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1. Obijetivo de lareunién:

Desarrollar el comité técnico ampliado del mes de enero; con la socializacién de
compromisos adquiridos en el comité anterior, realizar actividad de humanizacién
dirigida por la subred Centro Oriente y realizar el fortalecimiento técnico para los
equipos de Gestion de las 4 Subredes.

2. Temas atratar:

Apertura

Compromisos de la sesion anterior

Actividad de humanizacion

Fortalecimiento técnico Equipo de Gestidn
Presentacion de resultados de la Apropiacion Territorial.
Varios y Cierre.

R A

3. Desarrollo:

Se da inicio al comité técnico ampliado de los equipos Basicos Extramurales de Hogar en
Auditorio principal Ateneo, Unidad de Servicios de Salud Santa Clara con la presencia del
equipo de gestién de las cuatro subredes Norte, Sur, Suroccidente, Centro oriente y el
equipo técnico de la SDS, siendo las 8:10 AM, Se da apertura por parte de la profesional
técnico de la SDS Diana Ulloa con lectura de la agenda:

Aageoenca:
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Se solicita a los participantes la modificacion en la agenda para el punto 4 presentacion
de resultados de la apropiacién territorial, teniendo en cuenta la relevancia en tiempo que
ocuparia este ejercicio, dando paso al numeral 5 que plantea el fortalecimiento técnico
equipo de Gestion,

I. Se da inicio a la sesion con la revision de compromisos de la sesion anterior:

1.Desarrollo de formulario de acciones colectivas donde se cumplié por parte del Equipo
desarrollador de la SDS para ser aplicado a partir del 19/12/2024, como compromiso de
las SISS se tenia la asignacion de socializacion del formulario y la implementacion en las
subredes para que los profesionales ejecutaran el cargue de la informacion donde se
establece que se cumplid por parte de las subredes, con metodologia especificas de
socializacion y soportes de los mismos apara cada una.

2. Revision de formulario de poblacién Embera el cual esta en desarrollo por parte del
grupo de desarrollo de la secretaria de salud.

3. Construccion del formulario de solicitud de unidades habitacionales para el registro de
la informacién, donde la secretaria lo realizo el mismo dia se confirma por parte de las
subredes el haber recibido el mismo, por parte de las subredes se tenia el compromiso de
la implementacién del instrumento, realizar el registro de la informacidn, dejar evidencia
fotografica y la frecuencia para el registro de la informacién, por parte de las subredes se
confirma que si se esta realizando el ejercicio.

4. Realizar el ejercicio de apropiacion territorial de acuerdo a las indicaciones técnicas que
se establecieron, identificando que las subredes llevaron a cabo el proceso y realizarian la
socializacion durante la reunién.

Como espacio de retroalimentaciéon a estos las subredes realizan algunos cometarios que
peritan el fortalecimiento técnico de los procesos; la subred Norte refieren tener una
dificultad en cuanto a la estructura anterior de conformacion de unidades habitacionales,
donde a través de un proceso estandar solicitaban las unidades habitacionales y el tiempo
de respuesta era de 24 horas, ahora tienen respuesta entre 2 a tres dias, por lo cual
solicitan un formato de retroalimentacién a las solicitudes:

Respuesta de secretaria de salud:

1. Hay situaciones que son de 24 horas y otras donde es el fin de semana esto quedo en
los acuerdos pactados el mes pasado, como compromiso queda revisar que paso y
ajustar la situacion para minimizar las demoras, tener presente que se da respuesta a
los requerimientos al dia después, si es fin de semana todo lo que llega el viernes se

& Centro Orfemte ES.E.

.- Secacaty s Sabud
Scbeed rmogracs de Servicias de Selas
e
oA
o BO00TA 3

SALUD ‘ BOGOT/\




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD  CODIGO:ET-CO-FT-001

g CENTRO ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO VERSION:05
ALCALDIA MAYOR
DEBOS%'EAD.C. i
o meyncn g Sevcon FORMATO ACTA DE REUNION FECHA: 2024-06-04
FECHA
- - HORA HORA
ANO/’MES/ NOMBRE DE LA REUNION INICIO FINAL
DIA
2025/01/22 COMITE TECNICO AMPLIADO EBEH Oii\l/lo 01:30 PM

le dara respuesta el dia lunes o por defecto dia martes si llega hacer festivo.

2. Generar columna de retroalimentacion para indicar que unidades habitacionales ya
han sido cargadas.

Se finaliza socializacion de compromisos siendo las 9:30 am.
Il.

