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Tema: TALLER “HERRAMIENTAS Y TECNICAS LEAN PARA LA MEJORA DE LOS PROCESOS EN LA
ATENCION EN SALUD- PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
SUBDIRECCION DE CALIDAD Y SEGURIDAD EN Gestion Social v Territorial en Salud
SERVICIOS DE SALUD y
Objetivo Fecha: 02 de Julio de 2025
Asistencia Técnica:
Tipo de As'esoria”( ) Capacitaf;i(')n'( )
reunion Orientacion () Acompafiamiento ()

. Otro ( X) Taller

Fortalecer las competencias de

los  prestadores para la | Modalidad: | Presencial ( X) Virtual () |Mixta()
evaluaciébn y mejora de los
procesos involucrados en la | Lugar: Auditorio
atencion 'y gestion de los
servicios de salud mediante la | Hora Inicio: 8:00AM Hora Fin: 2:00 PM
aplicacion de herramientas y
técnicas Lean aplicadas a la | Notas por: Luz Adriana Castafieda
salud.

Préxima Reunién: No Aplica.

Quien cita: Subdirectora de Calidad y Seguridad Servicios de Salud

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se realiza la recepcion y registro de los asistentes al entrenamiento.

Se inicia el entrenamiento Lean Salud con la aplicacién del pre-test en la plataforma Wayground.

La Dra. Marcela Diaz realiza la apertura de la actividad, haciendo énfasis en la importancia de seguir
fortaleciendo las competencias de los prestadores de servicios de salud (especificamente las IPS), en temas
relacionados con la calidad en la prestacion del servicio, lo anterior con el fin de que esto se vea representado
en la atencién con calidad y humanizacion al paciente y su familia.

La Dra. Marcela presenta los dos enfoques de la Subdireccion de Calidad: Inspeccion, Vigilancia y Control (IVC)
y Calidad y Seguridad de Servicios de Salud, resalta que este ultimo enfoque tiene con objetivo fortalecer las
competencias de los prestadores de servicios de salud. Asi mismo, presenta la importancia de esta estrategia en
el Plan Distrital de Desarrollo, el cual le apunta al objetivo 5.2 Bogota Confia en su bien-estar, Impulsaremos el
acceso equitativo y de calidad a los servicios de salud, en el Programa 2.11 Salud con calidad en el territorio.

De igual forma, resalta el Modelo + Bienestar, cuyo foco principal es la Atencién primaria social, con la
participacion de diferentes instancias, incluido el sector salud, resalta los pilares del Modelo: Toma de decisiones
para la gobernanza, Participacion social transformadora, Intersectoriedad para el bienestar y Gestion integral del
riesgo. La Dra. Marcela resalta la participacion de la Subdireccion en cada pilar del Modelo, especificamente en
el de Gestion integral del riesgo, el cual esta relacionado con la gestién integrada de necesidades sociales y en
salud, desde la identificacion del riesgo, prevencién y hasta la paliacion, complemento efectivo del Plan de
Beneficios y el Plan de intervenciones colectivas (entornos), de esta forma se busca transformar positivamente
los resultados en salud, no solo desde el seguimiento y verificacién de la normativa, sino desde la evaluacion e
intervencion de la calidad técnica y la calidad sentida. De igual forma, la Dra. Marcela resalta la Calidad como
elemento estructural para + Bienestar.

La Dra. Marcela refiere que este Entrenamiento estad enmarcado en el propésito de la Subdireccion de Calidad y
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Seguridad de servicios de salud: Desarrollar planes, programas y estrategias para mejorar y promover la calidad
y seguridad en la prestacion de los servicios de salud. La Dra. Presenta el objetivo del taller: Fortalecer las
competencias de los prestadores para la evaluacién y mejora de los procesos involucrados en la atencion y
gestidn de los servicios de salud mediante la aplicacion de herramientas y técnicas Lean aplicadas a la salud.

