUACIONES

gl b
i

1“}:

e

SOCIAL - CULTURAL - ECONOMICO -POLITICO

\MiVereda

MODELO TERRITORIAL DE SALUD

SERVICIOS
SALUD

ENFOQUE
DIFERENCIAL

Salud

MiVereda

[ RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD - RIAS |
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[ RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD - RIAS |
¥ Predomina el alto consumo de
: e carbohidratos y profeinas.
Poliica de Atencion Inegral en Salud con acciones | e £ € < ¥ Las alectaciones fiscas 0 emocionales
terrioriales especifcas, de acuerdo con les prioridades =y T mumdqudm&
terorles que pemiera la accion coordinada de las | Pl
entidades territoriales con los demés agentes del sistema s e °‘\ s i dol b
de salud, el Ministerio de Salud y Proteccion Social expidio o - | i ' Concertar una dieta saludable y
la Resolucion 2626 de 2019. m Sl - balanceada, iniciando por disminucidn
ol (10 (5 de porciones sin restringi alimentos de
= acuerdo a sus usos y costumbres.
¥ Los principales diagndsticos de consuta
L { Modelo de Accion Integral Territorial- MAITE. de [as personas indigenas es la canes
de la dentina, hipertension arterial.

. v MMMwuwm
Recverda que s raizaes hablan credley . gin usos | resy
traductor en todas las rutas de atencion. Ct ]

comunidad raizal prefiere ser atendida por un profesional
de s mismo sexo.

¥ Principales Consultas: Enfermedades cronicas.

¥ con enfoque de salud familiar y comunitaria y diferencial de derechos,
poblacional y territorial

v Precisa que la estructura de los servicios de salud debera adaptarse a las
caracteristicas de la poblacion y de los territorios, “como factor critico de éxito en el
desempefio del sistema de salud para el cierre de brechas en los resultados en salud”

MODALIDADES DE ATENCION EN META PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2021-2024
EL MARCO DEL MODELO / Realizar el seguimiento a la implementacion
TERRITOR'AL DE SALUD ' de un (1) Modelo de Salud basado en APS,

ajustado con enfoque poblacional, diferencial,
de cultura ciudadana, de género,
participativo, territorial y resolutivo que

incluya la ruralidad y aporte a modificar de

manera efectiva los determinantes sociales de
la salud en la ciudad involucrando las EAPB
autorizadas para operar en Bogotd D.C. y las

IPS priorizadas.

NATALIA BAQUERO M.D., MsC.

Direccién de Provision de Servicios de Salud

Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento

2022.

Salud

aMiBarrio

LINEA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Y ASEGURAMIENTO 2020-2024

CUIDADO PARA EL BIENESTAR (ELEMENTOS ESTRATEGICOS )

ESTADO DEL ARTE EN EL D.C.

ENFOQUES
DIFERENCIALES

AvaiALLNIosS3y

anvs N3 NOIDVNIWYN3L13a
V1 30 VALLISOd NOIDVLO3dV

ACCESOA >

SERVIOOS DE
SAWD CON
CALIDAD

NECESIDADES Y EXPECTATIVAS EN
SALUD DIFERENCIALES
GARANTIA DEL ACCESO AL SISTEMA DE
SALUD

Corte 31 de Diciembre de 2021

aMiBarrio

3/mOO

Salud
aMiBarrio

DEFINICION

Equipos

mulidiscplinarios R
» ‘cuidadores.
Canalizaciones a
B - Red ATENCION A POBLACIONES e
prestadora de de
servicios de salud PRIORIZADAS
del régimen
contributivo
subsidiado.
EN SALUD

h 4
RESULTADOS
Salud =
SMiBario

Salud

aMiBarrio
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DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

DEFINICION DOLOR
Nt TR

Equipos -y
multidisciplinarios.

_Walcﬁ =

EAPB - Red
prestadora de de
servicios de_salud
del régimen
contributivo vy

e ~ 1.0
RESULTADOS EN SALUD ,‘,,v*
Iﬁ >

ATENCION A PACIENTES CON NECESIDADES DE ATENCION SR
PALIATIVA DIRECCIONADOS DESDE LAS RIAS

Salud
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W

Servicios Servicios
de Salud Sociales
» p,—-\_ Caimiy
@ szlvmossoaasmnwos

Estas guias aplican a las
EAPB autorizadas para
operar en el Distrito
Capital y su red

pYCben, o o
los niveles primario y
complementario,

garantizando la
integralidad y la
resolutividad.

INFORMACION Y

MULTIDISCIPLINARIOS
¢COMO? COMUNICACIONES
/ ~
GARANTIZANDO LA ACCIONES
OPORTUNIDAD ) WIEEEVENCIONES ORIENTADAS
ARTICULADAS,
RESOLUTIVIDAD, SECUENCIALES A:
PERTINENCIA

ACCESIBILIDAD, EINTEGRALES

EFICACIAY
EFECTIVIDAD

A&

AQUEEN? ¢AQUIEN?
PRIORIDADES EN EL PLAN DE i . %6 T
RESCATE DE LA SALUD EN BOGOTA p Organizacion "o oo
-Peri ' de grupos de  « Enfermedades de alta
*Materno-Perinatal. ) 8. p il .
*Salud Mental. e oe rIESgdo ;rof:icid;d.d s -
va &L Mol riorizados o °©Enfermedades o @ 188,
*Salud Sexual y Reproductiva. = '-* iu | = p eventos  prloritarios| &% Qgi; y
*Nutricion 1 g .!"‘Llh | eventos en salud publica. ey !"LI%

ESpECI'ﬁCOS * Enfermedades de alto

- costo.
segun las  « condiciones
intolerables para la
RIAS sociedad.

*Condiciones Cronicas.

*Inmunoprevencion.

