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Tema: II REUNIÓN DE SEGUIMIENTO AL REPORTE DE ACCIONES EN EL MARCO DEL DESARROLLO DE 
LA ESTRATEGIA GAMA 
 

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO ASEGURAR SALUD 

 

Objetivo  Fecha:  25/11/2024 

Desarrollar espacio de 
socialización de los avances, 
logros y dificultades en cuanto al 
diligenciamiento de la matriz de 
gestión en el marco de las 
acciones de la estrategia del 
Grupo de Apoyo y Monitoreo a la 
Gestión GAMA de la semana del 
18 al 24 de noviembre. 

Tipo de 
reunión 

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

Otro (  ) _________________ 

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

Lugar: DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO 

Hora Inicio: 7:30 AM Hora Fin: 10:00 AM_ 

Notas por: MARCELA SANDINO PERDOMO 

Próxima Reunión: 2/12/2024 

Quien cita: YIYOLA PEÑA RÍOS 

 

 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

Se da inicio a la II reunión de seguimiento semanal frente al reporte de las acciones del Grupo de Apoyo 

y Monitoreo a la Atención -  GAMA para la semana del 18 al 24 de noviembre. En este espacio se cuenta 

con la participación de los coordinadores de equipo de la Dirección de Calidad, Dirección de Provisión 

de Servicios y DUES.  

Frente a los registros se realiza realimentación al equipo frente a 

la importancia de la calidad, consistencia y coherencia de la 

información registrada en la matriz, esto evidenciado que en 

algunos casos principalmente en cuanto a los casos de 

referencia, no se encuentra un adecuado diligenciamiento, por 

ejemplo: 

• Casos en donde registran que existen 0 casos de remisión 

pendiente, sin embargo, diligencian causales de demora. 

Ocurriendo lo mismo con reporte de Numero de casos con 

remisiones pendientes pero que no reportan causales de 

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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demora, identificando así incoherencia en el registro. Esto aplica tanto para traslado redondo, 

Plan de Hospitalización Domiciliaria y Provisión de O2 domiciliario.  

 

 

Por otro lado, se define que se establecerán códigos únicos para las duplas, de manera que el registro 

del nombre del profesional sea estándar para la base de datos y no se presenten estas inconsistencias: 

 

Este ajuste quedará en la nueva matriz la cual se proveerá el día de hoy en horas de la tarde para ser 

cargada con las siguientes indicaciones: DD_MM_AAA_NOMBREIPS se solicita que sea igual para 

todas los prestadores, y que si definen un solo libro para prestador, que sean consolidadas en pestañas 

las hojas de seguimiento o de registro de hallazgos derivados del acompañamiento.  

Se recaba en recolectar la información de caracterización del prestador para la construcción de 

directorio.  

Se menciona que no es necesario que copien y peguen datos de una hoja a otra, lo que se debe es 

duplicar la hoja o el archivo para poder ser trabajado.  
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De la misma manera se realiza un sondeo general con los equipos frente a las dificultades en el 

diligenciamiento de manera que se definan acciones de mejora para la matriz y esta vaya siendo 

ajustada si así se requiere.  

 

Se pone de manifiesto las dificultades en la obtención de información por parte de algunos prestadores 

principalmente para la aplicación de la lista de chequeo de Ginecobstetricia, en donde a través de la 

intervención del Dr. Mauricio Rojas se solicita que esta sea revisada por parte de los profesionales de 

la Ruta Materno Perinatal de la DPSS con el fin de implementar una más sencilla, que de respuesta a 

las necesidades de la atención en maternas desde el servicio de urgencias únicamente, actualmente la 

lista de chequeo cuenta con 27 items a evaluar y consideran que esto demanda mucho tiempo para el 

profesional que atiende la visita en el prestador como para el equipo de concurrentes.  

 

Por otro lado, se solicita incorporar una variable de Enfoque diferencial en la atención a la población de 

urgencias, aportando el contexto de la necesidad de incluir esta variable en la matriz toda vez que el 

Modelo más Bienestar incorpora este enfoque dentro de la operativización del mismo.  

