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Tema: CONSTRUCCION DE GUIONES POR GRUPO DE RIESGO

Dependencia (Direccidn / Oficina) Proceso
Direccién de Provision de Servicios de Salud Gestién Social y Territorial en Salud Publica
Objetivo Fecha: 03 de Abril de 2025

Asistencia Técnica:

Tipo de Asesoria () Capacitacion ()

reunion Orientacion () Acompafiamiento ()
Otro ( X') Reunion

Modalidad: | Presencial ( ) | Virtual (X) | Mixta ()

Realizar construccion conjunta

de guiones por grupo de riesgo Lugar: Casa Blanca - SDS

con las subredes Integradas de

Servicios de Salud - SISS. Hora Inicio: 8:00 am Hora Fin: 11:00 am

Notas por: Diana Lucia Ulloa

Préxima Reunién: Por confirmar

Quien cita: Por Definir

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

En el marco de la implementacién de la Il Fase de los EBEH, se realiza sesion de trabajo conjunto
con las SISS para la construccién de los guiones a utilizar por los promotores en el momento del
contacto telefénico, de acuerdo a la distribucién especifica a cada SISS de un grupo de riesgo. Para
este ejercicio se cuenta con las dinamizadoras para EBEH de cada una de las SISS, profesionales
de caja de herramientas para la educacion en salud de la direccién de provision de servicios y los
perfiles técnicos de los EBEH — SDS.

Se inicia la sesién con la revision de las propuestas de guion que presenta cada una de las SISS, de
acuerdo al grupo de riesgo asignado, identificando oportunidades de fusion entre las propuestas que
permitan la construccion general de la estructura.

El equipo de profesionales de caja de herramientas para la educacion en salud de la direccion de
provision de servicios, realiza una orientacion técnica desde las ideas generales a plasmar en estos
instrumentos, enfatizando en la oportunidad de establecer las acciones de educacién en salud con
proyeccion de las necesidades especificas de las familias.

Como resultado del ejercicio de revision de las propuestas se lleva a cabo la construccion de la
estructura general del guion enfatizando en la ideas fuerza asi como la descripcion especifica de las
preguntas pertinentes por grupo de riesgo a cargo de las SISS, se establece la oportunidad de
realizar los procesos de educacién en salud en temas generarles de interés para el grupo familiar,
asi como las acciones especificas de acuerdo con las necesidades familiares, logrando definir la
siguientes estructura:
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SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES DE HOGAR
GUION PARA EL ABORDAJE TELEFONICO INICIAL
PRIORIDAD XXX

Alistamiento:

e Verificacion de la prioridad a contactar.

e Revision en visor de historia clinica, las atenciones (Fechas y perfiles).

e Verificar si ya se encuentra caracterizado tanto el usuario indice como el nucleo familiar y en
gué fecha.

e Verificar si ya se han adelantado seguimientos a la familia y en qué fecha.

e Verificar si la persona debe solicitar actualizacién de encuesta SISBEN IV.

CONTACTO TELEFONICO INICIAL:

Paso 1: Presentacion e identificacion

Me presento mi nombre es ............ auxiliar de enfermeria de la Secretaria Distrital de Salud de
Bogot4, Subred XXX, hago parte del modelo MAS BIENESTAR, que tiene como objetivo el cuidado
para la salud familiar.

Me comunico con la sefiora xxx identificado con el nUmero xxxx.

Contamos con una estrategia de Equipos Basicos Extramurales de hogar. A través de esta iniciativa,
contamos con un equipo interdisciplinario de profesionales y técnicos que realizan una valoracién
integral directamente en el domicilio, a usted y los demas integrantes de su familia identificando
necesidades en salud y minimizacién de riesgos.

Yo soy el promotor de su hijo y su familia, asignado al territorio XXXX en el cual se encuentra
ubicada su residencia y quien los va a estar acompafiando para el cuidado de la salud.

