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AGENDA

. Presentacion grupo técnico SDS y pretest

. Orientaciones técnicas para la prestacion de servicios de salud con

enfoque diferencial poblacional rural y rural disperso en Bogota — region

. Intervencion componente ruta de promocion y mantenimiento

Intervencion Ruta de cardio cerebro vascular y metabdlica en la
ruralidad

Intervencion Ruta de Materno perinatal en la ruralidad
Intervenciones Ruta de componente Neumologia

Cronograma de visitas de seguimiento

Preguntas y post test
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Realizar

Orientaciones para
la prestacion de
servicios de salud

Poblaciéon ubicada en el

Territorio Rural y Rural

Disperso

Atencion Primaria Social
APS y en Clave
Diferencial

& SALUD

Para ser adoptadas,
adaptadas e
implementadas por las
EAPB y su Red de
Prestadores de
Servicios de Salud y
en clave diferencial.
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OBJETIVO ESPECIFICOS

|dentificar el estado actual de la poblacion ubicada en el territorio rural y rural
disperso en lo que respecta a sus necesidades en salud; e implementar
orientaciones basicas, sencillas y facil de aplicar en el contexto de la estrategia
de Atencion Primaria Social- APS y sus elementos priorizados por las EAPB
autorizadas para operar en el Distrito Capital como en su Red Prestadora de
Servicios de Salud que permitiran mejorar de manera significativa la prestacion
de servicios de salud.

Realizar Asistencias Tecnicas necesarias que
permitan la adopcion, adaptacion e implementacion

por las Empresas Administradoras de Planes de
Beneficios — EAPB autorizadas para operar en
Bogota — Region.

Realizar seguimiento, acompafamiento y
recomendaciones en la implementacion
de las orientaciones descritas.
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Consolidacion del
Sistema de Referencia 'y
Contrarreferencia

Plan de Cuidado en
Salud con Enfoque
Diferencial

ELEMENTOS
PRIORIZADOS

Fortalecimiento del
Talento Humano

APS — ENFOQUE -
DIFERENCIAL

Adopcién

) Adaptacion
ASISTENCIAS TECNICA

Implementaciéon

EGUIMIENTO ACOMPANAMIENTO

*
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Las dinamicas de uso, ocupacion y aprovechamiento de las areas rurales son de

Contexto territorial de la ruralidad de Bogota D.C.

Distribucion .
Clasificacion del zonas rurales y Localidades con suelo
Zonas rurales en I
suelo de Bogota Hectareas % transformacion ;“ras-aquén
D.C. el 2. Chapinero
Suelo urbano 37.075,30 22,66% Uano 3. Santa Fe
Suelo de expansion 2.330,91 1,42% o 4. San Cristobal
JupzZ
Suelo rural 124.230,75|  75,92% Googie sateltc f-1 U;fun;a
Total ~ 163'636.’96 , 19. Ciudad Bolivar
Fuente: Formulacion Plan de Ordenamiento Territorial Bogotd D. - SDP, 2021.
Clasificacion del suelo. 20. Sumapaz

importancia para el ordenamiento territorial por, al menos, tres razones: 533:’;‘32,“,‘,,‘;‘;0 2018 2023 2028
= la mayor parte de < alas areas de < poblacion 5§Q|Z'§iﬂa|
£ los ecosistemas que & frontera con los &, campesina y rural BogotaD.C, | 530|4-869[5.074
&= prestan servicios € municipios 5 con particularidades (hab./km2)
8 ambientales al 8_ circunvecinos, © Y dinamicas que se Densidad
¢ Distrito y a la region. o algunos de ellos en < 'elacionan con el poblacional 20 | 25 | 28
o @ diferentes territorio de forma ruralidad
o S departamentos. diferente a las (hab./km2)

(&) presentes en el area
[> urbana del Distrito.
iy SECRETARIA DE ‘*

Fuente: Documento Técnico de Soporte Plan de Ordenamiento Territorial Bogota D. - SDP, 2021. Componente rural. Fuente: Equipo ACCVSYE SDS a partir de IDECA. - SDP, ?

2023. Clasificacion del suelo.
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GEORREFERENCIACION DE LA POBLACION RURAL Y RURAL Y DISPERSO EN BOGOTA - REGION

3 | socom

IVREGGION DE PROVISION DE
SERVICIOS DE SALUD

PORLACION RURAL PROY FCCION 2023
FOR LOCALIDA D EN SOGOTA
CONVENCIONES

[ centro Orienta
[ nora

[ sur Occigente
TOTAL

o

[ 69-592
B 1053 - 1059
3713

I 1078

B o719 10295
[ timit= da Localidadas

Nombre N Total Total

cob_Loc Localidad AREA ANO Hombres | Mujeres TOTAL
Centros Poblados y Rural

01 Usaquén Disperso 2022 255 337 592
Centros Poblados y Rural

02 Chapinero Disperso 2022 549 504 1.053
Centros Poblados y Rural

03 Santa Fe Disperso 2022 547 512 1.059
Centros Poblados y Rural

04 San Cristobal Disperso 2022 27 42 69
Centros Poblados y Rural

05 Usme Disperso 2022 5.020 4.699 9.719
Centros Poblados y Rural

06 Tunjuelito Disperso 2022 0 0 0
Centros Poblados y Rural

07 Bosa Disperso 2022 0 0 0
Centros Poblados y Rural

08 Kennedy Disperso 2022 0 0 0
Centros Poblados y Rural

09 Fontibon Disperso 2022 0 0 0
Centros Poblados y Rural

10 Engativa Disperso 2022 0 0 0
Centros Poblados y Rural

11 Suba Disperso 2022 2.102 1.976| 4.078
Centros Poblados y Rural

12 Barrios Unidos Disperso 2022 0 0 0
Centros Poblados y Rural

13 Teusaquillo Disperso 2022 0 0 0
Centros Poblados y Rural

14 Los Martires Disperso 2022 0 0 0
Centros Poblados y Rural

15 Antonio Narifio Disperso 2022 0 0 0
Centros Poblados y Rural

16 Puente Aranda Disperso 2022 0 0 0
Centros Poblados y Rural

17 La Candelaria Disperso 2022 0 0 0
Rafael Uribe Centros Poblados y Rural

18 Uribe Disperso 2022 0 0 0
Centros Poblados y Rural

19 Ciudad Bolivar Disperso 2022 5.113 5.182| 10.295
Centros Poblados y Rural

20 Sumapaz Disperso 2022 1.875 1.838 3.713

¥ BOGOTAOL. 1
TOTAL 15.488]_ 15.090 [ 30.578

K
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ORIENTACIONES TECNICAS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA POBLACION RURAL Y

CARACTERIZACION

RURAL DISPERSA

~

Identificar su poblacion diferencial territorial ubicada en la Ruralidad - Rural
Disperso Identificar y analizar su Morbimortalidad a lo largo del momento de curso
de vida de sus afiliados.

