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Tema: _Reunién para revision de seguimiento de los indicadores trazadores y compromisos adquiridos en
reunién de diciembre de 2024.

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
Direccion de Andlisis de Entidades Publicas Distritales del Planeacion y Gestion Sectorial
Sector Salud (DAEPDSS)

Objetivo Fecha: 22 de julio de 2025
Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria () Capacitacion ()
reunién | Orientacion (X) Acomparfiamiento ()
Otro ()
Modalidad: | Presencial ( ) Virtual ( X) Mixta ()

Realizar la reunién para revision }
de seguimiento de los | Lugar: Virtual por TEAMS

indicadores trazadores y
compromisos  adquiridos en | Hora Inicio: 9:00 am Hora Fin: 12:30 pm
reunion de diciembre de 2024

Notas por: Diana Rodriguez

Préxima Reunién: Pendiente definir

Quien cita: DAEPDSS

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se inicia la reunion para revision de seguimiento de los indicadores trazadores y compromisos adquiridos en reunion
de diciembre de 2024 de las Subredes Integradas de Servicios de Salud y Capital Salud.

Agenda del dia:
1. Verificacion de participantes:
2. Revisién de compromisos previos
3. Presentacion Capital Salud compromisos e indicadores trazadores
4

Compromisos

Desarrollo de la reunion:
1. Verificacion de participantes:
Se verifica la participacién de todos los convocados por cada una de las subredes y Capital Salud, los cuales se
adjuntan en el cuerpo del acta.

2. Revision de compromisos previos

e Disponibilidad de pruebas rapidas en todas las unidades de servicios de salud, para poblacién general y
poblacion de gestantes. Pendiente Norte quien evaluara la disponibilidad para poblacién general.
Norte: alin no cuentan con pruebas para poblacién general.

Sur: solo gestantes no poblacién general, no cuentan con recursos. VIH pruebas rapidas se procesan en laboratorio
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por proceso administrativo.
Sur Occidente: pruebas rapidas en todas las sedes poblacion general

Centro Oriente: pruebas rapidas en todas las sedes poblacién general en todas las sedes

o Disponibilidad de pruebas para deteccion de chagas en el caso de pacientes gestantes gque lo requieran.
Norte: si disponen, en las sedes con laboratorio
Sur: si disponen, en las sedes con laboratorio
Sur Occidente: no se ha implementado en agosto tramite administrativo.
Centro Oriente: no se cuenta con POCT de Chagas, pero si se procesa en laboratorio de Santa Clara.

e Inicio de tratamiento inmediato en los casos de sifilis gestacional (gestante y contactos sexuales) en las
unidades de servicios de salud, ademas de garantizar la entrega de preservativos.

Norte: Sifilis 22 unidades y 3 urgencias, se inicia tratamiento. Se entregan preservativos. se articula con grupos EBE.
Sur: no se aplica inmediata, solo Meissen Y Vista hermosa. Se revisa posibilidad de implementar en las demas
sedes. Alta rotacion de personal que impide adherencia y capacitacion en pruebas POCT. Se entregan preservativos.
Sur Occidente: se inicia tratamiento en 5 unidades. Mexicana Tintal Villa Javier Zona Franca y CE Bosa y se entrega
preservativos.
Centro Oriente: en unidades de urgencias se hace prueba y se inicia tratamiento. Se trasladan a IMI donde se
centraliza el seguimiento a sifilis. Se entregan preservativos. Se articula con EBE. SDIS para captacion de casos y

remitir al IMI.

