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ACTA DE REUNION

Tema: Acompafiamiento en campo en la subred Sur - Proceso de servi

cios de apoyo conv. 002__

Direccién y/o Oficina

Proceso

Subsecretaria de Gestién Territorial, Participacién y
Servicio a la Ciudadanfa (SGTPSC)

Equipos de atencidn en casa convenio 002

Objetivo de la Reunién

Fecha de la reunién: 11/11/2022

Lugar: USS Santa Martha

Realizar acompafiamiento en campo en la subred Sur

Hora Inicio: __6:30am Hora Fin: __ 4:00

el fin de conocer y verificar el proceso de Servicios de
apoyo EAC

Notas por: Diana Velandia

Préxima Reunion:

Quien cita:

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS

EN LA REUNION*

Se realiza acompafiamiento en campo en la subred Sur el dia 11 de noviembre de 2022 con el fin de conocer y verificar el
proceso de servicios de apoyo. El acompafiamiento se divide en dos momentos, 1. Acompafiamiento en campo para toma
de muestras de laboratorio a poblacién priorizada y 2. Verificacion de bases de datos y definicién de procesos y

actividades.

Con respecto a la actividad de toma de laboratorios en casa, se hace acompafiamiento en total en 5 viviendas y por ultimo
en la entrega de muestras a laboratorio clinico en la USS el Tunal. Se contd con la participacion de 2 auxiliares de

enfermeria.

A continuacién, se describen las observaciones realizadas frente al proceso y oportunidades de mejora:

ordenes medicas

verificadas en historia clinica e impresa el
dia anterior a la toma.

categoria Observaciones Oportunidades de mejora
Proceso de | Las drdenes médicas correspondientes a | No aplica
alistamiento de | laboratorios de poblacién priorizada son

Agendamiento previo
de los usuarios para
toma de laboratorios

Se realiza llamado telefénico el dia
anterior a la toma, se confirma datos de
ubicacion del usuario, se dan indicaciones
frente a la preparacion para la toma y se
indica hora de la visita. Se genera la ruta
del recorrido

Se sugiere tener una mejor articulaciéon con el
componente geografico con el fin de generar
ruta de acuerdo con la cercania de las viviendas
con el fin de optimizar tiempos de
desplazamiento.

identificacion del
profesional en campo

Se evidencia porte adecuado de carné y
chaqueta institucional

No aplica

identificacion del

usuario

Se realiza identificaciéon del usuarlo
mediante la verificacldon de los datos
personales registrados en la orden medica

Se recomienda solicitar documento de identidad
para la confirmacidn de datos del usuario y
compararlo con la solicitud del examen,

Powered by CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y

CALIDAD
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
ACTA DE REUNION
Codigo: SDS-PYC-FT-001 V.6

Elaborado por: Luis Carlos
Martinez

Nohora Rodriguez
Revisado por; Fernando Fuentes
Aprobado por: Sonia Luz Flérez

Condiciones para la

Se indaga al usuario sobre ayuno.,

toma de la muestra
correctas

Tubos correctos y

Se sugiere preguntar hora de 13 Gltima comida,
ingesta de aguas o tinto e de

ingesta
medicamentos,

cantidad de muestra

En una de las visitas no se conté con tubos
amarillos para toma de muestras segun
orden del usuario. Se requirié6 hacer
desplazamiento a una de las USS mis
cercanas en busca del insumo.

Se sugiere revisar y fortalecer el proceso de
alistamiento  de insumos y

dispositivos
necesarios para la toma de muestras,

L

Conservacién de las

identificacién Se realiza marcacién de las muestras con | No aplica

correcta de la | datos de identificacién del usuario

muestra

medidas de | Se observa porte de careta, guantes, uso | Se sugiere hacer uso de las bolsas rojas y grises
bioseguridad de guardian, bata (en una de las visitas no

correctas

se contd cort este insumo) No se cuenta

con bolsa roja para desecho de residuos
contaminados

para la adecuada disposicion de residuos
contaminados y no contaminados.

muestras

Se cuenta con nevera portatil. Sin
embargo, en una de |as visitas se olvidé en
la vivienda del usuario, al llegar a la
siguiente vivienda se evidencia su
ausencia, por lo que se requirié devolverse

a la vivienda anterior. Se cuenta solo con
una nevera.

