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Tema: ACOMPANAMIENTO EN CAMPO EAC - SISS SUR CONVENIO 0002- 2023

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
SGTPYSC EQUIPOS DE ATENCION EN CASA - EAC
Objetivo Fecha: 21 de mayo del 2024
Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria () Capacitacion ( )
reunion Orientacion () Acomparfamiento ( X)
Otro
Realizar acompariamiento en | Modalidad: | Presencial (X) Virtual () Mixta ()
campo a la SISS Sur, con el ]
proposito de realizar Lugar: USS Santa Marta

seguimiento a la estrategia

. . Hora Inicio: 9:00 am Hora Fin: 2:00pm
de ruteo, derivaciones y salud - £520M

mental del convenio 0002-

Notas por: Equipo técnico ASC
2023 EAC.

Proxima Reunion: Por definir

Quien cita: NA

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se inicia la reunibn de acompafiamiento en campo con la SISS Sur en el marco del convenio
interadministrativo 0002-2023 suscrito entre la SDS y las Subredes, donde se contd con la participacion
de la coordinadora y supervisora del convenio SISS Sur, lider de planeacion y profesional de apoyo,
equipo lider territorial, lider de equipo de gerencia de la informacién, profesional de apoyo para salud
mental y el equipo técnico de la SDS; lideres técnicos de planeacion, salud mental y sistemas de
informacion.

Se realiza la apertura de la sesién con la presentacién del propdsito de esta a cargo de lider técnico de
la SDS vy la socializacién de la agenda a desarrollar:

Revisién compromisos

Prestacion de Servicios — Salud Mental.
Planeacion de la atencion
Recomendaciones

Cierre de la sesién

arwdE

=

Revision compromisos

ACCION RESPUESTA

Realizar planeacién de actividades de cierre en el proceso de admision. Cumplido
Agendamiento y gestion.
Calcular el porcentaje de cumplimiento de cierre de ciclo teniendo en cuenta la Cumplido
totalidad de entrega de medicamentos y toma de laboratorios

Fortalecer el proceso de atencion de psicologia de acuerdo con el andlisis Cumplido
presentado.
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Se solicita revisar y controlar el flujo de la informacién para lograr una data Cumplido
oportuna para los diversos espacios de discusion técnica.

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

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

Entrega de base definitiva de usuarios pendientes del 2° semestre del 2023, de | Cumplido
acuerdo con recomendaciones generadas.

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

2. Prestacion de Servicios — Salud Mental.

Se inicia la presentacion por lideres operativos y la profesional de apoyo técnico para salud mental, de
la subred Sur, inicia con la socializacién estructural del equipo actual con el que cuenta la subred, 43
profesionales contratados, el acompafamiento continuo de la profesional de apoyo técnico para salud

mental como oportunidad de fortalecimiento del proceso.

RELACION TALENTO HUMANO EQUIPO PRESTACION SERVICIOS

Viviana Martinez
Coordinadora EAC

Laura Franco Yadira Orozco

Apoyo a la coordinacién Apoyo a la coordinacién
Alejandra Gonzélez Viviana Munevar Ollman Silva Fernanda Bdez
Lider Operativo Territorial Lider Operativo Territorial Lider Operativo Territorlal Lider Operativo Territorial
Milena Martinez David Gamboa Natalia Ocampo Erika Arévalo
Sindy Alvarado Ana Mahecha Nikol Panadero Sebastidn Herndndez
21 médicos - 9 Enfermeros = 21 médicos ~ 8 Enfermeros =9 21 médicos ~ 4 Enfermeros — 20 médicos ~ 4 Enfermeros -
10 psicélogos — 1 Profesional psicologos — 1 Profesional 12 psicélogos — 1 Profesional 12 psicdlogos — 1 Profesional

Avanzada Avanzada Avanzada

3 Gestores -5
Dinamizadores ~ 2
Auxiliar de enfermeria -
1 motorizado

2 Gestores—5
Dinamizadores — 1
Auxiliar de enfermeria

2 Gestores =6
Dinamizadores - 1
Motorizado

Auxiliares de enfermeria

Avanzada

4 Gestores—6
Dinamizadores—3

La subred realiza presentacion de resultados de la operacion para el periodo mayo 2023 — mayo 21 del

