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Tema: Reunión de Equipo EAC – SDS, revisión avances y pendientes por proceso 
 

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

Subsecretaría de Gestión Territorial Participación y 
Servicio a la Ciudadanía 

 
Equipos de Atención en Casa 

 

Objetivo  Fecha:  17 de abril de 2024 

Revisar por proceso de EAC los 
avances y pendientes, 
asignación de nuevos 
compromisos y socialización 
avance del modelo de salud. 

Tipo de 
reunión 

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

Otro ( X ) Reunión equipo EAC - SDS 

Modalidad:      Presencial ( x ) Virtual ( ) Mixta ( )  

Lugar: Casa Blanca SDS  

Hora Inicio: 10:30 am         Hora Fin: 1:30 pm 

Notas por: Stefania Feria  

Próxima Reunión: Por definir 

Quien cita: NA 

 

 

Se da inicio a la reunión de equipo EAC – SDS de forma presencial en Casa Blanca con el fin de revisar avances y pendientes 
por proceso y avance del modelo de salud la agenda del día es: 
 

1. Avances modelo de salud 
2. avances y pendientes por proceso 
3. varios 

 
Se da inicio a los puntos de la agenda: 
 

1. Avances modelo de salud 
 

Existirán cuatro Pilares en el modelo los cuales son: 
 
1. Gobernanza en salud; articulación, gestión de la información integral para toma de decisiones. 
 
2. Participación social incidente; movilización del espacio de participación comunitaria. 
 
3. Gestión Integral del riesgo de Salud prestación de servicio a APS, equipos básicos, extramurales; en este estará un 
promotor; que realizará la canalización, desarrollando plan de cuidado, seguimiento y gestión del riesgo, posterior a esto 
realizará una activación a equipos base de atención en salud, que se tiene contemplado hasta el momento lo siguientes 
perfiles: Medicina, Enfermería, Psicología, Odontología, Trabajo Social, Nutricionista. Estos darán respuesta a necesidades 
identificadas en la familia. 
 
Los equipos básicos intramurales, realizaran atención en IPS, medicina general con enfoque en atención familiar, según 
adscripción. 
 
También estará la organización de redes de urgencias y emergencias.  
 
4. Acciones de Orden intersectorial; comisión distrital intersectorial, espacios locales de gestión.  
 

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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2. Avances y Pendientes por proceso 
 
Sistemas: 
 

 
 
 
 

1. La profesional Stefania, realiza explicación de 
los avances y pendientes de Sistemas: Se define 
cronograma de entrega de información a Salud Data 
para continuar con plan de mejora de control interno el 
cuales la información correspondiente al mes de febrero 
02 de abril de 2024, mes de marzo 26 de abril de 2024,  
 
2. Información es de abril 23 de mayo 2024. Se 
informa el flujo de información del proceso de ruteo el 
cual es de la subred todos los martes de cada semana 
realiza envió de información a diana Velandia para 

revisión técnica en cuanto a prioridades de la atención, a las 12 del medio día Diana envía a componte Geográfico 
para georreferenciación y a posterior a Fernando para cargue al aplicativo. 
 

3. Pendientes se tiene proyectado a realizar la revisión de cierres de los procesos de salud mental, relevo, Terapias y 
seguimiento para el día jueves y viernes de la semana en curso. 
 

4. Entrega de información correspondiente a Salud data, Segplan SIDICU se realizará la semana del 22 al 26 de abril. 
 
Componente Geográfico 

 
 
 

 El profesional Camilo, informa en los avances que 
realizó la revisión de calidad de las salidas Geográficas 
las cuales obtuvieron un 90% de calidad en cada 
subred, posterior pasa a los pendientes informando las 
mesas de efectividad se llevaran de la semana del 22 a 
23 de abril 
 
  
 
 
 
 
 

 
 
 
Componente Analítica 
 

La profesional Johana, nombra sus avances en cuanto a las respuestas de requerimientos y asistencia técnicas entre los 
pendientes está el seguimiento a los indicadores críticos, la jefe Johana indica que en el calculo de las encuestas de 
satisfacción hubo alguna subred que no haya cumplido debido a la rotación de la aplicación de la encuesta lo cual Johana 
Castillo informa que no es grande los porcentajes que bajan de un 98% a un 97%.  
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De esto se genera compromisos el cual es: 
 

 
 
 Envío de los casos que tienen hallazgos en 
las respuestas de satisfacción.  
 Datos para presentación del secretario con 
datos actualizados. 
 
