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Tema: Quinta sesión de la ruta de mejoramiento de Eusalud Materno Infantil 
 

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

SUBDIRECCIÓN DE CALIDAD  
GESTIÓN SOCIAL Y TERRITORIAL EN SALUD 

PÚBLICA    

 

Objetivo  Fecha:  2025.06.25 

Realizar la quinta visita de la  
Ruta de Mejoramiento de  
Calidad con la IPS 
EUSALUD, para continuar 
con el desarrollo del Diario de 
un sueño en la revisión de la 
caracterización y definición 
de la meta 

Tipo de 
reunión 

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

Otro (  ) _________________ 

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

Lugar: oficina de calidad  

Hora Inicio: 02:00 PM Hora Fin: 04:00 P.M. 

Notas por: Maryerly Ardila  

Próxima Reunión: Por definir 

Quien cita: Gloria Lizethe Villegas 

 

 

Se realiza revisión de la caracterización del problema: análisis causal donde se identifica lo siguiente:  
Mano de obra:  
El servicio de imagenología de baja complejidad con contrato tercerizado en complejidad de telemedicina, desde 
el estándar de talento humano se cuenta con documento de capacidad instalada donde se incluye las novedades 
que se pueden presentar relacionadas con el talento humano. Se observa que se requiere realizar un alcance al 
servicio tercerizado donde se contemple las novedades extraordinarias.  
Materiales:  
La oportuna de resultados de las beta -hCG, cualitativa es de 20 minutos institucional y cuantitativa dos horas.  
Las situaciones con el tema de los reactivos que se acaba, que el proveedor ya no envía más, ¿cómo se puede 
corregir?  
Se cuenta con laboratorio referente, entre sedes.  
En el caso de la beta- hCG en Mandalay no se hace por lo que se remite a Compensar tiene mensajería las 24 
horas y los resultados están priorizados, pero en 4 o 5 horas y la cuantitativa con resultado en 1 día.  
En este año se presentó dificultad este mes (un caso urgente que requirió paso a cirugía), se cuenta con casos 
que se requiere priorizar para los resultados y poder direccionar un tratamiento y manejo oportuno. 
Método:  
Hace falta desde el diseño la comunicación entre las áreas de laboratorios, imageneologia, medicina, enfermería.  
Donde se diseñe la tarea o proceso de toma y resultado de laboratorios, imágenes diagnósticas entre las áreas 
mencionadas anteriormente.  
No se cuenta el documento escrito sobre la gestión de Salidas Voluntarias 
Se realiza ajuste a la meta donde se coloca de manera puntual el servicio donde quiere reducir las salidas 
voluntarias.  
 
Seguimiento a casos:  
A corte del día de hoy se cuenta con 7 casos de salida voluntaria, de los dos casos nuevos se identifica lo 
siguiente:  

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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 Paciente con salida voluntaria el día 25 de junio, Paciente 20 años G2A1, vive en ciudad bolívar no tiene quien 
la acompañe en el proceso de hospitalización, semana gestación 34.6 semanas, paciente alto riesgo obstétrico 
por colestasis intrahepática, paciente quien por n mejora clínica con prurito consulta a los servicios no 
programada se da indicación de hospitalización para prueba de bienestar fetal y perfil hepático sin embargo la 
paciente lo rechaza por la lejanía de la casa. Asegurador: Famisanar.  
  
El otro caso, Paciente de Bogotá con salida voluntaria el 23 de junio multiconsultante paciente gestante 
G2P1V1 de 20 semanas de gestación, su motivo de egreso es tener una niña y se compromete a venir aye, se 
realizó seguimiento desde trabajo social e indica paciente que no tenía quien le cuidara la niña, pero la abuela 
materna se compromete a cuidarla. El día de hoy se realiza seguimiento y paciente se encuentra en consulta.  
 
Desde el equipo de la IPS realizaran avance en diagrama orientador  
 

 
 
 

COMPROMISOS* 

 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

Dar continuidad al diligenciamiento del diario 
de un sueño diagrama orientador  

IPS Eusalud Materno Infantil  Julio 2025 

   

 

REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 

 

No NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELÉFONO 
DIRECCIÓN/ 

OFICINA/ ENTIDAD 
 

FIRMA 

1 

Gloria Lizeth Villegas 
glvillegas@saludcapi
tal.gov.co 

321374167
3 

SDS -SCSSS 

 

2 
Maryerly Ardila Martínez M1ardila@saludcapit

al.gov.co 

319580232
1 

SDS -SCSSS 

 

 
 ASISTENTES 
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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. 
 
 

 
 

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

