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Tema: ACOMPANAMIENTO EN CAMPO EAC - SISS CENTRO ORIENTE CONVENIO 0002- 2023

Proceso
EQUIPOS DE ATENCION EN CASA - EAC

Dependencia (Direccion / Oficina)
SGTPYSC

Objetivo Fecha: 24 de abril del 2024
Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria () Capacitacién_( )
. ] reunién Qrientacién () Acompafamiento ( X))
Realizar acompafiamiento Otro
en campo ala SISS Centro . ; : ,
Oriente, con el propésito | Modalidad: | Presencial (X) Virtual ( ) | Mixta ()

de evaluar los avances, | Lugar: Hospital Santa Clara - SRCO

pendientes en los

procesos de planeacidn de | Hora Inicio: 9:00 am

Hora Fin: 12:30 pm

la cién l
aten  Salud mental y Notas por: Equipo técnico ASC

servicios de apoyo
del convenio  0002-2023 Préxima Reunion: Por definir
EAC.

Quien cita: NA

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se inicia la reunion de acompafiamiento en campo con la SISS Centro Oriente en el marco del
convenio interadministrativo 0002-2023 suscrito entre la SDS y Subredes, donde se conté con la
participacion de la coordinadora, lider de planeacion con profesionales de apoyo, equipo lider
territorial, lider de gerencia de la informacién, profesionales de apoyo para apoyo, y el equipo técnico
de la SDS; lideres técnicos de planeacion, salud mental y servicios de apoyo.

Se realiza la apertura de la sesién con la presentacion del propésito de ésta a cargo de lider técnico
de la SDS. Asi como de parte de la coordinadora del convenio para la subred dando paso a la
prestacion con apoyo de diapositivas por cada uno de los procesos:

Revisién compromisos

Planeacion de la Atencion.

Prestacion de Servicios — Equipo Inicial
Prestacién de Servicios - Salud Mental
Prestacion de Servicios — Servicios de Apoyo

Recomendaciones

N o o bk b

Cierre de la sesién.
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1. Revision compromisos

ACCION RESPUESTA
Realizar planeacién de actividades de cierre en el proceso de admision. Cumplida
Agendamiento y gestion.
Realizar retroalimentacion del 100% de los casos asignados en el mes de Cumplida

enero 2024 mediante la estrategia de ruteo
Realizar plan de contingencia que permita depurar los usuarios con ordenes Cumplida
pendientes derivadas de las atenciones de equipo base. Se seguira el avance
en el gjercicio la primera semana de marzo 2024,

Enviar base de ruteo de los casos asignados el 25 de octubre 2023, con los Cumplida
ajustes solicitados.
Continuar con entrega de reconocimientos al 100% de los usuarios con Cumplida
tratamiento terminado.
Vincular el mayor nimero de usuarios pendientes al proceso de psicologia de | Cumplida
acuerdo con cumplimiento de linea técnica.

Establecer nimero de usuarios total de pendientes de acuerdo al trabajo Cumplida
realizado por el componente de planeacion.

Fortalecer el proceso de atencién de psicologla de acuerdo con el analisis Cumplida
presentado.

Evaluar la propuesta de gestion para los casos pendientes de la atencion, Cumplida

realizada por la SISS Centro Oriente.
Gestionar el cierre de ciclo de la atencién con la visita de control para lectura | Cumplida
de resultados de laboratorio y/o reformulacién de medicamentos.

2. Planeacion de la Atencion
Lider del proceso de planeacion de EAC realiza socializacién de los resultados y avances:
Admisidn

El proceso de admisién cuenta con 17 facturadores, con los perfiles de auxiliares de enfermeria y/o
técnicos administrativos, distribuidos en equipos de la siguiente manera:

+13 facturadores por cada 5 profesionales

«3 facturadores para Psicologia

+1 para servicios de apoyo.

