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LUGAR: HORA INICIO HORA FINALIZACIÓN 

Famisanar Eps 8:00 a.m. 11:00 am 

 
ORDEN DEL DÍA 

 

 
DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

 
Se da inicio a la reunión con la profesional - Referente EPOC Nacional y Yulieg Alexandra 

Gonzales Linares Profesional de Gestión de Riesgo junto con las referente Paula Sánchez con 

el fin de socializar matriz de plan de choque diligenciado por la EAPB. 

En cumplimiento de las actividades establecidas para el seguimiento y ejecución del Plan de 

Choque EPOC en el departamento de Cundinamarca, se llevó a cabo la reunión con la 

participación de los actores involucrados. 

Durante el encuentro se socializaron las actividades, barreras y facilitadores, se definieron 

indicadores de seguimiento y se asignaron responsables para cada componente. 

Se da inicio con el primer componente el cual corresponde a: 

Organización de la Red 

Barrera: Baja adherencia a la georreferenciación y atención de la IPS según domicilio del 

usuario, prefiriendo atención en Bogotá. 

Liberador: Contratación de IPS en los municipios y reuniones con estas para socializar 

población adscrita y la Ruta de Enfermedad Respiratoria Crónica. 

Actividades: Reuniones semestrales con IPS municipales. 

 

 

1. Realizar matriz de plan de choque con Eps Famisanar, para las 
Enfermedades Crónicas No trasmisibles (Epoc) teniendo en cuenta los 9 

componentes de la matriz 
2. Socialización del Plan de Choque EPOC 2026 

3. Identificación de barreras y facilitadores 
4. Definición de responsables y compromisos 
5. Generación de cronograma de evidencias 

6. Conclusiones y cierre 
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Indicadores: Prevalencia de EPOC, proporción de pacientes con diagnóstico confirmado, tasa de 
hospitalización general del grupo de riesgo. 

Evidencias: Bases de datos georreferenciadas, acta de reuniones semestrales. 

2 . Oportunidad 

Barrera: No manejo integral de riesgos por el personal de salud; manejo únicamente del 

diagnóstico principal; no aplicación de encuesta abreviada de EPOC. 

Liberador: Fortalecimiento y socialización de guías. 

Actividades: Capacitaciones y seguimiento a IPS y ESE. 

Evidencias: Actas de seguimiento. 

3. Fortalecimiento de la Red 

Barrera: Desconocimiento de servicios contratados. 

Liberador: Contratación de espirometría y ayudas diagnósticas en centros específicos y red 

primaria municipal. 

Evidencias: Participación en comités de gestión compartida y socialización de la ruta. 

4. Gestor de Caso 

Barrera/Liberador: Designación de personal por zona y coordinador zonal para 

canalización de PQR; gestión nacional en caso de falta de servicio en IPS primaria. 

Evidencias: Correos con descripción de gestión realizada. 

5. Enfoque Territorial 

Barrera: Complejidad en la ruta para toma de espirometría y manejo con especialista. 

Liberador: Seguimiento a usuarios con EPOC, medios diagnósticos y consulta especializada. 

Evidencias: Bases de datos con seguimiento a usuarios. 

6. Aseguramiento de la Calidad 

Barrera: No priorización de la ruta de Enfermedades Respiratorias. 
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CONCLUSIONES 

 

 
COMPROMISOS ADQUIRIDOS: 

 

COMPROMISO 
FECHA DE 

CUMPLIMIENTO 
RESPONSABLE 

Envió de evidencias según lo socializado durante 
la reunión Trimestral Sura 

 

Liberador: Evaluación de adherencia a la ruta, verificación de historias clínicas e 

instalaciones. 

Evidencias: Planificación de priorización de pacientes severos. 

7. Fortalecimiento de Competencias del Talento Humano 

Barrera: Baja participación en capacitaciones. 

Liberador: Programación semestral de fortalecimientos y guías clínicas. 

Evidencias: Correos de invitación e informes de capacitación. 

8. Información, Educación y Comunicación (IEC) 

Barrera: Desconocimiento de la información enviada a IPS. 

Liberador: Memorias, materiales educativos y elaboración de recursos propios. 

Evidencias: Correos con infografía compartida con IPS. 

Se realiza orientación y educación a matriz de plan de choque realizando modificaciones 

según el componente a evaluar dejando como compromisos completar información según lo 

indicado 

 

Se establecen compromiso para completar información en la matriz de plan de 
choque según recomendaciones dadas por el equipo de referentes, realizar 

seguimiento mensual a los indicadores definidos, así como el envió oportuno de las 
evidencias mencionadas. 

•  EPS SURA y la Secretaría de Salud Departamental articularán acciones para superar barreras 

identificadas. 

•  Se resalta la importancia de garantizar la atención oportuna de la población en riesgo de EPOC. 

 



 

ASISTENCIA 

 

 
 

 



 

 
 
 
 
 
 

 

 

https://v3.camscanner.com/user/download

