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Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya / Revisado por: Alvaro Amado Camacho / Aprobado por: Juan Carlos Jaramillo Correa

Tema: AVANCES EN EL FORTALECIMIENTO DE ESTRATEGIA RUTEO, CONGLOMERADO Y AVANCES
EN LOS SEGUIMIENTOS DEL CONVENIO 0002_2022 Y 0002_2023.

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso
SGTPYSC EAC-SDS
Objetivo Fecha: 11 abril 2024
Asistencia Técnica:
Tipo de Asesoria () Capacitacion ()
reunion Orientacion () Acompafamiento ()
Socializacion por parte de la Otro (X))
Subred Centro Oriente en los ; . - -
avances de las estrategias de Modalidad: | Presencial ( ) Virtual (x) Mixta ()

Ruteo y Conglomerado para el
mes de abril, asi como la
revision de los avances del
cierre de los casos de relevo,
Salud Mental y Seguimientos
para los convenios 0002_2022 y
0002_2023.

Lugar: Plataforma Microsoft Teams

Hora Inicio: 3:19 pm Hora Fin: 4:21pm

Notas por: Constanza Bernal Ramos

Préxima Reunién: Por Definir

Quien cita: Johana Torres

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Orden del dia:

=

los avances en el fortalecimiento de las estrategias ruteo y conglomerado para el mes de abril de 2024.

2. Propuestas a implementar que requieran revision por parte de la SDS para el fortalecimiento de las
estrategias ruteo y conglomerado para el mes de abril/mayo de 2024.

3. Avance del cierre de casos de Seguimiento, relevo y salud mental.

4. varios

Inicia Reunion con el Saludo por parte de la jefe Johanna Torres y la verificacion de la asistencia por parte del
equipo de Atencion en Casa de la Subred Centro Oriente, lideres operativos, lider de seguimiento, lider de relevo
y lider de planeacién. Asi como del EAC-SDS. (se anexa Registro fotografico).

Se solicita autorizacion para grabar la reunién con el fin de la elaboracion de la presente acta.

Sa da informacion sobre el objetivo de la reunién y posible propuesta por parte de la Subred que se requiera de
la revisién y aval por parte de la SDS para poder llevar a cabo con el fin de mejorar los procesos y

procedimientos al interior de los EAC relacionados con el fortalecimiento de Ruteo y derivaciones.

Sirley Quintero Coordinadora de EAC para la Subred Centro Oriente. Realiza presentacion

Iniciando por Cierre de casos de Salud Mental
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Manifiesta que a corte de mayo 2023 a marzo 2024 cuenta con 3778 usuarios intervenidos, con 21078 sesiones
desarrolladas. Actualmente con 66 usuarios activos y 3712 usuarios cerrados de los cuales son: por desistimiento
166, abandono 58, sin identificacién del riesgo 1, traslados8 y tratamiento terminado 3479.

Avances en el cierre de casos salud mental: SISS
CENTRO ORIENTE

Relacion de casos intervenidos

Gnc it vernices Sesiones desarrolladas Usuarios activos Usuarios cerrados
SALUD MENTAL | (Mayo 2023-Marzo 2024
3778 21078 66 3712

Relacion de cierres

CIERRES DE CASOS
Disentimiento 166
Abandono 58
Sinident. de riesgo 1
Traslado 8
Tratamiento terminado 3479

3712
g 3
W GentoorienteEsE.

Continua con Avances de cierre de casos de Relevo informa que para el mes de marzo cuenta con 28 casos
cerrados, para el mes de abril tiene proyectado un cierre de 45 casos y una proyeccion de cierre de 61 casos
para el mes de mayo 2024.

Informa sobre la relacién de accion de cierre por fallecimientos 14, traslados 0, abandonos38, cambios de ciudad
13, desistimiento 4, cambio del cuidador 7 y tratamientos terminados como tal 364. Para un total de casos con

accion de cierre de 433.
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Avances en el cierre de casos relevo: SISS CENTRO
ORIENTE

Relacion de casos intervenidos

Programacion cierre

Usuarios intervenidos 5 Usuarios |, . 2
Sesiones desarrolladas % usuarios activos|

(Marzo 2023-febrero 2024) activos

Relacion de cierres

Numero de casos

Fallecimiento 14
Traslado 0
Abandono 38
Cambio de ciudad 13
Disentimiento 4
Tratamiento terminado 364
Cambio del cuidador 7
Total 433

I 55 e o desaas
. Centro Oriente ES.E.

Continua con la presentacion de Cierre de Seguimientos para el convenio 0002_2022 y manifiesta que se han

realizado seguimientos en prioridad alta 324,media795 y baja 11084.

