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Tema: Reunión de seguimiento al reporte de acciones en el marco del desarrollo de La estrategia 
GAMA 

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

SUBSECRETARIA DE SERVICIOS DE SALUD Y 
ASEGURAMIENTO 

Aseguramiento en salud / Urgencias, emergencias y 
desastres / Inspección, vigilancia y control.  

 

Objetivo  Fecha:  31 marzo del 2025  

Desarrollar espacio de  
socialización de los avances,  
logros y dificultades en 
cuanto a la gestión realizada 
en el marco de las acciones 
de la estrategia del Grupo de 
Apoyo y Monitoreo a la 
Gestión GAMA de la  
semana del 11 al 31 de 
marzo. 

Tipo de 
reunión 

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

Otro (X) _Visita de seguimiento 

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

Lugar: Dirección de Aseguramiento 

Hora Inicio: 7:30 am Hora Fin: 09:30 am 

Notas por: Jessika P Triana S 

Próxima Reunión: 21 de abril de 2025 

Quien cita: Dra Yiyola Yamile Peña Rios 

 

 

 

Siendo las 07:30 am, se inicia reunión hablando del pico respitariorio y la nueva matriz que se hace 

necesario diligenciar en pico respiratorio realizando énfasis en el servicio de pediatría, la jefe Marcela 

Sandino expone la nueva matriz y sus variables en donde encontramos que se deben diligenciar en tres 

servicios: 

✓ Urgencias 

✓ Hospitalización  

✓ Unidad de cuidados intensivos. 

 

Se debe indagar por salas ERA, medicamentos como inhaladores, corticoides, inhalo cámara entre otros 

insumos necesarios para la atención realizando enfoque en los menores con síntomas respiratorios, 

realizando balance de necesidad de salas ERA, remisiones pendientes en población general y 

pediátrica. Esta nueva matriz es únicamente para servicio el servicio de pediatría. 

 

Adicionalmente se presentan unas preguntas orientadoras para diligenciar en los servicios de pediatría 

según la Circular 012 de 21 de marzo de 2025 en donde se encuentran: 

 

• Calcule el tiempo promedio de espera para atención en Triage.  
• ¿Aumentó la disponibilidad de Talento Humano para el pico respiratorio por servicio? 
Describir por perfil (médicos generales, especialistas, enfermeras profesionales, auxiliares 
de enfermería, profesionales en terapia respiratoria. etc.)  y horas día de oferta adicional de 
este talento humano. Por turno.   

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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• ¿Qué dificultades se han presentado frente al abastecimiento de medicamentos en 
insumos para ERA? Indicar cuáles y las cantidades requeridas.  
• ¿Se han establecido convenios que permitan aumentar el suministro de medicamentos e 
insumos para el manejo del pico?  
• ¿En salas ERA con cuántas fuentes de oxígeno en funcionamiento disponen (tomas y 
flujómetros)?  
• ¿Cuántas cánulas de alto flujo tienen disponibles?  
• ¿Cuentan con espacios físicos y dotación para incrementar la oferta hospitalaria por pico 
respiratorio? En qué servicios y el número de camas, camillas de expansión, equipos, etc.  
• ¿Con cuáles aseguradoras tienen convenio para atención hospitalaria en la modalidad 
extramural domiciliaria?, ¿Con qué EPS han tenido dificultades para la atención extramural 
domiciliaria?, ¿Qué medidas se han tomado para su gestión?  
• ¿Con cuál aseguradora tiene mayores dificultades administrativas?  
• Mencione los tipos de barreras identificadas en la atención de los pacientes.  
• ¿Ha sido socializada la Circular 012 de 21 de marzo de 2025 por parte de las EAPB con 
las que tiene convenio? ¿A qué acuerdos han llegado?, Esta también ha sido socializada con 
el personal asistencial y administrativo de la IPS? ¿Qué programas, actividades o iniciativas 
de atención como respuesta al pico respiratorio han implementado para mejorar el acceso y 
la oportunidad en la atención?  

 Estas deben explorarse en la visita en cada servicio (Urgencias, Hospitalización y UCIP) y ser 
especificadas en el acta 
 

Después de revisar la matriz y las preguntas orientadoras se decide que se dividirán los grupos para 

que dos duplas realicen visitas de pico respiratorio y tres las habituales 

. 

Se realiza revisión de las IPS que mas camas de pediatría tiene en donde se encontraron: 

 

NOMBRE SEDE PRESTADOR 
CAMAS REPS 

PEDIATRIA  
 

FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA  319  

CLINICA INFANTIL COLSUBSIDIO 152  

CLINICA INFANTIL SANTA MARIA DEL LAGO  100  

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 90  

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PATIO BONITO TINTAL 78  

FUNDACION CARDIO INFANTIL INSTITUTO DE CARDIOLOGIA 61  

HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE 58  

HOSPITAL MILITAR CENTRAL 56  

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BLAS 54  

ADMINISTRADORA CLINICA LA COLINA SAS 49  

CLINICA DEL COUNTRY IPS 49  

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR 46  

 

Se continua reunión en donde la Dra. Yiyola indaga que como ha sido el comportamiento de EAPB y de 

IPS en donde se encuentran fallas de articulación entre las EAPB en los servicios de referencia, PHD y 
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oxígenos por lo que se llega a la conclusión que se realizara citación para las EAPB de Sanitas y 

Famisanar para verificar seguimiento y articulación. 

 

Grupo de visitas de IPS refieren dificultades en las respuestas de correos y oxígenos, comentan caso 

de Clínica Magdalena la cual lleva seis meses en proceso de remisión, se habla de la importancia del 

seguimiento y un paciente de Clínica la Colina pendiente de plan domiciliario de Nueva EPS. Igualmente  

disponibilidad de ambulancias refieren IPS que se demoran más de 24 horas en llegar por lo que es 

importante realizarles seguimiento a estas en las visitas realizadas. 

 

Se finaliza reunión a las 09:30 pm  
 

 

COMPROMISOS* 
 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

Iniciar visitas y diligenciamiento de matriz 
de pico epidemiológico respiratorio. 

Equipo Gama designado 01-04-2025 

Realizar oficios de citación alas EAPB de 
Sanitas y Famisanar citadas a reunión 
presencial el 03 de abril de 2025 

Equipo Gama EAPB 31-03-2025 

 
 

REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 
 

No 
NOMBRES Y 
APELLIDOS 

CORREO TELÉFONO 
DIRECCIÓN/ 

OFICINA/ 
ENTIDAD 

 

FIRMA 

1 Jessika P Triana S jptriana@saludcapital.gov.co 3204054888 DPSS 
 

 

  Evaluación y cierre de la reunión 
 

¿Se logró el objetivo? Observaciones (si aplica) 

 
Si   ( X )                                            No  (   )  
 

 
NINGUNA 

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

 
 
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 
 

http://sdssapp01/Isolucion/FramesetArticulo.asp?Pagina=bancoconocimiento%2FL%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2Easp&IdArticulo=1985


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


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