/
~

Identificar analizar y priorizar los riesgos antes de que sucedan que permitiran
prevenir y mitigar mediante acciones a cargo de las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios- EAPB contempladas en los Planes de Beneficios.

J

~

Conocer los Determinantes sociales, econdmicos, culturales y ambientales que
afectan la salud en esta poblacién territorial.

J

~

Definir la informacion basica como insumo para la planeacién integral en la
prestacion del servicio de salud, estableciendo su demanda y la oferta de los
mismos en el territorio rural y rural disperso de sus usuarios a cargo.

J
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ORIENTACIONES TECNICAS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA POBLACION RURAL Y
RURAL DISPERSA

~

Establecer territorialmente la oferta de acuerdo a las necesidades en salud de sus afiliados,
orientado a mejorar a solucionar sus necesidades en salud.

J
~

Realizar seguimiento, monitoreo y evaluacion en la prestacion de servicios de salud de su
Red de Prestadores bajo los atributos de calidad.

J

~N
* Documentar, socializar e implementar un proceso, procedimiento y /o informe de demanda

DEMANDA insatisfecha que permita:

1. Identificar causas en los servicios en el Nivel Primario como del Complementario

' INSATISFEBHA 2. Barreras Acceso

CRECIENTE EN SAﬂ 3. Construir indicadores que permita medir y monitorear la demanda insatisfecha

OFERTA

oPiNioN Pog: HUGO LUCERO L.

Y
DEMANDA

4. Generar acciones de mejoramiento que demuestran su disminucién
J

\

1. Realizar el seguimiento de manera peridédica y permanente a las diferentes barreras de
acceso presentadas para la poblacion rural y rural dispersa en clave diferencial en Bogota —
Region

2. Socializar los resultados a los lideres y/o responsables de los diferentes servicios

3. Realizar Acciones de Mejora

4. Realizar Seguimiento — Monitoreo y Evaluacion

A
W
A1
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ORIENTACIONES TECNICAS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA POBLACION RURAL Y

SISTEMA DE
REFERENCIA
Y
CONTRARREFERENCIA

RURAL DISPERSA

~

La EAPB debe garantizar al interior de su Red de Prestadores Procesos y/o Procedimientos
de coordinacidn asistencial de Referencia y Contrarreferencia, a la poblacién rural y rural
dispersa en clave diferencial que les permita a lo largo del continuo asistencial conocer,
identificar las actividades, tramites, canales de comunicacion que faciliten la atencion sus
usuarios familiay comunidad en un marco comprension, respeto y calidez.

J

~

Crear equipos transversales por EAPB y su Red Prestadora de Servicios de Salud
encaminados a mejorar, optimizar el proceso de Referencia y Contrarreferencia
garantizando en los usuarios una atencidon oportuna, efectiva, continua, integrada e
integral.

J
~

Brindar solucion oportuna ante aspectos asistenciales y administrativos que estan
afectando el proceso de Referencia y Contrarreferencia.

H H SECRETARIA DE
& | Al | BOGOT.
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ORIENTACIONES TECNICAS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA POBLACION RURAL Y

PLAN INTEGRAL
DEL CUIDADO
CON

ENFOQUE
DIFERENCIAL

RURAL DISPERSA

~

La Red Prestadora de Servicios de Salud de manera gradual debera iniciar el
proceso de adecuacion, adopcion, adaptacion y aplicabilidad de la Ruta Integral de
Promocion y Mantenimiento de la Salud — RPMS para la atencién a la poblacion
rural y rural dispersa.

J
~

Realizar priorizacion de procesos con base en los problemas de calidad que estén
impactando de manera negativa en la atencién en salud a los usuarios, en clave
diferencial.

J

~

Disenar algoritmos de atenciéon en salud, los cuales sean cumplidos tanto por el
componente primario como por el complementario, para gestionar los riesgos en
salud de las personas afiliadas, para personas de poblaciones
especiales/diferenciales en especial la poblacién rural y rural dispersa.

J
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ORIENTACIONES TECNICAS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA POBLACION RURAL Y

RESOLUTIVIDAD
DE LAS
REDES

PRESTADORAS

DE

SERVICIOS DE
SALUD

RURAL DISPERSA

~

Unificar y sistematizar la Historia Clinica de los usuarios de la EAPB y su Red Prestadora de
Servicios de Salud que garantice en todas sus Instituciones como en los diferentes
servicios de salud el historial médico, diagnésticos y tratamientos.

J

~

Fortalecer el reporte y la implementacion de la politica de seguridad del paciente, hacia una
cultura justa, transparente, oportuna reportando eventos adversos, incidentes, accidentes
presentados a lo largo del continuo asistencial a la poblacién diferencial.

J

~

Realizar mecanismos y/o estrategias para el seguimiento a la planeaciéon, despliegue,
implementacion y evaluaciéon de la Ruta de Promocién y Mantenimiento en Salud adaptada
para esta poblacion territorial.

J

~

Prestar los servicios en salud conforme con las Guias, Protocolos y Procedimientos que
permitiran resolver las necesidades en salud de una manera integral, integrada y efectiva
impactando de manera positiva en el bienestar del Usuario, Familia y Comunidad de la
poblacién rural y rural dispersa.

J

A
W
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ORIENTACIONES TECNICAS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA POBLACION RURAL Y

FORTALECIMIENTO

DE

COMPETENCIAS

DEL

TALENTO HUMANO

RURAL DISPERSA

~

Desarrollar estrategias de fortalecimiento del Talento Humano de la EAPB y su Red
Prestadora de Servicios de Salud con capacitacién, socializacion, sensibilizaciéon y
entrenamiento para el abordaje de la atencién en salud al usuario con enfoques
diferenciales en términos de Calidad, Integralidad, Resolutividad, Pertinencia,
Respeto, Aceptacion a la poblacion rural y rural dispersa.

