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Tema: Espacio de orientacion técnica con profesionales operativos de las Subredes Integradas de
Servicios de Salud para socializar propuesta intramural de las especialidades basicas

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso

DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD GESTION SOCIAL Y TERRITORIAL EN SALUD PUBLICA

Objetivo Fecha: 25 de junio del 2025
Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria () Capacitacion ()
reunion | Orientacion (x ) Acompafiamiento ( )
Otro ( )
Socializar las generalidades | Modalidad: | Presencial ( x) Virtual () Mixta ( )

respecto a las Unidades
Basicas Resolutivas y su | Lugar: Auditorio Ateneo USS Santa Clara

operacion a través de los
servicios y  especialidades | Hora Inicio; 08:00 am. Hora Fin: 15:00 pm

basicas previstos para su
operacion. Notas por: Natalia Baquero

Préxima Reunidn: Por definir

Quien cita: Dra. Sandra Patricia Charry

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

A la hora sefialada se da inicio a la reunidn con la participacion del equipo técnico de la DPSS, y los
delegados de las 4 Subredes Integradas de Servicios de Salud.

Se socializa objetivo del espacio y se indica que se llevara a cabo ajuste en la agenda iniciando
después de las generalidades de las Unidades Basicas Resolutivas con la propuesta de
Ginecobstetricia.

Se da paso a la presentacion de la Dra. Natalia Baquero médico de la DPSS, quien aborda lo
relacionado con las generalidades del Modelo +MAS Bienestar, pilar de gestion del riesgo y
Unidades Basicas Resolutivas.

Atencién
Primaria Social

Personas
Familias
Comunidades
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EQUIPO COMPLEMENTARIO
PRIMARIO

Cerrando su intervencién con la socializacién de los resultados esperados representados en
aumento de las coberturas, mejora de los resultados en salud, satisfaccién de los usuarios y mayor

PRESTADOR PRIMARIO RESOLUTIVO - UNIDADES BASICAS

[m_Otorrinolaringologia
L Oftalmologia N
mmLCirugiageneral
[ Cardiologia
L rologia e
[ Ortopedia
WL Dermatologia
WL ESiatia e ——r
[ _Pediatria
L Cinecologia N
W Odontologia
L Neumologia N
[ _Neurologia

confianza en el sistema de salud, uso eficiente y proteccion de los recursos publicos.

Se da paso a la intervencion de la profesional en enfermeria Dayan Mateus, parte del equipo de la

DPSS, quien socializa la propuesta de operacién intramural para los servicios de Ginecobstetricia.

PUERTAS DE ENTRADA
@ Demanda Inducida Promotor de iz Salud

@ Demanda inducida Equipos Bésicos
Extramurales y entornos del PIC
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A Consulta de enfermedad ‘::::;::‘::: ¥ tivo en acuerdo a tipo de " promotor de salud
Mujer en edad > atenciénen —=C  autolnmune, el mismo PPR anticonceptivo
fértily persona Anticoncepcién huérfanas, ERC,
con capacidad Céncer,
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NO < st
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t
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Adicionalmente, al cierre de la presentacién se plantean con los asistentes en respuesta a sus
preguntas las estrategias generales para mejorar la atencion materna:

¢ Plan de comunicaciones Distrital en alianza con las EAPB del Distrito con el fin de difundir
informacion relacionada con atencién preconcepcional, IVE, signos de alarma en el
embarazo.

¢ Monitoreo de indicadores de MEF y MEF con comorbilidades con atencion preconcepcional

e Tamizaje para preeclampsia mediante la toma de factor de crecimiento placentario y Doppler
de arterias uterinas

e Equipos basicos extramurales: Asignacion de promotores en salud a todas las gestantes
identificadas

e Apoyo a la asistencia oportuna a los servicios de salud a las gestante y puérperas
“cuidadoras” a través de la activacion de una ruta intersectorial de cuidado

¢ Plan de parto y ruta del puerperio —Seguimiento por parte de la SDS desde la perspectiva de
las gestantes y puérperas en relacion con aspectos clave para la gestiéon de riesgos y el
cuidado de la salud