La Dra. Marcela presenta al Licenciado Luis Miguel Asmat Bobadilla, Obstetra, Black Belt Lean Six Sigma,
Evaluador Premio Nacional de la Calidad en Peru, Evaluador lberoamericano de la Calidad, quien se
desempeia actualmente como Coordinador de seguimiento a las supervisiones de la Superintendencia Nacional
de Salud- SUSALUD-Peru y su experiencia profesional, quien esta a titulo propio en el desarrollo de este
entrenamiento, asi mismo informa que se tiene de invitado al Dr. Francisco Cortes Sevilla, Espafiol, experto en el
manejo de la metodologia Lean en los servicios de salud, quien estara mediante conexién virtual haciendo la
apertura de la tematica.

Se realiza conexion con el Dr. Francisco Cortes Sevilla, quien realiza la presentacion de la metodologia Lean
Salud, inicia su presentacion con el contexto histérico, indicando los beneficios de la metodologia y su aplicacién
en diferentes tipos de empresas relacionadas y no relacionadas con el sector salud.

Presenta algunos de los ejemplos en los que se ha aplicado la metodologia Lean en el sector salud y ha
generado impactos positivos, los cuales se encuentran debidamente documentados y publicados:

- Reduccion de costos en la central de Esterilizacion

- Reduccién de tiempos de respuesta en un laboratorio

- Mejora de eficiencia en el servicio de Urologia

Posteriormente presenta los cinco principios de la metodologia Lean:

1. Definir el valor del proceso, identificar las actividades que no aportan valor y aquellas que no aportan
valor, pero son necesarias para la implementacion del proceso (Ejemplo, generacion de orden de egreso
del paciente).

2. Mapear el proceso- VSM, identificar la cadena de valor.

3. Crear flujo del proceso, identificando las 8 areas de desperdicio 0 mudas:

@

Las 8 areas de desperdicio del Lean Manufacturing

Q090

Defectos Sobreproduccion Esperas Talento desaprovechado

OO

Transporte Inventario Movimiento Procesamiento extra

- Esperas: Tiempos adicionales para la ejecucion de las actividades. Ejemplo: esperas para la
atencion del paciente.

- Inventario: Estos residuos son materiales que no se utilizan o productos acabados que no se han
vendido. El inventario puede ocupar mucho espacio y su almacenamiento puede resultar costoso.

- Sobreproduccién: Hacer mas de lo que se necesita, producir mas de lo que se requiere. Ejemplo:
solicitud de examenes adicionales a los pacientes.

- Reprocesos: Devolverse a una actividad por incumplimiento de las condiciones de la actividad
actual. Ejemplo: preparacién inadecuada de un paciente para un examen o cirugia, lo cual genera
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cancelacion y nueva preparacion.

- Movimientos: Desplazamientos adicionales del paciente o familiar. Ejemplo: desplazamientos a otras
areas para tramites administrativos.

- Traslados: Desplazamientos adicionales del personal de salud para la ejecucién de actividades.
Ejemplo: desplazamiento a otras areas para traer insumos, hacer tramites administrativos.

- Defecto: Producto acabado con defectos, lo cual a su vez genera reprocesos. Ejemplo: actividades
realizadas con fallas.

- Talento desaprovechado

4. Trabajar en pull. “Estirar” el proceso con el fin de articular los procesos.
5. Mejorar el proceso- a través del ciclo de mejoramiento PDCA- kaizen

Con el fin de reforzar la comprension de las fases de este proceso, especialmente la fase de “mejorar el
proceso” presenta como ejemplo la “Casa Toyota”, en la cual se identifican los siguientes elementos:

KAIZEN_ MEJORA CONTINUA

FLUIO

T JIDOKA

ESTABILIDAD

Casa Lean

Herramienta para estandarizar:

Posteriormente presenta la metodologia 5 S con la cual se sugiere iniciar la limpieza de los procesos para la
posterior estandarizacion de los procesos:

58S:

- 8- SEIRI- Separar- clasificar: Seleccione entre lo necesario y no necesario, dejar en “cuarentena” lo
identificado que no es necesario en el ahora, en un tiempo definir que se realiza con esto.

