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Tema: Reunión Mensual SCSSS 
 

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

SUBDIRECCIÓN DE CALIDAD Y SEGURIDAD EN 
SERVICIOS DE SALUD 

CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 

 

Objetivo  Fecha:  27/11/2024 

Reunión Mensual SCSSS  

Tipo de 
Reunión  

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

Otro (X) _________________ 

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

Lugar:  SDS   

Hora Inicio: 2:00 PM Hora Fin: 4:00 PM 

Notas por:  Andres Leon  

Próxima Reunión:  Diciembre 2024 

Quien cita: Subdirectora de Calidad y seguridad en servicios de salud 

 

 

AGENDA PROPUESTA 
 
ASIGNACION DEL ACTA Y RESGITRO DE ASISTENCIA 
Asignación de personal responsable de acta de reunión. De acuerdo con lo indicado por la Subdirectora de 
Calidad  
Registro de asistencia por parte de los participantes  
   
DESARROLLO REUNION  
Actividad de transformación cultural 
Resultados indicadores de calidad corte 25/11/2024 
 
SOCIALIZACIÓN  
Eventos 
Participación Inducción y Reinducción 
 
DESARROLLO DE LA REUNION 
 
PRESENTACION DE ACTIVIDAD CULTURAL 
 
Martha Villamizar es la encargada de la actividad de transformación cultural y se hace la presentación de los 5 
nuevos integrantes de la Subdirección de Calidad.  

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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PRESENTACION DE INDICADORES 
 
COMPORTAMIENTO SEG PLAN JUL – NOV 2024 
 
Para los meses de julio a noviembre de 2024 se tiene meta al SEGPLAN de 7.000 Asistencias Técnicas, 
obteniendo un resultado de 6.542 Asistencias Técnica con un cumplimiento del 93.5%. 
Con un total de participantes de 16.548 
 
NUMERO DE ASISTENCIAS TECNICAS 
 

REPORTE JUL AGO SEP OCT NOV TOTAL  

META 1.189 480 1600 1865 1866 7.000 

EJECUCION  1.189 494 1.255 1.522 2.082 6.542 

% EJECUCION 100 102,9 78,4 81,6 111,6  93,5 

 
NUMERO DE PARTICIPANTES  
 

REPORTE JUL AGO SEP OCT NOV TOTAL  

PARTICIPANTES  5.815 1.384 2.367 2.954 4.028 16.548 

 
ASESORIA TECNICA 
 
Para los meses de julio a octubre de 2024 se tiene un número de asistentes de 619 asesorías técnicas 
atendidas en 10 secciones con una ejecución del 94% superando la meta del 85%   
 
NUMERO DE PARTICIPANTES  
 

  JUL AGO SEP OCT TOTAL 

No. SESIONES 7 0 1 2 10 

No. ASISTENTES 357 0 78 184 619 

      

SATSIFACCION 
 

PORCENTAJE / MES JUL AGO SEP OCT TOTAL  

% META 85 0 85 85 85 

% EJECUCIÓN 99 0 86 98 94 
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ORIENTACIONES INDIVIDUALES  
 
Para los meses de julio a noviembre de 2024 se tiene una orientación de 6.305 acciones por los diferentes 
canales de atención que tiene la Subdirección de Calidad, con una asistencia de 6.779. 
 
 
ACCIONES 

AÑO/M
ES 

JUL AGO SEP OCT NOV TOTAL 

2.024 1.106 488 1.226 1.476 2.009 6.305 

  
ASISTENTES 

AÑO/M
ES 

JUL AGO SEP OCT NOV TOTAL 

2.024 1.232 488 1.278 1.588 2.193 6.779 

 
 
ORIENTACIONES EN CAMPO 
 
Las orientaciones en campo dan como resultado la siguiente tabla 
 

PROFESIONALES 
PROGRAMADOS PARA 
VISITAS CERTIFICACIÓN 
ABRIL A DICIEMBRE 2024 

EDIFICIOS 
VISITADOS 

PROFESIONALES 
INVITADOS A 
ASISTENCIA EN 
CAMPO 

No. PROFESIONALES 
PARTICIPAN 
ASISTENCIA TÉCNICA 

% DE PARTICIPACIÓN 
ASISTENCIA TÉCNICA 

1383 39 906 433 47,79% 

 
 
CAPACITACIONES SINCRONICAS 
 
Para los meses de julio a noviembre de 2024 se tiene capacitaciones sincronicas de 16.548 participantes, las 
cuales fueron atendidas por teams con un total de 6.542 acciones.  
 

