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CARACTERIZACION METODOLOGIA
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El sequimiento continuo es clave para mantener a los pacientes adherentes a su control. Las estrategias
que m3s han impactado son el agendamiento inteligente, que permite priorizar las necesidades, el 20 - 20 -
telemonitoreo por enfermeria, |1a visita domiciliaria a pacientes con discapacidad, no adherentes y con
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La priorizacién y seguimiento de los pacientes que se encuentran fuera de metas clinicas y metabdlicas
para ser intervenidos por especialistas en diabetologia, medicina interna y nefrologia ha sido
Fundamen.tal pz?ra gl cumpl!mlento .c?e |nd|c§dore§ de efectividad C.|II"IIC8,.C.OI‘T10 gl control de la . Cobertura al 90% debido a las estrategias de monitoreo y control. Agendamiento
hemoglobina glicosilada e hipertension arterial, asi como para reducir |a siniestralidad por causas inteligente
asociadas al riesgo cardiovascular. S '
. . . . . . . . . ° H o, 1 A 1 1
Las estrategias educativas individuales y colectivas fomentan el autocuidado y motivan al usuario y su Controlados de diabetes al 62%. Ajustes terapeuticos y adherencia al NUES.
Familia para mantener las buenas practicas nutricionales, favoreciendo la adherencia al tratamiento.
- Controlados en hipertension al 85%. Adherencia al tratamiento Farmacoldgico vy
La integracién de herramientas TIC como Datasalud, APP Security y QSystem ha permitido el monitoreo autocuidado: alimentacidon saludable y actividades fisicas. Estrategia CardioGYM.
diario de resultados y facilita la intervencidn oportuna en el proceso y para los usuarios, como los
rgp(?rtes de ev.entose incidentes, reporte d? necesidades en equupos t.)lom?d.lcosy's[ste.mas,yeI |n.greso . Funcién renal conservada al 80%. Tratamiento nefroprotector con IECA y ARA II.
dIaI'IO. .de paugntes del programa. Ademas, el software qe Historia Clinica Dindmica (?grenual ha Adherencia al NUES.
permitido monitorear toda la ruta del proceso desde el ingreso hasta el egreso y emitir reportes
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