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Tema: Reunién de sequimiento al reporte de acciones en el marco del desarrollo de La estrategia
GAMA

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso

SUBSECRETARIA DE SERVICIOS DE SALUD Y ASEGURAR SALUD
ASEGURAMIENTO

Objetivo Fecha: 27 de enero del 2025
Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria () Capacitacion ( )
reunion | Qrientacion () Acompafiamiento ( x )
Desarrollar espacio de Otro ()
socializacion de los avances, | Modalidad: | Presencial (x ) Virtual () Mixta ()

logros y dificultades en cuanto a
la gestion realizada en el marco | Lugar: Direccion de Aseguramiento

de las acciones de la estrategia
del Grupo de Apoyo y Monitoreo | Hora Inicio: 7:30 am Hora Fin: 11:30 am

a la Gestion GAMA de la

semana del 20 al 24 de enero | Notas por: M Johanna Pefia Novoa
de 2025

Proxima Reunion: pendiente de programacion

Quien cita: Grupo de apoyo y monitoreo a la atencién (GAMA)

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se da inicio a la reunion de seguimiento semanal frente al reporte de las acciones del Grupo de Apoyo y
Monitoreo a la Atencién - GAMA para la semana del 20 al 24 de enero. En este espacio se cuenta con la
participacion de los coordinadores de equipo de: Direccion de provision de servicios, Aseguramiento, y los
profesionales de las areas de provision de servicios, DUES y aseguramiento.

Dra. Yiyola Pefa y Dr. Mauricio Rojas hacen la bienvenida a la reunién.

Se inicia con la revision de la presentacién de la estrategia, la cual se socializara el dia 4 de febrero con
aseguradores y prestadores, se revisan los siguientes aspectos haciendo ajustes solicitados y acordados en
equipo:

o Revisién de la presentacion dirigida a EAPB - IPS
» Fecha de la presentacion: 4 de febrero del afio en curso
Numero de visitas a las IPS — EAPB
NuUmero de remisiones mayores a 24 horas
NuUmero de pacientes en espera de cama hospitalaria por mas de 24 horas
Graficas
Comportamiento de las IPS — EAPB respecto a los tramites de remision
Ocupacion hospitalaria segun censo de urgencias
Remisiones causales de demoras
Total, de casos de oxigeno domiciliario y PHD
Seguimiento y resultado de la gestién
Resolutividad promedio de acuerdo a los datos recolectados de casos

VVYVYVVY

Ajustes solicitados por la Dra. Yiyola: Diferenciacion clara del nimero de casos por asegurador, prestador y
mes de ejecucion de la estrategia GAMA.
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La Dra. Recuerda que la informacién de ocupacién por institucion se ha compartido por correo para tener en
cuenta y que esta se vea plasmada en las acta de las visitas a las IPS.

Se revisan los logros y Dificultades de IPS:

IPS privadas
Logros:
e Tanto las IPS como las EAPB muestran disposicion y compromiso en la atencion oportuna y
humanizada de los pacientes, favoreciendo la resolucién de tramites criticos.
e Se implementaron estrategias de comunicacién (via telefénica y correo electrénico) que mejoraron el
seguimiento de casos prioritarios, especialmente en remisiones complejas.
e Varias instituciones cuentan con herramientas digitales que optimizan la gestién y el intercambio de
informacion, promoviendo la trazabilidad de los casos.
e Algunas IPS destacan por su infraestructura adecuada y el compromiso del personal en &reas como
urgencias y referencia/contrarreferencia.

Dificultades:

e Persisten retrasos superiores a 24 horas en la gestion de remisiones, especialmente con EPS sin
convenios vigentes.

o La falta de insumos, convenios y capacidad instalada en algunas IPS afecta la resolucion integral de
los casos.

e La falta de un sistema Unico y centralizado de informacion limita la eficiencia en la gestion de casos
pendientes.

e Algunas EPS presentan demoras o respuestas nulas, lo que impacta la atencién de pacientes criticos o
con estancias prolongadas.

IPS publicas
Logros
e Uso de herramientas como DINAMICA, CLUSTER y bases de datos compartidas, que han mejorado la
gestién en tiempo real y el seguimiento de los casos.
e Equipos de urgencias, referencia y contrarreferencia han mostrado compromiso, colaboracién y
atencion humanizada, especialmente hacia poblacién vulnerable.
e Leve disminucion de tiempos de espera para asignacion de camas y procesos de referencia en algunas
subredes.
e Coordinacién efectiva entre instituciones y buena disposicion para el trabajo conjunto, especialmente
en la Subred Centro Oriente.

