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Tema

: ACOMPANAMIENTO EN CAMPO EAC - SISS NORTE CONVENIO 0002- 2023

Dependencia (Direccién / Oficina)

Proceso

SGTPYSC

EQUIPOS DE ATENCION EN CASA - EAC

Objetivo Fecha: 7 de mayo del 2024
Asistencia Técnica:
Tipo de Asesoria () Capacitacion ()
) L i Orientacién () Acompanamiento (x)
Realizar acompafiamiento en resnn Otro
campo a la SISS Norte, con el
propésito de evaluar los | Modalidad: | Presencial (x ) | Virtual () | Mixta ()

avances, pendientes en los

procesos de planeacion de la Lugar: Clinica Fray Bartolomé - SRN

atencion, salud mental y . an
i de apoyo Hora Inicio: 9:00 am Hora Fin: 12:30 pm
(éiléonvemo 0002-2023 | Notas por: Equipo técnico

Préxima Reunion: Por definir

Quien cita: SDS

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se realiza la apertura de la sesion con la presentacién del propésito de ésta a cargo de lider técnico de
la SDS.

Agenda:

Revisién de compromisos

Gerencia de la Informacion

Planeacién de la Atencién.

Prestacion de Servicios — Salud Mental.
Prestacién de Servicios — Servicios de Apoyo
Recomendaciones

Cierre de la sesion.

DN AWNN =

Una vez recibida la Agenda por parte de la SRN; se da inicio con la revision de compromisos del
Seguimiento realizado durante el mes de febrero de 2024:

> Realizar ajuste a la informacion de seguimientos con accion de cierre. Para el convenio 002_ 2022
> Realizar planeacion de actividades de cierre en el proceso de admision. Agendamiento y gestion.
» Realizar cierre de seguimientos a Familias para convenio 002_2022 y 002_2023

» Continuar con entrega de reconocimientos al 100% de los usuarios con tratamiento terminado.

> Vincular el mayor nimero de usuarios pendientes al proceso de psicologia de acuerdo con cumplimiento

de linea técnica.
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> Fortalecer el proceso de atencién de psicologia de acuerdo con el analisis presentado.

> Revision y seguimiento a las 2a y 3a entrega de medicamentos: Cumplido ya que revisando las salidas
de informacién ha aumentado el nimero de 2as y 3as entregas.

Una vez revisados los compromisos y el cumplimiento o avance de estos, se procede a la presentacion
segun la agenda propuesta:

2. Gerencia de la Informacién

Se hace presentacion por parte del lider de sistema de informacién, Se socializan herramientas de
sistematizacion la cuales son utilizadas para realizar seguimiento y registro de la informacién para el
proceso de planeacion (admision y agendamiento), se cuenta con una herramienta denominada
planeador en donde se registra por cada profesional la disponibilidad de dias para agendamiento de
vistas.

Se socializa herramienta en Google drive utilizada para registro de atenciones de psicologia. Se
contempla informacion del proceso de admisién y agendamiento para este perfil.

Asi mismo se cuenta con tablero de control con el fin de monitorizar la operacién, alli se identifican
profesionales con atenciones pendientes, admisiones, asi mismo un tablero para consulta de lideres
operativos en donde se puede evidenciar agendamiento vs atenciones.

Se evidencia que se cuenta con herramientas que permiten identificar alertas en cada uno de los
procesos, sin embargo, se recomienda dar uso a las herramientas construidas por sistemas de
informacion por los lideres operativos o quieres corresponda con el fin de fortalecer el proceso de
seguimiento y monitoreo.

3. Planeacion de la Atencién

Se inicia socializacion de resultados y avances correspondientes al proceso de planeacion de la
atencioén en la SISS Norte, la lider del proceso Paola Nossa, inicia dando a conocer la distribucién del
grupo de planeacion en los subprocesos de Admisién y agendamiento, se cuenta con un profesional
de apoyo, profesional quien lidera el grupo de admisién y agendamiento.

o Admisién
Se socializan resultados y avances en el proceso de Admision para el periodo de mayo 2023 a abril

2024. Se identifica que el mes con mayor nimero de admisiones realizadas fue agosto 2023 con un
total de 13335 ingresos realizados.

