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Tema: Reunién de equipo - Presentacién avances del Modelo

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso
Subsecretaria Gestion Territorial,
Participacion y Servicio a la Ciudadania

Equipos de Atencion en Casa

Objetivo Fecha: Mayo/17/2024
Asistencia Técnica:
Asesoria () Capacitacion | )
Tipo de | Orientacién () Acompafiamiento (
reuniéon )
Se realiza la Otro (X)
presentacion de los
avances del Modelo | Modalidad: | Presencial (x) [ Virtual (X) | Mixta ()
y los avances de la Lugar: Teams
Operacion del — :
Convenio por parte Hora Inicio: 2:00 pm Hora Fin: 4:00pm
de EAC. Notas por: Diana Velandia, Diana Ulloa, Gloria Gallo, Fernando
Mateus, Yazmin Marin.
Préxima Reunidn: por definir
Quien cita: Johanna Torres Ruiz

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se realiza la verificacién de la asistencia de acuerdo con los procesos de EAC, vy la
presentacién de la agenda del dia

1. Seguimiento a compromisos:

a. Verificacion de derivaciones de casos de Centro Oriente - Diana Velandia
y Diego Rodriguez

b. Revision el estado de la efectividad de las derivaciones - Fernando Mateus
c. Revisar en 15 estados Salud Mental - Diana Ulloa

Presentacion avances del Modelo- Johanna Torres

Presentacion modificatorio No é Convenio- Johanna Torres

Presentacién Oportunidades de Mejora -Gloria Gallo

Varios.

a. Presentacion revision de Cronograma de Actividades - Andrea Peralta

AN

Desarrollo de la reunidn

1). Seguimiento a compromisos:

a. Verificacién de derivaciones de casos de Ceniro Oriente

(X
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Diana Velandia menciona el agendamiento de las derivaciones de acuerdo con lo
siguiente:

e Dia lunes y jueves se envia por parte del ingeniero el plano descargado del
aplicativo con los usuarios con derivacion de entormo hogar, se cruza con
Admisién y se genera insumo para asignar a agendadores.

e Se organiza el grupo de agendamiento distribuido por equipos, cada equipo
tiene 5 profesionales (4 médicos, 1 enfermera), la base se asigna de acuerdo con
la adscripcidn territorial de cada profesional

« Se inicia un proceso de gestidon en donde se incluye revision de frecuencias de
uso, cursos de vida, contacto telefénico y se define estado de la gestién de
ruteo.

¢ De los agendamientos con estado programado contactado se generan rutas
por cercania para ser entregadas a los profesionales junto con el mapa.

e Se programa minimo 4 usuarios indice y mdximo 7 dependiendo el nimero de
integrantes

e Se ufiliza herramienta de sistematizacién en drive, con datos bdsicos de los
usuarios, cédigo de predio y estados de atencion.

« Cuando por algin motivo el profesional no puede realizar la visita, el profesional
es quien hace el contacto con el usuario y reprograma la nueva cita, el
agendador se encarga de hacer recordacion de cita

¢ Al final de dia cada agendador hace un reporte de los usuarios agendados
minimo de 35 agendamientos por equipos para garantizar la meta diaria de
cada profesional

¢ Adicionalmente se tiene un control de insumo, con el fin de idenfificar que
profesionales cuentan con insumo (usuarios pendientes por agendar) o requiere
asignar mds usuarios para gestionar

o Todos los jueves los lideres operativos generan un cronograma con los
profesionales que realizan atenciones en la semana.

b. El ing. Fernando Mateus realiza verificacion de las derivaciones realizadas
desde el entorno cuidado hogar a equipos de atencidn en casa, donde se
clasifican por tipo de necesidad y por estado, donde podemos observar los
siguientes resultados:

