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Tema: Reunion mensual Subdireccién de calidad y seguridad de servicios de salud- SCSSS — Julio 2025

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso

SUBDIRECCION DE CALIDAD Y SEGURIDAD EN
SERVICIOS DE SALUD

Gestion Social y Territorial en Salud

Objetivo Fecha: 10 Julio 2025
Asistencia Técnica:
Tipode | Asesoria () Capacitacion ()
reunion Orientacién () Acompanamiento ( )
Otro (X) Reunién de subdireccion
Modalidad: | Presencial () | Virtual (X) | Mixta ()

Realizar  seguimiento vy
alineaciéon de las lineas de
trabajo correspondientes a la
SCSSS

Lugar: Plataforma Teams

Hora Inicio: 11:00 a.m. Hora Fin: 01:00 pm.

Notas por: Eliana Pedraza

Préoxima Reunion: Por definir

Quien cita: Subdirectora de Calidad y Seguridad en Servicios de Salud

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se inicia la reunion siendo las 11:05 am. Se da inicio a la reunién con los asistentes citados y de acuerdo al
orden del dia.

1. Revisién de metas del Plan 2025 y productividad

La Subdirecciéon presentd los avances del indicador sobre acciones de asistencia técnica a prestadores,
destacando un cumplimiento del 116% en el primer trimestre, 107% en el segundo y un acumulado del semestre
del 116%, superando el rango de expectativa establecido por la Subsecretaria (5% a 20% adicional sobre la
meta).

Se enfatizé que este cumplimiento obedecié a un trabajo intensivo, aunque en junio se enfrentaron dificultades
por demoras en el registro oportuno de actividades. Se solicitd explicitamente programar visitas evitando los dias
previos al corte del SEGPLAN (25 de cada mes) para garantizar el reporte puntual. Se dejo claro en el acta que
no es aceptable superar mas de una semana sin registrar las actividades realizadas, ya que esto compromete el
resultado de los indicadores y el cumplimiento del proyecto de inversion para la permanencia de la planta. Sugiero
cambiar por el talento humano de la dependencia

2. Avance de cobertura y acciones técnicas

Se informé que en junio se alcanzaron 4.950 participantes, sumando un total semestral de 26.056 beneficiarios
de asistencia técnica. Esto obedece al sostenimiento del promedio mensual de 15 capacitaciones, algunas de
las cuales se realizan en alianza con la Camara de Comercio, aunque se evidencio una leve reduccion en el
numero de orientaciones por canales, atribuida al aumento de visitas presenciales.

El equipo reportd la realizacion de 986 orientaciones en campo de habilitacion, lo cual ha tenido un impacto
directo en la reduccion de las medidas tomadas por la Subdireccion de Inspeccion, Vigilancia y Control de
Servicios de Salud-IVC (cierres temporales), bajando del 15% promedio en 2024 a un 3,5% en junio de 2025.
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Se recordd que cada acompafiamiento demanda en promedio 5 horas, incluyendo la realizacion del acta, por lo
que se reiterd la responsabilidad individual en programar tiempos de desplazamiento y alimentacién.

Asimismo, se explicé que el equipo de habilitacion quedd con dos comisiones para atender 174 prestadores, lo
que implica un promedio de 85 visitas por comision al mes. Se socializé que se esta evaluando la continuidad
del servicio de transporte prestado por la Secretaria a los equipos encargados de realizar las visitas o un eventual
ajuste en honorarios, lo cual obligaria a garantizar un minimo de 70 visitas mensuales segun los nuevos
contratos.

3. Acompaiiamientos y lineas tematicas

Se resalté el incremento en los acompafiamientos de seguridad del paciente, salud materna o perinatal, salud
mental y humanizacion. Durante el primer semestre se duplicé el nUmero de estos acompafiamientos respecto
al mismo periodo del afio anterior. Igualmente, se resaltd la importancia de documentar y sistematizar estas
experiencias para transformarlas en productos de gestién del conocimiento publico.