J
)
Apropiacion Conceptual y Metodolégica a los colaboradores en los conceptos de:
1. Diferencial Poblacional: Curso de Vida, Mujer, Género, Condicion y Etnico
2. Diferencial Territorial: Urbano, Rural y Rural Disperso
J
\

Clave Diferencial: Rural, Juventud, Sistema de Responsabilidad Penal Adolescente,
Habitante de Calle, Migrantes, Nifios, Nifas y adolescentes bajo restablecimiento
de sus derechos, Atencion Domiciliaria, LGBTI, Victimas del Conflicto Armado,
Discapacidad y Telemedicina.

J

i
"
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ORIENTACIONES TECNICAS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA POBLACION RURAL Y

FORTALECIMIENTO
DE LA CALIDAD

RURAL DISPERSA

~

Crear instrumentos especificos y dirigidos a la poblacién diferencial territorial que
permitan conocer sus necesidades en salud y satisfaccion por los servicios
prestados en términos de Oportunidad, Resolutividad, Accesibilidad, Calidad y
Humanizacioén.

~
Realizar de manera periédica una Encuesta de Percepcion de Humanizacién y
Buen Trato que permita realizar seguimiento, monitoreo y evaluacion a las
acciones correctivas necesarias en clave diferencial poblacional y diferencial
Territorial.

J

Realizar e implementar estrategias encaminadas al mejoramiento continuo en las
EAPB y su Red Prestadora de Servicios de Salud con acciones como.

Conocer la voz del Usuario y su experiencia en la atencion en salud.
Consolidar y Analizar los Resultados

Socializar Resultados al Equipo de Salud

Tomar acciones correctivas si se requieren

J

H SECRETARIA DE
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IDENTIFICACION
DE LA POBLACION RURAL

=

2

VALORACION INTEGRAL
100 % DE LA POBLACION

=
=P

Reconocer y georreferenciar
la poblacion del territorio.

- 7 NG

Con enfoque de riesgo
cardiovascular, metabdlico

y social.

+ Historia clinica integral
+/ Evaluacion fisica
+/ Factores sociales

+/ Estilos de vida y entorno

B

e
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CARACTERIZACION DE RIESGOS

IDENTIFICADOS
Mujeres 14-54 afos (con o sin intencién
ductiva) y pr 366 de emb
adolescente

g Poblacion mayor de 40 afios
6 Personas expuestas a coccién con lefia

@ Tabaquismo en poblacién rural

di ular

mﬂn Tamizaje riesgo c.
moderado y alto (FINDRISC y OMS)

Prehipertension, prediabetes,
dislipidemia y obesidad

“ Cuestionario positivo para EPOC y
otros factores de riesgo asociados

2 N&E

o

PRIORIZACION
DEL RIESGO

Clasificaci6n del riesgo
para definir intensidad
de las intervenciones.

INTERVENCIONES
INMEDIATAS Y
OPORTUNAS

N

@ Optimizar tiempos de oportunidad

Verificar intervenciones para la
gestion oportuna del riesgo en salud |

<] D @ [ ]
f?ﬁ, oa Remisién oportuna a especialidades
Ey M para eventos precursores y gestantes |

‘ BAJO MODERADO ALTO MUY ALTO

s Atencién prioritaria a gestantes

A _/

c) »

ORGANIZACION DE
SERVICIOS EN EL
TERRITORIO

[+ |

9 Consolidar puntos de
atencion especializados
cercanos al territorio rural

;'g': Garantizar accesibilidad
geografica

o Fortalecer la red de IPS

A _/

v
—Q——

SEGUIMIENTO DE COHORTES
PRIORIZADAS

g Poblacién con riesgo identificado
ﬁ Gestantes
.I, Personas con Enfermedad Renal Crénica (ERC)

Cohorte cardio-cerebrovascular
y metabélica (CCVM)

FORTALECIMIENTO DE LA RUTA ‘
DE ATENCION INTEGRAL EN IPS

Definir y fortalecer la ruta
de atencion integral en IPS

Asegurar continuidad

del cuidado

Coordinacién interprofesional
e interinstitucional

O

DESARROLLO DEL
TALENTO HUMANO

q Capacitacion del talento humano

‘@ caiud (riesgo cardiovascular,
metabélico y social)

ﬁ Formacién del personal
‘; administrativo

m Incluir personal de apoyo
y servicios generales

S

g Remision oportuna y prioritaria

10—

FORTALECER ESTRATEGIAS
DE REMISION OPORTUNA

st
Remisién oportuna a
especialidades para personas
con eventos precursores

para gestantes

TRAZABILIDAD, SEGUIMIENTO
Y MONITOREO CONTINUO

mE-y

Trazabilidad de la poblacién
e intervenciones

Seguimiento y monitoreo continuo
de la poblacién rural

@
| @ en el tiempo
A\

Asegurar continuidad del cuidado

T —




RUTA DE PROMOCION Y
MANTENIMIENTO DE LA
SALUD - RURALIDAD

Junio/2026
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ORDENADORES DE LAS ATENCIONES

RURAL
DISPERSO

ENTORNOS

DESTINATARIOS

MOMENTOS DEL
CURSO DE VIDA

)

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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OBJETIVOS DE LA RPMS

Identificar tempranamente
la exposicion o presencia
de factores de riesgo con el
fin de prevenirios o

Potenciar capacidades,
habilidades y practicas
para promover el cuidado
de la salud y fortalecer los
procesos de desarrollo

mediante la informacion en
salud.

Detectar de forma temprana
alteraciones que afecten
negativamente la salud y el
proceso de crecimiento y
desarrollo, con el fin de

referirlas para su manejo

dernvarlos para su manejo oportuno

oportuno

l‘\ . Valorar y hacer seguimiento
integral a la salud de la

xg 55y persona en todo el curso de la
E

% vida; asi como al desarrollo

Construir el plan de
cuidado individual, el cual
debera ser concertado con
la persona y/o su cuidador.

integral (fisico, cognitivo,
social) desde la primera

- infancia hasta la vejez

&-’

.\ ¢

- 4

)

k3
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RESOLUCION 3280/2018 - RPMS
RURALIDAD

VALORACION INTEGRAL

DETECCION

TEMPRANA

PROTECCION
ESPECIFICA

| EDUCACION |
PARA LA
SALUD

A. Visual/
Auditiva
Riesgo E. A.
Infeccios Nutricion
Riesgo

as/ \ales
de

A.
Cancer Bucales
Ries
presdeen Riesgo

. Cardiova
alteracion £ rormed scular
es ~d
mentales respiratori
as-EPOC

SECRETARIA DE

o
SALUD | BOGOT/\

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




GESTICN INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
PARA LA POBLACION RURAL DEL DISTRITO.