Cada equipo tiene a cargo la facturacion de 5 profesionales compuestos de 4 Médicos y 1 Enfermero.
Para el perfil de Psicologia cada facturador esta a cargo de 9 profesionales.
De esta manera logrando asi un promedio de 750 a 800 facturas por facturador

Se socializan datos de admisiones en HC realizadas durante el convenio 002 de 2022 con corte a
marzo 2024:
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MES INGRESO | EVOLUCION |ANULADO| CIERRe | ToTaL | ANALISIS
GRAFICO
Mayo 3 0 ) 060 2069 J—
Junio 0 151 3 10322 10431 T
Jullo ) 103 3 10674 10795 T
Agosto 6] o 10 10831 10841 o
Septiembrte cis T 75 9367 10574 P
Octubre ) 0 35 10102 10138 -
Noviembre o 377 %6 10120 10523 o~
Diciembre 0 &0 261 10511 10832 i
Enero 0 654 34 9731 10419 D
Febrero 1] 41 25 10004 10070 N
Marzo o 123 72 osa1 10058 o~
Total 615 1547 566 106072 108200 s
Promedio 0,64 1,54% 111% 97,66% 9852 ~

Con relacion a las 143 historias que quedaron pendientes en estado de evolucidn, se indica que ya se
encuentran cargadas en dinamica gerencial.

Agendamiento

Con relacion al proceso de agendamiento, se evidencia que se mantiene la distribucién de técnicos,
encontrando asignados a cada auxiliar 5 profesionales quienes realizan agendamiento de ruteo y
controles, asi mismo se cuenta con 3 agendadores para el perfil de psicologia y 3 agendadores para
gestion de ordenes derivadas de atencién inicial por equipo base.

Se evidencia que la subred crea herramienta que permite registrar el resultado de la revisiéon de
historia clinica y definicién de tipo de consulta corresponde a cada usuario para que el profesional
realice la atencion pertinente seglin atenciones anteriores.

Se continua con la socializaciéon de resultados del proceso de agendamiento, encontrando los
siguientes datos con corte a marzo 2024:

_ REPORTE GENERAL DEL CONVENI 0002/2023
j i Al

Feu (PR el @ Grdenes pclnﬁlme: # Ordents generndasenel  |§ G,m agendadasenel | CI'H) ngtndad‘u P fonies NALISIS

meses anteriores imes de reporte penodo periodas paste nores GRAFICD
Orden derivada de
atencion inical de EAC 455 11675 241 97 768 g B
{totramural) ¢ iy
Controles - agends EAC 0 18887 18582 0 0 i .
Agenda Comulta il
especialista EAC 4 653 457 0 57 4 \ o
Agenda nteo- EAC 1 4026 3407 g 4 £y
Agenda ik
relevo(identilica cion- P
alistamienta) 0 456 470 0 0 / e
Agenda grupo de Y
seguimienta 0 673 636 Q 0 4 \
ool &1 36385 26093 L D .
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Seguimiento a inasistencia e inatenciones mayo 2023 a marzo 2024

AGENDAMIENTO CONV 0002/2023
o PORCENTAIE DE | PORCENTALE DE [PORCENTALE DE| PORCENTAJEDE | PORCENTAIE DE

CUMPUMIENTO | INASISTENCIA | INATENCION | BECHAZADAS | REPROGRAMACION
MAYO 2.3 115 03 0,3 1.1
JUNIO 87,7 089 0 03 o
o 84,1 2 0.1 12,7 0.2
AGOSTO 59,6 4,8 0 3,1 1,8
SEPTIEMBRE 93,2 08 0 14 0,7
OCTUBRE 63,8 is 0,2 03 002
NOVIEMBRE 62,8 04 0.1 0.3 0
DICIEMBRE 97,5 35 0 15 0
ENERO 78,7 35 0,1 9 0,5
FEBRERO 92,0 5.2 05 3 0,5
MARZO 789 10 8,2 87 1,2
PROMEDIO %4 40 09 3,7 0.5

- A M A A I

ANALISIS GRAFICO A\:f'x,v,’\.we’ Wy \.» S O }J\ I \_' NI S N o™

Con relacion al acompafiamiento realizado en el mes de febrero 2024, se evidencia que la subred
avanzo en el ejercicio de depuracion de las ordenes pendientes de agendamiento, identificando que
para el mes de marzo se cuentan con 769 ordenes pendientes por agendar y 456 de meses anteriores.

