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Objetivo Facha 20 de Noviembre 2024 |
Aalalencia Taonioa ‘
Tipo de Anasoria () Capaoilacion ( ) |
reunion [ Qflentaaion () Acompanamiento ( )
Otro (X) Segulmiaento
Reallzar seguimiento a la IPS
Uus Aosa an | | Madalidad, | Prasancial (x) Virtual () I Mixta ()
concernients a el proceso da | ugar Clinlea: USS Nosa
relerencia y contra
felerencia capacidad | yiora Inicio: 9:00am Hora Fin 12:48 pm
inslalnda, atencion materno |
|
parinatal y medicamantos Nolas por: Jesslka I* Triana Sagastuy

Proxima Reunion: Por delin
|

| Qulen olta: Grupo de apoyo y monitoreo a la atencion (GAMA) .
[EMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 1

Siendo las 900 am s da Iniclo o saguimlento, ln agenda a desarrollar abarca

1. Presentacionss parlicipantes
2 Beguimiento aplicaclion Instrumanto 1

3 Aplicacion Lista de chequea matarno parinatal

‘ 4. Aplicacion lista de chequeo medicamentos

6 Recomendacionas

S da inlclo & reunlon programade se realize & [os serviclos de refarencla y ﬂonlrll‘l‘.f.l'.ﬂﬂll‘

{1 Hospltal de Bosa cusnts con serviclo de urgenclas, cuenta con serviclo de: Gonaulta lm :
atoncion del parto, pediatrle, crugle, laboratorio clinleo, UCIH adultos e Intermadios, '
imagenas diagnosticas lonizentes y no lonizanies

Agenda
1. Prasentaciones paricipantes
2 Beguimiento aplicacion instrumento 1
5 Aplicacion Lista de chequeo maltarmo perinatal
4, Aplicacion lista de chequeo medicamentos
6. Recomendaciones
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! 1.Pnunu-cloh participantos

I

' Lider de Hospital de Bosa SISS Sur Occldente: Maritza Milena Mejla
i Referente de enfermeria: Luz Dary Castro Herran

' Radio Operador: Laura Marcela Salamanca

l Quimico Farmacéutico: Oscar Ivan Caslillo

]' Referente Ginecologia: Dra, Amparo Ramirez

| Carolina Acero- Subdireccion de garantia del aseguramiento
Jessika P Triana-Direccion de provision de servicios

Se explica que el objetivo, es realizar seguimiento al proceso de referencia y contra referencla, capacidad
instalada, atencion materno perinatal y medicamentos, Esto con el fin de mejorar la gestion de los casos que
se presenten y también oplimizar la ocupacion de los servicios de urgencias, Por olro lado, se hace presencia
| dado el pico respiratorio

2. Seguimiento- Aplicacion de instrumento 1

' Caracterizacion casos do referencia y contra referencla:

|

; Hospital de Bosa (ver anexo instrumento 1 visitas GAMA),

« Usuarios en urgencias Remisién:

| Usuarios en remision mayor a 24 horas: 0 con remision 1 usuario menor de 24 horas Dora Carranza CC 415035056
| remision por ortopedia compansar desde el 27 de noviembre ¥
Traslados Internos tres (3) casos: dos pacientes para Doopler Venoso Asdrubal Ruales Trigos CC 78108661
Léonarda Rodriguez de Rojas CC 20364884 y un Ecocardiograma con Estress el usuario Héclor de Jesus
Buitrago Goémez CC19101008
Traslado redondo: 1 paciente Marla del Carmen Avila de Gomez CC 45445666 parcusion miocardica desde 28 de
noviembre PS Coosalud

Hospital Bosa (ver anexo Instrumento 1 visitas GAMA).
« Usuarios en urgenclas: 30 adultos, 1 pediatrico
* Usuarios en remision mayor a 24 horas 0
« Camas poslerior a 24 horas: 21
+ Traslado redondo externo: 1
« Traslado redondo interno: 3

Distribucién del censo hospitalario:

Serviclo
Urgencias Adultos
 Urgencias pediétricas
Urgencias ginecologicas
Total
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Hospitalizacion;
Servicio Porcentaje de ocupacion
: Hospitalizacion General 100%
: Hospitalizacion Cirugia 100%
| Hospitalizacion Ginecologia 100%
Hospitalizacion pediatria 32%
UCI Adultos intermedios 100%
UCI Adultos Intensivos 80%

. Camillas retenidas: cero (0) al momento de la visita
Gestiones de caso del servicio de urgencias: Se encuentra en gestion, los casos previamente descritos de la EAPB
Capital Salud, COOSALUD y Compensar.

