DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTA D.C. —
SECRETARIADE saLup | C0Odigo: SDS-DFO-FT-001 Version: 1

Elaborado por: Nuri Leguizamén Amaya, Alvaro Amado Camacho / Revisado por: Samir Andrés Salazar / Aprobado por: Luz
Angela Manquillo Erazo

Tema: _Visita de acompafiamiento en el marco de la estrategia del Grupo de Apoyo y Monitoreo a la
Atenciéon - GAMA

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso

Aseguramiento en salud / Urgencias, emergencias y
desastres / Inspeccién, vigilancia y control

Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento

Objetivo Fecha: 28 de marzo del 2025
Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria (') Capacitacion ()
reunion | Qrientacion () Acompafiamiento (x )
Realizar visita de Otro ()
acompanamiento Y | Modalidad: | Presencial (x) Virtual ( ) Mixta ()

fortalecimiento del proceso
de referencia y contra | Lugar: Sociedad de cirugia de Bogota -Hospital de San José
referencia de la IPS
Sociedad De Cirugia De | Horalnicio: 11:30 am Hora Fin: pm 1:00 pm
Bogotd - Hospital De San
José como parte de la | Notas por: Elizabeth Pinilla/ Johanna Pefia

estrategia del GAMA.

Proxima Reunidn: segun programacion mes de Marzo

Quien cita: Grupo GAMA

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * ‘

Siendo las 11:30 am se inicia la vista en Hospital San José 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 Mas Bien-Estar. Adicional, a la estrategia se verifica la ocupacion para el apoyo

en la gestién por pico respiratorio.

La visita la atiende por parte de la IPS la jefe Alejandra Ospina referente de referencia y contra referencia y
como representantes de la Secretaria de Salud Elizabeth Pinilla de la direccion de DUES — Johanna Pefia
de la Direccion de Provision de Servicios de Salud.

Se explica la importancia de fortalecer las estrategias de captacién al programa de PHD en el servicio de
Urgencias, por el pico respiratorio que se inicia esto con el fin de tener un mejor giro cama en los servicios
de Hospitalizacion.

Se continua con el monitoreo de la ocupaciéon en el servicio de Urgencias y Hospitalizacion, donde se

evidencia
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Seguimiento a la ocupacion de Urgencias del dia 28 de marzo del 2025:

Cuenta Pediatria
con Se
Fecha_de Acceso Pacl?leoﬁtes Porcentaje Elsﬁwﬁleas encuentran
la visita al Capacidad en de Sobrecupo de habilitadas
aplicativo . Ocupacién .. |/Reportadas
SIRC Urgencias expansion | o-n
28/03/2025 | Sl 20 27 7 NA NA
Adultos
No. De Se encuentran
Capacidad No. Pamen_tes Porcentaj_q de Sobrecupo camillas de habilitadas
en Urgencias Ocupacion exDansion /Reportadas
P REPS
47 36 NA NA

Se reportan en pediatria pacientes para una ocupacién del 135%, con 27 pacientes y para el servicio de Urgencias

adultos reportan pacientes para una ocupacién del 133%, con 36 pacientes y en observacion de ginecologia se

encuentran 41 pacientes.

Servicio Capacidad | Ocupacion (I;?:che;é%ﬁ Observacion
Pediatria, Urgencias, 20 27 135% 7 paciente en sobrecupo
Urgencias Adulto 47 36 76%
Ginecologia 41 41 pacientes en ginecologia
Ocupacion de los servicios de Hospitalizacion:
Servicio Capacidad Ocupacion P%gsg;?;:e
Hospitalizacion adulto 152 146 96%
Hospitalizacion pediatria 19 19 100%
Hospitalizacion ginecoobstetricia 25 25 100%
UCI adulto 18 18 100%
UCI Intermedia adulto 16 14 87%
Intermedio pediatrico 2 1 50%
Neonatal 8 100%
UCI Pediatrica 6 5 91%
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CENSO POR EAPB DEL 28/3/2025

OCUPACION EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION

¢ Urgencias 36 pacientes

e Urgencias Ginecologia 41 pacientes

e Urgencias Pediatria 27 pacientes

e Numero de pacientes en espera de cama hospitalaria por mas de 24 hora en las 3 urgencias de evidencia 64
pacientes

42 pacientes en espera de cama.