Avances en seguimientos: SISS CENTRO ORIENTE

2022

FAMILIAS % DE FAMILIA % SIN
PRIORIDAD INICIAL ALTA MEDIA BAJA CERRADAS CERRADA CON SEGUIMIENTO | SIN SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO
ALTA 324 23 9 284 3.49 356 0 0
MEDIA 71 716 8 593 7.28 795 0 0
BAJA 995 4921 5168 7258 89.21 11084 212 1.70
[TOTAL 1350 5660 5185 8135 100 12235 212 1.70

I G50 o senvicios sesoas
. Centro Oriente E.S.E.
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Para el mismo convenio quedan sin seguimiento 212 familias, que seran cerrados al mes de abril del 2024.

En cuanto al convenio 0002_2023 informa que se han realizado 38471 seguimientos de los cuales corresponden
a 2175 en prioridad alta, 6889 seguimientos en prioridad media y 29407 en prioridad baja y sin seguimiento se

encuentran en prioridad alta 502, prioridad media 1196 y prioridad baja 1261 para un total de 2959 familias sin

seguimiento; a corte del mes de marzo del 2024.

Avances en seguimientos: SISS CENTRO ORIENTE

FAMILIAS % DE FAMILIA % SIN
PRIORIDAD INICIAL ALTA MEDIA BAJA CERRADAS CERRADA CON SEGUIMIENTO | SIN SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO
ALTA 2087 79 9 1620 8.72 2175 502 16.9
MEDIA 1146 5241 502 3828 20.6 6889 1196 40.4
BAJA 3749 11954 13704 13127 70.6 29407 1261 42.6
[TOTAL 6982 17274 14215 18575 99.92 38471 2959 99.9
Ny A e

I 5500 e senvicios desous

B CenwoorienteESE.

Sirley informa que se esta programando para realizar controles con el equipo base para la estrategia de Ruteo

1698 usuarios en prioridades altas y medias.

La jefe Johanna manifiesta que se debe tener en cuenta lo que se va a programar como controles teniendo en

cuenta que no hayan tenido la visitas en el mes de marzo y que no cumplan con el criterio para el control

mensual.

Para un segundo momento de la reunion Sirley Quintero informa en trabajo conjunto con el equipo, planeacion,
lideres operativos informa lo que han realizado hasta el momento. Iniciando con el proceso de agendamiento

alrededor de 100 controles y por seguimiento cuenta con 1698 pendientes para agendar para la estrategia de

Ruteo, teniendo en cuenta las prioridades altas y medias.
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La Jefe Johana Torres recomienda tener en cuenta y ser muy adheridos a la clasificacién de lo que se considera

un control para poderlo programar.

En cuanto al proceso de ejecucion Sirley Quintero informa que estan realizando mesas de trabajo diarias para
poder hacer un seguimiento y un control, asi mismo estan realizando gestion de bases de datos definicion de
estado, si requiere o no lo visita con gestion efectiva, realizar contacto telefénico, verificacion de historia clinica
para definir tipo de consulta de acuerdo al curso de vida y frecuencia de uso, creacidon de agendas, admision y
punto de control y posterior confirmacion de la visita, asignacion de rutas por territorio y cercania. En conjunto
con el componente geografico se esta haciendo la georreferenciacion de todas las agendas que se estan
realizando a diario, esto con el fin que el profesional que este asignado al territorio se le pueda asignar una ruta
de cercania y asi este enterado de cual es el usuario en su orden realizar la visita esto teniendo en cuenta que el
gedgrafo este atento a inquietudes por parte del profesional. Posteriormente se realiza seguimiento a asistencias
a terreno, seguimiento y cargue del aplicativo en conjunto con lideres operativos, acompafiamiento en terreno
con problemas de seguridad estan solicitando el apoyo de dinamizadores o en su defecto de avanzada para el

acompafiamiento, verificacion de ordenes médicas, toma de laboratorios y entrega de medicamentos.

AGENDAMIENTO

~ Ordenes
R UTEO derivadas de la
atencion
@ Recordacion
de citas

Relevo — e _Controles
¢/~ _*~ Seguimiento a inasistencias
o inatenciones

Seguimiento

&
I G5 e servicon e saos
B CentroOriente ESE.

El proceso de agendamiento cuenta con 19 perfiles y cada agendador debe garantizar el agendamiento de 6 a 7
usuarios diarios para cada uno de los profesionales.
Agendamiento de Psicologia se realiza la recordacién y el llamado y el proceso de asignacion de usuarios

nuevos por aplicativo, asi como el agendamiento de ordenes derivadas
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PROCESO DE EJECUCION

Gestién de Bases de Datos.