¢ Identificar de manera temprana eventos en salud que generen riesgos para las mujeres
gestantes y puérperas a través de educacion, informacioén y orientaciéon sobre el cuidado de la
salud, signos de alarma o activacién de emergencias en caso de ser necesarios mediante la
Linea de cuidado a la gestante BIENESTAR.

o Implementaciéon Res 1400 de 2024

o Procedimientos de IVE seguros con disponibilidad en el mismo PPR de medicamentos
garantizando informacion clara a la usuaria para el manejo de IVE farmacologica y
seguimiento para verificar ausencia de complicaciones y confirmando procedimiento
adecuado.

e Los PPR deberan contar con la disponibilidad de anticonceptivos, pruebas rapidas POCT,
ecografos, Doppler, medicamentos para IVE farmacolégica y para tratamiento de sifilis
gestacional
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Se da paso a la intervencion de la profesional en enfermeria Yohaira Pedraza, parte del equipo de la
DPSS, quien socializa la propuesta de operacion intramural para los servicios de Medicina General
con énfasis en familia.

_— Modelo de Salud +MAS Bienestar - Modelo de prestacion de servicios de medicina
\ general con énfasis en familia.

+MAS
Bienestar

ESTRATEGIAS:
OBJETIVOS:
Adscripcion de personas al médico general.
Desarrollar procesos de
prediccion de riesgo y evento
para la optimizacion y
racionalizaciéon de £
intervenciones en salud.

Proceso de atencion al médico general con apoyo de auxiliar de enfermeria.

Coordinacién con el equipo de la capa extramural, con énfasis en el promotor de salud de esta
capa (incluidos los usuarios inadherentes y con limitaciones para el desplazamiento).

Acompafiamiento, gestion y educacién en salud del promotor de salud de la capa extramural y
coordinacion de atenciones con el equipo de la Unidad Primaria Resolutiva a través de este con
enfermeria de la Unidad Primaria Resolutiva.

Mejorar el seguimiento del plan
de cuidado de las personas.

Mejorar la accesibilidad,
oportunidad, continuidad
completitud de la atencion
médica general

Acompafiamiento de la auxiliar de enfermeria a las personas en el proceso de atencién en
salud y en la programacion y gestion de las intervenciones requeridas por la persona en la
Unidad Primaria Resolutiva y con otras capas de atencion.

Seguimiento al riesgo individual, familiar y al plan de gestiéon del riesgo y cuidado de las
Aumentar la resolutividad de la personas coordinado por la profesional de enfermeria.
atencion médica general,
mediante la optimizacion y

agilizacién de procesos.

Sistema de informacion interoperable con alertas producto del analisis de la situacién social y
del entorno de la familia, el tamizaje de riesgos y eventos y en el plan de cuidado.

Evaluar los resultados en salud Definicién de acciones programaticas prestablecidas dentro del modelo de atencién.
mediante el seguimiento de

cohortes de riesgo y evento. Seguimiento de cohortes de riesgo y de evento de forma prioritaria por el profesional de

enfermeria.

m.

1

Modelo de Salud +MAS Bienestar - Modelo de prestacion de servicios de medicina
general con énfasis en familia - Diagrama Consulta de Valoracién Integral

~MAS
Bienestar

v
se realizan ante las i

correspondientes, de acuerdo con los pr limi instituci en el marco
de las inter pr Acompafiamiento,
gestion alas personas

Solicitud Atencion
resolutiva

EAPB, PERSONAS Solicitud CVI

Demanda
inducida

Las i n i del p de salud y la auxiliar de enfermeria

ATENCION VALORACION
INTEGRAL Y RESOLUTIVA
MEDICO GENERAL (si aplica)