2024; donde se establece la atencién de 5.995 usuarios con un total

de 36.117 sesiones, con

socializacion detallada por mes, asi mismo se presenta el nimero de casos cerrados de 5.146 con

descripcion por motivo de cierre estableciendo 4.225 usuarios con tratamie
los usuarios que se encuentran en proceso 849.

nto terminado y finalmente
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ITEM may-23 [ jun23 | jul23 | ago23 | sep23 | oct-23 | now23 | dic23 |ene-24 | feb-24 | mar24 |abr-24| may-24 | Total
N. PERSONAS
AT | 290 | 483 | 549 | 328 | 546 | 479 | 562 | 663 | 369 | 403 | 547 |736 | 28 | 6995
PSICOLOGIA TRATAMIENTO TERMINADO 4225
TOTAL
SESIONEs | 2363 | 2850 | 2787 | 2713 | 2827 | 2985 | 3002 | 3064 | 2962 | 2588 | 2831 |3109 | 2026 | 36117 TRASLADO 57
Sl 390 | 483 | 549 | 328 | 546 | 479 | 582 | 563 | 351 [ 360 | 361 [154 | 0 | 5146 AABANDONO DEL PROCESO 602
CERRADOS
303 | 359 | 455 | 263 | 4s2 | 407 | 477 | 468 | 318 [ 315 | 275 | 93 | o | 4225 DISENTIMIENTO 212
PORCENTAJE | SIN IDENTIFICACION DE RIESGO a2
TRATAMIENTOS| 80% | 83% | 89% | 86% | 91% | 90% | 86% | 7% | 92% | %0% | 63% |79% 82%
FALLECIMIENTO 8
TOTAL 5146

En el proceso de socializacién, la subred manifiesta el avance en el proceso de gestién de los casos
derivados de la atencion del equipo inicial del 1° semestre del 2024, de acuerdo con la solicitud
realizada en la asistencia técnica del dia 10/05/2024.

[Haz clic para obtener mas detalles]

Gestion Pendientes | Trimestre Salud Mental

Pendientes por gestion por fuente

Fuente Ruteo

27-6%

®m Fuente Ruteo
®m Fuente Atenciones
Fuente

Atenciones
412-94%

Gestion Pendientes | Trimestre Salud Mental Gestion Pendientes | Trimestre Salud Mental

Canalizaciones

Distribucion de la gestion por localidad

Respuestafinal

OTRO,CUAL? | 4
RECHAZADO
OTRASUBRED | 4
FALLIDO ATENCIONES - CANALZADO RIA

265
FALLIDO - RUTEOQ
154 FALLECIDO | 1
CANALIZADAARIA
-
Usme

ATENCIONPSICOLOGIAEAC |9 ‘
|

Cludad Bolivar Tunjuelito Sumapaz Total

Localidad ATENCION INTRAMURAL | 1

0 50 100 150 200 250 300 350

Fuente: Base Pendiente Gestion Salud Mental | Trimestre 2024 Subred Sur ‘ ] | i ik | Trimestre
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Se realiza socializacién el proceso de entrega de reconocimientos, con la socializacion del avance en
la entrega de los diplomas generados por la SISS para realizar el reconocimiento a los usuarios con
tratamiento terminado, donde se identifica que se han entregado2.141 diplomas de un total de 4.225
usuarios con tratamiento terminado que deberian estar entregados y 173 usuarios fallidos para este
proceso, por lo que se realiza un andlisis de la situacion con la subred y se generan compromisos para
lograr la entrega del total de reconocimientos.

Para terminar la SISS presenta la herramienta de control implementada desde la creacion de tablero
de control Dashboard, que le permite al equipo lider operativo realizar un seguimiento en tiempo real a
os profesionales y lograr las mejoras necesarias, se reconoce el esfuerzo del equipo de gerencia de la
informacién por apoyar constante el desarrollo del proceso de salud mental.