Admision: no se cuenta con dato actualizado de HC pendientes por ingresar a dindmica gerencial, por
lo que se realiza la recomendacién de hacer seguimiento al profesional con este hallazgo
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Se socializan resultados correspondientes a las admisiones realizadas por cada uno de los perfiles que
ingresa atenciones en historia clinica en la aplicativa dindmica gerencial. Se evidencian que a través
de la implementacién de las acciones de mejora se ha logrado reducir mes a mes los casos que a fin
de mes cierran con un estado de evolucion, lo que indica que no se ha realizado cargue en historia
clinica de las atenciones realizadas por parte del profesional.

HISTORIAS CLINICAS - MEDICCS
HISTORIAS CLINICAS - ENFERMERIA
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Se identifica que el perfil con mayor nimero de casos con estado en evolucién es el perfil de medicina,
con el que la subred ha venido trabajando para garantizar el ingreso de las atenciones en historia
clinica.
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s Agendamiento
Se socializa distribucién de técnicos de agendamiento, de la siguiente manera: 3 asignados para
agendamiento de ordenes derivadas de la atencidn inicial, agendas intramurales, 11 técnicos para
agendamiento de la estrategia de ruteo y derivaciones y 4 técnicos para agendamiento de las visitas
del perfil de psicologia.

Se socializa el comportamiento del agendamiento intramural dando respuesta a las ordenes que se
derivan de la atencion de EAC

CITAS ASIGANADAS INTRAMURAL

FUEMTLDASE DE AGEHOAKIENTO TEHIPOS D6 ATENCION 6N EASA 2024

Agendamiento de controles EAC, distribuido por perfil:
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TOTAL ACENDADD

FUERTEMATE DI ALH N UARSEATO Lasninrh B8 AT RIS KN GALA 2594

e Ruteo derivaciones

De sistema de informacién se descarga plano una vez a la semana se envian solo casos nuevos para
ser asignados a los técnicos dispuestos para el agendamiento de la estrategia de ruteo y derivaciones.
Se cuenta con una relacion de 6 y 7 profesionales por cada técnico y se hace agendamiento segun
adscripcion territorial.

Con relacion a los casos que se han remitidos desde las derivaciones de entorno cuidador hogar se
evidencia la siguiente gestion con corte al 25 de abril 2024:

DERIVACIONES HOGAR

Estados de gestiéon

= Fallecido 14

= Fuera de Bogota 134

= Ne requiere visita con gestion
efectiva 1033
Otra Subred 24

= Programado contactade 3364

= Programade no contactado 1980

= Rechazada/Desinteres 485

= Rechazada/Refiere ya fue atendido
229

Total casos derivados 7386 , con
gestién 7325

Fumnie Clanamlictasin Aads Dnsivackonas Hoar "

Se evidencia un alto numero de casos con estado programado no contactado, por lo cual se solicita
realizar articulacion con entorno hogar con el fin de verificar la calidad del dato que se esta capturando
por parte de las auxiliares de PIC, con el fin de realizar una nueva gestion y contacto con el usuario.

e Estrategia de Ruteo

Con relacién a los casos que se encuentran asignados en el drive SDS, se evidencia la siguiente
gestién:
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ER)

Gestantes sin control prenatal 3
Menores de 5 afios con riesgo desnutricion 2
Menores de 5 afios sin control de Crecimiento y desarrollo 5
Riesgo en salud mental 9

FUENTE:BASE DE RUTED- 505 2024

Estado de gestion |

Programado
contactado

— Fallidas

Rechazo/Refiere ya 1
fua atendido

Programado no 8
contactado

Rechazado 4

Refiere ya fue 3
alendido

Total gestion 25 —
Desinterés 1

FUENTE:BASE DE RUTED- 505 2024

Al finalizar la socializacién se establece un espacio con lider de planeacién de la atencion y apoyo
técnico, coordinadora del convenio con el fin de resolver dudas presentadas por la subred frente al
proceso de planeacion.

