
 

PLANEACIÓN Y CALIDAD  
DIRECCIÓN PLANEACIÓN INSTITUCIONAL Y CALIDAD 

SISTEMA DE GESTIÓN  
CONTROL DOCUMENTAL 

 

ACTA DE REUNIÓN 

Código:  SDS-PYC-FT-001 Versión: 8 

Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya / Revisado por: Alvaro Amado Camacho / Aprobado por: Juan Carlos Jaramillo Correa 

 

 

Tema: AVANCES EN EL FORTALECIMIENTO DE ESTRATEGIA RUTEO, CONGLOMERADO Y AVANCES 
EN LOS SEGUIMIENTOS DEL CONVENIO 0002_2022 Y 0002_2023. 
 

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

SGTPYSC 
EAC-SDS 

 

 

Objetivo  Fecha:  11 abril 2024 

Socialización por parte de la 
Subred Centro Oriente en los 
avances de las estrategias de 
Ruteo y Conglomerado para el 
mes de abril, así como la 
revisión de los avances del 
cierre de los casos de relevo, 
Salud Mental y Seguimientos 
para los convenios 0002_2022 y 
0002_2023. 

Tipo de 
reunión 

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

Otro ( x )  

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

Lugar: Plataforma Microsoft Teams 

Hora Inicio: 3:19 pm          Hora Fin: 4:21pm 

Notas por: Constanza Bernal Ramos 

Próxima Reunión: Por Definir 

Quien cita: Johana Torres 

 

 

Orden del día: 
 

1. los avances en el fortalecimiento de las estrategias ruteo y conglomerado para el mes de abril de 2024.  
2. Propuestas a implementar que requieran revisión por parte de la SDS para el fortalecimiento de las 

estrategias ruteo y conglomerado para el mes de abril/mayo de 2024.  
3. Avance del cierre de casos de Seguimiento, relevo y salud mental. 

 
4. varios 

Inicia Reunión con el Saludo por parte de la jefe Johanna Torres y la verificación de la asistencia por parte del 

equipo de Atención en Casa de la Subred Centro Oriente, lideres operativos, líder de seguimiento, líder de relevo 

y líder de planeación. Así como del EAC-SDS. (se anexa Registro fotográfico). 

Se solicita autorización para grabar la reunión con el fin de la elaboración de la presente acta. 

Sa da información sobre el objetivo de la reunión y posible propuesta por parte de la Subred que se requiera de 

la revisión y aval por parte de la SDS para poder llevar a cabo con el fin de mejorar los procesos y 

procedimientos al interior de los EAC relacionados con el fortalecimiento de Ruteo y derivaciones. 

 

Sirley Quintero Coordinadora de EAC para la Subred Centro Oriente. Realiza presentación  

Iniciando por Cierre de casos de Salud Mental 

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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Manifiesta que a corte de mayo 2023 a marzo 2024 cuenta con 3778 usuarios intervenidos, con 21078 sesiones 

desarrolladas. Actualmente con 66 usuarios activos y 3712 usuarios cerrados de los cuales son: por desistimiento 

166, abandono 58, sin identificación del riesgo 1, traslados8 y tratamiento terminado 3479. 

 

 

  

 

 

 

 

Continua con Avances de cierre de casos de Relevo informa que para el mes de marzo cuenta con 28 casos 

cerrados, para el mes de abril tiene proyectado un cierre de 45 casos y una proyección de cierre de 61 casos 

para el mes de mayo 2024. 

 

Informa sobre la relación de acción de cierre por fallecimientos 14, traslados 0, abandonos38, cambios de ciudad 

13, desistimiento 4, cambio del cuidador 7 y tratamientos terminados como tal 364. Para un total de casos con 

acción de cierre de 433. 
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Continua con la presentación de Cierre de Seguimientos para el convenio 0002_2022 y manifiesta que se han 

realizado seguimientos en prioridad alta 324,media795 y baja 11084. 