IDASHBOARD

CIERRES PENDIENTES EAC SUR SALUD MENTAL

43

Mes Incio v ESTADO “
lider v profesional

*Tipo .. *NGmerodeD.. Nombresy Apellidos del paciente profesional ESTADO Fecha de dil... Fecha cierre

065733538 EROS HERRERA YENIETH CAMILA PENARETE MARTINEZ

LENTINA R

2024.05.1€

MARIA

MERY YINETH OR

NICOLAS ARTURO QL

13 2121078 FRANKLIN ALFONSO TOLEDO

Desde la SDS la lider técnico de salud mental agradece la presentacion, agradece todas y cada una
de las actividades desarrolladas, asi como la disposicion del equipo y solicita al equipo lider continuar
con el seguimiento y control al equipo en territorio. Para finalizar se realiza retroalimentacion del
informe de gestion, se establecen ajustes pertinentes y se solicita mantener los requerimientos técnicos
para su presentacion.
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3. Planeacion de la atencién

Lider del proceso de planeacion de la atencién Angie Correa, realiza la socializacion de la distribucion
del talento humano dispuesto por la subred para llevar a cabo las actividades contempladas en
admisién y agendamiento.

Lider de planeacion: Angie
ComeaNajay Distribucién equipo de admisién y agendamiento
Relacion Cantidad
‘ofesional de apoyo: Miguel Técnico de admision con 8 profesionales 7
Camilo Gutiérrez Ruiz
Técnico de admision con 7 profesionales 14
Técnico de agendamiento (todas las lineas 31
/J_\ /J_\ de agendamiento)
Profesional de admisién: Profesional de agendarmisnto: Total 52

Allison Katherine Almanza
Garzén

jEae

19 Técnicos de agendamiento

DN

Nancy Jaramillo Rodriguez

32 Técnicos de admision

Nee s oo

Se realiza presentacién de los resultados obtenidos en el proceso de agendamiento con corte al mes
de abril. Se realiza diferenciacion por tipo de agendamiento:

# Ordenes # Ordenes #Citas # Citas
dient: d dad dient
Agendamiento / Consultas pendientes | generadas en agendadas en ager! adas pendientes Pendientes Total
meses el mes de el periodo periodos del mes
anteriores reporte B posteriores
Orden derivada de la atencion inicial
de EAC (Intramural) 0 55 63 108 0 0 i
Controles - agenda EAC 0 50 3498 0 o 3498
Agenda Consulta especialista EAC 0 0 0 0 0 0 ]
Agenda ruteo- EAC 0 2234 B 2 1285 1285 3735
Agenda
relevo(identificacion-alistamiento) 0 0 0 0 0 0 0
Agenda grupo de seguimiento 0 0 66 0 0 0 66
Total 0 2339 7360 110 1285 1285 7470

Resultados y porcentajes generales de los estados de la cita (cumplimiento) por Tipo de agendamiento

durante el convenio.
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Estado de la Cita Cumplida Inasistente Rechazada Reproiramad Inatencion total
Orden derivada de la atencion inicial de 52 6 0 5 0 63
EAC (Intramural)
Controles - agenda EAC 3412 45 24 16 25 3522
Agenda Consulta especialista EAC 0 0 0 0 0 0
Agenda ruteo- EAC 3232 346 395 4 144 4121
Agenda 0 0 0 0 0 0
relevo(identificacién-alistamiento)
Agenda grupo de seguimiento 66 0 29 0 0 95
Total 6762 397 448 25 169 7801

Resultados y porcentajes generales de las inasistencias segun el tipo de agendamiento durante el mes
de abril 2024:

porcentaje de
motivo de inasistencia/tipo de Agenda ruteo- | Controles - | Orden derivada de la Total zeneral inasistencia
agendamiento EAC agenda EAC |atencidn inicial de EAC 8 por motivo de
inasistencia
Falta de interés 163 25 1 189 47,6%
Imprevistos (tuvo que salir de la
vivienda) 86 13 1 100 25,2%
Razones personales que limitan la
asistencia 50 2 2 54 13,6%
Olvido la cita 47 5 2 54 13,6%
Total general 346 45 6 397 100%
Porcentaje de inasistencias por tipo de
agendamiento 87% 11% 2% 100%