- 0 0 0
7/ 7/ 4 7/
4 N\ [ N\ [ N\ [ N\ [ )
CARACTERIZACI COBERTURAS IDENTIFICACION PLAN DE SEGUIMIENTO
ON CONSULTA DE RIESGOS CUIDADO PERSONAS CON
POBLACIONAL VALORACION (TAMIZAJES, INDIVIDUAL — RIESGOS
RURAL VY RURAL | | PORMOMENTO ESCALAS, FAMILIAR — IDENTIFICADOS Y
DE CURSO DE INSTRUMENTO) COLECTIVO ACCESO A LAS
DISPERSA. .
% ) \demanda |ndu0|da)/ \ ) U ) L )

ELIMINACION DE
BARRERAS
GEOGRAFICAS
PARA EL ACCESO
A LAS
ATENCIONES DE

LA RPMS

N\ J

Chapinero Ciudad
Bolivar

» o
w

m EEEEEEEEE iADE
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Objetivo: Garantizar el acceso efectivo, oportuno y con enfoque diferencial a las intervenciones de la
gguta de Promocion y Mantenimiento de la Salud, independientemente de las condiciones geograficas o
~culturales del territorio.

ele,
O O

Implementacion de modalidades extramurales y telemedicina para superar
barreras geograficas

Conformacion de equipos moviles de salud con enfoque intercultural y
participacion comunitaria

Fortalecimiento de centros de salud estratégicamente ubicados, con capacidad
resolutiva y apoyo de tecnologias de informacién y comunicacion.

Desarrollo de actividades de promocion, prevencion y deteccion temprana en

entornos comunitarios diferentes a las instituciones de salud. . A

Bienestar

Eliminacidn de barreras administrativas y organizativas que dificulten el acceso a
los servicios.

Gestidn de medios de transporte para facilitar el acceso de la poblacién a las
intervenciones en salud.

*

BOGOT/\

SECRETARIA DE

SALUD

Resolucion 3280 de 2018 Ministerio de proteccién social



INDICADORES

Nombre indicador Numerador Denominador
Porcentaje de poblacién rural que han Numero de personas de todos los momentos de curso de
recibido atencién de promociény vida de la poblacién rural que han recibido la atencién  Total de Poblacién general asegurada por
mantenimiento (CVI) RPMS durante el por Consulta de valoracion integral, en la RIA de la EPS
periodo evaluado. Promocién y Mantenimiento de la Salud-RPMS en el afio

Porcentaje de la implementacién de la RIAS

de PMS en la poblacion rural a través del  Instrumentos desarrollados por la DPSS para el

instrumento propio desarrollado donde se seguimiento de gestion a la implementacion de RIAS en el
realiza seguimiento por cada EAPB afno N/A

Proporcidn de nifios y nifas de la poblacién Numero de nifios y nifias en primera infancia de la
rural con seguimiento al estado nutricional poblaciéon rural con valoracién del estado nutricional
durante la valoracién integral durante la valoracion integral en el aifo

Total de Poblacion general asegurada por
la EPS

Proporcién de mujeres de 15 a 49 afios de  Numero total de mujeres de 15 afos a 49 afios de la
la poblacién rural con Asesoria en poblacién rural, con consulta de Planificacion familiar.en
anticoncepcion el afio

Total de Poblaciéon general asegurada por
la EPS



Bienestar

PLAN DE GESTION PARA EL
ABORDAJE DE LA POBLACION
RURAL




05 Grafica No. 4 Tasa de mortalidad por ECCV
o en poblacion de 30 a 70 arios, Distrito de Bogota, 2010-2025*
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Variacién 2021-2025: reduccion
absoluta de 19,0 puntos en la
tasa de mortalidad(disminucion
aproximada de 26,4%).

Numero de fallecimientos por ECCV

500

Tasa de mortalidad por 100,000 habitantes

10,0

2098 2133 2187 2170 2230 2286 2325 2313 2280 2255 2441 2851 2382 2144 2210 2240

0 0,0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

*
_ ok
SECRETARIA DE

TOTAL DEFUNCIONES —TASA DE MORTALIDAD POR 100,000 HABITANTES (30-70 ANOS) @ TH BOGOT,

ALCALDAA MAYOR
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Fuente :EEVV — DANE RUAF 2025 (proyecciones distritales) Corte diciembre, 2025.



ihs Grafica No. 5 Tasa de mortalidad por ECCV
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Numero de casos
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461

319

CAPITALSALUD FAMISANAR

280

COMPENSAR

254

SANITAS

EAPB aio 2025*

38,8

225

NUEVA EPS

EAPB

REGIMEN CASOS |PROPORCION
Contributivo 1249 55,76
Subsidiado 860 38,39
Excepcion 61 2,72
No asegurado 36 1,61
Sininformaciéon| 20 0,89
Especial 14 0,63

SALUD TOTAL

200 74

CASOS —TASA

SURA

34

ALIANSALUD

45,

65

REGIMEN
EXEPCION

Tasa promedio de mortalidad entre las EAPB: 30,7 por 100.000 afiliados.

63,9

21

COOSALUD

SECRETARIA DE

SALUD
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Propuesta de valor

Objetivo

Entregable

Responsables

~ Caracterizacion de la
poblacion rural

Identificar y nominalizar la
poblacion rural con factores

Base de datos nominal
georreferenciada con
clasificacion por condicion de
riesgo y territorio.

Reporte de indicadores

EAPB (consolidacion) e IPS

L de riesgo cardiovascular, HTA priorizados. . . . : .
- .. (identificacidon y validacion).
— y DM para priorizar
<) intervenciones. * Treporte: 30de
julio
* Treporte: 10de
diciembre
Seleccion de IPS Listado de IPS priorizados

Seleccion de IPS de acuerdo a
la ubicacidon geografia mas
cercana a la poblacion rural

* Fechadeenvid: 30 de
Junio de 2026

EAPB




Responsables y fechas

Propuesta de valor Objetivo Entregable
P J g de entrega
Bljsqueda activa Cronograma de jornadas,
t loint [ registros de tamizaje y reporte
eéxtramurat o intramura de personas captadas.
Detectar oportunamente
personas con factores de riesgo, Dos jornadas en el afio en las IPS-EAPB

2ee

HTAy DM no diagnosticadas.

IPS seleccionadas: Agostoy
Noviembre.

Envié de soportes de la
jornada 15 de sepyel15de
Diciembre

Estratificacion del
riesgo cardiovasculary
metabolico moderado y

alto

O

Ay

Gestionar elriesgo CCVM a la
poblacidon segun nivel de riesgo

identificado.

