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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: 1 

FECHA:  16 DE ABRIL  DE 2026 
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 ABRIL   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 16/04/2026 siendo las 11:00 Am 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, Leidy Buitrago, Edwar 
Infante, Enid Maldonado, Deysi Galeano,  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 abril en el centro de salud porvenir. 
 
Acciones de valor agregados que aportan al eje de responsabilidad social desde los procesos. 
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 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 febrero y marzo   y corte de 15/04/2026 de productividad por cada profesional. 
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ENFERMERIA 
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ODONTOLOGIA  
 

 
 
 
HIGIENE ORAL 
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PSICOLOGIA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SOCIALIZACION DE INDICADORES HASTA EL 15/04/2026 
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 Seguimiento indicador de almera  
 

 
5. Seguimiento a la cultura de seguridad  

 

Se pregunta a los funcionarios de la unidad de porvenir si durante el mes de febrero y marzo se 
presentaron hallazgos de impacto de riesgo que afecten la prestación del servicio. 
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el momento se manifiesta los escases de insumos que se presenta en la unidad se realiza el pedido 
de manera quincenal y llega incompleto, como por ejemplo no llega kit de espéculos para toma de 
citología en si totalidad, se evidencio ausencia de bata manga larga para el profesional y bata 
manga corta para paciente porque no llego en 3 pedido que se hicieron solicitando préstamo en 
otras unidades, como también la falta de otoscopio puesto se ha solicitado y no llega y esto afecta 
a los médicos generales poder realizar un examen completo se ha realizado de reporte de suceso 
de seguridad por no contar con el insumo y la líder manifiesta que la gerente ya tiene conocimiento 
de los sucedió ya que a la fecha no somos la única unidad. 

 

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

Se realiza seguimiento a la oportunidad de mejora para la unidad de porvenir, la cual en el momento 
es hallazgo de la visita de auditoria de capital salud, acerca de los seguimientos que se deben de 
realizar a la base de la ruta de mantenimiento y promoción de la salud donde especifican dejar 1 
auxiliar encargada de realizar seguimiento a toda la uta por ciclo de vida, En el momento se designa 
la Auxiliar de enfermería Cristina Duarte para llevar la base, también se informa  a la auxiliares de 
las demás rutas que cada una debe de realizar 5 seguimientos de manera diría según ciclo de vida 
ya que todos los días se atiende la población y se realiza la gestión de citas, dejando documentado 
el seguimiento en la base y en dinámica. 

  

 7. Seguimiento a paciente trazador 

Se realiza socialización de la auditoría realizada de paciente trazador en el centro de salud porvenir 
del I trimestre 2026 con los respectivos hallazgos. 

 CICLO DE SERVICIO CONSULTA EXTERNA HALLAZGOS: El resultado de la verificación de 
adherencia al ciclo de servicio fue de 96%, se solicita gestionar la mejora respectiva.  
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ID ASPECTOS GENERALES DEL SERVICIO CRITERIO:  

1 DERECHOS Y DEBERES  

 Si cuenta con 2 personas de servicio al ciudadano de la cuales una estaba reemplazando a 
facturador incapacitado por gran demanda, sin embargo, la otra persona solo maneja el digiturno o 
filtro en fila, no se realiza charla de derechos y deberes.  

 No se realiza la semaforización a los pacientes a través de las estrellas luminosas, ni la 
identificación de caídas  

 El servicio se cuenta con piezas comunicativas para la divulgación de derechos y deberes 
(pendones) para la socialización de los derechos y deberes institucionales donde es posible ver los 
derechos y deberes con un TV que también socializa los derechos y deberes  

 Se debe fortalecer el concepto de los pacientes en cuanto a derechos y deberes  

 Fortalecer el conocimiento de código de Integridad a los colaboradores CRITERIO 2 
SEGURIDAD DEL PACIENTE  

 En general los colaboradores tienen el contexto de la política de seguridad del paciente, su 
taxonomía, su objetivo, aunque hay que fortalecer conceptos en muy pocos colaboradores. 

  Fortalecer conocimientos pertinentes en los programas de seguridad de paciente. 

  No todo el personal de facturación pregunta por el riesgo de alergia.  

 Se debe capacitar en reconciliación medicamentosa, porque no es solo escribir SI, sino describir 
los medicamentos.  