- 8- SEITON- Organizar: Un lugar para cada cosa y cada cosa en su lugar. Lo menos utilizado, mas lejos.

- 8- SEISO-Limpiar: No es limpiar mas, es evitar que se ensucie, identificar e intervenir la causa y
corregirla.

- S-SEIKETSU- estandarizar. Todo siempre igual

- S- SHITSUKE- Sostener/Mantener. Realizar seguimiento a las acciones de mejora, auditorias continuas

Herramientas para la creacion de flujo- Flujo JIT:

A continuacion, presenta algunas herramientas para la creacion de flujo:
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- Takt Time: Tiempo para la actividad/demanda de servicios

- Cycle Time: Tiempo total de produccién/produccién de pacientes
- Balance chart

- Lote pequeio

JIDOKA

Corresponde a la automatizaciéon con un toque humano o "autonomizacion de los defectos". Se enfoca en la
deteccion y correccion de defectos en la produccién de manera inmediata, evitando la creacion de mas
productos defectuosos. En esencia, permite que las maquinas o los trabajadores detengan la produccién al
detectar una anomalia, lo que facilita la correccion y prevencion de problemas futuros.

Posteriormente, realiza su intervencién el Licenciado Asmat, comenta sobre su interés en la aplicacion de las
metodologias Lean Salud, entre ellos, acompaniar a las regionales y hospitales de su pais, en la identificacion de
sus procesos, sus mudas o desperdicios y en el establecimiento de planes de mejora de impacto, comenta que
desde su cargo se observaban fallas relacionadas con la definicion de los planes de mejora a partir de los
hallazgos identificados por la Superintendencia, por lo cual desde su area se han planteado el objetivo de
trabajar esta metodologia con las regionales.

I.  Hoja de ruta:

Con apoyo de gigantografias, inicia la explicacion de la “Hoja de ruta”, para la aplicaciéon de la metodologia en
los 5 pasos:
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1. Comprender el contexto alrededor de la mejora (Planificar): Realizar revision de los indicadores para
conocer el contexto de la organizacion y determinar los aspectos criticos que requieren intervencion,
identificar las areas o procesos a intervenir y los actores del mismo.

2. Comprender la situaciéon actual (Planificar). Mapear los procesos, se recomienda hacer uso del Mapa
de flujo de valor o Valie Stream Map (VSM), a través del cual se identifican las etapas de cada uno de
los procesos y se identifican las actividades de valor y las de no valor (mudas o desperdicios).
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3. Analizar la situaciéon actual (Hacer): Identificar la causalidad de las actividades de no valor y la
variabilidad de los procesos mediante las 7M.

4. Plan de trabajo (Hacer — verificar). Implementar mejorar orientadas a garantizar la seguridad en el flujo
de los procesos “procesos a prueba de errores”, mejoras orientadas en el flujo de los procesos y la
entrega de cuidados “justo a tiempo”, iniciar con mejoras graduales orientadas al orden y limpieza de los
espacios de trabajo, en los procesos de prestacién y/o gestion.

5. Seguimiento y aprendizaje (Actuar). Realizar seguimiento a la implementacion del plan de trabajo y su
impacto en los indicadores de proceso y resultado relacionados con la problematica que genero la
mejora, con la finalidad de generar alertas y un aprendizaje basado en la evidencia (mediciones).

ll. Mapa de flujo de valor o Valie Stream Map (VSM).

