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Tema: Visita de acompañamiento en el marco de la estrategia del grupo de apoyo y monitoreo a la atención 
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: 4/ 04/ 2025 

 
 
 

 
Realizar visita de 
acompañamiento y 
fortalecimiento del proceso de 
referencia y contra referencia de 
la Policlínico del Olaya c o m o 
parte de la estrategia del GAMA 
en Pico respiratorio 

 
Tipo de 
reunión 

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

Otro ( )   

Modalidad: Presencial ( x ) Virtual ( ) Mixta ( ) 

Lugar: Policlínico del Olaya 

Hora Inicio: 9:00 am Hora Fin: 12:00pm 

Notas por: Elizabeth Pinilla – Johanna Peña 

Próxima Reunión: según programación del mes de abril 

Quien cita: GRUPO GAMA 

 

 
 

 

Siendo las 9:00 am se da inicio a la visita de acompañamiento a la Institución Prestadora de Servicios 

de Salud (IPS) Policlínico Olaya, el cual se lleva a cabo con el objetivo de evaluar y mejorar la atención 

en los servicios de pediatría, urgencias y unidad de cuidados intensivos (UCI). Esto se realiza en el 

marco de la Circular 012 del 21 de marzo de 2025, emitida por la Secretaría de Salud, que busca 

intensificar acciones para prevenir, manejar y controlar la infección respiratoria aguda (IRA) y optimizar 

los servicios de salud. 

La ocupación de camas de hospitalización pediátrica en las Instituciones Prestadoras de Servicios de 

Salud (IPS) priorizadas superó el 80%, lo que llevó a implementar el monitoreo de la atención por parte 

del grupo GAMA. Según el seguimiento diario, hasta el 10 de marzo de 2025, había 1.468 camas con 

una ocupación del 87,2%, lo que indica una tendencia fluctuante debido a la necesidad del servicio. 

En febrero de 2025, la ocupación en el servicio de hospitalización pediátrica promedió el 81%. La 

Secretaría de Salud, a través de Johanna Peña de la dirección de provisión y servicios y Elizabeth 

Pinilla de la dirección de DUES, realizará el monitoreo y seguimiento para garantizar la calidad y 

oportunidad de la atención en los servicios de salud. 

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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Por parte de la IPS, nos acompaña Dra. Claudia Milena Cantor jefatura de División medica de la IPS, 

jefe Jeison Duarte, coordinador de referente y contra referencia de la IPS, Jefe Isabel Lorena 

Méndez, Coordinadora de Gestión Clínica y la Ingeniera Yusverly Alemán, Ingeniera de organización 

y Métodos. 

Se realizó un recorrido por el servicio de urgencias, donde se observó la siguiente situación: 

Situación Actual 

1. Capacidad y Ocupación: En urgencias, se encuentran 10 pacientes por capacidad y 8 pacientes 

en expansión, todos con punto de oxígeno. 

2. Hospitalización: Se cuentan 10 pacientes con capacidad de expansión de 8, todos con su 

respectivo punto de oxígeno. 

3. Tiempo de Atención de Triage II: La IPS reporta que el tiempo de atención de triage II se 

encuentra en 24 minutos para el mes de febrero, cumpliendo con el estándar institucional. 

Valor Agregado 

Además, se destaca que: 

1. Valoración de Menores de 6 Meses: Se realiza la valoración de menores de 6 meses en 

pediatría. 

2. Atención a Pacientes Neonatos: Los pacientes neonatos ingresan por neonatología, 

garantizando una atención especializada y oportuna. 

 
1. Verificación de la ocupación del servicio de Urgencias Pediátricas y UCI pediátrica 

 

 

 

SERVICIO 
 

CAPACIDAD 
 

OCUPACION 
PORCENTAJE DE 

OCUPACION 

Pediátrica 10 10 100% 

Cuidado Intermedio Pediátrico 5 3 60% 

Cuidado Intensivo Pediátrico 3 3 100% 

Incubadora Intermedia Neonatal 11 10  

Incubadora Intensiva Neonatal 7 7 100% 

Incubadora Básico Neonatal 12 11  

Observación Pediátrica 10 10 100% 
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Distribución de paciente por diagnostico en el servicio de Urgencias 

Se realizó una evaluación de la distribución de pacientes por diagnóstico en el servicio de Urgencias, 

con los siguientes resultados: 

Distribución de Pacientes 

1. Total de Pacientes: Se encuentran 18 pacientes en el servicio de Urgencias. 

2. Número de Pacientes con Diagnóstico Respiratorio: 11 pacientes tienen un diagnóstico 

respiratorio. 