Se realiza claridad frente al abordaje de poblacién sin aseguramiento que es derivada por entorno
cuidador hogar, indicando que esta debe ser intervenida por el perfil de enfermeria de EAC, realizando
gestion de afiliacion por oficio cuando este lo requiera.

Con relacion al criterio “prioridad ausente en visita”, que se encuentra dentro de las derivaciones por
entono hogar, se indica que corresponde a aquella poblacién con alguna prioridad, que en el momento
de la caracterizacion por parte de la auxiliar de pic, no se encontraba en la vivienda pero que requiere
de la atencién por EAC, para estos casos es importante que el equipo de agenda dores indague con la
familia con el fin de identificar que prioridad necesita la atencion.

Se indica que se debe tener en cuenta la frecuencia de uso segun resolucion 3280 de 2018 para definir
el perfil y la atencién de cada usuario.
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Para los usuarios con criterio crénicos que son remitidos por entorno cuidador hogar, se enfatiza en
que estos usuarios deben ser revisados en HC con el fin de verificar la pertinencia de la atencion y asi
mismo confirmar patologia crénica. Se sugiere revisar con entorno hogar los criterios que se estan
teniendo en cuenta para los usuarios con prioridad crénicos que se estan remitiendo a EAC.

Posteriormente se realiza revisién de cada uno de los correos enviados desde SDS y casos cargados
en el aplicativo para intervencion por EAC bajo la estrategia de ruteo o derivaciones.

A continuacién, se relacionan los casos remitidos a la Subred norte y se dan indicaciones de las
actividades a realizar con cada base.

Casos total s
Subred ¥ tipo de base | | fechaeny ~ fenviadosy - |  validacion sistemas | ~ |cargadosy |, ‘p_' Observaciones | +
7 b derivaciones

la subred 1uteo
Norte Base gestion interna subred 16/04/2024 8935 N/& M 0 0 Devueltos por comep
Nortg Base gestion interna subred 23042024 3522 0 3522 0 175 Retroalimentacion correo 24 de abril
Norte base casos sin atenclonequipobase (stef)  25/0472024 283 13 13 S0
None base Pob_discapacidad_Sin Vat Integ, Pob_Ges 25/04/2024 30 30 30 30 Asigandos por comeo para derovacings sistemas
Norte Base gestion interna subred 30/0472024 3517 1975 478 1575 1464 Retroalimentacion correo 2 de mayo
|

La subred cuenta con 80 casos que requieren ajustar calidad del dato y enviar nuevamente a SDS.

Diana Velandia socializa los resultados de la gestién de los casos asignados en el aplicativo para ser
abordados mediante la estrategia de ruteo: informacion con corte al 7 de mayo 2024.

ESTADO GESTION EFECTIVA 1

ASIGNADOS 1706
PROGRAMADO CONTACTADO
PROGRAMADO NO CONTACTADO
RECHAZADA

FALLECIDO

FUERA DE BOGOTA

OTRA SUBRED

NO REQUIERE VISITA CON GESTION EFECTIVA

Hololojo|lo|lojo

Con relacién a los casos remitidos por derivaciones en el aplicativo se encuentra la siguiente
informacion:

Efectivo Sin

: - Pendi s
Subred  Asignados Pendientes Efectivos LT

1 8113 4993 2590 1514

Se indica que se debe revisar los 1514 casos se registran en el aplicativo con estado efectivo, sin
embargo, al hacer la verificacion no se registra la atencion.
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4. Prestacion de Servicios — Salud Mental.

Se inicia la presentacion por pare de la profesional de apoyo a lider operativo Jennifer Morales, con la
relacién de avances establecidos en el desarrollo de la atencién de psicologia en el marco del convenio
0002-2023. Donde se destaca |la implementacion de herramientas de acompafiamiento y seguimiento
al registro de la informacion.