’M‘M == ’M‘ M, =

PROCESOS DE GESTION nocssos ne eesnou
ADMINISTRATIVA PLAN DE CUIDADO
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(QUE LOGRAMOS?

it

Mejoramiento de
la articulacion de Apoyar a las
o Promover la <t
los servicios et ata personas, familias
sociales y £A0n: y comunidades.

sanitarios.

e,

Por pate de las expositoras, se da la claridad frente a la consulta de la teleconsulta de pacientes crénicos,
realizada por parte de la RIAS ERC, que la modalidad no se contempla en la resolucién de la 3100, que la red
de IPS deberan habilitar los servicios, en el contexto que la norma lo permite.

Frente a la solicitud de la disponibilidad y replicacion de la presentacion, se manifiesta que esta sera enviada
la organizacion de comité y podra ser compartida con los participantes del mismo, y se propone programar los
acompafiamientos técnicos de acuerdo a necesidad para ampliar la informacion a los equipos y perfiles
definidos.

Se da a conocer la ruta de acceso para encontrar documentos técnicos, herramientas y memorias, de los
diferentes componentes de enfoque diferencial: pagina de SDS/ Servicios de salud y aseguramiento/Direccion
de provision de servicios/ APS en clave diferencial.

También se sugiere la necesidad de articular el proceso de enfoque diferencial y poblacional en los procesos
de planes locales y politica de ruralidad.

4. Se da continuidad: socializacién de avances de implementacion promocion y prescripcion de actividad
fisica en las EAPB, en el orden de la presentacion:

PROMOCION PRESCRIPCION DE PROMOCION Y PRESCRIPCON DE ACTIVIDAD FISICA

ACTIVIDAD FISICA NETA TRAZADORADE PLANDISTRIAL

DESARROLLO 20202024 META DE PLAN TERRITORIAL
Un nuovo contrato social y ambiental para A 2024 disefiar @ implementar estrategia de
12 poblacion del sigho X0 promocin de prachicas y estios de vida
para prevencion de las
‘enfermedades no trasmisies (ENT).
£n ol marco de ta uta integral Go atencién para 18 promocitn y

mantonimionto dé I sakud y fua CaICio Gerebio vascular y PROYECTO DE
metabdica Implementar una estrategia para la promocion y INVERSION DPSS
de la cudad

sawD | BOGOT/\

dingida a la poblacién con iesgo cardiovascular medio ato

Direccion de Provision de Servicios de Salud -

Definir dol marco conceptual, nomativo y Sadtem ol Dofne a esyatoga para la Definir y concertar con cuatro EAPB la
SDS. Gonextual do os programs do o

i de actividad fisica con énfasis. programes de actndad oo y ctvdad
o porsonss con resgo cardovascular 8o fisca,
¥ modio en las EAPB T | [ s 0500 cardovascular 0 Y modo.
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/?\ A 7 SEG Y CONTROL =
& gy Dt et € scadies qe permian Vol
ey Implementactn de  estratega
N Reatzrsequmento  ncadoes dfnos

actores para ierticar s
con tas

cusles se s Mmoo A
esarroto o¢ a estategas

¥ Deteicién pian o accde
ntemo

CONSTRUCCION DE
HERRAMIENTAS

¥ Disefo del Instrumento para entficactn de
avances en el proceso Ge prescricdn Oe 2
ciwidaq fisa Gentio Oc sus planes O
atencién

V' Construcotn del documento de prescrpodn
e actvigad

coniesgo
| ¥ Dseto e a estrtega seteca parata consmucc»onoeu'
prescripodn de actisad fiska ertatzasa en ‘GUIA DE PRESCRIPCION!

PEFSONXS €O 1590 CANBOVASCU eSOy
a0, como complemento 0el documento 02 & DE ACTIVIDAD FISICA
arescrpeda.

Construccn de 18 naa de
acceso 3 la esvmega oe

ARTICULACION SECTORIAL E
INTERSECTORIAL
) esas 2 vabap con oas depencencas.
' Mesas ge rabajo con MnSaka para articular y onentar
tencamente 13 documento e
 Peesrpoin o acvdanfsca

¥ Mesas de wadao con 1 Unversidad Naconal de

' Mesas de b penticas con o aseqadres para
etsamertacn sequment y Gma 6 CEConts

ANAUSIS  DE
INFORMACION

V" Ponderacion e 3 puntuscén ootenida con la

MOMENTOS IMPLEMENTACION ESTRATEGIA EAPB ©

2. CONSTRUCCION DE HERRAMIENTAS

Revisar y garantizar la
oferta de servicios para la
estrategia de prescripcién

de actividad

infraestructura,
humano y sistemas de

Revisin  de  las
herramientas
suministradas por la SDS
y adaptacién a sus planes.
de gestién y ofeta de
servicios

fisica (.
talento

apicacion cal instrumento e
aances,

¥ Esboractn de informe de andiis de la
nformacion obtenca e 2 medicen.

V Socaacén 3 135 cuso EAPB ce los
resuitados obtenidos a través del andlis de lo
informacién recopiads con 13 apkcacion del
instrumento de identicacion e avances.

de prescripodn de fa actvidad
‘deniro de 5us planes de atencitn

MOMENTO IMPLEMENTACION ESTRATEGIA EAPB )

6. ARTICULACION SECTORIAL
EINTERSECTORIAL

+ Socializacion de resultados de la apicacion del instrumento
‘en comité interdependencias.

+ Construccion del plan de accién, de acuerdo a los hallazgos
obtenidos, para lograr la implementacion progresiva de la
estrategia de prescripcidn de actividad fisica

v Identificar la oferta de servicios relacionados con actividad
fisica que se brindan desde las acciones colectivas (PIC),
poblacionales y sectoriales para lograr articular esfuerzos que
faciliten el acceso a servicios que promuevan a actividad
fisica  los entonos de vida cotidiana de los asegurados

5. ANALISIS DE LA
INFORMACION

Socializacion al interior de!