Base de usuarios estratificados
y plan de intervencién segun
riesgo.

IPS.




' “Propuesta de valor

Objetivo

Entregable

Responsables

> O Conformacion de

Base nominal de cohorte con
identificacion de controles pendientes
y adherencia.

cohorte ruralde HTA y
DM Garantizar seguimiento Envié de cohorte 1 vez en el afio: 10
@ continuo de las personas de Diciembre de 2026 EAPB e IPS.
g 8 diagnosticadas.
Implementacion de Ruta operativa implementaday reporte
telemedicina y de atenciones realizadas
teleexperticia
Mejorar el acceso a Envié : 31 de julio de 2026
oY O especialistas en zonas rurales EAPB e IPS.
dispersas.
J C




Propuesta de valor

Objetivo

Entregable

Responsables

Seguimiento peridédico
de pacientes con HTAy

Mantener el control clinicoy

Reporte de seguimiento, control de

PA, HbA1cy adherencia al
tratamiento.

reducir el riesgo de B } EAPB e IPS.

‘3"¢5‘ complicaciones Envié de cohorte 1 vez en el ano: 10

R ) de Diciembre de 2026
Gestion de Estrategia implementada para entrega

medicamentos de medicamentos en territorioy
reporte de cobertura.

’ ) rantizar la continuidad del

e @ Y Garantiza EAPB e IPS.

tratamiento farmacologico.




especializados cuando se
requiera.

Propuesta de valor Objetivo Entregable Responsables
N C * Reporte de pacientes
> Identificacién y seguimiento de identificados, intervenidos
. y remitidos.
pacientes descompensados
Detectar oportunamente
personas con riesgo de
-ﬁ-|v~’ complicaciones EAPB e IPS.
— cardiovasculares,
_— 6 cerebrovasculares o renales.
Gestion de referenciay
contrarreferencia " Ruta documentada y
Garantizar acceso reporte de tiempos de
oportuno a servicios oportunidad.
P EAPB e IPS.




Propuesta de valor

Objetivo

Entregable

Responsables

Seguimiento a
desenlaces clinicos

Detectar oportunamente
personas con riesgo de
complicaciones

Informe semestral de
hospitalizaciones, ACV, IAMy
progresion de enfermedad renal.

* 1reporte: 30dejulio
* 1reporte: 10 de diciembre

. EAPB.
‘:}‘ﬁ'lw cardiovasculares,
— s cerebrovasculares o
— 3 renales.
Analisis de barreras de _ . _
acceso * Plan de'mej.oramlento con acciones
correctivas implementadas.
Identificar y gestionar
obstaculos
EAPB.

geograficos,
administrativos y
culturales.




°o  Indicadores
O O
O O
00 INDICADOR DEFINICION | uNIDAD META SUGERIDA
OO0 1. Proporcién de personas
identiﬁ’c::f\das con Riesgo Numero de personas 2 18 afos identificadas Porcentaje / S 5 0 ‘y
metabélico en poblacién con riesgo metabdlico desde la ruta PMS. (%) O = o
mayor 18 afos desde la
ruta PMS
. Proporcion de personas de
edad > 18 afios con tamizaje Numero de personas 2 18 afios con tamizaje
de riesgo cardiovascular de riesgo cardiovascular realizado Porcentaje / 0
: : >
'ea"lzad° (F f:’“:"ﬂ;;’;ﬁ OMS). " (Framingham/OMS), en el marco de la RIAS (%) 9 250 %
v ol i de Promocién y Mantenimiento de la Salud.
Promocion y Mantenimiento
de la Salud
’ :f)rcentaje ge pac‘ientes Numero de pacientes hipertensos con cifras Porcentaje of' S 70 ¢y
ipertensos con cifras de de TA < (140/90mmHg). (%) 2 (6
TA < (140/90mmHg)
. Porcentaje de pacientes con . : . . :
» i Numero de pacientes con Diabetes Mellitus Porcentaje / o
Diabetes Mellitus controlada o o ‘ O ’ > 60 /0
(HbAlc <7%) controlada (HbAlc <7%). (%)
@ . Numero de teleconsultas y Numero total de teleconsultas y Namero /J Segun linea
- teleexperticias realizadas. teleexperticias realizadas en el periodo. absoluto 1 | I base + 10 %
éI\ . Ndmero de eventos ACV Numero total de eventos de ACV e IAM Ndmero \\ Disminuir
v e |AM en la cohorte rural. presentados en la cohorte rural en el periodo. absoluto I l o anualmente

m SECRETARIA DE “
@ SALUD | BOGOT!




RIA Materno Perinatal i

16 de junio de 2026




Perfil epidemiolégico muertes maternas Enero — Mayo 2022 - 2026*

O O Mortalidad materna

Total: 43 Casos para el periodo .
00 B P Indice de letalidad por criterios de morbilidad materna

|
OO0 Casos mortalidad materna por clasificaciéon causa !
|
OO e I
| 0,6
O O il =] ,
o £9,3%
- o Y | 4 casos | 0,5
£ | °
) hxi = B
2 £(37,2% 1 I}
S 4 E 16 Casos ! =
8 m 1 3 0,3
1 (5]
= Q
’ £ 53,5% ! E 0,2 —
0 ': 23 Casos :
2022 2023 2024 2025* 2026* | 0,1
Afio !
Casos mortalidad materna por momento de Ocurrencia 1 0.0
S 2022 2023 2024 2025 2026 : ’ 2022 2023 2024 2025* 2026*
omento o m s m T m T m o |l === Transtorno hipertensivo 0,2 0,2 0,2 0,1 0,2
> I — i
Gestacion 2 | 182 4 444 3 35 1| 167 2 | 2 :emmg'a 02 02 02 0.1 03
. - , — i 0,5 0,0 0,6 0,0 0,0
Puerperio inmediato (5 dias) | 6 545 2 2.2 2 2, 2 333 7 s |! epsIs ’ : ’ ’ ’
Puerperio (6 - 42 dias) 3 213 3 33 3 375 3 50,0 0 00 1,
#Principales hallazgos en la gestacion P}
Edad materna Consulta Factores de riesgo Control Prenatal
extrema preconcepcional antecedentes (criterios de riesgo) ) , 5
. ., . . . (4 y mas) permite la deteccién
Mayor riesgo de preeclampsia, Limita la identificacién temprana de Hipertensién, diabetes, infecciones, ECV antecedentes temprana de riesgos.
parto prematuro y complicaciones riesgos y la preparacion adecuada obststricos, obesidad, multiparidad, Periodo intergenésico
T para un embarazo seguro prolongado aumentan la probabilidad de eventos graves.