Con el fin de ampliar la explicacién del paso 2- Comprender la situacion actual, el Licenciado Asmat presenta
gigantografia con Mapa de flujo de valor o Value Stream Map (VSM) para el proceso de Gestion de altas en
hospitalizacion/Gestion de ingresos desde emergencia:
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En este Mapa de flujo de valor se identifican las actividades del proceso desde el ingreso del paciente al servicio
de emergencia hasta su egreso al area de hospitalizacion, la estancia y alta de hospitalizacion. En el mapa se
incluye la metodologia SIPOC (Suppliers, Inputs, Processos, Outputs y Customers), el mapa se construye de
izquierda a derecha con las actividades del flujo del paciente y de derecha a izquierda con el flujo de
informacion, en el flujo se identifican las actividades de no valor/mudas/desperdicios (esperas, reprocesos,
movimientos, traslados, inventarios, sobreproduccion, las cuales se especifican mas adelante; en el mismo mapa
en la parte inferior se describen los indicadores identificados en el paso 1 y las expectativas de los usuarios en
cada una de las etapas del proceso.

El licenciado hace énfasis nuevamente en las actividades de no valor/desperdicios/mudas: Esperas, inventario,
sobreproduccion, reprocesos, movimientos, traslados y defectos.

Para identificar las actividades de no valor/desperdicios/mudas se sugiere preguntar “que observas”, tener una
mirada como paciente en cada una de las fases del proceso de atencion.

Los aspectos del flujo de atencion, que no dependen del prestador, se deben incluir en el VSM, para que sean
plasmados e intervenidos en el nivel que se requiere, no seran priorizados para la mejora, ya que no dependen
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del prestador.

En la parte inferior, se revisaran los indicadores, en que franja estarian (Rojo, amarillo, verde), en la parte gris se
describira que espera el usuario en cada paso, esto sirve como soporte para la identificacion de las mudas.

No todas las mudas se pueden intervenir, se deben priorizar con diferentes herramientas, para el ejercicio se
sugiere identificar la muda que genera el cuello de botella en el proceso. Se sugiere priorizarlas con otras
herramientas que incluyan la evaluacion de la frecuencia, factibilidad paras solucionarla e importancia.

Ill. Formato A3

Con apoyo de la tercer gigantografia, el Licenciado Asmat presenta el FORMATO A3, el cual es una herramienta
que ayuda a organizar el analisis y la mejora, esta herramienta se debe construir desde “la percepcion del
prestador”, se lee de izquierda a derecha y de arriba hacia abajo.

A continuacion, se presentan las indicaciones para la construccion de esta herramienta:
1. DEFINICION DEL EQUIPO: Definir el personal involucrado en la mejora.
2. PROBLEMA: Se diligencia con la informacion de la muda priorizada, resultado del andlisis del VSM.

A. Problema: Describir el problema a partir de muda priorizada.

Brecha (muda), segmento afectado, magnitud (indicador), donde y cuando ocurre, efecto negativo (si se

puede costear, incluirlo).

B. Antecedente — contexto: Diagramar las etapas mas representativas del flujo de valor, colocar datos de
oferta/demanda.

C. Situacién actual: Diagramar la etapa del proceso seleccionado con la muda priorizada. A partir de este
diagrama, identificar mudas especificas.
Plantear objetivo del proyecto en metodologia SMART (Especifico, Medible, Alcanzable, Realizable,
Tiempo)

D. ANALISIS DEL PROBLEMA
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(Taller 2)
Las mudas pequefas o causas del problema de primer nivel o evidentes, se deben llevar a la herramienta
Diagrama Causa- Efecto, espina de pescado a través de las 7M:

Método: Procesos, protocolos, procedimientos, forma en que cada profesional realiza el proceso.
Maquina: Equipos biomédicos o tecnoldgicos usados para el cumplimiento de las actividades.
Materiales: Incluye los aspectos que tienen que ver son el paciente y su familia.

Mano de obra: Colaboradores (suficiencia- competencia)

Medio externo: Espacios fisicos, espacios virtuales, cruces al interior de la institucion
Mediciones: Datos clinicos, datos de gestién

Managment: Gestion del proceso por parte de los involucrados en el mismo

A partir de estas se identifican las causas raices, sobre las cuales se implementara la mejora.

En el formato A3, implementar los 5 porqués para identificar la causa raiz, con sus respectivas mudas.