7. SEGUIMIENTO Y CONTROL
Adoptar los. indicadores. definidos y|
generar los reportes comespondientes
con su respectivo andlisis que
permitan generar planes de accidn que
contribuyan al mejoramiento de los|
indicadores

Generar acciones de mejora de
acuerdo al resultado de los indicadores

ESTRATEGIA

Adopcién de la estratega)

3. CONSTRUCCION DE LA

Diligenciamiento, en conjunto
con SDS, del instrumento de|
identificacién de avances en el
proceso de prescripcidn de
actividad fisica y presentacién|
de programas o actividades que|
tienen dentro de sus planes de
atencidn  dirigidos 3
promaocionar [a actividad fisica

INSTRUMENTO PARA PRIORIZACION DE EAPB EN LA IMPLEMENTACION
DE ESTRATEGIA DE PROMOCION Y PRESCRIPCION DE ACTIVIDAD FiSICA

.

Q  Criterios de evaluacién : 10

Organizacién funcional
Caracterizacién de la poblacién
Sistemas de informacion
Existencia y organizacion de los
SeIVicios

Preguntas cerradas de
respuesta Unica que
generan

una

. De alli

Promocion y del
programa

Talento humano

Control y seguimiento
Gestion

Satisfaccién de usuarios
Alianzas estratégicas.

O Items a evaluar 43

p
saldra la priorizacion de
las 4 EAPB con
cuales se va a empezar
la implementaciéon de
la estrategia.

las

PORCENTAJE GLOBAL POR EAPB

100%
2%
o 7 7
60%
g%
a0%
20%
0%
UNISALUD ~ ECOPETROL  CAPITAL-USS  COMPENSAR FOMAG
SUROCCIDENTE

FAMISANAR

STOMA INTEGRADO O
FECHA DE APUCAGON: T T
cATEGORA ITEMS A EVAWAR
(Cumntan con s base de datos de paciertes dentficodos
rlasgo medio y st pars cordovascuder

entermedad
posterio » s tamizacién en el marco de 1a consuta de

511 respusts antericr fue afimativ, ccubnton 30m e1cn
[pacientes con riesgo pars enfermedad cardovascutar ato]

S11s respoests anserior fou sfimmstivs Zeuboton s0m o101

|modo?

Cumntan con s base de dasos donde se encuentren i3
[ssuarics con riesgo para enfermadad cordiovarcular ate
inscitos o un programa de prescripciin de sctided fisica?

TALENTO HUMANO

iCuentan con un ider para el seguimiento y monitoreo del |

Enfermen
Fisoterapeuta
pocsioga
[Tabsjadorasocal

wfelele

DIVULGAGON

pecifique, con soportes,

humano de la EAPB  red de prestadores en el marco de ks
irocesas de inducciday reinduccida? Sila respuesta es SI

se les realizd la socializén

SEGUIMIENTO.

éConoce las causas de 1a inasistencia a las sesiones de.
actividad fisica por parte de los asegurados?. Sila
q

{Cuenta con encuesta de percencia del usuario frente al

Igestonar e programa de promeciéa y prescripcién de

Cuentan con una hemamienta informitica que les permita

s

‘Nmero de TEM 2 tener en coental
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La prueba piloto de prescripcion de actividad fisica se esta realizando en las Subredes norte y sur occidente
con el apoyo de los perfiles de Deportéloga, fisioterapia, nutricién en el periodo de septiembre 2022 a enero
2023.

CONSOLIDADO APLICACION DE INSTRUMENTO DE SEGUIMIENTO A LA
IMPLEMENTACION DE LA GUIA PARA PROMOCION Y PRESCRIPCION DE
ACTIVIDAD FISICA A SEIS EAPB DEL DISTRITO

2. DIRECTRIZ MINISTERIO DE SALUD Y

PROTECCION SOCIAL
Busca reforzar estrategias de i :‘
promocién y consejeria de la
actividad fisica y el ejercicio,
mediante intervenciones . ;
A d d I | tl d d : irec! ncgs parala = z s
ot v R 3. GUIA PARA LA PROMOCION Y
pandemia do acivdad fiss e PRESCRIPCION DE ACTIVIDAD FiSICA EN EL
orientar tanto al como a las
personas para lograr un cambio en Sisaieceion o Exlermecaes o Transmisies D'STRITO

el conocimiento, la comprension y
la valoracion de los mdltiples
beneficios que reporta la actividad
fisica realizada de manera regular.

Bogota, octubre de 2021

Esta guia busca brindar las
orientaciones técnicas
necesarias a THS que presta
servicios asistenciales en las
EAPB e IPS para la

Con este documento se
pretende alcanzar a
profesionales de medicina,
fisioterapia, psicologia, trabajo
social, nutricion y otros

implementacion de las L 2
5 : CUAPARATA especialistas con el fin de
intervenciones de PREACHECISN R LA S
o cion d rics promover una atencion integral
romocion y prescripcion de ; e
P . y -p p, . CARBHVASCUUARENLA e interdisciplinaria para la
actividad fisica, con énfasis POBLACION DEL DISTRITO

CAPITAL. promocion y prescripcion de la
actividad fisica en pacientes
con enfermedad cronica que
presentan riesgo medio y alto.

en personas con riesgo
cardiovascular, a nivel
individual.
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Se da la claridad, que desde la RIAS P y M, CCVM vy alteraciones nutricionales vienen realizando articulacion
para las acciones de prescripcion de actividad fisica, con aportes desde psicologia y trabajo social, de igual
manera se vienen desarrollando mesas de expertos con participacién de especialidades y otros sectores para
la documentacion integral de la guia de prescripcion de actividad fisica donde se estime la hoja de navegacion
de las personas.