 

Se menciona por parte del Dr. Edgar coordinador del equipo desde DUES que en algunas intervenciones 

con referentes de las IPS, que el enfoque de la visita debe ser más claro entorno al alcance de las 

delegadas de la SDS frente a la descongestión de los servicios de urgencias, por tanto se insta al equipo 

que al momento de realizar la presentación, si bien la institución contempla altas expectativas en cuanto 

a la resolución de sus casos pendientes por parte de las EPS y recepción de casos desde la red Distrital, 

es importante que se explique el alcance y el enfoque orientado únicamente al servicio de urgencias, no 

a otros como hospitalización y demás.  

 

Se comenta por parte del equipo que requieren orientación frente a las decisiones a tomar en caso en 

donde se presenten dificultades persistentes con EAPB, aspectos relacionados con habilitación, 

competencia de la Dirección de Calidad, y asistencia técnica como competencia de la DPSS. 

 

RELACIÓN DE DIFICULTAD Dirección responsable Contacto con: 

EAPB que no responden a las 

gestiones de casos (importante 

que en el seguimiento de 24 

horas se remita el correo al no 

Dirección de Aseguramiento Hernando Acosta 

hacosta@saludcapital.gov.co – 

mailto:hacosta@saludcapital.gov.co
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ver gestión eficiente por parte 

del asegurador) 

Relacionadas con riesgo de 

medicamentos, necesidad de 

asistencia técnica para el 

manejo de medicamentos 

(estándar 4). 

Dirección de Calidad Dr. Dilson Ríos Romero 

drios@saludcapital.gov.co 

Dr. Oscar Eduardo Carabalí  

Mosquera (Químico 

farmaceutico Dir. Calidad) 

oscarabali@saludcapital.gov.co 

Relacionadas con asistencia 

técnica por manejo clínico 

inadecuado.  

Dirección de provisión de 

servicios 

Dr. Mauricio Rojas 

m2rojas@saludcapital.gov.co 

quien orientará de acuerdo a la 

ruta que corresponda.  

Retención de camillas o 

dificultades frente a TAB o TAM 

Dirección de Urgencias y 

Emergencias 

Edgar Humberto  Vasques  

ehvasquez@saludcapital.gov.co  

 

Se explica los tiempos de entrega del informe mensual, del cual se provee en el micrositio de la 

estrategia, con una explicación general de lo que debe contener este documento.  

 

Hernando Acosta hace envío del cronograma de visitas a realizar a partir de las cifras de ocupación para 

el fin de semana pasado.  

 

Se da por finalizada la reunión con los acuerdos pactados.  

 

COMPROMISOS* 
 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

Se acordó ajustar la estructura de la matriz 
para facilitar el diligenciamiento, incluyendo el 
desbloqueo de celdas y la inmovilización de 
filas para mejorar la usabilidad. 

Marcela Sandino Perdomo 25/11/2024 

Se estableció que el informe semanal será 
principalmente cuantitativo, mientras que el 
mensual incluirá aspectos cualitativos. 

Marcela Sandino Perdomo 25/11/2024 

 

REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 

 

No NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELÉFONO 
DIRECCIÓN/ 

OFICINA/ ENTIDAD 
 

FIRMA 

mailto:drios@saludcapital.gov.co
mailto:m2rojas@saludcapital.gov.co
mailto:ehvasquez@saludcapital.gov.co
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1 
Johanna Marcela Sandino 
Perdomo 

jmsandino@saludca
pital.gov.co 

316345991
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Dirección de 
Aseguramiento  
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 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 

 

 Evaluación y cierre de la reunión 
 

¿Se logró el objetivo? Observaciones (si aplica) 

 
Si   ( x )                                            No  (  )  
 

 

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

 

mailto:jmsandino@saludcapital.gov.co
mailto:jmsandino@saludcapital.gov.co
http://sdssapp01/Isolucion/FramesetArticulo.asp?Pagina=bancoconocimiento%2FL%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2Easp&IdArticulo=1985