E.

CONTRAMEDIDAS Y ACCION FUTURA:

Definir el objetivo y la nueva organizacion y estandarizacion del proceso.
Tener en cuenta:

1.

A través de orden en el proceso. 5 S

2. A través del flujo continuo. “Justin Time”.

3. A través de reforzar la seguridad del proceso, a prueba de error, “Poka Yoke”. Ejemplo, listas de
chequeo cirugia.

F. PLAN DE IMPLEMENTACION:

Definir:

- Actividad (Qué)

- Lider involucrado (Quién)

- Plazo (Cuando)

- Producto (Resultado)

G. COSTO-BENEFICIO:

Definir costo- beneficio de la mejora.

H.

SEGUIMIENTO:

Seguimiento a indicadores ya existentes o nuevos.

Una vez explicada la metodologia y las herramientas, se da inicio a los talleres por grupos:

1.

Se presentan los 4 grupos previamente organizados, con la asignaciéon de los facilitadores de la
Secretaria y los servicios definidos: Consulta externa (desde la asignacion de la cita), Urgencias,
Quirurgico (Pre-quirargico) y Hospitalizacion (Desde ingreso hasta el egreso).
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Liga Colombiana Contra El Cancer
lLiga Contra EL Cancer Seccional Bogotd
| e, e psuono-
. ' — CONSULTA EXTERNA
Ximena Bricefio Eusalud S.A.
IPatricia E. Alvarez LCM La Carolina Medical IPS
ISMI IPS
IPS Terapéutica Integral SAS
Hospital Universitario Clinica San Rafael
2 Leonardo Garzan, Claudia Su‘bred Morte : ; URGENCIAS
Vanegas, Martha Sandoval (Clinicas Colsanitas S.A. -Reina Sofia
Subred SUR
Subred Sur Occidente
Hospital Universitario San Ignacio
. . Colmédica Medicina Prepagada
Zulma Orjuela, E{ia”a Clinica Colsanitas SA - Clinica Universitaria Colombia QUIRURGICO -
3 Pedraza, Luz Adriana o515 b o Cirugia De Bogotd Hospital De San José PREQUIRURGICO
Castafioda Bogoté Laser
Fundacién Hospital Infantil Universitario De San José
ICSN Clinica Montserrat
Clara Liliana Martinez, |Fundacidn Hospital San Carlos
Lizeth Villegas, Mayerly |Fundacion Santa Fe De Bogota .
4 Ardila, Clinica Los Nogales HOSPITALIZACION
Oscar Carabali Clinica Centenario
Instituto Nacional De Cancerologia

Cada uno de los grupos cuenta con 4 gigantografias en blanco para la realizacién del taller: Mapa de
flujo de valor, Formato A3, Espina de pescado (analisis causal) y metodologia 5 S.

Se explican las actividades a realizar:

Mapa de flujo de valor

Organizar el flujo de valor de cada uno de los procesos definidos

Identificar los indicadores de cada una de las fases del proceso

Identificar las expectativas del paciente en cada una de las fases del proceso

Identificar las actividades de no valor- mudas o desperdicios, en cada una de las fases del proceso
Identificar el cuello de botella del proceso (muda priorizada) para continuar el ejercicio con esta muda
priorizada.

Formato A3:

Describir el problema priorizado

Describir el antecedente contexto

Diagramar la situacion actual de la muda priorizada, identificando las sub-mudas
Definir el objetivo y el analisis del problema

Anadlisis del problema
Utilizar la espina de pescado para el analisis causal, teniendo en cuenta las 7 M.

Metodologia 5S:
Implementar metodologia 5S como herramienta para organizar o mejorar el proceso

Cada uno de los grupos estuvo apoyando por los profesionales facilitadores de la Secretaria Distrital de Salud y
el Dr. Asmat realizé ronda por cada uno de ellos para resolverlas inquietudes, reforzar los conocimientos y
orientar el proceso.