4. Reflexién técnica sobre acreditaciones, certificaciones y centros de excelencia

4.1 Diferencias en procesos de mejora y evaluacién

Se expuso que los procesos de acreditacion, como el nacional (ICONTEC o el modelo colombiano), y la
acreditacién internacional con Joint Commission International (JCI), tienen diferencias estructurales. En
Colombia se requiere evidenciar oportunidades de mejora mediante planes derivados de los hallazgos que
pueden quedar reiterados, cerrados parcial o totalmente.

Para la versién 8 de JCI, ahora se califica en términos de “cumple o no cumple”, endureciendo los criterios previos
que contemplaban cumplimiento parcial. Esto implica un impacto en la matriz de riesgo “Safer” que JCI utiliza
para clasificar hallazgos criticos vinculados a potenciales desenlaces adversos (incluso muerte de pacientes o
colaboradores). Ante hallazgos graves, se solicita un SIP (plan estratégico de mejora) que debe presentarse en
un maximo de 45 dias y se verifica en seguimientos semestrales virtuales.

4.2 Centros de cuidado clinico y centros de excelencia

Se explicod que JCI certifica centros de cuidado clinico (Clinical Care Program Certification) o centros de
excelencia, con el requisito indispensable de que la institucidon primero esté acreditada en hospitalizacion.
Ademas, si el centro desea certificar un proceso clinico que requiere guias de practica clinica no avaladas por
JCI, debe someter esas guias a evaluacion previa.

Por su parte, el modelo FQM (Fundacion Europea para la Gestion de la Calidad) implementa certificaciones
aplicables a cualquier sector, pero también desarrollé su estrategia de unidades clinicas de alto desemperio,
especificamente para salud. En FQM los niveles son progresivos: bronce, plata, platino y diamante, segun los
puntajes alcanzados.

La preparacion para certificar con EFQM tarda de 1 a 2 anos, y el ciclo de certificacion es trienal. También se
coment6 que muchas organizaciones adquieren los manuales (tanto de JCI como FQM) para implementar sus
estandares sin necesariamente aspirar a la certificacion formal.

5. Proyecciodn distrital: sello de resolutividad y atenciéon centrada en la persona

Desde la Subdireccién se compartié que se proyecta desarrollar unas lineas técnicas basadas en siete metas
que faciliten la implementacion del modelo “Salud Mas Bienestar”, orientado a eventos especificos como el ACV
(accidente cerebrovascular). Esto integrara lineamientos de predictibilidad, estratificacion del riesgo, innovacion
tecnoldgica, eficiencia de recursos y bienestar tanto del paciente como del talento humano.

Dentro de este proyecto se contempla el desarrollo de un “sello de resolutividad”, similar al enfoque de la ruta de
mejora, con categorias como “ambulancia resolutiva” o “urgencia resolutiva”. Este sello sera liderado por la
Direccion de Calidad y la Subsecretaria, con apoyo del equipo para disefiar la linea técnica y capacitar a los
diferentes actores.
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6. Espacio de integridad, reflexion personal y valores
Heidi Rocio Martinez condujo una actividad como parte del equipo de gestores de integridad institucional. Se
proyecto un video y se aplicé una encuesta corta sobre los valores adoptados en la Secretaria, alineados con el
Cdédigo de Integridad (Resolucion 1954 de 2018) y la Resolucidon 569, que incluyen respeto, diligencia,
compromiso, justicia y altruismo. Se generd una reflexion grupal sobre la importancia de la comunicacion
respetuosa, la empatia y el autoanalisis de la percepcion que los demas tienen sobre cada servidor publico.

7. Observaciones finales y cierre

Los participantes agradecieron el espacio tanto técnico como humano. Se resalto el fortalecimiento del equipo
en la gestion de habilitacion, calidad y humanizacion. La reunién finalizé aproximadamente a las 12:55 p.m., con
el compromiso de continuar avanzando en el cumplimiento de metas operativas, la construccion de documentos
técnicos orientadores y la sistematizacion de experiencias.
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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, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

| Evaluacién y cierre de la reunién

¢ Se logré el objetivo? Observaciones (si aplica)

No aplica.

Si (X) No ()

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