e Disponer de pruebas rapidas de embarazo en consulta.
Norte: Famisanar se solucion6 método anticonceptivo. Sanitas esta pendiente la gestién con contratacion. Se cuenta
con pruebas rapidas de embarazo, pero no en todas la sedes, pendiente resolver en julio de 2025.
Sur: por plan de mejoramiento de contraloria, a mediados de agosto estaran en todas las unidades. CPN, valoracion
integral y planificacion familiar. Sanitas: no esta incluido entrega de férmulas. famisanar: insercién. Coosalud: AO Al
implante el procedimiento.
Sur Occidente: todas las unidades cuentan con prueba rapida de embarazo y se canaliza a planificacion o CPN. Los
contratos no cubren todos los servicios. Famisanar: no entega medicamento, seguimiento es trimestral.
Centro Oriente: Si cuentan con ello, se canaliza a consulta control prenatal y planificacién. Seguimiento a resultados

de pruebas de embarazo. Se cuenta con contrato capitacion insercion de implante y entrega de AO.

e Educacién en salud para canalizacion a consulta planificacion familiar o consulta preconcepcional para las
mujeres priorizadas en las bases de datos de usuarias con altos riesgos.
Norte: enfermera SSR, articula con unidades de salud y lideres de las otras rutas. Cuentan con un Drive de demanda
inducida, con mujeres necesidades de planificacion y casos preconcepcional, agendando consulta de planificacion.
HC: cuenta con variables preconcepcional. Seguimiento en servicios de urgencia y hospitalizacion. Se cuenta con
documento para abordar a mujeres en edad fértil. MEF patologia crénica: bases de seguimiento compartida con las
unidades.

Sur: se depurd la base de datos con articulacién de rutas. con una persona que verifica HC y canaliza a consulta.
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56% método larga duracién o definitivo. 26% de MEF que no quieren método por no tener pareja. Drive conjunto de
Capital salud.

Sur Occidente: Se cuenta con el drive y auxiliar especifica para canalizar, agendar y hacer seguimiento. Cuentan con
un aplicativo MEF para captar esa informacién. Seguimiento gravindex.

Centro Oriente: Drive compartido, demanda inducida y jornadas de citologia 2 veces al mes y 1 sabado para
planificacion familiar a partir de agosto de 2025. Asignacion de metas para preconcepcional. Cuentan con una jefe
especifica para revisar tema en las unidades. en septiembre se esperan resultados de incremento de esta consulta.
HC cuenta con el registro de la variable.

Capital salud: necesidad de incremento en planificacién familiar, realizando un filtro, con mensajes de texto masivos,

con contacto telefénico donde se informa sus consultas pendientes. Las subredes alimentan esta base.

e Generar espacio para el andlisis de las fechas del afio en las que se han evidenciado picos de partos
(recesos educativos, vacaciones, semana santa) para intervenir en consultas de planificacion familiar desde
las atenciones resolutivas, de ser necesario y/o establecer las actividades que impacten de manera efectiva.

No se ha avanzado en el ejercicio, pendiente retomar este tema para el 31 de julio de 2025.

e Abordar a especialistas para reforzar la importancia de canalizacion de usuarias de alto riesgo de morbi
mortalidad materna a las rutas con la deteccién de riesgo.
Norte: desde el 1 de julio se inici6 proceso con todas las unidades con urgencias para fortalecer canalizacion en
especialistas.
Sur: se realiza desde el servicio de ginecobstetricia
Sur Occidente: cuentan con espacios lideres de ruta y priorizacion de poblacidn, en tablero de control.
Centro Oriente: se realiza de manera rutinaria para materno.

Se sugiere revisar el tema con todas las especialidades.

e Contar con reactivos disponibles para toma y procesamiento de hemoglobina glicosilada.
Norte: sin inconveniente.
Sur: sin inconveniente.
Sur Occidente: sin inconveniente.

Centro Oriente: sin inconveniente.

¢ Revisar bases de datos frente a captura de datos de pacientes con enfermedades cronicas
Se realizo la reunion y se revisaron las bases de datos.
Se continuaron mesas de trabajo para revision de los indicadores. Esta pendiente revisar si se incluye en nuevo
contrato para que se incluya alto y muy alto riesgo para el seguimiento en las subredes, mas no en una IPS

especializada.

e Realizar acompafiamiento a personal de salud, revisando la adherencia a procedimiento de toma de tension
arterial e interpretacion de resultados.
Norte: toma HG diabéticos, 2 sabados al mes jornada de toma tensién. A diario, se agenda consultas de control.
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Fortalecimiento técnico en toma de tensién competencias.

