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Tema: Reunión mensual equipo certificación de discapacidad  
 

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

Dirección de Provisión de Servicios de Salud  Discapacidad 

 

Objetivo  Fecha:  21 de abril 2023 

Realizar seguimiento y 
socialización de indicadores de 
calidad,  oportunidad y temas de 
gestión del proceso de 
discapacidad  

Tipo de 
reunión 

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

Otro (  ) _________________ 

Modalidad:      Presencial (x) Virtual (  ) Mixta ( )  

Lugar:  sala de juntas Quinto piso edificio administrativo  

Hora Inicio: 9:00 am Hora Fin: 12:00 pm  

Notas por: Carolina Forero  

Próxima Reunión: 25 de mayo 2023 

Quien cita: Beatriz Helena Guerrero Africani 

 

 

 

Se inicia la reunión a las 9:00 am con la agenda del día y los temas a tratar socializados por la doctora Beatriz 

Guerrero; seguimientos oportunidad del equipo de discapacidad como datos registrados, socialización de 

respuestas pre test y post test respecto al ejercicio de servicio al ciudadano presentado en la reunión anterior sobre 

el tema lenguaje claro, presentación de oportunidad del equipo de discapacidad. 

 

Da paso a Danny Pretel, como los meses anteriores se da inicio con el cuadro general de errores encontrados 

entre el 1 de marzo del 2023 al 30 de marzo del 2023, se realiza la aclaración sobre los tramites que se encuentran 

en rojo, ya que dichos tramites son todos aquellos que no se han subsanado hasta la fecha, se adjunta cuadro 

presentado en la reunión  

 

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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Fuente: Elaboración Danny Pretel 

 

Se presentan los errores por variable y 15 errores con casos especiales, de igual manera realiza la presentación 

por total de errores de bases, en donde se evidencia que en la base de consolidado 01-01-2023 3 errores, a nivel 

porcentual refleja un 4 %, registro de autorizaciones y 5 errores que a nivel porcentual representa un 5% y en 

nuevo consolidado 73 errores representando un 90% sobre el 100% de errores reflejado en las bases.  

Se presenta el comparativo entre el mes de enero, febrero y marzo evidenciando una reducción significativa de 

errores para el mes de marzo 2023, se evidencia grafica representativa de la variación del indicador para estos tres 

meses. 

 

 

Fuente: Elaboracion Danny Pretel  

 

Se aborda el tema de criterios para recepción de documentos, ya que ingresan solicitudes de la subred Sur, de las 

cuales la mayoria de dichas solicitudes expresa la doctora Beatriz Guerrero, venian sin cumplir requisitos, ya que 

se evidencio que las historia clinicas no indicaban diagnosticos relacionales a discapacidad, si no antecedentes o 

indicaciones de que la persona decia que tenia una discapacidad, se presenta la copia del resultado de atención de 

consulta, documento que no remplaza la historia clinica por ende no es valido. 
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Se enfatiza en importancia de  realizar la verificacion de la historia clinica lo mas completa posible y  de no estar 

seguro del documento presentado por el solicitante,  realizar la consulta a Bady Heredia o a Beatriz guerrero 

profesionales de salud, quienes indicaran si es valido o no el documento presentado; Se resalta que el documento 

debe contar con el diagnostico. 

 

Todo lo anterior con el fin de mitigar algun proceso que pueda incidir a la corrupción, por lo anterior la doctora 

Batriz Guerrero reiteira y establece que no es valida una historia clinica que cuente con un diagnostico que no sea 

relacional a una discapacidad y que no cuente con sustento sufienciente de la enfermedad dentro de la misma, se 

da el lineamiento de que no cualquier diagnostico es valido para dar continuidad al tramite de cerificación de 

discapacidad y que el unico documento valido es la historia clinica. 

