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Tema: Planes de Gestión del Riesgo de Desastres en Contexto Hospitalario PGRDCH.  
 

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

Subdirección de Gestión de Riesgo en 
Emergencias y Desastres   

Gestión de Urgencias, Emergencias y 
Desastres 

 

Objetivo  Fecha:3 de julio 2025. 

Socializar la 
estrategia 
institucional 
relacionada con el 
Plan de Gestión del 
Riesgo de Desastres 
en el Contexto 
Hospitalario 
(PGRDCH). 

Tipo de 
reunión 

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

Otro (  ) _________________ 

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

Lugar: Clínica Medical sede Américas  
 

Hora Inicio: 14:30 finaliza: 15:20  

Notas por: Luciana Restrepo Atuesta. 

Próxima Reunión:  a determinar  

Quien cita: Luciana Restrepo SGRED. 

 

Participantes 
• Por SGRED: Luciana Restrepo Atuesta 
• Por Clínica Medical: Vivian Amador. 

 
1.Objetivo de la reunión 
El propósito de la mesa técnica fue socializar con Clínica Medical la estrategia de trabajo 
liderada por la Subdirección de Gestión del Riesgo en Emergencias y Desastres (SGRED) 
para la formulación, aprobación e implementación de los Planes de Gestión del Riesgo de 
Desastres en el Contexto Hospitalario (PGRDCH), en el marco de la meta distrital que 
establece como fecha límite el 28 de noviembre de 2025 para el cumplimiento total del 
proceso por parte de las instituciones prestadoras de servicios de salud públicas y 
privadas del distrito. 
 
 
2. Desarrollo de la reunión 

a. Presentación de las asistentes y contextualización 
Se dio inicio con una explicación general del Plan de Acción 2025, formulado desde 
SGRED para acompañar a las instituciones prestadoras de servicios de salud en el 
cumplimiento de la meta distrital. 
 Por parte de Medical, indican que cuentan con 5 sedes en la ciudad, con servicio de 
urgencias: Toberín, Américas, Kennedy, Sede Norte y Santa Juliana. Se decide de 
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manera conjunta con Viviana Amador, iniciar la actividad iniciando con la sede 
Kennedy. 
 

b. Socialización de la matriz PGRDCH 
Luciana Restrepo comentó la matriz de evaluación de contenidos técnicos del 
PGRDCH, explicando las actualizaciones realizadas para su alineación con la 
normatividad vigente. 
 

c. Solicitudes de Clínica Medical 
-el envío de la matriz por parte de SGRED. 

                     -las fechas de los cursos de soporte vital básico y avanzado de SGRED              
-información sobre las entidades que integran el comité de ayuda mutua de 
sus sedes; SGRED explica que a través de la página de IDIGER, se puede 
obtener esta información, y si persiste alguna duda, se aclarará durante la 
próxima reunión. 
-asesoría respecto al concepto técnico emitido por el Cuerpo Oficial de 
Bomberos. 
 

d. Metodología de acompañamiento propuesta por SGRED 
Se propuso que Clínica Medical sede Kennedy envíe su documento de Plan 
Hospitalario en el estado actual al correo institucional 
(lerestrepo@saludcapital.gov.co), con el fin de realizar una revisión técnica del 
contenido, formular ajustes y recomendaciones acorde a la matriz de evaluación y 
emitir una calificación preliminar que será compartida con las directivas como punto 
de partida para el trabajo conjunto. 

 
e. Implementación del plan y ejercicios de validación 

Se explicó que el proceso debe culminar con un documento elaborado, aprobado e 
implementado, incluyendo la realización de ejercicios de simulación y simulacro, 
como lo establece la Secretaría Distrital de Salud. 
 
 

f. Participación en comités hospitalarios de emergencias 
Se propuso que Luciana Restrepo sea convocada a los Comités Hospitalarios de 
Emergencias de la institución, para fortalecer el acompañamiento técnico. 
 

g. Oferta de formación 
Se socializó la oferta de cursos y capacitaciones del Área de Fortalecimiento de 
Competencias de SGRED, disponibles para el equipo de la Clínica. 

 
3. Conclusiones 

- Se estableció una ruta de trabajo clara entre SGRED y Clínica Medical para la 
revisión y mejora de su Plan Hospitalario. 
- Clínica Medical mostró disposición para avanzar, pero requiere asesoría 
específica en aspectos técnicos y normativos. 
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COMPROMISOS* 

 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

Elaboración del acta. Luciana Restrepo Julio /2025 

Revisión y firma del acta  Vivian Amador Julio /20252  

 
 
 
 
 

REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 

 

N
o 

NOMBRES Y 
APELLIDOS 

CORREO TELÉFONO DIRECCIÓN
/ 

OFICINA/ 
ENTIDAD 

 

FIRMA 

1 Vivian Amador      

2 Luciana Restrepo 
lerestrepo@saludcapit

al.gov.co 
3192300406 SGRED  

 
 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) 

- Se fortalecen los vínculos institucionales con la Clínica, con miras a garantizar el 
cumplimiento de la meta distrital de implementación del PGRDCH. 
- SGRED continuará brindando acompañamiento técnico, normativo y formativo, 
además de facilitar la articulación con actores relevantes como el Cuerpo de 
Bomberos y comités locales. 

 
 
 

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

 

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