Sur: familiarista (gestion del riesgo), fortaleciendo capacidades en unidades de servicios de salud. Enfermera
seguimiento a pacientes cronicos (gestion del riesgo).

Sur Occidente: unidades con toma de laboratorios sin agendamiento y sin orden y asignacion de cita de control de
cronicas. Grupo Alfa (ambulatorios): van a las unidades y acompafian a puesto de trabajo: medicina, enfermeria,
odontologia y familiarista, para todas las rutas. Inicié 14 de julio de 2025

Centro Oriente: actualizaciéon de HC como campo obligatorio con minimos y maximos. Profesional de medicina que
capacita en las unidades.

Se sugiere a todas las subredes articular con el tema de calibracion de equipos. Documentar estrategias de

acompafiamiento permanente.

e Disponer en las Unidades de Servicios de Salud de oportunidad inmediata en la toma de citologia y ADN
VPH, con su respectiva difusion.
Norte: no se cuenta con oportunidad inmediata, solo si la profesional tiene disponiblidad de agenda.
Sur: no se cuenta con oportunidad inmediata, solo si la profesional tiene disponiblidad de agenda.
Sur Occidente: criterios para toma, por disponibilidad de tiempo com extra.
Centro Oriente: autotoma como pilotaje. Si se cuenta con oportunidad inmediata.
Norte: todas las unidades cuentan con toma.
Sur: Julio se capacité a enfermera para toma de VPH, igual que unidades de ruralidad (en jornadas especificas).
Sur Occidente: todas las unidades.
Centro Oriente: todas las unidades cuentan con toma.

e Disponibilidad de oportunidad inmediata para toma de mamografia en la red distrital.
Norte: Simé6n y Suba agenda 7 a 4 | a v. jornadas mensuales. Se observa inasistencia, demanda inducida con
equipos extamurales. Articulacion transectorial.
Sur: Dafilo mamdégrafo Carmen, contrato para repuestos. Se informé a Capital Salud, pueden revisar posibilidad en
IDIME.
Sur Occidente: Bosa demanda inducida desde cada una de las unidades con ruta de la salud, ida y vuelta. Pendiente
contratacion para incrementar horario L a S de 6 a 6.
Centro Oriente: disponibilidad inmediata L ad 7 a 7 pm, incrementando nimero de mamografias. enero en Altamira Y

Alpes para agendamiento.

3. Presentacién Capital Salud compromisos e indicadores trazadores
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Se sugiere revisar si efectivamente, los seguidores corresponden a afiliados a Capital Salud. De igual manera, revisar
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Se contratara un perfil especializado para seguimiento a entrega de medicamentos y gestionar.
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Jornadas Rosa: agendas disponibles para la poblacién, en marzo y abril se tuvo buenos resultados, sin embargo, se
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RAZON DE MORTALIDAD MATERNA A 42 DIAS

Razon de mortalidad materna a 42 dias
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AVANCES Y DIFICULTADES

Avances:

+ Seguimiento al 100% de los casos de (549,
345,346,348) Articulacién con las IPS y
agendamiento de citas

+ Gestién oportuna a los casos contactables para el
control  post evento respiratorios  por
especialistas.

Seguimiento estricto a los casos de sifilis
gestacional frente al tratamiento con fa finalidad
de mitigar la sifilis congenita.

