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Tema: Tableros salud mental (Hogar)

Dependencia (Direccion / Oficina)

Proceso

Observatorio de Salud de Bogota

(GICI)

Gestion de Informacion, Conocimiento e Innovacion

Objetivo

Fecha: 28 de abril de 2025

Revisar base de entorno
hogar para generar tablero
relacionado con salud mental

Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria () Capacitacion ()
reunion Orientacion () Acompariamiento ( )
Otro (x)
Modalidad: | Presencial () ‘ Virtual (x) | Mixta ()

Lugar: plataforma teams

Hora Inicio: 2:00 p.m. Hora Fin: 2:30 p.m.

Notas por: Mylady Suarez

Préxima Reunién: N.A

Quien cita: Mylady Suarez

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

La presente reunién se realiza entre Mylady Suarez del Observatorio de salud y Javier Orozco de entorno

hogar.

La reunion se desarroll6 de la siguiente forma:

Inicialmente se comenta que los formularios de esta base relacionada con salud mental para entorno hogar

se denominan Tamizaje COPE, de aqui se seca informacion para el indicador de “Fortalecimiento en

habilidades de afrontamiento”, como se ve en la siguiente imagen:
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Se indica que se realiza un tamizaje inicial, donde se identifica el riesgo y presenta un puntaje de

afrontamiento y se tiene un tamizaje de cierre donde se evalla y se identifica si mejoro o empeoro el

puntaje de afrontamiento.
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Se manifiesta que el cabezote contara en las columnas de las preguntas a lo que corresponde de lalala
namero 28.

Denominador: se indica que seria el total de usuarios con primera sesién o tamizaje inicial, pero queda
pendiente por preguntar a la doctora Cindy.

Numerador: queda pendiente validar con la doctora Cindy.

Se indica que se mostraria tanto el puntaje inicial como el final para ver la mejora y en cuanto a la
identificacién del usuario, se indica que las variables ya estan estandarizadas con Carolina Santander.
También se indica que la base seria entregada el 12 de mayo y se comenta que los avances deberian estar
en la segunda semana de mayo. Se define que en la carpeta compartida por parte de Erika Castillo se
incluya una carpeta para salud mental y ahi seria cargadas las bases de hogar. El 12 de mayo se generaria
una reunién para mostrar lo entregado, en esta se sugiere tener al analista.

Ademas, se comenta que entre dos o cuatro se tendria actualizacién periddica, la base se entregara de
octubre de 2023 a la fecha con tamizaje inicial y final para sacar el indicador y se manifiesta que se tendria
estructuras diferentes en algunos afios por lo que se tendrian en blanco algunas variables.

Se da por finalizada la reunién.

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA

Enviar bases de hogar Javier Orozco 12 de mayo de 2025

Indicador para hogar (numerador y

. Javier Orozco 12 de mayo de 2025
denominador)

REVISION Y APROBACION DEL ACTA

, DIRECCION/
No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO OFICINA/ ENTIDAD FIRMA
1 Mylady Suarez M1Suarez 9792 SDS OSB Yo
o]
> Javier Orozco Ja20r(_)zco@saludca 310300553 EBEH-SDS ]
pital.gov.co 3
N

Evaluacién y cierre de la reunién

¢ Se logré el objetivo? Observaciones (si aplica)

Si (x) No () N.A




