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ACTA DE REUNION

Tema: Mesa de Planeacién EAC- Relevo Domiciliario a Cuidadores

Direccion y/o Oficina Proceso
Equipos de Atencidn en Casa - SGTPYSC Mesa de Planeacion EAC

Objetivo de la Reunion Fecha de la reuniéon: 16/noviembre/2022

Lugar: Teams

Hora Inicio: 7:30 am Fin: 9:00 am

Mesa de Planeacion EAC Notas por: Yazmin Marin

Préxima Reunidon: 21/noviembre/2022

Quien cita:
Johanna Torres Ruiz

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS EN LA REUNION* |

La dra. Johanna da inicio con los temas a tratar:

1. Presentacion ola Invernal - Catalina Palomino

2, Reporte situacion emberas- Eduardo Santander

3. Presentacion Avances planeacion jornada de salud a mi barrio - Andrea Peralta, Catalina Palomino y
Diana Velandia

4. Presentacion avances telesalud -Fabian Aguilar

5 Avance indicadores - Johanna Castillo — Fabian Aguilar

6 Avances base de datos - Paola Mora,
7 Varios

Se hace la presentacion al grupo de Laura Bocanegra, como integrante del equipo en
Prestacion de servicios

Desarrollo de los temas:

1. Presentacion ola Invernal — Catalina hace mencion frente a la calamidad publica que se registré el fin
de semana anterior, lo cual genero alerta en 5 localidades. Chapinero via a la calera la mas afectada, Ciudad
Bolivar, Rafel Uribe, Usaquén y San Cristobal, en cada localidad se encuentra un grupo de coordinadores
Locales que esta monitoreando la situacion, por si se llegase a activar alguna alerta en salud para que lo
comuniquen a las lineas de la Secretaria y asi poder hacer la activacién de la ruta que se debe seguir, para
chapinero desde la subred se dispuso los EAC, 2 médicos, 2 psicdlogos enfermera auxiliar, dinamizador vy
lider de grupo de avanzada, lo cual desde el lunes se acercaron al punto afectado e hicieron coordinacion de
acciones con la alcaldia, y el martes continuaron con visitas y atencién a usuarios, se pensoé hacer
conglomerados para personas de los albergues, pero las personas no se han quedado en los mismos, solo lo
utilizan para los alimentos y medicamentes, como ha sido mas logistico, los equipos se han desplazado en la
zona, desde el lunes hasta el miércoles se ha hecho puesto de mando unificado donde asiste la coordinadora
local de chapinero, quien comunica los avances y el paso a seguir. Y para las demas localidades se solicita
disponibilidad de equipos en caso de emergencias, lo cual se destinado dos equipos por localidad para asi
atender el llamado pertinente.

La Dra. Johanna extiende su agradecimiento a Catalina por estar atenta a la situacién presentada el fin de
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semana con la organizacion del equipo de trabajo, reporte de la informacién, donde la subred Norte tuvo una
respuesta favorable ya que siendo festivo logro activar dos profesionales para llegar a la zona de
emergencia.

Se tienen 5 localidades en emergencia lo cual indica que EAC debe estar atento a cualquier eventual, para
apoyar acciones de coordinacion o salir a terreno y teniendo disponibilidad para orientacién y coordinacion de
los equipos o cualquier acciéon que suba a la escala, Catalina estaré al frente de localidad de chapinero y
atenta a cualquier eventualidad alli, el EAC debe estar atento por si Cata necesita del Equipo.

Catalina hace la recomendacién, de aprovechar el grupo de avanzada y el dinamizador y asi tener
conocimiento el terreno y las necesidades a enfrentar.

Cata verifica con Paola las Acciones para activar frente a la poblacién ya caracterizada. Lo cual reporta Paola
Torres varios escenarios:

. Poblacién que requiere para curaciones
. Poblacién que requiere revision de estado de salud
. Poblacién que requiere cheque médico.