Se realiza actividad de Humanizacién a cargo de la subred centro oriente Ana

Psicéloga ESP. Seguridad y salud en el trabajo hace parte de

riesgos profesionales junto con la ARL Positiva la cual inicia a las 9:35AM y
finalizo a las 10:00 AM.

milena Diaz

[ll. Se inicia el proceso de Fortalecimiento Técnico, a cargo de la doctora Diana Ulloa

y la doctora Johana Torres, como ejercicio se realizan grupos de trabajo
distribuidos de la siguiente manera:
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Se realizaron 4 grupos los cuales fueron conformados por una coordinadora, dos
dinamizadoras, un ingeniero en sistemas, profesionales de apoyo y geodgrafos, donde se
entrega a cada coordinadora un ejercicio o situacion que suele suceder en lo cotidiano del
desarrollo de las actividades diarias, para la actividad se disponen 30 minutos para
realizar el ejercicio de evaluacion de los mismos y desplegué de las estrategias
pertinentes, se contd con el apoyo de los profesionales técnicos de la SDS para resolver
inquietudes o situacion que se presente durante el desarrollo del ejercicio, como producto
entregable es un diagrama de flujo, durante la actividad se entrega una situacion
emergente a la cual se le debe dar respuesta sin descuidar la actividad primaria.

Se realiza la socializacion por parte de los 4 grupos donde se expones las situaciones
emergentes y como se les daria respuesta, se realiza retroalimentacion por parte del jefe
Johana Torres realizando las claridades técnicas a cada una de las situaciones trabajadas
y estableciendo como compromisos para los cuatro equipos el completar los diagramas
de flujo segun las observaciones generadas.
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EQUIPO NARANJA: Intervenciébn Base de Rute donde se asigna una base de 200
usuarios de la EPS capital salud con 4 prioridades no s especifican las prioridades, donde
la intervencién es individual familiar y preventivo segln corresponda, se solicita
desarrollar acciones correspondientes por cada perfil con el objetivo de establecer los
siguiente:

Que hacer

Como hacerlo

Cuando hacerlo

Quien lo hace
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Identificacion de prioridades, identificacion de oportunidades para atencién de los usuarios
y retroalimentacion de la fuente.

Como socializacién se dice que realizan una depuracién de la base que se hace desde
sistemas de informacién para determinar si las bases pertenecen a la subred y identificar
si los casos ya fueron abordados, se prioriza por evento y se asigna al peffil
correspondiente, y se realiza el abordaje final, Como situacién emergente llega otra base
de Datos las cual es urgente darle respuesta. como retroalimentacién queda no guiarse
por la palabra urgente sin basarse por los tiempos que por manual de agendamiento
indica para cada caso, se debe tener en cuenta todo el ciclo de atencién, realizar puntos
de control para verificar la oportunidad a la respuesta de los abordajes.

GRUPO VERDE: intervencién de los equipos para el territorio NN de la localidad bosa con
intervencion de abordaje territorial para apropiacion, cierre de manzanas
retroalimentacion, seguimiento y agendamiento, intervenciones a nivel individual, familiar
y colectivos segun corresponda con el fin de llevar a cabo las intervenciones por lo cual se
solicita desarrollar las acciones correspondientes para cada perfil con el objetivo de
establecer los siguiente:

Que hacer
Como hacer
Cuando hacerlo
Quien lo hace

Como respuesta se indica que se inicia desde la planeacién y una distribucién a adecuada
desde abordaje donde inicia la intervencion de los EBEH, por medio de una solicitud
telefonica llega la solicitud de la intervencion para un usuario identificado con factores de
riesgo relacionados con una conducta suicida, se solicita apoyo de los EBEH, se envia un
correo con los datos del usuario para garantizar una respuesta pertinente.