 

La Doctora Beatriz Guerrero indica que todos los profesionales especializados deberan apoyar en el filtro de 

recepción de solicitudes en el primer piso, ya que se ha evidencia que las personas que actualmente realizan dicho 

proceso Amparo y Luisa de servicio al ciudadano, no cuentan con los mismos conocimientos relacionales al 

proceso de discapacidad, lo cual genera que en muchas oportunidades las solicitudes que pueden ser gestionadas 

por agilinea pasen a ser radicadas. 

 

Por lo anterior se establecen preguntas que deberan realizar los profesionales especializados en el filtro de la 

recepción de solicitudes de manera simultanea con Amparo, se establecen las siguientes preguntas para consulta 

hacia los ciudadanos que se acercan a realizar el proceso de certificación de discapacidad: 

 

1. ¿Para que quiere el certificado? 

2. ¿Para quien es el certificado? (Maximo se reciben 2 solicitudes por perona) 

3. ¿A que EPS esta afiliado? 

4. ¿ En que ciudad esta afiliado? Prima el lugar de afiliación  

5. ¿En que ciudad vive? 

6. ¿Usted ya ha sido certificado? 

 

Se estandarizan la recepción de documentación de la siguiente manera: 

 

• Si la persona registra como retirado en la plataforma ADRES, se debera realizar la solicitud de el recibo 

publico, o el certificado de residencia expedido por la secretaria de gobierno. 

• Se debe realizar la verificacion de los documentos de identidad de la persona a ser certificada – registro 

civil, tarjeta de identidad, cedula de ciudadania. 

• Si es menor de edad, debera adjuntarse cedula de padre/ madre o del cuidador. 
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• La historia clinica debe contar con diagnostico CIE10 relacional a discapacidad. En esta se deben evideciar  

los datos personales del solicitante. 

• Cuando se requiera se solicitaran examenes medicos como soporte. 

 

Una vez verificada la solicitud y esa cumple con los requisitos, el profesional especializado diligenciara en un papel 

los siguientes datos: 

 

• Nombres  

• Dirección  

• Telefono 

• Correo electronico – este debera ser escrito en minuscula  

 

Se estandariza criterios escritura en el numero 7 el cual debera llevar el guion en el medio, el 0 el cual debera llevar 

un /  

 

Una vez diligenciados estos datos, se anexa a los documentos presentados por el solicitante y se pasa a las 

ventanillas 1,2  y 3, en donde ellos realizar la apertura del tramite en la plataforma agilinea, y envian a los 

compañeros de ventanilla ( Tatiana Olivar – Mauricio Bermudez) quienes realizar la gestión correspondiente. 

Siendo el proceso de la siguiente manera: 

 

Digiturno- Amparo, profesional especializado designado- atención al ciudadano-ventanilla atención discapacidad. 

 

Se da paso a  la socialización de respuestas pre test y post test respecto al ejercicio de servicio al ciudadano 

presentado en la reunión anterior sobre lenguaje claro, el cual es presentado por Esther Calvache, quien indica y 

presenta el total de respuestas correctas por cada uno de los miembros del equipo de discapacidad como se refleja 

en la gráfica adjunta. 
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Fuente: Elaboración Esther Calvache  

 

Presenta el resultado del post test indicando que se ve una mejora significativa en los resultados, realizando un 

comparativo en el post y pre una vez se realiza la socialización del uso del lenguaje claro, mostrando como 

resultado lo expuesto en la siguiente grafica 

 

 

Fuente: Elaboración Esther Calvache  
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Queda por realizar la consulta sobre la ultima version de la guia de lenguaje claro,ya que Andrea Daza expresa que 

dentro de las preguntas y respuestas generadas se presenta una confusión en cuanto a la guia encontrada en la 

pagina oficial, Esther Calvache establece que escalara la consulta con el referente a cargo de dicha actualización. 