Apoyo
aplicacion
instrumentos

AUXILIAR DE ENFERMERIA
UNIDAD PRIMARIA

Solicitud tamizajes,
toma muestras
acompanamiento

Resultados I

tamizajes

LABORATORIO CLINICO
IMAGENOLOGIA, PATOLOGIA

ATENCION VALORACION

Caracterizacion, acompanamiento,
ENFERMERIA

>} Aplicacién instrumentos CVI,
Educacion individual, grupal, familiar

Atencion: limitacion
movilidad, dificultades
de adherencia

PROMOTOR DE SALUD Y
EQUIPO EXTRAMURAL

EQUIPO EXTRAMURAL

APLICATIVO
INTEROPERABILIDAD
E DATG

Caracterizacion, Datos interoperables historia clinica, Resultados de examenes de tamizajey diagnosticos INFORMAGION
Alertas interoperables, Intervenciones programaticas. Agendas, Procesos técnicos y administrativos
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Bienestar

general con énfasis en familia - Diagrama Consulta de Resolutiva

Modelo de Salud +MAS Bienestar - Modelo de prestacion de servicios de medicina

EQUIPO EXTRAMURAL

PROMOTOR DE SALUD Y EQUIPO U.PR

EXTRAMURAL

VALORACION INTEGRAL MEDICO
GENERAL
PERSONAS

ORDEN DE
A,poy?. SERVICIOS
I_ aplicacion
instrumentos

cvi

: 5 TELEEXPERTICIA
Alertas Si CVI NO— Dfomﬂg' INTERCONSULTA
interoperables, | CONSULTA REFERENCIA
AUXILIAR DE ENFERMERIA CVI, estado de [PRIORITARIA
UNIDAD PRIMARIA salud, RESOLUTIVA
Intervenciones
programaticas TRATAMIENTO

OTROS PROFESIONALES NO
ESPECIALIZADOS ESPECIALIZADOS

SERVICIO DE URGENCIAS INTERVENCIONES
PROGRAMATICAS ATENCION PRIORITARIA O
Referencia | RESOLUTIVA

Gestion pruebas
diagnosticas, toma
muestras, acompanamiento

MEDICO GENERAL

PRESTADORES contrarreferencia
COMPLEMENTARIOS, SUB RED
ALTA COMPLEJIDAD

LABORATORIO CLINICO

Solicitud, Resultados

IMAGENOLOGIA, PATOLOGIA P Diagnosticas

Resultados P
Diagnosticas

APLICATIVO
INTEROPERABILIDAD
DE DATOS

Caracterizacion , Datos interoperables historia clinica, Resultados de examenes de tamizaje y diagnosticos

INFORMACION . . o i . N
Alertas interoperables, Intervenciones programaticas. Agendas, Procesos técnicos y administrativos, cohortes.

ol

- )
Bienestar

Modelo de Salud +MAS Bienestar - Modelo de prestacion de servicios de medicina
general con énfasis en familia - Diagrama Evento Crénico

Atencion: limitacion
movilidad, dificultades
deadherencia

Educacion individual, grupal, familiar
Acompanamiento

PROMOTOR DE SALUD Y EQUIPO Gestion pruebas
EXTRAMURAL

EQUIPO EXTRAMURAL

acompanamiento

OTROS PROFESIONALES NO
ESPECIALIZADOS Y
ESPECIALIZADOS U.PR

Coordinacion, Resultados P
Diagnosticas

|

gestion

CONSULTA
PRIORITARIA
RESOLUTIVA

PRESTADORES
COMPLEMENTARIOS, SUB RED
ALTA COMPLEJIDAD

ATENCION PRIORITARIA O
RESOLUTIVA
MEDICO GENERAL

P
Diagnosticas

]

Caracterizacion , Datos interoperables historia clinica, Resultados de examenes de tamizajey diagndsticos
Alertas interoperables, Intervenciones programaticas. Agendas, Procesos técnicos y administrativos, cohortes.