En cada grupo se desarrollan las fases del Mapa de flujo de valor, con la identificacion de las mudas, la
consolidacion de informacion en el formato A3.

En aras del tiempo se desarrolla la metodologia de las 5S (Mejoras graduales basados en el orden y limpieza
en los ambientes y procesos de trabajo en salud) con todos los grupos, a través de un ejercicio participativo y
sistematizado, con apoyo de dos asistentes, uno encargado de la organizaciéon de los productos y otro de la
toma del tiempo:
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El Licencia resalta que la metodologia 5S es un proceso fundamental y poderoso que mejora la productividad,
seguridad, moral y el respeto de los clientes, el objetivo es mantener un area de trabajo con alto desempefio,
limpia y organizada y el éxito de implementar las 5s depende del involucramiento y compromiso de todos
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Esta metodologia sirve para intervenir el componente de Método- Medio externo.
Orden y limpieza de flujo de procesos o espacios de trabajo, es aplicable para procesos, espacios fisicos,
organizacion en salas de espera, organizacion de pacientes en observacion, accesorios para la atencion de

pacientes (carros de paro, carros de medicamentos), archivos, escritorios, escritorios de computadores, entre
otros.

Se profundiza cada una de las S:

1. S- SEIRI- Separar: Seleccione entre lo necesario y no necesario

[ | evewenmar un pLan o TRABAIO 5 B [ 1ueLvenTaR un pLAN DE TRABAJO ® | % | soocd

1ra. “*s” SEIRI 1ra.“s" SEIRI
Separar 2 Separar
“Seleccionar entre lo necesario y “Seleccionar entre lo necesario y -
no necesario” no necesario” ‘ 1
— EJERCICIO N° 2 EJERCICIO N° 2 & i .;ﬁ
= 7@ ﬁ =R

Ayudemos a Javier a identificar los
Medicamentos que requiere alcanzar al
area de Hospitalizacion (1 al 21)

Ayudemos a Javier a identificar los
que requiere aicanzar al
i2acion (1 al 21)

Pavyal Retiramos los Nimeros
del 22 al 38
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2. S- SEITON- Organizar: Un lugar para cada cosa y cada cosa en su lugar
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Medicamentos que requiere alcanzar al
4rea de Hospitalizacion (1 al 21)
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- R £ £ ve

22 — f R " R

S ity A\ e [2_[5: ﬂ_LZO? U Los ubicamos por color y
| A N

Y [0 O I

ST

3. S- SEISO-Limpiar: No es limpiar mas, es evitar que se ensucie
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¢ Cémo ayudamos a Javier a ¢Como ayudamos a Javier a
mantener un STOCK SEGURO DE — mantener un STOCK SEGURO DE —
MEDICAMENTOS (segun fecha de 0 R MEDICAMENTOS (segun fecha de = =
vencimiento); para atender la | £ I a vencimiento), para atender la a a
demanda de Hospitalizacion? 13 || 12 demanda de Hospitalizacion? 1 T
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:H Respuesta: Colocamos
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4. S-SEIKETSU- estandarizar. Todo siempre igual
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“Todo siempre igual” “Todo siempre igual” . Min
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¢ Cémo ayudamos a Javier a ¢Cémo ayudamos a Javier a
mantener un NIVEL DE STOCK - mantener un NIVEL DE STOCK
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5. S- SHITSUKE- Sostener.
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Acréstico en espanol: SOLES.

El Licenciado Asmat presenta ejemplos de la aplicacion de la metodologia en su pais y realiza las conclusiones y
reflexiones finales.

La Dra. Marcela agradece al Licenciado Asmat su generosidad en emplear su tiempo y compartir su
conocimiento con los profesionales de la Secretaria de Salud y con los prestadores, da la palabra a algunos de
los asistentes con el fin de evaluar la actividad. Los asistentes refieren:

- Agradecen los espacios ofrecidos por la Secretaria Distrital de Salud para fortalecer los conocimientos y
brindar herramientas que aporten al mejoramiento de los procesos.
- Refieren que la metodologia es novedosa, practica y aplicable.