 

Se da paso a la presentacion de oportunidad del equipo de discapacidad, el cual Angie Rodriguez realiza 

presentación de los resultados obtenidos, en primera medida, presenta el resultado de la gestión de solicitudes 

totales recepcionadas por ambos canales en donde se evidencia que el promedio gestionado para el 2023, en el 

primer trimeste del año se encuentra en un 91%; Indica la inoportunidad de las solicitudes totales,  en donde se 

evidencia que el mayor numero de inoportunidades se encuentra entre entre 1 a 3 dias habiles de gestión teniendo 

como un total de 188 solicitudes  

 

Total de solicitudes contestadas: 

 

                                      

Fuente: Elaboración Angie Rodríguez 

 

Comparativo entre canales Agilinea y manual  

  

Fuente: Elaboración Angie Rodríguez 

Presenta el comparativo entre los canales de recepción agilinea y manual, en donde se evidencia que el porcentaje 

para agilinea esta en un 98.46% y para manual en un 85.60% para el primer trimestre del año en curso. 
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Oportunidad neta efectiva del total de solicitudes recepcionadas 

                             

Fuente: Elaboración Angie Rodríguez 

La oportunidad en cuanto a recepción de solicitudes efectivas para este primer trimestre del año en curso se 

encuentra en un promedio de 87%. 

 

Comparativo canales Agilinea – manual  

   

Fuente: Elaboración Angie Rodríguez 

 

Se evidencia que agilinea tuvo una mejor oportunidad para un total del 89.87% versus una oportunidad total en 

manual del 84.77% 

 

Se refleja un mejora significativa en la gestión realizada por equipo de discapacidad. 

 

Se da paso a la socialización del codigo de integridad presentado por Bady Heredia, dando a conocer que dentro 

del plan de anticorrupción del proceso de discapacidad, se establecieron los siguientes compromisos: 

 

• Concientizar al recurso humano en el codigo de integridad de la SDS 

• Hacer verificacion y seguimiento aleatorio de los registros, identificando cumplimiento de criterior para 

expedir autorizaciones  

• Crear e implementar instrumentos de control de agenda disponible – registro de autorizaciones 

• Realizar gestión para fortalecer Agilinea- apertura de ventanilla  

• Fortalecer la socialización del canal virtual para la radicación de documentos - apertura de ventanilla  

 

Con lo anterior se realiza el fortalicimiento del compromiso orientado a concientizar al recurso humano en el codigo 

de integridad de la SDS; se presenta el codigo de integridad, concepto , Decreto nacional 1499 de 2017; los 
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antecedentes , Acuerdo Distrital 244 de 2006, capitulo II del Decreto distrital 489 de 2009,  Decreto Distrital 425 del 

2016 y el Decreto nacional 1499 de 2017. 

 

Presenta los valores acordes al codigo de integridad; honestidad, respeto, compromiso, justicia, diligencia. 

Valores ideario etico distrital; probidad, respeto, servicio, solidaridad, equidad, respondabilidad y trabajo en equipo. 

        

Fuente : Elaboración Bady Heredia  

 

El codigo fue adoptado por la Secretaria Distrital de Salud, mediante la Resolución 1954 de 03 de septiembre del 

2018, asi mismo el comité de gestores de integridad de la Secretaria Distrital de Salud, mediante la resolución 174 

del 11 de febrero del 2021; la Resolución 569 del 15 de abril del 2021, por medio de la cual se actua en la 

plataforma estrategica de la Secretaria Distrital de Salud. 

 

Dando asi por finalizada la reunión a las 12:00 pm del dia 21 de abril del 2023. 
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COMPROMISOS* 

 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

Elaboración de tabla de distribución de 
profesionales especializados que realizaran 
filtro en la recepción de documentos del 
primer piso en horas pico 

Bady Heredia  Sin definir  

Capacitación plataforma Agilinea Angie Rodriguez – Carolina Forero  10 de mayo 2023 

 

REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 

 

 
 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, según lineamiento SDS-PYC-LN-011 

 

 Evaluación y cierre de la reunión 
 

¿Se logró el objetivo? Observaciones (si aplica) 

 
Si   ( x )                                            No  (  )  
 

 

http://sdssapp01/Isolucion/FramesetArticulo.asp?Pagina=bancoconocimiento%2FL%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2Easp&IdArticulo=1985
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* Se podrán incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento. 

 
 

 