INTERVENCIONES
PROGRAMATICAS

APLICATIVO
INTEROPERABILIDAD
DEDATOS
INFORMACION

Alertas
Referencia . interoperables, -
contrarreferencia AUXILIAR DE ENFERMERIA CVI, estado de | INTERVENCIONES Resultados, LABORATORIO CLINICO
Orden de senicios UNIDAD PRIMARIA salud, | PROGRAMATICAS P Diagnosticas IMAGENOLOGIA, PATOLOGIA
Intervenciones
programaticas
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m Modelo de Salud +MAS Bienestar - Modelo de prestacion de servicios de medicina general con énfasis en familia - Dia
Bie}:es:!ar i

limitacion d , difi de EQUIPO EXTRAMURAL
adherencia
Caracterizacion, Educacion individual,
-/ grupal, familiar
Acompafamiento, gestion intervenciones Demandainducida APB. PERSONA
5 Solicitud servicios
AUXILIAR DE ENFERMERIA
UNIDAD PRIMARIA
| Caracterizacio PROMOTOR DE SALUD Y Coordinacion,
548 aracterizacion EQUIPO EXTRAMURAL gestion
-§ § % Apoyo ALORACIO o)
o= | Pt BICO
g <5 instrumentos PRO ONA
ER R - v LnSTumonios
€3 =E Alertas interoperables,
w28 intervenci
28, programaticas I Alertas
;ﬁ F % interoperables, | CONSULTA
° CVI, estado de | PRIORITARIA A ON RESO
_] Alertas salud, RESOLUTIVA DICO
interoperables, " v Intervenciones
No atteracion estado| £ Coordinacion programaticas
@ CVI
e salud de las
personas INTERVENCIONES
APLICATIVO 5 PROGRAMATICAS | A ON OTRAS PRO (0]
INTEROPERABILIDAD O ESPECIALIZADA
DE DATOS
INFORMACION
ON RESO
olcitu dsromqtt_)r capa ex_trarp‘ural Gestion, ATENCIO! LuT
Caracterizacion Alerta programética Tamizajes y estudios diagnosticos 0 AY O PROCED 0
Caracterizacion LABORATORIO CLiNICO Contrarreferencia,
Datos interoperables historia clinica, IMAGENOLOGIA, PATOLOGIA r i
deexa detamizaje y diagnosticos Interconsulta Y
Alertas interoperables,
Intervenciones programaticas
Agendas Las gestiones y acompafiamiento del promotor de salud y la auxiliar de enfermeria BRED D
Procesos técnicos y administrativos se realizan ante las i i écni i vy ini i PRESTADOR COMP ARIO
Cohortes correspondientes, de acuerdo con los procedimientos institucionales, en el marco BRED ALTA COMP DAD
de las inter i P ati i icit

Se da paso a la intervencion de la profesional en enfermeria Ana Maria Silva, parte del equipo de la
DPSS, quien socializa la propuesta de operacion intramural para los servicios de Salud Infantil.

MODELO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD INFANTIL

L]
+MAS
Bienestar
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MODELO DE PRESTACION DE SERVICIOS SALUD INFANTIL - CONSULTA
EVENTOS PREDICTIVOS PRIMERA INFANCIA

iy »{ Agendami Solicitud tamizajes, Seguimiento Cohortes
00 )

A 4 . A 4
e Apoyo caracterizacién,

acompasiamiento,

Tamizajes Educacién individual, grupal,
‘ l Paraclinicos seg(n riesgo familiar
3 I
| I ““Laboratorio Clinico

4

Hromnsnds \——————)
) [ —— | J
SEGUIMIENTO : . . et . .
acientes menores de 6 meses sin lactancia materna exclusiva
TRIMESTRAL
PEDIATRIA Paciente con inadecuado manejo de complementaria y malos
ALTA habi tos alimenticios
COMPLEJIDAD
Paciente con riesgos nutricionales sin seg ato
nte multico ante cia de as "
ltimos 6 1

Verificacion de
Riesgos

Paciente

Otros profesionales
Especializados y no
Especializados

Paciente cor

de alarma para ri

[ Paciente
—’“ nultipatologico con |

| factores de riesgo |

(con mala adherendia a

SEGUIMIENTO

pr
SEMESTRAL Capa de urgencias

ENFERMERIA
EDUCACION GRUPAL
( c , Datos i historia dlinica, Resultados de de

izaci6 perabl & izaje y diagnosti Aplicativo interoperabilidad de datos
\ Alertas i I i Agendas, Procesos técnicos y administrativos (Datos de Informacién)
\

Finalizada la intervencion desde la Subred Sur, se sugiere incluir en el Modelo de salud infantil la
verificacion de esquema de vacunacion tanto de los equipos basicos intramurales como
extramurales, para lo cual Ana Maria Silva menciona que la verificacion del esquema de vacunacion
no se excluye de las atenciones en salud del modelo Mas Bienestar, en las consultas de valoracion
integral y resolutivas los profesionales deben verificar esquema del PAIl y derivar inmediatamente al
consultorio de vacunacion. Para los equipos extramurales también es una de las actividades
trazadoras con toda la poblacion.