Lo cual se va a revisar primero la poblacion ya atendida, y las necesidades que ya se habian identificado y
aplicar la ruta que ya se habia definido. Y verificar los demas casos con enfermeria y verificar |a tension de
las personas y en caso extremo llevarlos a emergencia. De necesitar ayuda para los casos de curacion se
sugiere hacer conglomerados.

2. Reporte situacion emberas- Eduardo Santander: La situacion de los emberas estan en dos Focus:
en La Rioja digamos que tenemos nuestras jornadas semanales, el pasado 16 de noviembre se atendieron 16
personas con Angelica llegamos al acuerdo de llevar solamente un médico por jornada para optimizar el
recurso humano y poder garantizar la meta de los equipos; en ese sentido se atendieron 8 personas de
diferentes EAPB, se reportaron a Johanna Cabiativa para que se pueda gestionar con las EAPB, par que
ellos se encarguen de los medicamentos y los exdmenes que les haya enviado EAC.

Este jueves estaran nuevamente en su sesién, pero para el 24 va a ir ambulatorios, se esta cuadrando con
Johanna para reprogramar la visita de EAC, para que solamente asista ambulatorios y asi evitar futuras
exigencias de presencia permanente de equipos medicos en la zona, por parte de la florida en Engativa el fin
de semana pasado fallecio un sefior por IRA: Infeccién Respiratoria Aguda, al no cumplir con las indicaciones
medicas se complico la infeccion y falleci6. En La Rioja completan 3 jornadas. La Dra. Indica que se debe
informar va la subred que se debe tener controlada la poblacién: Cronicos y Gestantes. Parala primera
semana se debe tener la agenda de los que se deben controlar y los que lleguen por demanda, con la rioja se
ha presentado el inconveniente que no se tiene los médicos completos y se debe verificar la poblacion
atendida de capital y pues ya que las dos primeras jornadas todos los atendidos fueron capital: mas del 50%
casi el 75 son de otras que EAPB como se tiene barrera con respecto a otras EAPB se ve que se empieza a
presentar el inconveniente con los medicamentos, y la Comunidad de empieza a sentir pues que no se les
esta dando la atencion respectiva, porque les atiende el médico se les genera medicamentos pero no se hace
entrega de los mismos, por esta razén se estd revisando con Johanna Cabiativa para qué aseguramiento
ayude con |a entrega de medicamentos.

Corabastos: Catalina, se comunicéd con Nicolas Lopez secretario general, lo cual indica que debe verificar la
agenda del personal para la reunién, lo cual Cata le solicito revisar el tema con un encargado del equipo
operativo de ellos pero aun no ha dado respuesta, se sugiere revisar con Andrés Bravo quien organizo la
jornada anterior, de no tener respuesta cerramos el compromiso con Corabastos.

3. Presentacion Avances planeacion jornada de salud a mi barrio - Andrea Peralta, Catalina Palomino
y Diana Velandia. La jefe hace mencién que esta semana estaran rendicién de en la rendicién de cuentas de
la sefiora alcaldesa y el dia viernes nos corresponde rendicion de cuentas del sector salud, la agenda se
modificé un poco porque pues iba a desarrollarse en la localidad de Rafael Uribe en donde se iba hacer la
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inauguracion del centro y atencion de Diana Turbay entorno a ello estaba girando como toda la jornada para
exponer los resultados en salud sin embargo pues esto se modificd por una situacién es propiamente de
infraestructura entonces vamos a pasar para la localidad de bosa sin embargo también se adicioné otro punto
y fue la misma Secretaria distrital de salud entonces va a empezar aqui el tema a empezar aqui con una
reunién de la Secretaria de la de la alcaldesa con el sefior secretario de inauguracién de aqui de un
laboratorio politica aqui en la Secretaria de salud y luego van a salir a la localidad de bosa y dénde van a
hacer la atencion a los medios en el centro de atencion también es una infraestructura nueva y continuarian
en la asamblea comunitaria en donde se esperaria tener interaccion con los usuarios que asisten a esta
asamblea y posteriormente ahl estd asamblea y posteriormente esperamos pases de un recorrido en donde
pueda identificar familias y los equipos de atencién, esto para la localidad de Bosa, de también tenemos
jornada en la localidad de chapinero ya teniamos planeada previo al ejercicio que tenemos ahorita de la ola
invernal y también esta la jornada para la localidad de Usme,

