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ACTA DE REUNION

Tema: Mesa de Planeacion EAC- Relevo Domiciliario a Cuidadores

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

Objetivo de la Reunién Fecha de la reunién: 21/noviembre/2022

Lugar: Sala Cristal

Hora Inicio: 2:30 pm Fin: 4:30 pm

Mesa de Planeacion EAC Natas port Yazsiin barin

Préoxima Reunion: 28/noviembre/2022

Quien cita:
Johanna Torres Ruiz

\ TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS EN LA REUNION*

La dra. Johanna da inicio con los temas a tratar

Revisién compromisos reunién anterior Nov./16/2022)

UPZ priorizada casa a casa.

Descripcion de avances y pendientes de ola invernal y comunidad emberas
Descripcién de la jornada salud a mi barrio y salud a mi vereda

Descripcion de los cierres acompariamiento a campo en Sur y programacion a sur occidente y norte
Varios

I R e

Resultados en la entrega de medicamentos por parte de los servicios de apoyo.
Informacién para solicitar para reportar segplan (Catalina).

Convocatoria semana de la ciencia y | tecnologia (Andrea Peralta).

Solicitud para participar el dia sabado mesa distrital con 200 mujeres (Diana Ulloa).

apow

Desarrollo de temas:

Antes de dar inicio al desarrollo de los temas se hace la presentacion del equipo, para poder interactuar con los
nuevos compaferos del equipo.

1. Revision compromisos reunién anterior

A. ldentificar nuevas fuentes de informacion para caso de Salud Mental. (Diana Ulloa). Se ha visto una
necesidad a través de las profesionales de la psicologia por parte de las coordinaciones y es de casos
a intervenir. Por esto se debe revisar las nuevas fuentes de informacién y revisar el numero de
sesiones que se han programado. Diana informar las diferentes actividades realizadas con Vigilancia en
Salud Publica donde lograron tomar algunas decisiones para que la informacion llegue a través de las
canalizaciones que se hacen en el SIRC, lo cual se hizo participe en una mesa del SIRC donde llegaron
al acuerdo con las subredes De recibir la base de datos de las canalizaciones, se va a dar inicio con las
que aparecen como rechazadas y no contactadas. Se ha venido afinando el proceso; en una primera
opcion se habia quedado acuerdado que las subredes debian enviar toda la informacion a EAC. En las
mesas de trabajo que se han venido trabajando se ha establecido que para poderlo trabajar de manera
mas efectiva es hacerlo desde la linea central una vez se tenga esta base se hace un cruce con
entorno hogar, se va a realizar una primera reunién con el cruce de las caracterizaciones realizadas, lo
- usuarios fuera de la caracterizaciéon se les va realizar una primera accién gue es la visita del equipo
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inicial y la realizacién de la caracterizacién por parte de entorno hogar, los ya caracterizados se hace la
atencion directamente por EAC y seran dos grupos de trabajo, unc con el equipo base y otros que
tengan valoracion inicial van directamente con los psicélogos.

Revisando, en las subredes llevan un proceso similar de manera interna, también estan buscando
fuentes de informacion, la intencion es unificar el proceso. Se va a trabajar de manera articulada con los
servicios que se tienen. Con la ruta de salud mental y entorno hogar se han revisado otras opciones de
trabajo, como que ellos terminen su proceso y de acuerdo con pertinencia y necesidad se pueda derivar
hacia EAC para dar continuidad con el proceso. Entendiendo que ellos tienen algunas acciones hasta 3
acciones con el usuario. EAC tiene una mejor capacidad de respuesta con tiempos mejor establecidos
para poder lograr una modificacion en la necesidad de los usuarios por esto se tendria un tercer ingreso
de usuarios cuando han terminado otros procesos dentro del modelo y que requieren una completud del
gjercicio. :

En las visitas que se han venido realizando se va hacer una organizacion. 1. Revisandola informacion
para evitar cruce de acciones en los usuarios y gue dese
EAC se pueda dar linea la forma de organizacion.

La jefe menciona primera fuente de informacion DAEPS son los encargados de consolidar todas las
necesidades de salud mental y de hacer monitoreo dl 1 a 1 de los pacientes, pero ellos no dan
respuesta, solo monitorizan quien da respuesta y quien queda pendiente,

Segunda fuente de informacion bases del SIRC la cual entregaran rechazados y los no oportunos, la
idea es no llenarnos de usuarios sin informacion de contacto, porque se guedaria con un sin numeros
de casos inefectivos, lo cual nos castigaria el indicador de calidad. Por tanto, se va a tomar los
inoportunos, y los rechazados,

Tercera fuente de informacion SIVIM y SISVECOS se estan sacando usuarios los cuales no abordan ya
que ellos solo priorizan, se va a enviar una base de datos de las personas con conductas suicidas, para
la intervencién de EAC.

