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PERE'RA ACTA DE REUNION

Gobierno de la Ciudad
CAPITAL DEL EJE

Versién: 01 Fecha de Vigencia: Mayo 10 de 2017

Fecha: 31-05-2021 Acta No: Hora Inicio: 8:30 am Hora Fin: 11:00 am

Tema: REUNION EQUIPO ATI

Responsable: Claudia Lorena Cardona C. Elaborado por: Laura Alejandra Osorio C.

Proceso / Subproceso / Actividad: : Promocién del Desarrollo Social/Secretaria de Salud Publica
y Seguridad Social /Salud Publica

Lugar: Calle 19 N° 5-33 Secretaria de Salud Publica y Seguridad Social

Informe mensual

Nuevo formato AHC

Formato Analisis de situacion de salud del programa

AGENDA

ogkwNE

DESARROLLO DE LA REUNION

Siendo las 8:30 am se da inicio a la Reunidn de equipo Asistencia Técnica integral de manera
presencial en la Sala de Juntas de la Secretaria de Salud Publica y Seguridad Social.

1. Informe Mensual

Se dan indicaciones generales con respecto al informe mensual, aplica para todos los integrantes
de Asistencia Técnica.

Se debe entregar los primeros 3 dias habiles del mes, un informe para IPS y otro informe para
EAPB, se aclara que el informe de EAPB se envia al momento de iniciar las visitas a estas
instituciones.

TODOS LOS MESES A PARTIR DEL INICIO DE VISITAS A EAPB TODOS LOS INTEGRANTES
ENVIARAN 2 INFORMES. LOS INFORMES SON ACUMULATIVOS MES A MES.

Se explica nuevamente como debe ser el diligenciamiento del cuadro Indicadores (cobertura IPS)
La meta del programa debe ir tal cual como esta en el plan de accion, el Numero de IPS priorizadas
es en términos de visitas de cada programa.

5. INDICADORES (COBERTURA IPS):

2.META
EN 3PS 4 % DE| 5.% PROMEDIO
11PS MNUMERC VISITADAS COBERTURA
DE (Acumulativa) CUMPLIMIENTO
VISITAS INSTITUCIOMNAL
METADEL
META DEL PROGRAMA, | LOSQUE APLICA RELACION IPE ws PROMEDIO % DE
PROGRAMA o SEGUN LOS VISITADASIIPS CUMPLIMIENTO
o DIMENSICN SERVICIOS HzZ LOGRADC PROMEDI
DIMENSION EN GENERAL
SEGUN TERMINOS HC X
sl DEVISITAS M 2
HABILITADOS

@

ALCALDIA DE PEREIRA



PERE'RA ACTA DE REUNION
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2. Nuevo Formato AHC

Claudia Cardona refiere el envio de correo electrénico del 27 de Mayo de 2021 con el consolidado
de Excel Formato de Auditoria de Historia Clinica, este formato esta actualizado, formulado y con
los nuevos logos. Para las proximas entregas de soportes se deben entregar en el nuevo formato.
Se indica la manera en que se puede copiar y pegar la informacion sin modificar las férmulas.

Ana Patricia solicita ajuste de sus listas a 10 historias Clinicas.

Sandra Bedoya revisara el formato para verificar estandares de LCH de Asma.

Se presenta el nuevo formato el cual incluye al inicio un cuadro con los programas, nUmero de
estandares y el resultado.

Se aclara que se envia para hacer prueba del documento e identificar posibles errores antes de
remitir a gestion documental para la normalizacion.

