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Tema: _______ Asesoría Técnica equipo GAMA  

 
Dependencia (Dirección / Oficina) 

Proceso 

DUES  
 
 

 

Objetivo  Fecha:  21/11/2024 

Realizar apoyo técnico al 

seguimiento de la red prestadora 

de servicios de salud en 

articulación con las EAPB en el 

marco de la gestión integral del 

riesgo en salud del Modelo Más 

Bien-Estar 

Tipo de 
reunión 

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

Otro (  x) _________________ 

Modalidad:      Presencial (  ) Virtual (  ) Mixta ( )  

Lugar: Hospital San Jose Centro  

Hora Inicio: 1:00 pm     Hora Fin:  4:00 pm  

Notas por: Elizabeth Pinilla Camacho – Saira Andrea Melo - Laura Torres 

Próxima Reunión: : 28 de noviembre del 2024 

Quien cita: Equipo GAMA 

 

 

Siendo las 1:00 pm se inicia la visita en la Hospital  San José Centro, la Jefe Laura  torres  socializa el objetivo 

de la visita el cual es Realizar apoyo técnico al seguimiento de la red prestadora de servicios de salud en 

articulación con las EAPB ( Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud ) en el marco de la 

gestión integral del riesgo en salud del Modelo Más Bien-Estar. Adicional este acompañamiento al servicio  en 

respuesta  a Pico Respiratorio y el objetivo de acompañamiento de la gestión en la  ocupación de Urgencias. 

Se realiza verificación en el  REPS donde se evidencian un total de 38  camillas distribuidas  de la siguiente 

manera 13 para mujeres y 14 para hombres , 11 en consultorios  y  20 camillas pediátricas  a la fecha y a la 

hora se evidencia una ocupación para pediatría 20% con 4 pacientes, y una ocupaciòn para adultos de 133.3 

%  con 36  pacientes 

Disponibilidad de incubadora intermedia neonatal (12) 

Intermedia Adultos (16) 

1. Número de pacientes en atención en los servicios de Urgencias : Urgencias Adulto 36 pacientes , 

Urgencias Ginecología 3 pacientes y Urgencias Pediatría 4  pacientes 

2. Número de pacientes a la espera de remisión por más de 24 horas ( INTEGRAL)  ,Se evidencia 

paciente en remisión desde el 15 de Noviembre 20224  Elena Torres Rodríguez cc20245203 pendiente 

traslado a I nivel , se comenta caso con Capital Salud ,  

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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3. Número de pacientes a la espera de remisión para apoyos diagnósticos y procedimientos por más de 

24 horas (TRASLADO REDONDO) durante la concurrencia no se evidencian pacientes para traslado 

redondo por más de 24 horas estas ya están gestionadas por la IPS  

Seguimiento y gestión de medicamentos  

Durante el recorrido por el servicio de Farmacia y en entrevista con la Químico Farmacéutica de la 

institución(Hospital San José Centro ) donde se evidencia en el servicio de farmacia visitado el  registro de la 

información de todos los medicamentos para uso humano, requeridos en la prestación de servicio que oferte, 

se realiza la verificación de la recepción técnica de los medicamentos donde la institución muestra la 

metodología de la recepción técnica de los insumos cumpliendo con las variables: Principio activo, Forma 

farmacéutica, concentración, lote, fecha de vencimiento, presentación comercial, unidad de medida, registro 

sanitario, en esta se describe  la información de los Dispositivos Médicos que incluye: descripción, marca, serie 

(cuando aplique), presentación comercial, registro sanitario vigente, clasificación de riesgo, vida útil, lote, fecha 

de vencimiento. 

 Se cuenta con información documentada del proceso del ciclo del medicamento de: 

Selección,Adquisición,Transporte,Recepción,Almacenamiento (áreas de almacenamiento),Conservación. 

Control de fechas de vencimiento (Semaforiza), Control de cadena de frío, Distribución, Dispensación, 

Devolución, Dispensación final, junto con la implementación de la buena práctica de medicamento seguro. 

 Se cuenta con control de temperatura y humedad en las áreas de almacenamiento de medicamentos y 

dispositivos médicos, durante el recorrido por la farmacia se evidencia el diligenciamiento de la temperatura 

verificado en los formatos establecidos por la IPS  

Se cuenta con control de fecha de vencimiento (Kardex, semaforización de medicamentos), durante la 

concurrencia en el servicio se evidencia la semaforización de los medicamentos con Sticker rojo los que se 

encuentran próximos a vencer   

 Se cuenta con gestión realizada con farmacovigilancia y tecnovigilancia, la institución realiza monitoreo 

sistemático mediante el aplicativo Almera con la verificación de los análisis de sucesos de seguridad  

Se cuenta con evidencia de verificación de alertas de INVIMA la institución muestra la ejecución de la 

verificación de alertas en INVIMA   

Se cuenta con información de farmacovigilancia, tecnovigilancia y reactivovigilancia, la institución tiene 

documentado el proceso de información de las vigilancias con su respectiva gestión   

Se garantiza el almacenamiento de medicamentos en condiciones apropiadas de temperatura, humedad, 

ventilación, segregación y seguridad de acuerdo con las condiciones del fabricante. Durante el recorrido por el 

servicio se evidencia correcto almacenamiento.   

