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ALCALDIA MAYOR

Tema: Reunion de seguimiento al reporte de acciones en el marco de desarrollo de la estrategia GAMA

Dependencia (Direccion / Oficina)

Proceso

Subsecretaria de Servicios de Salud y
Aseguramiento

Aseguramiento en salud / Urgencias, emergencias y
desastres / Inspeccidn, vigilancia y control.

Objetivo

Fecha: 02 de septiembre mayo 2025

Asistencia Técnica:

Tipode | Asesoria ()
reunion | Orientacion ()

Capacitacion ()
Acompafamiento (X)

Desarrollar  espacio  de

socializacion de los Otro (X) Seguimiento

avances, logros y | Modalidad: | Presencial ( X)) ‘ Virtual () ’ Mixta ()

dificultades en cuanto a la

gestion realizada en el Lugar: Direccién de Aseguramiento

marco de las acciones de la

estrategia del Grupo de Hora Inicio:8:00 am Hora Fin: 10:30 am

Apoyo y Monitoreo a la

Gestion GAMA. Notas por: Jessica Lizeth Montoya Estupifian

Proxima Reunién: A definir

Quien cita: Yiyola Yamile Pefia Rios

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Siendo las 8:30 se inicia la reunion para la Socializacién de Avances de la Estrategia GAMA, la Dra Yiyola
pefia inicia hablando sobre la articulacién que se realiza desde el grupo GAMA, las EAPB vy las IPS, comenta
como por medio de los profesionales GAMA la comunicacion se ha visto impactada de manera positiva.
Continba comentando sobre los logros en la experiencia del paciente, el apoyo la optimizacion y el
fortalecimiento de la eficiencia del proceso de atencién al paciente.

En respuesta a la alta presién sobre la red asistencial GAMA

ha apoyado

En el fortalecimiento de la
articulacion entre actores del
sistema vy contribuir a una
gestién hospitalaria mas
efectiva

Disminucion de barreras de o
acceso

Seguimiento y respuesta a la
Alerta Amarilla Hospitalaria

Se comparte con las entidades administradoras el flujograma de actividades y dinamicas propias de la
estrategia especificamente entre las IPS y EAPB, se especifican las acciones de las profesionales GAMA en
las IPS, incluyendo la atencion del triage IV y V, apoyo en la gestion de remisiones mayores a 12 horas y la
identificacion y gestion de pacientes que son candidatos a hospitalizacion extramural domiciliaria.

En el fortalecimiento de la
eficiencia del proceso de
atencién en salud
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ESQUEMA ESPECIFICO DE OPERATIVIZACION GAMA EN IPS

Tiempos de atencién en urgencias
segin la Resolucién 2335 de 2023:

TRIAGEIVY V

5] A
18] #vo—| BOGOT/\

LA Dra. Yiyola Pefia comenta sobre el objetivo de esta secretaria, que incluye la descongestién de los servicios
de urgencias asi como el apoyo en la gestién oportuna de los pacientes represados en los servicios, haciendo
uso de la modalidad extramural domiciliaria sea dado el caso o la derivacion de los pacientes triage IVy V a la
consulta prioritaria. Resumiendo asi las actividades priorizadas desde la IPS con el equipo GAMA.

Acciones Adelantadas por
GAMA

Visitas de acompafiamiento

[ accion | _Enero | Febreo | Mamo | bl | Mayo | wio | uio |
GAMA IPS 85 154 138 122 420 459 694
GAMA EPS 35 20 32 30 32 75 187

Totales 120 174 170 152 452 534 881

Mayo Junio

241PS A421P5 A421P5
Priorizadas Priorizadas

27 profesionales BEPS l [ eepe | [ sers ‘

Se evidencia el nUmero de visitas realizadas durante la periodicidad de enero a junio 2025, dando un total de
2,483 visitas en el periodo, donde mes a mes se videncia la cantidad de visitas. En las EAPB se evidencia un
aumento de las visitas realizadas en el mes de mayo a junio, esto dado por la contingencia del pico
respiratorio. La Dra menciona sobre el aumento de casos reportados represados en los servicios de urgencias,
de EAPB en especifico asi como de acuerdo al panorama se vio la necesidad de oficiar las EAPB Famisanar,
Nueva EPS y Capital salud, reiterando la necesidad de gestion de los pacientes.

La Dra presenta a continuacién el nUmero total de casos gestionados en el periodo de tiempo de enero a mayo
2025, en este caso 3,139 casos.
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Gestiones con Remisiones -
= TIPO DE Hospitalizacion en la | Provision de Oxigeno
Gestion de REQUERIMIENTO i i Interconsultas -
Domidiliaria o PHD rastacos
ca SO0S Efectivo U,16% 4,56% 12,36% 28,89%
Cancelado 0,06% 1,62% 0,89% 25,17%
No procedente 0,03% 1,59% 1,75% 10,35%
i Fallecido 0,00% 0,13% 0,00% 1,31%
n: 3:_139 casos En gestién 0,32% 1,24% 2,36% 7,20%
gestionados Proporcién general 0,57% 9,14% 17,36% 72,92%
Casos 18 287 545 2.289
Distribucion de casos por EPS gestionados por Resultado de la gestion
mmm-tg MEntr=ge d= Medicam entos

m Gestiones can Hospitskzacion en |n Modalidad Extramural Domiilisris
oPHD
mProvision de Oxigeno Domicilisrio