Dificultades:

* MORTALIDAD INFANTIL el aumento de los casos
de mortalidad perinatal y neonatal tardia en los
momentos de ocurrencia 3,4,5 que entran como
casos de mortalidad infantil, han aumentado la
tasa de este indicador. 5

EN IRA Validar o comprobar el conocimiento que
tienen todas las madres de los menores de 6

meses, sobre los signos y sintomas de alarma y
medidas preventivas.
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PORCENTAJE DE TAMIZACION PARA VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA
HUMANA (VIH) EN GESTANTES
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AVANCES Y DIFICULTADES

Avances:

Auditoria de calidad del dato.

Mesa de seguimiento a compromisos mensual

con lideres de subredes ruta materno
Reporte en tismpo real de casos con
identificacién de
Ameuhdmwalagmeradondospmde
fortalecimiento de capacidades. en conjunto
Facebook live ( 29 mayo ).

en indicadores para el

fortalecimiento y reporte con tan solo ajustes en
la calidad del dato y su veracidad.
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Dificultades:

Auditoria de historias clinicas ( julio )
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AVANCES Y DIFICULTADES
Avances: Dificultades:

5 dentificado dato que se reporta donde encontramos usuarios

mmmwmumm- que estan en base de datos y nunca han tenido

i una tensién arterial y tampoco laboratorios,

+ Las subredes estan en desarrollo de los planes Creatinina, hemoglobina glicosilada, perfil lipidico
de mejora instaurados para el mejoramiento de entre otros .

los indicadores en priorizacion. + La Falta de entrega de medicamentos es una

+ El indicador diabético controlado e hipertenso problematica ya conocida por Ia direccion médica,

menor de 60 afios tenemos aumento de 1 punto que dificulta el control de las patologias DM y HTA.

POFCONGM & vinel general. * Las dindmicas poblacionales que se tienen en la

adherente y cuenta con pocos recursos que le
impiden estilos de vida saludable.
S 8O B 5 sosom
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Triple Viral Refuerzo
SUBRED Ltapysing METAMES s TOTAL *TOTAL
P ROG RA M A CENTRO ORIENTE "m;:“‘” 157 "9“ 695 36.8%
AMPLIADO DE nome §°§ f; o M T
VACUNACION TR RS
DPT 2 Ref

SUBRED DPT5ANOS METAMES vu:u:a TOTAL %TOTAL
CObevr'turas en CENTRO ORIENTE 3175 265 112 823 259%
Vacunacion Corte NORTE 3134 261 51 635 209%
JUniO 2025 SUR 3638 303 156 1178 x

SUR OCCIDENTE 4623 385 130 1086
TOTAL 14570 1214 459 [Il 255%

co.o«cx ng ?0 “.= “Slup | POGOTA
Una vez se revisan todos los puntos de la agenda, se da por terminada la intervencion.
COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
Disponibilidad de pruebas rapidas en todas las
unidades de servicios de salud, para poblacién Subredes Permanente

general y poblacién de gestantes.

Seguimiento a MEF adolescente y con diagnéstico

. Subredes Permanente
de enfermedad crénica

Disponer en las Unidades de Servicios de Salud de
oportunidad inmediata en la toma de citologia y Subredes Permanente
ADN VPH, con su respectiva difusion.

Disponibilidad de oportunidad inmediata para toma

de mamografia en la red distrital. Subredes Permanente

Envio del acta Diana Rodriguez 22 de julio de 2025

REVISION Y APROBACION DEL ACTA |

No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO OFlg:ﬁi(/:gll\lc-)rT[l)AD FIRMA
! capital.gov.co 4734993 Lhr 23 e
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, segln lineamiento SDS-PYC-LN-011

Evaluacién y cierre de la reunién

¢Selogro el objetivo? Observaciones (si aplica)

No aplica
Si (X) No ()

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

OnId Firma (Registre

¥

Katherin Artunduaga 1013647555 Lider RIAS CCVM Subred Norte rutaccvmi@subrednorte.gov.co 3204158865 Katherin Artunduaga

Paola Sudrez Santana 1016020273 Profesional especializada DS DAEPDSS dpsuarez @saludcapital. govco 3016630189 Paola Sudrez