. - o ° i i
Definicion de estado “No requiere visita Confirma profesionales que salen a

3 s terreno.
con gestion Efectiva”. X e -
°
Contacto telefénico. Amgnagon e rutas por territorio y
cercania

Verificacion de historia clinica para
definir tipo de consulta de.acuerdo.a
curso de vida y frecuencias de uso.
Creacion de agendas

Admision

Seguimiento de asistencia a terreno
Seguimiento de cargue en el aplicativo
Acompafiamiento en campo
Verificacion de 6rdenes médicas
Toma de laboratorios

Entrega de medicamentos

PRESTACION DE SERVICIOS

Punto de control de evoluciones y cierre

PLANEACION
; MESAS DE TRABAJO CON
GEDREFE%NCIACION COORDINACION

Los gedgrafos se encargan de verificar todos los

agendamientos realizados para definir una ruta, Seguimiento y verificacion de
geocaodificar y entregar los mapas por cercania, resultados, con coordinadora,
para cada uno de los profesionales, estos Lideres Operativos y de planeacion,
mapas se entregan un dia. Apoyos profesionales, gedgrafos y

avanzada.

Centro Oriente ES.E.

AGENDAMIENTO

El proceso de agendamiento cuenta con 19 perfiles, con’los perfiles
de auxiliares de enfermeria, distribuidos en equipos de la siguiente

Compartido conmigo > AGENDAMIENTOABRIL ~ & manera.

o & * 10 agendadoras distribuidas en equipos con 5 profesionales.
LINAVENEGAS USUARIOS DE MAS - 8 de abil 217 2% . 3 agendadoras para Psicologia'
e * 3 agendadoras para Ordenes derivadas de la atencion.

=

EQUIPO 9 AGENDAMIENTO 24

¢ 3 agendadoras para asignacion de controles y barrido inicial de bases
remitidas por gestion del riesgo.

EQUIPO 8 AGENDAMENTO 21

o @

EOUIPO 7 AGENDAMENTO 22

-t

EQUIPO 6 AGENDAMIENTO 21

Cada agendadora debe garantizar el agendamiento de 6 a 7 usuarios
diarios por profesional.

Agendamiento de psicologia realiza recordacion de llamadas y
proceso de asignacion de usuarios nuevos por aplicativo.
Agendamiento de ordenes derivadas cumple con meta diaria de 25
agendamientos efectivos diarios.

El barrido inicial de bases se mide con 80 casos verificados
diariamente.

4]

EQUIPO 5 AGENDAMIENTO 21

=

EQUIPO 4 AGENDAMIENTO &%

[+]

EQUIRD 3 AGENDAMENTO 21

o

EQUIPO 2 AGENDAMENTO 21

&

EQUIPO 1 AGENDAMENTO 21

O 0 O o

’.‘ Secretaria de Saud

Centro Oriente E.S.E.
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Informa sobre el agendamiento que se ha relizado con lo derivado por parte de entorno hogar son 6042 casos de

los cuales a gestionado 2347 casos

GESTION DE CASOS DERIVADOS
ESTADO DE LA GESTION # CASOS GESTIONADOS
Fallecido 9
Fuera de Bogota 33

Duplicado 1

No requiere visita con gestién Efectiva 525
Otra Subred 29
Programado contactable 1269

Programado no contactable 261
Rechazada 220
TOTAL 2347

En cuanto a la organizacién de los equipos para cada uno de los agendadores concluyendo que hay territorios