 



 

PLANEACIÓN Y CALIDAD  
DIRECCIÓN PLANEACIÓN INSTITUCIONAL Y CALIDAD 

SISTEMA DE GESTIÓN  
CONTROL DOCUMENTAL 

 

ACTA DE REUNIÓN 

Código:  SDS-PYC-FT-001 Versión: 8 

Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya / Revisado por: Alvaro Amado Camacho / Aprobado por: Juan Carlos Jaramillo Correa 

 

 

 

Para el mismo convenio quedan sin seguimiento 212 familias, que serán cerrados al mes de abril del 2024. 

 

En cuanto al convenio 0002_2023 informa que se han realizado 38471 seguimientos de los cuales corresponden 

a 2175 en prioridad alta, 6889 seguimientos en prioridad media y 29407 en prioridad baja y sin seguimiento se 

encuentran en prioridad alta 502, prioridad media 1196 y prioridad baja 1261 para un total de 2959 familias sin 

seguimiento; a corte del mes de marzo del 2024. 

 

  

Sirley informa que se está programando para realizar controles con el equipo base para la estrategia de Ruteo 

1698 usuarios en prioridades altas y medias. 

La jefe Johanna manifiesta que se debe tener en cuenta lo que se va a programar como controles teniendo en 

cuenta que no hayan tenido la visitas en el mes de marzo y que no cumplan con el criterio para el control 

mensual. 

 

 

Para un segundo momento de la reunión Sirley Quintero informa en trabajo conjunto con el equipo, planeación, 

lideres operativos informa lo que han realizado hasta el momento. Iniciando con el proceso de agendamiento 

alrededor de 100 controles y por seguimiento cuenta con 1698 pendientes para agendar para la estrategia de 

Ruteo, teniendo en cuenta las prioridades altas y medias. 
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La Jefe Johana Torres recomienda tener en cuenta y ser muy adheridos a la clasificación de lo que se considera 

un control para poderlo programar. 

 

En cuanto al proceso de ejecución Sirley Quintero informa que están realizando mesas de trabajo diarias para 

poder hacer un seguimiento y un control, así mismo están realizando gestión de bases de datos definición de 

estado, si requiere o no lo visita con gestión efectiva, realizar contacto telefónico, verificación de historia clínica 

para definir tipo de consulta de acuerdo al curso de vida y frecuencia de uso, creación de agendas, admisión y 

punto de control y posterior confirmación de la visita, asignación de rutas por territorio y cercanía. En conjunto 

con el componente geográfico se está haciendo la georreferenciación de todas las agendas que se están 

realizando a diario, esto con el fin que el profesional que este asignado al territorio se le pueda asignar una ruta 

de cercanía y así este enterado de cual es el usuario en su orden realizar la visita esto teniendo en cuenta que el 

geógrafo este atento a inquietudes por parte del profesional. Posteriormente se realiza seguimiento a asistencias 

a terreno, seguimiento y cargue del aplicativo en conjunto con lideres operativos, acompañamiento en terreno 

con problemas de seguridad están solicitando el apoyo de dinamizadores o en su defecto de avanzada para el 

acompañamiento, verificación de ordenes médicas, toma de laboratorios y entrega de medicamentos. 

 

El proceso de agendamiento cuenta con 19 perfiles y cada agendador debe garantizar el agendamiento de 6 a 7 

usuarios diarios para cada uno de los profesionales. 

Agendamiento de Psicología se realiza la recordación y el llamado y el proceso de asignación de usuarios 

nuevos por aplicativo, así como el agendamiento de ordenes derivadas 
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Asi  



 

PLANEACIÓN Y CALIDAD  
DIRECCIÓN PLANEACIÓN INSTITUCIONAL Y CALIDAD 

SISTEMA DE GESTIÓN  
CONTROL DOCUMENTAL 

 

ACTA DE REUNIÓN 

Código:  SDS-PYC-FT-001 Versión: 8 

Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya / Revisado por: Alvaro Amado Camacho / Aprobado por: Juan Carlos Jaramillo Correa 

 