Edna Margarita Martinez A~ 52195591 Profesional Especializado  SDS- DAEPDSS Emmartinez@saludcapital.gov.co 3107717238 Margarita Martinez A,

Diana Carolina Lartafiaga

Calvache 59314246 Profesional especializada  DAEDPSS Delarranaga@saludcapital. gov.co 3014433636  Diana Caralina Larrafiaga

Luisa Fernanda Ospina 1031149064 Ruta CCVM Subred Integrada de Servicios de Salud Sur dirriesgo.profesionalespecializado@subredsur gov.co 3124092448 Luisa Fernanda Ospina

Gina Florez 1033680704 Profesional especializado  Subred sur Dirriesgo.idercronicos @subredsurgov.co 3102586533 Gina Florez

Yuly Paola Nossa Caballera 1015993357 Enfermera SUBRED SUROCCIDENTE liderrutacardiocerebrovascular@subredsuroccidente.goveo 3183780442 Paola Nossa

Catherine Gutierre Ortiz 1013583064 Lider RIAS Subred Integrada de servicios de salud norte rutasintegrales@subrednorte gov.o 3007178136 Catherine G.

PATRICIA CASIANI COETES 45509801 LiDER MATERNO PERINATAL ~ SUBRED NORTE [idermaternoperinatal @subrednorte.gov.co 3208567541 PATRICIA CASIANI
Lider Ruta Promocidny

Leidy Paola Torres Otz 1030566784 Mantenimiento de la Salud  Subred Suroccidente [iderrutapromacionymantenimiento@subredsuroccidente.goveo 3205669881 Leidy Paola Torres Ortiz

JENNIFER LIZETH FAIARDO LIDER COHORTE PRIMERA

DURAN 1023934145 INFANCIA SUBRED CENTRO ORIENTE LIDER_COHORTE1@SUBREDCENTROORIENTE.GOV.CO 3125945955 JENNIFER FAJARDO
referente de cohorte infancia

diana solorzano 1026260621y asolescencia subred centro oriente lider_cohorte2@subredeentrooriente.govco 3138410514 Diana Solorzano

Ingrid Katherine Portuguez Referente cohorte aduftez y

Mora 1016033300 vejer Subred centro oriente lider_cohorteS@subredcentrooriente.govco 3125657047 Ingrid Portuguez

Daysi Michelle Villarreal

Dominguez 1083438232 Lider RIAS Materno Perinatal - Subred Sur Occidente [iderrutamaternoperinatal @subredsuroccidente.gov.co 3107216013 DaysiV

Myriam Rocio Ruiz Guevara 52713286 Referente cohorte CCV-ERC  Subred Centro Oriente [ider cohorteb@subredcentroorients.govco 3215318688 Myriam Rocio Ruiz Guevara

Marcela Franco Gutiémez 52504485 Enfermera Suubred Sur [ider.pyd@subredsur gov.co 3108765808 MARCELA FRANCO

luly Andrea Nufiez Mongui 1015464611 Lider cohorte de cncer ~ Subred sur Dirriesgo.profesional3@subredsurgov.co 3143528605 Andrea Nufiez

Liliana Pilar MartinPardo 52469379 Analista Captal Salud EPS [iianapm @capitalsalud. gov.co 3123185217 Liliana Martin

DORIS CECILIA VALDERRAMA

MOSQUERA 023316 ENFERMERA GRADO 20 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE lider_cohorte3@subredcentrooriente. govico 3133184143 DORIS VALDERRAMA
Lider Ruta aletraciones

David Jauregui Portila 10223%6713  nutricionsles Subred Suroccidente [iderrutaalteracionesnutricionales@subredsuroccidente.govico 3192998314 David Jauregui Portils

Blanca Nelsy Aguilar Rojas 52203557 Epidlemiologa Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente tohortesaludmental @subredcentrooriente. gov.co 3023740121 Blanca Nelsy Aguilar Rojas