44% 9% 26% 65%

*
28 Casos **

11 Casos BOGOT
Fuente: 2022 - 2024: Base de datos DANE y aplicativo Web RUAF_ND, sistema de estadisticas Vitales SDS-EEVV - datos FINALES. s
FUENTE 2025: Base de datos SDS y aplicativo Web RUAF_ND, Sistema de Estadisticas Vitales SDS datos PRELIMINARES* - Sivigila evento 550_SE53.
Fuente 2026 : Aplicativo RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS -EEVV-PRELIMINARES* ajustado 03--06-2026 - Sivigila evento 550_SE21

19 Casos 4 Casos

*Datos preliminar
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Captacion temprana
y busqueda activa

v/ Garantizar identificacién de gestantes
antes de la semana 10 de gestacion.

@ RIPS.

Pruebas de embarazo.

g Atencidn extramural.
V- 4N
i B

Equipos territoriales.

v/ Implementar blisqueda activa mediante:

\

v

(

Cumplimiento
de la RIAMP

v/ Asegurar la valoracién integral del
riesgo obstétrico desde el ingreso.

v/ Aplicar la clasificacién de riesgo y
realizar seguimiento diferencial de
acuerdo con las condiciones identificadas.

v/ Garantizar la realizacion oportuna del
tamizaje para preeclampsia, de
conformidad con los lineamientos
vigentes, asegurando la identificacion
temprana de gestantes con riesgo y la
implementacién de las intervenciones
correspondientes.

v/ Garantizar acceso oportuno a:

b @ P & W

Medicina
especializada

Nutricién  Psicologia Trabajo  Odontologia

social

v/ Realizar seguimiento al cumplimiento de las
intervenciones definidas segun los resultados
de la valoracién integral y del tamizaje de
preeclampsia.

Gestantes saludables, comunidades fuertes.

) Acciones Prioritarias
para las EAPB en Ruralidad

Gestion ’
del riesgo
|

+/ Caracterizar barreras geograficas,
administrativas y de transporte.

v/ Implementar planes de contingencia
para:

|
Referencia y
contrarreferencia.

A Traslado de emergencias
0—0 obstétricas.

Seguimiento a
inasistencias.

Actuemos hoy para un mafana seguro.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Implementacion
de la Circular
010 de 2026

v/ Seguimiento nominal a gestantes
de alto riesgo. ‘

v/ Monitoreo de alertas tempranas y
eventos trazadores.

v/ Analisis periédico de demoras en la
atencion.

v/ Fortalecimiento de salas situacionales
y mesas de seguimiento con IPS y
entidades territoriales.

@
2 A

X

ok
BOGOT.

SECRETARIA DE

SALUD



Instrumento de Asistencia Técnica para el
Fortalecimiento de la RIAS Materno Perinatal

X Enfasis en Ruralidad E

Evaluar y fortalecer la implementacion de la RIAS Materno Perinatal en poblacion
OBJETIVO rural y rural dispersa, verificando la garantia de acceso, oportunidad, continuidad e
integralidad de las atenciones para mujeres en edad fértil, gestantes, puérperas y recién nacidos.

L

S

/

\

) @

/ e SN
E. ¢{QUE SE REVISA? 2% ASPECTOS PRIORIZADOS
T =
0 Caracterizacion de la poblacion gestante rural. Q Identificacion y seguimiento de gestantes rurales
Q Acceso efectivo a la red de prestacion de servicios. yitirales aispersas:
Q Estrategias de captacion temprana y seguimiento de gestantes. o Barreras geograficas, administrativas y de acceso.
T Q Oportunidad en controles prenatales, laboratorios,
= = ecografias y consulta antenatal del riesgo. Q Estrategias extramurales y gestién del riesgo.
3 : Rutas de referencia y contrarreferencia para
g @ emergencias obstétzcas. @ Articulacion entre EAPB, IPS y actores territoriales.
‘ @ Atencién integral del recién nacido y seguimiento posparto. @ Prevencion dela mortalidad/maternay perinatal.
@ Monitoreo de indicadores y resultados en salud
. materna y perinatal. @ Atencién diferencial seguin condiciones territoriales y sociales.
i ‘ e

5

Fortalecer las capacidades de las EAPB para garantizar una atencion
RESULTADO materno perinatal integral, oportuna y resolutiva en la poblacion rural,
ESPERADO contribuyendo a la reduccién de inequidades y de la morbimortalidad
materna y perinatal.

T e

*
SECRETARIA DE

SALUD ' BOGOT/\




INDICADORES PRIORITARIOS PARA EL SEGUIMIENTO

DE LA RIAS MATERNO PERINATAL

Enfasis en poblaciones rurales y rurales dispersas

IDENTIFICACION Y
SEGUIMIENTO DE
GESTANTES

=~

- D
;9_'] OPORTUNIDAD E
Lg;_— INTEGRALIDAD DE
Q  LaateNcion

@ Caracterizacion de gestantes
rurales y rurales dispersas.

@ Inclusion en cohortes de
seguimiento.

@® Captacion temprana para
control prenatal.

@ Captacion y control prenatal oportuno.

@ Laboratorios, ecografias y
tamizajes completos.

& Implementacién de la consulta
de riesgo.

@ Tamizaje y seguimiento de
preeclampsia.

@ Seguimiento a morbilidad
materna extrema (MME).

& Atenci6n integral de acuerdo
con el nivel de riesgo obstétrico.

ATENCION EN RURALIDAD
Y MATERNO PERINATAL

INTEGRAL

LS &4

Atencion en ruralidad

« Estrategias extramurales
implementadas.

* Equipos Basicos de Salud
en operacion.

» Seguimiento a barreras
geograficas.

Atencion materno perinatal integral

® Acceso a anticoncepcion posparto.

@ Control del recién nacido en los
primeros 5 dias.

® Cumplimiento de tamizajes neonatales.

@ Seguimiento a eventos de transmision

materno infantil (sifilis gestacional,
VIH y hepatitis B).

=

/

\

_ﬁ_ GESTION DEL RIESGO,
SBB  EMERGENCIAS Y
MONITOREO

Gestion del riesgo y emergencias

e Funcionamiento de la red de
referencia y contrarreferencia.

e Oportunidad en la atencion de
emergencias obstétricas.

e Disponibilidad de rutas para
atencion de alto riesgo.