Como respuesta el equipo dice que la coordinadora realiza la revision del correo y activa
todo el sistema de informacion con los ingenieros para realizar la verificacion si el caso ya
esta caracterizado por parte del equipo de abordaje, si llega a estar caracterizado se
asigna al psicologo para realizar la apropiacion, si no llegara a estar caracterizado se
activa a el auxiliar y el psicologo para que valla avanzada y gedgrafo para que realice la
asignacion del predio para que el psicélogo realice la apropiacién, por ser un caso de
conducta suicida se envia a promotor y al Psicélogo. Como retroalimentacion se realiz6
una aclaracion en la matriz de aclaraciones que como decision se puede ir el psicélogo
solo y maximo se tiene 3 dias para que le promotor ingrese para realizar la
caracterizacion.
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EQUIPO AZUL: como situacion esta la intervencion de los Equipos Basicos Extramurales
de Hogar para la poblacion Embera que arriba a Bogota de acuerdo a las modalidades
establecidas, donde se le informa a la sub red centro oriente la llegada de 100 familias
con asentamiento en el parque nacional y la distribucion de las familias a lo largo de la
ciudad donde solicitan realizar las atenciones a nivel individual familiar y colectiva, donde
se solicita decir que hacer, como hacerlo, cuando hacerlo, quien lo hace, donde se debe
centrar en la identificacion de prioridades para la atencion de los usuarios y la retro
alimentacion de la fuente, durante el desarrollo de la actividad se entregé una situacion
prioritaria que llega desde SDS, la cual fue que un grupo de familias de la poblacién
Embera va a retornar a sus territorios. En la socializacion se indica que la planeacién se
realiza desde la coordinacion y las dinamizadoras y profesionales de apoyo, se tiene una
logistica. Como observacién que es importante tener establecido para planearlo solo una
vez para que en una proxima jornada el equipo ya tenga establecida sus actividades.

GRUPO AMARILLO: Intervencion de los equipos en comunidad del cuidado NN con 100
usuarios con afiliacién a diferentes EPS haciendo grupos de familiar por cada perfil se
solicita realizar las intervenciones segun correspondan para desarrollar las intervenciones
con el objetivo de establecer lo siguiente:

e El que hacer realizar el referenciacion con el componente geografico, revisar
bases, grupo de acceso para verificar los capitados y no capitados, con los que
son capitados se verifica la frecuencia de uso llamado y agendamiento,
socializacién usuarios para la atencion, servicios ofertados, articulacion con
institucional- para lo no capitados se realizara actividades colectivas con entorno
institucional.

e Como hacerlo la planeacion y reconocimiento, listas de chequeo, agendar
médicos, insumos, consultorios, puntos de red, historias clinicas y facturacion.

e Cuando hacerlo segun el cronograma, teniendo encuentra la articulacion que se
tubo

e Quienes médicos, vacunacion, técnica en sistemas, digitadores, entorno
institucional, profesionales de apoyo, enfermeras, auxiliares, trabajadores
auxiliares, fisioterapeutas.

Como retroalimentacion se tiene una lista de chequeo indica lo que se tiene que
desarrollar, es el orden que se tiene para planear por mas urgencia que se tenga se tiene
gue aplicar la lista de chequeo para que no salga mal la jornada, la lista evita que se
tengan un retroceso en el proceso, en la reunion de articulacién sin emergencia siempre
invitar a los referentes.
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VARIOS

e Se define que el proximo comité estara a cargo de la Subred Norte
Se socializa que todas las subredes entregaron informes de gestion.

e Estéa en revision la apropiacion Territorial la cual estara lista para cargar el 10 de
febrero a las 9:00 am se cierra el drive, el proximo comité se inicia con las
presentaciones.

e Se solicita el reporte de las acciones desarrollados por los EBEH en la semana del
20 al 26 de enero, en el marco dela jornada de habitos de vida saludable.

Se finaliza comité técnico ampliado EBEH sin ninguna novedad siendo la 1:30 PM

4. Compromisos Establecidos y Responsables

Qué Quién Cuando Observaciones
. Fecha .
Tarea o Actividad Responsable limite Si | No

e Realizar socializacion
de resultados de la
apropiacion territorial
para la préxima sesion, SISS 19/02/2025
teniendo en cuenta que
por tiempos no se logré
realizar.

e Por parte de secretaria
de salud queda el
compromiso que para el
1 de febrero del

~ . SDS 01/02/2025
presente afio, quedara
en funcionamiento el
plano para los
seguimientos
¢ Realizar estrategia de
asistencia técnica para
los seguimientos. SDS 28/02/2025
L T ¥ |5 | socomn
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e ElI proximo  comité
estard a cargo de la SISS
Subred Norte. NORTE 19/02/2024
e ElI plano de sesiones
colectivas estara
disponible el viernes el SDS 24/01/2025
24/01/2025.

e Fortalecimiento de los
diagramas de flujo de la
actividad de SISS 19/02/2024
fortalecimiento técnico
realizado el dia de hoy.

e Envio de formato para
el reporte de las
acciones desarrolladas
durante la jornada de
héabitos de vida
saludable

SDS 23/01/2024

o Realizar el reporte de
las acciones
desarrolladas durante la SISS 27/01/2025
jornada de habitos de
vida saludable
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