3. Número de Pacientes en Espera de Cama Hospitalaria: 5 pacientes están esperando una cama 

hospitalaria, todos ellos afiliados a la EAPB Salud Total. 

4. Pacientes con Orden de Traslado a UCI: No hay pacientes con orden de traslado a la Unidad de 

Cuidados Intensivos (UCI). 

5. Número de pacientes con soporte de Oxígeno: Todos los pacientes reciben soporte de oxígeno 

de bajo flujo. 

 
Distribución de paciente por diagnostico en el servicio de UCI Pediátrica 

Se realizó una evaluación de la distribución de pacientes por diagnóstico en el servicio de UCI 

pediátrica, con los siguientes resultados: 

Distribución de Pacientes 

1. Total de Pacientes: Se encuentran 7 pacientes en el servicio de UCI pediátrica. 

2. Clasificación de Pacientes: 

- 3 pacientes intensivos 

- 3 pacientes intermedios 

- 1 paciente con orden de egreso a hospitalización 

3. Soporte Respiratorio: 

- 5 pacientes con cánula de alto flujo 

- 1 paciente con soporte ventilatorio 

Se realizó una evaluación de la distribución de pacientes por diagnóstico en el servicio de 

Hospitalización, con los siguientes resultados: 

Distribución de Pacientes 

1. Total de Pacientes: Se encuentran 17 pacientes en el servicio de hospitalización. 

2. Pacientes con Diagnóstico Respiratorio: 10 pacientes tienen un diagnóstico respiratorio y 

reciben soporte de bajo flujo. 

3. Pacientes con Orden de Egreso: 6 pacientes tienen orden de egreso, lo que indica que están en 
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proceso de recuperación y pueden ser dados de alta. 

4. Caso de PHD con Dificultad de Asignación de Proveedor: 1 paciente tiene una dificultad de 

asignación de proveedor debido a su ubicación de vivienda en Soacha. 

 
Desarrollo del instrumento de verificación 

¿Aumentó la disponibilidad de Talento Humano para el pico respiratorio por servicio? 

Describir por perfil Urgencias 
 

PROFESIONALES SIN PICO RESPIRATORIO CON PICO RESPIRATORIO AUMENTO 

Médicos Generales 22 25 3 

Pediatras 3 
Se aumenta con el perfil de 
médico general de consulta 

 

Enfermeras 7 por turno Se aumenta a 4 enfermera 4 

Auxiliar de enfermería 11 auxiliares por turno 
Se aumenta a 6 auxiliares 

de enfermería 
6 

Intensivista pediátrico 1 en la mañana   

Terapia respiratoria 1 2  

Neumólogo Pediátrico Según necesidad del 
servicio 

Según necesidad del servicio Por interconsulta 

Infectologo Pediátrico Según necesidad del 
servicio 

Según necesidad del servicio Por interconsulta 

 
Se realizó un análisis de la distribución de talento humano en el servicio de urgencias, con 

los siguientes resultados: 

 
Distribución de Talento Humano por Áreas 

 
Triage 

1. Enfermeras: 2 enfermeras en turno de mañana y tarde, y una tercera enfermera en 

la franja de 8 am a 4 pm. 

2. Auxiliar de Enfermería: 1 auxiliar de enfermería para verificar la clasificación y 

control de tiempos en horas pico. 

Reanimación 

1. Urgenciólogo: 1 urgenciólogo 

2. Enfermera Profesional: 1 enfermera profesional por turno. 

3. Cubículos: 2 cubículos con posibilidad de ampliación a 4 cubículos. 

4. Satélite de H1: 1 satélite de H1. 

5. Segunda Sala de Reanimación: 1 segunda sala de reanimación en el segundo piso 

sin capacidad de expansión. 

Observación 

1. Pediatra: 1 pediatra por turno. 

2. Profesional de Enfermería: 1 profesional de enfermería por turno. 
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3. Cubículos: 10 cubículos sin pico, con capacidad de expansión a 20 cubículos en la 

primera fase. 

4. Médico General: 1 médico general por turno en la primera fase. 

5. Auxiliares de Enfermería: 2 auxiliares de enfermería por turno en la primera fase. 

6. Tercera Fase: Expansión a observación mujeres con 6 cubículos. 

 
Conclusiones 

La distribución de talento humano en el servicio de urgencias se encuentra diseñada para 

atender las necesidades de los pacientes en diferentes áreas. En triage, se cuenta con 

enfermeras y auxiliares de enfermería para clasificar y controlar los tiempos de atención. En 

reanimación, se cuenta con un urgenciólogo y una enfermera profesional para atender a los 

pacientes críticos. En observación, se cuenta con un pediatra y un profesional de enfermería 

para atender a los pacientes que requieren observación. La capacidad de expansión en 

algunas áreas permite adaptarse a la demanda de pacientes. 

