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Tema: Orientación técnica a EAPB FOMAG  
  

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

 
 Dirección de Provisión de Servicios de Salud  

 

 

Provisión de Servicios de salud  
 

 

Objetivo  Fecha:  27   de Diciembre de  2024 

 
 Realizar asistencia 
técnica  de la ruta 
CCVM para 
diligenciamiento  de 
matriz de Indicadores   

 

Tipo de 
reunión 

Asistencia Técnica 
Asesoría (  )                                      Capacitación ( ) 
Orientación (X)                                 Acompañamiento (  ) 

(  ) Seguimiento   Otro 

Modalidad:      Presencial (  ) Virtual ( X ) Mixta ( )  

Lugar: Reunión plataforma TEAMS  
 

Hora Inicio: 11 a.m.  Hora Fin:  12M 

Notas por:  María Nelly Pastor profesional especializada CCVM 

Próxima Reunión: Se realizara seguimiento para el mes de Enero 2025 

Quien cita: Leidy  Johanna  Castañeda  Campos  Líder  de Ruta 
cardiovascular  y Riesgo Metabólico -Provisión de servicios  SDS  

 

 

 

Asistentes: 

• Por parte de la SDS - Dirección de Provisión de Servicios: 

➢ María Nelly Pastor P. y Leidy Castañeda Campos: Referentes de la Ruta CCVM. 

• Por parte del FOMAG - Magisterio: 

➢ Marcela Vargas: Referente de la ruta cardio-cerebrovascular y metabólica. 

➢ Boris Brito: Gestor de vigilancia epidemiológica del Magisterio y del programa de VIH. 

Ambos iniciaron labores con el Magisterio desde el 1 de mayo de 2024. 

• Indicador 1: Riesgo CCVM - Hipertensión Arterial (HTA): 
Se proporcionó una explicación detallada sobre los datos requeridos para el numerador y 
denominador de este indicador. Se propuso incluir a los pacientes clasificados con riesgos bajo, 
moderado y alto, con el fin de obtener un indicador proporcional más representativo, 
considerando a los pacientes previamente tamizados. 

• La jefe Leidy Johana Castañeda enfatizó la necesidad de fortalecer la ruta de atención y 
programar reuniones de seguimiento. Además, indicó que es fundamental realizar una 
caracterización detallada de la población para identificar a las personas en riesgo y diseñar 

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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estrategias basadas en los hallazgos obtenidos. 

 

• Indicador 2: Riesgo CCVM - Diabetes Mellitus (DM): 
Se aclaró la procedencia de los datos del numerador, considerando a la población con riesgos 
moderado y alto, mientras que el denominador se definió como el total de afiliados distribuidos 

en las etapas de vida: juventud, adultez y vejez. 

 

• Indicadores 3 y 4: Población controlada con diagnóstico de HTA (mayores y menores de 
60 años): 
No se identificaron dudas en la revisión de estos indicadores. Se reiteró que deben apoyarse en 
los códigos del CIE-10 para asegurar la precisión en los reportes. 
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• Indicador de adherencia al tratamiento: 
El Dr. Brito informó que este indicador podría ser reportado a partir del mes de enero, ya que 
depende de un proceso tercerizado para el cual se realizará la requisición. La jefe Leidy resaltó 
la importancia de este indicador, ya que permite identificar a los pacientes adherentes y no 

adherentes, centrándose los esfuerzos en el seguimiento de este último grupo. 
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• Indicador de control de pacientes diabéticos: 
Este indicador se basa en el reporte de hemoglobina glicosilada (HbA1c) de los últimos seis 
meses. Se identificaron pacientes sin registros de HbA1c o con resultados fuera del rango 
esperado, lo cual evidencia falta de control y seguimiento adecuado. La jefe Leidy mencionó 
que este patrón también se ha observado en reportes de otras Entidades Administradoras de 
Planes de Beneficio (EAPB), por lo que se recomienda realizar un seguimiento exhaustivo y 
verificar la validez de los datos. 
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• Canalizaciones: 
La jefe Marcela informó que en el Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio 
(FOMAG) existe una persona dedicada exclusivamente a esta tarea. Se destacó la importancia 
de este reporte, ya que mide la efectividad de la EAPB en la gestión de canalización de 
pacientes, extendiendo el tiempo máximo a 15 días. Aunque esta labor recaiga en otro 
funcionario, se recomendó que el referente esté al tanto de las canalizaciones realizadas y 
verifique la gestión. 

 

• Indicador de anticoncepción en pacientes con enfermedades crónicas: 
Se recomendó ampliar el análisis más allá del valor numérico, incluyendo el seguimiento a la 
efectividad del método anticonceptivo utilizado. Aun cuando el paciente no acepte el método, se 
debe priorizar la educación y orientación. Se informó que, a partir del próximo año, se incluirá 
una consulta de preconcepción en la ruta de atención. Además, se destacó la necesidad de 
registrar en la Historia Clínica la información sobre el método anticonceptivo y la educación 
proporcionada a las pacientes. 
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• Control de LDL: 
El objetivo es identificar los valores de colesterol LDL en las dos cohortes definidas durante el 
último año, enfocándose en los pacientes en riesgo. 

 

 

• Función renal: 
Este indicador evalúa la gestión de la medición y conservación de la función renal en las dos 
cohortes de pacientes. La jefe Marcela mencionó que ya se cuenta con una población mapeada, 
que incluye a los pacientes en diálisis y en lista de espera para trasplante renal. 
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• Ingreso a urgencias: 
Se resaltó la importancia de la vigilancia y retroalimentación entre los prestadores de servicios y 
las EAPB. Se aclaró que este indicador medirá exclusivamente las complicaciones derivadas de 
enfermedades crónicas, y que es esencial que las EPS estén informadas de los ingresos a 
urgencias. 

 

 
 
Se resuelven las dudas presentes y se llegan a los acuerdos descritos en el apartado de compromisis  

 

 

COMPROMISOS 
 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

Envió  de indicadores de RIAS  
Base de caracterización de población de  

Marcela Vargas  Diciembre 30 de 2023 

Envío de datos  de los reportes anteriores de 
SERVISALUD 

Leidy Johan Castañeda 12 de Enero de 2025 
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 ASISTENTES 
 

REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 

 

No 
NOMBRES Y 
APELLIDOS 

CORREO TELÉFONO 
DIRECCIÓN/ 

OFICINA/ 
ENTIDAD 

 

FIRMA 

1 

María Marcela 
Vargas 

Mvargas@fomag.gov.co Referente CCVM 
321 2182123 

FOMAG  

 

2 
Boris  Brito bbrito@fomag.gov.co Gestor de vigilancia 

epidemiológica del 
Magisterio 

FOMAG 
 

3 

Leidy Johana 
Castañeda 
Campos 

LJCastaneda@saludcapital.gov.co 
 

Líder de ruta 
CCVM  

SDS 

 

4 

María Nelly 
Pastor  

MNPastor@saludcapital.gov.co  3184246731 Referente 
SDS   

 
 

 

 Evaluación y cierre de la reunión 
 

¿Se logró el objetivo? Observaciones (si aplica) 

 
Si   (X  )                                            No  (  )  
 

No aplica  

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

 

 