Diana Ulloa informa el inconveniente con las historias Clinicas la cual estan muy atrasadas, no tienen el
talento humano suficiente, lo cual hace que den tiempo adicional en las sesiones,

La jefe solicita un acompafiamiento de verificacion estricta de Registro en la historia Clinica. (Permisos
y accesos) con las subredes, no se aceptan excusas por el tiempo que se lleva de ejecucion, se debe
hacer un barrido por todas las subredes para verificar, permisos, ingresos, que estén al dia en todos los
registros de historia clinica, se debe dar prioridad para no correr el riesgo de terminar el convenio no
contar con las historias Clinicas al dia.

Se detecta que por falta de los permisos para trabajo remoto y por acceso a internet hay reprocesos al
ingreso de historia clinica, la seguridad también influye en subir la informacién.

2. UPZ priorizada casa a casa. Ajuste de operacion equipos base (Catalina) con el dinamizador se va a iniciar
con el piloto donde la auxiliar de enfermeria es quien ingresa primero a la casa, para identificar la familia
registrando algunos datos, que le entregara al dinamizador y el define y agende quien ingresa a la casa, si
médico o enfermera, la cobertura se realizara desde PIC. Esto optimizaria el trabajo de los médicos y su
equipo.

EAC en casa envio a GESI la informacién de los primeros datos de valoracion familiar, ubicacion, id de
familia, para poderlo enlazar, GESI relacionaria la poblacién especial, el aseguramiento,

3. Avance ola inverna y emberas Catalina): Termino el PMU en san Luis donde se estaba haciendo la labor,
de igual manera EAC continta haciendo ejercicios, yendo casa a casa, queriendo dar por terminada la labor
en ese sector. Cerrado Chapinero
Por parte de emberas la Rioja esta semana no tendra jornada de conglomerados ya que estd programada
la de ambulatorios y asi no duplicar acciones, se est4 dando tramite de los usuarios atendidos por otras
EAFPB, y con ellas hacer el tramite con aseguramiento, se les va a remitir férmulas de medicamentos y
laboratorios para saber cual va a hacer el procedimiento, segtin las EAPB
El viernes se tuvo reunion con catalina de las unidades de atenciones en nifios, de EAC solicitan que cada
vez haya jornada se haga control a los nifios que encuentren con cuadro respiratorio agudo. Esto con el fin
de garantizar que el tratamiento se este realizando.
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Descripcion de la jornada salud a mi barrio y salud a mi vereda (Andrea y Diana Ulloa) se realizo en
Tocaimita de 7- 2 pm se conté con la presencia de 7 médicos 3 psiclogos 3 enfermeras 51 familias por
valoraciones meédicas de psicologia se hicieron 26 intervenciones, 19 de enfermeria, 2 toma de laboratorios
y 2 cuidadores, mejoras de la jornada: habian refrigerio solo para algunas entidades, falta programar tiempo
de receso para los médicos de manera que puedan tomar un refrigerio, se solicitd informacion a la subred
de la organizacion de la jornada pero no se tuvo respuesta de la misma, lo cual se pudo evidencias que
falto planeacion de la jornada por parte de la subred, se evidencio que no se habia visitados las casas
antes de la jornada, lo cual los médicos se encontraron en un tiempo de confusion cuando todos
terminaban en el mismo lugar, no se encontraba un mapa para poderlos ubicar y distribuir, no tenian la
certeza de las ordenes previas, los gedgrafos debian con antelacién recorrer el sector para poder distribuir
las visitas a realizar. Para pedir las repeticiones en las visitas. En algunos hogares se encontraban los nifios
solos en casa lo cual no se realizé la visita correspondiente. La comunidad quedo muy agradecida con la
jornada realizada. se hace necesario ensefarles a las subredes a planear y coordinar cada jornada.

Actividad académica de la sabana, se evidencio una excelente organizacion, se vio las personas muy
receptivas y agiles en las presentaciones que se dieron, este tipo de jornadas son muy importantes ya que
se une el ente territorial, la academia, la nacional, la javeriana, lo cual permitié que el Dr. Julian Presencia el
Modelo de manera de concientizar la ciudadania. Lo cual como EAC necesitamos formar una cultura de
aprendizaje y articulacion con otras entidades.

Descripcidn de los cierres acompariamiento a campo en Sur y programacion a sur occidente y norte:

En Sur, se tiene pendiente acompafiamiento de medicina que los va a acompafar el Dr. Fabian y de
Enfermeria acompana Laura, sin embargo, el Dr. Fabian también estuvo en comité de cuidado en sur, en
abordaje se debe tener mas puntos de control anterior a la operacion y la consolidacion de la operacion, se
identifico buena apertura de avanzada, y conglomerados debe complementar con el perfil ambiental,
Preocupa la funcion del lider operativo que no esta realizando la funcion que le corresponde, igualmente
sucede con el lider seguimiento, realiza las funciones que no le corresponde, en abordaje se destaca mejor
efectividad, en acompafiamiento con lideres locales, hacen cierre semanal entre ingenieros y gedgrafos. El
dinamizador sale hacer recorrido y la agenda las visitas de los médicos van a la par. El dinamizador cuando
cierra al final confronta las personas asignadas con el fin de dejar cerrada la agenda de ese dia, no se esta
registrando historia clinica. Se requiere plan de contingencia para el diligenciamiento de las historias
clinicas.