Análisis de la distribución de talento humano en el servicio de Hospitalización, con los 

siguientes resultados: 

 
Distribución de Talento Humano: 

1. Pediatra: 1 pediatra por turno. 

2. Enfermeras Profesionales: 2 enfermeras profesionales por turno. 

3. Capacidad de Camas: Actualmente se cuenta con 10 camas en hospitalización. 

Expansión del Servicio 

1. Expansión de Camas: Se puede realizar una expansión de 5 camas en la torre 2, 

piso 5, para un total de 15 camas. 

2. Expansión Adicional: Si es necesario, se puede realizar una expansión adicional 

de 5 camas para lograr un total de 20 camas en hospitalización. 

 
2. Dependencia de la Ocupación: La expansión del servicio depende de la ocupación 

del servicio de Urgencias. 

 
En UCI la IPS no reporta aumento de área de expansión por pico 

 
Total, de horas ofertadas por profesional es de 186 horas de contrato temporal por pico 

respiratorio 

 
¿Qué dificultades se han presentado frente al abastecimiento de medicamentos en 

insumos para ERA? Indicar cuáles y las cantidades requeridas. 

La IPS reporta que no se presenta dificultades con la adquisición de insumos ni medicamentos 

se adjunta imagen de existencias a corte del día de hoy 04/4/2025. 



 
 DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL 

DIRECCIÓN PLANEACIÓN INSTITUCIONAL Y CALIDAD 
SISTEMA DE GESTIÓN 

CONTROL DOCUMENTAL 

 

ACTA DE REUNIÓN 

Código: SDS-DFO-FT-001 Versión: 1 

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

  

 



 
 DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL 

DIRECCIÓN PLANEACIÓN INSTITUCIONAL Y CALIDAD 
SISTEMA DE GESTIÓN 

CONTROL DOCUMENTAL 

 

ACTA DE REUNIÓN 

Código: SDS-DFO-FT-001 Versión: 1 

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

 
¿Se han establecido convenios que permitan aumentar el suministro de 

medicamentos e insumos para el manejo del pico? 

La IPS ha establecido un convenio con un tercero, Hospital Artel, para el suministro de 

medicamentos e insumos. Esto permite una gestión eficiente de los recursos necesarios para 

atender el pico respiratorio. 

 
Gestión de Insumos y Medicamentos 

 
Notificación de Alertas: Cuando se identifican bajos niveles de insumos, se notifican 

mediante chat para tomar acciones necesarias. 

Estrategia de Compra: Si no hay existencias, se implementa la estrategia de compra por 

caja menor, considerando el comportamiento del pico respiratorio. 

 
Resultados Actuales 

Según el seguimiento del día de hoy, la IPS no ha necesitado realizar compras por caja menor 

para medicamentos e insumos relacionados con el pico respiratorio. Esto sugiere una gestión 

efectiva de los recursos disponibles para la atención del pico. 

 

 
¿En salas ERA con cuántas fuentes de oxígeno en funcionamiento disponen (tomas y 

flujómetros)? 

La IPS no cuenta con la estrategia de sala ERA. 
 

¿Cuántas cánulas de alto flujo tienen disponibles? 

La IPS cuenta con un total de 12 cánulas de alto flujo, distribuidas de la siguiente 

manera: 

- En funcionamiento: 9 cánulas de alto flujo. 

- En mantenimiento: 3 cánulas de alto flujo, de las cuales 2 están asignadas a la 

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) neonatal. 

 
Además, cada punto de expansión cuenta con: 

- Fuente de oxígeno: para garantizar un suministro constante de oxígeno. 

- Balas de oxígeno: 6 balas grandes y 3 balas portátiles para transporte de pacientes. 

 
Es importante mencionar que la disponibilidad de cánulas de alto flujo puede variar según las 

necesidades del servicio y la demanda de pacientes. La IPS parece tener una buena gestión 

de los recursos, asegurando que los pacientes reciban la atención necesaria. 
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¿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? 

Atención Hospitalaria en la Modalidad Extramural Domiciliaria 

La IPS tiene un proceso establecido para la atención hospitalaria en la modalidad extramural 

domiciliaria, que se encuentra documentado en el Manual de referencia y contrareferencia del 

Policlínico del Olaya. 

 
Dificultades con EPS 

No se reportan dificultades específicas con EPS para la atención extramural domiciliaria. 

