
 

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

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

SGTPYSC EQUIPOS DE ATENCION EN CASA - EAC 

 

Objetivo  Fecha:  21 de mayo del 2024 

 

Realizar acompañamiento en 
campo a la SISS Sur, con el 
propósito de realizar 
seguimiento a la estrategia 
de ruteo, derivaciones y salud 
mental del convenio 0002-
2023 EAC. 

Tipo de 
reunión 

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

Otro  

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

Lugar: USS Santa Marta 

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 y  supervisora del convenio SISS Sur, líder de planeación y profesional de apoyo, 
equipo líder territorial, líder de equipo de gerencia de la información, profesional de apoyo para salud 
mental y el equipo técnico de la SDS; lideres técnicos de planeación, salud mental y sistemas de 
información.  
 
Se realiza la apertura de la sesión con la presentación del propósito de está a cargo de líder técnico de 
la SDS y la socialización de la agenda a desarrollar: 
 

1. Revisión compromisos 
2. Prestación de Servicios – Salud Mental. 
3. Planeación de la atención  
4. Recomendaciones 
5. Cierre de la sesión 

 
1. Revisión compromisos 

 

ACCIÓN RESPUESTA 

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

Cumplido 

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

Cumplido 
 

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

presentado. 
Cumplido 
 

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

Cumplido 
 

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

Cumplido 
 

Entrega de evidencia de la atención de usuarios por equipo inicial, de acuerdo con 

cargue de ruteo. 
Cumplido 
 

Entrega de base definitiva de usuarios pendientes del 2° semestre del 2023, de 

acuerdo con recomendaciones generadas. 
Cumplido 
 

Realizar canalización de usuarios a través del SIRC, dando respuesta a las 

necesidades en salud mental identificadas en el territorio. 
Cumplido 
 

 

 
2. Prestación de Servicios – Salud Mental. 

 
Se inicia la presentación 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, 43 

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

mental como oportunidad de fortalecimiento del proceso. 

 

La subred realiza presentación de resultados de la operación para el periodo mayo 2023 – mayo 21 del 

2024; donde se establece la atención de 5.995 usuarios con un total de 36.117 sesiones, con 

socialización detallada por mes, así mismo se presenta el número de casos cerrados de 5.146 con 

descripción por motivo de cierre estableciendo 4.225 usuarios con tratamiento terminado y finalmente 

los usuarios que se encuentran en proceso 849. 
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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 del 1° semestre del 2024, de acuerdo con la solicitud 
realizada en la asistencia técnica del día 10/05/2024. 
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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 entregado2.141 diplomas de un total de 4.225 

usuarios con tratamiento terminado que deberían estar entregados y 173 usuarios fallidos para este 

proceso, por lo que se realiza un análisis de la situación con la subred y se generan compromisos para 

lograr la entrega del total de reconocimientos. 

Para terminar la SISS presenta la herramienta de control implementada desde la creación de tablero 

de control Dashboard, que le permite al equipo líder operativo realizar un seguimiento en tiempo real a 

os profesionales y lograr las mejoras necesarias, se reconoce el esfuerzo del equipo de gerencia de la 

información por apoyar constante el desarrollo del proceso de salud mental. 

 

Desde la SDS la líder técnico de salud mental agradece la presentación, agradece todas y cada una 

de las actividades desarrolladas, así como la disposición del equipo y solicita al equipo líder continuar 

con el seguimiento y control al equipo en territorio.  Para finalizar se realiza retroalimentación del 

informe de gestión, se establecen ajustes pertinentes y se solicita mantener los requerimientos técnicos 

para su presentación. 
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3. Planeación de la atención  
 
Líder del proceso de planeación de la atención Angie Correa, realiza la socialización de la distribución 
del talento humano dispuesto por la subred para llevar a cabo las actividades contempladas en 
admisión y agendamiento.  
 

 
 
Se realiza presentación de los resultados obtenidos en el proceso de agendamiento con corte al mes 
de abril. Se realiza diferenciación por tipo de agendamiento:  
 

 
Resultados y porcentajes generales de los estados de la cita (cumplimiento) por Tipo de agendamiento 

durante el convenio. 
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Resultados y porcentajes generales de las inasistencias según el tipo de agendamiento durante el mes 
de abril 2024: 
 

 
 

Con relación al proceso de derivaciones, la subred manifiesta dificultades en el proceso de derivaciones 
en los siguientes territorios: TSU050 - TSU109 - TSU060 - TSU070 1 TSU106 1 TSU058 1 TSU003 2 
TSU047 2 TSU027 3 0 5 TSU053 6 TSU072 6 TSU023 7 TSU069 8 TSU056 8 TSU103, , dado que 
para el mes de mayo 2024 no se han generado más de 10 canalizaciones en cada uno, lo que afecta 
el desarrollo de actividades de los profesionales que se encuentran adscritos a estos territorios.  De 
acuerdo con lo anterior se solicita revisar el proceso con entorno cuidador hogar con el fin de identificar 
las causas de la no derivación, para esto el importante que desde el componente de sistemas de 
información se genere descarga del plano de caracterizaciones de hogar con el fin de identificar de 
manera anual las prioridades sujeto de abordaje por los EAC y realizar cruce con las derivaciones 
realizar por el PS PIC.  
 