Dificultades

e Sobrecarga en unidades criticas (urgencias, asignacion de camas, salud mental), con alta demanda
concentrada en Capital Salud y poblacién psiquiatrica vulnerable.

e Las EPS e IPS presentan demoras superiores a 24 horas en la resolucién de remisiones y asignacion
de servicios.

e Barreras como la falta de informacién a usuarios sobre el avance de sus tramites y problemas con
empresas de transporte (Global Life - E) que incumplen protocolos.

e Necesidad de equipos especificos (termohigrometros) y actualizacién de protocolos desactualizados
(instructivo de medicamentos desde 2017).

e Casos de salud mental (consumo de SPA — conducta suicida) y oncoldgicos no se esta garantizando la
definicion de plan de manejo atencién, de acuerdo a protocolos para dar paso a remision.

Recomendaciones:

Red Publica:
e Incrementar recursos para unidades criticas (urgencias, hospitalizacién, salud mental) y priorizar
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estrategias para evitar la sobreocupacion.

e Establecer acuerdos especificos con EPS como Capital Salud y Famisanar para optimizar los
procesos de remision y gestion hospitalaria.

e Garantizar el cumplimiento de protocolos en el traslado de pacientes, incluyendo documentacion
adecuada (historias clinicas).

e Crear mecanismos para informar a los usuarios sobre el estado de sus tramites y garantizar la
retroalimentacién oportuna entre instituciones.

e Adquirir los equipos necesarios (ej. termohigrometros) y actualizar documentos operativos
esenciales para garantizar la calidad en la atencién.

e Disefar estrategias intersectoriales que aborden las necesidades especificas de pacientes
psiquiatricos en situacion de calle y otros grupos en riesgo.

Red Privada:

e |dentificar EPS con alta demanda en remisiones y promover acuerdos especificos para facilitar la
gestién de pacientes.

e Crear protocolos para aumentar la frecuencia de respuesta de las EAPB a los reportes enviados.

e Implementar herramientas tecnolégicas que permitan la automatizacion de reportes y un
seguimiento mas eficiente.

e Definir un mecanismo de estandarizacion de informacion para el acceso al censo del servicio de
urgencias.

Se realizara reunién con la Dra. Yiyola en horas de la tarde para revisar la presentacién definitiva, con ajustes a
los que haya lugar.

Punto seguido se revisa con la profesional Marcela Sandino la Matriz y las variables:

Se discute sobre los valores que se ingresan en las variables de remisiones, los cuales estan divididas en
resueltos en la visita y gestionados.

Para definir el porcentaje de gestion inmediata solo se va a tener en cuenta las remisiones pendientes y
gestionadas, quedando el indicador asi (nimero de casos de remisiones resueltos/ nimero total de casos
gestionados en la visita.

PROMEDIO DE

Total, Total, Total, RESOLUTIVIDAD | s ervaciones Nombre de los
profesionales que

Resueltas | pendientes | Gestionadas Res/Sumatoria (Equipo Auditor) realizan la visita

de Gestionados

Se adiciona columna para definir la variable de “Por no pertenecer a la red contratada”

Describa
Por no
brevemente
pertenecer a | No. de casos la gestion
lared autorizados g
ante los
contratada .
pendientes

En las variables de seguimiento a los casos de la visita anterior se adicionan los siguientes criterios:
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Cancelados ) PROMEDIO DE
Autorizada a No RESOLUTIVIDAD
Remisién (remision Pacientes Salida que
. Egresos cancelada, . . aceptan :
Efectiva B Fallecidos | Voluntaria | permanezca remisién | Sumatoria de causales al

condicién clinica en la IPS seguimieptq/Pen_di_entes de
del paciente, otros) la Gltima visita

Por ultimo, se dejan las siguientes observaciones:

e Diligenciamiento de la informacion con calidad, a partir del mes de febrero consolidando Ultima
visita de diciembre 2024 y todo enero.

NO manipular el seguro de las celdas que se encuentran protegida para evitar errores.
los seguimientos van en linea por prestador, asegurador y casos pendientes de la Ultima visita.

Los nombres de los grupos que siempre se diligencié de una sola forma ej. Marcela Sandino (Para
todas las visitas) no se vale JM sandino, Msandino, etc.

Siendo las 11:30 am se da por terminada la reunién dejando compromisos y aclaraciones.
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