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Marque con una X según corresponda       
 
Acta de Subred  ____                    Acta de  Unidad Prestadora de Servicios   ____           Acta de Sede de una Unidad 
__CENTRO DE SALUD PORVENIR  ___ 
 
Nombre de la Unidad  Prestadora de Servicios (si aplica) 
___________________________________________________________ 
 
Nombre de Sede de la Unidad (si 
aplica)_________________________________________________________________________ 
 

Tipo de acta  
 

COMITÉ  ___    REUNIÓN   x___   OTRO ___   
 

NÚMERO DE ACTA: 4 

FECHA:  12 DE  JUNIO DE 2025  
LUGAR:  CENTRO DE SALUD 
PORVENIR  

HORA INICIO: 3:00 pm 

 RESPONSABLE:  
  
IBET JUSSEFF MORA MURCIA  

HORA FINAL: 5:00 pm  

 

OBJETIVO DE LA REUNION  

 
Plan de trabajo del equipo primario del centro de salud Porvenir junio    la Subred se Conecta  

 

ORDEN DEL DÍA (TEMAS A TRATAR) 

1. Saludo 

2. Socialización del Tema Corporativo 

3. Seguimiento a los compromisos  

4. Seguimiento a indicadores de la Sede 

5 Seguimiento a la cultura de seguridad 

6 Seguimiento a las oportunidades de mejora de la Sede 

7 Seguimiento a los resultados de paciente trazador 

8 Seguimiento a PQRS 

9 Seguimiento a resultados de auditorías de Adherencia de las GPC 

10 Varios 
 

 

REVISION DE COMPROMISOS 

 

No Compromiso Responsable 
Fecha de 

cumplimiento 

Cumplimiento 

Si No Observaciones 

1 
  

    

2 
  

    

 

 

Total compromisos Compromisos  Resueltos % Cumplimiento 
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DESARROLLO 
 

1.SALUDO 
 
La líder de la unidad la jefa Ibet Mora realiza la apertura de la reunión de mesa de equipo primario 
de sedes integradas del día 12/06/2025 siendo las 3:00 pm en el centro de salud porvenir con los 
puntos de la agenda. 
 

 REGLAS DE ORO 
 
Se recuerdan los brigadistas del centro de porvenir, que son, Ibet Mora, Yolanda Ariza, Fernanda 
Hernández, se recuerda el sistema de alarma que son los pitazos tenemos salidas de emergencia 
puerta principal o puerta de parqueadero nuestro punto de encuentro se ubica al frente de la 
entrada de usuarios para tener en cuenta en caso que se presente alguna emergencia durante la 
ejecución de la reunión. 
 
Se recuerda el uso del celular durante la reunión por favor modo silencio para evitar distractores, 
estar presentes durante la reunión.  
 
Los temas varios se trataron finalizando la reunión para que podamos estar atentos y poder 
resolver las dudas que se presenta durante la misma. 
 
 
SE VERIFICA QUORUM DE LA REUNIÓN 
 

 
2.Socializacion Tema Corporativo 

 
Se realiza lectura del tema corporativo del mes de junio en el centro de salud porvenir. 
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Conoce las estrategias de comunicación de nuestra Subred 

 
 SEGUIMIENTO A COMPROMISOS. 
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Se da lectura al Orden del día y se procede al desarrollo del plan de trabajo de la sede en la reunión 
de la Subred se Conecta. 
 
Introducción: Esta reunión se formaliza como una oportunidad de mejora de la visita del Icontec, 
en la que se formalizan los Equipos Primarios en cada Sede en la reunión la Subred se Conecta. 
Con el fin de implementar una metodología para mejorar la calidad de los datos institucionales y 
realizar el seguimiento sistemático desde la gerencia de la Red. 
 
Por lo cual, se establece un plan de trabajo, para realizar un seguimiento y un balance de 
indicadores de calidad, cumplimiento de metas, medición e impacto de las atenciones, la precisión 
en los diagnósticos de morbilidad y mortalidad, así como la información precisa y oportuna sobre 
la gestión de cada sede.  

 
Se procede a desarrollar cada uno de los temas:  

 
 

4.Seguimiento a los indicadores de la sede  
 

Se realiza la socialización de los indicadores de los profesionales en el centro de salud de porvenir 
referente al mes de abril y corte de 11/06/2025 de productividad por cada profesional. 

 
 
 
 

MEDICINA GENERAL 

 
 
 

2,9

2,5

2,7

2,8

2,9

2,9

3,10

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5

CUESTA NOVOA RICARDO JAIR 

INFANTE ORDUY EDWARD ANDRES-CONTRATO

INFANTE ORDUY EDWARD ANDRES-PLANTA

MOLANO OSORIO PAULA KATHERINE 

ZULUAGA POVEDA ALEJANDRO 

ANGIE PAOLA RODRIGUEZ MEDINA

TOTAL DE LA UNIDAD

MEDICINA GENERAL
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ENFERMERIA 
 

 
 
 
 
ESPECIALISTAS 

 

2,7

2,5

2,60

MALDONADO ROJAS ENID ESMEDY LEON PINILLA MARIA MERCEDES TOTAL DE LA UNIDAD

ENFERMERIA

2,54 2,50 2,51 

2,00 

2,50 2,50 

RODRIGUEZ
CABRERA ANGEL

RAFAEL (ginecologia)

ALMENAREZ GOMEZ
LESSNER JAFET

INFANTE
HERNANDEZ YANELA

RODRIGUEZ
CABRERA ANGEL

RAFAEL (obstetricia)

SANCHEZ RUBIANO
PAULA ALEJANDRA

MORENO TORRES
MOISES ALFONSO

ESPECIALISTAS 
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ODONTOLOGIA  
 
 

 
HIGIENE ORAL 
 
 

 
 
 
 
 
 

2,9

3,1

3,0

MEDINA GONZALES ANDREA 
CAROLINA 

ORJUELA MONTALVO LUISA 
MARIA

TOTAL DE LA UNIDAD

ODONTOLOGIA

2,7 2,7

ARIZA ULLOA MYRIAM YOLANDA TOTAL DE LA UNIDAD

HIGIENE ORAL
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PSICOLOGIA 
 

 
 
 

 SOCIALIZACION DE INDICADORES HASTA EL 11/06/2025 

 
 

2,13 2,13 

GALEANO DIAZ LUZ DEICI TOTAL DE LA UNIDAD

PSICOLOGIA
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 Seguimiento indicador de almera  
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5. Seguimiento a la cultura de seguridad  

 

Se pregunta a los funcionarios de la unidad de porvenir si durante el mes de junio se presentaron 
hallazgos de impacto de riesgo que afecten la prestación del servicio. 
 
 
En el momento informan la caída constate de Dinámica ya que esto afecta la atención del paciente 
como no poder verificar la HC, los antecedentes o las ultimas formulas en caso de los pacientes 
de crónicos. 
 
En el momento refiere el auxiliar encargado de realizar el pedido Giovanny Hernández que él ha 
realizado la solicitud de manillas, sticker de caída de riesgo y no ha llegado como también a 
solicitado el agua estéril para vacunación y tampoco llega, se realiza reporte como suceso de 
seguridad por falta de los insumos de igual manera se vuelve a realizar pedido. 
 

6. Seguimiento a las oportunidades de mejora de la sede. 

Se realiza aclaración sobre la auditoria de adherencia a la guía de manejo especifico para IVU adultos  
que se encontrara como plan de mejora próximamente en almera por su porcentaje de adherencia 
en la unidad de porvenir  del 89 % se evidencia que no se es claro lo que se está evaluando ya que 
se observa que a nivel Subred Sur occidente el porcentaje de adherencia fue desfavorable solicitando 
así una aclaración con los profesionales encargados de realizar este tipo de Historia Clínica para dar 
claridad al tema y obtener un mejor resultado de adherencia para el II trimestre.  

 7. Seguimiento a paciente trazador 

Se realiza socialización de la auditoría realizada de paciente trazador en el centro de salud porvenir 
con los respectivos hallazgos. 

USUARIOS EVALUADOS:519971690-48223327-1300004008 

. DERECHOS DEL PACIENTE:  
 

 Se verifica derechos y deberes publicados en sala de espera y en el consultorio. 
 El personal informa que no recuerda el código de integridad de la institución (ética y buen 

gobierno), se refuerza ruta definición y ruta. 
 No todos los usuarios recuerdan un derecho y un deber. 
 Se evalúa charla de atención al ciudadano sin hallazgos. 

 
2. SEGURIDAD DEL USUARIO  
 

 No todos los colaboradores de la sede definen adecuadamente la Política de Seguridad 
del Paciente se refuerza ruta en Almera para su revisión. 
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 Los   colabores en general conocen las estrategias del programa de seguridad del paciente, 
4 inequívocos, comunicación redundante, estrellitas luminosas, limpieza y desinfección. 

 Se refuerza conceptos de evento adverso, incidente y riesgo, programa se seguridad del 
paciente al personal con falencias. 

 Se observa en facturación la estrategia de los 4 inequívocos, identificación de alergias. 
 Se verifican las carpetas de limpieza y desinfección con ultimo registro del 13 de febrero, 

se realimenta al personal de servicios generales. 
 Se refuerzan definiciones de Tecnovigilancia, farmacovigilancia, plataforma estratégica, 

algunos conceptos de seguridad del paciente. 
 No todos conocen la diferencia el riesgo clínico y un riesgo de seguridad, se refuerza. 
  No se evidencia control de temperatura y húmedas en el servicio de bodega de insumos 

y no se cuenta con carpeta de limpieza y desinfección. 
 
3. ACCESO  
 

 No todos los funcionarios dan a conocer los derechos y deberes durante el proceso de 
atención. 

 No a todos los usuarios les indagan si presentan alergias. 
 La barrera más grande que se identifica en la sede es la oportunidad en citas con 

especialistas, medicina interna, oftalmología, neurología, gastroenterología, ortopedia 
entre otros. 

 La sede no cuenta con manillas de identificación, se está realizando plan de 
contingencia. 

 No se cuenta en la sede con todos los colores de estrellas luminosas para identificar 
nuestros usuarios. 
 

4. REGISTRO DE INGRESO  
 

 Se informa a los usuarios y entrega soporte con fecha, hora y nombre del profesional que 
lo atenderá. 

 Se fortalece la verificación de los 4 inequívocos durante todo el proceso de atención.  
 El profesional llama por su nombre a los pacientes de manera personal en el pasillo. 
 No todos los profesionales cuentan con usuario Almera para revisión de guías y 

protocolos institucionales 
 
5. EVALUACION DE NECESIDADES AL INGRESO  
 

 No se realizó demanda inducida en facturación.  
 Se registra en historias clínica que se brindó información sobre su patología y conducta a 

seguir.  
  

6. PLANEACION DE LA ATENCION  
 

 Todos han recibido capacitación, inducción y reinducción. 
 Se conoce el protocolo de manejo de resultados críticos.  
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 No todos conocen la política de humanización, se refuerza estrategias hacia el 
colaborador. 

 La institución cuenta con mecanismos estandarizados para el reporte y entrega de 
paraclínicos. 

 
 

7. EJECUCION DEL TRATAMIENTO  
 

 El plan de manejo responde a los riesgos y necesidades de los usuarios. 
 Se conoce la ruta de activación de víctimas de Violencia Sexual.  Han sido capacitados 

para detectar los casos de maltrato infantil, abuso sexual y violencia intrafamiliar.  
 Se identifican y consignan los riesgos de enfermedad mental y suicidio.  
 

8. EVALUACION DE LA ATENCION  
 

 Se identifican las necesidades educativas de los usuarios y se brinda educación al 
respecto.  

 Han sido retroalimentados sobre los resultados de auditoría y adherencia a protocolos 
institucionales. 

 Conocen los criterios de consultor crónico e hiperconsultante. 
 No todos los usuarios conocen los mecanismos de escucha de la institución. 

9. SALIDA Y SEGUIMIENTO  
 

 El líder conoce los resultados de los indicadores de efectividad. 
 El profesional brinda información amplia y suficiente al usuario sobre su patología y da 

recomendaciones 

 No todos los usuarios son abordados al egreso por la auxiliar de atención al ciudadano. 
 

10. REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA  
 

 Se conoce y aplica el procedimiento de referencia y contra referencia 
  
11. SEDES INEGRADAS EN RED  
 

 Se indaga con los colaboradores los cuales refieren como están integradas las sedes de 
servicio de la sede. 
 

12. DIRECCIONAMIENTO Y GERENCIA  
 

 Se fortalece el conocimiento y apropiación de la nueva plataforma estratégica de la 
institución a los colaboradores de la sede y la ruta en la intranet.  

   
13. TALENTO HUMANO  
 



 

 

ACTA 

Versión: 5 

 

Fecha de 
aprobación:  

12/07/2024 

Código:  02-01-F0-0001 

 

Página 12 de 26 

DESARROLLO 

 Los colaboradores si han tenido capacitación, inducción y reinducción. y entrenamiento 
en puesto de trabajo 
 

14. GERENCIA DEL AMBIENTE FISICO  
 
 Existen indicadores de calidad para el proceso de esterilización en la subred 

 
 La sede se encuentra en orden y aseada 

 
 

 No se cuenta con altavoz en la sede. 
 

 Se conoce los pasos a seguir en caso de fuga de pacientes por el guarda entrevistado. 
 

 
 Adherencia al plan de gestión integral de residuos, se conoce el código de colores y correcta 

segregación 
 

15. GESTION DE LA TECNOLOGIA  
 

 se refuerzan definiciones de Tecnovigilancia, farmacovigilancia, reactivo vigilancia y 
hemovigilancia a algunos funcionarios. 
 

 Se evidencia otoscopio del consultorio 103 con falla. 
 
16. MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL  
 
 No todos los funcionarios conocen los planes de mejoramiento de la sede. 

 

 Se tiene conocimiento de los planes de mejoramiento individual según los resultados de 

auditorías previas, por medio de los EAC realizados por la líder.  

 
 

17. SATISFACCIÓN. 
 

 Ítem evaluados sin hallazgos 
 

OBSERVACIONES: 
 

 No todos los funcionarios cuentan con usuario almera para ingresar a guías de manejo y 
protocolos institucionales. 

 No todos los funcionarios realizan comunicación redundante. 
 La sede no cuenta con manillas de identificación, se está realizando plan de contingencia. 
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8. Seguimientos a PQR 

Se realiza socialización de los PQR que se han presentado hasta el mes de marzo en la unidad de 
porvenir. 

 

 

Recordando que debemos de prestar un trato humanizado, brindando la mejor información hacia el 
usuario. 
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9. Seguimientos a resultados de la auditoria de adherencia de las GPC  

Se informa a los profesionales que se les indicara las auditorias socializadas durante el  I trimestre 
del 2025 en la unidad de porvenir con su respectivo porcentaje por unidad y profesiona 

SOCIALIZACION SATISFACCION GLOBAL USS PORENIR HASTA MAYO  
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SEGUIMIENTO A RUTAS USS PORVENIR  

 SIVIGILA 
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 TRANSMISIBLES 

 

 VACUNACION 
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 RUTA MATERNO PERINATAL 
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10. VARIOS 

Se permite el espacio para temas varios en la unidad de porvenir, se informa a todos los 
funcionarios que deben de realizar el siguiente curso CIE-11 para presentar en la cuenta de cobro 
del mes de julio ya que es requerimiento por pate de la gerencia se muestra el comunicado. 
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Se permite el espacio para temas varios de los funcionarios del centro de salud porvenir. 

Los profesionales manifiestan realizar solicitud de cintas métricas ya que las que se encuentran 
actualmente en los consultorios están desgastadas por lo general se dañan de la punta esto puede 
generar un riesgo ara la atención del menor durante la consulta, se realiza la solicitud de las cintas 
métricas por almera. 

 
Para la jefe María León de manera diaria deberá reportar al final del día el total de consultas que 
tenía cuantos asistieron cuantos no asistieron y el total de extras para llevar un control, deberá 
informar en el grupo con el fin que facturación verifiquen los que asistieron si tiene cumplido o no 
y pode garantizar la productividad de la jefe. 
 
Para el área de Higiene oral debe de revisar de manera diaria todas las consultas que s ele 
agenden y que sean vistas que queden cumplidas ya que un solo usuario puede tener 4 citas 
asignadas y solo le están dando cumplido a 1 sola el resto no después queda en estado de 
incumplido aumentando el porcentaje de la inasistencia y resulta que el paciente si está asistiendo, 
en caso de no poder hacerlo notificar inmediatamente al líder. 
 
Realizar instalación el Excel de autocontrol en el computador del jefe María León para que ella 
lleve su control diario de cuantas consultas esta realizando efectivas cuantas inasistencias cuantas 
extras para final de mes poder realizar cruce con dinámica y verificar la información 
correspondiente. 
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Para el Dr. Lessner de medicina familiar se autoriza agenda 2 extras cuando la asista a consulta a 
la unidad de porvenir para mejorar el indicar de productividad. 
 
Realizar llamando a la agenda de pediatría sobre todo a la consulta antenatal porque son los 
pacientes que más están incumpliendo la cita, manifiesta la Dra.  Paula Pediatra que es lo que ha 
observado que son las que más faltan y que hay ocasiones que cuenta con más de 5 consulta de 
antenatal y son las que más faltan la auxiliar del programa de materno perinatal queda con el 
compromiso de llamar las consultas antenatales confirmar asistencia y darle garantía al indicador 
de productividad. 
 
Por la contingencia se realizará llamado de agendas de pediatría y de ginecología ya que se ha 
observado su inasistencia y afectando la productividad del profesional. 
 
Se recuerda a los profesionales y las facturadoras la estrategia que se implementó de cancelar la 
cita antes de la hora asignada si el paciente no se encuentra en la unidad con el fin de disminuir la 
inasistencia de la unidad y poder darle la oportunidad al usuario con el cual contamos en sala de 
espera. 
 
Se indica que cuando el usuario asista a la unidad a cancelar la cita, lo realizan de manera 
inmediata y no dejen para después ya que se puede olvidar queda la inasistencia para el usuario 
y afecta el indicador se debe de realizar de manera inmediata tanto para el área de facturación 
como las auxiliares de programas que realizan agendamiento de citas. 
 
Se solicita para el área de facturación revisar el anexo de famisanarr de su contratación ya que 
manifiestan las facturadoras que no permite facturara el control de odontología no permite en 
dinámica, pero en el anexo refiere que sí y esto ha impedido   que se pueda prestar el servicio. 
 
         
Reportar de manera diaria en un Excel que pacientes fueron con estado de inatención enviarla al 
finalizar la jornada, esto es para los profesionales. 
 
Se solicita a los profesionales y el área de facturación no devolver a los usuarios cuando lleguen 
tarde sin primeo escuchar el motivo, ya que se ha evidenciado que no le dan oportunidad de 
manifestar el por qué, se tiene entendido que ya se conoce el usuario que es reiterativo en llegar 
tarde ya con ellos se realiza notificación para que les realicen sensibilización. 
 
Recordar que el tiempo de espera al usuario es de 6 minutos desde la hora de su cita para poder 
facturar. 
 
Recordar a los profesionales que cuando envíen medicamento de autorizar y ordenes de autorizar 
deben de hacer entrega de la Historia clínica al usuario ya que el as EPAB se la piden. 
 
Servicio al ciudadano manifiesta que realizaron una reunión con la EPS FAMISANAR donde 
indicaron que el usuario que llegue sin la Historia Clínica ellos mismos harán la solitud a la Subred 
Sur Occidente para evitar demoras en el servicio. 
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Para la madrina de pediatría tanto facturación como auxiliar realizar llamado de confirmación de 
asistencia y estar pendiente ya que se ha evidenciado que se llama y refieren que, si asisten y no 
llegan a la cita, la idea es estar pendiente y estar realizando llamado en sala si el usuario no está 
cancelar la cita y ofertar a otro usuario. 
 
Realizar socialización del protocolo de paciente agresivo en la próxima NSC para los funcionarios 
de porvenir para que ellos tengan el conocimiento de cómo actuar en el momento que se presente 
la situación con un paciente agresivo. 
 
Realizar verificación con el área de dinámica ya que refieren del área de enfermería y de 
odontología que dinámica no permite darle incumplimiento o inatención ya n cuentan con esos 
permisos y queda la cita sin estado. 
 
Se les recuerda la meta de sintomático respiratorio que por cada profesional de medicina general 
son 8 al mes para que se le pueda dar cumplimiento y no quedar con deudas ya que lo que no se 
cumpla se va acumulando. 
 
Se finaliza la reunión del mes de abril en el centro de salud porvenir con los compromisos ya 
escritos anteriormente. 

 

 

FECHA:  12 DE JUNIO  DE 2025  
TEMA:  Plan de trabajo del equipo primario del centro de salud 
Porvenir mayo   la Subred se Conecta 

 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO 

Realizar filtro en fila para los usuarios que 
lleguen a facturar sobre la hora  

Servicio al ciudadano, 
Facturación 

Diario  

Los profesionales llevaran un autocontrol de 
la agenda para realizar comparativo a final 
de mes 

Profesionales Diario 

Recordar los tiempos de facturación el son 6 
minutos de espera desde la hora de la cita 
asignad. 

Profesionales, 
facturación  

Diario 
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