Se enviara el documento guia para la revision y aportes al comité, de igual manera la matriz para realizar los
aportes pertinentes desde los participantes por la importancia del cumplimiento de la meta del PTS 2022 —
2024 y se considera necesario integrar desde salud publica a la nueva integrante del proceso, y por el proceso
de contratacién del comité organizador, esta pendiente definir la fecha del nuevo comité en noviembre con el
cumplimiento de compromisos pendientes para ese periodo de tiempo.

5. Socializaciéon: planes locales del cuidado de salud eje tematico ECNT.

Plan de Desarrollo
Meta trazadora

Ajustar el actual Modelo de Salud ... mm me Mejoria de indicadores de By

(aeloorea i, || "eatense et ot Objetivo
determinantes sociales de a salud en W Yocalidad

laciudad y lograr impacto en la Indicadores de Indicadores de RUAF Mepria de Indicadores de

morbimortalidad delapoblacién || morbdeRe | |eMeNE | sy || mddedaiepr Garantizar el Derecho a la salud a partir de la
cublerta. La implementacién del o articulacion de procesos cuidadores individuales y
modelo ncuird coordinaclonespor || - ingcaesde ceo o, unaper colectivos para la reduccion de procesos deteriorantes
localidad, con su enfoque particular. | | coordinaciinpor | coordinaciones por hm’thd

y del acercamiento de los servicios de salud a los
entornos cotidianos de quienes habitan los barrios y
veredas de Bogota.

Necesidades Resolutividad

—
Afectacion de
los procesos que
determinan
la salud

Expectativas

rocesos  Procesos
e mmm deteriorantes

M esa Eocal‘ por ei

gon.  (PhRloalde  reooee
Cualga:oc de la Cavpos e wencin Cuidado de la Salud
°',‘:;';;‘,;“'"I Salud . Instancia que reine actores
g R e e
Cuidado acciones de las cuatro lineas

operativas en perspectiva territorial.

\4

Plan local por el cuidado de la salud

Entornos
Responde a la recuy g cuidadores

“La gente vive en su cuadra, su

barmo, su localidad. No hay una Participacion social y
sola Bogots. De ahi el estuerzo gestion de politicas
por comprender y cuidar cada pablicas
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X Acciones priorizadas
Territorio
I ) T s e
s-maw‘mwmmhmmu :
habilitadas en las que se incluyan las 2. Aseguramiento y Prestacin de servicios
atenciones de medicina especializada
3 Aumentar la proporcion de espirometrias en 7
) & .5 g g 2. Aseguramiento y Prestacion de servicios L
o = e Equipos ée
H B 2 e -
h-J -~ < a A
‘g K g 5 Y— S diagndstio do Cdncer on menores de fBafos 2 Aseguraminto y Prestacidn de servicios
— 3 SR L Mantener  oportunidad de casos con nco de
- = — =] tratamiento en 37 Dias posterior a la confirmacion o Trimestral
-5 £ s IR o v dol Dx de Céncor de mama 2 Asoguramientoy Prestacin do servicios
. .-g S SPERT Cuidsdorns o Mantener i oportunidad en irco de tratamiento
-8 Kl S Participacion -~ en 42 dias posterior a a confimacidn del Dx de y Prestacién de Trimestral
0.; E LI ocaiy prstion c Céncer de Cuelo Uterino Avoguramionty serviclos
o Z IV - O porticas ] Realiza prueba ploto para tamizaje ADN VPH Enlamkad doJe Prosbay
p—] ; publicas = m:sm:a;»m-nmmam-m > ko o by
o@ /
L

v 20—

» [ Objetivos de Resuitado | P

-

Objetivo de Resultado Indicador
Aeara o Poxoontite 4 peranias = 80ics oo Accién cuidadora Linea(s) operativa (s) Periodicidad
con patologia cardiovascular < 60 afios en la localidad i patologia cardi
Aumentar el Porcentaje de personas > 60 afios controladas Aumentar ol porcentaje de tamizajes Finnish Risk Score 4 ¢ oo o atencien
con patologia cardiovascular > 60 afios en la localidad i patologia Control metabolico en momentos de curso '+ =9R%S ¢ 4 Bimestral
de vida juventud, adultez y vejez
Aumentar porcentaje de personas diagnosticadas con patologla  Porcentaje de personas diagnosticadas con patologia
metabdlica controladas metabolica controladas
Reskzar stencign il a parsonas con enfermedad
Evitar el incremento de la tasa de mortalidad por enfermedad  Tasa de mortalidad por enfermedad respiratoria inferior C o A S SR e e Bimestal
respiratoria inferior cronica en menores de 70 afios en la localidad cronica en menores de 70 afios. l- RIAS Cardlo Gorabto vessar el
identificadas por los equipos de atencién en

Evitar el incremento de la tasa de mortalidad por cancer de mama
en menores de 70 afios en la localidad [ e (rortalided poricdnoerde peme.
Evitar el incremento de la tasa de mortalidad por cancer de cuelio
uterino en menores de 70 afios en fa locaiidad

Evitar el incremento de la tasa de mortalidad por cancer de
prostata en la localidad

Aumentar el porcentaje de entrega a domicilio de
medicamentos a las personas con diagndstico de HTA Y
DM segiin criterios definidos.