 
 
 
 
 

 
Planeación de la Atención 
 

 

 
 
La profesional Diana Velandia, informa sus 
avances en cuanto a consolidación y revisión de 
bases de datos de ruteo y seguimiento 
estrategia 100 días, entre los pendientes están 
los 6 nombrados, adicional la jefe Johana 
informa que se debe realizar una mesa de 
trabajo para definir nuevas fuentes de 
información a estos salen los siguientes 
compromisos: 
 
 Reunión para definir fuentes de información 
para ruteo. 
 Cierre de estrategia 100 días  
 

 
 
Prestación de servicio 

 
 
 

El profesional Jose Gaona, Presenta en los avances 
del Dr Diego la participación en mes y jornadas en 
los pendientes se generan nuevos compromisos: 
 
 Entrega la mesa de ruralidad a Diana Ulloa 
para su continuidad. 
 Participación en los comités enfatizando el 
cumplimiento. 
 Participación en las mesas para el tercer pilar 
del Modelo de Salud. 
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El profesional José Gaona, presenta los avances en participación 
en las jornadas de la UPI de la comunidad indígena, seguimiento 
mortalidad materna. Entre los pendiente esta la revisión del 
proceso de las URIS del cargue de HC en dinámica. 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 Atención de Salud Mental 

 
 
La profesional Constanza nombra los avances y 
pendientes del proceso de salud mental a esto se 
le suman los siguientes: 
 
 Reunión para la recepción de los cierres de 
casos de SM. 
 Revisión del SM en plan de desarrollo. 

 Cierre de casos con proceso culminado para 
cumplimiento de medición de calidad. 
 

 
Seguimiento  

 
 
 
La profesional Constanza presenta sus avances en cuanto a asistencias 
técnicas, acompañamiento en campos y participación en jornadas, en 
los pendientes tiene revisión de los cierres del convenio 002-202 y 2023 
los cuales se tienen por definir con el equipo de gerencia de la 
información. 
 
 
 
 
 

 

Servicios de apoyo 
Entre las funciones y avances de la profesional Gloria Gallo presenta la gestión con las subredes, revisión de comités, informes 
fortalecimientos, programación y acompañamiento a jornadas, entre los pendientes esta realizar acompañamientos en campo 
lo cual realizará en la semana del 22 al 26 de abril de 2024. 
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Terapias – Relevo  

 
 
Así mismo, se agregan:  
 
 Revisión Plan de Mejora de Subred Norte (Fortalecimiento del 
talento humano)  
 revisión de casos con cierre telefónico- Subred Sur  
 revisión de casos sin mejora en la evaluación Zarit final 
 

 
 
 
 

Varios 
 

Seguimiento Actividades EAC  
 

 
 
 
 
 
Revisión de cronograma final del mes de 
marzo.  
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Seguimiento actividades cronograma mes de abril de 2024 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Se hace llamado a Fernando y a Stefania, por el no diligenciamiento 
a tiempo del cronograma del mes de abril. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Plan de Mejora 
 

Se presenta planes de mejora y se informa al equipo que el plan de mejora por contraloría ya es efectivo y fue cerrado con 
cumplimiento éxito, la jefe Johana hace renacimiento al esfuerzo de cada uno los participantes de este logro. 
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Paciente trazador 
 

La profesional Gloria Gallo informa que realizo la creación de las carpetas de los soportes del paciente trazador por mes y por 
subred  
 

 
 

Esta pendiente la verificación de los soportes 
 

 
 
Con esto se da cierre de la Reunión.  
 

 

COMPROMISOS* 
 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

Envío de los casos que tienen hallazgos en las 
respuestas de satisfacción.  

 
Johana Castillo Abril 2024 

Datos para presentación del secretario con datos 
actualizados. 
 

Johana Castillo 18/04/2024 

Reunión para definir fuentes de información para 
ruteo. 

 
Diana Velandia Abril 2024 
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Cierre de estrategia 100 días. 
 

Diana Velandia Abril 2024 

Entrega la mesa de ruralidad a Diana Ulloa para su 
continuidad. 

Diego Rodríguez Abril 2024 

Participación en los comités enfatizando el 
cumplimiento. 

Diego Rodríguez Abril 2024 

Participación en las mesas para el tercer pilar del 
Modelo de Salud 

Diego Rodríguez Abril 2024 

Reunión para la recepción de los cierres de casos 
de SM. 

Diana Ulloa – Stefania Feria 19/04/2024 

Revisión del SM en plan de desarrollo. 
 

Diana Ulloa Abril 2024 

Cierre de casos con proceso culminado para 
cumplimiento de medición de calidad. 
 

Diana Ulloa Abril 2024 

Revisión de los cierres del convenio 002-202 y 2023  
Constanza Bernal – Gerencia de la 

información 
Abril 2024 

Hacer Seguimiento a las alteraciones nutricionales 
del me de febrero 2024 de la SISS Norte 

Constanza Bernal – Diego Rodríguez Abril 2024 

Definir Plantilla de presentación para la entrega de 
resultados final de paciente trazador para comité 
técnico 

Diana Ulloa – Gloria Gallo Abril 2024 

Revisión Plan de Mejora de Subred Norte 
(Fortalecimiento del talento humano)  

Liliana Tunjo Abril 2024 

Revisión de casos con cierre telefónico- Subred Sur  Liliana Tunjo Abril 2024 

Revisión de casos sin mejora en la evaluación Zarit 
final 
 

Liliana Tunjo Abril 2024 

Definir plantilla de informe final para la entrega del 
convenio 002-2023 

Equipo EAC 1ra semana de Mayo 

 
 
 
 

 
 

 