Posteriormente se socializan resultados de la gestién y abordaje de los casos asignados mediante la
estrategia de ruteo en el periodo de mayo a diciembre 2023:

Mayo - Diciembre 2023

Estadode laGestion Casos
Fallecido 176 Estado Resofutlvo Efectiva Falllda Nofesldendal Rechazada Total general
Fuera de Bogoté 686 Plagrariacy oo B L. s

Tota! gereral 5057 A% 3 365 9845

No requie;e visita con gesuon Efectiva 3725 o o
Base distrital Ruteg 5C0-2023

Programado 9845
Rechazada 1251
Total general 15683

Base distrital Ruteo SCO-2023

Resultados de la gestidn y abordaje de los casos asignados mediante |a estrategia de ruteo en el
periodo de enero a marzo 2024.
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Enero — Marzo 2024

Estado Gestion Casos
Fallecide L

o

Fuera de Bogon

1
v

Ko requiere visita congestion Heciva s Estado Resolutive fectiva Fallda No residendal Rechazada SinRespuests Total general
Orra Subred 4 Programads contictible m <4 ko4 - 811
Programade comacmbie 814 Programada no cortacabls I as F 4 o » 488
Programado no contaciaole 42 Tatal general D0 458 z = D la02
Recramss 1y Bate distrital Ruteo SC0-2024

Tow! genenl 1808

Base distrital Ruteo SCO-2024

Diana Velandia indica que, de acuerdo con el seguimiento a la estrategia de ruteo que se envio via
correo el dia 22 de abril de 2024, se evidencia que, de los 1815 casos asignados en el primer trimestre
de 2024, hay 66 casos que aln no registra estado de gestion, por lo que se solicita actualizar base
distrital con la informacién.

Se tiene pendiente respuesta por el profesional asignado de 5 usuarios que fueron programados y
agendados (3 con patologia crénica, 1 menor de 5 afios con DNT y 1 caso de salud mental) prioridades
que requieren atencién en los 10 y 30 dias siguientes a la asignacion, pero que a hoy no se tienen
respuesta.

De los 467 casos con estado programado no contactado, no se cuenta con respuesta de la verificacion
de direccién en campo de 16 casos.

Se solicita realizar nuevo contacto telefénico para los 40 usuarios que inicialmente fueron
programados para atencién por el profesional, pero que la respuesta se encuentra como fallida.

Por otra parte, se socializa por parte de la lider de planeacion el resultado de Ia gestion de los casos
que se han tomado de las derivaciones de entorno hogar en el aplicativo Inhouse:

r GESTION DE CASOS DERIVADOS ' |
| ESTADO DELAGESTION |#CASOS GESTIONADOS |
[Fallecido 9 !
iFuera de Bogotd 33
iDupﬁcado 1
No requiere visita con gestion Efectiva 525
Otra Subred 29
Programado contactable 1269
Programado no contactable 261
|.Rweig:hazada 220
i TOTAL 2347

Esta informacion se encuentra con corte al 10 de abril, por lo que se solicita como compromiso para
el 29 de abril enviar la gestion de los casos correspondiente a las derivaciones. La subred manifiesta
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que se ha adelantada el proceso de articulacion con otras dependencias y referentes de las RIAS con
el fin de identificar casos que requieren atencién por los EAC, sin embargé la subred aln no han
enviado base a sds con solicitud de cargue en el aplicativo dado que con los casos que les esta
remitiendo entorno hogar ha sido suficiente para asignar a los profesionales.

Se sugiere revisar en articulacién con entorno hogar los casos con estado programado no contactable
y los casos que en la resolutividad se definieron cono fallidos con el fin de verificar datos de ubicacion
del usuario y de esta manera poder contactarlos y reprogramarlos.

Se socializa por parte de Diana Velandia, respuesta a los compromisos generados en la asistencia
técnica del pasado 17 de abril, se indica a la subred que se debe enviar un archivo plano de
derivaciones del aplicativo con el registro de la fecha y gestién realizada para cada uno de los casos
con corte al dia 21 de abril con el fin de que esta sea cargada de manera masiva en el aplicativo
Inhouse, asi mismo la gestién de los casos que se realiza a partir del dia 22 de abril debera ser
ingresada al aplicativo modulo derivaciones gestion conforme las indicaciones dadas en la asistencia
técnica. Por otra parte, se informa que seréd habilitada la edicion de las variables del modulo de
Admision excepto la fecha con el fin de realizar ajustes pertinentes por parte del equipo de planeacion.

Se informa que el dia de hoy fueron cargados al aplicativo 178 casos para iniciar gestiones
correspondientes a atenciones de salud mental, relevo, nutricién y terapias con requerimiento de
atencién por equipo base.

Para finalizar se reconoce el avance en la organizacién y articulacién entre el equipo de planeacion
con los demas procesos de EAC. Se socializan compromisos.

