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Tema:  Asesoría Técnica equipo  GAMA  
 

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

DUES  
 

 

 

Objetivo  Fecha:  22 de noviembre del 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) _ Visita de  

Modalidad:      Presencial ( X ) Virtual (  ) Mixta ( )  

Lugar: CLINICA  PALERMO  

Hora Inicio: :14:00 pm          Hora Fin: 16:00  

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

Próxima Reunión: 25 de noviembre del 2024 

Quien cita: Equipo GAMA  

 

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS  
 

Siendo las 14:00 pm se inicia la vista a la clínica Palermo, se 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, por Pico Respiratorio se hace revisión de la gestión de la ocupación de 

Urgencias. 

Se realiza verificación en el REPS donde se evidencian un total de 44 camillas distribuidas de la siguiente manera 

23 para mujeres y 21 para hombres con una ocupación de 229%  con 107 pacientes,  de los cuales 2 se encuentran 

con requerimiento de UCI,  sin disponibilidad por ocupación al 100% , durante la concurrencia no se evidencia 

niños en el servicio. 

 actualmente en las UCI se encuentra 4 pacientes en conducción de intermedios y 21 intensivos  

servicio de hospitalización 100% con 44 pacientes. 

1. Número de pacientes en atención en los servicios de Urgencias: Urgencias Adulto 107 pacientes, 

Urgencias Ginecología 26 pacientes, niños 0 

en el recorrido por el servicio se identifican paciente Pedro Santiago Rodríguez CC 80377891 no acepta PHD (por 

experiencia ), María Linares de Aguilera CC 21028061 pendiente PHD para antibiótico , 3 Francisco Agusto 

Velandia CC 79059996 pendiente remisión a clínica de falla intestinal por no especialidad, 4 Jaime Barbosa bulla 
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cc 17087506 pendiente traslado redondo para dermatología ,5 Luis González cc 17081644 pendiente asegurar 

residencia permanente y PHD paliativo  

se evidencia en el servicio 4 camillas retenidas 3 de empresas particular y la ambulancia 7081, Subred Norte  

00580475-24 no se encuentran en el servicio los tripulantes  

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

11 pacientes de los cuales se encuentran pendiente  

1. LINARES DE AGUILERA, MARIA ALICIA CC 21028061, INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA/ NO 

DISPONIBILIDAD DE CAMAS /   Funcionario Bayron Ramirez de eps informa pendiente ubicación de paciente 

siendo presentado en hospital san josé infantil, hospital  san carlos, hospital san rafael, clínica juan n corpas, 

clínica centenario no disponibilidad de camas,  pendiente respuesta de clinica colsubsidio ciudad roma, clínica 

cafam calle 51, fundacion cardio infantil y  uss santa clara 

2. VELANDIA TOVAR, FRANCISCO AUGUSTO, 79059966, SINDROMES CONSECUTIVOS A LA CIRUGÍA 

GÁSTRICA / CLÍNICA FALLA INTESTINAL  /   Funcionario  Bayron Ramirez  de eps informa pendiente ubicación 

de paciente siendo presentado en hospital san josé infantil, fundación cardioinfantil, fundación valle de lili no 

disponibilidad de camas, pendiente respuesta de uss  santa clara 

3. OTERO RODRIGUEZ, DOLORES MARIA, 41450421, DISFAGIA // GASTROENTEROLOGIA - NO 

CAMAS / Funcionaria  Milenys Hernández de eps informa pendiente ubicación de paciente presentada en hospital 

san josé infantil , hospital  san rafael, hospital  san carlos, clinica centenario no disponibilidad de camas 

4. MOSQUERA LARA, LEONOR DEL ROSARIO 41573501, I771: ESTRECHEZ ARTERIAL ** NO CAMAS 

/ Funcionaria  Milenys Hernandez de eps informa pendiente ubicación de paciente  siendo presentada hospital san 

carlos, hospital  san rafael y clínica juan n corpas no disponibilidad de camas, pendiente respuesta demas red 