Jornada Usme (Andrea): Nos cuenta de como se va a desarrollar esta esta jornada: frente a la actividad que
se realizara el sabado en Usme se hablé con Claudia la coordinadora local lo cual comento que se ha venido
trabajando con Catalina y la jefe Johanna y se ha identificado que para la atencién son aproximadamente 350
personas en la manzana dénde se va a estar, y que desde el dia de ayer y el dia de hoy que de acuerdo con
los tiempos y demas, los equipos alcanzan a ser abordaje de 100 es decir que entre ayer y hoy en atenderian
200 personas y las 150 faltantes las dejariamos para el séabado, no estaba incluido el tema de relevo buen
relevo yo le dije pues gue también nosotros teniamos en esas manzanas y las personas que estaban siendo
relevadas por tanto es importante también visibilizar el tema se quedé en hacer la identificacién del lugar mas
cercano para tocaimita, lo cual se reuniran Andrea junto con el Dr. Fabian en el barrio Paraiso, para terminar
de concretar algunos temas, esta invitados algunos lideres operativos de sur: Viviana Luengas y Holman, la
lider operativa de Relevo para terminar de concretar frente a la jornada del sabado, como avance se ha
logrado el transporte del sabado.

La dra. Johana le indica a Andrea la importancia de tener el dato exacto del talento humano de salud
establecido para la jornada lo cual indica que este no puede ser cambiado a ultima hora. Sugiere recalcar la
importancia de cumplir con los compromisos adquiridos. Y frente a cualquier novedad o imprevisto se debe
comunicar con antelacién para organizarlo con la Coordinadora Local.

El dr. Fabian participo en la reunién con la coordinadora Viviana Gesa, lo cual les presento el presento el
cronograma que se llevara a cabo en la jornada de Bosa. Jornada en la que Participara la alcaldesa y el
secretario. Jornada que se realizara en conjunto con la alcaldia de Soacha, se tendra dos equipos de
vacunacién uno de cada parte. Se hizo la organizacion de la logistica de la jornada.

Jornada Chapinero (Catalina): hace mencién que para Chapinero cambié primero la fecha ya no va a ser el
sabado sino el viernes se tiene entendido que es por la alerta que hay, se habia pensado en los
conglomerados, sin embargo como se estd haciendo un seguimiento de la poblacion que se esta remitiendo,
Cata va a hablar con Claudia de acuerdo a las atenciones que se han realizado, complementar atenciones y
lograr cerrar ciclos de entrega de medicamentos tomas de laboratorios de poblacion que ya se ha visitado.
Claudia coordinadora local dice que el 80% de la poblacion que esta alli pertenece a Capital, se debe verificar
con Paola Norte, si La poblacion que se vio efectivamente dio ese ese porcentaje en aseguramiento al revisar
se puede definir si se puede ser mas resolutivo el dia de la jornada y ser mas efectivos en cerrar el ciclo de
atencion en esa poblacién. Y dependiendo de la revision se define que equipos se deben llevar a la jornada.

En la tarde se hace reunion virtual para poder concretar lo que quedé plasmado para cada jornada: Andrea,
Cata, Dr. Fabian.

4. Presentacion avances telesalud -Fabian Aguilar sostuvo
reunion con el Dr. José Gaona a comienzo de este mes, es una empresa que se llama Queer 24 estuvieron
reunidos con el director médico, entonces esta empresa pues tiene servicio de atencion domiciliaria todo el
tema del Tele monitoreo entonces como socializando en qué consiste, el puerto de ellos es un software
denominado tellford, los pacientes mismos se toman los signos vitales, y lo registran en su celular, a través
de un link donde registran las siguientes variables

a. Tension arterial

b. Pulsimetria
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6. Frecuencia Cardiaca

