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Tema: Asesoria Técnica equipo GAMA

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
DUES
Objetivo Fecha: 28 de noviembre del 2024
Asistencia Técnica:
Tipo de Asesoria (x) Capacitacion ()
Orientacion () Acompadamiento ()

Realizar apoyo técnico al| reunion

seguimiento de la red Otro (X) _ Visita de
prestadora de servicios |Modalidad: | Presencial (X) Virtual () Mixta ()

de salud en articulacion Lugar: Hospital San Jose Centro

con las EAPB en el
marco de la gestién Hora Inicio: 1:00 pm Hora Fin: 16:00

integral del riesgo en

~"" | Notas por: Elizabeth Pinilla Camacho — Saira Andrea Melo - Laura Torres
salud del Modelo Mas

Bien-Estar Préxima Reunion: 28 de noviembre del 2024

Quien cita: Equipo GAMA

‘ TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Siendo las 8:00 a.m se inicia la vista en la Hospital de San Jose Centro se socializa el objetivo
de la visita el cual es Realizar apoyo técnico al seguimiento de la red prestadora de servicios
de salud en articulacion con las EAPB ( Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
de Salud ) en el marco de la gestién integral del riesgo en salud del Modelo Méas Bien-Estar.
Adicional, por seguimiento a Pico Respiratorio se hace revision de la gestion de la ocupacion
de Urgencias.

Se realiza verificacion en el REPS donde se evidencian un total de 27 camillas distribuidas

de la siguiente manera 13 para mujeres y 14 para hombres, 20 camillas pediéatricas.

1. Ocupacion:

e Urgencias adultos (27 camillas): 38 pacientes. Ocupacion 140 %
e Urgencias Pediatricas (20 camillas) : 6 pacientes. Ocupacién 30 %
¢ UCI Adultos (19 camas): 18 pacientes

¢ Intermedia Adultos (16 camas): 12 pacientes
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e UCI Pediatrica (6 camas): 3 pacientes

e Intermedia Pediatrica (2 camas): 0 pacientes
¢ UCI Neonatal (8 camas) : 8 pacientes

e Intermedia Neonatal (12 camas): 7 pacientes
e Basico Neonatal (8 camas): 6 pacientes

e Hospitalizacidén ( 152 camas): 147 pacientes.

SERVICIO DE GINECOOBTETRICIA
Ocupacion:

Hospitalizacion (22 camas): 100%
e Urgencias: 1 compensar 2 capital salud 2 salud total
e Alto Riesgo 75%

e Recuperacion 80%

2. Numero de pacientes a la espera de remision por mas de 24 horas ( INTEGRAL).

Durante la concurrencia se encuentran 4 pacientes pendientes.

e 15-11-24 Elena Torres Documento: 20245203 Capital Salud. Pendiente definir por
trabajo social si es abandono o definir remision por clinica de heridas

e 26-11-24 Blanca Leticia Rojas Documento: 52023960 Capital Salud. Remisiéon a
Oncologia.

e 27-11-24 Luz Estella Vaquero Documento: 5177502 Capital Salud. Remision a
Oncologia.

e 26-11-24 Fredy Buitrago Documento: 102234798 Nueva EPS. Remision a Ortopedia.

3. Numero de pacientes a la espera de remision para apoyos diagndsticos y procedimientos
por mas de 24 horas (TRASLADO REDONDO). Durante la concurrencia no se evidencian

pacientes para traslado redondo por mas de 24 horas.

UCI NEONATAL
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e Intensivos: 8 pacientes
e Intermedios: 12 pacientes
e Basicos: 6 pacientes

SEGUIMIENTO RUTA MATERNO PERINATAL.
VERIFICACION HISTORIAS CLINICAS

e 20371121
Ingreso: 18 noviembre
Egreso: 20 de noviembre
Cesarea
Metodo de planificacién: Pomeroy
Recomendaciones mama, bebe. Signos de alarma.
Se realiza seguimiento telefénico y asignacion de cita. Control por ginecologia 26 de
noviembre.

e 1013619537
Ingreso: 19 noviembre
Egreso: 20 de noviembre
Parto
Metodo de planificacion: Medroxiprogesterona (Trimestral)
Recomendaciones mama, bebe. Signos de alarma.
Se realiza seguimiento telefénico y asignacion de cita. Control por ginecologia 26 de
noviembre.

e 1087107394
Ingreso: 19 noviembre
Egreso: 20 de noviembre
Parto
Método de planificacion: Implante Subdérmico
Recomendaciones mama, bebe. Signos de alarma.
Se realiza seguimiento telefonico y asignacién de cita. Se asigno cita para el 26 de
noviembre la cual fue cancelada por usuaria, Se asigna nuevamente cita para el 5 de
diciembre.

