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Tema: Orientacion técnica a EAPB FOMAG

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
Direccién de Provision de Servicios de Salud Provision de Servicios de salud
Objetivo Fecha: 27 de Diciembre de 2024
Asistencia Técnica
Tipo de | Asesoria () Capacitacion ()
reunion | Orientacion (X) Acompafamiento ( )
() Seguimiento Otro
Modalidad: | Presencial () | Virtual (X ) | Mixta ()
Realizar asistencia Lugar: Reunién plataforma TEAMS
técnica de la ruta
CCVM para — )
diligenciamiento de Hora Inicio: 11 a.m. Hora Fin: 12M
matriz de Indicadores Notas por: Maria Nelly Pastor profesional especializada CCVM
Préxima Reunidn: Se realizara seguimiento para el mes de Enero 2025
Quien cita: Leidy Johanna Castafieda Campos Lider de Ruta
cardiovascular y Riesgo Metabdlico -Provision de servicios SDS

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Asistentes:

Por parte de la SDS - Direccién de Provision de Servicios:
» Maria Nelly Pastor P. y Leidy Castafieda Campos: Referentes de la Ruta CCVM.
e Por parte del FOMAG - Magisterio:
» Marcela Vargas: Referente de la ruta cardio-cerebrovascular y metabdlica.
» Boris Brito: Gestor de vigilancia epidemioldgica del Magisterio y del programa de VIH.

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

e Indicador 1: Riesgo CCVM - Hipertension Arterial (HTA):
Se proporcion6 una explicacion 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 mas representativo,
considerando a los pacientes previamente tamizados.

e Lajefe Leidy Johana Castafieda enfatiz6 la necesidad de fortalecer la ruta de atencion y
programar reuniones de seguimiento. Ademas, indicé que es fundamental realizar una
caracterizacion detallada de la poblacion para identificar a las personas en riesgo y disefiar
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estrategias basadas en los hallazgos obtenidos.

Elaboradapor. FabianEnciso, Tsmara Vanan. Revisado por: C ] Fe

INDMBRE DEL INDICADOR

porcién de personas i i con riesgo cardi a poblacién mayor 18 afios desde la ruta PMS

OBJETIVO Identificar por medio de tamizaje Framingham y OMS |a proparcién de persenas con riesgo cardiovascular desde la RIAS de PMS.

DIRECCION ¢ SUBDIRECCION
RESPONSABLE

RIAS PERA PERSONAS CON RIESG0 O PRESENCIA DE ALTERACION CARDIO CEREBRD YASCULAR
METABOLICAS Y MANIFIESTAS

4. "POR UNA ATENCION HUMANIZADA
SEGURA Y CONTINUA®

La identificacién oportuna de vulnerabilidades, factores de riesgo, fiesgos acumulados y alteraciones que emergen en el momento vital de juventud, adulto y vejez que permita establecerintervenciones en salud a
las pet n riesgo cardiovascular, con el fin de identificacion temprana de alteraciones que puedan afectar su salud, la valoracion integral se orienta a la identificacion de factores y conductas de
s T L L L TR T o=l oucdan ser moduladas y corregidas antes de que se presenten afectaciones importantes, principalmente en tormo o modos, condiciones y estilos de vida, asi mismo come detectar personas con condiciones
REFERENCIA EL INDICADOR crénicas de forma temprana

TIPO DE INDICADOR (GESTION.
PRODUCTO RESULTADD) EILEED

[ on ‘ oo
1. FORMULA |

|DENOMINADOR [ Totel de poblacién mayerd 18 s nsartas a s EAPE B
2. UNIDAD DE MEDICIGN PORCENTAJE SEMAFORIZACION
3 HERRAMIENTA ESTADISTICA GRAFICO RANGO CALIFICACION
4. TENDENCIA ESPERADA CRECIENTE so% | so% SATISFACTORID| Regresar
5 RESPONSABLE DE RECOLECTAR DATOS DEL NOICADOR ok | mew acepraoie | 2
6. RESPONSABLE DEL ANALISIS | 10.0% de

Mando
FICHA TECNICA DEL INDICADDR i A
. Variable T4
NUMERADOR: et

e Indicador 2: Riesgo CCVM - Diabetes Mellitus (DM):
Se aclaré la procedencia de los datos del numerador, considerando a la poblacién con riesgos
moderado y alto, mientras que el denominador se definid como el total de afiliados distribuidos
en las etapas de vida: juventud, adultez y vejez.