con insumo y otros con escaces de este

Equipo 1 Equipo 2 Equipo 3 Equipo 4 Equipo 5
Estado Casos Estado Casos Estado Casos. Estado
Fallecido 1 Fallecido 3 Fallecido 2
Teeo21 1 Teeos 2 Tceoss >  Fuerade Bogota
Fuera de Bogotd 6 Tceo3s 1 Fuerade Bogotd 3 TCEO44
TCE020 2 Fuerade Bogotd 4 Tceoos 2
TCE021 1 :Ezgz; ; TCE000 ; OtraSubred
T No requiere visita con gestion Efectiva 20
a1 Y v s | T [ . % TCe02
) S Tce002 § fe TCEO31
Norequiere visita con gestién Efectiva 63 croos » o 3
TCEO20 10 Irceoe a TeE? 1 Programado contactable
TCEOLS 3
Tceo1 B jceon 6 [ 5 TCEO10
Tee022 1 yeeozs a1 :
TCEOS0 1 rceosa 3 TCE00 31 TCEO13
Tceos1 2 rceoss 21 [TcE0s8 ,  TCE028
TCEOSS 9 Programado contactable isy, (OteSubred 3 03
Otra Subred 6 TCE002 4o (TCEOSS 3 TCEO031
TCE040 1 Tceo1s 17  Programado contactable 2 reconn
TCE0SS s TCeo22 15 TCEOOL 3 TCEOS2
Programado contactable 125 TCE02S 31 ’;‘g :7
Tce020 25 TCEO34 27; (T > Programado no contactable
TCE021 28 TCEO3S 3 TCEO1S 17
TeE022 4 TCEO36 1 TCee27 3 TCEO010
Teeos0 2 [TCE038 2 TCE08 % TCE013
Tceos1 o  Programadono contactable 4 TCe080 31
TCE002 8 Programado no contactable s TCEO28
JCE0SS 3 rceo16 1 Teeoor 5 TCEO31
Programado no contactable 8 lreio 3} rceooe .
TCEO20 3 reeo22 12 ‘eo0m 13 Rechazada
TCEO21 3 Tceo2s 14 1ceors 2 TCEO13
TCe0s0 1 vceoss 6 'rceoss 12
TCEOS1 1 Teeoss 5 TCE060 s TCEO28
Rechazada 23 Rechazada a9
Rechazada 16
TCE020 5 TCe002 8 ceooi 2 TCE031
Teeo1 s Tceows 3 3 TCe04s
TCE022 1 |Tceo22 8 tceom 3 TCEOS2
TCEOO 3 roes, L TCEO1S 1 . P
TCEOS1 aj [roEme 7 rceoes Sin gstion
Tceoss ] ) > TCEO10
Sin Gestion a0y TCEO38 2 e gestidn 195
Sin Gestién 398 n gastion TCEO13
TCE020 i R s TCEOOL 16
:zzgg Z-; Tce016 2 TCEO0S a2  TCEO28
Tc£019 120 TCEOOS 107 g
TCEO40 102 1cenas 25 TCEO27 2 CE031
TCEOS1 11 rceozs 63  TCEO30 u TCEO44
TCEOSS 59 Tceo3a 86 |TCEO4S 0 TCEOS2
TCE056 82  Tceoss 1 TCeos0 7
Total general 633 Total general 753 Total general s11  Total general

rada de Servicios de Salud

N
W CentroOriente ESE.
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Equipo 6

Estado
Fallecido
TCE049

Fuera de Bogotd
TCE008

TCEO14

TCE0d9

No requiere visita con gestion Efectiva
TCEOO8

TCE014

TCE018

TCE47

TCEO49

TCE0SS

Otra Subred
TCE008

TCE0S8
Programado contactable
TCEOO8

TCE014

TCE018

TCE49

TCE058

TCEOS1
Programado no contactable
TCEOO8

TCE018

TCED9

TCE0SS
Rechazada
TCE008

TCEO14

TCE018

TCEO9

TCE0SS

Sin gestion
TCE008

TCEO14

TCE018

TCE047

TCE49

TCEOS8

TCEO61

Total general

Subred Integraca de Servicios de Salud
Centro Oriente ESEE.

awﬁ_w.ENQVmﬂa_,_w_-g

32

Equipo 7 Equipo 8 Equipo 9

Estado Casos  Estado Casos m cxos
Felecide 2 Fallecido 1 & "
Tceoos 1 Tceos 1 Fuera de Bogota 1
Fuera de Bogots 10 Fuerade Bogotd 3 TCEM6 1
TCECOS 4 TCEOO8 1
Tce02s s TCe014 1 Programado contactable 100
ICR04R 1 1ceos9 1
i 2 Norequiere visita con gestin Efectiva 38 TCE046 54

o requier visita con gestién tlactiva 36
Tee0oa ) TCEOO8 7 TCEOS7 46
TCE004 3 TCEOM4 5

s | Fresois 5 Programado no contactable 14
Tee  Tceos7 7 TCEO46 9
Tceoss 2 [TCE0R 2 TCEOS7 5
TCE0s3 22 TCEOSS 10
Otra Subred 1 OtraSubred 4 Rechazada 13
Tceoos 1
e —— T 3 Teeoss 7
:Eix 2: Programado contactable 165 TCEOS7 6
Tceo17 s TCECOS 35 6in cestio

Tce026 s TCEO14 50 Singestion 85
TCE029 42 Tce018 32 TCE046 8
Teeo9 3
Tceoss 1 oo 3 TCe057 3
TCE0S3 1 TCEOS8 31
Progremado o Contactabie as  TCEOS1 s Total general 213
TCE00a 19 Programado no contactable 12
rztg:; S TCECO8 3
Tes n <
Tceoss o [TcEUIE 2 | En este equipo se
YCRoRs ] TCE049 3 A A
Tceoss 5 TCE0s8 < | evidencia poca
Rochazada 26 Rechazada 36 ..,
reeuns 3 Tceoos 1 | gestién de
rcacy 2 + | derivaciones ya que
Tcco2s 3 Tccons 8 Yaq
TCE029 & TCEO49 6
T N s ¢ | es el encargado del
Sin gestior 365 :

remen Comi R 7 | agendamiento de

TCE003 9 > ’. TS
Tezoos s TCEOL4 15 | estrategia nutricion
TCE017 s TCEO18 149 L3
TCE026 41 TCE0a7 s3 | y terapias
:i:g;g 2 TCEO49 175
TCE0ss 20 TCEOS8 135
TCE0S3 1 TCEo61 7
Total general 637 Total general 1055

