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ESTADO: APROBADO

TIPO DE ACTA:

NUMERO DE ACTA: 11

FECHA: 30/09/2025 | HORA INICIO: 14:00 PM | HORA FINAL: 14:50 PM

LUGAR: Virtual

RESPONSABLE: Adriana Ardila

OBJETIVO DE LA REUNION

Realizar el seguimiento técnico del producto 5. Estrategia para la gestion y control de la sobre-
ocupacion en los servicios de urgencias a nivel nacional (contrato MSPS-1490-2025).

ORDEN DEL DIAY DESARROLLO (TEMAS TRATADOS)

indice:

1. Verificacion de quérum.

2. Presentacion de avances del producto y préximos pasos.
3. Varios

4. Toma de decisiones, acuerdos y compromisos.

Contenido:

1. Verificacion de quérum.
Se verifica el quérum y se inicia la reunion.

2. Presentacion de avances del producto y préximos pasos.

Por parte del IETS presenta Adriana Ardila, quien inicia indicando que se esta cumpliendo con
el cronograma del proyecto, contando con 2,5 meses para la entrega final de productos a 15 de
diciembre y ejecucion de los siguientes pasos:

1.Culminar el disefio de la estrategia. Esto incluye: la estrategia de gestion de la sobreocupacion,
con cursos de accion a todo nivel, antes, durante y después de la atencion de urgencias, el disefio
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del sistema de informacién y elaboracion del prototipo para el piloto.

2.Validar la estrategia y ajustar. Incluye: tres mesas con expertos externos el 2, 7 'y 9 de octubre.
3.Planear y realizar el pilotaje del sistema de informacién y el ajuste segun los resultados. Incluye
contactos con IPS y gestidén de autorizaciones, implementacién del prototipo, y evaluacion de
resultados con las IPS.

4.Ajuste final de la propuesta.

ElI IETS continua disefiando la estrategia para la gestion y control de la sobreocupacion en

los servicios de urgencias a nivel nacional, con intervenciones en el ingreso, flujo, salida y
transversales, indicadores de monitoreo y recomendaciones de reglamentacién. Dentro de las
intervenciones de salida se sigue refinando el disefo del sistema nacional interoperable basado en
evidencia territorial para el monitoreo y la gestion de la sobreocupacién en urgencias, que incluye
herramientas de derivacion dindmica, gestion de pacientes ambulatorios y fortalecimiento de
capacidades. En este sentido los avances son: un documento preliminar de la estrategia general,
un documento preliminar de disefio del sistema y una matriz de indicadores lista para la revision
de expertos.

Paso seguido se presentan los contenidos generales de documento de avances de la estrategia de
gestion de la sobreocupacioén, el cual incluye cursos de accién antes del ingreso de los pacientes
a urgencias, para agilizar el flujo de los pacientes en el servicio de urgencias, y para agilizar el
egreso de urgencias; dursos de accién en investigacion y formacién en salud y recomendaciones
de politica publica.

Mesas de trabajo: Adriana Ardila informa que se ha avanzado conforme a lo acordado, en la
planeacién de las 3 mesas de trabajo con expertos, del 2 de octubre a las 6 pm (expertos externos
#1. Estrategia general. Varios confirmados), 7 de octubre, 11 am (expertos del Ministerio. Virtual. Se
enviara la matriz de indicadores) y 9 de octubre, 6 pm (con expertos externos #2 correspondientes
a los integrantes de la mesa #1 y sus areas de tecnologia. Sistema de informacion).

Varios

Informes de tercera entrega

Hoy, 30 de septiembre, se recibieron las observaciones del Ministerio a los tres informes de la
tercera entrega. Segun los plazos del cronograma aprobado, el envio de los informes ajustados
se realizara el 7 de octubre.

Durante la sesion, se revisaron las dudas con algunas de las observaciones del MSPS.

El Dr. Julio Vergel (MSPS) sefial6 que el Auto 1174 de 2025, en sus antecedentes, hace referencia
a informes cuya fuente primaria debe ser citada en caso de referenciarlos en el documento.

Con relacion al modelo conceptual de la sobreocupacion en urgencias, el Dr. Vergel enfatiza la
necesidad de ajustar las denominaciones del modelo adaptado al contexto nacional y garantizar
la uniformidad en los tres informes.

También, recomienda precisar mejor el alcance de las fases entrada, flujo y salida, conforme a la
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delimitacién descrita por el IETS durante la reunion. La Dra. Adriana Ardila (IETS) informé que el
esquema del modelo se ha actualizado, reemplazando términos como “ingreso” por “admisién al
servicio” en la fase de flujo, para prevenir la confusion con la fase de entrada del modelo conceptual;
y el cambio de “egreso” por “criterios de egreso” en la fase de saluda del modelo; y la inclusién
de que los traslados a otro servicio pueden ser intramurales o extramurales para asi abarcar
posibilidades como la hospitalizacién en casa.