NO
REQUIER
EVISITA| rpa PENDIENT| TOTAL
NECESIDADES | DERIVAD |FALLECID|FALLID| CON | &4t IRECHAZADI erecTiv|PENDIENT| TOTAL
DERIVADAS A EAC 0s o o | cestio 1) o O |giaion| b
EFECTIV
A
Cuidadores de
personas con 38 0 0 2 0 1 18 17
discapacidad 23
Gestantes con dx de
sifilis sin fratamiento 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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MEF sin método de
regulacién de la
fecundidad (EAPB 1e 0 ¢ g o 0 # L
contrato subred) 13
Menor de 5 afos con 2 0 0 1 0 3 12 10
alteracion nutricional 18
Menor de 5 afios con
signos vy sinfomas IRA y 5 0 0 0 0 0 3 2
EDA 4
Menor de 5 arfios sin
SERELIG SEPYM 1048 0 1 79 ) 58 344 560 746
Mujer en edad fertil
con patologia cronica 10 0 ¢ 0 0 . ] 7 8
Mujer gestante 220 0 0 14 2 3 74 127 163
Poblacion con
RIS SR 5861 0 17 657 10 515 2016 2646 3755
Poblacion con
discapacidad 25 ! 0 L 0 ? 88 106 159
Pricridad ausente en ‘
faivisita 32 0 0 3 0 1 13 22 30
Usuario sin consulta
pym segin curso de 838 0 0 22 0 57 191 568
vida 684
Usuarios con
necesidad en salud 153 0 0 2 0 7 50 94
mental 122
Usuarios sin afiliacion
(enfermeria eac) 195 0 0 6 0 8 ® 133 160
TOTAL 8671 1 18 805 18 664 2861 4304 5885
Sur
NO
REQUIERE
NECESIDADES DERIVADAS A [DERIVAD|FALLECI| FALLI| VISITA |© RA|RecHAZA| ErecTi|FENDIEN| TOTAL
SUBR TES PENDIEN
EAC oS DO DO CON ED DO VO GEsTION|  TES
GESTION
EFECTIVA
Cuidadores de personas con
discapacidad 0 0 2 2 0 Q 35 31 41
Gestantes con dx de sifilis sin
tratamiento 2 0 ] 0 0 0 0 ] 1
MEF sin metodo de
regulacion de la fecundidad 4] 0 0 1 0 1 14 23
(eabb contrato subred) 28
Menor de 5 afios con
alteracion nutricional 95 .0 0 4 0 0 €0 e 42
Menor de 5 afos con signos v
sintomas IRA y EDA & 0 0 ] 0 @ 2y W 23
Menor de 5 afios sin consulta
de PYM 2493 0 50 438 14 13 1265 713 1115

e
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Mujer en edad.ferh'l con 16 0 ! 0 0 0 6 9
patologia cronica 10
Mujer gestante 327 0 5 44 3 0 148 127 172
Poblezion eoneandicion 7364 | 0 |24 | 1085 | 15| 25 |3482| 2633
cronica 3685
Poblacion con discapacidad 458 0 12 81 ! 0 244 120 194
Prioridad ausente en la visita 299 0 0 0 0 0 117 182 218
Usuario sin consulta pym
segun curso de vida — B 37 4 0 S e Toge 1904
Usuarios con necesidad en
seiluel sl 537 0 9 ] 0 0 317 210 294
Usuarios sin afiliacion
(enfermeria EAC) 148 0 4 8 e 4 57 85 104
TOTAL 14378 0 247 14661 33 44 6647 | 5744 7831
Centro Oriente
NO PENDI
REQUIERE | OTRA | RECH TOTAL
NECESIDADES DERIVADAS A EAC | ooy | EALE (APl visiTa CoN| susRE | AzaD oS | PENDI
GESTION D (o] ON ENTES
EFECTIVA
Cuidadores de personas con
discapacidad a7 0 0 . 1 i 14 21 23
Gestantes con dx de sifilis sin
tratamiento 9 9 Y 2 0 o 0 0 0
MEF sin metodo de regulacion de la
fecundidad (EAPB contrato subred) | 22 | O | O 9 0 | 0| 2 [18 [ 4
Menor de 5 afios con alteracion
nutricional sl 0 0 1 0 1 18 | 31 -
Menor de 5 afios con signos y
sintfomas IRA y EDA ? 0 0 1 0 0 5 3 5
Menor de 5 afios sin consulta de
PYM 942 0 1 85 5 4 387 | 440 510
Mujer en edad fertll con patologia
[l 8 0 0 0 0 0 3 5 5
Mujer gestante 207 0 0 19 0 1 80 107 | 121
Poblacion con condicion cronica 6870 | 0 10 569 27 | 57 | 2605 | 3602 | 4033
Poblacion con discapacidad 346 | O ! 24 146 | 172 | 189
Prioridad ausente en la visita 62 0 0 0 23 37 4]
Usuario sin consulta PYM segin curso
e 590 0 0 4 0 25 137 | 424 467
Usuarios con necesidad en salud
mental 130 0 0 2 0 1 54 73 84
Usuarios sin afiliacion (enfermeria
0
EAC) 158 0 0 0 2 32 124 139
TOTAL 9432 | © 12 708 33 | 96 | 3506 | 5077 | 5470
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Sur Occidente