WRemisiones - Interconsultss - Traslados 13
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WUEVA EFS FAMISAMAR CAPITAL SAMITAS COMPEMSAR SALUD TOTAL SURA COOSALUD Otras ig:'. AT *
SaLUD £ saup | BOGOT/\
26,5% 18.4% 12, E% 11.4% 10,75% 5,7% 3,G2% 2.365% 2.0% J

Resalta el 13% de los casos no procedentes evidenciando la necesidad de capacitacion al personal,
continuando con la reunion, la Da Yiyola comenta sobre la proporcién de acuerdo a la EAPB se destaca el
namero de remisiones en color azul, siendo la provisiéon de oxigeno en color verde. Se realiza la claridad de
gue los datos entregados corresponden a la proporcion de acuerdo al nimero total de casos, de manera
especifica con cada una de las EAPB.

Gestion de Casos

n: 3,139 casos gestionados
Proporcion de casos efectivos por prestador

18,000

acién | Fundacién | SIS
3 Cardio
nfantil

=t Proporcion de casos efectivos 16,98 9,29 7,83 7.21

Se comenta sobre el nUmero de casos efectivos 46% distribuidos con respecto a las IPS, siendo Fundacion
Shaio, Simdén Bolivar y Fundacion santa Fe entre otro, se comenta a continuacioén, la proporcion de casos
efectivos por EAPB, mostrando la gestién por administradoras. Siendo asi del total de casos gestionados
N=3,139, el 27% corresponden a nueva EPS y de este 27% solo el 11% resuelto efectivo. Mostrando la
proporcién total de los caso gestionados y la proporcion total de los caso efectivos. La informacion se da
acumulada de ENERO a JULIO.
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Gestion de Casos

n: 3,139 casos gestionados
Proporcion de casos efectivos por EPS

30,00%
27,65%
18,32%
15,00
. 12,27%
-SOX 11,12% b
10,3 10,35%
10,00
8,12%
7,369
5,45¢ 5,32%) 5.58%
5,00 70%
2,909 2.4 I 2,779

0.00 . . .

SANITAS COMPENSAR SURA O

NUEVA EPS CAPITAL SALUD FAMISANAR SALUD TOTAL

K
onades T

Se muestra a continuacion de las IPS que se estan visitando cuales se encuentran gestionando sobre la
estrategia de hospitalizacién en modalidad extramural domiciliaria, siendo 23 IPS que realizan el proceso y
teniendo 53 definidas para su realizacién, mostrando algunas entidades que no cuentan con los convenios
necesario para poyar la gestion. La Dra Yiyola enfatiza en sobre la EAPB Capital salud, ya que las SISS, no se
encuentran implementando PHD refiriendo que no se encuentra contratado, y al indagar con capital salud
reporta la contratacion al dia, recalcando la importancia de la realizacién de una reunién con capital salud y las
SISS donde se pueda discutir sobre las contratacion, red disponible, el conocimiento de sus proveedores y
proceso de PHD.

No. EAPB
1 SANITAS CONVENIOS EAPB-IPS PHD
2 FAMISANAR

3 COMPENSAR 2
4 NUEVA EPS = \
4

FOMAG

CAPITAL SALUD

SURA

ALIANSALUD

w ||~ |w;

SALUD TOTAL

10 COOSALUD

1" FUERZAS MILITARES

Se comparten las 11 EAPB que cuentan con convenio para la atencion extramural domiciliaria, la Dra. Da la
palabra a las Administradoras para saber la contratacidn actual con las IPS y los servicios ofertados para la
hospitalizacién extramural domiciliaria, buscando continuar con el seguimiento, y enfocandose en tener una
eficacia en el uso de los recursos de personal y la busqueda activa de PHD en los servicios con mayor
represamiento de pacientes.

La Dra Yidney explica la importancia de conocer la informacion desde las dos caras incluyendo al asegurador y
al prestador, buscando cruzar la informacion y cerciordndose de que se maneja el mismo lenguaje. Asi mismo
la Dra Yiyola informa sobre la presencia de las cuatro direcciones de salud, en el trabajo articulado de GAMA.
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ALCALDIA MAYOR

Cadigo:

Indicadores de Referencia y Contrarreferencia - EPS

Promedio de
%
Efectividad
Enero -

% del
traslado
primario

No. Casos no
aceptan

No. Casos
remisidn

No. De casos
solicitan

No. Casos
salida

No. casos
ingresana

Casos
Cumplen

% Acceso a

EPS PHD Enero -

Casos >12hrs|Casos <12hrs|

Incluidos en remision cancelada voluntaria PHD PHD PHD Mayo
Mayo Efectivos
Alii 61,7% 5,5% 82 20 5 5 3 54 54 38 68,1%
Capital Salud| 65,0% 1,1% 267 117 14 185 0 295 74 74
Compensar| 86 4% 25,3% 715 1613 2 72 104 629 518 5

F 51,4%
Salud Total
Sanitas|
Sura|

0,0%
0,0%
0,7%
0,0%

2149

1422
BB7
150

1203
1341 14 203 141
2171 28 47 117
321 0 3 o

13 226 369 0 0

68,35
70,3%
100,0%

BRI
520

859
520

520

100,0%

Los datos reportados corresponden a la informacién remitida por la EPS en el marco de las solicitudes
realizadas por oficio en los meses de febrero y julio; esta informacién es entregada a las profesionales de
GAMA que realizan acompafiamiento.