5. ZAMUDIO QUINCHE, SILVANO CC 2921283. CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS //  

MEDICINA  INTERNA  NO CAMAS   LLAMADA 202411191331 / Funcionaria mariana torres comentado en clinica 

colsubsidio roma, hospital mederi , clinica centenario  ,  clinica azul  ,  juan  n corpas  , hospital san  José  

infantil  ,  unisabana  y hospital  universitario nacional   en espera de respuesta, TRÁMITE CERRADO 21 noviembre 

2024 por autorización del servicio  

6. ROJAS PISCO, EVERARDO 19167131, DERRAME PLEURAL NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE / 

MEDICINA INTERNA  NO CAMAS / Funcionaria  Yesica Suarez de EAPB informa pendiente ubicación de paciente 

presentado hospital en San Rafael, clínica centenario no disponibilidad de camas, pendiente respuesta de hospital  

san carlos y  Subredes Sur, Sur-Occidente, Centro-Oriente y Norte 

7. AMPARO BEDOYA SUAREZ, 41636065, DISNEA  CX CARDIOVASCULAR CX DE TORAX UCI/ 

NEUMOLOGÍA  para realización de fibrobroncoscopia No especialidad /   PAOL SASTOQUE CEL 3112489109 /  

Funcionaria Diana Romero  de EAPB  informa pendiente ubicación de paciente presentada en hospital nacional, 

clínica Avanti ciudad verde, hospital cardiovascular de Cundinamarca, hospital Mederi , hospital San Rafael , 
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hospital san Carlos , fundación cardio infantil, clínica Colsubsidio calle 94 y clínica Shaio sin aceptación al 

momento, pendiente respuesta 

8. RODRIGUEZ BELTRAN, ADRIANO ANICETO 117146 NEUMONÍA / Medicina interna -  no disponibilidad 

de camas / Funcionaria  Yesica Suarez de eps informa pendiente ubicación de paciente presentado en hospital 

san Carlos, clínica juan n corpas, Hospital  San Rafael no disponibilidad de camas , pendiente respuesta demas 

IPS  

9. GALLEGO MURILLO, PRISCILA 51626427 PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA / Medicina 

interna - por no disponibilidad de camas / Funcionaria  Milenys Hernández de eps informa pendiente ubicación del 

paciente siendo presentada en fundación cardio infantil no disponibilidad de camas, pendiente respuesta de clínica 

COBOS, Hospital San Ignacio, clínica nogales, clínica amigos contra el Cáncer proseguir, Simón Bolívar,  uss 

santa clara y Hospital Samaritana 

10. BARRERA CARDOZO, JOSÉ ARMANDO 79241117 ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA CON 

INSUFICIENCIA RENAL / MEDICINA INTERNA NO CAMAS  / Funcionaria  Milenys Hernández de eps informa 

pendiente ubicación de paciente siendo presentado en hospital san Carlos, clínica juan n corpas, clínica avanti 

ciudad verde, hospital San Rafael no disponibilidad de camas, pendiente respuesta de clínica Colsubsidio ciudad 

roma, Clínica Cafam calle 51,  clínica avanti ciudad verde, USS santa clara y  Simón Bolívar  

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 de ginecología con la Química Farmacéutica Maira Cardona con 

el objetivo de verificar la  disponibilidad de método anticonceptivos donde se encuentra Implante Subdérmico 103 

DIU 125, Medroxiprogesterona  185, Drospirenona 3976 tabletas, medicamento para emergencia obstétrica sulfato 

de magnesio 996 ampollas, labetalol 55 nifedipino de 30 mg  376 por desabastecimiento  no hay disponibilidad de 

nifedipino de 10 mg, oxitocina 2773. 