 

 

Informa sobre el agendamiento que se ha relizado con  lo derivado por parte de entorno hogar son 6042 casos de 

los cuales a gestionado 2347 casos 

 

En cuanto a la organización de los equipos para cada uno de los agendadores concluyendo que hay territorios 

con insumo y otros con escaces de este 
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Se presenta los resultados para la primera y segunda semana del mes de abril 
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En cuanto al proceso de planeación y verificación de datos se informa que coincida lo que esta en la base de 

datos junto con lo que se encuentre en historia clínica para poder actualizar 

 

En cuanto al proceso de admisión informa: 
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Se realiza seguimiento al proceso de Admisión 

 

En cuanto a la estrategia de Ruteo 
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Sirley Quintero propone la siguiente estrategia a tener en cuenta 
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Informa que de acuerdo a las atenciones que ha realizado entorno hogar no le ha dereivado los casos pese a que 

el usuario amerita la derivación. Se realizo articulación con entorno hogar esto debido a que le han hecho 482 

derivaciones en dos semanas siendo muy poco para todo el talento humano que se tiene distribuido en los 

territorios. 

Asi mismo informa que se reviso todas las derivaciones encontrandose que varios usuarios cronicos que no se 

han derivado a los EAC y se solicita que se les realicen todas estas derivaciones de usuarios cronicos para poder 

realizar el abordaje a estos usuarios. 

 

 

La Jefe Johanna Torres pregunta si hay alguna duda por  parte de los profesionales de EAC- SDS. 

Diana Velandia líder de planeación de la SDS pregunta sobre la articulación que se hace con las diferentes rutas 

desde la Subred y da la importancia de fortalecer este proceso teniendo en cuenta que de ahí se van a identificar 

usuarios que podían incluir en la estrategia de ruteo contemplando los criterios de inclusión. 

Sirley informa que ya realizaron la articulación con gestión del riesgo quien envía base de datos de usuarios de la 

Ruta de Promoción y mantenimiento, Ruta de cáncer, SM y de las diferentes rutas de riesgo. 

Así mismo se informa que de las diferentes rutas han enviado casos específicos para poder iniciar la búsqueda 

de los cuales al momento se han visto 100 usuarios de los cuales se han ido cargando a la base distrital de 

secretaria y adicional con los geógrafos se han ido cargando al aplicativo cada uno de esos usuarios. 

 

Por parte de Diana Velandia retroalimenta que estas bases deben ser enviadas a la secretaria todos los martes 
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antes de las 9:00 am en una estructura que ya fue socializada desde el año pasado que es para hacer el cargue 

al aplicativo.  

Por lo tanto, estos usuarios no se deben gestionar antes de enviar esa base a la secretaria para hacer el cargue 

desde el aplicativo y así quedar el registro de la información de la gestión que se realiza desde planeación para 

gestión de ruteo y así mismo de la atención. 

Reitera que no ha recibido ninguna base de la Subred Centro Oriente para realizar el cargue en el aplicativo y 

posterior gestión por la subred. 

 

La subred informa que cuentan con una base de 40.000 usuarios que le están realizando un barrido inicial para 

verificar que cumple para poder cargar al aplicativo y así posteriormente enviar una base estructuralmente más 

fortalecida. 

 

Diana Velandia reitera que es importante seguir las indicaciones dado que en la socialización de la estrategia de 

ruteo se indico que no se puede iniciar una gestión ni un agendamiento sin antes haber enviado las bases para 

un cargue en el aplicativo. 

Así mismo se reitera que las bases que sean enviadas el día martes después de las 9:00am no serán tenidas en 

cuenta y deben ser enviadas el siguiente martes antes de las 9:00am. Toda vez que ya se tiene proyectado los 

tiempo en donde primero se va a realizar una verificación de pertinencia de inclusión a la estrategia de ruteo, 

posteriormente un proceso de geocodificación y al finalizar el día se realiza un proceso de revisión de criterios y 

de validación desde sistemas de información para un posterior cargue en el aplicativo de esta manera tener el 

miércoles en la mañana un insumo para que la subred pueda iniciar la gestión de la estrategia de Ruteo. 