3. Prestacion de Servicios — Equipo Inicial

Como accién general y de correlacion de la informacién la SISS se realiza la presentacion por lider
operativo, con la relacién del talento humano actual en el convenio y una breve descripcion de los
avances de atenciones por equipo inicial de acuerdo con la estrategia de intervencién derivaciones —
ruteo. Presentando los avances en la implementacion de esta estrategia:

a. Articulacién el equipo en la identificacién de las necesidades y respuesta a las mismas.

b. Oportunidad de complementar las atenciones para los usuarios por derivacién con los usuarios de
controles.

c. Se socializan las dificultades presentadas por los equipos por bajo reporte de derivaciones.

d. Implementacién de procesos de acompafiamiento uno a uno a los profesionales de medicina y
enfermeria, lo que ha permitido una evaluacion interna y depuracion del talento humano.

e. Implementacién de mayores puntos de control para la garantia de la prestacion de servicios y
reporte de la informacioén.

f. Se continua con dificultades en el registro de la informacién en aplicativo de un aproximado del
2% de profesionales por falta de practica y respuestas de ajustes.
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g. La SISS solicita la evaluacion de reintegrar los profesionales especializados al proceso, de

acuerdo con los aportes relevantes desde lo técnico y como respuesta complementaria a las
necesidades del territorio.

4. Prestacion de Servicios — Salud Mental.

Se inicia la presentacion por lider operativo, con la relacion del talento humano actual en el convenio,
con la socializacion del talento humano para psicologia vincula actualmente en el convenio.

D

\ i

SALUD MENTAL: SISS CENTRO ORIENTE

B}

e 4

CONVENIO 0002/2023 EQUIPOS DE ATENCION EN CASA I
+ DURACION: (CORTE MAYO 2023 - MARZO 2024) o
» TALENTO HUMANO: 27 iniciales a la fecha 25,5 por matriz programatica (pendientes 2) L=
« CUMPLIMIENTO DE LA META: 96% [
/ ./’:;:

_ NS

_ .

. a Sh &)
Bogota T e Baune

iSubredCOMasCercaDeTi

Dando continuidad al ejercicio la subred realiza presentacion de resultados de la operacion para el
periodo mayo 2023 — marzo 2024: donde se establece la atencion de 3.778 usuarios con un total de
21.038 sesiones, con socializacién detallada por mes, asi mismo se presenta el nimero de casos

cerrados de 3.718 con descripcion por motivo de cierre y finalmente los usuarios que se encuentran
en proceso 60.
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Avances en el crerre de casos saiu” men‘ml SISS
= CENTRO OR!ENTE_ e -

Disentimiento 266

Abandono 358
Sinid. De riesgo 9:
. . 7 e R B e Traslado 8
3778 21.038 60 (12 Anexo 27) 3.718 T g 3.070
Fallecimiento 2
Otro. 4 %
TOTAL 3.718

7 U\u\msmw v
| DE ANTHOQUIA \&A)

SBogota Zeite

‘SubredCOMasCercableTi

También se presentan motivos donde evidencian un mayor porcentaje de usuarios con tratamiento
terminado con el 83 % y un significativo 11 % para usuarios abandonados, se recomienda fortalecer
con los profesionales el enganche del usuario al proceso terapéutico.

Para terminar la Subred socializa los casos con apertura en el mes de abril, de acuerdo con la
distribucién territorial, manifestando la terminacién con los procesos cumpliendo con la linea técnica
garantizando calidad y pertenencia.

AVANCES ABRIL 2024 TN

PROFESIONAL il 2] 3] a6 s ] 7 [ &a] a[cm

Eﬁaug@egﬁzﬁllatm:y yale QUeITero 5] 2 e 3 o

SANDHA LILANA ARDILA RODRIGUEZ 22| 151 0

[IKAREH ANDREA PIHZON CORTES 20 | 17 | 2

[Daniel Camiio Lizarazo RIncon 22 2 4 2 4 2 1 2

LEONAR ALE X BORRERO MENDEZ 5 | 14 | 10

CARGLINA RIARG GOMEZ 6 | 19| 7 | 1

DIRLEY SAAVEDRA QUINCHES 4 | 17 | 5 | 4 | 3 | 1 3

MYRIAN IMARCELA TAATEUS CASTANEDA | 36 | 16 [ & o |

Adfiana Hojica querrets i 2] 6 2 E T

FLOR ANYELI AHUIMADA CUF IR0 I T i B

Juan Micolas Beiran Zarate il s | o | 3 |4 |a] 2

GINA FPADLA RAIMREZ PINTO "l 17 ] 6 | 3 | 7 | a4l 1 :