d. Frecuencia Respiratoria

Y de acuerdo con los resultados que se generen se encienden algunas alarmas por correo electronico a los
medicos que estan haciendo el monitoreo, lo cual se maneja por colores, amarilla, roja naranja. Cuando se
genera alarma roja el medico se comunica a través de esa plataforma por videollamada para valorar a los
pacientes. Cada constante vital tiene su flujograma que es por ejemplo si la tensién arterial esta que esta al
200/100, entonces empiezan una serie de preguntas que: Cémo siguen, cudles son sus sintomas etc., y se
resulta diligenciando todo esto por el link que les llega esa informacion que le llega al médico, cuando el
medico se conecta con ya se le hace la atencion y el desplazamiento o lo que se requiera, ellos ya llevan un
afio trabajando con esto, ya tienen la experiencia y tiene la disposicién de hacer la prueba piloto con EAC,
para esto ellos requieren que se les transfiera todos los datos de los pacientes, ellos tiene la persona
encargada de capacitar en cuanto a la toma de signos vitales y el registro de los mismos.

La dra. Johanna nos comenta de una reunidn en la que participo que un laboratorio se encontraba
presentando una herramienta para monitorear constantes vitales esta herramienta incluye el dispositivo para
la toma de los signos vitale, es un software que quedaria instalada en el celular, en este software llegaria toda
la informacion para su monitoreo, generacion de informacién, esta herramienta es como un reloj que van
conectados a los celulares, frecuencia cardiaca en presion sistélica, temperatura, mide actividad fisica el tema
del suefio: bueno eran en total 8 constantes vitales que monitoriza esa informacion sin que el usuario tenga
que hacer interaccion con ella migra al celular un androide cualquiera migra la informacion y de acuerdo a
como uno lo parametriza le va tomando esas constantes vitales de acuerdo a lo que uno requiere.

previamente 1 en el sistema de informacion tenfia que haber parametrizado cuales eran los limites establecido
de acuerdo a la condicién del usuario y cuando se superan esos limites empieza a generar una alerta en el
software que estan en una central o que le llega al profesional de la salud o a la central que se designe y
clasifica a los usuarios en prioridad alta media baja y esa ese sistema con la persona que lo esté
monitoreando le permite tener una interaccion con el usuario para mensajes de seguimiento tiene mensajes
automaticos en donde se le puede recuerda al usuario que debe tomar su medicamento en el tiempo
asignado de acuerdo con el tratamiento asignado, recordarle actividad fisica, dan pautas educativas que se
envia de forma automatico, y si hay una constante vital elevada permite comunicacién usuario lo cual tiene un
botén de panico que se podria activar y recibir la asistencia telefénica. y estan dispuestos por si se haria
prueba piloto para conocer mejor la herramienta en caliente, esta tiene un costo desde 36000 a 56000
dependiendo el volumen de usuarios que se contraten, lleva al alrededor de 1 o dos afios implementandose.
entre las empresas tenia los logos estaba SURA, Compensar y otras empresas mas pequefitas donde se han
usado este tipo de herramientas con usuarios con patologia crénica, hipertensién, basicamente; gestante,
personas con en cuidados paliativos y usuarios con trastornos en salud mental. La empresa quedé de enviar
la presentacion. Una vez este se revisa y se monta la presentacion para el doctor Julién y una vez tenga su
aval se pueda arrancar la prueba piloto, donde se toma esa informacién brindada para montar nuestros
términos de referencia e ir avanzando en una licitacion de este producto para el 2023.

5. Avance indicadores - Johanna Castillo: Con Paola tuvieron una reunién con el observatorio lo cual
tiene afan por demostrar cifras de efectividad, el observatorio va empezar a mirar cémo nos puede monitorear
desde los equipos atencién en casa y entorno hogar, lo cual se evidencia que estamos stiper colgados con
esa tarea era de haber presentado como una linea base para el observatorio y como nosotros estamos
calculando pero realmente, los indicadores que dialogamos fueran de infancia en recuperacion de peso de los
nifos, nifios diagnosticados con desnutricion, coberturas de vacunacién en las vacunas trazadoras para
menores de 5 afios que fueron atendidos por Atencion en Casa, gestantes, mortalidad materna en usuarias
que fueron atendidas por la linea operativa, usuarias con sifilis gestacional que terminaron su tratamiento y
sifilis gestacional abordadas por los equipos que culminaron en una sifilis congénita para cronicos pacientes
controlado en los Ultimos 6 meses, en caso de los nifios: Es la recuperacién nutricional que asi quedo
establecidos y para el caso de relevo a cuidadores la reduccién de la carga de cuidado. entonces esos son
los indicadores que se le plantearon a salud data lo cual tenemos que empezar a sacar.