 
Medidas de Gestión 

La IPS cuenta con un proceso de articulación con la EAPB para la remisión de pacientes con 

criterios de PHD, que se encuentra establecido en el capítulo 7.12 del Manual de referencia 

y contrareferencia. 

 
Documento de Referencia 

El documento de referencia es el Manual de Referencia y Contrareferencia del centro 

policlínico del Olaya, Versión 5 del 27 de noviembre de 2024. 

 
¿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? 

La Circular 012 de 2025 ha sido socializada con las EAPB con las que tiene convenio, 

específicamente con SALUD TOTAL, donde se establecieron acuerdos para mejorar la 

atención durante el pico respiratorio. 

Acuerdos con EAPB SALUD TOTAL 

- Consulta Prioritaria: Autorización de consulta prioritaria en Virrey Solís del Olaya. 

- Atención de Cita al Día: Garantía de atención de cita al día para pacientes 

clasificados como triage V. 

- Entrega de Oxígeno: Oportunidad de entrega de oxígeno para altas tempranas. 

 
Socialización con Personal Asistencial y Administrativo 

 
La circular ha sido socializada con el personal asistencial y administrativo de la IPS, 

mediante correo institucional 

Programas y Actividades de Atención 

Para mejorar el acceso y la oportunidad en la atención durante el pico respiratorio, se 
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han implementado la. Asignación eficiente de recursos humanos e insumos para 

atender la demanda de pacientes. 

. 

Se adjunta pantallazo de citación con la EAPB 
 

pantallazo de socialización de la circular 012 del 21 de marzo del 2025 a colaboradores de 

la IPS 
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La IPS reporta que el día 6 marzo se realiza comité se salud pública y epidemiológica donde 

establece como acciones de intervención por atención al pico respiratorio las siguientes 

acciones 
 

Seguimiento a casos de referencia y contrareferencia 

La IPS no reporta casos pendientes 

Seguimiento de casos pendientes por Oxigeno domiciliario 

La IPS no reporta casos pendientes 

Seguimiento a tramites de PHD 
 

FECHA DE 
SOLICITUD 

MEDICA 
EPS CAMA DOCUMENTO 

NOMBRES 
Y 

APELLIDOS 
TIPO DE PHD DIAGNOSTICO 

IPS DE 
ACEPTACION 

OBSERVACION 

 
 
 

 
4/01/2025 

 
 
 

 
SALUD 
TOTAL 

 
 
 

 
HAB 
506 

 
 
 

 
1242694256 

 
 

 
LAUREN 

JAHAZIEL 
OLIVARES 

 
 
 

 
PHD 

DOMICILIARIO 

 
 
 

 
NEUMONIA 

 
 
 

 
POSITIVA 

NO 
COBERTURA 

VIRREY SOLIS 
//Se informa que 
paciente reside 
en el municipio 
de Soacha y no 
tiene domicilio 
en bogota; por 
favor asignar a 
otro prestador 

 
Varios: 

a IPS reporta dificultades con el registro de información en el Sistema Integral de Referencia 

y Contrareferencia (SIRC). los casos de pacientes con diagnóstico respiratorio. 

Dificultades con el SIRC 
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Acciones Realizadas 

- Llamada Telefónica: Se realizó una llamada telefónica con el ingeniero para resolver el 

problema. 

- Verificación con Soporte SIRC: Se verificó con el ingeniero Javier Martínez de Soporte 

SIRC que el módulo está en proceso de ajuste. 

Estado Actual 

- No hay Cambios: No hay cambios en el proceso de registro por el momento. 

Siendo la 12:00 se da por terminada la visita de acompañamiento por parte del grupo 

GAMA, a la IPS con la lectura del acta y el envió de la misma. 

 

COMPROMISOS* 

 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

Ninguna NA NA 

   

 

 

 
No 

NOMBRES Y 
APELLIDOS 

 
CORREO 

 
TELÉFONO 

DIRECCIÓN/ 
OFICINA/ 
ENTIDAD 

 
FIRMA 

 
1 

Johanna Peña  
mjpena@saludcapital 
.gov.co 

3187943104 SDS/provisión de 
servicios 

 

 
2 

Elizabeth Pinilla 
1epinilla@salud 
capital.gov.co 

3133330428 SDS/ DUES 

 
 

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 

 

 

¿Se logró el objetivo? Observaciones (si aplica) 

REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 

Evaluación y cierre de la reunión 

mailto:mjpena@saludcapital.gov.co
mailto:mjpena@saludcapital.gov.co
http://sdssapp01/Isolucion/FramesetArticulo.asp?Pagina=bancoconocimiento%2FL%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2Easp&IdArticulo=1985
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Si ( X ) No ( ) 

NINGUNA 

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

 
 
 



 

 