JOHAN DAVID URREGO CARRILLO 7 ] 20 | 13 |

ALEXANOER DEAZA TRIANA 25 | 92 | 12 | 1 11} }

[KAREH VIVIANA GONZALEZ [AARTINEZ 24 | 25 1 12 L 1 1 1 [~

Luisa Fernanda Cocoma Yaas a1 23 13

SARA ISABEL MEDINA RODRIGUEZ 25 | 25 | 16 G

GYNA PAOLA FALLA CALDERON 26 |24 | 1 1 7 {e

VIC TOR ANDRES DIAZ BUELVAS 31 [ 92 ‘\\__ -

KARCHL STEFANY PAREDES ALZATE 26 | 26 S

LEIDY CAROLINARICO ROJAS 20 | 98 ® | 4 | 3

|LEIDY PAOLA LUGO SEGURA 33 | 24 [ 18| 2 | 1 N

|AH GELA NAIARA MORALES PEREZ 36 | 23 [ 17 \ 3
TOTAL GENERAL 516 | 454 | 233 19 | 22 | 11 | 6 | 1 | 1 | 14 /
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Desde la SDS la lider técnico de salud mental agradece la presentacion, asi como el desarrollo de las
actividades propias de este proceso, agradece la participacion y disposicion del equipo, generando
las siguientes recomendaciones:

a. Se realiza evaluacion del avance en la entrega de reconocimientos a los usuarios con tratamiento
terminado desde el analisis de entrega de producto con calidad y pertinencia, enfatizando en el
objetivo técnico de este proceso mas alla del cumplimiento del producto. Se logra identificar los
siguientes datos; 2.077 Usuarios con tratamiento terminado a febrero 2024 no se logra establecer
entrega total por datos insuficientes, por lo que se solicita informacion final para el 30/04/2024, se

solicita a la subred garantizar la entrega del 100% de estos reconocimientos.

b. Se realiza revision de los usuarios entregados por la SDS en base de ruteo como “usuarios con
proceso de salud mental, sin atenciones de equipo inicial”, con la evaluacién de posibles causas para
presentarse esta situacion teniendo en cuenta el direccionamiento técnico del manual operativo para
la atencién de usuarios por psicologia, sin llegar a establecer argumentos para esta situacion, se
reitera la necesidad de reconocer los procesos desde la linea normativa y técnica para cumplir con los
criterios minimos de la atencién, se solicita resolver la atencién de estos usuarios por equipo inicial al
30 de mayo de 2024.

c. Se socializan los resultados de la revisién de la base entregada como gestién de usuarios
pendientes del 2° semestre del 2023, teniendo en cuenta la linea técnica establecida para ello

reconociendo a la subred la entrega oportuna y con calidad de la informacién.

d. Se realiza socializacion de dificultades en el reporte del indicador de salud mental, Ia profesional de
epidemiologia de la subred socializa el frabajo que se esta llevando a cabo para la finalizacién de este
proceso, desde la lider técnico de salud mental de la SDS se solicita entrega interna (lideres operativos
— profesional de epidemiologia) para el dia 29 de abril del 2024.

e. Se realiza seguimiento a la derivacién de los equipos base al equipo de psicologia de acuerdo con
necesidad y se reitera la oportunidad de realizar el proceso de canalizacién a través del SIRC como
oportunidad de entrega a la EAPB, se solicita manejar esta accién con proceso de sensibilizacién a
los profesionales para que se dé continuidad a la identificacion de necesidades y problemas en el
territorio.
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5. Prestacién de Servicios — Servicios de Apoyo

Se da inicio presentando el personal contratado para cumplir con las actividades:

2 auxiliares de enfermeria motorizados para la entrega de medicamentos

1 auxiliar de laboratorio

1 auxiliar de enfermeria para vacunacién

ORDENES DE MEDICAMENTOS 2024

USUARIOS CON ORI}E;JES MEDICAS PARA MEDICAMENTOS 2024
LOCALIDAD NO sl P. Geslion Tolal general

14-L0S w’mmﬁs 128 229 0 351
15-ANTONIO NARIFO 60 152 0 212
17.LA CANDELARIA 35 5 0 139
18-RAFAEL URIBE URIBE “1—190_ _____ 53;_ 0 1722
3.SANTA FE 545 313 0 858
4.8AN CRISTOBAL 960 1401 5 239

Total general ; =7 . -2'99; S 26;0_ S S“ Bl 568; o

I oot

#SubredCOMasCercabeTi

B BOGOT/\

Al

ik e
.