ALCALDIA MAYOR . = 7
DE BOGOTA D.C. FICHA TECMICA INDICADORES MODELO TERRITORYAL DE SALUD -LINEA OPERATIA OE ASEGURAMIENTO'Y PRESTACICIN DE SERVICOS DE SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Cédige: ER Versidr: 1

Fabian Enciso, Tamara Yarin. por: C f Fe fia Disz

NOMBRE DEL INDICADOR Proporcién de_persenas identificadas con Riesgo lico en poblacién maor 18 afies desde la ruta PMS

[OB.JE TIVO

[DIRECCION { SUBDIRECCION
[RESPONSABLE

Identificar por medie de tamizaje findrisc |a proporcidn de personas con riesge metabdlico desde la RIAS de PMS.

RIAS PARA PERSONAS CON RIESGO O PRESENCIA DE ALTERACION CARDIO CEREBRO Leidy Joh Castafteda C. Ingrid Pacla L T
VASCULAR METABOLICAS Y MANIFIESTAS eidy Johanna Castafieda Campos -Ingrid Paola Lozano Torres

4. "POR UNA ATENCION HUMANIZADA
SEGURA Y CONTINUA™

La identificacin opertuna de vulnerabilidades. factores de riesge. rissges acumulades y alteraciones que smergen en el momento vital de juventud, adulte y vejez. que permita establecer intervencionss en salud a las
DESCRIBIR LA ACTIVIDAD A QUE HACE con riesgo cardiovascular, con el fin de identificacion femprana de alteraciones que puedan afectar su salud, la valoracisn integral se orienta o la identificacion de factores y conductas de riesgo que
REFERENCIA EL INDICADOR puedan ser moduladas y corregidas antes de que se presenten afectaciones impertantes, principalmente en torme a medes, condiciones y esfilos de vida, asi mismo como detectar personas con condiciones crénicas
de forma temprana

TIPD DE INDICADOR (GESTION.,

PRODUCTD RESULTADO) RESULTADD

I oR ‘ Iz que se
1. FORMULA |
| DENOMINADOR —[Totslde poblacién mayor de 16 3has mesivas alaz EAPE B
2 UNIDAD DE MEDICION PORCENTAJE SEMAFORIZACION
3. HERRAMIENTA ESTADISTICA GRAFICO RANGOD ‘ CALIFICACION
Rogresar
4. TENDENCIA ESPERADA CRECIENTE ] - | samsracronio | oo

e Indicadores 3y 4: Poblacién controlada con diagndstico de HTA (mayores y menores de
60 afos):
No se identificaron dudas en la revision de estos indicadores. Se reiteré que deben apoyarse en
los cddigos del CIE-10 para asegurar la precision en los reportes.
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Elsborado por. Fabisn Enciso, Tamata Warin. Revisado por: Consusio Pef fiaDiaz
NOMBRE DEL INDICADOR Porcentaie de pacientes hipertensos con cifras de TA <[4030mmHg) menores de 60 afios
OBJETIVO Evitar ylo retardar la progresin de la enfermedad

DIRECCION { SUBDIRECCION
RESPONSABLE

RIAS PARA PERSONAS CON RIESG0 O PRESENCIA DE ALTERACION CARDIO o i B E " =
CEREBRO VASCULAR METABOLICAS Y MANIFIESTAS D IR (B ISR A AR LTI (R U

4. "POR UNA ATENCION HUMANIZADA
SEGURA Y CONTINUA™

[o3=l0 =T o VDD eIV CIS S | - hipertension anterial (HTA) son la principal patoloala precursara de | enfermedad renal erénica (ERC), A rivel mundial, afectan 3 una parte impartante dnyse iscuémica, evento|
REFERENCIA EL INDICADOR erfermedad cerebrovascular, erfermedad renal terminal y muerte no detectadla a tiempo o por perdida del tratamierto oportuno.