El Dr. Vergel recuerda que la estrategia aplica inicamente al servicio de urgencias, sin involucrar
otras areas (ejemplo: atencion prehospitalaria “ex ante”, hospitalizacion “ex post”), lo cual debe
reflejarse en el grafico del modelo. A lo que Adriana Ardila, por el IETS, explica que la gestion

de la sobreocupacién debe incluir esas estrategias ex ante y ex post que, segun la literatura, son
necesarias para ir a las principales causas de sobreocupacién; por ejemplo, la falta de camas en
hospitalizacion impedira la salida de pacientes de urgencias que requieren ese servicio y esta es
la principal causa de hospitalizacion como en la encuesta a servicios de urgencias realizada en
este producto. Por eso, las fases de entrada y salida del modelo abarcan servicios diferentes al de
urgencias, y las intervenciones incluyen cursos de accién relacionados con la relacién entre estos
y el servicio de urgencias.

Al respecto, el Dr. Vergel recomienda definir los hitos, temporalidad y fase correspondiente de
cada estrategia de gestion, de forma que las acciones correspondan exclusivamente al servicio
de urgencias, y no a la institucion en general. Adriana Ardila recuerda que en la reunion de inicio
del proyecto el IETS recibi6 la recomendacion del Ministerio de evitar un enfoque tan orientado a
la sobreocupacion como un problema del prestador porque en realidad este no es un problema
institucional sino de toda la organizacién del sistema, se recomendo incluir un enfoque de red
integrada y no limitar la propuesta al prestador. El Dr Vergel recomienda revisar la delimitacion
de las intervenciones para que no se incluyan las gestiones que deben realizar otros servicios
diferentes de urgencias.

En los informes de la tercera entrega se habia dejado el modelo conceptual solo en el informe 2
puesto que el modelo propuesto por las autoras fue primordialmente resultado de este informe, y
para no hacer tan extensos los otros dos informes; sin embargo, se acoge la recomendacion del
Ministerio de incluir este modelo en los tres informes, con el fin de contextualizar al lector.

Frente a la reiteracion del Ministerio de estandarizar las referencias bibliogréaficas, el IETS explica
gue en este tipo de documentos se emplean las normas de Vancouver, a excepcion de las
revisiones sistematicas de literatura en las que la recomendacion son las normas APA.

Por parte del MSPS, se solicita elaborar herramientas didacticas que faciliten la presentacién de
cada informe, considerando que estos han sido socializados en reuniones con entes de control
como la Procuraduria.

Finalmente, el Dr Vergel recomienda revisar con Nicolas Barrera (Producto 4 del mismo contrato)
los indicadores de servicios de urgencias que estén previstos en el Dashboard de tiempos de
espera.

3. Varios

Informes de tercera entrega: Hoy, 30 de septiembre, se recibieron las observaciones del Ministerio

a los tres informes de la tercera entrega. Segun los plazos del cronograma aprobado, el envio de
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los informes ajustados se realizara el 7 de octubre.
Durante la sesion, se revisaron las dudas con algunas de las observaciones del MSPS.

El Dr. Julio Vergel (MSPS) sefial6 que el Auto 1174 de 2025, en sus antecedentes, hace referencia
a informes cuya fuente primaria debe ser citada en caso de referenciarlos en el documento.

Con relacion al modelo conceptual de la sobreocupacion en urgencias, el Dr. Vergel enfatiza la
necesidad de ajustar las denominaciones del modelo adaptado al contexto nacional y garantizar
la uniformidad en los tres informes.

También, recomienda precisar mejor el alcance de las fases entrada, flujo y salida, conforme a la
delimitacién descrita por el IETS durante la reunion. La Dra. Adriana Ardila (IETS) informé que el
esquema del modelo se ha actualizado, reemplazando términos como “ingreso” por “admisién al
servicio” en la fase de flujo, para prevenir la confusion con la fase de entrada del modelo conceptual;
y el cambio de “egreso” por “criterios de egreso” en la fase de saluda del modelo; y la inclusién
de que los traslados a otro servicio pueden ser intramurales o extramurales para asi abarcar
posibilidades como la hospitalizacién en casa.

