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: ‘blmnm.i y/o Oficina 4 K Proceso
Oficina Asesora de Despacho Provision de Servicios de Salud - DAEPDSS
. ij,“mdg ,; Ré;,,imﬁ T I 'Facha de la reunién: Enero 14 de 2018
SR e & [ Lugar: 0 Piso = Oficing do Despacho
. Hora iniclo: 2.30 pm_Hora Fin: 430 pm .
Realizar seguimiento al avance de las SIS S8 SRS e a———
Acciones de implementacion la RIA CCVM | Notas por: Diana Garolina Larrafiaga Calvache
en articulacion con la Inlclativa Corazonos | i
Globales. Préxima Rounioén: Por definir
“Quion cita: Oficina Asesora de Despacho N
[ T TEMAS Y COMENTARIOS TRKﬁBB“sI'éﬁ"ih"ﬁ'éﬂ'ﬂibﬁ““ , |

Se da inicio a Ia reunién con el asesor de despacho Dr. Manuel Saenz, Direccion de Provision de
Servicios y DAEPDSS para realizar seguimiento a las acciones de la fase 1 de implementacion de la

Iniciativa Corazones Globales, “Conoce tu Riesgo, peso saludable”

Se definen las fechas para las visitas de acompafiamiento, ajustadas de acuerdo a la solicitud de las

sub redes.
FECHA HORA SI1SS - CAPS \
Lunes SISS Sur
8.00 ama
15 de Enero de 2019 CAPS Vista Hermosa
10.00 am
Carrera 18 c # 66 a 55 Sur
r 76 4100 SISS Sur Occidente
:00ama 4;
dugves . CAPS Parvenir
m
17 de Enero de 2019 P Carrera 87 #53 b 51 Sur
8:00 SISS Norte
00 am a
Rilrie i, CAPS Verbenal
:00 pm
21 de Diciembre 2018 p Carrera 18 A # 187 - 91
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SECRETARIA DE SALUD
a la RIAS CCVM, con l\as

“Ga Tealiza Ia revision de la propuesta de convenio desde DAEPDSS par

siguientes recomendaciones:

Se sugiere realizar el contraste con el convenio de Salud Mental

Se deben incluir las acciones propias para las intervenciones de Diabetes Mellitus Tipo 2
Se debe tener presente las puertas de entrada a la RIAS CCVM desde lo individual y lo

colectivo.

Se debe gestionar con salud publica, la asignacién de acciones propias de tamizaje y
seguimiento para las personas con enfermedades como la HTA y la DM2 en el espacio

vivienda.

Identificar y analizar las herramientas utilizadas desde salud publica para el tamizaje de RCV.

Se debe realizar la proyeccion poblacional con linea base de 2000 usuarios, con un aumento

gradual del 85% para la RIAS CCVM.

e Se debe proyectar la meta de reclasificacion RCV al total de la poblacion proyectada.

¢ Se debe garantizar la mejora en la oportunidad de la consulta por medicina interna.

Se debe incluir el médico internista, epidemidlogo y perfil financiero, para realizar el analisis de

[ ]
informacion estadistica obtenida, y para costear la atencion de las personas con hipertension

arterial y diabetes mellitus.

e Se debe definir las frecuencias de uso y perfiles de atencion.

Se da terminada la reunion a las 4:30 pm.

Se definen los compromisos descritos.

Carrera 32 N° 12-81 Tel: 364 90 90 www.saludcapital.gov.co
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| e COMPROMIBOS \

[pf _ Aceon RESPONSABLE | recwa |

erfilar el convenio de DAEPDSS de | _ i
-acuerdo a las observaciones realizadas | PAEPDSS i binill

-~ REVISION Y APROBACION DEL ACTA
No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO ‘ DIRECCION! \ FIRMA
OFICINA/ ENTIDAD

TN voset &dna\ A <pS — DPSS Qﬁk&,@b
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3
ASISTENTES
Anexo listado de asistencia a reuniones SDS-PYC-FT-002

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, S€ debe hacer xﬁ,o del formato Listado de

asistencia a reuniones SDS-PYC-FT-002, segun lineamiento SDS-PYC_::LN-O 1
[ Evaluacion y cierre de la reunion

r 2Se logro el objetivo? Observaciones (si aplica) J
Si | X No
rimir este formato.

* De requerir mas campos en los temas y comentarios tratados, compromisos, incliyalos antes de imp
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