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 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 día de hoy. 
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Seguimiento Ginecología  

Se garantiza la atención de las gestantes sin que medie autorización previa como requisito para la prestación de 

los servicios contenidos en la RÍAS Materno Perinatal 

Se garantiza el acceso al triage obstétrico con oportunidad en la atención, se realiza la verificación desde el ingreso 

a la IPS la oportunidad para el ingreso a Triage de Urgencias Ginecologicas en el 4 piso  

. Se evidencia en los consultorios de Ginecología Hojas de Alerta temprana  

Se evidencia en el Kit de emergencia obstétrica no cuenta con candado o registro de custodia, se evidencia 

auditoria del mes de noviembre  

Se evidencia en Sala de Parto que cuentan con equipos e insumos que faciliten la administración de medicamentos 

por vía intravenosa (bombas de infusión). 

Se cuenta con la disponibilidad de especialistas las 24 horas al día los 7 días a la semana: Especificado así  21 

Ginecólogos ,2 Materno fetales y direccionados de la siguiente forma 2 en Salas 2 en urgencias  , 1 en 

Hospitalización , 1 en Ecografía y 3 (variable) en consulta externa  

Se cuenta con disponibilidad de UCI adulto- y UCI Neonatal el día de hoy se encuentra con una ocupación del 

100% 

Se tiene disponibilidad inmediata de sangre y hemoderivados en la verificación en el servicio de banco de sangre 

que cuenta la institución se evidencia disponibilidad de hemoderivados se evidencia en la concurrencia que se 

encuentra 7 unidades de glóbulos rojos informado por el bacteriólogo Cristian  

Se tiene disponibilidad inmediata de quirófano 

Se evidencia capacitación en la atención de emergencias obstétricas basado en simulación al personal de 

Ginecología del Turno Mañana y Noche  

 La IPS mediante el Referente de Salud Pública  realiza notificación inmediata de los eventos que cumplen con 

definición de caso de Mortalidad  Materna Extrema se verifica notificación de morbilidad extrema del 20/11/2024 

paciente Viviana Ortiz Carrillo Doc. 1015435319 de 30 años DX ACV hemorrágico por malformación de 

arteriovenosa cerebral gestación de 29 semanas ingresa el 11 de noviembre del 2024 y fallece el martes 19 de 

noviembre, ya se cuenta con análisis del caso interno pendiente análisis de la Secretaría de Salud  

Se evidencia que se garantiza la entrega de medicamentos antes del egreso hospitalario, con el objetivo de 

garantizar el bienestar del binomio madre e hijo 

Se evidencia que se garantiza el seguimiento a mujeres gestantes o en puerperio, post egreso hospitalario 

mediante llamadas y asignación de citas oportunas para el cumplimiento del seguimiento. 

Se evidencia que en el marco de la normatividad vigente la Institución garantiza de manera efectiva, oportuna y 

con calidad la Interrupción Voluntaria del Embarazo en todos los niveles de complejidad. 
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Se evidencia y se verifica con el usuario donde se garantiza instrumentos que permitan evaluar la humanización 

del servicio y el parto digno y humanizado En el marco de la ley 2244 de 2022.se evidencia parto humanizado en 

el servicio con el acompañamiento permanente del familiar  

Se evidencia que la Ips disponen del talento humano, necesarios para la atención de las mujeres durante la 

gestación, parto y postparto se cuenta con 3 jefes 7 auxiliares 3 ginecólogos 1 un camillero por turno  

 

 

 

 

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   

 
 

 21//11/2024 

 
Realizar Gestión con Eps Capital Salud de 

paciente ubicada en Observación de urgencias; 
el cual para su egreso debe tener Plan de 
Atención Domiciliaria con Clínica de Heridas y 
Garantizar órdenes autorizadas para 
tratamiento Oncológico ya que se encuentra en 

Abandono  
 
1: Elena Torres Rodríguez cc20245203 pendiente 

PhD para clínica de heridas  

 

 

 

 

 

 21/11/2024 

Realizar gestión con Eps Capital Salud para 

garantizar entrega de Anticoagulantes 120 
unidades y autorización de 10 sesiones de 
Clínica de Heridas (Paciente ubicada en 
Hospitalización )  

 21/11/2024 

 

REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 
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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, 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


 

 

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 

 

 

 
 
 
 



 

 

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 

 

 

 



 

 

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 

 

 

 



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