Trimestral

1. Equipos de atencién
en casa

Tasa de mortalidad por cancer de cuello uterino

Tasa de mortalidad por cancer de préstata

os de Result Acciones prlonzadas
Objetivo de Resultado Indicador
Acci6n cuidadora Lineal(s) operativa (s) Periodicidad
Aumentar el porcentaje de personas controladas diagnosticadas Pomoma]a de personas < 60 anos controladas
con patologia cardiovascular < 60 afios en la localidad patologia
Aumentar el porcentaje de tamizajes Finnish Risk Score 10 Ecuinos o sienitn

Aumentar el porcentaje de personas controladas diagnosticadas Pommap de personas > 60 anos controladas Control para riesgo metabdlico en momentos de curso ™" S ‘;‘casa Bimestral
con patologia cardiovascular > 60 afios en la localidad patologia de vida juventud, adultez y vejez
Aumentar porcentaje de personas diagnosticadas con patologia Pomema}e de personas diagnosticadas con patologia o
Metabkca controladas ca conkrolades Realizar atencion inicial a personas con enfermedad
Evitar el incremento de la tasa de mortalidad por enfermedad Tasa de mortalidad por enfermedad respiratoria inferior gﬂ&m?mmaﬁamwhmm Al E“""’.’;";‘:"’““‘ Bimestal
respiratoria inferior crénica en menores de 70 afios en la localidad crénica en menores de 70 afios. idsntificadas por o8 equipos de yne mm;ea

Evitar el incremento de la tasa de mortalidad por cancer de mama

en menores de 70 afios en la localidad

Evitar el incremento de la tasa de mortalidad por céncer de cuello

uterino en menores de 70 afios en la localidad

Tasa de mortalidad por cancer de mama

Tasa de mortalidad por cancer de cuello uterino

Aumentar el porcentaje de entrega a dommicilo de
medicamentos a las personas con diagndstico de HTAy

DM segun criterios definidos.

Evitar el incremento de la tasa de mortalidad por céncer de

 préstata en a locaiidad Tasa de mortalidad por cancer de prostata

cciones priorizadas

Aumentar el nimero de Unidades de Servicios de

Acciones priorizadas

1. Equipos de atencion
en casa

Accién cuidadora Linea(s) operativa (s) Periodicidad Wmhmmhmhmlmu
incluyan las 2. y de servici
el porcentaje de entrega a nhncbnudemddmwm
domicilio de medicamentos a las .
con diagnéstico de HTAy DM en la red 2. Aseguramiento y Prestacion Trimestral Aumentar la proporcién de espirometrias
ria criterios de servicios mmmuim-numm ¥ i
pwmmpim sogin 2. Aseguramiento y Prestacion de servicios
Aumentar el porcentaje de reingreso a las. Mejorar la oportunidad de casos con inicio de
lesdewpodemonhlm 2. Aseguramiento y Prestacion Trimestral tratamiento < 2 Dias posterior a la confirmacién del
de HTA - DM L de servicios diagndstico de Cdncer en menores de 18 afios 2 Aseguranientoy Prestackin de sendclos:
Mantener la douwlwnhldodu
m“w‘:'md:tw'm tratamiento en 37 Dias posterior a la 2 e N
FIL00 de ey e s pernee 2 Aseguramierk y Presiscibn Trimestral del Dx de Cdncer de mama y L
de servicios Mantener la oportunidad en inicio de tratamiento
"‘""""‘““"“’“""“ en 42 dias posterior a a confimacidn del Dx de o P
Aumentar el porcentaje de traslados en la Céncer de Cuello Uterino - Aseguramiento y Prestacién de servicios
futa de la salud de personas con Realizar prueba plloto para tamizaje ADN VPH
y con cronicas 2. y Prestacién Trimestral modalidad auto toma, en mujeres de edades entre . .
requieren atencién en salud de Capital de servicios 302 65 afios 2 2. Aseguramiento y Prestacion de servicios
Wmhmpﬁhm

Trimestral

Enla mitad de la Prueba y
al finalizar la Prueba Piloto
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Acciones priorizadas Acciones priorizadas
Accién cuidadora Linea(s) operativa (s) Parlodicidad Accién cuidadora Linea(s) operativa (s) Periodicidad
Aumentar los tamizajes OMS para riesgo
e L Aumentar los tamizajes OMS para riesgo
cardiovascular realizados @ poblacion en
momentos de cursa de vida juventud, 3. Entornos Cuidadores (Comunitario) Mensudl “’“'“‘r‘:‘“;'s”"‘“:"?;ap"“":';" en R A Mensual
adullez y vejoz e ;nw;lcurso o vida juventud, os Cuidadores (Comunitario]
Aumentar el porcentaje da tamizajes
Finnish Risk Score Control para riesgo i Bimesiral Aumentar el porcentaje de tamizajes
metabdlico en momentos de curso de vida 3. Entornos Cuidadores (Comunitario) Finnish Risk Score Control para riesgo Bimestral
juventud, adultez y vejez metabolico en momentos de curso de vida 3. Entomos Cuidadores (Comunitario) =
juventud, adultez y vejez
J\umemlr_wbeflum de vacunacion de 3. Entomos Cuidadores (Escolar, Mensual
O EEn R S Aumentar coberturas de vacunacin de 3. Entormos Cuidadores (Escolar, eaal
VPH en nifias de 9 a 17 afios GPAISP-PAI) obyi
Salud
aMiBarrio
—
Acciones priorizadas
Accién cuidadora Linea(s) operativa (s) Periodicidad
Realizar jornadas resolutvas de saluda §“"'°°’ g d“e"x’c‘;‘ i
“salud a mi bario, salud @ mi vereda” para a2 £rooe n e Y e
identificacion, control ylo seguimientode 5
s con s ades srvsakd 4, vP,maprn soclal y gestion de politicas
(o locesid plblicas
.
Conformar redes comunitarias por el
cuidado de la salud que promuevan
sty 4, Participacion Social y Gestion de polticas
Salud
aMiBas

Solicitud del comité para articular acciones con los equipos de atencion en casa con los equipos de atencion
en casa en el contexto de las ECNT.

Se da claridad que el reporte de la red publica es DAEPDSS y cuando se amplia el contexto para el distrito se
debera reportar provisién de servicios.

La estrategia de ruta de la salud, se lideré desde la DAEPDSS para las Subredes para incorporar en los
nuevos convenios de DAEPDSS para el manejo de la informacion e identificar la frecuencia de uso, con el
propésito de mejorar adherencia a la RIAS y la movilizacion de los pacientes.

Para el cumplimiento del indicador de aumento de unidades de telemedicina, se da a conocer que se realizara
la habilitacién y medicién de la SISS Sur en el contexto de ruralidad.