 Se debe fortalecer protocolos como limpieza de derrames en el personal de servicios generales, 

dado que no conocía el protocolo.  Se debe contar con registro de esterilización por parte de 
enfermería ya que solo se contó con la de odontología CRITERIO 3 ACCESO  

 Se cuenta con un buen proceso de acceso organizado, información en la fila (intervención en fila)  

 Garantizar las acciones que se realizan del servicio al ciudadano como registro de barreras de 
atención y gestionar las mismas, gestión de los servicios no cubiertos y la demanda insatisfecha, 
aunque refieren que no reciben respuesta en relación a los casos de listas de espera 

  Se debe fortalecer de manera sistemática la identificación de alergias principalmente el personal 
nuevo.  

CRITERIO 4 REGISTRO DE INGRESO  

 Los colaboradores en general saludan, pero no se realiza la presentación del nombre.  
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 No cuenta con llamado de voz con parlante. 

  Se evidencia buen proceso en la toma de laboratorios (preparación y acceso al servicio) 
CRITERIO 5 EVALUACION Y NECESIDADES AL INGRESO 

  Se evidencia adecuado registro en la Historia clínica.  

 Buena intervención de enfermería en proceso para captar pacientes a las rutas de atención.  

CRITERIO 6. 

 PLANEACION DE LA ATENCION  

 Se debe fortalecer el concepto de la Política de Humanización, el cumplimiento del decálogo, 
porque, aunque se evidencia fortaleza en la prestación de servicio con humanización, no todos 
mencionan la presencia de un decálogo y una política  

 Se debe tener más fuerte los conceptos de las estrategias de humanización para los 
colaboradores, dado que no todos los colaboradores lo conocen  

CRITERIO 7  

EJECUCIÓN DEL TRATAMIENTO  

 Aunque conocen la ruta de activación y manejo de víctimas de violencia y/o maltrato, se debe 
fortalecer el conocimiento. (revisar los habladores existentes)  

CRITERIO 8  

EVALUACION DE LA ATENCION  

 Los colaboradores refieren que reciben retroalimentación de sus auditorías y demás novedades 
de la unidad.  

CRITERIO 9.  

SALIDA Y SEGUIMIENTO  

 El paciente al salir de la unidad, no todos pasan por servicio al ciudadano para sus 
recomendaciones o indicaciones respectivas  

CIRTERIO 10.  

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA E INTERCONSULTA  
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 Se evidencia conocimiento del procedimiento de referencia y contra referencia por parte de los 
colaboradores, aunque saben que el proceso lo hace desde el líder o el apoyo, se les recomienda 
que todo el equipo debe conocer el proceso, el correo y siempre informar a la líder.  

CRITERIO 11 SEDES INTEGRADAS EN RED 

  El colaborador conoce el portafolio de servicios de su área  

 Los colaboradores no tienen claro la conformación de la red (niveles)  

CRITERIO 12 

 DIRECCIONAMIENTO Y GERENCIA  

 A los colaboradores se le debe reforzar el conocimiento y apropiación de la plataforma estratégica 
de la Subred: Misión, visión, objetivos estratégicos, dado que no tienen conceptos fuertes al 
respecto  

RITERIO 13 TALENTO HUMANO 

  La gran mayoría de colaboradores portan el carnet 

CRITERIO 14  

GERENCIA AMBIENTE FISICO  

 La institución No cuente con altavoces para el llamado al paciente.  

CRITERIO 15 GESTION TECNOLOGIA 

  Hay evidencia del conocimiento del programa de Tecno vigilancia de la institución 

  La Autoclave se había dañado el día anterior  

 Se deben tener registros de esterilización por parte de enfermería de lo que se esterilice  

 Se recomienda la estrategia COLED en el área de esterilización 

 CRITERIO 16 ESTÁNDAR DE MEJORAMIENTO 

  El colaborador conoce las acciones de mejora o las novedades de la sede  

CRITERIO 17 ESTÁNDAR DE SATISFACCIÓN 

  El usuario está satisfecho con la prestación del servicio, refiere que los médicos son muy buenos 
y todos tienen claro las recomendaciones e indicaciones que les brinda el profesional. 
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Se hace reconocimiento a la buena actitud de los colaboradores a la auditoría, la inmediata gestión para la 
mejora y atención al usuario con compromiso y vocación de servicio. 