Gestion y monitoreo

® Reporte oportuno de indicadores
y cohortes.

e |mplementacion del PARE
Mortalidad Materna.

e Seguimiento a planes de mejora
derivados de auditorias y
asistencias técnicas.

Estos indicadores permiten monitorear el cumplimiento de la RIAS Materno Perinatal, en el marco de la
Resolucion 3280 de 2018, Resolucion 943 de 2025 y la Circular Externa 010 de 2026, con énfasis en:

Identificacion Reduccion de la
temprana del riesgo %® mortalidad materna
y perinatal

4 G
Fortalecimiento del
O

ﬁ 0 acceso en poblaciones
rurales

. Garantia de
\ / la atenci6n integral

-/

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE

salup | BOGOT/\



PROGRAMACION DE ASISTENCIAS TECNICAS - EAPB

Mes: Julio 2026

EAPB priorizadas

e Nueva EPS

e Aliansalud

e SURA

e FOMAG

e Salud Total

e Unisalud

e Ferrocarriles Nacionales
e Famisanar

e Sanitas

e Policia Nacional
e Ecopetrol

e Mallamas

e Capital Salud

e Coosalud

e Fuerzas Militares
e Compensar

Accion proyectada

En el marco del fortalecimiento del aseguramiento y la

articulaciéon

interinstitucional con

Entidades

Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), se
proyecta la realizaciéon de asistencias técnicas durante
el mes de julio de 2026 dirigidas a las entidades que
operan en el Distrito Capital.

Estado

Mes de julio 2026

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

//‘

SECRETARIA DE **‘
SALUD ‘ BOGOT/\



Bienestar

COMPONENTE - Neumologia

Direccion de Provision de Servicios de Salud -~ | i e
Secretaria Distrital de Salud de Bogota |

P
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Obligaciones de las EAPB en Salud Respiratoria

Lineamientos para la

Gestion del Riesgo y Garantia de Atencion Integral |mp_lementaC|on de
segln Lineamientos Nacionales acciones para la
prevencion y control
Dentro del lineamiento para la gestion de las enfermedades de las enfermedades

respiratorias crénicas, las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios (EAPB) tienen obligaciones especificas
y de cumplimiento obligatorio centradas en la gestion del
riesgoy la garantia de la atencidn integral.

respiratorias cronicas

Grupo de la gestion integrada de la salud cardiovascular,
bucal, cancer y otras condiciones cronicas
Subdireccion de Enfermedades

Normativa Técnica Ministerio de Salud de Colombia no Transmisibles

Febrero 2025

*

BOGOT/\

SECRETARIA DE

SALUD




1. Gestion del Riesgo Poblacional
o¥e)
SRS Identificacion y Caracterizacion
0O

o ., Canalizaciony Blsqueda Activa
©© Censoy Marcacion Busqueda

Implementar estrategias para detectar

. Garantia de vinculacion obligatoria a ! X )
Mantenimiento de bases de datos 8 usuarios que, teniendo sintomas o factores

actualizadas con diagnésticos la RIAS Respiratoria y deteccidn

de riesgo (como tabaquismo o exposicion a

de Asmay EPOC mediante codigos activa de usuarios con factores de biomasa), no han sido diagnosticados.

CIE-10 especificos. riesgo (Tabaquismo/Biomasa).

2. Garantia de Prestacion de Servicios

Red Habilitada 'II)‘r(]))grarpas de Cesacion de Disponibilidad de
abaquismio Medicamentos

Deben asegurar que su red de prestadores (IPS) cuente con
la capacidad técnica para realizar pruebas diagnésticas Es obligatorio ofrecer y garantizar el acceso a programas Asegurar la entrega oportuna y continua de

esenciales, como la espirometria, y consulta por medicina multidisciplinarios para el control del consumo de tabaco, inhaladores y medicamentos controladores para
interna o neumologia segun la necesidad. siendo este el principal factor de riesgo intervenible. evitar crisis respiratorias y hospitalizaciones.

ﬁ SECRETARIA DE ***
@ SALLD | BOGOT:



8 8 3. Estrategias de Manejo Inicial

o)e) Implementacion de modelos de atencion oportuna para reducir

o¥e) la congestion hospitalaria.
o¥e

Salas ERA Atencion en Casa Logistica Inversa

Fortalecer modalidades domiciliarias para usuarios Garantizar la entrega de medicamentos y

Incentivar la implementacion de Salas

de Enfermedad Respiratoria Aguda
para manejo inicial ambulatorio.

con movilidad reducida o fases avanzadas. oxigeno en el domicilio del paciente crénico.

/.. Monitoreo e Indicadores
Seguimiento al cumplimiento de metas y resultados en salud poblacional.

Indicador Clave Definicién Meta Sugerida

Medir cuantos usuarios con riesgo o diagnoéstico

Proporcion de Canalizacion Usuarios en RIAS vs. ldentificados > B5% . . v
ingresaron efectivamente a la ruta de atencion.

Control de Exacerbaciones Tasa de hospitalizacién por crisis Tendencia ¥ Se establece una meta de cumplimiento anual

que las entidades deben alcanzar para asegurar
Cumplimiento Linea Base Auditoria de estandares minimos 100% Anual la calidad de la atencion.

Mortalidad Respiratoria Defunciones por EPOC/Asma evitables Reduccion continua Monitorear la disminucién de la mortalidad por
causas respiratorias y la tasa de hospitalizacion
por crisis asmaticas o exacerbaciones de EPOC.

Calculo de Canalizacion: ﬁx%zﬁ
p = Pansess » 100 87

Uuh-unru__uo

SECRETARIA DE

SALUD | BOGOT/\
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5. Educacion y Empoderamiento

Garantizar actividades de educacion individual y grupal sobre el uso correcto de dispositivos de
inhalacion, signos de alarma y habitos de vida saludable.

-—

=

j
o/

-

i

Educacion al Usuario

Las EAPB deben garantizar actividades (individuales y
grupales) centradas en:

*Técnica Inhalatoria: Uso correcto de dispositivos para
asegurar el depdsito pulmonar.

*Signos de Alarma: Identificacion temprana de crisis
para consulta oportuna.

*Habitos Saludables: Actividad fisica adaptada y
nutricion.