NO

PENDI
REQUIERE | OTRA | RECH TOTAL
NECESIDADES DERIVADAS A EAC Rg‘g\; g?élg FAg'ID VISITA CON|SUBRE | AZAD EFVECC)H lg:ETS%fSI PENDI
GESTION D o ON ENTES
EFECTIVA
Cuidadores de personas con
discapacidad 70 0 0 3 @ g 4 '8 16
Gestantes con dx de sifilis sin )
tratamiento 2 0 0 0 0 0 ] ] 2
MEF sin metodo de regulacion de la
fecundidad (EAPB contratosubred) | ¥ | 0 | © 0 Ol T W]
Menor de 5 afios con alteracion
nutricional 1w 8|0 A U | 2 [ # | 28| u
Menor de 5 anos con signos y
sinfomas IRA y EDA il I L 9] 9]} e
Menor de 5 anos sin consulta de
PYM 1944 0 11 447 0 172 | 799 | 515 628
Mujer en edad fertil con patologia
o 16 0 0 0 0 1 9 é 6
Mujer gestante 305 0 1 46 0 29 143 | 86 110
Poblacion con condicion cronica 6546 | 0 2] 1255 1 565 | 2905 | 1799 | 2113
Poblacion con discapacidad 499 | 0 1 115 0 22 | 247 | 114 | 140
Pricridad ausente en la visita 176 0 0 0 0 2 79 ?5 | 103
Usuario sin consulta pym segin curso
de vida 1698 0 4 8 0 13 | 883 | 790 948
Usuarios con necesidad en salud
Prarit] 424 0 1 4 0 11 271 137 163
Usuarios sin afiliacion (enfermeria
EAC) 421 0 1 0 0 3 243 174 214
TOTAL 123121 O 40 1881 1 825 | 5766 | 3799 4523

c. Diana Ulloa Se redliza la socializacion de los resultados de HC de usuarios con
cierre de caso y motivo fallecido, de acuerdo con idenftificacién de esta
clasificacion en las salidas de informacion radicas a la SDS por cada una de las
SISS, con los siguientes resultados:

e Resultados de la revision de HC:

/4

Q
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REVISION HC - SISS

110

6 6
4
: B e
SUR SUR OCCIDENTE NORTE CENTRO ORIENTE
Fuente: Construccién propia EAC - HC SISS

- Total, de usuarios identificados 18; SISS Sur 6, SISS Sur Occidente 6, SISS Norte 4y
SISS Centro Criente 2.

- Deacuerdo con larecepcion de HC y la pertinencia de estas se realiza la revision
detfallada de 12 HC de las SISS Sur, Norte y Centro Oriente.

- Denfro del andlisis de las HC se logra establecer que el 80% de usuarios
presentaban unas condiciones de salud criticas de base (CA).

- lgualmente, el andlisis de las HC se logra establecer que el 100% de usuarios
presentan complicaciones de salud y alteraciones emocionales como
consecuencia de esta condicién.

- Asi mismo se logra establecer que de acuerdo con la distribuciéon por edad el
50% de usuarios son adultos mayores (>70 afios).

- Asi mismo se logra establecer que de acuerdo con la distribucion por edad el
50% de usuarios son usuarios adultos (> 58 anos).

e Resultados de la revision de HC por EAPB

DISTRIBUCION EAPB

4 3 3
2 2 2
: e
0
SUR NORTE CENTRO ORIENTE

M EAPB CAPITAL SALUD = EAPB OTRAS

Fuente: Construccion propia EAC — HC SISS

- Revision detallada de 12 HC con los siguientes resultados:

- El 58% de los usuarios cuenta con dfiliacion a Capital Salud, permitiendo
identificar las multiples atenciones que estos han recibido por la institucién.