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
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REVISION Y APROBACION DEL ACTA

DIRECCION/
No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO| OFICINA/ ENTIDAD FIRMA
1 Se anexa lista de asistencia
2
3
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 lareunién

.Selogré el objetivo? Observaciones (si aplica)

Si () No ()

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

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

Este formato serd utilizado para registrar la informacion relevante de las reuniones en general y de las
asistencias técnicas segin modalidad.

TEMA: En este espacio escriba la temética general o asunto que convoca la reunién.

DEPENDENCIA (DIRECCION/OFICINA). En este espacio escriba el nombre de la direccién/oficina que
organiza la reunion.

PROCESO: Es este espacio escriba el nombre del proceso que organiza la reunion, de acuerdo con el mapa
de procesos de la entidad.

OBJETIVO: En este espacio escriba el propdsito principal de la reunién (inicia con verbo infinitivo).

FECHA: Escriba la fecha en que se lleva a cabo la reunién.



http://sdssapp01/Isolucion/FramesetArticulo.asp?Pagina=bancoconocimiento%2FL%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2Easp&IdArticulo=1985
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TIPOLOGIA DE LA REUNION: Marque con una X en Otro, cuando es una reunién que no corresponde a
asistencia técnica (ejemplo: Auditoria, socializacion comité entre otras) y elija marcar con X cuando sea una de
las modalidades de Asistencia Técnica - el tipo que corresponda segin la definicion del lineamiento de
Asistencia técnica SDS-PYC.LN-019.

MODALIDAD: Marque con una X segun corresponda. Se podra utilizar el documento SDS-PYC-FT-004.
Asistencia Técnica, Para la asistencia técnica

LUGAR: En este espacio escriba el sitio o medio utilizado.

HORA DE INICIO / HORA DE FINALIZACION: escriba la hora de inicio de la reunién y la hora de finalizacion
de esta

NOTAS POR: Nombre completo de la persona que realiza el acta.
PROXIMA REUNION: Escriba la fecha de la proxima reunion. En caso contrario no aplica.

QUIEN CITA: En este espacio escriba el nombre la persona, direccion/oficina o proceso que cita la proxima
reunién. En caso contrario no aplica.

TEMAS Y COMENTARIOS: En este espacio escriba la agenda de la reunién y comentarios relevantes,
Incluyendo revision de compromisos cuando aplique.

COMPROMISOS: Escriba los compromisos generados en la reunion. Recuerde que cuando hay continuidad,
debe realizar seguimiento a los compromisos anteriores y registrar en el acta, en el espacio de temas y
comentarios.

ACCION: Actividad a realizar.

RESPONSABLE: Nombre y apellido de la persona que ejecuta la accion.

FECHA: Termino méaximo de realizacion de la accién.

REVISION Y APROBACION: incluya los datos de los asistentes que revisan y aprueban el contenido del

acta. El proceso organizador determina los responsables que tendran la facultad de revisar y aprobar el

acta de reunién.

EVALUACION Y CIERRE DE LA REUNION: Esta Gltima seccion permite evaluar si se cumplieron los objetivos
de la reunién y dejar una observacion en caso de ser necesario de lo contrario escribir no aplica.

NOTA: Se recomienda no dejar espacios en blanco (trazar una linea).
No tachar, si se equivoca en el acta realizada a mano, trazar una linea que permita ver el texto a corregir,
escribir, se corrige y registrar.

Puede incorporar filas segun requiera, ampliar los espacios y quitar las lineas que dividen mas no los recuadros
principales.
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Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunién seguln lineamiento SDS-PYC-LN-011
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