Dando continuidad al ejercicio la subred realiza presentacion de resultados de la operacién para el
periodo mayo 2023 — abril 2024; donde se establece la atencion de 3.844 usuarios con un total de
20.266 sesiones, con socializacion detallada por sexo, curso de vida y mes.
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Juntos maccarnos fa difiseiia

Asi mismo se presenta el numero de casos cerrados de 2.743 con descripcién por motivo de cierre y
finalmente los usuarios que se encuentran en proceso de cierre 1.101. Donde SE evidencian un mayor
porcentaje de usuarios con tratamiento terminado con el 82 % y un 11 % para usuarios en abandonados
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MOTIVO DEL
CIERRE

MOTIVO DEL CIERRE

B memisa

Juntcs marcamos la eld; Fm‘#ucm. e

Para termlnar la Subred somallza la proyeccion de actividades, de acuerdo con la distribucion territorial,

manifestando la terminacién con los procesos cumpliendo con la linea técnica garantizando calidad y
pertenencia.

PROYECCION

Contamos con 3844 usuarios atendidas entre mayo 2023 y abril 2024, esto
corresponde a los casos que se han abierto. De estos 3844, ya se han cerraron 2743
con diferentes motivos de cierre.

Actualmente tenemos 1101 casos activos, y que para el mes de mayo quedaran
totalmente cerrados.

La propuesta desde lo administrativo para lograr este objetivo es, realizar
inicialmente una nueva jornada con los psicélogos y asignar los casos activos en un
drive. Desde el componente geografico se asignara a un psicélogo para que cada
uno ingrese y diligencie el motivo de cierre de caso y que queden solo los activos con
los que terminara meta para el mes de mayo.

Juntos marcamos la a&ﬂrwm.

Desde Ia SDS Ia ]|der tecnlco de salud mental agradece la presentacwn 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 solicita a la subred garantizar la
entrega del 100% de estos reconocimientos y enviar reporte de avances el dia 30/05/2024.
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b. Se realiza revisién 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
atencion de usuarios por psicologia, sin llegar a establecer argumentos para esta situacién, se reitera
la necesidad de reconocer los procesos desde la linea normativa y técnica para cumplir con los criterios
minimos de la atencion, se solicita resolver la atencién de estos usuarios por equipo inicial al
30/05/2024.

c. Se socializan los resultados de la revision de la base entregada como gestion 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, se solicita generar resultados de los
usuarios que se dejaron para a agendamiento, 30/05/2024.

d. Se realiza socializacion de dificultades en el reporte del indicador de salud mental, la profesional de
epidemiologia de |la subred socializa el trabajo que se esta llevando a cabo para la finalizacién de este
proceso, desde la lider técnico de salud mental de la SDS se solicita mantener la articulacion interna
(lideres operativos — profesional de epidemiologia).

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 identificacién de necesidades y problemas en el territorio.

5. Prestacion de Servicios — Servicios de Apoyo

Karen Zufiga lider territorial de la SRN inicia la intervencion presentando los resultados y avances que
ha tenido Servicios de Apoyo durante el convenio 002-2023
¢ Toma de Laboratorios:

TOMA DE LABORATORIOS

LABORATORIOS

INDICADOR DE OPORTUNIDAD
TOMA DE LABORATORIOS

Fuerte Ssbda de wiormacith seracts d apors Moy 2023 - Abad 20
lg. i S
emist

Se realiza analisis mes a mes del nimero de laboratorios tomados y el avance que se ha tenido en el

proceso en cuanto a la efectividad y evolucion técnica de las auxiliares que toman las muestras en el
domicilio.
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Adicionalmente presenta el consolidado del indicador de Oportunidad que mes a mes la Referente de
Servicios de Apoyo de EAC de la SDS socializa a las Subredes de acuerdo con las salidas de
Informacién enviadas por estas.

e Entrega de Medicamentos

INDICADOR DE OPORTUNIDAD

ENTREGA DE MEDICAMENTOS ENTREGA DE MEDICAMENTOS

PRIMERAS ENTRECAS
@
; l_"h l”‘l_ -

i I}l iy

PR SR

apia kA et R
Fuente Sabda g2 niompasn 1aricos de aye Mand 2053 - Abnl 2024

W AEATRE o G &

Fuenie Galdn da forncion senics de apoys Mave 2071 - Abal 2020

Se nota el avance en la productividad en la entrega de medicamentos y la mejora en el tiempo de
oportunidad sin llegar a lograr la meta establecida de 7 dias.