Contar con puntos de control que permitan
verificar si se cuentan con los insumos completos
antes de salir de cada vivienda.

Se sugiere revisar con el laboratorio y de acuerdo
con protocolos de la subred, si es necesario

contar con nevera con refrigeracién para las
muestras que asi lo requieran.

Demads insumos y
dispositivos médicos

Técnica para toma de

No se cuenta con bandeja para

procedimientos de enfermeria, lo que
dificulta tener acceso a
necesarios para la toma.

los insumos

Se recomienda  solicitar bandeja
procedimientos de enfermeria vy
alistamiento de torundas de algodén.

para
hacer

muestras

Se observa un adecuado lavado de manos,
se hace limpieza del sitio de la
venopuncién con alcohol, con circulos
concéntricos desde el centro hacia la
periferia. Sin embargo, en algunos casos

Se sugiere hacer reinduccién y verificacion de

apropiacion conceptual de procesos y protocolos
establecidos en la subred para esta actividad.

Muestras Pendientes

toma de muestra sanguinea y para que se
toma. Es importante hacer énfasis en la
informacion correspondiente a la consulta
y lectura de los resultados de laboratorio,

se observa que se toca el drea
nuevamente una vez desinfectada.
informacion al | Se explica al paciente en qué consistira la | Se sugiere usar un lenguaje sencillo y claro. No
usuario

usar términos técnicos.

Se observa en una de las visitas, que la
usuaria refiere no haber podido recolectar
la muestra de materia fecal, a lo que la
auxiliar le indica dirigirse al dfa siguiente a

una unidad de atencién para realizar la
entrega.

Se sugiere revisar el proceso para muestras
pendientes, teniendo en cuenta lo establecido en
la gufa operativa, que indica hacer un nuevo
desplazamiento a la vivienda para recoger o
tomar muestras pendientes. Evitar que el usuario

deba desplazarse ya que es poblacién con alguna
prioridad.
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Entrega de muestras
en laboratorio clinico

Se hace entrega de las muestras tomadas
en el laboratorio clinico del hospital el
Tunal, Sin embargo, se evidencia que no
se encuentran tubos que contienen las
muestras de sangre de la ultima usuaria
visitada, quien requirié de dos punciones,
ya que se presentd un primer intento
fallido. La auxiliar desconoce donde se
encuentran, se hace contacto con la
usuaria quien indica que en su vivienda no
se encuentran las muestras.

Se recomienda verificar en el talento humano
adherencia al proceso establecido en la subred

Establecer puntos de control en el proceso con el
fin de evitar pérdidas de muestras.

de laboratorios en casa.

de la subred.

Finalizado el acompafiamiento en campo para la toma de laboratorios, se hace desplazamiento a la USS Santa Martha, se
realiza la socializacién de las observaciones y oportunidades de mejora frente al proceso a la lider de servicios de apoyo

Se verifica talento humano (cuentan con 2 auxiliares de enfermeria para toma de laboratorios, 2 auxiliares para entrega

de medicamentos, 1 auxiliar vacunadora)

Se realiza seguimiento en cada una de

as actividades:

Toma de laboratorios

se cuenta con fuente de informacion
definida para identificar usuarios
atendidos afiliados a capital salud

La fuente de informacion de usuarios con drdenes se genera a partir de la
descarga que se hace desde dinamica de usuarios cronicos. Cabe aclarar
que en la base de servicios de apoyo no se encuentra la totalidad de
registros de usuarios atendidos capital salud , ya que aln se encuentran
historias clinicas por cargar en la plataforma de dindmica

Se revisan ordenes generadas de ka
atencién inicial en plataforma de HC

Una vez se cuenta con estas descargas, la lider del proceso carga los
usuarios en la estructura de base de servicios de apoyo, y auxiliares de
enfermeria inician la revision de HC y registro de 6rdenes médicas.