TIPD DE INDICADDR (GESTION,

PRODUCTO RESULTADO) RESULTADOD

[MumMERADOR [ 1 <4050 mrnbg 50 =0z
1 FORMULA f ; - .
‘ on | = aro r
2. UNIDAD DE MEDICION PROPORCION SEMAF ORIZACION
3. HERRAMIENTA ESTADISTICA GRAFICO RANGO CALIFICACION
. TENDENCIA ESPERADA CRECIENTE o | s |SATBRAGIOND| receser
5. RESPONSABLE DE RECOLECTAR DATOS DEL INDICADOR o | - ACEPTABLE | cuowe
5 RESPONSABLE DEL ANALISIS 00% | 20.0% e,
1250 de datos de perconss oo hipentensién Aersl de l3EAPG
Filvar a2 sguienves variables:
FICHA TECNICA DEL INDICADOR | o : e
Cédige: SDS KR Wersidn: 1
Elaborado por: Fabian Encisa, Tamara Yanin. por: Ce i Fi iia Diaz
NOMBRE DEL INDICADOR Porcentaje de pacientes hipertensas controlados con cifras de TA <(14N90mmHg) mayares de 60 afios
OBJETIVO Evitar plo retardar la progresién de la enfermedad
DIRECCION { SUBDIRECCION 5 = e
Lt Leidy Johanna Castafieda Campos -Ingrid Paola Lozano Torres
RIAS PARA PERSONAS CON RIESGO O PRESENCIA DE ALTERACION CARDIO CEREBRO i o Err e J— =
I IR S AR SFE Sae eidy Johanna Castafieda Campos -Ingrid Paola Lozane Torres
4. "POR UNA ATENCION HUMANIZADA
SEGURA ¥ CONTINUA*

[oiasei 1 W Toy (D E W e WXl | o hipertension arterial (HTA) son s principal patologia precursors de la enfermedad renal crénica (ERC). 4 nivel mundial. afectan & una parte importante de la poblacién v se consideran causa principal de enfermedad cardiovascular isquérmica,
REFERENCIA EL INDICADOR evento enfermedad cerebrovascular, enfermedad renal terminal y muerte no detectada a tismpo o por perdida del tratamiento oporturo.

TIPO DE INDICADOR (GESTION.

PRODUCTO RESULTADD) HESIRIADY
[ 0R | W00 mmHg . Y60 afie p
1 FORMULA i = =
DENOMINADOR | 60 Hi EAPE l
2. UNIDAD DE MEDICION PROPORCION SEMAFORIZACION
3. HERRAMIENTA ESTADISTICA GRAFICO RANGD CALIFICACION
4_ TENDENCIA ESPERADA CRECIENTE a0 T00% SATISEACTORID| fegresor
=
5. RESPONSABLE DE RECOLECTAR DATOS DEL INDICADOR ACEPTABLE | Cu2e
s1.0% 79,0% =
6. RESPONSABLE DEL ANALISIS
00% s0.0%
isl de s EAPE
FICHA TECNICA DEL INDICADOR Fikiarlas siguiemes uatisbles:

e Indicador de adherencia al tratamiento:
El Dr. Brito informé que este indicador podria ser reportado a partir del mes de enero, ya que
depende de un proceso tercerizado para el cual se realizara la requisicion. La jefe Leidy resalté
la importancia de este indicador, ya que permite identificar a los pacientes adherentes y no
adherentes, centrandose los esfuerzos en el seguimiento de este ultimo grupo.
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x SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
ALCALDIA MAYOR .
DE BOGOTA D.C. FICHA TECNICA INDICADORES MODELO TERRITORIAL DE SALLID -LiNEA OPERATIVA DE ASEGURAMENTO'Y PRESTACICN DE SERWICOS OE SALUD
SECRETARIADE SALUD
Cédige: SO5 HKK Versian: 1
Elsborado por. Fabian Enciso, Tamara Uarin. por. O 7 F. fia Disz

NDMBRE DEL INDICADOR Porcentaje de adherencia a guias de practica clinica de Hipertension Arterial

OBJETIVO Medir el grado de adherencia a guias de practica clinica de Hipertensién Arterial

DIRECCION { SUBDIRECCION
RESPONSABLE

4."POR UNA ATENCION HUMANIZADA
SEGURA Y CONTINUA®

P T e T PV [ TAE L as Guias de Practica Clinica (GPC) son recomendaciones médicas para pacientes con i clinicas i A de olros. formales de iento médico, las GPC se
basan en una revision sistematica de |a evidencia y la experiencia practica, a menudo cuentan con el respaldo de organizaciones nacionales y permite idéntica la intencién integral en los pacientes con
REFERENCIA EL INDICADOR Fipertonsion artorial