Les falta planeacién para cuando van a campo especialmente para la toma de laboratorios, no hace la
facturacion de los insumos con antelacion, y estan llegando a la casa a visitar con los insumos necesarios
para los procedimientos, por la falta de organizacion se evidencio perdida de muestra de laboratorio. les
falta implementaciéon de protocolo.

Diana ha dado excelente retroalimentacion en trabajo a campo.

Centro oriente se evidencio que los equipos no llegan juntos, debe presentarse el equipo que llega, la
implementacién de higienizacién de instrumentos, seguridad del paciente. No tienen las historias clinicas,
no tienen claridad de lo que sucede con el usuario luego de ser valorado, planes de cuidado manual, el
dinamizador debe revisar y al dia siguiente los médicos hacen las visitas correspondientes, los médicos y el
dinamizador no va de la mano.

Revisar en el siguiente acompafiamiento la base de datos, cual fue la mejora que se realizd y poder cerrar

cuanto antes estos acompafiamientos para que en diciembre se pueda entregar a cada subred la
retroalimentacion correspondiente, :

En Norte se podria hacer el cierre el miercoles, acompafiamiento en campo, los cuales va prestacion en
servicios, Gestion de la informacion.

Sur Occidente el cierre sera el martes 29 de noviembre, lo cual hara el acompafiamiento es Gestion de la
informacion.

Varios

a. Resultados en la entrega de medicamentos por parte de los servicios de apoyo. Queda por revisar

los resultados, los saca Daian Velandia para entregarle la informacion a Pola antes del comité
técnico del viernes.

&
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C.

b. Revisién de inconformidades de SUR con el Dr., Fabian, queda de revisar con la Dra., Johanna el

22 alas 4 pm,

Informacion para solicitar para reportar segplan (Catalina). Se solicita la base, el informe bimestral
de la gestion para poder entregar el segplan en diciembre con la informacion de octubre, y en enero
se entregaria con base a noviembre. Se solicita la informacién a mas tardar el 7 de diciembre,
Convocatoria semana de la ciencia y | tecnologia (Andrea Peralta). Se deben inscribir toda vez que
se deje la agenda organizada de |as actividades a realizar por cada uno del equipo.

Solicitud para participar a la mesa distrital con 200 mujeres (Diana Ulloa). Se va a realizar una
mesar distrital con la UAESP con 200 mujeres de con el oficio reciclaje de Bogota, lo cual piden
presencia de la Secretaria de Salud, se solicitd por parte EAC la invitacién para poder identificar
pertinencia y la necesidad a tratar, aun no se ha establecido la fecha ni el lugar par realizar el
evento

Induccion colectiva de cada uno de los procesos, para que todo el Equipo tengamos el
conocimiento de los que cada uno realiza.

Johanna Castillo, informa que a la base que paso Paola a PAI de la consulta trazadora de vacunas
a menores de 5afios, se evidencio un faltante de 1968 nifios pendientes de una dosis y 1300 nifios
que no se han podido identificar por que el nimero de identificacién no coincide, los migrantes, no
se conoce los esquemas de vacunacion. Se debe envia el listado de vacunadores a PAI para poder
actualizar en el sistema. Se debe cruzar el esquema de vacunacion de septiembre octubre.

Se da por terminada la reunién a las 4:30 pm.

| COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
Verificacion y conceptualizacion técnica de las
dificultades para la realizacion de las historias | Paola Mora Noviembre/25/2022
clinicas.
Conclusion de registro de salud mental y | . _
porcentaje de avance en el abordaje. Biana Llieg Pendiente
Definicién base de datos SIRC de usuario : .
Caracterizados y enviar a subredes. Catalina Palorning Cerrado
Estadistica de cierre de casos de Salud Diana Ulloa Pendiente
Mental.
Reyisién dgﬂtamilzajes con psiquiatra de sur Diana Ulloa Beitads
occidente nifios nifias adolescente
Remitir base de caracterizacion para Cruces a | Paola Mora ;
PIC (Carolina Santander) Enviado 28/11/2022
Plan de choque Equipo de avanzada | gy o140 Camiloy Cristhian Pendiente
Gedgrafos
Averiguar con Sandra Caicedo el cierre de
diciembre. Dra. Johanna Torres Cerrado 28/11/2022
REVISION Y APROBACION DEL ACTA
No | NOMBRES Y APELLIDOS | CORREO TELEFONO | DIRECCION/ FIRMA
OFICINA/ ENTIDAD
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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 Ia reunién

¢Se logro el objetivo? Observaciones (si aplica)

Si |/ No

* De requerir mas campos en los temas y comentarios tratados, compromisos, incldyalos antes de imprimir
este formato.

L anién‘- ™ esa de .ﬂane,oa'afl EAC-ELQC.
Fecha' 2i-rn0d- 20270
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