Se presenta los resultados para la primera y segunda semana del mes de abril

Equipo 10

Estado

No requiere visita con gestion Efectiva
TCE012

TCE023

TCE037

TCE043

Otra Subred

TCEO37

TCEO43

Programado contactable

TCE012

TCE023

TCE037

TCE43

Programado no contactable

TCE012

TCE023

TCEO37

TCE043

Rechazada

TCEO12

TCE023

TCE037

TCE043

Sin gestion

TCEO12 2
TCE023 68
TCE037
TCE043

Total general

Resultado 1ra y 2da Semana mes de abril 2024

TOTAL MEDICINA

AGENDADOS: 482 USUARIOS
REPROGRAMADOS: 104 USUARIOS
RECHAZADOS: 15 USUARIOS

l

RECHAZADOS: 9 USUARIOS

raca de Servicios de Salud

. Centro Oriente E.S.E.

Familiares:321
Controles 100
Total: 1359

TOTAL ENFERMERIA: 276

Familiares 124
Controles 50
Total: 450

TOTAL ENFERMERIA TOTAL MEDICINA 1ray 2da
AGENDADOS: 210 USUARIOS SEMANA:
REPROGRAMADOS: 40 USUARIOS 938

TOTAL MEDICINA

AGENDADOS: 556 USUARIOS
PROGRAMADOS: 90 USUARIOS
RECHAZADOS: 10 USUARIOS

TOTAL ENFERMERIA
AGENDADOS: 116 USUARIOS
REPROGRAMADOS: 12 USUARIOS
RECHAZADOS: 5 USUARIOS
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En cuanto al proceso de planeacion y verificacién de datos se informa que coincida lo que esta en la base de

datos junto con lo que se encuentre en historia clinica para poder actualizar

Proceso de planeacién de la atencion .

Definir el
tipo de
atencion

Apertura de
la historia
clinica

Punto de
control

Recepcion
de datos

* Verificacién y * PD * Amarre de * Verificacién de
actualizacion de =~ * Resolutiva agenda y factura evolucién y Cierre
datos. * Apertura de folios de la atencién

« Teléfono Importante

« Direccidn Segundo punto de de atencidn.
« Unificacion de control para definir
historia clinica tipo de consulta.

* verificacion de
frecuencias de
uso.

* Verificacion de
cursos de vida.

'
. Centro Oriente E.S.E.

En cuanto al proceso de admision informa:

PROCESO DE ADMISION CONV 0002/2023

El proceso de admision cuenta con 12 facturadores, con los perfiles de auxiliares de
enfermeria y/o técnicos administrativos, distribuidos en equipos de la siguiente manera:

» 8 facturadores por cada 8 profesionales.

» 3 facturadores para Psicologia.

» 1 facturador para servicios de apoyo para servicios de apoyo y conglomerado permanente
de la Rioja.

Cada equipo tiene a cargo la facturacion de 8 profesionales compuestos de 6 Médicos y 2
perfiles de enfermeria.

Para el perfil de Psicologia cada facturador esta a cargo de 8 profesionales.

De esta manera logrando asi un promedio de 920 facturas por facturador.

l Secretarta de Satud SECRETARIA OF '*'
l:- et gt d Sovicis desoud sawp | BOGOT/\

Centro Oriente E.S.E.
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Se realiza seguimiento al proceso de Admisién

SEGUIMIENTO AL PROCESO DE ADMISION

1. Verificacion de aplicativo y drive de agendamiento para consolidacion de informacion
requerida con calidad del dato.

1. Verificacion de usuarios en portales web como comprobador de derechos, Adres, Sisbény
geodificador Capital Salud.

3. Generar factura y apertura de folio de historia clinica que corresponda al tipo de consulta
(resolutiva o de P y D).

4. Verificacion de cursos de vida y frecuencias de uso segun lo definido desde la resolucion
3280 de 2018 y la resolucion 276 de 2019 que modifica la anterior resolucion nombrada.

5. Punto de control: alerta diaria a las 9:00 a.m. donde se reporta lo que cada uno de los
profesionales y facturadores tienen pendiente de las ultimas 24 horas, relacionando.

* Numero de facturas por profesional
* Numero de evoluciones pendientes
* Numero de admisiones realizadas en el aplicativo

da de Serviclos de Salud

‘. Centro Oriente E.S.E.

En cuanto a la estrategia de Ruteo

ESTRATEGIA DE RUTEO AVANCES

COMPONENTE GEOGRAFICO

-

. Mediante un Drive la
base o tabla en
formato Excel desde
Agendamiento.