En el primer trimestre de 2024 se realizaron 2680 érdenes de medicamentos distribuidos segun la

localidad y el tipo de usuario.
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USUARIOS CON ORDENES MEDICAS 2024
TIPO DE USUARIO NO Si P. Gestion Total general

Cuidadoeres de personas dependientes o con discapacidad 182 97 ¢ 279
iGestantes no adherentes al control prenatal 16 4 0 20
Mayores de 60 aiios 1792 1891 4 36887
Nifios y nifias menores de S afios con eriterio de riesgo 257 128 0 385
\Personas victimas del confliclo armado con criterios de riesgo 1 2 0 3
Poblacién de grupos étnicos 83 116 0 184
[Poblacién rural dispersa 31 3 0 34
Usuarios con patologia crénica con restricciones para la
movilidad 6§52 438 1 1082

Total general 2999 2680 5 5684

SubredCOMadsCercaDeTi m@i S0 BOGOT/\

Se realiza la presentacion de acuerdo con el nimero de entregas realizadas y se realiza el anélisis de
las entregas fallidas por localidad:

ANALISIS DE FALLIDOS

PRIMERA ENTREGA DE MEDICMANETOS
i
LOCALIDAD ikt §03 éi"ﬁ&‘?éé’;?iﬁ;‘l % |oTROS| % Total Falida
| en Farmacia
14.L0S MARTIRES 1 |ss| 3 22 | 1B | 722 18 |
15-ANTONIO NARIFIO 1 125 | 1 125 6 | 750 8
17-LA CANDELARIA 3 250, 3 250 6 | 500 12
18-RAFAEL URIBE URIBE 26 27,1 | 32 333 38 | 396 96
S SANTA FE 12 194 16 %8 | 34 |s48 62
4-SAN CRISTOBAL 22 10.9 25 12,4 154 | 766 201
Total general 65 16,4 | 81 204 251 | 632 397
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SEGUNDA ENTREGA DE MEDICAMENTOS
Gestidn
LOCALIDAD Efectiva | % Efectiva | Fallida | % Fallida | Efectiva del ff GE. | Tolal
Geiiasio suario | general
14.L0S MARTIRES 8 35 1 48 2 09 229
15-ANTONIO NARINO ] 53 4 28 0 0.0 152
17.LA CANDELARIA 10 18,8 3 57 1 19 53
18-RAFAEL URIBE .
kit 142 26,7 18 34 16 30 532
3-SANTA BE 74 238 g 29 5 16 313
4-3AN CRISTOBAL 40 6.4 a1 6.5 5 0.4 1401
Total general 332 12.4 126 5.1 29 1 2660
SubredCOMasCercaleTi
Centrs Orlents ES.E.

SEGUNDA ENTREGA DE MEDICMANETOS
7 e Ho disponibilidad de
Mo disponibilidad de 1 i
LOCALIDAD iedlicarmentos a4 CS % Medicamentos en % OTROS | % Total Falida
Farmacia

14.L0S MARTIRES 1 9 1 9,091 9 81,8 1"
15-ANTONIO NARIFIO 0 0 1 0 3 0 4
17-LA CANDELARIA 2 &7 ] 0 1 333 3
18-RAFAEL URIBE URIBE 3 44 7 38,89 3 156 | 18
3-SANTA FE 3 33 2 222 4 44,4 9
4.SAN CRISTOBAL 4 4 10 10,99 77 84,6 91