ENTREGA DE MEDICAMENTOS
TERCERAS ENTREGAS

ENTREGA DE MEDICAMENTOS
SEGUNDAS ENTREGAS

Fuerie Gabda de miomacibn seraces de apoy Marrs 202 « Abnd 2020

'*FELLEL“

Funie: Subta fe niomatiin semcios de ap6yo Moy 202) - Al 2024

[ [ P a—
—

T ik

Se aprecia el avance en las segundas y terceras entregas ya que son tan importantes como la 1a
entrega y se ha creado una expectativa al usuario de la continuidad del tratamiento instaurado por el
Profesional.
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VACUNACION VACUNACION
M De 5 afios gesti en el Aplicativo PA] - Distrital — PAI Nacional Poblacién Con Prioridad Vacunada Por Equipos De Atencién En Casa
2023 =  Prioridad T No Usuarios

Mayo L3342 o Cuidadores de personas dependientes o =T

Junio | 342 i 2029 | con discapacidad ) ) 3 |
_Julio . 582 | Enero 536 Gestantes nc adherentes al control 4 |
. Agoste 571 Febrero 545 orenatal |
| Septiembre 574 | Marze 528 ! Mayores de 60 afios ! o118

Octubre 402 | Abrll 194 Nifies y nifias menores de S afios con ok |

| Noviembre =~ 565 | Total 1803 criterlo de rlesgo o |
i Didlembre 423 | o . Usuarios con d(sc_np_anifdgxd i 9

= = Usuarios con patologia cronica con

restricciones para fa movilidad ' 5 .
23

Futnie: Sabla &2 efortuniin yervoan Oe oo Mo M2 - Abd 23 le‘““"“" : . o ;

[t —

- W i as Fusle S3002 e whrmwain senens & apyo Haya 2013 - A 2004
i LAY

it
1

Horte £

6. Recomendaciones

v" Inicio del proceso de toma de muestras diariamente antes de las 7:00 am

v" Completar esquemas de vacunaciéon de acuerdo con base enviada por Referente de
Epidemiologia de EAC de la SDS.

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

7. Cierre de la sesién.

Siendo la 12:30 pm, se agradece por el gjercicio desarrollado y se da por terminada la sesién de trabajo
dejando los compromisos para el préximo seguimiento.
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| COMPROMISOS*
ACCION RESPONSABLE FECHA

Realizar retroalimentacién del 100% de los
casos asignados en el primer trimestre de SISS Norte 10 de mayo 2024
2024 mediante la estrategia de ruteo
Revisar casos con estado programado no e .
contactado v fallido en articulacién con BiSsNats Somirampliado
entorno hogar.
Gestionar el 100% de érdenes pendientes de
toma de laboratorios y entrega de SISS Norte 31 de mayo de 2024
medicamentos
Gestionar con los usuarios la entrega de
medicamentos correspondientes a fecha SISS Norte 31 de mayo de 2024

osterior al cierre del convenio.
Gestionar en Aplicativo PAIl la base de
menores de 5 afios valorados (369) SISE Nutie &1 aemaye deelas
Completar esquemas de vacunacion a 18
menores valorados durante el 1er trimestre de | SISS Norte 31 de mayo de 2024
2024
Envio de soporte de avance en la entrega de
reconocimientos a pacientes con tratamiento SISS Norte 30 de mayo 2024
terminado de mayo 2023 a abril 2024.
Reporte de la atencion de usuarios por equipo
inicial, de acuerdo con cargue de ruteo. SISS Norte 30 de mayo 2024
Realizar canalizacion de usuarios a traves del
SIRC, dando respuesta a las necesidades en | SISS Norte Continuo

salud mental identificadas en el territorio.
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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 reunion

:Se logré el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si

)

No ()

A/"fﬂédofd"\@(%ﬂa /ganﬂ,ﬂa?\'amf’e«rf:]é‘
Cet Cee o =PN
' 7;/0 D /202y

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