- El 42% de los usuarios cuenta con dfiliacion a otras EAPB, lo que conlleva a la
idenftificacion especifica de las atenciones de EAC y minima informacién de sus
procesos, en embargo se ogra establecer que el 70% de usuarios cuenta con
informacién de fallecimiento en HC.
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- EI100% de los usuarios de acuerdo con el registro de HC no presentaban factores
de riesgo para autoagresion.

OPORTUNDIADES DE MEJORA

» Continuar con la linea técnica a las SISS en cuanto al fortalecimiento del registro de
la informacién en la HC.

e Confinuar con la indicacién técnica de establecer el cierre de casos en HC

s Solicitar a las SISS que la enfrega de informacién pertinente de acuerdo con
necesidad y solicitud.

e Revisidn de HC en unidad de la SISS para fortalecer el acceso a la informacioén.

2). La Dra. Johanna Torres hace la presentacion de los avances al Modelo indicando los
grafica presentada en la reunion de equipo del 02 de mayo donde nos presenta los 4
pilares del Modelo de Atencién.

| Atencién

| Primaria Social

Personas
Familias
Comunidades

e Toma de decisiones para la gobernanza
e Partficipacién social frasformadora

e Gestion integral del riesgo

e Intersectorial y Transectorialidad

Se redliza una modificacion a cada uno de los nombres de estos pilares,

e Donde al primer pilar de foma de decisiones se enconiraba el Observatorio
como nombre, y el Observatorio es un fin para lograr la toma de decisiones para
la gobernanza.

e FEl Observatorio entonces tfomaria fodo ese gjercicio
No solamente desde los datos de la salud, sino desde los aspecios sociales que
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influyen en las condiciones de salud de la poblacién, se encargard de liderar el
proceso de interoperabilidad de la informacion sectorial e intersectorial.
Y la orientacién sobre condiciones de ciudades y teorizacion de riesgos sociales

y Salud

e En el pilar de participacion social fransformadora.
se habla de un proceso de gobierno abierto, de didlogo, de saberes con
habitantes del territorio y actores sociales.

Reconocimiente de la Comunidad como una potencia fransformadora la
confinuidad los ejercicios formales de participacion renovados, publicados en
incidentes y una oficina de gestion de Salud como un mecanismo para la
superacion de barreras de acceso a los servicios de salud.

o  Gestion integral de riesgo:
En donde estamos nosotros alll vinculados, pues tenemos la gestién integrada,
necesidades de la salud, desde los de prevencion hasta los de planeacién y el
complemento que se tienen entre los procesos del plan de intervenciones
colectivas con el plan de beneficios en gue se tienen habitualmente.

e Por Ultimo, el de intersectorialidad, en donde se habla pues de la Comisidn
intersectorial de salud, liderada por el sefior alcalde, en el que se hardn todas las
directrices del frabajo articulado que se debe hacer con los otros sectores de del
distrito para lograr impactar en los determinantes sociales de la salud.

Como enfoques, entonces ya se definieron que los enfoques son:

El enfoque poblacional, diferencial,
Enfoque territorial,

Enfoque de determinantes sociales,
Enfoque de cuidado integral
Enfoque de derechos

Ya avalado esperaremos la enfrega del documento preliminar para poder empezar la
lectura y divulgacién a las diferentes dreas, claramente aparecen aqui a nivel de la
gestion extramural de Salud, promotores entendidos como los promotores de equipos
basicos de salud donde serd clasificada en los sectores catastrales en 4 tipos de
sectores, alto, medio, bajo y ruralidad, es una clasificacién dados por el nivel de riesgo
que se concentré de acuerde a los indicadores que se analizaron. También se
mencicna que van a estar enmarcadas en 4 funciones grandes:

o Gestion del territorio, entendido como la caracterizacion social y ambiental,
sector catastral de cada 1 de los equipos tendran

o la gestion familiar en vivo, al del Riesgo que incluye lo caracterizacién e
identificacion de riesgo a nivel familiar e individual, La realizacién de tamizaje
para la clasificacion del Riesgo.