Con relacion al proceso de derivaciones, la subred manifiesta dificultades en el proceso de derivaciones
en los siguientes territorios: TSUO50 - TSU109 - TSU060 - TSUO70 1 TSU106 1 TSUO058 1 TSUOO03 2
TSU047 2 TSUO27 3 0 5 TSU053 6 TSUO72 6 TSUO23 7 TSUO69 8 TSUO56 8 TSU103, , dado que
para el mes de mayo 2024 no se han generado mas de 10 canalizaciones en cada uno, lo que afecta
el desarrollo de actividades de los profesionales que se encuentran adscritos a estos territorios. De
acuerdo con lo anterior se solicita revisar el proceso con entorno cuidador hogar con el fin de identificar
las causas de la no derivacion, para esto el importante que desde el componente de sistemas de
informacion se genere descarga del plano de caracterizaciones de hogar con el fin de identificar de
manera anual las prioridades sujeto de abordaje por los EAC vy realizar cruce con las derivaciones
realizar por el PS PIC.

Se continua con la socializacion de la gestion de las derivaciones del mes de abril y mayo, con corte al
20 de mayo, identificando los siguientes resultados:
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CONTROLES el RUTEO szl Total general
ESTADO DE GESTION ABRIL INTERNO MAYOQ
PROGRAMADO CONTACTADO 14 3836 11 4188 8049
NO REQUIERE VISITA CON GESTION EFECTIVA 2 2430 3 246 2681
PROGRAMADO NO CONTACTADO 7 201 4 2001 2213
RECHAZADA 1 6879 - 446 1126
PENDIENTE GESTIONAR 1 209 - 557 767
VOLVER A CONTACTAR - 13 - 289 302
FUERA DE BOGOTA = 60 - 51 111
OTRA SUBRED - 34 - 7 41
FALLECIDO - 16 - 2 18
Total general 25 7478 18 7787 15308

Se evidencia que se cuentan con 767 casos pendientes por gestionar por parte del equipo de
planeacion, 2223 casos con estado programado no contactado, para lo cual se solicita realizar
articulacion con entorno hogar con el fin de verificar calidad de la informacién captada por el auxiliar de
PS PIC y realizar nueva gestion. Se recuerda el compromiso generado en la reunién de articulacion de
EAC — Hogar distrital en donde se define realizar esta revisidn en el espacio de comité de cuidado.

Con relacién a los usuarios con estado programado contactado, en donde se realizé un agendamiento
previo con el usuario, se identifica los siguientes resultados frente a la atencién en campo.

ESTADO DE LA ATENCION CIUDAD BOLIVAR TUNJUELITO USME Total general

GESTION ABRIL 1782 473 1581 3836
EFECTIVO 1457 389 1368 3214
FPENDIENTE 210 63 122 395
FALLIDO 88 2 79 176
RECHAZADO 23 10 10 43
NO REQUIERE VISITA CON GESTION EFECTIVA 4 1 2 T
OTRA SUBRED - 1 - 1
GESTION MAYO 1896 307 1985 4188
EFECTIVO 1244 200 1323 2767
PENDIENTE 576 105 618 1299
RECHAZADO 34 2 26 62
FALLIDO 41 17 58
NO REQUIERE VISITA CON GESTION EFECTIVA 1 1 2

Total general 3678 780 3566 8024

Se identifican 395 usuarios del mes de abril y 1299 usuarios del mes de mayo, que fueron agendados
por el equipo de planeacion, sin embargo, a la fecha de reporte (20 de mayo) no se ha tenido respuesta
por parte del profesional. Se hace un llamado a los lideres operativos frente al seguimiento y
cumplimiento del agendamiento de estos usuarios por parte del profesional al cual se le asignhan los
casos. Se solicita revisar el tema y definir estrategia para garantizar el registro de la informacion en el
aplicativo frente respuesta a los casos pendientes. Se establece fecha de cumplimiento de este
compromiso el 24 de mayo 2 pm.
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Por otra parte, se socializa por parte de la subred los resultados de la gestion de los casos de ruteo
interno (casos remitidos por las diferentes RIAS de la subred):