TIPO DE INDICADDR (GESTION,

PRODUCTO RESULTADD) e ——

[ I porcentaie de ala GPC de HTA
1. FORMULA
DENOMINADOR NA I
2. UNIDAD DE MEDICIGN PROPORCION 'SEMAF ORIZACION
3. HERRAMIENTA ESTADISTICA GRAFICO RANGO CALIFICACION
4. TENDENCIA ESPERADA CRECIENTE so% | 100% SATISFACTORID| Fegrescr
P e T Te Ny S e e e I 5. RESPONSABLE DE RECOLECTAR DATOS DEL INDICADOR ., ‘ D ACEPTABLE | Cusors
PPROVISION DE SERUICIDS DE SALLID
DRECCIGN OE PROVISION UE SERVICIOS DE $ALUD
SISTEMA DE GESTICN
CONTAOL DOCUMENTAL
FICHA TECNICA INDICADORES MODELD TERFITORIAL DE SALUID -LNEA DPERATIVA DE ASEGURAMENTO' PRESTACISNDE SERICOS DE SALUID
Cédige: EEPy Versién 1
Fabian Encisa, Tamara‘ianin. por. C: 4 F. #iaDiaz
NOMBRE DEL INDICADDR Porcentaje de adherencia a guias de practica clinica de Diabetes Mellitus
OBJETIVO Medir el grado de adherencia a guias de practica clinica de Diabetes Mellitus
DIRECCION ! SUBDIRECCION
RESPONSABLE
4. "POR UNA ATENCION HUMANIZADA
SEGURA Y CONTINUA™
o cin = AL oy D LU eV ol | as Guias de Practica Clinica (GPC) son recemendaciones médicas para pacientes con i clinicas iFi Adi ia de otros formales de i médico, las GPC se

REFERENCIA EL INDICADOR basan en una revision sistemalica de la evidencia y la experiencia practica,
TIPD DE INDICADOR [GESTION.

menudo cuentan con el respaldo de organizaciones nacionales y permite idéntica la intencidn integral en los pacientes con DM,

a

PRODUCTO RESULTADO) B
[numeRADOR [Resultada de porcentaie de adherencia a la GPC de DM
1. FORMULA
‘DENEIMINADEIR ‘ WA I
2. UNIDAD DE MEDICION PROPORCION SEMAFORIZACION
3. HERRAMIENTA ESTADISTICA GRAFICO RANGO CALIFICACION
4. TENDENCIA ESPERADA CRECIENTE s | 100% SATISFACTORID| regresor

e Indicador de control de pacientes diabéticos:

Este indicador se basa en el reporte de hemoglobina glicosilada (HbALc) de los ultimos seis

meses. Se identificaron pacientes sin registros de HbAlc o con resultados fuera del rango

esperado, lo cual evidencia falta de control y seguimiento adecuado. La jefe Leidy menciono
gue este patron 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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NOMBRE DEL INDICADOR Porcentaje de pacientes con Diabetes Mellitus controlada (HbAlc <7%) en los iltimos 6 meses

OBJETIVO Evitar y/o refardar la progresién de la enfermedad

DIRECCION / SUBDIRECCION RESPONSABLE Leidy Johanna Castafieda Campos -Ingrid Paola Lozano Torres

4."POR UNA ATENCION HUMANIZADA SEGURA Y

CONTINUA"
DESCRIBIR LA ACTIVIDAD A QUE HACE lobina glicosilada refleja el nivel promedio de azicar en la sangre en los Glfimos dos o tres meses, i para evaluar | ltados del iento de la diabetes y si es necesario revisar el
REFERENCIA EL INDICADOR nficiparse a posibles consecuencia
TIPO DE INDICADOR (GESTION, PRODUCTO
RESULTADO) RESULTADO
[NumERADOR [Nomero e pacientes con diagnostico de diabstes Melitus con reporte de los Uifimos ¢ meses de HbAIC <7%
1. FORMULA
‘DENQMINADQR ‘Numevu de pacientes con diagnestico de Diabetes mellitus inscritos a la EAPB
2. UNIDAD DE MEDICION PROPORCION SEMAFORIZACION
3. HERRAMIENTA ESTADISTICA GRAFICO RANGO CALIFICAC
4. TENDENCIA ESPERADA| CRECIENTE 50% 100% SATISFACT
5. RESPONSABLE DE RECOLECTAR DATOS DEL INDICADOR s10% 55,0 ACEPTAI
4. RESPONSABLE DEL ANALISIS 0,0% 50,0% [insansrac

e Canalizaciones:
La jefe Marcela informé que en el Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio

(FOMAG) existe una persona dedicada exclusivamente a esta tarea. Se destaco la importancia
de este reporte, ya que mide la efectividad de la EAPB en la gestién de canalizacion de
pacientes, extendiendo el tiempo méaximo a 15 dias. Aunque esta labor recaiga en otro
funcionario, se recomendo que el referente esté al tanto de las canalizaciones realizadas y

verifique la gestién.

