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

 

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

SGTPYSC EQUIPOS DE ATENCION EN CASA - EAC 

 

Objetivo  Fecha:  23 de Abril del 2024 

 

Realizar acompañamiento en 
campo a la SISS Sur, con el 
propósito de evaluar los 
avances, pendientes en los 
procesos de planeación de la 
atención, salud mental y 
servicios de apoyo del  
convenio 0002-2023 EAC. 

Tipo de 
reunión 

Asistencia Técnica: 
Asesoría ( )                                      Capacitación (  ) 
Orientación ( )                                  Acompañamiento ( X ) 

Otro  

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

Lugar: USS Sierra Morena  

Hora Inicio: 9:00 am       Hora Fin: 2:00pm 

Notas por: Equipo técnico ASC 

Próxima Reunión: Por definir 

Quien cita: NA 

 

 

Se inicia la reunión de acompañamiento en campo con la SISS Sur en el marco del convenio 
interadministrativo 0002-2023 suscrito entre la SDS y las Subredes, donde se contó con la participación 
de la coordinadora con profesional de apoyo en calidad, líder de planeación con profesionales de 
apoyo, equipo líder territorial con profesionales de apoyo, líder de equipo de gerencia de la información, 
profesional de apoyo para salud mental y servicios de apoyo, y el equipo técnico de la SDS; lideres 
técnicos de planeación, salud mental y servicios de apoyo. 
 
Se realiza la apertura de la sesión con la presentación del propósito de esta a cargo de líder técnico de 
la SDS. Así como de parte de la coordinadora del convenio para la subred dando paso a la prestación 
con apoyo de diapositivas por cada uno de los procesos; 
 

1. Planeación de la Atención. 
2. Prestación de Servicios – Salud Mental. 
3. Prestación de Servicios – Servicios de Apoyo 
4. Recomendaciones 
5. Revisión compromisos 
6. Revisión especifica de acciones de salud mental de acuerdo con prestación 
7. Cierre de la sesión. 

 
1. Planeación de la atención  
 
Se inicia socialización de resultados de las acciones correspondientes al proceso de planeación de la 

atención en la SISS Sur, la líder del proceso Angie Correa    inicia socializando la distribución del grupo 

de planeación, indicando que se tienen 51 técnicos asignados a los subprocesos de Admisión y 
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agendamiento, se cuenta con un profesional de apoyo, profesional quien lidera el grupo de admisión y 

agendamiento. 

 

 

• Admisión 

Se socializan rresultados y porcentajes generales por perfil con estado de admisión de mayo 2023 a 

marzo 2024 

 

Al mes de marzo 2024 la subred no cuenta con historias clínicas pendientes por cargar en aplicativo 

dinámica gerencial, dado a la estrategia implementada por la subred, relacionado a la identificación de 

hc sin cargar al último día del mes, se realiza anulación de estos ingresos y se debe hacer nuevamente 

la atención por parte del profesional. Se cuenta con un porcentaje de anulación para marzo 2024 del 

0.15%.  

  

• Agendamiento 
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Se socializan resultados y porcentajes generales de las asignaciones por tipo de agendamiento 

durante el año 2024 

 

 

Se resalta la gestión y el avance frente al proceso de agendamiento de ordenes derivados de la atención 

inicial por equipo base identificando 252 agendamientos intramurales en el mes de mayo 2023, y 1011 

en el mes de marzo 2024. Adicionalmente se evidencia un incremento en la adherencia del proceso de 

HC por parte del profesional de psicología lo que ha permitido fortalecer el proceso. Para  el mes de 

abril, dado que la operación de EAC se enmarca en la estrategia de ruteo y conglomerado se realiza 

una redistribución de los técnicos de agendamiento y se implementa una nueva estrategia con el fin de 

garantizar el agendamiento de ruteo, derivaciones y los demás tipos de agendamiento.   

Para el proceso de agendamiento se cuenta con 32 técnicos, con una relación de 5 profesionales por 

1 agendador, este último se encarga de agendar los usuarios para la estrategia de ruteo, derivaciones, 

controles, psicología, y ordenes derivadas de la atención del profesional asignado.  