Se cuenta con insumos para el lavado de manos e higienización, la institución aporta la información de las 

cantidades de los insumos existentes a corte del dia de hoy   

Se cuenta con paquete de derrames y ruptura de medicamentos en la concurrencia se evidencia el KIT de 

derrames con adecuado almacenamiento y revisión    
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La indicación de tratamiento farmacológico y/o cualquier indicación diagnóstica - terapéutica es de 

responsabilidad médica. El médico debe registrar por escrito en la ficha clínica acuerdo a norma vigente: - 

Nombre completo del usuario - Fecha y hora de la indicación. - Nombre del medicamento. - Dosis según 

presentación del fármaco - Vía de administración. - Frecuencia de la administración. - Nombre y firma del 

médico se verifica aleatoriamente orden médica 

Para la administración de los medicamentos se tiene en cuenta los 10 correctos, se evidencia en la guía de 

buena práctica de medicamento seguro que tiene implementada la institución, dando un cumplimiento del 

100% con 18 puntos  

 Acompañamiento es el servicio de Ginecología 

se evidencia en el acompañamiento un porcentaje de ocupación  

• Hospitalización: 86%  

• Urgencias: 160%  

El servicio de gineco obstetricia cuenta con: 

• 2 Quirófanos 

• 3 Salas de partos 

Personal disponible para la atención de pacientes: 

• 2 ginecólogos 

• 1 Médico general 

• 3 Residentes de ginecología de tercer año 

• 2 Enfermeras profesionales 

• 9 Auxiliares de Enfermería 

Kit de atención de emergencia obstétrica 

• Revisión del 4 de noviembre con numero de candado 

• Se verifica Oxitocina 20 Unidades, Sulfato de Magnesio 20 Unidades. Completas seguimiento de fecha 

de vencimiento, registro INVIMA y semaforización están correctos.  

BANCO DE SANGRE 

Disponibilidad de hemo componentes: 

• 5 unidades de O- 

• 24 unidades de O+ 

• 26 unidades de A+ 

• 4 unidades de A- 

• 20 unidades de B+ 

• 5 unidades de B- 

• 2 unidades de AB+ 

La notificación de emergencia obstétrica se realiza a través de llamada telefónica. Se cuenta con sistema de 

corredor neumático para dar respuesta inmediata a la necesidad de Hemo componentes. 
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UCI NEONATAL 

• Intensivos: 8 pacientes 

• Intermedios: 12 pacientes 

• Básicos: 6 pacientes 

VERIFICACIÓN HISTORIAS CLÍNICAS 

20371121 

Ingreso:  18 noviembre 

Egreso: 20 de noviembre 

Cesárea 

Método de planificación: Pomeroy 

Recomendaciones mama, bebe. Signos de alarma  

1013619537 

Ingreso:  19 noviembre 

Egreso: 20 de noviembre 

 Método de planificación: Medroxiprogesterona (Trimestral) se evidencia registro en recomendaciones mama, 

bebe. Signos de alarma. 

 

1087107394 

Ingreso:  19 noviembre 

Egreso: 20 de noviembre 

Método de planificación: Implante Subdérmico 

Recomendaciones mama, bebe. Signos de alarma. 

Se realiza seguimiento telefónico y asignación de cita. 

 

 

 

 

COMPROMISOS* 
 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

Realizar gestión de respuesta por parte de la 
Eps Famisanar sobre ubicación de los 
siguientes pacientes 
1 LUZ MARINA VILLAMIL CC 39627517 
FAMISANAR POR NO CONVENIO  
2. JAIME ROA HERRERA CC 79204526 
FAMISANAR   
 

GRUPO GAMA  21/11/2024 
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Realizar Gestión con EAPB Capital Salud de 
paciente ubicada en Observación de 
Urgencias; y requiere primer Nivel. 
 
1: Elena Torres Rodríguez cc20245203 
pendiente PhD para clínica de heridas 

Grupo GAMA  21/11/2024 

Realizar gestión con EAPB Capital Salud para 
garantizar entrega de Anticoagulantes 120 
unidades y autorización de 10 sesiones de 
Clínica de Heridas ( Paciente ubicada en 
Hospitalización ) 

Grupo GAMA  21/11/2024 

 
 
 

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  (  )  
 

 

* 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


https://v3.camscanner.com/user/download

