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Tema: Operacidon Equipos Basicos Extramurales — Perfil de Enfermeria Modelo + MAS Bienestar 2024

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento Equipos Basicos de Salud
Objetivo Fecha: 04 de Septiembre de 2024
Asistencia Técnica:
Tipo de As_esorl'a_ ( ) Capacitrilcic')r_w ()
reunién Orientacion () Acompafamiento ()
Unificar las acciones del Otro (1) __Mesa de trabajo
perfil de enfermeria y la | Modalidad: | Presencial ( ) Virtual (X)) Mixta ()

revision de la estructura

Lugar: Plataforma Teams
del documento general 9

operativo en el marco de | Hora Inicio: 9:00 am Hora Fin: 12:00 pm

la operaciéon conjunta de
los EBE Notas por: Gloria Inés Gallo Tibaduiza

Proxima Reunion: Lunes 9 de Septiembre

Quien cita: Johanna Torres Ruiz

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se da inicio a la reunion con el fin de Unificar las acciones del perfil de enfermeria al
interior de las familias y la revision de la estructura del documento general operativo
en el marco de la operacion conjunta de los EBE.

La Jefe Johanna Torres contextualiza ya que a esta reunion se une la Jefe Milena
Useche

La Jefe Sindy Sanchez, Diana Velandia y Gloria Gallo han revisado el documento y
definieron las etapas previas de Planeacion y caracterizacion, pero cuando llegaron
justo al desarrollo del plan de cuidado que tiene como dos aristas, dependiendo de
la necesidad del usuario, pueden darse actividades de orden individual y otras de
orden colectivo.

Entonces el personal cuando esté de cara al usuario deberia contar en el documento
con una instruccion que le permita tomar la decision de cuando hacer una actividad,
cuando hacer la otra o incluso cuando desarrollar las dos, con un criterio técnico de
necesidad de riesgo mas que por la sumatoria de horas y demas situaciones que
sabemos que se puede llegar a presentar en terreno.

En esta reunion operativa, se va a analizar las intervenciones del perfil de enfermeria,
para detallar cuales serian los criterios para que la Enfermera realice las actividades
Individuales.
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También articular las acciones que se puedan desarrollar tanto en lo Individual como
lo Colectivo.

Se define que la mejor forma de registrar estas actividades es en un cuadro que
pueda definir el Grupo de Riesgo, los criterios, estrategia y el perfil que ejecuta.

ATENCIONES
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La Jefe Johanna solicita que definamos que instrumento se va a utilizar para
registrar las familias con atencion inicial; por el momento la Jefe Sindy presenta el
formato que utilizan en las intervenciones colectivas, al cual se pueden realizar
ajustes para utilizar en el registro de familias con planes de cuidado y asi poder tener
trazabilidad de las atenciones.

El uso del consentimiento para que el usuario firme al inicio en el momento de la
caracterizacion y que este incluya todos los aspectos y acciones que se van a realizar
en el momento de la intervencion a cada usuario en el domaicilio.

Este consentimiento debe ser individual y estar completamente diligenciado,
entendido por el usuario y firmado también por el profesional que ha explicado el
contenido de este en el momento de la atencion.
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Para el Plan de cuidado se debe definir que entregable se va a dejar en cada familia.
La Jefe Sindy informa acerca del tablero magnético en acrilico, en el cual se registra
las indicaciones o compromisos de acuerdo a las necesidades de cada familia
aspectos como: Asistir al CPN — Alimentacion - Segregacion de residuos y es el que
se estaba manejando, el cual puede seguir utilizando los EBE.

La Jefe Johanna sugiere que se cambie el nombre a Plan de Gestion Integral del

Riesgo familiar e Individual

Inicialmente se entregaria para manejo en las Familias de Prioridad Alta.

Plan de _——

Cuidado Familiar @C
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los demas perfiles.

Se da por terminada la reunion ya con la claridad de como definir las acciones para

COMPROMISOS*
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ACCION RESPONSABLE FECHA

Def."lr‘ur los productos que se deben EBE Septiembre 11

solicitar a las Subredes

Definir que instrumento se va a

utilizar para registrar las familias con | EBE Septiembre

atencion inicial.

Elaboracion o ajuste de EBE Septiemb

Consentimiento Informado cptiembte

Ajustar el entregable para registro del EBE Septiermb

Plan de Cuidado en cada familia cptiembre
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