Se da la claridad que para la medicion del indicador de re ingreso de personas no adherentes a la RIAS seran
fuente de informacion las Subredes

Se solicita ajustar la periodicidad de tamizaje riesgo cardiovascular de Finnish risk score para medicién
mensual

Se solicita mejorar el flujo de comunicacion para el desarrollo de las jornadas para que se tenga disponible en
el nivel operativo, e incluir en la mesa administrativa y directiva para la DAEDPSS.

Se definira la participacion definitiva o programada de los representantes de modelo en el comité, y se solicita
el envio del correo electrénico de quienes apoyan el tema de ECNT en este contexto.

La informacion socializada de medicion de indicadores, seréa visualizada en Salud Data al interior de la SDS.
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6. Compromisos y varios.
Ajuste en matriz de indicadores del comité, los indicadores ruta de salud visual y auditiva
2. Registrar resultados de indicadores priorizados en la matriz dispuesta para el registro, para el corte Il
semestre de 2022 plazo maximo 31 octubre 2022
3. Enviar la guia de actividad fisica por parte de DPS con la matriz para el registro de observaciones de
los participantes del comité
4. Procurar vincular a los profesionales de los equipos territoriales a los ejercicios de socializacion
5. Definir el mecanismo de articulacion de las jornadas locales de ECNT.
Se comparte link de asistencia.

=

Se da claridad frente a las posibles necesidades de reprogramacion de comité de noviembre, se enviaran la
informacidn via correo electronico.
Se cierra la sesidn y se agradece la participacion.

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA

Ajuste en matriz de indicadores del comité, los

indicadores ruta de salud visual y auditiva Alejandra Caro Octubre 2022

Octubre 31
2022

Registrar resultados de indicadores priorizados en la
matriz dispuesta para el registro, para el corte I
semestre de 2022 plazo maximo 31 octubre 2022

Profesionales comité
interdependencias cronicas

Enviar la guia de actividad fisica por parte de DPS
con la matriz para el registro de observaciones de
los participantes del comité

Paola Lozano Octubre 2022

Referentes Lideres DPSS — Modelo Octubre 2022

Envio presentaciones realizadas en la sesién.

Octubre 19

Diana Carolina Larrafiaga 2022

Envio del acta de la reunién.

Procurar vincular a los profesionales de los equipos

territoriales a los ejercicios de socializacion Leidy Castafieda Octubre 2022

Definir el mecanismo de articulacion de las jornadas

locales de ECNT. Leidy Castafieda Octubre 2022

REVISION Y APROBACION DEL ACTA

No | NOMBRES Y| CORREO TELEFONO DIRECCION/ | £ pia
APELLIDOS OFICINA/ ENTIDAD

m1florez@saludcapit Subdireccion de

1 | Marisol Flérez al.gov.co 3145538964 Determinantes en TEAMS

Salud

EMSanta@saludcapit Subdireccion de

2 | Margarita Santamaria | al.gov.co 3017471875 Deterrglnlagtes en TEAMS

alu
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licastaneda@saludca
3 Leidy Castafieda. J. @ 3105736265 SDS - DPSS TEAMS
pital.gov.co
apsantos@saludcapi SDS - DPSS
- P @ Pl | 3143571139
4 Angela Patricia Santos | tal.gov.co TEAMS
iplozano@saludcapit SDS - DPSS
P @ P11 3174224072
5 | Paola Lozano al.gov.co TEAMS

ASISTENTES
Se anexa listado de asistencia FORMS TEAMS

Evaluacion y cierre de lareunidn

. Se logroé el objetivo? Observaciones (si aplica)

Si X No

* De requerir mas campos en los temas y comentarios tratados, compromisos, incliyalos antes de imprimir
este formato.

Link de la reunién: https://saludcapitalgovco-
my.sharepoint.com/:v:/g/personal/iplozano_saludcapital_gov_co/EaMFHjgauHVFoQpusWnAKIcBFKZTmMKFc
eE2wuol0FDdrQ
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1. Resumen

Titulo de la reunion
Participantes que asistieron
Hora de inicio

Hora de finalizacion
Duracién de la reunién
Tiempo medio de asistencia

2. Participantes

Nombre

Leidy Johanna, Castafieda Campos
Florez Torres, Marisol

Sylvia Alejandra, Ramirez Ramirez
Emilce Liliana, Serrato Rodriguez
Laura Viviana, Lopez Torres

Ana Milena, Castro Roa

Santos Gomez, Angela Patricia
Alejandra Marcela, Caro Bonell
Gaviria Escobar, Julian Rafael
Lozano Torres, Ingrid Paola

Diana Carolina, Larrafiaga Calvache
Andrea, Morales Aroca

Pedraza Gutierrez, Yohaira Olivia
Elsa Margarita, Santa Maria Sierra
Rodolfo Leonardo, Cepeda Salazar
Maria de Jesus, Olivo Diaz

Angela Patricia, Lopez Parada
Natalia, Baquero Molina

Cabrera Polania, Maria Alejandra
Nathaly, Puerto Bonilla

Ariza Ariza, Luz Marina

Angie Marcela, Vanegas Diaz
Liliana Yaneth, Rojas Cardenas
Hernan, Cortes Ruiz

Claudia Milena, Sarmiento Arevalo
Victor Manuel Vélez

Victor Manuel Hernando, Velez Abel

3. Actividades de la reunién
Nombre

Leidy Johanna, Castafieda Campos
Florez Torres, Marisol

Sylvia Alejandra, Ramirez Ramirez
Sylvia Alejandra, Ramirez Ramirez
Sylvia Alejandra, Ramirez Ramirez
Emilce Liliana, Serrato Rodriguez
Laura Viviana, Lopez Torres

Ana Milena, Castro Roa

Ana Milena, Castro Roa

Santos Gomez, Angela Patricia
Alejandra Marcela, Caro Bonell
Gaviria Escobar, Julian Rafael
Lozano Torres, Ingrid Paola
Lozano Torres, Ingrid Paola

