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ESTADO: APROBADO

TIPO DE ACTA:

NUMERO DE ACTA: 13

FECHA: 28/10/2025 | HORA INICIO: 11:00 AM | HORA FINAL: 11:26 AM

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 Adriana Ardila informé los avances en el desarrollo del piloto del sistema
interoperable para el monitoreo en tiempo real de la ocupacion en urgencias: se invitaron 40 IPS a
participar en el piloto, estas fueron seleccionadas por haber reportado en la encuesta a servicios
de urgencias la existencia de un sistema de informacion propio, total o parcialmente implementado,
gue se puede conectar con sistemas nacionales como el Sistema Integrado de Informacion de

la Proteccion Social - SISPRO. Tres IPS se inscribieron al piloto: Hospital Simén Bolivar (subred
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integrada de servicios de salud — SISS Norte, en Bogota), Hospital Regional de Duitama, Clinica
Nueva el Lago (Bogota).

Con el Hospital Simén Bolivar ya se tuvo una reunién inicial en la que se confirmé la viabilidad
técnica de extraer las variables necesarias para los indicadores propuestos, también se identificé la
posibilidad de agregar otros indicadores que se mencionaran adelante. El préximo paso es realizar
una reunioén con el area de sistemas de la SISS Norte.

Con el Hospital Regional de Duitama y la Clinica Nueva el Lago sostendremos una reunion virtual
el jueves 6 de noviembre de 2025.

Adicionalmente, con Méderi la reunién inicial sera este viernes 31 de octubre.

A continuacion, la Dra. Ardila recordé los 8 indicadores propuestos para la estrategia, resaltando
gue, como resultado de la validacién con expertos, se eliminé la regla de las 4 horas:
1.Porcentaje de ocupacion del servicio de urgencias.

2.Porcentaje de ocupaciéon de camillas de observacion de urgencias.

3.Porcentaje de ocupacioén de sillas en el ambiente de transicion.

4. Tiempo promedio de espera para la atencion en el servicio de urgencias.

5.Tiempo promedio de espera para la atencion del paciente clasificado como triage Il
6.0Oportunidad de la hospitalizacién desde el servicio de urgencias.

7.0portunidad de la respuesta efectiva a las solicitudes de referencia.

8.Porcentaje de pacientes con permanencia en el servicio de urgencias mayor a 24 horas.

La Dra. Ardila adicioné que, segun el trabajo con el H. Simén Bolivar, es viable incluir la oportunidad
en la respuesta a las solicitudes de interconsulta, 0 medicamentos, 0 procedimientos, aunque su
alcance puede ser mas de la gestién de cada servicio de urgencias en su micro gestion, que del
sistema nacional interoperable.

Al respecto, la Dra. Ardila realizdé dos consultas relacionadas con los Autos 584 de 2022y 1174
de 2025, que valoran la orden 16 de la Sentencia T-760 de 2008 (cuyo asunto es la oportunidad
en el acceso a los servicios de salud y no Unica o exclusivamente los servicios de urgencias) y
ordenan: “regular, iniciar y poner en funcionamiento el registro que permita recaudar informacién
sobre el tiempo que se tarda el paciente en: a) ser clasificado en un nivel de triage. El reporte
debera hacerse respecto de cada uno de los cinco niveles establecidos en la Resolucion 5596 de
2015, b) ser atendido en urgencias. La medicion debera hacerse desde su ingreso y no solo a partir
de su valoracion en triage, c) asignarsele una cita de medicina especializada, d) la realizacion

y dispensaciéon de cada uno de los procedimientos, tecnologias y medicamentos que se le han
ordenados y €e) la asignacion de citas de medicina y odontologia general, y especializada, asi como
el suministro de procedimientos y medicamentos, respecto de quienes hicieron uso del mecanismo
de portabilidad; de manera que se identifiquen las dificultades que enfrentan estos usuarios una
vez han hecho uso del mecanismo”.

La primera consulta es si, en la interpretacion del Ministerio, los literales c, d, e de lo ordenado
por estos Autos, hacen referencia al servicio de urgencias ya que el equipo técnico del IETS, al
realizar la lectura integral de los mismos y de la orden 16 de laT-760, interpreta que no. La segunda
consulta es si la expectativa del Ministerio es que este producto incluya dentro de sus indicadores
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e intervenciones, aspectos relacionados con los literales c al e, pues, en el mismo sentido, este
equipo ha interpretado que para el caso de los servicios de urgencias solo aplican los literales a
y b. La Dra. Ardila explica que esto orientaria la decision de incluir indicadores de oportunidad en
la respuesta a las solicitudes de medicamentos, o procedimientos.