Se socializan los resultados y porcentajes generales de los estados de la cita (cumplimiento) por Tipo 

de agendamiento durante el convenio en el periodo de mayo 2023 a marzo 2024.  
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Se evidencia un cumplimiento de citas agendadas por el grupo de planeación de la atención del 86.13%, 

inasistencias con el 5.39%, e inatenciones con el 2.88%.  

 Con relación a los resultados de las inatenciones por perfil EAC durante el convenio, se identifican que 

el perfil de medico es quien más representa inatenciones (72.03%) , seguido del perfil de psicología con 

el 11,57 % y fisioterapeuta con un 6.5%, 

Con relación a los motivos de las inasistencias se evidencia los siguientes resultados :  

 

• Gestión - estrategia de ruteo  

De los casos asignados en el drive distrital  en el primer trimestre de 2024 se cuenta con 10 casos  sin 

gestión, por lo que se solicita realizar actualización de la información.  
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Posteriormente se socializan resultados de la gestión de los casos correspondientes a las derivaciones 

de  Entorno Hogar a EAC en el mes de abril con corte al 18 del mismo mes.  

 

 

De estos casos se cuenta con 588  casos pendientes por gestionar.  

Con relación a los casos identificados producto de la articulación con diferentes RIAS de la subred, se 

ha realizado la siguiente gestión por parte del  equipo de planeación con corte al 22 de abril 2024: 
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En relación a los casos enviados por SDS correspondientes a casos con atención por psicología , 

terapias, nutrición y relevo sin atención de equipo base, se indica la siguiente gestión:  

 

Para finalizar se solicita a la subred presentar un resumen de los casos asignados , gestionados y  

pendientes por gestión :  

 

Para finalizar, se reconoce a la subred la organización, articulación generada al interior de la subred 

con las áreas encargadas de agendas en unidades de atención, lo que ha permitido dar respuesta a 

las ordenes derivadas y continuar la atención del usuario de forma intramural.   
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Se socializa por parte de Diana Velandia, respuesta a los compromisos generados en la asistencia 

técnica del pasado 17 de abril, se indica a la subred que se debe enviar un archivo plano de 

derivaciones del aplicativo con el registro de la  fecha y gestión realizada para cada uno de los casos  

con corte al día 21 de abril con el fin de que esta sea cargada de manera masiva en el aplicativo 

Inhouse, así mismo  la gestión de los casos que se realiza a partir del día 22 de abril deberá ser 

ingresada al aplicativo modulo derivaciones gestión conforme las indicaciones dadas en la asistencia 

técnica. Por otra parte, se informa que será habilitada la edición de las variables del módulo de Admision 

excepto la fecha con el fin de realizar ajustes pertinentes por parte del equipo de planeación.  

Se informa que el día de hoy fueron cargados al aplicativo 839 casos para iniciar gestiones 

correspondientes a atenciones de salud mental, relevo, nutrición y terapias con requerimiento de 

atención por equipo base.  

2. Prestación de Servicios – Salud Mental 

Como acción general y de correlación de la información la SISS se realiza la presentación por líder 

operativo, con la relación del talento humano actual en el convenio y una breve descripción de los 

avances de atenciones por equipo inicial de acuerdo con la estrategia de intervención derivaciones – 

ruteo. 
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Después, se presenta por líderes operativos y la profesional de apoyo técnico para salud mental, de la 

subred Sur, inicia con la socialización estructural del equipo actual con el que cuenta la subred, 41 

profesionales contratados, el acompañamiento continuo de la profesional de apoyo técnico para salud 

mental como oportunidad de fortalecimiento del proceso. 