Total general 18 13 21 154 97 71,3 136
; SubredCOMasCercaDeTi @ siup  BOGOTA,
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& o o
t TERCERA ENTREGA DE MEDICMANETOS
5 Gestion
| LOGCALIDAD Eféctiva | % Efectiva| Falida | % Fallida | Efectiva del :f GE. | Total
| ¥ suaric | general
| Usuario
14LOSMARTIRES | 0 o0 | 18 7.9 0 0.0 229
L sanTonONARIO | 0 | 00 | 6 39 0 0 00 | 12 |
& M— i 1 : £
17LACANDELARA | & | 151 2 38 |1 18 | s
I I 1
BRS¢ g 13 24 | 4 08 | s32
BSANTAFE | 31 | g9 s | 29 2 0.6 313
4SANCRISTOBAL | 3 | 02 151 103 0 0,0 1401 |
Total general L 93 % 3.5 199 7.4 7 0.3 2630
6 e S O WSO S-S - . o P Y
' Tt du Yakad I"} ERTTEMA 3 t,
W i cosna SubredCOMasCercaDeTi 8 Gl BocoTh
mm ESE g
TERCERA ENTREGA DE MEDICMANETOS 1
Ne disponibilidad Ho disponibilidad i
LOCALIDAD de medicamentos % de Medicamentos | % OTROS % Total Fallida
enCS en Farmacia
14-LOS MARTIRES 2 | 11 | 1 L 58 15 833 18
15-ANTONIO NARINO o Lo 1 | o0 s | 00 6
17.LA CANDELARIA 2 100 0 | o0 0 0,0 2
18-RAFAEL URIBE URIBE 9 &9 0 S 3 30,8 13
B-SANTA FE 5 | s | 1 LR 3 333 e
4-SAN CRISTOBAL 1 3 | 12 . 135 | 394 151
Total general 22 | 11 | 15 | 78 121 | 608 199
i“ ST e et i }?2\'
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- | :._.:. :
PENDIENTES SEGUN ENTREGA PROYECTADA
USUARIOS CON TRES ENTREGA S PROYECTADAS
14-LOS MARTIRES 0 o 0 0
15-ANTONIO MARINO 0 0 0 0
17-LA CANDELARIA 0 0 0 0
18-RAFAEL URIBE URIBE 0 4 26 30 |

1.SANTA FE 0 4 18 22
4-SAN CRISTOBAL 3 4 4 11
Total generat 3 12 48 63

SubredCOMasCercaDeTi fﬂ%; L sawp | sac&m}i

USUARIOS CON UNA ENTREGA PROYECTADA
USUARIOS CON DOS ENTREGAS PROYECTADAS
|
PENDIENTES DE 1RA I
LOCALIDAD :
FENDIENTES pE | PENDIENTES RHIEEOA
LOCALIDAD DE 204 Total general
IRAENTREGA | otoce, -
14-L0S MARTIRES 0
14.L05 MARTIRES 0 0 0
— 4 15-ANTONIO HARIRO 0
15-ANTORIC i 0 _ o
PIATING 17.LA CANDELARIA 3
17-LA CANDELARIA 1 8 8 . |
- e - 18-RAFAEL URIBE URI 85 j
13-RAFAEL URIBE 85 412 187 BT z
URIBE
3-SANTA FE 27
3-SANTA FE 2 43 45
: N 4.SAN CRISTOBAL 2
4-SAN CRISTOBAL 0 9 o o=
Total genaral 58 183 22 o) penersl e L
“SubredCOMasCereadeTi % Siup | BOGOTN,
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Recomendaciones:
- Gestionar la entrega del 100 % de entrega de Medicamentos a los usuarios ya sea con
personal de EAC o por parte de los usuarios en los centros de atencidn.

- Paramayo, los profesionales deben hacer llegar al usuario las érdenes de medicamentos para
que se gestionen directamente en un centro de atencién.

En cuanto a la toma de muestras de Laboratorio Clinico aproximadamente el 50% de los usuarios
atendidos requiere examenes de laboratorio.

ORDENES DE LABORATORIO 2024
USUARIOS CON ORDENES DE LABORATORIO

LOCALIDAD NO Si Total general
14-LOS MARTIRES 160 197 357
15-ANTONIO NARINO 79 133 212
17-LA CANDELARIA 80 59 139
18-RAFAEL URIBE URIBE 730 992 1722
3-SANTAFE 442 416 858
4-SAN CRISTOBAL 1370 1026 2336