El Dr. Vergel recuerda que la estrategia aplica inicamente al servicio de urgencias, sin involucrar
otras areas (ejemplo: atencion prehospitalaria corresponde a un servicio “ex ante”, y hospital-
izacién “ex post”), lo cual debe reflejarse en el grafico del modelo. A lo que Adriana Ardila, por el
IETS, explica que la gestion de la sobreocupacién debe incluir esas estrategias “ex ante”y “ex post”
ya que, segun la literatura, son necesarias para ir a las principales causas de sobreocupacion; por
ejemplo, la falta de camas en hospitalizacién impedira la salida de pacientes de urgencias que
requieren ese servicio y esta es la principal causa de sobreocupacion tanto en la literatura como
en la encuesta a servicios de urgencias realizada en este producto. Por eso, las fases de entrada
y salida del modelo conceptual abarcan servicios diferentes al de urgencias, y las intervenciones
incluyen cursos de accion relacionados con la relacién entre estos y el servicio de urgencias.

Al respecto, el Dr. Vergel recomienda definir los hitos, temporalidad y fase correspondiente de
cada estrategia de gestion, de forma que las acciones correspondan exclusivamente al servicio
de urgencias, y no a la institucion en general. Adriana Ardila recuerda que en la reunion de inicio
del proyecto el IETS recibi6 la recomendacion del Ministerio de evitar un enfoque tan orientado a
la sobreocupacion como un problema del prestador porque en realidad este no es un problema
institucional sino de toda la organizacién del sistema, también se recomendoé al IETS incluir un
enfoque de red integrada y no limitar la propuesta al prestador. El Dr Vergel recomienda revisar la
delimitacién de las intervenciones para que no se incluyan las gestiones que deben realizar otros
servicios diferentes al de urgencias.

En los informes de la tercera entrega se habia dejado el modelo conceptual solo en el informe
2 puesto que el modelo propuesto por las autoras es parte de los resultados de ese informe, y
para no hacer tan extensos los otros dos informes; sin embargo, se acoge la recomendacion del
Ministerio de incluir este modelo en los tres informes, con el fin de contextualizar al lector.

Frente a la reiteracion del Ministerio de estandarizar las referencias bibliogréaficas, el IETS explica
gue en este tipo de documentos se emplean las normas de Vancouver, a excepcion de las
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revisiones sistematicas de literatura en las que la recomendacion son las normas APA.

Por parte del Miniserio, se solicita elaborar herramientas didacticas que faciliten la presentacion
de cada informe, considerando que estos han sido socializados en reuniones con entes de control
como la Procuraduria.

El Dr Vergel sugiere modificar la regionalizacion del analisis de capacidad instalada para adoptar
las 10 regiones establecidas en el nuevo modelo de salud (Decreto 858 de 2025), Adriana Ardila
informa que esto no es viable porque los datos se encuentran agregados a estala departamental
y no municipal, y complementa que se us6 la misma agrupacion departamental del estudio de la
Defensoria del Pueblo (2019) con el fin de hacer comparaciones.

Finalmente, el Dr Vergel recomienda revisar con Nicolas Barrera (Producto 4 del mismo contrato)
los indicadores de servicios de urgencias que estén previstos en el Dashboard de tiempos de
espera.

4. Toma de decisiones, acuerdos y compromisos.
Préxima reunién de seguimiento: martes 14 de octubre, 11:00 am.

COMPROMISOS ESTABLECIDOS

No Compromiso Responsable Fecha de cumplimiento
1 Planear y realizar la mesa de validacién con Adriana Ardila 07/10/2025
el Ministerio
2 Planear y realizar la mesa #1 con expertos Adriana Ardila 02/10/2025
3 Planear y realizar la mesa #2 con expertos Adriana Ardila 09/10/2025
4 Solicitar a sistemas del IETS la grabacion, Adriana Ardila 30/09/2025
transcripcion y lista de asistencia de la re-
union
5 Enviar los 3 informes ajustados Equipo IETS 07/10/2025
ASISTENTES
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NOMBRES Y APELLIDOS

Adriana Ardila

Ana Milena Castro Roa

Sara Julieta Romero

Julio Cesar Vergel Garnica

Carlos Andres Roncancio

Gina Paola Cadena

Angélica Maria Zapata Matheus

Fanny Torres Garcia

Nathalie Ospina

CARGO O ROL - DEPENDEN-

CIA

Lider del proyecto

Equipo técnico

Equipo técnico

Lider del proyecto

Equipo técnico

Equipo técnico

Equipo técnico

Equipo técnico

Equipo técnico

ASISTIO

Virtual

Virtual

Virtual

Virtual

Virtual

Virtual

Virtual

Virtual

Virtual

FIRMA

gy

Aprobado por tiempo limite

St Wags

Aprobado por tiempo limite
Aprobado por tiempo limite
Aprobado por tiempo limite

Aprobado por tiempo limite

oy Toreg

Aprobado por tiempo limite
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