Dando continuidad al ejercicio la subred realiza presentación de resultados de la operación para el 

periodo mayo 2023 – marzo 2024; donde se establece la atención de 5.259 usuarios con un total de 

30.982 sesiones, con socialización detallada por mes, así mismo se presenta el número de casos 

cerrados de 4.238 con descripción por motivo de cierre y finalmente los usuarios que se encuentran en 

proceso 1.021. 
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En el proceso de socialización, la subred manifiesta el avance en el proceso de gestión de los casos 

derivados de la atención del equipo inicial donde se identifica; una descripción por mes y derivaciones 

de 6.584 usuarios, con gestión 5.137 usuarios y pacientes efectivos para la intervención 3.785 usuarios 

y, según la SISS, se establecen 781 usuarios pendientes.   
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Ante esta prestación se realiza revisión especifica de los datos, toda vez que no es coincidente el dato 

expuesto, se evidencia que el total de usuarios pendientes es de 1449 y la referencia fue 781, se realiza 

la retroalimentación a la subred y se enfatiza en la revisión del dato. 

Para cerrar el ejercicio se realiza socialización el proceso de entrega de reconocimientos, con la 

socialización 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 entregado 

1194 diplomas de un total de 3671 que deberían estar entregados, por lo que se realiza un análisis de 

la situación con la subred y se generan compromisos. 
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Desde la SDS la líder técnico de salud mental agradece la presentación, manifiesta la evidencia de 

dificultades en el desarrollo de este proceso en la subred, agradece todas y cada una de las actividades 

desarrolladas, así como la disposición del equipo y establece un segundo momento de trabajo al 

terminar la presentación del proceso de EAC de acuerdo a programación. 

 

3. Prestación de Servicios – Servicios de Apoyo 

Se inicia la presentación de avances del proceso informando que durante el periodo se contó con la 

disponibilidad de todo el recurso humano para el cumplimiento de las actividades. 
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Tras revisar la información y analizar los datos se solicita a la Subred enviar la base de pendientes 

según las entregas programadas, de forma que al final de mayo ya se hayan gestionado todas las 

entregas. 

 

En cuanto a la toma de laboratorios se solicita el cierre de ciclo con los usuarios a los cuales se solicitó 

la toma de laboratorios. 
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4. Recomendaciones 

• La Subred debe hacer barrido tanto de la entrega de medicamentos como de la toma de 

laboratorios pendientes con el fin de hacer comunicación con los usuarios y lograr la gestión 

efectiva ya sea por EAC o directamente por los usuarios. Esto aplica también para segundas y 

3as entregas de medicamentos pendientes. 

• El profesional que realice la visita debe definir aquellos usuarios que pueden desplazarse a los 

centros de atención y entregar las órdenes respectivas para la gestión efectiva. 

• Adicionalmente para el mes de Mayo EAC no debe comprometerse a toma de laboratorios y/o 

entrega de medicamentos en casa ya que se deben enfocar en cerrar los pendientes de meses 

anteriores. 

5. Revisión de Compromisos: 

ACCIÓN RESPUESTA 

Realizar planeación de actividades de cierre en el proceso de admisión. 
Agendamiento y gestión. 

Cumplida 

Continuar con entrega de reconocimientos al 100% de los usuarios con 
tratamiento terminado 

No Cumplida 
 

Vincular el mayor número de usuarios pendientes al proceso de 
psicología de acuerdo con cumplimiento de línea técnica. 

Cumplida 
 

Fortalecer el proceso de atención de psicología de acuerdo con el 
análisis presentado. 

Cumplida 
 

Evaluar la propuesta de gestión para los casos pendientes de la atención, 

realizada por la SISS Sur. 

 

Gestionar el cierre de ciclo de la atención con la visita de control para 
lectura de resultados de laboratorio y/o reformulación de medicamentos. 

Pendiente 

 

6. Teniendo en cuanta la identificación de oportunidad de revisión de salud mental en el marco 

de la presentación realizada se habilita un segundo momento de seguimiento a este proceso 

con el siguiente desarrollo: 

a. Se solicita revisión de entrega de datos toda vez que se establece que en cada reporte de información 

se está presentando una incongruencia en los datos, así como en la acción matemática respectiva, se 

retoma el análisis del total de usuarios pendientes de gestión donde se logra evidenciar un total de 

1449 y la referencia de la entidad fue 781, se refuerza técnicamente el debido proceso del manejo de 

la información desde GIF de la subred. 