Johanna Castillo: se hizo la base consolida de AMED y Piloto donde se quiere hacer un reconocimiento de lo
que ya se ha venido trabajando y poder empezar con ese proceso de caracterizacion poblacional. De los 247
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campos que contiene la base se priorizaron 48 con informacion util para la caracterizacion, se realizd una
revision detallada por duplicidad por de atencion a usuarios, y se encuentra error en la digitacion de los
documentos de algunos usuarios. Por tanto, se hizo depuracion de la base y se lograron establecer los
campos necesarios para poder dar inicio a un proceso de caracterizacion de esta poblacion.

En esa depuracion se trabajo con la ingeniera Paola de los datos que se van a requerir al area de RIPS para
poder contar con €l los diagnostico de atencion dado que la base no la tiene y es de vital importancia en el
proceso de caracterizacion, dentro de las 48 variables se discriminaron por secciones: se tendria una
caracterizacion basica que viene también con uncs apartados de enfoque diferencial hay unas columnas que
considere importantes en términos de la percepcion de acceso a los servicios de salud, y en el nuevo bloque
mas grande que es todo el tema de tramitacion del riesgo donde se determinaron 3 grupos basicos en
riesgos: Grupo Materno Infantil, enfermedades crénicas no trasmisibles y las de salud mental. Temas
trazadores para la estrategia de relevo y por Ultimo una seccidén de resultados que aqui pues nos tocaria
incluir lo que salga como resultado del rastreo de los diagnosticos en los RIPS.

La idea es poder generar una estructura para poder hacer un filtro que se requiera por régimen o curso de
vida para poder generar indicadores, se hizo revisién del anexo 9 de Relevos para sacar una estructura de
caracterizacion de tamizacion del riesgo de resultados de la atencién, Andrea hizo mencién de algunos
indicadores que se estaban trabajando como la atencién de la estrategia y empezar a definir indicadores base
del proceso. Queda por trabajar indicadores trazadores de resultados mortalidad materna vy sifiles gestacional
congénita- José Gaona para que quede incluido en la matriz. 2. Cruce de la informacién de la poblacién con la
poblacion intervenida si todos estén caracterizados o si hay alguno gue haya sido intervenido sin intervencion

de equipos de atencidn en casa. Paola y el resultado 6 personal no han sido valorados por EAC. Entregar
Johanna Castillo.

Con Johanna Castillo ya se reviso cuales son campos que se va a compartir de la base al grupo de RIPS, que
pendiente el diligenciamiento del formato y enviarla desde el correo de la jefe. Y se esperaria respuesta a dos
dias habiles despues de enviado.

El Dr. Gaona ya tiene los indicadores de cuidado, se deben determinar dos procesos para especificar la ficha
técnica de los indicadores, maternidad materna se encuentra informacién en sivigilas y RUA, hospitalizacion
se debe verificar donde encontrar la informacién.

6. Avances base de datos - Paola Muestra como van las bases del tercer desembolso donde verificando
lo acordado el dia de ayer ellos, debian entregar las bases ajustadas de septiembre, Unicamente la subred sur
fue la que cumplid, actualizé la informacion de los integrantes del cuidado familiar y el dinamizador el resto de
las subredes no actualizado ninguno de los archivos de septiembre.