Se continua con la socialización de la gestión de las derivaciones del mes de abril y mayo, con corte al 
20 de mayo, identificando los siguientes resultados:  
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Se evidencia que se cuentan con 767 casos pendientes por gestionar por parte del equipo de 
planeación, 2223 casos con estado programado no contactado, para lo cual se solicita realizar 
articulación con entorno hogar con el fin de verificar calidad de la información captada por el auxiliar de 
PS PIC y realizar nueva gestión. Se recuerda el compromiso generado en la reunión de articulación de 
EAC – Hogar distrital en donde se define realizar esta revisión en el espacio de comité de cuidado.  
 
Con relación a los usuarios con estado programado contactado, en donde se realizó un agendamiento 
previo con el usuario, se identifica los siguientes resultados frente a la atención en campo.  
 

 
 
Se identifican 395 usuarios del mes de abril y 1299 usuarios del mes de mayo, que fueron agendados 
por el equipo de planeación, sin embargo, a la fecha de reporte (20 de mayo) no se ha tenido respuesta 
por parte del profesional. Se hace un llamado a los lideres operativos frente al seguimiento y 
cumplimiento del agendamiento de estos usuarios por parte del profesional al cual se le asignan los 
casos. Se solicita revisar el tema y definir estrategia para garantizar el registro de la información en el 
aplicativo frente respuesta a los casos pendientes. Se establece fecha de cumplimiento de este 
compromiso el 24 de mayo 2 pm.  
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Por otra parte, se socializa por parte de la subred los resultados de la gestión de los casos de ruteo 
interno (casos remitidos por las diferentes RIAS de la subred): 
 

 
 

Se identifican que, de los casos con estado programado contactado, han sido efectivos en el mes de 

abril 556 casos, esta información con corte al 20/05/2024. Quedando pendiente por respuesta 

resolutiva 335 casos.  

 
La secretaria de Salud indica a la subred que se evidencia que la gestión desde planeación se está 
realizando en cuanto el agendamiento de cada profesional sin embargo se evidencia que aún no se 
cuenta la respuesta resolutiva cargada en el aplicativo por parte de los profesionales en salud (medicina 
y enfermería), es por esto por lo que se solicita a la subred de manera urgente cargar esta resolutivita 
y tener esto en cuenta en la continuidad de la operación para que no se vea afectado los diferentes 
procesos. 
 
La subred manifiesta que de acuerdo con los datos obtenidos realizará un plan de contingencia con los 
lideres y profesionales con el fin de identificar los casos que aún no han sido abordados o ingresada la 
información de la atención en el aplicativo, así mismo para los casos que se definió estados de caso 
fallidos y rechazados. De acuerdo con lo anterior se realizará seguimiento al resultado de este ejercicio 
el día 24 de mayo 2024, 
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4. Recomendaciones 

Desde el proceso de salud mental, se solicita al equipo líder participante en la reunión mantener el 

seguimiento y control al desarrollo de las 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. 

5. 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. 
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COMPROMISOS* 
 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

Realizar seguimiento y plan de contingencia 

para definir estado resolutivo de los casos que 

se encuentran programados contactados 

(derivaciones y ruteo) 

SISS Sur - EAC 22 y 23 mayo 2024 

Realizar seguimiento al resultado del plan de 
contingencia implementado por la subred. 

SDS 24 mayo 2024 

Realizar articulación con entorno cuidador 
hogar para revisión de casos con estado 
fallido, y hacer seguimiento a proceso de 
derivaciones.  

SISS Sur - EAC Permanente 

Envío de documentos HC de usuarios nuevos 

(2) con clasificación de fallecimiento. 
SISS Sur – EAC 24 mayo de 2024 

Entrega de bases de 204 usuarios pendientes 

de cierre 
SISS Sur – EAC 24 mayo de 2024 

Entrega del 100% de soportes de 
reconocimientos entregados. 

SISS Sur – EAC 
 

31 mayo de 2024 

Seguimiento continuo al cierre de casos 

garantizado el cumplimiento del procedimiento 

establecido para ello. 
SISS Sur – EAC Permanente 

 



https://v3.camscanner.com/user/download
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