Total general 2861 2823 5684

R rcrviecia o NG i
B ot s SubredCOMésCercaDeTi Oy poaoth
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GESTION DE TOMA DE LABORATORIO !
GESTION DE TOMA DE LABORATORIOS 2024
Gesqén % o
LOCALIDAD Efectiva % Efectival Fallida | % Fallida | 56002 | G Rechazad oy onayaylp. Tomal % & Toma QI:;?,LI
Usuvario | o o
14.L0S MARTIRES | 129 65,5 26 132 s a1 1 05 33 16,8 197
15.ANTONIO NARINO, @6 72,2 3 6.0 9 143! 7 53 3 23 133
17-LA CANDELARIA | 42 71,2 2 | 33 4 €8 7 11,9 s 58 59
b i 386 389 59 | sg 68 69 17 17 ag2 46.6 992
3-SANTA FE 222 53.4 21 9.9 38 9.1 30 72 85 20,4 418
4-SAN CRISTOBAL | 637 621 85 63 90 8| so0 58 | 1ra 17.0 1025
Total ganeral 1512 536 201 | 74 27 |80 | 122 43 | 781 118 | 2823
SubredCOMiisCercaleTi ____ Terun
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CONTROLES MEDICOS
PROGRAMACION DE CONTROLES PARA LECTURA DE LABORATORIOS

LOCALIDAD ene feb mar abr % gzg*;'al
14-LOS MARTIRES 1 1 15 1 14,0 129
15-ANTONIO NARINO 0 2 1 12 15,6 9%
17-LA CANDELARIA 0 1 19 0 476 42
18-RAFAEL URIBE URIBE 0 0 69 81 38.9 386
3-SANTA FE 0 11 a7 55 50,9 222
l-SAN CRISTOBAL o | s | 104 87 08 | 637

Total general 1 20 255 236 339 1512

‘SubredCOMasCercaDeTi ..%; SALUD. aaﬁe*r?g

urante el aﬁ02 de las 1512 tomas de laboratorio efectivas se ha hecho lectura de los resultados
de laboratorio mediante citas de control al 33.9% de usuarios.

VACUNACION
Efiquetas de fila Gesﬁd&;ﬁiﬁiva del Efectiva Total general

3-BANTAFE 43 0 43
4-SAN CRISTOBAL 73 6 79

14-L.08 MARTIRES 2 1 0 2
15-ANTONIO NARING 12 0 12
17-LA CANDELARIA 11 1 12
18-RAFAEL URIBE URIBE 74 5 76
Total general 235 12 247

SubredCOMasCercaDeTi H@i SALUD BOGOT/\
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6. Recomendaciones

Desde el proceso de salud mental, se solicita al equipo lider participante en la reunién mantener el
seguimiento y control al desarrollo de las actividades para llevar a buen término el cierre del proceso
a la terminacién del convenio a mayo de 2024, teniendo en cuenta la pertinencia técnica y respeto por

las necesidades de los usuarios.

7. Cierre de la sesion,

Siendo la 12:30pm, se agradece por el ejercicio desarrollado y se da por terminada |a sesidn de trabajo

dejando los compromisos para el préximo seguimiento.

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
Realizar planeacion de actividades de cierre
en el proceso de admisién. Agendamiento y SISS Centro Oriente Mayo 2024

gestion.

Realizar retroalimentacion del 100% de los
casos asignados en el primer trimestre de
2024 mediante la estrategia de ruteo

SISS Centro Oriente

29 de abril 2024

Realizar envio de la base con la gestion y/o
agendamiento de los casos con érdenes

pendientes derivadas de las atenciones de =S8 Centro Oderite reEb 2024
equipo base.

Realizar envio del balance de agendamiento y

gestion de los casos de derivaciones de SISS Centro Oriente 29 abril 2024

entorno cuidador hogar

Gestionar el 100% de medicamentos
pendientes por entrega y 100% de toma de
laboratorios.

SISS Centro Oriente

31 mayo 2024

Envio de soporte de avance en la entrega de
reconocimientos a pacientes con tratamiento
terminado de mayo 2023 a marzo 2024,

SISS Centro Oriente

Abril 30 de 2024

Entrega de evidencia de la atencion de
usuarios por equipo inicial, de acuerdo con
cargue de ruteo.

SISS Centro Oriente

Abril 30 de 2024

Realizar canalizacién de usuarios a través del
SIRC, dando respuesta a las necesidades en
salud mental identificadas en el territorio.

SISS Centro Qriente

Continuo
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REVISION Y APROBACION DEL ACTA
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ASISTENTES

Anexo listado de asistencia 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

Evaluacion y cierre de la reunién

¢Se logro el objetivo?

Observaciones (si aplica)

si (x)

No ()

Cawpo S eco

Af'méac%&\ &D\Od. o?CéW\PJ(Rc‘u.uch;;é Len

Aéﬂf/ 2y /9‘204-‘1’9/

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.
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