De la revision con Estefania y Fernando se evidencié que;

° Sur (Paola) cumplié con la base y las entregas que se deben reportar, pero han tenido inconvenientes
con las personas de registran historia clinica lo que hace que la informacién no este completa. Como son los
datos de los cup y los IE 10, no tienen en claro la informacién que deben presentar, para el caso del del
.anexo 22 dentro de los inconvenientes que se han encontrado es que se marcan que se identifican unos
cuidadores con discapacidad y hay una hoja especifica donde se tiene que reportar la informacion de todos
ellos y faltan datos, no estd esa coherencia, ahora la parte del anexo 25 se tienen solicitudes de laboratorios
0 de medicamentos y hay un campo donde se indica que el laboratorio fue o qué medicamento y su
informacion esta quedando vacia es decir que en servicios de apoyo no estamos haciendo el proceso
correctamente y esta informacion se nos esta quedando en blanco. Con respecto a la hoja de prestacién de
servicios de apoyo se identifica pues que se ha hecho el proceso de vacunacion, pero no se esta colocando
los identificadores de familia, Esto implica que no podemos hacer la verificacion de toda la informacion que
estamos registrando. Y de relevo hubo una confusién con el formato relevo a cuidadores y estan presentando
la informacion en otro en otro formato, y se tiene el proceso de la validacion de canalizacién si ellos tienen
405 casos reportados de los cuales acceso efectivo son 161 y el resto de casos esta pendiente, el equipo de

@/prestacién de servicios debe revisar la parte técnica, para que ellos estén pendientes de SIRC ellos
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tunicamente estan mirando las respuestas efectivas pero no estan mirando qué pasa con los otros casos por
ejemplo aqui tengo unos que son en blanco es decir la EAPB no ha dicho absolutamente nada y se cree gue
por el tiempo pues ya son casos que llevan mas de un mes pendientes. La subred debe hacer seguimiento al
SIRC. Lo cual lo debe hacer los servicios de apoyo.

o Sur Occidente también informacion incompleta con respecto a la base de atenciones también han
tenido inconvenientes con generarla la informacién a partir de la historia clinica, también tenemos gue en el
anexo 25 no hay un buen control si se solicita medicamento si se solicita laboratorios, cual fue el
medicamento cual es el laboratorio que se est4 tomando, ellos presentan de forma muy general para
registros, donde no nos aparece el identificador de familia entonces eso es un proceso que hay que hablar
nuevamente pues con la ingeniera, porque se sabe dénde se estd generando el retraso para que esta
informacion, para poder verificar realmente que las familias que se estan atendiendo realmente estén todos
sus integrantes. para el caso de SIRC ellos tienen 1146 casos reportados con respuesta 841 tiene 55
rechazados y hay unos que son nulos es decir no tenemos ningun tipo de informacion hay que verificar esos
104 casos y 146 personas que tienen o son familias sin acceso.

. Centro Oriente (Ing. Fernando) encontramos que él dinamizador no se esta haciendo caso de los
desplegables es decir colocan informacion diferente a lo que tiene las opciones, nuevamente problemas de
columnas corridas incoherencias de los nombres de los archivos o los nombres de las columnas, es un
proceso gque se va a revisar con ellos.

. Norte (Estefania) se encuentran muchos datos sin completar completa la informacién de la base de
Atenciones.

Para este proceso el ingeniero esté haciendo un validador que ayude a revisar este proceso se hizo una
observacion muy rapida de algunos campos y con el validador se espera generar el reporte de todas las

inconsistencias y los problemas que se presentan en todos los archivos ese es el proceso que nosotros
tenemos en este momento.

La jefe menciona que se debe revisar cantidades frente a la matriz.

7. Varios.
Comité el 25 de noviembre, en la sala cristal seglin agenda se presenta lo siguiente:

o Andrea presenta avance en respecto a la operacion de Relevo, datos acumulados y puntualmente los
avances del Convenio 0002,

) Johanna presenta el avance en la caracterizacion y perfil epidemiolégico de la poblacion atendida.
. Paola resultados en términos de las bases de datos visto estas presente. Estas presentaciones deben
se r revisadas y avaladas antes del comité y entregadas a Olga como secretaria del Comité.