| Cédigo: SDS X000 Versidn: 1

Elaborado por: Fabian Enciso, Tamara Vanin. Revisado por: Consuelo Pefia Aponte y Jhenny Romero . Aprobado por: Femando Pefia Diaz

NOMBRE DEL INDICADOR analizaciones a las RIAS CCVM por parte de la EAPB

OBJETIVO rar acces ala RIAS CCVM de las personas identificadas en las acciones colectivas

DIRECCION / SUBDIRECCION RESPONSABLE

4."POR UNA ATENCION HUMANIZADA SEGURA Y

CONTINUA"
:::;2:2::?&2}?:&;%: SUELRCE iculacién de acciones ivas e indivi por medio de repuesta de casos identificados en desde los tenitorios
TIPO DE INDICADOR (GESTION, PRODUCTO
e RESULTADO
NUMERADOR [fetal de canalizaciones a la RIAS CCVM a las que se presta consulla dentro de los 16 dias siguientes a la remisién, por cada EAPB
1. FORMULA
| ‘Tahll de canalizaciones a la RIAS CCVM por cada EAPB
2. UNIDAD DE MEDICIGN PROPORCION SEMAFORIZACION
3. HERRAMIENTA ESTADISTICA GRAFICO RANGO CALIFICAC
4. TENDENCIA ESPERADA so% | W SATISFACT!
5. RESPONSABLE DE RECOLECTAR DATOS DELINDICADOR | AcEPTAE

¢ Indicador de anticoncepcion en pacientes con enfermedades crénicas:
Se recomend6 ampliar el andlisis mas alla 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 educacién y orientacion. Se informé que, a partir del préximo afio, se incluira
una consulta de preconcepcion en la ruta de atencion. Ademas, se destaco la necesidad de
registrar en la Historia Clinica la informacién sobre el método anticonceptivo y la educacion

proporcionada a las pacientes.
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I e I I — I

NOMBRE DEL INDICADDR

OBJETIVO

DIRECCION ! SUBDIRECCION
RESPONSABLE

Elaborada por: Fabian Encise, Tamara Warin.

[

F: fia Disz

Proporcién de mujeres en edad fértil de 18-49 afios. con palologias de HTA y DM con acceso efectivo a métodos anticonceptivas. por cada EAPB

Legrar aumentar el porcentaje de muijeres en edad fértil con alguna patelogia crénica que se encuentran en edades entre los 18 a 49 afios y que cuentan con provision efectiva de un métado anticonceptivo
segin criterios de elegibilidad OMS 2015 teniendo en cuenta la decisién informada y voluntaria de la usuaria en la eleccion del MAC

DESCRIBIR LA ACTIVIDAD A QUE HACE
REFERENCIA EL INDICADOR

TIPO DE INDICADOR (GESTION,
PRODUCTO RESULTADO) RESULTADO

4. "POR UNA ATENCION HUMANIZADA
SEGURA Y CONTINUA®

Dadala mortalidad de mujeres con HTA y DM durante el |a gestacién debida a complicacin por esta condicién e necesari aumertar el porcentaje de mujeres en edad fértil con alguna patolagia crérica que se encueniran en edades entre los Ba
43 aiizs y gue cuentan con provisidn efectiva de un método anticonceptivo segin oriterios de elegibilidad CMS 2016 teniendo en cuenta la decision informada y valuntaria de la usuzria en |2 eleceion del MAC.

‘uunmnuun |N.’.m.m de muieres en edad fétil entre 18 a 43 afios con patologias de HTA y DM que cuentan con provision efectiva de un método anticonceptivo. por cada EAPB
1. FORMULA

‘n[uunmnuun |Tma| de muieres en edad Fértil entre 18 a 48 afios con patologias orénicas por cada EAPB r
2. UNIDAD DE MEDICION PROPORCION SEMAFORIZACION
3. HERRAMIENTA ESTADISTICA GRAFICO RANGO CALIFICACION
4. TENDENCIA ESPERADA CRECIENTE | 100% [SATISFACTORID | #egrescr
5. RESPONSABLE DE RECOLECTAR DATOS DEL INDICADOR | o ACFPTARIE | ~uien

Control de LDL:

El objetivo es identificar los valores de colesterol LDL en las dos cohortes definidas durante el
ultimo afio, enfocandose en los pacientes en riesgo.