\
| Resultados de gestion y seguimientos: No aplica, se realizara seguimiento en préxima visita,
i

Capacidad instalada:
\

[ o URGENCIAS

| PORCENTAJE DE PORCENTAJE DE

| HOSPITAL DE OCUPACION PEDIATRIA OCUPACION ADULTOS
|BOSA 50% 182.4%

' Aplicacion lista de chequeo obstetricia (Ver anexo 2 lista de chequeo)
|

Refieren que no presentan dificultades, con el tema de autorizaciones. No se configura un servicio de triage, pero
existe la consulta priorizada atendida por ginecélogo para la atencién de las gestantes, se realiza ingreso directo al
servicio con sefalizacion purpura en todo el Hospital, Se evidencia kit de emergencias obstétricas acorde a lo
estipulado en resolucién 3280, Cumplen listas de chequeo, capacitacién-simulacro (ultimo realizado 5 de Noviembre),
se evidencia diligenciamiento de consentimientos informados para hospitalizacion, cesarea, anestesia, insercion de
DIU, enfermeria y prueba de VIH, se cuenta con UCI adulto, si requieren UCI neonatal lo remiten, Instrumento
ISABEL, aplicado por dltima vez por, SDS en el mes de Octubre. Cuentan con 2 ginecélogos en el diay 1 en la noche
las 24 horas, pediatra 24 horas, anestesitlogo 24 horas, Usuarias tienen salida con método de planiﬂeadone"
garantiza entrega de medlcamentos para manejo ambulatorio, frente al proceso de humanizacién se cuen\ con ¢

realiza Ilamado por parte del programa Se realizaréa verificacion del servicio en proxima vlslta dhe
posparto 78%. Casos de morbilidad materna extrema: 0 casos. RESULTADO 100%

Aplicacién lista de chequeo medicamentos (Ver anexo 2 lista de chequeo)

chequeo. Se evidencia Kardex de medicamentos, que cumple con las variables requeridln evi
temperaturas y humedad, kit de derrames. La Institucion realiza seguimiento mensual de me
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alertas son informadas en comités mensuales, se revisan cada mes, sin embargo, si hay alguna alerta de interés, se
socializa de inmediato. Se realiza recorrido por la farmacia general de hospitalizacion y ambulatoria, Adicionalmente |
cuenta con una farmacia en cirugla la cual no fue valorada. RESULTADO 100%

Recomendaciones:
« Realizar la respectiva gestion de los casos pendientes de remision, se espera préxima semana revisar
el porcentaje de resolucion de los mismos.
« Se recomienda continuar con la implementacién de la ruta materno perinatal, acorde a los estipulado en
la resolucién 3280 de 2018, y acorde a las recomendaciones generadas por el grupo de la ruta de la
SDS
« Continuar con la implementacion, de los procesos requeridos en el servicio de farmacia.

Verificacion telefénica en tramite de Hospital de Kennedy

Se realiza gestion de informacion del hospital de Kennedy encontrando:
Casos de remision: 6 Coosalud, 6 Capital salud , 2 Mutual Ser y 3 de Nueva EPS

Se finaliza sesi6n sin novedad l

COMPROMISOS* |
ACCION RESPONSABLE FECHA 71
Realizar la respectiva gestion de los casos Subred Sirotaants Continuo
pendientes de remision
1

REVISION Y APROBACION DEL ACTA

. DIRECCION/
No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREQ TELEFONO | ~HRICINA/ FIRMA
. : Lider de Hospital
1| Maritza Milena Mejia ;‘dersed§51?@z”b£ 3112575407 | de Bosa SISS /}{6 r
BIRCACEIIS MO Sur Occidente <
Refererentesede16enf : — il
2 | Luz Dary Castro Herran ermeria@subredsuroc | 3204120747 R:;fe;eme 5" . p
| | cidente gov.co -3
' raiunidadbosa@gmail. o
3 | Laura Marcela Salamanca com 3015274825 |
Apoyofarmacial6@su
4 | Oscar Ivan Castillo bredsuroccidente.gov, | 3227509517
co
referenteginecobstetri
5 | Dra Amparo Ramirez cla@subredsuroccide 3102173609,
nte.gov.co A
Icacero@saludcapital. ; ‘_
6 | Carolina Acero cov.5d 317601179‘
Jptriana@saludcapital. i
7| Jessika P Triana i ?ov.co g 32040548

‘I
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ABISTENTES

Balud DPRS

Buiviolys dw ‘ l

Anexo listado de aslstencia SDBPYG-FT.002,

Nota: Cuando la asistencia es Igual o supetior 8 10 personas, ss debe s s isl fEstirmlis | Intaelis el wulslmiinls o
teuniones SLEPYCFT-002, sagun lneamlsiio 8O& PYH .| (NRAEN

Fvaluaolon y olarre de a reunidn

LBe logrd el objetive? Obastrvaolones (sl apllos)

[es sipallom
8 (x) No ()

* Be podran Incluli o eliminar Nas de asusrdo con ol raefierlimieie
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