Camilo de acuerdo a la revision que se hizo frente a Centro Oriente pudo evidenciar algunos de los datos que
tomaron de casa que estan cayendo por fuera de las UPZ priorizadas porque los cerros orientales han crecido
y esos sectores catastrales se salen de las UPZ. Esos sectores catastrales una parte estan dentro de la UPZ
priorizada y otra parte alcanza a estar en el suelo de proteccién de los cerros, se debe generar alguna
actividad para que esas atenciones no se pierdan ya que centro oriente tienen que seguir abordando esas
manzanas a pesar de que algunas se salgan de la UPZ priorizadas.

contactaron periédico digital Andrea y a Catalina para mirar unos temas que necesitan para la edicion que
sale de enero 1. entrevistar a alguien que tenga en que esté en la estrategia hacer lo mismo que se hizo en
las ruedas de prensa conjunta, pero pues esto serfa escrito, Andrea trabajando para mirar con ellos y EAC
nos pidieron teniamos las lineas como de atencion a donde las la comunidad se puede comunicar para

verificar que son los equipo y protocolo a seguir y asi dar a conocer lo que se tiene, chaquetas, carnet,
avanzad todo el proceso,

Sondo practicas de cuidado, se hizo la encuesta con un total de 364 personas encuestadas 102 de cuidado y
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los demas de EAC.
Encuesta satisfaccion Fabian y Paola completar para socializar con las subredes

Se tuvo reunién con PAI se quedd para enviarle a la relacion cuales eran los Vacunadores y de qué punto
estaban saliendo para ellos hacerse un buen tema de capacitacion la idea es que les den usuarios a los
vacunadores actualizar PAl, guedamos de reunirnos esta semana pues para el seguimiento los usuarios cémo
seria y se hace semanalmente si mientras sale el usuario reporta a ellos para que los actualice y vayan
teniendo una si las pruebas rapidas Diana Velandia averigud la evidencia no hay convenio en la PAIl y
lograron el proceso hasta diciembre y del total de cupos gue hay nos podrian asignar solo 5, la jefe las
direcciona con la sefiora Clara para empezar a buscar capacitacién con laboratorios.

[ COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA

Respuesta a didlogos con  Nicolas Eii 85568 g6

Conglomerados continuos | Eduardo Santander o uestapde Nicsi&s

Corabastos(subredes). P

Socializar lista de chequeo para verificacién

de requisitos para atencion por | José Abelardo Gaona Realizada y

conglomerados. socializada

Revisar normatividad de cuidadores Andrea Peralta — José Gaona A largo alcance

Revision base de

Caracterizacion poblacién intervenida por | Diana Ulloa Nov. 21/2022

EAC y Relevo

Cruce de base de datos de relevo con .

caracterizacién Paola Mora Realizado

Revisar contrapartida camillas y lavamanos s

portatiles y subredes. ) PO RNIER.
P R — Olga Nifio . .

Verificacién de la calibracion y mantenimiento Pendiente a ingreso

de los equipos biomédicos (supervisores). de supervisores

Avances de los modulos que no requieren

diagnosticos todo el tema de caracterizacion .

de la poblaciéon y percepcion del acceso y ke Castlie ot Z1/2042

tamizacion del riesgo.

Socializacion de los Hallazgos de las bases .

de datos al Equipo operativo Faola PeEndicnts fecha

Inclusién de casos para la linea de salud | .

e Diana Ulloa Nov. 21

contextualizar ajuste de prueba piloto que de . .

la operacién con vivienda. Cattaliha i Disma Ng¥. 21

la plantila para la presentacion de las .

subrades Cata José Gaona Nov. 21

Reporte de novedades de Ola Invernal y Nov. 21

Situacién Emberas Catalina — Eduardo

Nov. 21
Resultados de las jornadas Catalina Andrea Paola
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ASISTENTES

Anexo listado de asistencia a reuniones SDS-PYC-FT-002

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de
asistencia a reuniones SDS-PYC-FT-002, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

| _Evaluacién y cierre de la reunién

¢Se logro el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si

No

* De requerir mas campos en los temas y comentarios tratados, compromisos, incluyalos antes de imprimir

este formato.
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