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Tema: Asistencia técnica mes de abril criterios de calidad para la entrega de productos vigencia marzo

27/2023 a diciembre 31 de 2023
Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
Subsecretaria de salud publica Gestién en salud
Objetivo Fecha: Abril 11 de 2023
Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesorfa (X) Capacitacién ( )
reunion Qrientacién () Acompaiamiento ()
Otro ()
Realizar asistencia técnica | Modalidad: | Presencial (X) ’ Virtual () I Mixta ()

mensual para definir criterios de
calidad para la presentacion de | Lugar: Secretaria Distrital de Salud tercer piso edificio salud publica.
los productos que contiene el
lineamiento definido para el | Hora Inicio:8:00 am Hora Fin: 10:30am
periodo de marzo 27 a el 31 de
diciembre de 2023. Notas por: Liliana Serrato

Préxima Reunion: pendiente por definir

Quien cita; Equipo vida saludable y condiciones cronicas no trasmisibles.

[ TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * ]

Se da inicio a la reunién presencial convocada por el equipo de referentes de la dimensién de vida saludables y
condiciones crénicas no trasmisibles y las Subredes Sur y Sur Occidente con el objetivo de definir los criterios
de calidad para la presentacion de los productos de la vigencia comprendida entre el 27 de marzo de 2023 y el

31 de diciembre de 2023.

Para dar inicio a la reunién se comienza a realizar lectura del lineamiento definido y la revision sistematica de

cada uno de los productos a entregar de acuerdo al as actividades definidas en el lineamiento.

Actividades del Lineamiento.

ACTIVIDAD 1. Implementacién y seguimiento al Plan Estratégico y Operativo para el abordaje integral
de la poblacién expuesta y/o afectada por condiclones cronicas en Bogota (2020-2030).

La profesional Margarita Santa Marla resalta el objetivo de plan estratégico el cual es reducir la mortalidad

temprana por condiciones crénicas en poblacion de 30 a 69 afos.

1.1 Documento inicial de caracterizacién sociodemogréfica, epidemioldgica y de atencion en salud para las
condiciones crénicas no transmisibles.

La fecha de entrega del documento de caracterizacién preliminar para el dltimo dfa habil del mes de abril 2023

documento final Gltimo dia habil del mes de mayo 2023, lo cual serla primera entrega el dia viernes 28 cﬂ
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abril 2023, el cual debe tener un preliminar de informacién de todos los items que contiene el documento y la
segunda entrega el dia miércoles 31 de mayo de 2023, en la cual ya se realizara la entrega completa de toda
la informacion.

La consolidacion de la informacion nos permitira poder organizar el portafolio de servicios de cada una de las
subredes, ademas de visibilizar las barreras de acceso.

Subred Sur: manifiesta haber realizado articulacién con gestién de politicas en reunién que tendran, lo cual les
permitird una blisqueda activa de la informacién, desde nivel central se sugiera realizar articulacién con los
lideres territoriales.

Indicadores: Realizar y tomar como linea base el cuarto trimestre de 2022 de acuerdo a la resolucién 202/2021.
1.2 Fortalecimiento técnico. - Asistencia a los espacios citados por nivel central.

Durante la primera semana se realizard lectura y apropiacion conceptual del lineamiento, asi como la
organizacién y operacion del equipo durante la vigencia del convenio, ademas contempla todas las asistencias
técnicas convocadas.

Soporte de acta de lectura y apropiacion conceptual de lineamientos, la cual debe tener fecha entre el periodo
del 27 al 31 de marzo.

1.2 Informe mensual de avance del plan de accién con la evaluacién y seguimiento de indicadores de los
eventos de interés en salud publica CCNT (indicadores, canalizaciones, tabaco).

2 Este debe ser entregado el décimo dia calendario mes vencido.

En el informe de canalizaciones para la nueva vigencia debera contener la informacién de la totalidad de
canalizaciones durante el mes de marzo y disgregar el numero de canalizaciones realizadas durante el
periodo del 27 al 31 de marzo.

4 En cuanto a el indicador de cumplimiento de las actividades, solo se programaran las que se ejecutaran
durante el mes, lo cual permitira el cumplimiento del 100%, acciones que ya ejecutaron en algunos meses
de dejaran como no aplica.

5 En el informe de tabaco es importante realizar la solicitud del numero de pacientes que refieren consumo
de tabaco en consulta médica.

6 Desde nivel central se orienta frente a acciones que desde el componente GPAISP, se puedan proponer al
interior de cada subred.

7 El cuadro contenido en la plantilla del informe, este debe ser diligenciado con los datos solicitados, y mes a
mes realizar la consolidacion de las actividades.

7.1 1.4 Plan de accién.

- La entrega sera el 5 dia hébil posterior al inicio de la vigencia.