Se realiza seguimiento continuo a
cobertura de usuarios con ordenes

Lider de servicios de apoyo informa presentar dificultades con el Talento
humano dispuesto para el desarrollo de esta actividad ya que no se
evidencia adherencia al proceso.

Se cuenta con puntos de atencion
para el procesamiento de muestras

USS Tunal

Dispensacidn de medicamentos en casa

Se cuenta con u proceso establecido
para el desarrollo de |a actividad

Se realiza revision de ordenes medicas 2 veces a la semana, se realiza
impresion de ordenes, se hace entrega de medicamentos en farmacia

se cuenta con fuente de informacién
definida para identificar usuarios
atendidos afiliados a capital salud

La fuente de informacidn de usuarios con drdenes se genera a partir de la
descarga que se hace desde dindmica de usuarios crénicos. Cabe aclarar
que en la base de servicios de apoyo no se encuentra la totalidad de
registros de usuarios atendidos capital salud , ya que aln se encuentran
historias clinicas por cargar en |a plataforma de dindmica

Se revisan ordenes generadas de la
atencion inicial en plataforma de HC

Una vez se cuenta con estas descargas, la lider del proceso carga los
usuarios en la estructura de base de servicios de apoyo, y auxiliares de
enfermer(a iniclan la revision de HC y registro de érdenes médicas.
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. . ; 15 a 20
Se realiza seguimiento continuo a | Lider de servicios de apoyo informa en promedio se entregan de
cobertura de usuarios con ordenes medicamentos dia

Se cuenta con puntos de atencidn [ USS Marichuela, Manuela B, Vista Hermosa, Candelaria.
para la dispensacion de
medicamentos

Pruebas de apetito- Administracién tratamiento sifilis gestacional
Se cuenta con u proceso establecido
para el desarrollo de la actividad

Pruebas de apetito: Se define la dispensacion desde el drea de farmacia.

Tratamiento para sifilis gestacional: se define dispensacién desde
laboratorio Tunal.

Se cuenta con fuente de informacién

definida para identificar usuarios
objeto

La fuente de informacidn de menores con DNT aguda se genera tras recibir
la informacién del anexo 23 EAC de manera mensual, para lo cual se
evidencia una identificacién de casos inoportuna.

Vacunacién

Se cuenta con un proceso

establecido para el desarrollo de la
actividad

En articulacién con el componente PAI de |a subred se establecié puntos de
entrega y recepcién de bioldgicos. Asi mismo registro en SIS 150.

Se cuenta con fuente de informacién

definida para identificar usuarios
objeto

Se realiza remision de los casos por los equipos de atencién en casa.

Se cuenta con puntos de atencién | CAPS San Benito - CAPS Marichuela - CAPS Vista Hermosa
para la dispensacién de Biolégicos

Oportunidades de mejora

En articulacién con el grupo de sistemas de informacién definir la fuente de informacién que garantice obtener el
dato del 100% de usuarios capital salud, con el fin de iniciar revisién de érdenes médicas y definir poblacién objeto
para toma de laboratorios y entrega de medicamentos

en casa.

Generar espacio de fortalecimiento de competencias en articulacién con la ruta de alteraciones nutricionales para la
identificacién de eventos 113, adecuado notificacién, e implementacién de los lineamientos técnicos para el manejo
integral de atencién a la desnutricion aguda moderada y severa (resolucién 2350/2020).

Definir Fuente de informacién de eventos 113 de tal manera que se puede obtener la informacién del menor una

vez identificado y realizar el despliegue de acciones que se requieran. Asi mismo para las mujeres gestantes con

diagnéstico de sifilis gestacional sin tratamiento o sin atencion.

Fortalecer fuentes de informacién de menores con esquemas de vacunacion incompleta, de manera oportuna, una
vez se identifique el caso.
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4 Carrera 32 N° 12-81 Tel: 364 90 90 www saludcapital gov co
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