» Lareferenciacion parala atencién de la salud individual intra mural, La atencién
en el domicilio de usuario no adherentes a sus rutas de riesgo de promocién y
mantenimiento de la salud
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* plan de cuidado que fiene acciones, no solamente de resurgir de la familia y el
usuario sujeto a monitoreo y seguimiento de condiciones de salud a nivel familiar
y nivel comunitario.

Se va a tener una concentracion de 500 familias por cada promotor para riesgo alto,
del riesgo medio una concentracién de 800 familias, y para riesgo bajo 1500 familias y
rural 300 familias por su dispersién.

Para la conformacion de los equipos se contaria con el promotor y 4 profesionales que
lo van a acompariar como son medicina, enfermeria, nutricién y psicologia.

Criterios de inclusion y unos criterios de priorizacidon para las intervenciones que
desarrollaron, esto como un beneficio de una de las actividades sociales, que es I
integracion de las acciones a nivel de gestién del riesgo colectivo, familiar e individual

la idea es construir una propuesta unificada y sea presentada ante el Ministerio de Salud
y en un solo documento accionar lo que tenga el Distrito Capital, y decirle al Ministerio
que pueda dejarnos frabajar de manera independiente o por lo menos que seamos
como una prueba pilotfo para que podamos operar los equipos bdsicos de salud bajo
esta metodologia.

3). La Dra. Johanna Torres nos informa que la adicion y prorroga fue aprobada por 45
dias calendario, donde se ftomaran los recursos ejecutados que declararon las subredes
en marzo y abril como aportes financiero, feniendo en cuenta que solamente se le
puede adicionar el 50% de los recursos con el que nacié el convenio, por lo que
solamente se podria adicionar $5.454 millones de pesos, ya que se ha tenido 3 adiciones
anteriores, lo cual es un limitante para encauzar los recursos, el convenio tendrd
finalizacién el 31 de mayo, y de ahi se cierra el plan de desarrollo con fodas sus metas,
peros se empieza un nuevo plan de desarrollo 2024-2028 pero mientras se define nueva
forma de contratacién para los equipos de atencién en casa y sale la nueva figura del
Modelo el ofro si va hasta el 15 de julio de 2024, la cual se seguird la operacion de los
equipos de atencidn en casa bajo la metodologia que viene establecida por el manual
operativo que tenemos actualmente vigente.

Comenta a Catalina , Paocla y Andrea la remision de  las matrices con las actividades
gue estarian programadas para esa vigencia, como grandes modificaciones que
tenemos, Relevo va a ser solamente cierre de casos en dos subredes que son Centro
Oriente y Sur, las ofras dos ustedes ya se ya van a cerrar todos sus casos de Relevo, con
corte de mayo, entonces el relevo se va a concentrar, es en el cierre de los casos que
fiene pendientes para las demds intervenciones de equipos de atencién en casa se va
a hacer el mismo ejercicio de clerre.
Para lo de acompafiamiento terapéutico y las demds intervenciones continuarian.
Su operacion regular  sclamente que en una menor escala.
Porgue al gjustar el presupuesto se gjusta el nimero de equipos gue se conformarian y

@

T
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el nUmero de equipos, también se ajusta el soporte administrativo que tienen los
equipos.

Solicita a Catalina y a Pacla compartir las matrices con el fin que los equipos técnicos
cuentan para la operacion en los teritorios, y planear asimismo el ejercicio de
acompafiamiento y asistencia técnica que vienen desarrollando frente a lo
contractual.

Se radico la modificacion la semana pasada y ya se cuentan con las primeras
observaciones por parte del abogado y de costos, se revisaron los ajustes, se estd a la
espera del CDP con los recursos de la adicion y una vez salga la minuta se procede a
la recoleccién de firmas.