b. Se realiza evaluación del avance mínimo en la entrega de reconocimientos a los usuarios con 

tratamiento terminado desde el análisis de entrega de producto con calidad y pertinencia, enfatizando 

en el objetivo técnico de este proceso más allá del cumplimiento del producto.  Se solicita a la 

coordinadora Viviana realizar un seguimiento acucioso de los diplomas que de acuerdo a relato se 

encuentran en poder de los profesionales. 

c. Se realiza revisión de los usuarios entregados por la SDS en base de ruteo como “usuarios con 

proceso de salud mental, sin atenciones de equipo inicial”, con la evaluación de posibles causas para 

presentarse esta situación teniendo en cuenta el direccionamiento técnico del manual operativo para la 
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atención de usuarios por psicología, sin llegar a establecer argumentos para esta situación, se reitera 

la necesidad de reconocer los procesos desde la línea normativa y técnica para cumplir con los criterios 

mínimos de la atención, se solicita resolver la atención de estos usuarios por equipo inicial al 30 de 

mayo de 2024. 

d. Se socializan los resultados de la revisión de la base entregada como gestión de usuarios pendientes 

del 2° semestre del 2023, teniendo en cuenta la línea técnica establecida para ello donde se identifica 

dificultades con el reporte de la información a pesar del cumplimiento de entrega del documento, se 

refuerza técnicamente la gestión de los datos y el registro de la información, solicitando la entrega de 

esta para el mismo día. 

 

e. Se realiza evaluación de seguimiento al compromiso de entrega de salida de información con el 

cierre de usuarios de mayo 2023 a marzo 2024, según reunión realizada con la SISS el día 18 de abril 

del 2024, la subred socializa que se encuentra en revisión detallada de bases internas para dar 

cumplimiento al compromiso. 

f. Se realiza seguimiento a la derivación de los equipos base al equipo de psicología de acuerdo con 

necesidad y se reitera la oportunidad de realizar el proceso de canalización a través del SIRC como 

oportunidad de entrega a la EAPB, se solicita manejar esta acción con proceso de sensibilización a los 

profesionales para que se de continuidad a la identificación de necesidades y problemas en el territorio. 

Se solicita al equipo líder participante en la reunión mantener el control del proceso a pesar de contar 

con un apoyo técnico, así como el fortalecimiento del desarrollo de actividades para llevar a buen 

término el cierre del proceso a la terminación del convenio a mayo de 2024, teniendo en cuenta la 

pertinencia técnica y respeto por las necesidades de los usuarios. 

 7. Cierre de la Sesión: 

Siendo la 2:00pm, se agradece por el ejercicio desarrollado y se da por terminada la sesión de trabajo; 

haciendo las recomendaciones pertinentes y definiendo los compromisos del acompañamiento. 

 

COMPROMISOS* 

 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

Realizar planeación de actividades de cierre 
en el proceso de admisión. Agendamiento y 
gestión.   

SISS Sur Mayo 2024 
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Enviar la base de los medicamentos 
pendientes de acuerdo con el Número de 
entregas programadas. 

SISS Sur – Servicios de Apoyo Abril 30 de 2024 

Calcular el porcentaje de cumplimiento de 
cierre de ciclo teniendo en cuenta la totalidad 
de entrega de medicamentos y toma de 
laboratorios  

SISS Sur – Servicios de Apoyo Abril 30 de 2024 

Fortalecer el proceso de atención de 

psicología de acuerdo con el análisis 

presentado. 

SISS Sur Mayo 2024 

Se solicita revisar y controlar el flujo de la 
información para lograr una data oportuna 
para los diversos espacios de discusión 
técnica. 

SISS Sur Continuo 

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

SISS Sur Abril 30 de 2024 

Entrega de evidencia de la atención de 

usuarios por equipo inicial, de acuerdo con 

cargue de ruteo. 
SISS Sur Mayo 2024 

Entrega de base definitiva de usuarios 

pendientes del 2° semestre del 2023, de 

acuerdo con recomendaciones generadas. 

SISS Sur Abril 24 de 2024 

Realizar canalización de usuarios a través del 

SIRC, dando respuesta a las necesidades en 

salud mental identificadas en el territorio. 

SISS Sur Continuo 

 