 

8. Seguimientos a PQR 

Se realiza socialización de los PQR que se han presentado del I trimestre 2026 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 2026 en la unidad de porvenir con su respectivo porcentaje por unidad y profesional 
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 SATISFACCION GLOBAL 
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 SE PERMITE INTERVENCION PARA EPIDEMIOLOGIA 

 

Se permite el espacio para epidemiologia Angie Montilla, para capacitación virtual sobre el 
diligenciamiento de fichas individuales de notificación sivigila. 
 
 
 

 
https://teams.microsoft.com/dl/launcher/launcher.html?url=%2F_%23%2Fl%2Fmeetup-
join%2F19%3Ameeting_MWE2NDM4MjItYjRiYS00NjNlLWI3NmEtNjIyOTlkNmE0Yjdk%40thread.v2
%2F0%3Fcontext%3D%257b%2522Tid%2522%253a%2522a90ea573-6c48-41ae-a05a-
57da7b9cca47%2522%252c%2522Oid%2522%253a%252206f8873e-ec12-4891-9eaa-
33e0c97fc337%2522%257d%26anon%3Dtrue&type=meetup-join&deeplinkId=e2f1837e-962c-
4533-9b03-
295bd81dfacd&directDl=true&msLaunch=true&enableMobilePage=true&suppressPrompt=true 
 
 

  
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 SIVIGILA 
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 VACUNACION  
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 RUTA MATERNO PERINATAL 
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 RUTA CARDIO CEREBRO VASCULAR  
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 RUTA ALTERACIONES NUTRICIONALES 
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 SINTOMATICO RESPIRATORIO 
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10. VARIOS 

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

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. 

Cargue oportuno de las evidencias en el drive y en el Secop II, en los primeros 5 días hábiles del 
mes siguiente. 

 
Recordar a los profesionales asistenciales el proceso de limpieza y desinfección entre paciente y 
paciente, el uso de la bata durante la consulta. 
No consumir alimentos en el consultorio y recordar que los baños son para el paciente y no para el 
colaborador. 

La identificación de pacientes priorizados es responsabilidad de todo el equipo, informar cuando se 
identifique usuarios sin las estrellas prioritarias. 
 
Las auditorias se deben validar máximo en 3 días seguidos posterior a su envió y los hallazgos se 
envían en el formato de Excel compartido el día de hoy, al correo 
lidersedes18@subredsuroccidente.gov.co. 

Se recuerda que para la terminación del contrato OPS se debe informar 10 días hábiles según 
Clausula Sexta del contrato. 
 
Realizar envió de la carta de terminación de contrato OPS que está estipulado por la Subred Sur 
Occidente. 
 
Se recuerda el llamado de las agendas por parte de las auxiliares, para medicina generla y 
enfermería. 

Se recuerda la limpieza del consultorio y notificar si hay alguna eventualidad. 

Para la jornada de vacunación que se realizara el 25/04/2026 todos los funcionarios venir con 
camiseta de Colombia. 

Se recuerda la demanda inducida para vacunación. 

Compromiso para los profesionales, enviar demanda inducida para baciloscopia deben de llevar el 
paciente directamente a la auxiliar en caso que n s epoda publicar la demanda inducida a grupo y l 
auxiliar encargada revisara y llevara registro actualizado. 

mailto:lidersedes18@subredsuroccidente.gov.co
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Compromiso para profesionales, facturación y auxiliares verificar las agendas un día antes ya que se 
ha evidenciado que las agendas quedan vacías sin vender y se habilitan el mismo día. 

Compromiso enviar correo para capacitación para MIPRES para la Dra. Paula Sánchez pediatra ya 
que hay actualizaciones. 

Compromiso para facturación en horario de la tarde con turno agendamiento de citas ya que las 
auxiliares de programa realizaran labores administrativas. 

Se recuerda el curso de maternidad y paternidad que se realiza los 2 y 4 viernes de cada mes. 

Se finaliza la reunión del mes abril en el centro de salud porvenir con los compromisos ya escritos 
anteriormente. 
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FECHA:  16 DE ABRIL DE 2026   
TEMA:  Plan de trabajo del equipo primario del centro de salud 
Porvenir ABRIL  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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