Paso 2. Verificar identidad del usuario

En Bogota tenemos una estrategia de acompafiamiento a familias con menores de 5 afios para
apoyar el cuidado de la salud de:

o XXXXXX (Indicar primer nombre y primer apellido y que el usuario complete segundo
apellido)

e Con numero de identificacion XXXX (Indicar los primeros digitos y que el usuario complete los
altimos 3)

e Su direccidn es XXXXX (Indicar la primera parte de la direccion y que el usuario la complete)

e ¢/Aparte de este nimero de teléfono tiene alguno otro nimero de contacto?
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e ¢Aparte de XXXX, en su familia se cuenta con algun integrante que sea gestante, menor de
18 meses, personas con condicion cronica, discapacidad o necesidad en salud mental?

A partir de ello, quiero hacerle unas preguntas sobre su estado de salud o el estado de salud de
XXXX

EJEMPLO:
R POSIBILIDADES DE ACCION A
N PREGUNTA RESPUESTA DESARROLLAR
Sj Contintia con la
¢ Tiene vacunas al dia? ggﬁile;g%ﬁregunta. a
1. ¢Por favor me confirma la fecha Vacunacion e
de la dltima vacuna? No

informacion de puntos
de vacunacion.

Si se encuentra al dia:
Continta con la
siguiente pregunta.

Acorde a lo referido y lo

¢ Cuando fue el dltimo control de | verificado en el visor, . .,
Si tiene una atencion

2. crecimiento y desarrollo del menor | identificar si  acorde a endiente:
(Valoracioén Integral)? frecuencia de uso se |P ;
. Agendamiento
encuentra al dia. .
(Capitados).
Activacion  de  ruta
(SIRQ).

3. Signos de alarma

Conclusién: Identificacion si es usuario de prioridad alta o baja acorde a las respuestas de la tabla.
Riesgo alto: Si presenta riesgo a partir de las preguntas XXXXXXXX. Derivacion a profesional en
XXXX.

e ¢ Redactar guion para riesgo alto... que se le va a indicar a la familia??
Riesgo bajo: Se continda seguimientos por promotor. Si no cuenta con caracterizacion se concerta
cita para caracterizar en el domicilio en las siguientes XXX horas.

e Redactar guion para riesgo bajo... que se le va a indicar a la familia cuando se debe realizar

caracterizacion??

Si la caracterizacion fue hace mas de un afio, se concerta visita para actualizacion.
e ;Redactar guion para riesgo bajo... que se le va a indicar a la familia cuando se debe realizar
actualizacion??
Si la caracterizacion fue hace menos de un afio, se continla con seguimientos, acorde a prioridad y
frecuencia establecida.
e ¢Redactar guion para riesgo bajo... que se le va a indicar a la familia cuando se debe realizar
seguimiento??
Nota: En caso de identificar una prioridad diferente al usuario_indice por el cual se establece
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contacto telefénico, que no se encuentre caracterizado o presente novedad, se debe
programar el contacto presencial en el menor tiempo posible para adelantar la actualizacién

pertinente.

Paso 3: Acciones de promocién del cuidado de la salud

1. Informacién en salud, acorde a la prioridad y riesgos identificados:

a. Relacionar temas clave; capsulas para cada guion.

2. Informacién en salud, en teméaticas generales, por alertas y contingencias en salud en la
ciudad y conmemoraciones en salud.

Paso 4: Informacién adicional

Dudas.
Banco de preguntas frecuentes. Medicamentos. Citas. Autorizaciones

Paso 5: Cierre de la llamada

o Recordatorio de citas concertadas para abordaje presencial en el domicilio o derivaciones
realizadas a profesionales.
e Agradecer su tiempo y cooperacion.

Como continuidad del proceso se solicita a cada una de las subredes realizar la completitud de la
informaciéon en cuanto al planteamiento de las preguntas pertinentes de cada uno de los grupos de
riesgo teniendo en cuenta los criterios establecidos en el lineamiento para el abordaje familiar.

Siendo las 11:00 am se cierra la sesién agradeciendo el ejercicio y se generan los compromisos de
entrega del documento final.

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
Envio de la estructura establecida para los
guiones, de acuerdo con la sesion de trabajo | Equipo Técnico de la SDS 08-04-2025

realizada.

Realizar las completitud de informacion a la
estructura establecida para los guiones, de | Equipo de Gestidon — Dinamizadoras
acuerdo con cada grupo de riesgo y las | de SISS

recomendaciones técnicas.

09-04-2025
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Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunién segun lineamiento SDS-PYC-LN-011
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