Derivaciones ECH
Bases ruteo SDS
Controles
Psicologia
Conglomerados

5
I G5 oo sevvcion dosaos

Centro Oriente E.S.E.

2. Se realiza
geocodificacion y
generacion de
informacién geografica

3. El gedgrafo realiza una
validacién d registros y
retroalimenta novedades
como pueden ser:
- Direcciones que
correspondan a
localidades que no
son de la Subred
Centro Oriente
Direcciones que
deban ser ajustadas o
validadas
- Campos o columnas
sin informacién
- Serealiza induccion,
reinduccién y apoyo a
los perfiles de
agendamiento

4. El gedgrafo de las
derivaciones desde ECH
se procede a generar las
rutas para los perfiles de
medicina, enfermeria y
psicologia, y para su
visualizacién se apoya en
la aplicacion de Google
Maps.

En el caso de los ruteos y
los casos de psicologia,
una vez codificada las
bases se realiza una
especializacién mediante
el SIG ARCMAP y se
distribuyen los casos por
cercania a los
profesionales

5. El gedgrafo carga
dentro del aplicativo
SIGINFO-SDS los
Conglomerados, casos
de psicologia y los de
ruteo.

Novedades que se
presentan en los
territorios y son
reportados por los
perfiles se evaltian con
lideres operativos y
apoyos. Ejemplo: la
identificacién de una
prioridad alta por alguno
de los profesionales de
medicina o enfermeria

6. Por dltimo, el gedgrafo
a los casos reportados
por los profesionales
como:

- Rechazado

- Fallido

- No residencial

Hace una programacién
semanal de seguimiento
para verificacién de las
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COMPONENTE SUBRED
GEOGRAFICO CENTRO

(‘) R i F *»‘j T =
z A A8 ac 0 AE A JINIC] E

INOMBRE DEL [NUMERODE | FECHA DE
|PROFESIONAL INGRESO FACTURA VAUDACION GEO |0 |OBJECTID.

JUAN JOSE GOMEZ VAUDADA 252 9324

FEUPE SANCHEZ VAUIDADA 253 148649 T By £ Ciavioieh e

FETE S ALDADE 2 ke Ruta Medicina y Enfermeria 1004... “

FELIPE SANCHEZ VAUDADA 255 12083 e 1o - - RN Q@ pssajo ivas

FELIPE SANCHEZ VAUDADA 256 4534 0 i CAA?:B(L.ANA

FELIPE SANCHEZ VAUDADA 257 4644 T

FELIPE SANCHEZ VALIDADA 258 4770 apotad 255

YEIMY PATINO VALIDADA 259! 84898 . 3 ¢ ln

YEIMY PATIND VAUDADA 260 84598 - - SRARFROUVARER ** Rara N

YEIMY PATIRO VAUDADA 261 80040 ¥ ® agegcas 2+ Comparic L' i (1) URIBEL pomgne:

YEIMY PATIRO VAUDADA 262 88965 ¥ @ Ostens vt reis eanga Festy Sopa Tl (00

PP [~ s

e senen ¥ RUTA1.xlsx
l s

Caso asignado en la

Tabla al médico Felipe
Sanchez con el ID 255

Tanto en el Drive como
en el link de Google
Maps la informacién se
corresponden.

. Centro Oriente E.S.E.

Sirley Quintero propone la siguiente estrategia a tener en cuenta

ESTRATEGIA DE RUTEO AVANCES

COMPONENTE AVANZADA

* Reforzar el accionar en conjunto con los profesionales en los territorios que
presentan barreras de acceso en seguridad.

* Fortalecer las articulaciones sectoriales e intersectorial para identificar usuarios
bajo la estrategia de ruteo.

» Verificacion de rechazos y fallidas en campo sobre de las diferentes estrategias, asi
como las aperturas en conjuntos residenciales.

M
P P
I . o e Semvicon desood

Centro Oriente E.S.E.
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ESTRATEGIAS

« Incluir familiares con prioridades altas de pacientes de
Controles- seguimiento, relevo.

- Doble facturacion a pacientes que se justifique PYD y
Resolutivo

» Necesidad de conglomerados en salud mental.
« Apoyo de especialistas.

 Derivacion de usuarios de EH con prioridades sin
derivacion.

5
iy Servicosdesoud

Centro Oriente ESE.

Informa que de acuerdo a las atenciones que ha realizado entorno hogar no le ha dereivado los casos pese a que
el usuario amerita la derivacion. Se realizo articulacién con entorno hogar esto debido a que le han hecho 482
derivaciones en dos semanas siendo muy poco para todo el talento humano que se tiene distribuido en los
territorios.

Asi mismo informa que se reviso todas las derivaciones encontrandose que varios usuarios cronicos que no se
han derivado a los EAC y se solicita que se les realicen todas estas derivaciones de usuarios cronicos para poder

realizar el abordaje a estos usuarios.