Se da un espacio para receso y siendo las 10: 50 se da continuidad con la agenda propuesta.

Se da paso a la intervenciéon de la Dra. Constanza Hernandez, psicologa parte del equipo de la
DPSS, quien socializa la propuesta de operacion intramural para los servicios de Salud Mental.
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Factores de riesgo — Componente predictivo del modelo \
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familiares actividad fisica y el

de problemas consumo de

de salud sustancias psicoactivas.
mental.

Factores de
riesgo especificos ‘

Haga doble clic sobre el icono para visualizar el contenido
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QCUAL ES LA PROPUESTA INTRAMURAL?

Orientacion al llamado para la activacion de la Red de

Urgencias:

(1. Traslado basico o medicalizado, 2. Desplazamiento a
centro de urgencias mas cercano, 3. Teleconsulta para

manejo de signos y sintomas)

Seguimiento
RPMS

¢Presenta conducta
suicida, intoxicacion,
abstinencia, violencia
Puertas de sexual o fisica ?
entrada:
Promotor, equipo
extramural,
equipo intramural,
demanda inducida
0 espontanea-
Otras RIAS -
Linea 106 - 123 -
Nueva linea

Valoracion en salud
mental mhGAP:
Medicina General,
Pediatria,Psicologia
, Enfermeria,

Clasificacion
del nivel de
riesgo

Educacion en salud. Estrategia de educacion en salud
publica de ciudad centrada en “SALUD MENTAL es MAS
BIENESTAR” i

Toma de
decisiones
parala
. gobernanza

.

.

"o,

Generacion de alianzas intersectoriales en tomo al bienestar vy L
emocional. :

000

Potenciar las acciones de arte, cultura, recreaciony
practicas alternativas de movimiento, con el fin de tener un
impacto positivo en el bienestar y la salud de las personas

que habitan |a ciudad de Bogota.

Intersecto.
rialidad para
el bienestar

Personas
Familias
Comunidades

Comision Intersectorial Distrital de Determinantes Sociales By
dela Salud y el Bienestar

Promocion de salud mental, prevencion de suicidio, violencias y
accidentalidad vial desde los entornos cuidadores.
Implementacion de las rutas de atencion integral

Dispositivos y servicios extramurales.

Armonizacion de planes para la implementacion de la politica de
salud mental y definicion del plan de prevencion y atencion

humanizada en Salud Mental (énfasis en estigma en SM,
manejo y gestion emocional y cuidado de la SM)

Se dio respuesta a las preguntas en torno a la valoracién integral, en donde se hizo claridad en torno
a los tamizajes que estan dispuestos en la 3280 y a la pregunta orientadora que se desarrollé entre

Plan de
cuidado
primario-
Consulta
extema
mhGAP

Participacion

social
transformadora

Reorganizacion de APH

Desarrollo de capacidades del TH en salud, otros
sectores y sociedad civil

Disminucion de barreras de acceso a senvicios de salud

mental

Adherencia terapéutica

Seguimiento
Cohorte de
riesgo SM

PSICOLOGIA

Derivacion a
nivel de
mayor

complejidad

Atencion por
especialista
(psiquiatria —
neurologia)

Seguimiento Cohorte
de riesgo SM
PSICOLOGIA

- Articulacion intersectorial
- Grupos de apoyo

- Dispositivos comunitarios
(RBC)

Sistemas de informacion interoperables para la
toma de decisiones en salud mental y violencias.

Fortalecer el Consejo Consultivo Distrital de Salud
Mental, conformacion de consejos locales y proxima
conformacion de la Comision Intersectorial de
Determinantes sociales de la Salud y el Bienestar.