4). Seguimiento Plan de Mejora OCI (Contraloria)

Gloria Inés Gallo responsable del seguimiento al plan de Mejora inicia la intervencién
informando que las No Conformidades registradas en Isolucién fueron cerradas por
parte de la Oficina de Control Interno debido a que las acciones implementadas para
dar cumplimiento al plan fueron evaluadas como eficaz y con el 100% de Cumplimiento
Dichas acciones estaban identificadas con los nUmeros: 3066 - 3067 -3071- 3072 - 3075y
3076

La Jefe Johanna Torres agradece a cada uno de los responsables del cumplimiento y
entrega de soportes para lograr el cierre.

Se hace claridad que las acciones implementadas se deben continuar ejecutando a
fravés del tiempo para continuar la mejora del proceso.

5). Varios

Cloria Gallo presenta el Cronograma de actividades ejecutado durante el mes de abril
y la proyeccion del cronograma para el mes de mayo:

a. Cronograma acfividades EAC

- Actividades Abril: Durante el mes de abril se programaron 285 actividades de
las cuales se realizaron 276 actividades por parte del personal de EAC; con un
cumplimiento del 97% al cronograma.

Gestién de la Informacién centrd sus acciones en: Gestidn de informacion

[Datos); Verificacidn de actividades; respuesta a solicitudes Internas y/o externas
y articulacion Interna
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Queda como compromiso que Andrea Peralta informe a cada colaborado que no esté

Prestacién de servicios centré sus acciones en: acompafnamiento en campo,
asistencias tecnicas, gestion de informacidén (Datos), seguimiento a la ejecucién

del convenio; y seguimiento y/o verificacién de actividades.

Relevo Domiciliario a Cuidadores cenird sus acciones en arficulacion Interng,
parficipacidn en reuniones; respuesta a solicitudes internas - externas vy
seguimiento y/o verificacion de actividades.

- Programacion actividades mayo 2024

Se han programado 298 actividades

Se hacen observaciones para el correcto registro de las actividades en el

cronograma.

ingresando la informacién correctamente.

COMPROMISOS*
ACCION RESPONSABLE FECHA
1. Socidlizacién de Buenas prdcticas de ruteo | Camilo Rodriguez -
por parte de Centro Oriente a Norte. Eduardo Santander hAclyD/22F 2024
2. Referenc:lgmon Proceso derivaciones de | Catalina Palominoy Mayo/24/2024
Centro Criente

Diana Velandia

. Presentar propuesta plan de Cierre

Catalina Palomino

Mayo/31/2024

. Revisar diferencias derivaciones y atenciones

Norfe y Sur Occidente

Catalina Palomino
Fernando Mateus

Proxima
reunion EAC

5. Formulacién Proyecto Inversion EAC Mayo/21/2024
6. Enviar correo personalizado con los
hallazgos en el cargue de actividades en | Andrea Peralta Mayo 2024
el cronograma de mayo
REVISION Y APROBACION DEL ACTA
NOMBRES Y : DIRECCION/
N
o] APELLIDOS _ COSE:O TELEFONO OFICINA/ FIRMA
Jeony Cawlina | JEPPomine @ e o n
' [Ralomino Oualle | sdeapintgon 135452661 SOS -EAC “’”@
?\;D:'“v\ i : LD HL‘{—Q = Y} D 1 =
2 Turi ﬁ%}t@iq &iu@;;i\x\.;j.,rﬁ\i . ALBAIYIS 30y-EDC “""-’LLO"‘LT




DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD

PLANEACION Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION

SECRETARIA DE SALUD

CONTROL DOCUMENTAL
ALCALDIAMAYOR ACTA DE REUNION
'on | Codigo: | SDS-PYC-FT-001 | Version: | 8

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

3 O@L\am@t &U‘t\\()

bca.s\z}G@ A BS| S0S - EAC

/Om /cm 29 Berpal

SOQMcg\CcJ!o r\a\‘jpv Q)

tm bernal e saludl| Fi2d 4054 SNS-ENE

b(f? Mafe@oall Rooasienn BDs cac

/
° Otbzm“m Yo

ASISTENTES

Anexo listado de asisten

cia SDS-PYC-FT-002.

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del
formato Listado de asistencia a reuniones SDS-PYC-FT-002, segun lineamiento SDS-PYC-

LN-011

| Evaluacién y cierre de la reunién

—

iSe logrd el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si (x)

No ()

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