1.4.
1 1.2. 1.3. Numero de
P Ndmero de Nidmero de pacientes a la
MUIE 6L 2 acientes ala | pacientes ala | esperatraslado En caso de
pacientes No. Pacientes | P P P corresponder a otra
A IS EPS en atencién | en servicio de s sehemdls rEHeneD el EPS que no esté en
LA VISITA TR remisiéon por cama apoyos . ;
en los hospitalizacion mas de 24 hospitalaria diagnosticos la lista, registre su
servicios de Totales p! ! lagnosti Y nombre
GEnES horas por mas de 24 | procedimientos
9 : (INTEGRAL) horas por mas de 24
horas
28/03/2025 | COMPENSAR 42 1 1 28 0
28/03/2025 | CAPITAL SALUD 16 1 7 0
28/03/2025 SANITAS 5 2 2 0
28/03/2025 FOMAG 5 0 1 0
28/03/2025 | SALUD TOTAL 35 0 23 0
OTRAS EPS (
28/03/2025 FUERA DE 1 0 1 0 ENCOSALUD
BOGOTA)
28/03/2025 FAMISANAR 2 1 2 0
28/03/2025 NUEVA EPS 1 1 0 0
28/03/2025 FOMAG 1 1 0 FIDUPREVISORA
28/03/2025 0 0
1. Numero de pacientes en atencion en los servicios de Urgencias:

Numero de pacientes a la espera de cama hospitalaria por mas de 24 horas: Durante la concurrencia se evidencia

Numero de pacientes a la espera de remision por mas de 24 horas (INTEGRAL): en el servicio de

Urgencias se evidencia: 4
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FECHA DE NOMBRES Y NUMERO DE | NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO (S:Ei\ilﬁllzoczg:?rAEL ?UBFLE)E(I\:IEI,ES o)
SOLICITUD APELLIDOS DOCUMENTO | PAGADOR (PENDIENTE ) LA REMISION HOSPITALIZACION
27/03/2025 LUIS 3199512 CAPITAL SALUD TBC UCI POR CAMAS
HERNANDEZ
MEDICINA POR
23/03/2025 | OLGA AVILA 20063053 SANITAS DIABTICA DIRECCIONAMIENTO
INTERNA
DE LA EAPB
Henry Morno Sobre coagulacién POR
25/03/2025 Torra}:io 23609419 | SANITAS or Warfarigr]1a Hematologia DIRECCIONAMIENTO
P DE LA EAPB
muel
>3 . ue 1011203459 . ﬁospe_crf]a d? Pediatria no convenio
21/03/2025 | Felipe Erazo Famisanar eurointeccion

Numero de pacientes ala espera de remisién por mas de 24 horas (INTEGRAL) en el servicio de

Hospitalizacion

FECHA DE NOMBRES Y NUMERO DE NOMBRE DEL SERVICIO POR EL CUAL
SOLICITUD APELLIDOS DOCUMENTO PAGADOR NECESITA LA REMISION
Alan Mathias Guevara 1010253000 Compensar neumologia pediatrica
17/03/2025 igggs Alberto Bellicia 74866371 Nueva EPS cardiologia
12/02/2025 | Edgar Linares 3983685 Fiduprevisora cardiovascular

Numero de pacientes a la espera con tramite de Oxigeno Domiciliario casos en la concurrencia no se

evidencia casos pendientes de oxigeno

Seguimiento de remisiones evidenciadas en la visita del 17 de marzo del 2025

SERVICIO POR p Observacion
FECHA DE NOMBRES Y NUMERO DE g(E)E/IBRE PROCEDIMIENTO | EL CUAL tJUBF\!(CBéﬁl(?I/’:S o del
SOLICITUD APELLIDOS DOCUMENTO PAGADOR (PENDIENTE ) NECESITA LA HOSPITALIZACION seguimiento
REMISION
Asignacion
UNIDAD DE unidad
LUIS CASTRO 5704486 | COMPENSAR | REMISION DIALISIS URGENCIAS traslado el 18
15/06/2025 de marzo
Egreso
TEOTISTEROJAS 41443662 | FAMISANAR | REMISION NO CONVENIO | URGENCIAS hospitalario
14/08/2025 18/3/2025
NO OFERTA | CIRUGIA Eg}';g'g;g
MARTHA INES 20576451 | NUEVA EPS | REMISION DE CARDIOVASCULAR
11/03/2025 ESPECIALIDAD | Y ENDOVASCULAR