ESTADO DE GESTION ABRIL | MAYO | st earar
PROGRAMADO NO CONTACTADO 2192 215 2407
PROGRAMADO CONTACTADO 767 124 891
NO REQUIERE VISITA CON GESTION EFECTIVA 247 14 261
RECHAZADA 217 17 234
OTRA SUBRED 161 5 166
FUERA DE BOGOTA 135 11 146
VOLVER A CONTACTAR 46 2 a8
PENDIENTE GESTIONAR . 39 %
FALLECIDO 16 6 2

e ] 3794 | 420 | 4214

Se identifican que, de los casos con estado programado contactado, han sido efectivos en el mes de
abril 556 casos, esta informacion con corte al 20/05/2024. Quedando pendiente por respuesta
resolutiva 335 casos.

La secretaria de Salud indica a la subred que se evidencia que la gestién desde planeacion se esta
realizando en cuanto el agendamiento de cada profesional sin embargo se evidencia que aln no se
cuenta la respuesta resolutiva cargada en el aplicativo por parte de los profesionales en salud (medicina
y enfermeria), es por esto por lo que se solicita a la subred de manera urgente cargar esta resolutivita
y tener esto en cuenta en la continuidad de la operacién para que no se vea afectado los diferentes
procesos.

La subred manifiesta que de acuerdo con los datos obtenidos realizara un plan de contingencia con los
lideres y profesionales con el fin de identificar los casos que aun no han sido abordados o ingresada la
informacién de la atencién en el aplicativo, asi mismo para los casos que se definié estados de caso
fallidos y rechazados. De acuerdo con lo anterior se realizara seguimiento al resultado de este ejercicio
el dia 24 de mayo 2024,
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IDASHBOARD

EQUIPOS DE ATENCION
EN CASA EAC
SUBRED SUR

SIN ESTADO

46

AGENDAMIENTO Vs ASIGNADO

Lider Perfil

NOMBRE PROFESIONAL

PENDIENTES APLICATIVO

2.343

ATENCIONES Vs APLICATIVO

M ~GENDAMIENTO DRIVE ASIGNADT DRIVE = ATENCIONES APLICATI ADMISIGN APLICATIVO
I —=—
Enfermer: 2 i Erfarmeriz
0 2 mil 2 mil & mil 2 mil -
Perfil AUSENTET ~ AUSENTE2 FALLIDA RECHAZADA Perfil RUTEO ~ DERIVACION SEGUIMIENTO CONGLOMERDADO
Medicing 13 22 170 122 Medicing 1.678 az1s 202 220
2. Enfarmariz 77 B as 3 z Enfarmariz ssa 1341 -l 163

4. Recomendaciones

Desde el proceso de salud mental, se solicita al equipo lider participante en la reunién mantener el
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

seguimiento y control al desarrollo de

las necesidades de los usuarios.
5. Cierre dela sesion

Siendo la 2:00pm, se agradece por el

ejercicio desarrollado y se da por terminada la sesién de trabajo;

haciendo las recomendaciones pertinentes y definiendo los compromisos del acompafiamiento.
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COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA

Realizar seguimiento y plan de contingencia
para definir estado resolutivo de los casos que
se encuentran programados contactados
(derivaciones y ruteo)

SISS Sur - EAC 22y 23 mayo 2024

Real_lzar se_gu_|m|ento al resultado del plan de SDS 24 mayo 2024
contingencia implementado por la subred.

Realizar articulacién con entorno cuidador

hogar para revision (_je_casos con estado SISS Sur - EAC Permanente
fallido, y hacer seguimiento a proceso de
derivaciones.
Envio de do_c_ume_ptos HC de_us_uarlos nuevos SISS Sur — EAC 24 mayo de 2024
(2) con clasificacion de fallecimiento.
E 204 i i
dntr.ega de bases de 204 usuarios pendientes SISS Sur — EAC 24 mayo de 2024
e cierre
0, —
Entrega del 100% de soportes de SISS Sur - EAC 31 mayo de 2024

reconocimientos entregados.

Seguimiento continuo al cierre de casos
garantizado el cumplimiento del procedimiento | g,55 gyr — EAC Permanente
establecido para ello.
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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, segln lineamiento SDS-PYC-LN-011
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* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.
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Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunién segtn lineamiento SDS-PYC-LN-011
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