Fortalecimiento de organizaciones comunitaria
constituidas y no constituidas.

expertos para la identificacion y clasificacion del riesgo en salud mental.
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También se resolvié la duda de los programas se hospital dia, los cuales se van a enmarcar de
acuerdo a la priorizacién de los eventos y caracteristicas y necesidades de la poblacion, estos seran
aparte del servicio de internacion parcial el cual queda en la capa complementaria para los pacientes
que todavia contindan con sintomas y que requieran manejo.

Sobre las 12:00m se da un espacio para almorzar y se conviene con los asistentes dar inicio a la
sesién de la tarde sobre la 1:00pm

Para la jornada de la tarde se abordaran las propuestas de salud oral, nutricion y Cardiocerebro
Vascular y Metabalico.

Se da paso a la intervencion del Dr, Jorge Moya, odontélogo parte del equipo de la DPSS, quien
socializa la propuesta de operacion intramural para los servicios de Salud Oral.

¢ CUAL ES LA PROPUESTA INTRAMURAL? e

controles odontoldy
6nNO ADI

daactivaa poblaci Hi

reali el ado en
manejo de emergendas y reanimacion

*/
-

Valoracion segiin idertificacion del riesgo por:

- Endodoncista:  Endodoncia  dientes  multiradiculares,
ndodontica

Niicleos, Implat
- Ortodoncista: Ortodoncia Preventiva y Comrectiva

Cerrada la intervencion, los asistentes cuestionan las competencias del odontélogo general para
desarrollar actividades que al dia de hoy realizan los especialistas, concertando revisar el tema con
el equipo técnico de la SDS.
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Se da paso a la intervencion del Dra. Mabel Angulo, nutricionista parte del equipo de la DPSS, quien

socializa la propuesta de operacion intramural para los servicios de Nutricién.

Modelo de Atencion Prestador Primario Resolutivo - Nutriciéon

Andlisis de riesgo
nutricionales, mineria de
datos, bisqueda activa
institucional, bases de

datos, demanda inducida

Plan de
manejo

Demanda espontanea
Demanda inducida
Valoracién integral

Equipos intra -
extramurales

77777 ‘

¥
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Modelo de Atencion Prestador Primario Resolutivo - Nutriciéon

Analisis de riesgo
nutricionales, mineria de
datos, bisqueda activa
institucional, bases de

datos, demanda inducida

Demanda espontanea
Demanda inducida
Valoracion integral

Equipos intra -
extramurales

>

SALUD | BOGOT/\
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Modelo de atencién Prestador Primario Resolutivo obesidad

Y

R Valoracion
equipo
interdisciplinario

Propuesta Modelo Prestador Primario Resolutivo nutricionista

p

A

- v
- Clasificacién del estado nutricional
- del plan de et y
nutricional
- Educacién alimentaria y nutricional
- Tamizaje coomorbilidades

~

~

.

Remision para valoracién por otros perfiles del
equipo intramural acorde a riesgo (psicologia,

| fisioterapia, trabajo social, medicina general o

especializada)

~

J

O

- Busqueda activa institucional — mineria de
datos.
- Seguimiento acceso valoraciones definidas
- Seguimiento inasistencia a citas

_4

- Remision usuarios con alteraciones
nutricionales
- Definicion plan de manejo extramural

- Remisién usuarios con alteraciones

que ran apoyos

SECRETARIA DE

SALUD | BOGOT/\

- acasos
- Gestion con sectores involucrados en el
manejo de las alteraciones nutricionales

SECRETARIA DE

K
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Finalizada esta intervencion los asistentes solicitan:

1. Incluir dentro de los factores de riesgo para sobrepeso y obesidad el inicio temprano de consumo
de leche de formula.

2. Revisar los reportes a la ruta de violencias por negligencia de los nifios nifias de bajo peso que
siempre han tenido curva baja

Finalmente, para cerrar la jornada, se da paso a la intervencion de la profesional en enfermeria Leidy

Castarieda, parte del equipo de la DPSS, quien socializa la propuesta de operacién intramural para
los servicios para la atencién de patologias CCVM.