Base de referencia y contra referencia

PORCENTAJE DE EFECTIVIDAD:



https://www.google.com/search?sca_esv=326bfc1759a095a4&rlz=1C1CHBF_esCO915CO915&q=sobre+coagulacion+por+warfarina&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjPs8vmoq2MAxU7SDABHZnOCaAQkeECKAB6BAgMEAE
https://www.google.com/search?sca_esv=326bfc1759a095a4&rlz=1C1CHBF_esCO915CO915&q=sobre+coagulacion+por+warfarina&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjPs8vmoq2MAxU7SDABHZnOCaAQkeECKAB6BAgMEAE
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EAPB compensar: obtiene una efectividad del 100% con traslado efectivo
EAPB Famisanar: obtiene una efectividad del100% egreso hospitalario

EAPB Nueva EPS: obtiene una efectividad del 100% / usuaria que fallecié

La IPS reporta casos de pacientes en remision por mas de 24 horas, se enfatiz6 en la importancia de la coordinacién y
trabajo conjunto con el servicio de Hospitalizacion, estableciendo acuerdos claros para priorizar la asignacion de
camas en piso. Esta estrategia busca reducir significativamente los tiempos de espera para hospitalizacion,
especialmente en pacientes que han permanecido mas de 24 horas en observacion o espera de remision, lo que a su
vez impacta positivamente en la operatividad.

La adecuada gestién de camas en los servicios de Hospitalizacién no solo permite descongestionar el area de
Urgencias, sino que también mejora la calidad de la atencion al paciente, al proporcionar espacios mas adecuados
para su cuidado. Ademas, fortalece la capacidad del personal médico y administrativo para atender nuevos casos que
ingresan al servicio de Urgencias, mitigando riesgos asociados a la saturacién, como demoras en la atencion inicial y la
sobreocupacion. Este enfoque integral evidencia la necesidad de mantener una comunicacién constante y efectiva
entre las areas de Urgencias y Hospitalizacién, permitiendo una mejor planeacion y optimizacion de los procesos. El
fortalecimiento de esta dinamica asegura un flujo mas eficiente de pacientes y contribuye a cumplir con los estandares
de calidad y oportunidad en la prestacion.

La ocupacion en los servicios de Urgencias y Hospitalizacion es alta y puede generar riesgos para la salud de los
pacientes.

Recomendaciones especificas:

1. Establecer un acuerdo de colaboracion entre el Hospital San José Centro y el Programa de PHD para coordinar la
atencion médica de los pacientes y definir altas tempranas.

2. ldentificar a los pacientes que pueden ser candidatos para el Programa de PHD y derivarlos a este programa.

3. Establecer un sistema de seguimiento y monitoreo para evaluar la efectividad del Programa de PHD en la
disminucién de la ocupacion en los servicios de Urgencias y hospitalizacién.

4. Capacitar al personal de salud sobre el Programa de PHD y su implementacion en especial a Médicos Internistas y

Pediatras.

Se realiza seguimiento a las moviles retenidas donde no se evidencia moviles retenidas en la IPS

| COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA

Realizar gestion a los casos de remision en Johanna Pefia — Elizabeth Pinilla 28/3/2025
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Urgencias
| REVISION Y APROBACION DEL ACTA |
NOMBRES Y . DIRECCION/
No APELLIDOS CORREO TELEFONO OFICINA/
Johanna Pefia 3187943104 SDS/provision de
1 mjpena@saludcapital servicios
.gov.co
Elizabeth Pinilla o 3133330428 SDS/ DUES
> lepinilla@salud
capital.gov.co
Alejandra Ospina jefaturareferencia@h | 3163528194 Referencia ’ 4
3 ospitaldesanjose.org. ‘,;g'.rjr dag o
co B
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

Evaluacion y cierre de la reunién

¢Se logro el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si (x)

No ()

Ninguna

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



mailto:mjpena@saludcapital.gov.co
mailto:mjpena@saludcapital.gov.co
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