- Este debe ser proyectado por toda la vigencia y cargado en el drive, y sobre este mismo se deberan

realizar los seguimientos.
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7.2 1.5 Cronograma de actividades mensuales.

Entrega el quinto dia habil de cada mes, con el reporte de las actividades programadas del mes en curso, este

debe estar actualizado en tiempo real.

1.6 Reportar el avance cuantitativo de las actividades, segin las metas 12, 13, 14 y 17 programadas para

condiciones crénicas no transmisibles del proyecto de inversién 7828 de forma coherente y veraz en

SEGPLAN, de acuerdo con la ejecucién de las intervenciones de los productos y actividades, cumpliendo los

tiempos designados por el nivel central.

- Tener en cuenta que el reporte realizado en el mes de abril, es con datos del mes de marzo ya que este se

reporte mes vencido.

- El reporte de acuerdo a la grilla de preguntas debe ser el 7 dia habil.

7.3 1.7 Plan Estratégico y Operativo CCNT.

- Se sugiere que dentro de la mesa de crénicos se fortalezca con los entornos el diligenciamiento de la
matriz.

- Entrega el quinto dia habil de cada trimestre, corresponde a: primer trimestre: abril segundo trimestre
entrega en el mes de julio, tercer trimestre entrega en el mes de octubre, cuarto trimestre entrega en el
mes de enero).

7.4 Documento final balance del producto gestién y accién para el abordaje integral de la poblacién expuesta
y/o afectada por condiciones crénicas.

- Este debe ser entregado el dia 16 de enero, se da claridad que en caso de adicién de la vigencia el
posterior serd una actualizacién y su fecha de entrega seré 10 dias calendario posterior a la terminacién de
la adicién.

ACTIVIDAD 2.

2.1 Mesa de Cronicos.

- Es importante que la mesa este programada dentro de las actividades del cronograma.

2.2 Asistencias técnicas al talento humano de los Entornos Cuidadores, transversalidades con aplicacién de
pretest y post test.

- Mensualmente, se deben realizar cuatro (4) asistencias técnicas.

- Durante la vigencia se deben abarcar todas las estrategias de los Entornos Cuidadores, transversalidades y
equipos de atencién en casa, por lo cual, deben ser diferente cada mes.

- Cada Asistencia Técnica sera desarrollada por un (1) profesional del equipo.

- Las actas deben ser concisas con informacion relevante del abordaje de cada tematica, en el formato de acta
de cada subred, esto también aplica para las actas de la actividad 2.3.

- Para el post-test el porcentaje de aprobacién sera del 80%, sin embargo esto no aplica como indicador, un
porcentaje inferior puede sugerirnos mejora en los proceso de desarrollo de la accién.

2.3 Acompafiamientos técnicos a entornos, transversalidades y equipos de atencidn en casa. —‘
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Mensualmente, se deben realizar seis (6) acompafiamientos técnicos.
- Se aclara que se realizaran 3 por cada perfil del equipo.

2.4 Articulacion sectorial para el seguimiento frente a las acciones desarrolladas con las asociaciones de
usuarios, COPACOS u otras asociaciones con énfasis en las CCNT con la oficina de participacion social.

- El plan de accién sera definido por cada subred de acuerdo a el proceso de articulacién desarrollade con
cada oficina de participacién.

2.5 Articulacion y gestion con IPS de acuerdo a los eventos de interés en salud publica para las condiciones
crénicas no transmisibles.

2.6.1 Intervenir minimo 10 IPS donde se desarrolle alguna de las siguientes acciones:

- Son los mismos indicadores de la 202/2021.

- Se realizaran 10 asistencia técnicas por profesional, las cuales pueden ser asistencia técnica o seguimiento a
indicadores.

- Las IPS seran priorizadas por cada Subred de acuerdo a la lectura inicial que se realiza en la construccién del
documento de caracterizacion

- Cuando se realice seguimiento a indicadores no se aplicara pretest y post- test.

- La participacion de personales por cada asistencia técnica minima sera de 10 personas.

2.7 Jornadas de Intensificacién de CCNT.

- Cuando realicen el envié de piezas comunicativas a los entornos es importante hacer envio a nivel central.
Varios.

Se sugieren fortalecimiento de capacidades en los siguientes temas:

- Céncer Infantil.

- Lavado nasal

- Resolucidn frente a la entrega de dispositivos biomédicos

- Clasificacion de citologias

- Gestion de citas por oftalmologia para pacientes con diabetes

COMPROMISOS* -y
ACCION RESPONSABLE FECHA
roport do consumo de wbsco. © | Referentes 110472023
gisico de s Subred suroceicento. - Referentes 1810412023

REVISION Y APROBACION DEL ACTA
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ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a
reuniones SDS-PYC-FT-002, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

Evaluacién y cierre de la reunién

LSe logré el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si (X)

No

()

* Se podrén incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.