Abordaje Intramural: segun riesgo identificado

= Auxiliar - - . DM:
Gestion extramural enfermeria: Medico Cla5|f|cac1on de ) Hemoglobina glucosilada: 2 6,5%
Modelo predictivo demanda general con riesgo: Riesgo
Valoracion integral inducida toma énfasis en moderado y alto e > metabdlico
Demanda |ndu0|d? laboratorios y familia por tamizaje de 1 S| Orden para Monitoreo de la Presién
Demanda espontanea agendamiento riesgo CCVM 7] Arterial
T 1 Riesgo
-=> -
( — & — i Cardio (MAPA 0 AMPA)
- Glicemia basal
i - . § vascular
Continua intervencion gg;?gg; - 8:3:?121?51 Finnish Diabetes Risk H
R '
[PEICT EDEED (9038) - Colesterol de alta densidad HDL OMSSOFSre >12 han 250 : :
o (903816) - Colesterol de baja densidad LDL - Framinghan >5% e .
VEEEEE el (903818) - Colesterol total MAPA: ; .
(903868) - Triglicéridos Seguimiento cohorte Diabetes mellitus, obesidad,

Grupo 3 sobrepeso, enfermedad

cardiovascular aterosclerética,

enfermedad renal crénica,

dislipidemia, sin diagnéstico

’ HTA previo cifras con PA
promedio > 130/85

resultados criticos
enfermeria

Criterios de priorizacion

« Pre hipertension:130-139 / 90-99 mmHg
« Prediabetes 6,0% — 6,4%

« Obesidad IMC>

« Dislipidemia >116 mg/dI

Programa
-Y Cuidado Preventivo y +Bienestar

52
Prevenir desarrollo de enfermedades

AMPA:
4 Sl 5 dias, descartar HTA
Orden laboratorios: enmascarada o de bata blanca.
VALORACION INICIAL: multidisciplinaria, plan manejo segun sodio, potasio, acido urico, = =
riesgo, talleres grupales relacion Auxiliar de enfermeria

albuminuria/creatinuria, =1~
electrocardiograma 12
derivaciones
'

= Nutricién

« Psicologia

« Fisioterapia

« Enfermeria Seguimiento a cohorte

Seguimiento a
cumplimiento toma de
laboratorios

Medicién de la Presion
Planes de Gestion. Arterial sin Barreras
Riesgo Individual

y Familiar

CONTROLES:

« Nutricién (1-4 mes)
« Psicologia (2 -6 mes)
« Fisioterapia (3 mes)

Remisién valoracion médica
para confirmacion diagnostical

Medico general con

+ Enfermeria Seguimiento a cohorte énfasis en familia

Al cierre de esta intervencion los asistentes indagaron por el papel del Médico Internista en la
propuesta, respondiendo que lo que se busca es optimizar los tiempos de consulta de este
especialista para que el paciente que llegue a esta consulta sea el paciente que realmente requiere
valoracion, evitando reprocesos.

Finalizadas las intervenciones se dan los agradecimientos por la participacién y se da por terminado
el espacio.

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA

Apropiar las propuestas de operacion

X g Junio - Julio 2025
expuestas durante a jornada y socializarlas

Equipo técnico SISS
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con sus equipos de trabajo para la
implementacién de estas en cada una de s
unidades.

us

REVISION Y APROBACION DEL ACTA

NOMBRES Y TELEFON| DIRECCION/
No |  APELLIDOS CORREO 0 OFICINA/ FIRMA
. _ 9512 DPSS 1['_{&—\
1| Yidney Garcia Ygarcia@saludcapital.gov.co [/ a
_ 9512 DPSS
2 | Natalia Baquero Nbaquero@saludcapital.gov.co
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

Evaluacidn y cierre de la reunién

¢ Se logro el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si (X) No ()

NINGUNA

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



http://sdssapp01/Isolucion/FramesetArticulo.asp?Pagina=bancoconocimiento%2FL%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2Easp&IdArticulo=1985
Yidney G
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