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Objetivo’: Asistencia técnica en la construccion de Plan de choque con todas las
Subredes para cancer

DATOS DEL ORGANIZADOR DE LA REUNION

Entidad/Proceso: DAEPDSS

Nombre: MANUEL ALEJANDRO GOODY

Correo electronico: magodoy@ssaludcapital.com.co

Lugar de la reunion: Presencial

Fecha: 10/06/2026 Hora de inicio: 08:00 am Hora de Finalizacion: 1:30 pm

RESUMEN DE TEMAS TRATADOS *?

Segun la invitacién En el marco de la reunién realizada el pasado 3 de junio con el
sefior Secretario y Capital Salud EPS, en la cual se socializaron los resultados de
los indicadores en salud de dicha EPS y se evidenci6 el aporte significativo de las
Subredes Integradas de Servicios de Salud en su comportamiento, me permito
avanzar en los compromisos definidos de la siguiente manera:

Si bien durante la reunién se revisaron diversos indicadores, todos susceptibles de
mejora, se ha definido iniciar un plan de accién inmediato priorizando los
siguientes:

1. Mortalidad prematura por Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT)
en poblacién de 30 a 70 afos: Se informo6 que el incremento de la mortalidad
esta principalmente asociado a cancer y enfermedad cardiovascular. Para su
abordaje se tendran en cuenta, entre otros, los siguientes indicadores:

e Porcentaje de mujeres con toma de citologia cervicouterina.

e Porcentaje de mujeres con citologia cervicouterina anormal que
cumplen el estandar de 30 dias para la realizacion de colposcopia.

e Porcentaje de tamizacion bianual mediante mamografia en mujeres
entre 50 y 69 afios.

En este contexto, se remité de manera informativa el analisis realizado por Salud
Publica delindicador No.1, el cual fue socializado con los referentes de RIAS y
Cancer el pasado 29 de mayo.

2. Tasade mortalidad perinatal.

1 El presente formato aplica inicamente donde el proceso no sea el organizador o no se pueda contar con el acta.
2 Se podran incluir las filas que se requieran en cualquiera de los items del documento.
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3. Porcentaje de pacientes hipertensos controlados <60 afios.
4. Porcentaje de gestantes con captacion temprana al control prenatal.

En esta linea, y con el propdsito de avanzar en la construccion e
implementacién de las acciones requeridas, se solicito contar con:

« Participacion obligatoria de los Subgerentes de Prestacion de Servicios
de Salud de las cuatro Subredes y de los referentes de RIAS de los
eventos priorizados (CCVM, Materno Perinatal, PyM y Cancer).

e En caso de requerirse la asistencia de otros profesionales, cada Subred
podra participar con un maximo de 4 a 5 personas en total, considerando
la capacidad de la sala y la efectividad esperada de la reunion.

e Presentacion de una propuesta de plan de choque para los indicadores
priorizados, articulada con las acciones ya contempladas en el Plan
ECNT. Para esto, se anexa la presentacion realizada por Capital Salud
con los resultados de cada Subred, para su revision y analisis.

« Revision de las fuentes de informacién disponibles para la captacion y
contacto de los usuarios beneficiarios de los eventos mencionados,
identificando fortalezas, debilidades y oportunidades de mejora del
proceso.

Se realiza la discusién con los representantes de diferentes niveles de tomadores de cisiones de
las Subredes con la construccion conjunta del plan de choque de cancer con posterior seguimiento
por parte de todas las direcciénes.

Adquirido el compromiso de responder a la ampliacion de la propuesta en la implementacion del
Modelo, se da por terminada la reunion.

COMPROMISOS ADQUIRIDOS POR LA SDS

COMPROMISO RESPONSABLE FECHA
(Dependencia/Proceso/SDS)
Dar respuesta a diferentes RIAS Cancer de DPSS A partir de la fecha
solicitudes
Iniciar disefio de la estrategia RIAS de cancer Pendiente definir la
educativa en Cancer fecha

DATOS DEL ASISTENTE (s) A LA REUNION (como representante de la SDS)

| NOMBRE | CARGO | DEPENDENCIA/PROCESO | FIRMA
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Olena Palamarchuk PROFESIONAL RIAS Cancer - DIRECCION DE 3
ESPECIALIZADO PROVISION DE SERVICIOS DE Ceee/
SALUD
Yohaira Pedraza PROFESIONAL RIAS Cancer - DIRECCION DE .
ESPECIALIZADO PROVISION DE SERVICIOS DE %AM‘?Z
SALUD

Convocatoria por parte de la DAEPDSS:

*Plan de choque Indicadores en Salud - Capital Salud: reunién: Calendario G X

v Aceptar X Rechazar (@ Sequir (@ G Vv W« « ~+v 0 @ Provisional v @ v O~ & Viva Insights 83 v

$2  *Plan de choque Indicadores en Salud - Capital Salud O Seguimiento GD
&2 Manuel Alejandro, Godoy Cubillos; 4 GERENTES SISS; y 23 mas &2 Seguimiento Organizador
Manuel Alejandro, Godoy Cubillos
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g Yidney Isabel, Garcia Rodriguez
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Linda Victoria, Ariza Romero
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y  Yhomaira Carolina Urrea Rivera
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Estimadas Gerentes: a (L)ulsa Fernanda, Bonilla Rodriguez
pcional

En el marco de la reunién realizada el pasado 3 de junio con el sefor Secretario y Capital Salud v Rechazado: 1

EPS, en la cual se socializaron los resultados de los indicadores en salud de dicha EPSy se

evidenci6 el aporte significativo de las Subredes Integradas de Servicios de Salud en su ul Natalia, Baquero Molina

comportamiento, me permito avanzar en los compromisos definidos de la siguiente manera: -
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Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunién segtin lineamiento de Actas de Reunion.
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