En respuesta, el Dr. Julio Vergel expreso que ya se ha dado la indicacién y deberia ser comprendido
por el IETS que este producto debe responder a la orden 16 de la sentencia T-760, también
destaca que con esas claridades no se deberia estar midiendo Unicamente la atencién del
paciente clasificado como triage Il. En cuanto la oportunidad en la respuesta a las solicitudes de
medicamentos, o procedimientos, menciond que el proyecto de Resolucion “Por medio de la cual
se adopta la herramienta de reporte de informacion de atencion de urgencias” que fue entregado al
IETS incluye estas variables, asi como la oportunidad de las interconsultas, y que eso ya deberia
ser conocido por el IETS.

La Dra. Ardila (IETS) precis6 que, como se ha explicado en reuniones previas y se recordé hoy
en esta reunion, no solo se mide la oportunidad en triage I, sino en todos los triage (ver arriba
el listado de indicadores, numerales 4 y 5) y, para tranquilidad del Ministerio, proyecta el manual
de la implementacion del sistema interoperable en el que estan dispuestas las formulas de estos
indicadores y se evidencia que el indicador “Tiempo promedio de espera para la atencién en el
servicio de urgencias” incluye un célculo para la totalidad de los pacientes atendidos, y calculos
individuales para cada triage. La Dra. Ardila también recuerda que la razén para dejar, como un
adicional, el triage I, es alinearse con lo dispuesto en la Resolucién 256 de 2016, que establece
la obligatoriedad solo para el triage Il.

En cuanto a la orden 16 de la sentencia T-760 la Dra. Ardila amplié que, el equipo del IETS no
identifica que mediciones como la oportunidad en la asignacion de citas de odontologia general o
de medicina especializada aludan al contexto de las urgencias sino al contexto de otros servicios
de salud, como los ambulatorios, que también hacen parte de la orden 16 de la T-760.

Con respecto al proyecto de Resolucion “Por medio de la cual se adopta la herramienta de reporte
de informacién de atencion de urgencias” la Dra. Ardila informé que este equipo del IETS enviara
observaciones, entre las que se incluye la necesidad de considerar la oportunidad en la respuesta
a todas las solicitudes de interconsultas, medicamentos, o procedimientos y no solamente a los
principales, como quedoé en el proyecto de Resolucion.

El Dr. Vergel solicité que, si es técnicamente inadecuado o improcedente medir la oportunidad de
asignacion de citas de odontologia general en el monitoreo de las urgencias, u otros, esto se deje
escrito explicitamente en el informe final del producto.

3. Varios

Adriana Ardila informé que esta pendiente la respuesta del Ministerio a la solicitud de reunién con
la ingeniera Patricia Delgado (MSPS) para revisar la articulacion con el PD4 (Dashboard) y con el
proyecto de resolucion "Por medio de la cual se adopta la herramienta de reporte de informacion
de atencion de urgencias”; esta reunion fue solicitada el 16 de octubre. El Dr. Julio Vergel ofrece
apoyo para gestionar esta reunion.

Por ultimo, Adriana Ardila recodé que los dos informes finales que se deben enviar el 15 de
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diciembre son: 1. Estrategia disefiada y revisada con expertos tematicos, incluye normograma y
los niveles de operacion de la estrategia. 2. Informe del piloto y estrategia ajustada de acuerdo
con la experiencia. A continuacion, la Dra. Ardila propone que, para no repetir los contenidos de
toda la estrategia en ambos documentos, en estos informes se presente:

1. Estrategia disefiada, revisada con expertos tematicos y ajustada, que incluye normogramay los
niveles de operacion de la estrategia.

2. Informe del piloto del sistema nacional de monitoreo interoperable en tiempo real, ajustado de
acuerdo con la experiencia.

El Dr. Julio Vergel, por el Ministerio de Salud, aprueba esta propuesta.

4. Toma de decisiones, acuerdos y compromisos.
Préxima reunién de seguimiento: martes 10 de noviembre, 11:00 am.

COMPROMISOS ESTABLECIDOS

No Compromiso Responsable Fecha de cumplimiento
1 Solicitar a sistemas del IETS la grabacién, Adriana Ardila 28/10/2025
transcripcion y lista de asistencia de la re-
union
2 Apoyar la gestion para la programacion de Julio Vergel 29/10/2025
la reunion con Patricia Delgado del MSPS

ASISTENTES
NOMBRESY APELLIDOS CARGO O ROL - DEPENDEN- ASISTIO FIRMA
CIA
Adriana Ardila Lider del proyecto Virtual l
Julio Cesar Vergel Garnica Lider del proyecto Virtual Aprobado por tiempo limite
Daniel Rincon Betancourt Equipo técnico Virtual 65\/
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Isabel Cristina Burbano Ulchur

Carlos Andres Roncancio

Fanny Torres

Gina Paola Cadena

ANA MILENA CASTRO
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Jessica del Socorro Lozano
Murillo
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