 

El ingeniero Fernando Mateus de EAC-SDS informa que, en mesa realizada con Entorno Hogar, se reportó que 

no se están realizando las derivaciones puntuales y se le dio la indicación para que generen un documento 

(archivo) con las claridades que se brindaron para generar un poco mas de usuarios acorde con lo que la auxiliar 

está dejando de derivar. 

 

 

En cuanto a las propuestas por parte de la Subred 

La Jefe Johanna Torres realiza un reconocimiento a lo presentado e informa frente a las propuestas por la 

Subred como: 

 incluir familiares con prioridades altas de pacientes de controles-seguimiento, Relevo. Da el aval siempre 

y cuando tenga prioridad (gestantes, menor de cinco años, crónicos, SM y discapacitados) sin atención 

por parte de la Subred; y estos entrarían por la variable de Ruteo. 

En cuanto a Relevo aplica lo mismo que el punto anterior. 
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En una consulta resolutiva y que el usuario requiere PYD el PYD se agenda para que el usuario asista a la 

Unidad Intramural. En usuarios con discapacidad o alta dependencia sin red de apoyo se puede realizar el PYD 

con la aprobación de la líder operativa. 

 

En un PyD en una valoración encontrar un signo o síntoma de alerta y realizar un resolutivo con la aprobación de 

la líder operativa.  

 

 Necesidad de conglomerado en SM no se da el aval 

 Apoyo de Especialistas. No están contemplados en los siguientes dos meses de operación y se propone 

realizar articulación al interior de la Subred si requiere una teleorientación o teleasesoria con la directora 

de ambulatorios de la Subred. Toda vez que en el marco de la gestión del convenio no es posible 

soportarlo. Se informa que en situaciones muy eventuales si se requiere de un apoyo la SDS cuenta con 

medico familiar y con tiempo se le comentaría al Dr. Diego Rodriguez para un apoyo en particular. 

 Derivación de usuarios de entorno hogar: Se recomienda que en los comités que se utilizan para la 

articulación de los procesos lo reiteren con las auxiliares de enfermería. Hay que fortalecerlas para que 

sean mas adherentes al proceso para una continuidad de la atención. 

 

Así se informa que en las reuniones realizadas con las diferentes subredes han solicitado: 

 Todos los usuarios por curso de vida que no cuenten con consulta de atenciones de alteraciones para la 

edad. 

 Mujeres en edad fértil que no tengan método de regulación para la fecundidad afiliadas a las EAPB con 

las cuales la Subred tengan actualmente convenio y se pueda garantizar un método de regulación. 

 Familias sin prioridad presentes en el momento de la visita. 

 

Se deja la tarea de notificar por parte de entorno hogar cuales son los territorios que eventualmente no están 

haciendo intervención y por qué razón la auxiliar no esta realizando actividades en estos territorios. 

 

Diana Velandia socializa sobre el nuevo criterio de inclusión para la estrategia de Ruteo se van a tomar todas las 

mujeres con alteración en el tamizaje de VPH y citología sin contacto para continuidad de su tratamiento y la 

toma de la colposcopia. Es importante que se haga la articulación con la referente de la ruta de cáncer para 

identificar estas usuarias que a su vez sean enviadas el día martes en la base que se tiene para cargue en el 

aplicativo en la estructura que se viene trabajando desde el año pasado. 
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Registro fotográfico Reunión por la Plataforma TEAMS y listado de asistencia 
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Siendo las 4:21pm se da por terminada la reunión y se cierra el acta 

 

 

 

COMPROMISOS* 
 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

De los 2959 casos sin seguimiento del 
convenio 0002_2023 en el próximo 
seguimiento definir si continúan en la misma 
prioridad o si tuvieron una reclasificación de 
prioridad para poderles dar una acción de 
cierre. 

Subred Centro Oriente Por definir 
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