ACCIONES VS PARTICIPANTES 

MES/REPORTE JUL AGO SEP OCT NOV TOTAL 

ACCIONES  1.189 494 1255 1522 2082 6.542 

PARTICIPANTES  5.815 1.384 2.367 2.954 4.028 16.548 

 



 

PLANEACIÓN Y CALIDAD  
DIRECCIÓN PLANEACIÓN INSTITUCIONAL Y CALIDAD 

SISTEMA DE GESTIÓN  
CONTROL DOCUMENTAL 

 

ACTA DE REUNIÓN 

Código:  SDS-PYC-FT-001 Versión: 8 

Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya / Revisado por: Alvaro Amado Camacho / Aprobado por: Juan Carlos Jaramillo Correa 

 

 

CAPACITACIONES ASINCRONICAS 
 
Para los meses de julio a noviembre de 2024 se tiene capacitaciones asincronicas de 348 participantes, las 
cuales fueron atendidas por la plataforma aprender salud con un total de 6 acciones.  
 

ACCIONES VS PARTICIPANTES 

 

MES/REPORTE JUL AGO SEP OCT NOV TOTAL 

ACCIONES  1 0 0 1 4 6 

PARTICIPANTES 44 0 0 87 217 348 

ACOMPAÑAMIENTO 

Para los meses de julio a octubre de 2024 el acompañamiento técnico fue de 1.047 participantes, las cuales 
fueron atendidas con un total de 169 acciones. 
 

TEMA ACOMPAÑAMIENTO  Nº ACCIONES Nº PARTICIPANTES 

AHCP_ATENCION HUMANIZADA CENTRADA EN LA PERSONA 6 32 

RUTA DE MEJORAMIENTO  145 918 

SEGURIDAD DEL PACIENTE  18 97 

TOTAL 169 1047 

 

COBERTURA ACUMULADA EN CAPACITACIONES  

En diciembre del año 2020 la cobertura a prestadores de salud era de 30.11% representada en 454 acciones 

de atención, a octubre del año 2024 la cobertura a prestadores de salud es de 70.76% representada en 1.067 

acciones de atención. 

 

EVENTOS 

 V CONGRESO INTERNACIONAL EN DERECHO MEDICO Y BIODERECHO 

 VII FORO NACIONAL DE CALIDAD EN EL SECTOR DE SALUD 2024 

 CATEDRAL ITINERANTE SAUD ORAL 

 SEGURIDAD DEL PACIENTE – ANESTESIA 

 PREMIACION RUTA DE MEJORAMIENTO 

 

PARTICIPACIÓN INDUCCIÓN REINDUCCIÓN PROCESO DE CALIDAD EN SERVICIOS DE SALUD 

 

Se hace presentación del equipo de trabajo teniendo que ha hecho el test teniendo como resultado 16 
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personas de 27 integrantes del equipo de trabajo de la Subdirección de Calidad. 

Siendo las 4:00 Pm se da por terminada la reunión  

COMPROMISOS* 
 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

N/A N/A N/A 
 

REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 
 

No 

 
 

NOMBRES Y APELLIDOS 
 
 
 
 
 
 
 
 

CORREO TELÉFONO 
DIRECCIÓN/ 

OFICINA/ ENTIDAD 
 

FIRMA 

1 VER ANEXOS AL ACTA 
VER ANEXOS AL 
ACTA 

VER ANEXOS 
AL ACTA 

VER ANEXOS AL 
ACTA 

VER ANEXOS 
AL 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  (  )  
 

 

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

 

http://sdssapp01/Isolucion/FramesetArticulo.asp?Pagina=bancoconocimiento%2FL%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2Easp&IdArticulo=1985