La Jefe Johanna Torres pregunta si hay alguna duda por parte de los profesionales de EAC- SDS.

Diana Velandia lider de planeacion de la SDS pregunta sobre la articulacion que se hace con las diferentes rutas
desde la Subred y da la importancia de fortalecer este proceso teniendo en cuenta que de ahi se van a identificar
usuarios que podian incluir en la estrategia de ruteo contemplando los criterios de inclusion.

Sirley informa que ya realizaron la articulacion con gestion del riesgo quien envia base de datos de usuarios de la
Ruta de Promocién y mantenimiento, Ruta de cancer, SM y de las diferentes rutas de riesgo.

Asi mismo se informa que de las diferentes rutas han enviado casos especificos para poder iniciar la basqueda
de los cuales al momento se han visto 100 usuarios de los cuales se han ido cargando a la base distrital de

secretaria y adicional con los geégrafos se han ido cargando al aplicativo cada uno de esos usuarios.

Por parte de Diana Velandia retroalimenta que estas bases deben ser enviadas a la secretaria todos los martes
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antes de las 9:00 am en una estructura que ya fue socializada desde el afio pasado que es para hacer el cargue
al aplicativo.

Por lo tanto, estos usuarios no se deben gestionar antes de enviar esa base a la secretaria para hacer el cargue
desde el aplicativo y asi quedar el registro de la informacién de la gestion que se realiza desde planeacion para
gestion de ruteo y asi mismo de la atencién.

Reitera que no ha recibido ninguna base de la Subred Centro Oriente para realizar el cargue en el aplicativo y

posterior gestién por la subred.

La subred informa que cuentan con una base de 40.000 usuarios que le estan realizando un barrido inicial para
verificar que cumple para poder cargar al aplicativo y asi posteriormente enviar una base estructuralmente mas
fortalecida.

Diana Velandia reitera que es importante seguir las indicaciones dado que en la socializacion de la estrategia de
ruteo se indico que no se puede iniciar una gestion ni un agendamiento sin antes haber enviado las bases para
un cargue en el aplicativo.

Asi mismo se reitera que las bases que sean enviadas el dia martes después de las 9:00am no seran tenidas en
cuenta y deben ser enviadas el siguiente martes antes de las 9:00am. Toda vez que ya se tiene proyectado los
tiempo en donde primero se va a realizar una verificacién de pertinencia de inclusion a la estrategia de ruteo,
posteriormente un proceso de geocodificacion y al finalizar el dia se realiza un proceso de revision de criterios y
de validaciéon desde sistemas de informacién para un posterior cargue en el aplicativo de esta manera tener el

miércoles en la mafiana un insumo para que la subred pueda iniciar la gestion de la estrategia de Ruteo.

El ingeniero Fernando Mateus de EAC-SDS informa que, en mesa realizada con Entorno Hogar, se reporté que
no se estan realizando las derivaciones puntuales y se le dio la indicacion para que generen un documento
(archivo) con las claridades que se brindaron para generar un poco mas de usuarios acorde con lo que la auxiliar

esta dejando de derivar.

En cuanto a las propuestas por parte de la Subred
La Jefe Johanna Torres realiza un reconocimiento a lo presentado e informa frente a las propuestas por la
Subred como:
¢ incluir familiares con prioridades altas de pacientes de controles-seguimiento, Relevo. Da el aval siempre
y cuando tenga prioridad (gestantes, menor de cinco afios, crénicos, SM y discapacitados) sin atencién
por parte de la Subred; y estos entrarian por la variable de Ruteo.

En cuanto a Relevo aplica lo mismo que el punto anterior.
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En una consulta resolutiva y que el usuario requiere PYD el PYD se agenda para que el usuario asista a la
Unidad Intramural. En usuarios con discapacidad o alta dependencia sin red de apoyo se puede realizar el PYD

con la aprobacion de la lider operativa.

En un PyD en una valoracién encontrar un signo o sintoma de alerta y realizar un resolutivo con la aprobacion de

la lider operativa.

¢ Necesidad de conglomerado en SM no se da el aval

e Apoyo de Especialistas. No estdn contemplados en los siguientes dos meses de operacion y se propone
realizar articulacion al interior de la Subred si requiere una teleorientacion o teleasesoria con la directora
de ambulatorios de la Subred. Toda vez que en el marco de la gestion del convenio no es posible
soportarlo. Se informa que en situaciones muy eventuales si se requiere de un apoyo la SDS cuenta con
medico familiar y con tiempo se le comentaria al Dr. Diego Rodriguez para un apoyo en particular.

e Derivacion de usuarios de entorno hogar: Se recomienda que en los comités que se utilizan para la
articulacion de los procesos lo reiteren con las auxiliares de enfermeria. Hay que fortalecerlas para que

sean mas adherentes al proceso para una continuidad de la atencion.