Diana Carolina, Larrafiaga Calvache
Andrea, Morales Aroca

Andrea, Morales Aroca

Pedraza Gutierrez, Yohaira Olivia
Pedraza Gutierrez, Yohaira Olivia
Pedraza Gutierrez, Yohaira Olivia
Pedraza Gutierrez, Yohaira Olivia
Elsa Margarita, Santa Maria Sierra
Rodolfo Leonardo, Cepeda Salazar
Rodolfo Leonardo, Cepeda Salazar
Maria de Jesus, Olivo Diaz

Angela Patricia, Lopez Parada
Angela Patricia, Lopez Parada
Natalia, Baquero Molina

Cabrera Polania, Maria Alejandra
Nathaly, Puerto Bonilla

Nathaly, Puerto Bonilla

Nathaly, Puerto Bonilla

Ariza Ariza, Luz Marina

Angie Marcela, Vanegas Diaz
Liliana Yaneth, Rojas Cardenas
Hernan, Cortes Ruiz

Claudia Milena, Sarmiento Arevalo
Victor Manuel Vélez

Victor Manuel Hernando, Velez Abel

COMITE INTERDEPENDENCIAS CONDICIONES CRONICAS-SDS-Link Oficial

27

11/10/22,1:52:17 p. m.
11/10/22, 6:49:57 p. m.

4h 57m 40s
2h27m

Primera unién

11/10/22, 1:52:24
11/10/22, 1:54:29
11/10/22, 1:58:51
11/10/22, 1:59:21
11/10/22, 2:00:21
11/10/22,2:01:32
11/10/22, 2:01:45
11/10/22, 2:02:11
11/10/22, 2:02:37
11/10/22, 2:02:59
11/10/22, 2:03:29
11/10/22, 2:03:38
11/10/22, 2:03:48
11/10/22, 2:03:50
11/10/22, 2:04:39
11/10/22,2:05:13
11/10/22, 2:05:54
11/10/22, 2:07:07
11/10/22, 2:18:25
11/10/22, 2:24:47
11/10/22, 2:32:40
11/10/22, 2:44:37
11/10/22, 3:00:15
11/10/22, 3:26:29
11/10/22, 3:35:37
11/10/22, 3:35:40
11/10/22, 3:46:51

Hora de conexion

11/10/22,1:52:24
11/10/22, 1:54:29
11/10/22, 1:58:51
11/10/22, 2:27:21
11/10/22, 3:39:34
11/10/22, 1:59:21
11/10/22, 2:00:21
11/10/22, 2:01:32
11/10/22, 2:15:38
11/10/22, 2:01:45
11/10/22, 2:02:11
11/10/22, 2:02:37
11/10/22, 2:02:59
11/10/22,5:12:11
11/10/22, 2:03:29
11/10/22, 2:03:38
11/10/22, 3:08:33
11/10/22, 2:03:48
11/10/22, 2:08:03
11/10/22, 4:28:21
11/10/22, 4:58:08
11/10/22, 2:03:50
11/10/22, 2:04:39
11/10/22, 3:29:19
11/10/22, 2:05:13
11/10/22, 2:05:54
11/10/22, 2:22:08
11/10/22, 2:07:07
11/10/22, 2:18:25
11/10/22, 2:24:47
11/10/22, 4:14:59
11/10/22, 4:24:10
11/10/22, 2:32:40
11/10/22, 2:44:37
11/10/22, 3:00:15
11/10/22, 3:26:29
11/10/22, 3:35:37
11/10/22, 3:35:40
11/10/22, 3:46:51

Ultima salida
11/10/22,5:06:40 ¢ 3h 14m 15s
11/10/22, 6:49:57 ¢ 4h 55m 27s
11/10/22, 5:06:26  1h 59m 25s
11/10/22,5:06:27 ¢ 3h 7m 6s
11/10/22,5:06:23 ¢ 3h 6m 2s
11/10/22,5:07:22  2h 55m
11/10/22,5:06:22 ¢ 3h 4m 36s
11/10/22, 4:43:38  2h 41m 27s
11/10/22,5:06:20 f 3h3m 42s
11/10/22,5:19:35 ¢ 3h 12m 45s
11/10/22,5:18:01 ¢ 3h 14m 32s
11/10/22,5:06:18 ¢ 3h 14s
11/10/22,5:00:16 f 2h 10m 37s
11/10/22,5:06:21 ¢ 3h 2m 31s
11/10/22, 5:03:09 ¢ 1h 50m 55s
11/10/22, 4:32:36 § 2h 27m 225
11/10/22, 3:41:50 ¢ 1h 26m 1s
11/10/22,3:37:27  1h 30m 20s
11/10/22, 5:06:24 ¢ 2h 47m 59s
11/10/22,5:06:14 ¢ 2h 17m 3s
11/10/22, 5:06:08 ¢ 2h 33m 28s
11/10/22, 4:42:34 ¢ 1h 57m 565
11/10/22, 4:11:05 ¢ 1h 10m 49s
11/10/22,5:06:11 ¢ 1h 39m 41s
11/10/22,5:43:42 ¢ 2h 8m 5s
11/10/22,3:46:58 f 11m 18s
11/10/22,5:07:03  1h 20m 12s