ALCALDIA MAYOR ) =S
DE BOGOTA D.C. FICHA TECMCA MOICADORES MODELO TERRTORAL DE SALLD -LINEA DPERATIVADE ASEGLRAMENTD Y PRESTACICH DE SEFWICOS DESALLD.

Cadon 052000 Versider

Elaberadopor. Febion Encisa, Tamera Varin, Revisad por: Cersuelo PeiaApante s dhenny Romero. Aprcbade por: FemandoPefia Diaz

HOMBRE DEL INDICADOR Control de LDL en pablacién con diagnostice de Hipertensién y Diabetes Mellitus tipo 2

OBETIVO Identificar Ia idr i idn y tipo 2 a quienes se les realiz6 medicién de LDL en el Gitimo afio.
DIRECCION ! SUBDIRECCION
RESPONSABLE

4."PDR UNA ATENCION HUMANIZADA
SEGURA Y CONTINUA®

DESCRIBIR LA ACTIVIDAD A QUE HACE
REFERENCIA EL INDICADOR

rirentarse o enfermedades y complicaciones

TIPO DE INDICADOR (GESTION.
PRODUCTO RESULTADO]

T
ivo de i licién de LDL en el dhimo afic.

i FommuLe |

| M 5 diognéstico de hi in anerial I
2 usnap e MEDICION PROPORCION SEMAFORIZACION
3 HERRAMENTA ESTADISTICA GRAFICD RaNGD CALFICACION
4 TENDENCIA ESPERADA CRECIENTE 0% 0%

LTS e SRR e SeONSABLE DE RECOLECTAR DATOS DEL INDICADOR: e E ACEPTABLE

6. RESPONSABLE DEL ANALISIS

cnrte de Hinertanciin ssterial X FAPR

Funcion renal:

Este indicador evalta la gestién de la medicion y conservacion de la funcion renal en las dos
cohortes de pacientes. La jefe Marcela mencion6 que ya se cuenta con una poblacién mapeada,
gue incluye a los pacientes en dialisis y en lista de espera para trasplante renal.




PLANEACION Y CALIDAD
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ACTA DE REUNION
SDS-PYC-FT-001

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

Version: 8

Cadigo:

Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya / Revisado por: Alvaro Amado Camacho / Aprobado por: Juan Carlos Jaramillo Correa
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Se resaltd la importancia de la vigilancia y retroalimentacién entre los prestadores de servicios y

las EAPB. Se aclaré que este indicador medird exclusivamente las complicaciones derivadas de
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NOMBRE DEL INDICADOR seguimiento a pacientes que ingresan al servicio de urgencia por complicaciones de una condicién crénica

OBJETVO Identificar los pacientes que ingresan al servicio de urgencia por complicaciones de la condicién crénica.

DIRECCION / SUBDIRECCION RESPONSABLE

4."POR UNA ATENCION HUMANIZADA SEGURA Y
CONTINUA"

La Organizacisn Mundial de la Salud (OMS) define las enfermedades crénicas como “afecciones de larga duracion con una progresion generdimente lenta. Adicionalmente los paciente entra en pro
capacidad para redlizer actividades de manera episédica, continua o progresiva durante muchos afios de su vida. Las enfermedades crénicas no son tan solo las principales causantes de muerte, si
crecientes causas de deterioro y discapacidad para las personas, por lo anterior se requiere realizar estricto seguimiento a las gestien de riesgo de los pacientes para prevenir complicaciones-
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Se resuelven las dudas presentes y se llegan a los acuerdos descritos en el apartado de compromisis
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Envié de indicadores de RIAS
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Marcela Vargas

Diciembre 30 de 2023

Envio de datos de los reportes anteriores de
SERVISALUD

Leidy Johan Castafieda

12 de Enero de 2025
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No APELLIDOS CORREO TELEFONO OFICINA/ FIRMA
Maria Marcela | Mvargas@fomag.gov.co Referente CCVM FOMAG
1 Vargas 321 2182123
Boris Brito bbrito@fomag.gov.co Gestor de vigilancia | FOMAG
2 epidemiolégica del
Magisterio
Leidy Johana LJCastaneda@saludcapital.gov.co | Lider de ruta SDS .
3 | Castafieda CCVM ] Lok €
Campos
Maria Nelly MNPastor@saludcapital.gov.co 3184246731 Referente 5
Past SDS 2
. astor \3§/

Evaluacion y cierre de lareunién

¢Se logro el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si

X))

No aplica
No ()

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