Asi se informa que en las reuniones realizadas con las diferentes subredes han solicitado:
v' Todos los usuarios por curso de vida que no cuenten con consulta de atenciones de alteraciones para la
edad.
v" Mujeres en edad fértil que no tengan método de regulaciéon para la fecundidad afiliadas a las EAPB con
las cuales la Subred tengan actualmente convenio y se pueda garantizar un método de regulacion.

v" Familias sin prioridad presentes en el momento de la visita.

Se deja la tarea de notificar por parte de entorno hogar cuales son los territorios que eventualmente no estan

haciendo intervencién y por qué razén la auxiliar no esta realizando actividades en estos territorios.

Diana Velandia socializa sobre el nuevo criterio de inclusion para la estrategia de Ruteo se van a tomar todas las
mujeres con alteracion en el tamizaje de VPH vy citologia sin contacto para continuidad de su tratamiento y la
toma de la colposcopia. Es importante que se haga la articulacion con la referente de la ruta de cancer para
identificar estas usuarias que a su vez sean enviadas el dia martes en la base que se tiene para cargue en el

aplicativo en la estructura que se viene trabajando desde el afio pasado.
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Registro fotografico Reunion por la Plataforma TEAMS vy listado de asistencia

sirley Quintero (No comprobado) & -+

Edison Fernando, Mateus Vasquez & Yessica (No comprobado) &

katerin ospina diaz (No comprobado) & David Sierra (No comprobado) &

SANTIAGO SERRANO (Invitado) (No compro... & David (No comprobado) ¥ Javier P (No comprobado) &

Jeimy Torres co (No comprobado) X

Miriam Del Socorro, Bustamante Salazar Diana Marcela, Velandia Barrera

Pacla Torres (No comprobado) & Jeimy Torres co (No comprobado)

Gloria Ines, Gallo Tibaduiza &

& e
olo o
I@ |@f I@

Julieth Stefania, Feria Laverde &
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.1' Resumen_l

Titulo de lar Centro ariente
Participante: 13

Hora de inici 4/11/24, 2:57:26 PM
Hora de final4/11/24, 4:30:02 PM
Duracién de 1 h 32 min 365
Tiempo med 58 min 30 s

2. Participantes

Nombre Primera entr Ultima salidz Duracian de Correo elect I1d. de partici Ral

Julieth Stefa 4/11/24, 3:064,/11/24, 4:251 h 21 min 37 )5Feria@sallJSFeria@sali Moderador
Gloria Ines, €4/11/24, 3:06 4/11/24, 4:3C1 h 21 min 38 GlGallo@sal GlGallo@sal Moderador

Constanza ded/11/24, 3:084/11/24, 3:08 31 s CMBernal@s: CMBernal @: Moderador
Diana Marce 4/11/24, 3:084/11/24, 4:3C1 h 21 min 28 DMVelandia DMVelandia Moderador
constanza (N4/11/24, 3:064/11/24, 4:251h 21 min 19 5 Maderador
David Sierra 4/11/24, 3:064/11/24, 4:141 h 5 min 11 s Maoderador
Javier P (No 4/11/24, 3:064/11/24, 4:141 h 5 min 14 5 Moderador
katerin ospir4/11/24, 3:084/11/24, 4:141h 5min 115 Moderador
Yessica (No ¢4/11/24, 3:064/11/24, 4:141h5min 12 5 Maoderador
sirley Quinte4/11/24, 3:054/11/24, 4:141h5min 65 Maoderador
Paola Torres 4/11/24, 3:054/11,/24, 3:047 5 Maoderador
Jeimy Torres4/11/24, 3:054/11/24, 4:141h5min 3 5 Moderador
SAMNTIAGO S14/11/24, 3:054/11/24, 4:141 h 5 min 2 s Moderador

Diego Fernar4/11/24, 3:054/11/24, 4:1043 min 31s DF2Rodrigue DF2Rodrigue Moderador
Miriam Del S$4/11/24, 3:054,/11/24, 4:251 h 20 min 21 MSBustamar MSBustamar Moderador
Edison Fernz4,/11/24, 3:054/11,/24, 4:3C1 h 20 min 2C EFMateus@s: EFMateus@: Moderador
Paola Torres 4/11/24, 3:104/11/24, 4:141 h 3 min 155 Moderador
David (No co4/11/24, 4:114/11/24, :132 min 6 s Moderador

Siendo las 4:21pm se da por terminada la reunion y se cierra el acta

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA

De los 2959 casos sin seguimiento del
convenio 0002_2023 en el préximo
seguimiento definir si contindan en la misma
prioridad o si tuvieron una reclasificacion de
prioridad para poderles dar una accién de
cierre.

Subred Centro Oriente Por definir
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