Se realiza el pos-test en la plataforma Wayground.

Se adjuntan algunas evidencias fotograficas del taller:

i
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 “Taller Herramientas y Técnicas Lean para
la mejora de procesos en la atencidn en

Se da por finalizado el taller a las 2:00PM.

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA

No Aplica. No Aplica. No Aplica.

REVISION Y APROBACION DEL ACTA |

DIRECCION/

No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO OFICINA/ ENTIDAD

FIRMA
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Se anexa Lista de
1 | asistencia

ASISTENTES
Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a
reuniones SDS-PYC-FT-002, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

Evaluacion y cierre de la reunion

¢Se logro el objetivo? Observaciones (si aplica)

Si (X) No ()

* Se podréan incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

Este formato sera utilizado para registrar la informacion relevante de las reuniones en general y de las
asistencias técnicas segin modalidad.

TEMA: En este espacio escriba la tematica general o asunto que convoca la reunion.

DEPENDENCIA (DIRECCION/OFICINA). En este espacio escriba el nombre de la direccion/oficina que
organiza la reunién.

PROCESO: Es este espacio escriba el nombre del proceso que organiza la reunién, de acuerdo con el mapa
de procesos de la entidad.

OBJETIVO: En este espacio escriba el propdsito principal de la reunién (inicia con verbo infinitivo).

FECHA: Escriba la fecha en que se lleva a cabo la reunion.

TIPOLOGIA DE LA REUNION: Marque con una X en Otro, cuando es una reunién que no corresponde a
asistencia técnica (ejemplo: Auditoria, socializacion comité entre otras) y elija marcar con X cuando sea una
de las modalidades de Asistencia Técnica - el tipo que corresponda segun la definiciéon del lineamiento de
Asistencia técnica SDS-PYC.LN-019.

MODALIDAD: Marque con una X segun corresponda. Se podra utilizar el documento SDS-PYC-FT-004.
Asistencia Técnica, Para la asistencia técnica

LUGAR: En este espacio escriba el sitio o0 medio utilizado.

HORA DE INICIO / HORA DE FINALIZACION: escriba la hora de inicio de la reunién y la hora de finalizacién
de esta

NOTAS POR: Nombre completo de la persona que realiza el acta.
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PROXIMA REUNION: Escriba la fecha de la préxima reunién. En caso contrario no aplica.

QUIEN CITA: En este espacio escriba el nombre la persona, direccion/oficina o proceso que cita la préxima
reunion. En caso contrario no aplica.

TEMAS Y COMENTARIOS: En este espacio escriba la agenda de la reuniéon y comentarios relevantes,
Incluyendo revision de compromisos cuando aplique.

COMPROMISOS: Escriba los compromisos generados en la reunién. Recuerde que cuando hay continuidad,
debe realizar seguimiento a los compromisos anteriores y registrar en el acta, en el espacio de temas y
comentarios.

ACCION: Actividad a realizar.

RESPONSABLE: Nombre y apellido de la persona que ejecuta la accion.

FECHA: Termino maximo de realizaciéon de la accion.

REVISION Y APROBACION: incluya los datos de los asistentes que revisan y aprueban el contenido
del acta. El proceso organizador determina los responsables que tendran la facultad de revisar y
aprobar el acta de reunion.

EVALUACION Y CIERRE DE LA REUNION: Esta ultima seccién permite evaluar si se cumplieron los
objetivos de la reuniodn y dejar una observacion en caso de ser necesario de lo contrario escribir no aplica.

NOTA: Se recomienda no dejar espacios en blanco (trazar una linea).
No tachar, si se equivoca en el acta realizada a mano, trazar una linea que permita ver el texto a corregir,
escribir, se corrige y registrar.

Puede incorporar filas segun requiera, ampliar los espacios y quitar las lineas que dividen mas no los
recuadros principales.
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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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