Hora de salida Duracién
11/10/22,5:06:40 ¢ 3h 14m 15s
11/10/22, 6:49:57 f 4h 55m 27s
11/10/22,2:21:32  22m 41s
11/10/22,2:37:13 f 9m 52s
11/10/22, 5:06:26 ¢ 1h 26m 52s
11/10/22,5:06:27 f 3h 7m 6s
11/10/22,5:06:23 f 3h 6m 2s
11/10/22, 2:04:48 ¢ 3m 16s
11/10/22,5:07:22 ¢ 2h 51m 44s
11/10/22, 5:06:22 ¢ 3h 4m 36s
11/10/22, 4:43:38  2h 41m 27s
11/10/22, 5:06:20 ¢ 3h 3m 42s
11/10/22,5:08:21 ¢ 3h 5m 22s
11/10/22,5:19:35 7m 23s
11/10/22,5:18:01 ¢ 3h 14m 32s
11/10/22, 3:06:09 ¢ 1h 2m 30s
11/10/22,5:06:18 ¢ 1h 57m 44s
11/10/22, 2:06:46 [ 2m 575
11/10/22,3:50:55 f 1h 42m 51s
11/10/22,4:51:03 f 22m 42s
11/10/22,5:00:16 f 2m 7s
11/10/22,5:06:21 ¢ 3h 2m 31s
11/10/22,2:21:45 17m 5s
11/10/22, 5:03:09 ¢ 1h 33m 50s
11/10/22,4:32:36 f 2h 27m 22s
11/10/22,2:12:14 g 6m 19s
11/10/22,3:41:50 ¢ 1h 19m 42s
11/10/22,3:37:27 ¢ 1h 30m 20s
11/10/22, 5:06:24 ¢ 2h 47m 59s
11/10/22, 3:52:34 ¢ 1h 27m 46s
11/10/22,4:22:12 ¢ 7m 13s
11/10/22, 5:06:14 [ 42m 4s
11/10/22, 5:06:08 ¢ 2h 33m 28s
11/10/22, 4:42:34 ¢ 1h 57m 56s
11/10/22, 4:11:05 g 1h 10m 49s
11/10/22,5:06:11 ¢ 1h 39m 41s
11/10/22, 5:43:42 ¢ 2h 8m 5s
11/10/22, 3:46:58 f 11m 18s
11/10/22,5:07:03 ¢ 1h 20m 12s

Duracién de la ret Correo electrénico

LICastaneda@saludcapital.gov.c
M1Florez@saludcapital.gov.co
SARamirez@saludcapital.gov.co
elserrato@saludcapital.gov.co
LVLopez@saludcapital.gov.co
AM1Castro@saludcapital.gov.co
APSantos@saludcapital.gov.co
amcarol@saludcapital.gov.co
JRGaviria@saludcapital.gov.co
IPLozano@saludcapital.gov.co
DClarranaga@saludcapital.gov.c
AlMorales@saludcapital.gov.co
YOPedraza@saludcapital.gov.co
EMSanta@saludcapital.gov.co
RLCepeda@saludcapital.gov.co
mjolivo@saludcapital.gov.co
APLopez@saludcapital.gov.co
NBaquero@saludcapital.gov.co
MACabrera@saludcapital.gov.cc
N1Puerto@saludcapital.gov.co
LMAriza@saludcapital.gov.co
AMVanegas@saludcapital.gov.cc
LYRojas@saludcapital.gov.co
H1Cortes@saludcapital.gov.co
CMSarmiento@saludcapital.gov.

VM1Velez@saludcapital.gov.co

Correo electronico
LICastaneda@saludcapital.gov.c
M1Florez@saludcapital.gov.co
SARamirez@saludcapital.gov.co
SARamirez@saludcapital.gov.co
SARamirez@saludcapital.gov.co
elserrato@saludcapital.gov.co
LVLopez@saludcapital.gov.co
AM1Castro@saludcapital.gov.co
AM1Castro@saludcapital.gov.co
APSantos@saludcapital.gov.co
amcarol@saludcapital.gov.co
JRGaviria@saludcapital.gov.co
IPLozano@saludcapital.gov.co
IPLozano@saludcapital.gov.co
DClarranaga@saludcapital.gov.c
AlMorales@saludcapital.gov.co
AlMorales@saludcapital.gov.co
YOPedraza@saludcapital.gov.co
YOPedraza@saludcapital.gov.co
YOPedraza@saludcapital.gov.co
YOPedraza@saludcapital.gov.co
EMSanta@saludcapital.gov.co
RLCepeda@saludcapital.gov.co
RLCepeda@saludcapital.gov.co
mjolivo@saludcapital.gov.co
APLopez@saludcapital.gov.co
APLopez@saludcapital.gov.co
NBaquero@saludcapital.gov.co
MACabrera@saludcapital.gov.cc
N1Puerto@saludcapital.gov.co
N1Puerto@saludcapital.gov.co
N1Puerto@saludcapital.gov.co
LMAriza@saludcapital.gov.co
AMVanegas@saludcapital.gov.cc
LYRojas@saludcapital.gov.co
H1Cortes@saludcapital.gov.co
CMSarmiento@saludcapital.gov.

VM1Velez@saludcapital.gov.co

Id. de participante (UPN)
LICastaneda@saludcapital.gov.co
M1Florez@saludcapital.gov.co
SARamirez@saludcapital.gov.co
elserrato@saludcapital.gov.co
LVLopez@saludcapital.gov.co
AM1Castro@saludcapital.gov.co
APSantos@saludcapital.gov.co
amcarol@saludcapital.gov.co
JRGaviria@saludcapital.gov.co
IPLozano@saludcapital.gov.co
DClarranaga@saludcapital.gov.co
AlMorales@saludcapital.gov.co
YOPedraza@saludcapital.gov.co
EMSanta@saludcapital.gov.co
RLCepeda@saludcapital.gov.co
mjolivo@saludcapital.gov.co
APLopez@saludcapital.gov.co
NBaquero@saludcapital.gov.co
MACabrera@saludcapital.gov.co
N1Puerto@saludcapital.gov.co
LMAriza@saludcapital.gov.co
AMVanegas@saludcapital.gov.co
LYRojas@saludcapital.gov.co
H1Cortes@saludcapital.gov.co
CMSarmiento@saludcapital.gov.co

VM1Velez@saludcapital.gov.co

Rol
Organizador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador

Rol
Organizador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador



