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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:  28 DE  AGOSTO 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 agosto    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 28/08/2025 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 agosto en el centro de salud porvenir. 
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Política de humanización  

 
 

 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 junio y julio y corte de 27/08/2025 de productividad por cada profesional. 
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ENFERMERIA 
 
 

 
 
ESPECIALISTAS 

 

2,10 

2,45 
2,25 
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HERNANDEZ YANELA

RODRIGUEZ
CABRERA ANGEL

RAFAEL (obstetricia)

SANCHEZ RUBIANO
PAULA ALEJANDRA

MORENO TORRES
MOISES ALFONSO
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ODONTOLOGIA  
 
 
 

HIGIENE ORAL 
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PSICOLOGIA 

 
 

 SOCIALIZACION DE INDICADORES HASTA EL 27/08/2025 
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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 julio y agosto se 
presentaron hallazgos de impacto de riesgo que afecten la prestación del servicio. 
 
Durante el mes de julio se presentó una fuga de paciente con idea e intento de suicidio, que asistió 
a consulta manifestó lo sucedido se realiza tramite de remisión por ambulancia mientras estaba a 
la espera de que esta llegara el usuario se fue de la sede y no fue vigilado por ninguna área, se 
recuerda que cuando tenemos remisión de ambulancia la idea es informar a los guardas y hacerles 
saber cuál es el paciente a remitir para que tengan conocimiento que no pude salir de la sede, 
informar al auxiliar de enfermería que estará pendiente del usuario que se encuentra en  remisión. 
 
Esto con el fin de que vuelva a suceder fugas de paciente, de igual manera se realizó seguimiento 
telefónico usuaria se encuentra bien pero no asiste a las citas que han agendado en la unidad de 
porvenir. 
 

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

Se realiza seguimiento a las oportunidades de mejoras presentadas anteriormente en la unidad de 
porvenir cada una cuenta con su acta de socialización y ya se encuentra cargadas en almera.   

 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. 

 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. 
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 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.  
 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. 
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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  
 

 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 
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 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. 

8. Seguimientos a PQR 

Se realiza socialización de los PQR que se han presentado hasta el mes de julio en la unidad de 
porvenir. 
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Recordando que debemos de prestar un trato humanizado, brindando la mejor información hacia el 
usuario. 

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 y II 
trimestre del 2025 en la unidad de porvenir con su respectivo porcentaje por unidad y profesional 

SOCIALIZACION CUADRO REACCION INMEDIATA USS PORVENIR  
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SOCIALIZACION PLAN PADRINO  

Se informa a los funcionarios de la unidad de villa Javier que se actualizo el plan padrino, la idea es 
que cada facturadora y auxiliar se empodere del profesional designado para revisar agendas y 
cuando se presentes novedades estar pendientes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SOCIALIZACION TOMA DE TENSIONES 
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SOCIALIZACION DEMANDA INDUCIDA  

 

 

 

 

 

 

 

SOCIALIZACION PROTOCOLO USUARIO AGRESIVO 
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SEGUIMIENTO A RUTAS USS PORVENIR  

 SIVIGILA 



 

 

ACTA 

Versión: 5 

 

Fecha de 
aprobación:  

12/07/2024 

Código:  02-01-F0-0001 

 

Página 18 de 33 

 



 

 

ACTA 

Versión: 5 

 

Fecha de 
aprobación:  

12/07/2024 

Código:  02-01-F0-0001 

 

Página 19 de 33 

DESARROLLO 

  



 

 

ACTA 

Versión: 5 

 

Fecha de 
aprobación:  

12/07/2024 

Código:  02-01-F0-0001 

 

Página 20 de 33 

DESARROLLO 

 TRANSMISIBLES 

 

SOCIALIZACION DE ASISTENCIA TECNICA SIVIGILA AGOSTO 
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 VACUNACION  
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 RUTA MATERNO PERINATAL 
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 RUTA CARDIO CEREBRO VASCULAR  
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SOCIALIZACION FECU3ENCIA DE ORDENES MEDICAS  

En el momento se socializa la frecuencia de ordenes medicas con el fin de optimizar los procesos 
del ámbito ambulatorio, a partir de la fecha los pacientes que asisten a consulta externa por 
medicina general o especializada programada, en los centros de salud de la SUBRED SUR 
OCCIDENTE, deben egresar de la consulta con órdenes de solicitudes de servicio en las que se 
anote la frecuencia de seguimiento o periodicidad de control que requiera el usuario.  
 
Para lo consiguiente se dan los siguientes ejemplos:  
 
• En la solicitud de servicios (laboratorios, imágenes, apoyos diagnósticos). 
 
 • Indicación de citas médicas de control o de primera vez por medicina general o cualquier 
especialidad. Seleccionar:  
 
• ESTADO (urgente, rutinario, muy urgente o control). 
 
 • Anotar en OBSERVACIÓN:  
 
-Cita control en 3 meses.  
 
-Tomar exámenes en 15 días o el tiempo que corresponda.  
 
-Asistir a cita con reporte de exámenes en 1 mes o l periodo que corresponda de acuerdo al criterio 
médico.  
 
Nota:  
*Se solicita socializar a todo el personal médico y especialista de unidades ambulatorias.  
*Se anexa a continuación imágenes 
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DILIGENCIAMIENTO DE PERMITETRO BRAQUILA EN HC DE MENORES DE 5 AÑOS 
 

Se hace énfasis a los profesionales de medicina, enfermería y pediatría que en el momento de la 
valoración de un menor de 5 años es importante realizar registro de las siguientes medidas como 
también se informa que ya las Historias Clínicas cuentan con estos caracteres para realizar registro 
en caso que no se pueda diligenciar dejarlo escrito en el análisis de la HC. 

Perímetro Braquial, Perímetro Cefálico, peso, talla, si aplica medidas de antro Z: T-E, Z: P-T, ya que 
fueron puntos evaluados y se encontraron en algunas Historias clínicas no tenían diligenciados estos 
campos. 

Como también encargarle al área de pediatría cuando realice cambio de suplemento escribir la 
observación del por qué, ya que en una HC evaluada se evidencia cambio de medicamento peor no 
justifico el cambio. 

Recordar que todo menor que fue diagnosticado con desnutrición debe de tener un control a os 7 
días con medicina o pediatría para garantizar lo establecido en la ruta. 

Para los profesionales de medicina y pediatría, por favor realizar registro en la HC de alimentación 
nutricional, educación para el autocuidado signos de alarma, sabemos que se realiza de forma verbal, 
pero se debe de dejar registro en el campo de educaciones. 

10. VARIOS 

Se permite el espacio para temas varios en la unidad de porvenir. 

En el momento la jefe Ibet informa sobre OPORTUNA, que es una aplicación la cual mide los tiempos 
de atención del usuario e informa si el usuario no es llamado para su atención en el horario de la cita 
asignada, genera una alerta en la cual indica nombre de usuario documento tipo de cita profesional 
hora de la cita y cuánto tiempo lleva en espera esto mismo aplica para laboratorio, facturación y 
asignación de citas. 

Se recomienda a los funcionarios que realizan llamado de pacientes por medio de dinámica reportar 
si tiene alguna novedad para informar, puesto cuando no se da respuesta de OPORTUNA esto va 
escalando por dependencia hasta llegar a la gerencia, la idea es no tener que llegar a ese extremo 
si no que llamemos a tiempos a los usuarios. 

Los médicos realizan intervención ya que manifiestan que deben de entender cuando se presenta 
caída del sistema, o durante la consulta se presenta algún improvisto con el usuario que puede 
generar que se corra los horarios de atención como también deben de tener en cuenta las citas extras 
agendadas ya que se llaman el momento que se cuente con el espacio. 

Todas estas novedades manifestadas serán comentadas para poder dar solución. 



 

 

ACTA 

Versión: 5 

 

Fecha de 
aprobación:  

12/07/2024 

Código:  02-01-F0-0001 

 

Página 31 de 33 

DESARROLLO 

Se recuerda a los profesionales tener presente la frecuencia de ordenes médicas que se socializo al 
inicio de la reunión para poder ser adherentes y que el usuario este informado de cada cuanto serán 
sus controles y debe de realiza toma de laboratorios. 

Se recuerda el uso dela bata dentro del consultorio la bata debe de ser blanca sin logos o escudos 
de otras instituciones, recordar que no se debe andar en la cocina u otras ares con la bata. 

La Dra. María Huertas del CDC manifiesta inconformidad por la demora en facturación de los 
pacientes ya que se solicita en el grupo y se demora hasta 1 hora, se hace la aclaración que en el 
momento que no se puede facturara ya sea por demanda del servicio o por temas de falla de dinámica 
ya que ha estado intermitente en la última semana pero se genera estrategia de realizar llamada en 
caso que se envié a facturar en el grupo y pasado 10 minutos no se dé respuesta la auxiliar Natalia 
llamara a la facturadora para agilizar la gestión. 

La jefe Enid manifiesta que en ocasiones factura el paciente pero a ella en su agenda no le aparece 
el bombillo rojo, actualiza dinámica y muchas veces no aparece, ella informa que puede diligenciar 
la HC pero no le suma a la productividad. 

Se realiza solicitud por correo electrónico para verificación en dinámica ya que no es la primera vez 
que se está presentado esta falla. 

Del área de facturación manifiestan que cuando envían anular una factura ejemplo de implante o de 
otra especialidad no lo están anulando completo y esto está generando que sigan ingresos abierto, 
para esto la líder hablara con el área de facturación para saber el motivo. 

En la visita de sivigila dejaron un hallazgo en sisvesco ya que informaron que algunas fichas no 
tenían pre critica, se informa que desde el mes de junio se está solicitando capacitación para la 
auxiliar de odontología Olga lancheros y a la fecha no han vendido ya que del área de SISVESCO 
manifiestan que no han tenido el tiempo se enviara nuevamente correo para la capacitación. 

Se informa que los casos que se notificaron en el mes de junio de SIVISTRA, están pendiente por 
investigación ya que se recuerda que lo que se notifica debe de ir relacionado acorde al tema laboral 
en el momento estos son los casos que están pendientes. 



 

 

ACTA 

Versión: 5 

 

Fecha de 
aprobación:  

12/07/2024 

Código:  02-01-F0-0001 

 

Página 32 de 33 

DESARROLLO 

Se recuerda a todos los profesionales verificar en dinámica los usuarios que cuenten con más de 2 
citas asignadas ya que se ha evidenciado que diligencian una y no verifican la otra cita sobre todo 
en el arrea de odontología, higiene oral, enfermería y medicina. Esto con el fin de garantizar el 
diligenciamiento de cada folio y evitar notificaciones por Oportuna, y que no se aumente el indicador 
de inasistencia ya que el usuario si asiste peor no se diligencian las HC completas 

Se recuerda que las excepciones son los planes de contingencias por caída del sistema o por caída 
del internet, en este caso se tendrá en cuenta el día, el diligenciamiento de la HC manual y por el 
área de gestión documental para que le den cumplida a la cita, se recuerda la entrega oportuna de 
las HC manuales. 

Para el área de facturación se le solicita que cuando llamen el turno para asignación de cita o 
facturara cita deben de cerrar el botón ya que se ha evidenciado que no lo hacen y esto genera alerta 
para Oportuna, cuando en realidad el paciente si ha sido atendido, de igual manera notificar en caso 
que se presente dificultad. 

Se recuerda a los funcionarios de OPS cargar las cuentas de cobro con tiempo, no dejando el último 
día para poder verificar y en caso de devolución se puede realizar dentro de los tiempos establecido 
por cuentas por pagar ya que son dos filtros que se deben de verificar. 

Se les recuerda a los funcionarios de OPS el cargue de las evidencias para la certificación de 
cuentas de cobro. 
 
Se les recuerda a los funcionarios de OPS que es una responsabilidad de cada uno estar pendiente 
cuando se envié mensaje de aceptar adición y prorroga ya que se evidencio que unos funcionarios 
no lo realizaron el día que es y se quedaron sin contrato, esto afecta tanto la prestación de servicio 
para los usuarios de la unidad y a los contratista, s eles recuerda que esta adición que se firmó el 
15/08/2025 va hasta el 30/09/2025 que deben de estar pendiente ese día para aceptar la nueva 
adición del mes de octubre. 
 
Se finaliza la reunión del mes de abril en el centro de salud porvenir con los compromisos ya 
escritos anteriormente. 

 
 

 

FECHA:  28 DE AGOSTO DE 2025  
TEMA:  Plan de trabajo del equipo primario del centro de salud 
Porvenir agosto   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 
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Recordar los tiempos de facturación el son 6 
minutos de espera desde la hora de la cita 
asignad. 

Profesionales, 
facturación  

Diario 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