FORMATO AUDITORIA HISTORIA CLINICA

Fecha de Vigenca

LINEAMIENTOS PARA SEGUMIENTO ¥ i ALA 0 SERVKIOS DE LA

PROGRAMA RUTA / ESTRATEGIA ~ ESTANDARES ~ CUMPLE NOCUMPLE NOAPLCA RESULTADO

19 PRIMERA INFANCIA 59 56% 19% 25% 81%
20 PAI- AIEPI 29 27% 47% 27% 53%
21 PLANIFICACION 29 56% 21% % 59%
2 RUTA MATERNO 97 29% 29% 42% 71%
Fi} SALUD BUCAL 2 59% 26% 14% 7%
2 SALUD MENTAL DEPRESION 10 0% 10% 0% 90% 3
25 SALUD MENTAL COND SUIC 10 10% 90% 0% 10% L]
2 ENF RESP EPOC 35 58% 2% 20% 79% L]
27 ENF RESP ASMA. 37 65% 2% 12% 7% 18
28 B 329 60% 18% 2% 82% 1
2 SALUD VISUAL 20 38% 38% 2% 62% 15

30 SALUD AUDITIVA 25 a1% 36% 23% 64%
31 RUTA CCV HTA a1 79% 14% 7% 86%
2 RUTA CCV DM a 79% 16% 5% 81%
ES) CA PROSTATA 24 36% 45% 18% 55%
W b W] RESUMEN ( 1.PRIINF 2. PAI-AIEPI _~ 3.PLANIFICACION 4. RUTAMATERNO-P 5. SALUDBUCAL 6. SALUD M4 [
Listo |

TR T ] 2, PAL- AT CANFILACION RITA WATERID SALLD BUCAL__ & SALUOH]

3. Formato Anélisis de situacion de Salud de programa
Se realiza socializacion del ejercicio realizado por algunas referentes de equipo sobre el analisis de
situacion de salud del programa, se brindan recomendaciones generales sobre el documento.
e Eltitulo debe ser Analisis de situacion de salud del programa xxxx
¢ Incluir breve descripcion introductoria con el tipo de informacion, origen, fecha rango del analisis.
¢ Al incluir tablas éstas deben tener nombre, en especial la de Diagndstico debe incluir el codigo
de Diagnostico CIE 10. Incluir fuente de informacién centrada e inclinada.
Ejemplo: Sistema de informacién de Salud Publica DLS/Pereira SISAP
EL ANALISIS QUE SE LE REALIZA A CADA TABLA NO ES IGUAL A UNA DESCRIPCION
Cada tabla debe contener los porcentajes con respecto al total de variables.
Incluir otros diagndsticos.
Nombre de la variable principal alineada a la izquierda.
Datos de las variables complementarios centrados y justificados.
Variables organizadas de mayor a menor.
Titulos y totales enmarcados o sefialados.
Todas las tablas deben llevar el mismo formato.

Ejemplo de construccidn de tablas
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A ———

\INFANCIA, INFANCIA Y ADOLESCENCIA

Cuenta de ZONA Z0NA
IDIGO | DIAGNOSTICO RURAL | URBANO TOTAL GENERAL

Claudia Cardona realiza breve explicacion del uso de Excel para ordenar los datos de las tablas.
Se recuerdan las tablas que se deben realizar:

e Diagnostico

e EPS

e Curso de Vida

e Género

e Zona
Tarea: Consultar pagina del DANE piramide poblacional de Pereira

1. Analisis informacién del 2020 descargada de SISAP
2. Informacion primer semestre 2021 SISAP

OCHO DIAS ANTES DEL CORTE CONTRACTUAL SE DEBE ENVIAR EL DOCUMENTO AL
CORREO DE CLAUDIA CARDONA asistenciatecnicasspyssl@gmail.com

CADA REFERENE DEBERA GENERAR UN ESPACIO CON CLAUDIA CARDONA PARA LA
REVISION DEL DOCUMENTO.

Definir con cada coordinador de programa que tipo de informacion se le va a realizar ese
analisis de situacién en salud.

Siendo las 11:00 am se da por finalizada la reunién.

SEGUIMIENTO
FECHA DE Ejecutado
No. COMPROMISO RESPONSABLE CUMPLIMIENTO Si/No

Sl NO
1
2
3
4
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