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Tema: Reunion equipo caja de herramientas definicién de contenido herramienta interactiva evento CCVM.

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD Equipo caja de herramientas
Objetivo Fecha: 07/04/2025
Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria () Capacitacion ()
reunion Orientacion () Acompafiamiento ()
Otro ( X ) mesa de trabajo
Modalidad: | Presencial ( ) Virtual ( X) Mixta ()

Lugar: Subsecretaria de Servicios de Salud de Aseguramiento

Hora Inicio: 2:00 pm Hora Fin: 05:00 pm

Notas por: Bibiana Quijano Rey

Proxima Reunion: No aplica

Quien cita: No aplica

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se inicia reunion del equipo de caja de herramientas mediante reunidn virtual Teams con el objetivo de definir
el contenido de la herramienta interactiva teniendo como base el evento priorizado una de las lineas
estratégicas CCVM (hipertensidn arterial y diabetes mellitus).

Con base en la informe técnico realizado por la profesional en salud del equipo se define la estructura, el
contenido y consecucion de la herramienta interactiva que permita a los promotores y profesionales una
interaccion con la poblacién objeto, con el objeto de abordar de forma integral el riesgo CCVM, gestionar el
riesgo y proponer reto que permita la transformacién de habitos de vida saludable para mitigar el riesgo,
prevenir complicaciones en los casos con donde se materializo el riesgo y toma de decisiones con informacion
de atencién resolutiva y oportuna ante presencia de signos de alarma.

Se fijan los criterios de exploracion de la herramienta interactiva invitando a continuar explorando en los que se
brindan aclaracion como definiciones claves para el abordaje del riesgo, seguido de las estrategias a
implementar segun criterios de clasificacién, posteriormente se brindan orientaciones de los factores
determinantes que influyen en adquirir la enfermedad y como se puede abordar mitigar y remplazar con la
modificacion de habitos de manera retadora, que acorde a la realidad de la poblacién priorizada la herramienta
le permita orientar y acordar en el plan de cuidado familiar e individual los compromisos para la trasformacion
de salud.

Con relacién a la informacion sintetizada de lo que se plasmara en la herramienta se determina que la
informacion no puede ser tan pesada ya que esta contendrd las lineas estratégicas y/o eventos priorizados de
los EBEH. Se establecen compromisos para cada uno de los integrantes del equipo.

COMPROMISOS*
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ACCION RESPONSABLE FECHA
Continuar con la construccion de la
herramienta interactiva desde los avances Equipo de caja de herramientas 11/04/2025

alcanzados desde los diferentes perfiles

REVISION Y APROBACION DEL ACTA

No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO DIRECCION/ FIRMA
OFICINA/
. . . . . DPSS

1 | Luis Daniel Miranda ldmiranda@saludcapital.gov.co | 314399065 Lis i) Mvancte 0
2 | Leidy Choconta Clavijo Imchoconta@saludcapital.gov.Co | 3505764214 DPSS

3 | Bibiana Quijano Rey bmquijano@saludcapital.gov.co | 3102556130 DPSS

4

5

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

.Selogré el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si

(X) No

() Ninguna

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