SECRETARIA DE

SALUD

*

BOGOT/\
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Componente Neumologia

4 e . ‘**
“E' SECRETARIA DE
N, ‘ SALUD ‘ BOGOT’\
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



Problematica
Inadecuada Gestio
del Riesgo

1. No intervencion de factores de riesgo individuales, familiares y medio ambientales

2. Falta de monitoreo de esquemas y coberturas de vacunacion en poblacion de adultos mayores

3. Limitacion en la articulacion del tratamiento de las comorbilidades

4. Baja remisién para atencion en la salud mental y nutricional

5. Baja cobertura en la atencidn de rehabilitaciéon pulmonar para pacientes en estadios menos severos de
la enfermedad

6. Brechas sobre el seguimiento clinico, farmacoldgico y del paciente con Oxigeno domiciliario

*
RETARIA [chRET RIA - *
BaLlosisBoRQE

=

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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[1 . Diagndstico Diferencial en atencidn primaria es tardio
— e —

[2. Limitada o baja captacion de poblacién con factores de riesgo individual y colectivo

Problematica 1 Baja utilizacién de espirometrias para evaluacion y confirmacion

Subdiagndstico

dad lejana con especialidades

6. No se realiza busqueda activa de pacientes sospechosos de EPOC

1. Déficit de especialistas en neumologia que impacta de manera negativa la oportunidad.

[2. La no adherencia a la Guia de Practica Clinica GPC y protocolos de tratamiento /GPC desactualizada e
| Dificultades en

: . , la atencion
3. Baja cobertura de atenciones en salud en zonas rurales y rurales dispersas <
| /
Y
4. Debilidades en torno al trabajo articulado con los pacientes, incentivar la adherencia a la SECRETARIA DE **
terapia y educacion para el paciente y su entorno SALUD BOGOT.
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Ruta de Atencion Integral para Enfermedades Respiratorias Cronicas:

EPOC y Asma

Objetivo: Garantizar una atencion integral, continua y centrada en la persona para prevenir

olel complicaciones, reducir exacerbacionesy mejorar la calidad de vida de las personas con asmay

EPOC.

Poblacién objetivo

Promociény prevenciéon

*Educacion en habitos saludables
*Cesacion del consumo de tabaco

*Disminucion de la exposicion

a humo de lenay otros
contaminantes

*Vacunacion (influenza, COVID-

19y neumococo, segun
lineamientos).

Personas con factores de riesgo: tabaquismo, exposicion a
humo de biomasa, contaminacion ambiental y ocupacional.

Personas con diagndstico confirmado o sospecha de asma
y Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC).

Componentes de

la ruta

Deteccién tempranay [ Tratamiento y seguimiento Atencion de exacerbaciones

diagnéstico y referencia

*|dentificacion de signos de
alarma, Tamizaje y factores

*Manejo farmacolégico y no
farmacoldgico.
*Rehabilitacién pulmonar.
*Educacion en técnica

*|dentificacion oportuna de signos de
alarma.

*Remision segun nivel de complejidad
continuidad del cuidado

de riesgo.
*Evaluacion clinicay
realizacion de espirometria.

inhalatoria y autocuidado.
*Seguimiento periddico para el
control de sintomasy
prevencion de exacerbaciones.

*
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Enfoque de ruralidad

Que debemos fortalecer :

* Caracterizacion integral de la poblacion, con énfasis en personas con enfermedad crénica. Eventos EPOC y Asma
* Definicion de IPS especificas para la atencion de esta poblacion, de acuerdo con su complejidad y necesidades.
* Seguimiento y monitoreo permanente de los resultados en salud de la poblacién con enfermedades crdnicas respiratorias

Integracion con el modelo MAS Bienestar

El modelo promueve una atencion basada en la Atencion Primaria Social, con énfasis en:

*Gestion integral del riesgo: identificacion temprana y seguimiento de pacientes con asmay EPOC.

*Participacion social: fortalecimiento del autocuidado, redes comunitarias y cuidadores.

*Intersectorialidad: articulacion con sectores de ambiente, educacion y desarrollo social.

*Gobernanza basada en informacion: caracterizacion territorial y monitoreo continuo de la poblacién cronica.
*Atencion territorial y extramural: equipos de salud que llegan a las comunidades rurales y garantizan continuidad del
tratamiento.

Resultados esperados

Caracterizacion total de la poblacién y Confirmacion diagnéstica oportuna

Reduccion de exacerbaciones y hospitalizaciones )
Mayor adherencia al tratamiento y Seguimiento integral de la condicion de salud Hins BOGO‘I:I\
Mejor calidad de vida para las personas con enfermedades respiratorias cronicas.




Numero total de personas con diagndéstico de EPOC

en zona rural

Nudmero total de personas con diagndéstico con
Asma en zona rural

Porcentaje de pacientes con EPOC controlado sin

exacerbaciones en los Ultimos 6 meses

Numero de afiliados de la EAPB con diagndstico
confirmado de EPOC residentes en zona rural de
Bogota

Numero de afiliados de la EAPB con diagndstico
confirmado de Asma residentes en zona rural de
Bogota

Numero de pacientes con EPOC sin exacerbaciones
ni hospitalizaciones respiratorias en los ultimos 6

meses

Numero de pacientes con asma clasificados como

Porcentaje de pacientes con asma controlada segin controlados seguin evaluacion clinica y/o test de

evaluacion clinica

Porcentaje de pacientes con EPOC con espirometria Nimero de pacientes con EPOC con espirometria

realizada en el ultimo afno

Porcentaje de pacientes con asma con espirometria Numero de pacientes con asma con espirometria

realizada en el ultimo ano

controlde asma

realizada en el ultimo ano

realizada en el ultimo ano

Total de afiliados de la EAPB residentes en zona
rural de Bogota

Total de afiliados de la EAPB residentes en zona
rural de Bogota

Total de pacientes con diagndstico de EPOC en
seguimiento durante los ultimos 6 meses

Total de pacientes con diagndstico de asma en
seguimiento

Total de pacientes con diagndstico de EPOC en
seguimiento

Total de pacientes con diagndstico de asma en
seguimiento

h'
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FAMISANAR
CAPITAL SALUD
COMPENSAR
NUEVA EPS
SURA
ALIANSALUD
POLICIA
FERROCARRILES
SANITAS

SALUD TOTAL

COOSALUD

MALLAMAS

ECOPETROL

FUERZAS MILITARES
UNIVERSIDAD NACIONAL
MAGISTERIO

CRONOGRAMA DE VISITAS POR EAPB

2/07/26
28/07/26

7/07/26
9/07/26

14/07/26

16/07/26

Adriana Velandia

4/08/26

11/08/26
13/08/26

23/07/26

|

Leidy Castaneda
4/08/26

7/07/26

11/08/26

13/08/26

14/07/26

SECRETARIA DE

=
@ SALUD
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