Se comparten los indicadores de la referencia y contrareferencia, los cuales se han gestionado con EAPB para
realizar un seguimiento y acompafiamiento, los indicadores que se evidncian van de enero a mayo del 2025, se
evidencia el porcentaje de acceso a PHD mostrando porcentajes bajos, estos reportes son derivados de de la
informacion que brindan las EAPB.

Capital salud, menciona que el 25% que se muestra como porcentaje de acceso esta ligado a el numero de
solicitudes y el numero de pacientes que cumplen con el criterio, pues de los que cumplen el criterio son el
100% de los que ingresan a programa. De los casos que no ingresan al programa o que no cumplen con
criterios son pacientes en abandono social. La Dra yiyola solicita verificar que pasa con el 75% de los casos
restantes y el tipo de direccion que debe realizarse desde la administradora. La Dra Yiyola solicita realizar de
manera periodica y mas constante la socializacion del proceso de PHD teniendo en cuenta la rotacion del
persona en las sub redes.

La Dra Yiyola solicita pensar en generar una meta a las administradoras para el programa de hospitalizacién
extramural domiciliaria, teniendo cuenta su linea de base del nimero de solicitudes, afiliados y su
comportamiento de morbilidad, permitiendo dirigir el norte del programa. La Dra Yidney informa sobre la
medicién de las tasas de hospitalizacion domiciliaria, con las profesionales GAMA a las IPS y EAPB, esto
enfocado a los pacientes derivados para el programa de hospitalizacion domiciliaria.

solicitud de | Casos con Porcentaje .
. L . No. de Remisiones .
EPS referencia gestion Porcentaje . de Salidas Otrz
) . remisiones .. Canceladas - .
en Bases de | efectiva de | efectividad remisiones Voluntarias Causa
i canceladas Egreso
Datos referencia canceladas

Aliansalud 2 2 100,0% o 16,7% 1] 0 o}
Capital Salud 25 14 56,0% 16,1% 3 0 1
Compensar 110 2G 47 10 15
Coosalud 8 2 1 0 1
Famisanar 230 5G 65 18 37
Nueva EPS 634 127 177 9 171
Salud Total a7 21 8 1 2
Sanitas G3 30 23 3 3

Se comparte el resultado de la estrategia del monitoreo GAMA, donde se muestra del nimero total de
remisiones, el nimero de casos efectivos entendeos como efectivos los casos remitidos a otra entidad.
Comenta el referente de compensar que al evaluar los porcentajes evidencia que de 110 casos solicitados para
gestion, con gestion efectiva son 26, quedando un 74% sin gestién o remision efectiva, la Dra Yiyola comenta
gue este remanente queda incluido dentro de los casos no precedentes en la primera parte de la presentacion.

El referente compensar y salud total solicitan estandarizar el cierre de los casos para lograr tipificar entre todos




DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD

SISTEMA DE GESTION >
CONTROL DOCUMENTAL
ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTAD.C. —
SECRETARIADE SALUD Cadigo: SDS-DFO-FT-001 Version: 1

Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya, Alvaro Amado Camacho / Revisado por: Samir Andrés Salazar / Aprobado por: Luz
Angela Manquillo Erazo

el cierre y creacion de los indicadores. El referente de Famisanar informa sobre el aval de los pacientes, y la
autorizacion de los servicios durante la estancia.

LA Dra. Yidney, habla sobre la importancia de hacer seguimiento a los pacientes que al final del dia no se logra
gestionar, y que por inoportunidad se le debe resolver en la IPS en el servicio de urgencias, asi como el
paciente que solicita salida voluntaria y el paciente fallecido.

Se menciona sobre la necesidad del ajuste del célculo basado en la estandarizaciéon del cierre de las
remisiones, esto basado en que cada entidad cuenta con sistemas de informacién diferente, dificultando
también identificar la cierre de cada remisién. Se comenta sobre la importancia de incluir la variable de los
pacientes que no aceptan remisién para otras IPS, ya que de estas se deriva gestién y asi mismo autorizacion
de servicios. Apuntando a que el porcentaje de gestion de las areas de referencia deberia puntuarse mayor.

La Dra Yiyola menciona sobre la generacion de mesas de trabajo con cada una de las EAPB, citdndolas de
manera formal para identificar los indicadores, construir de manera estandarizada los causales de cierre y
lograr depurar la informacién acorde a las necesidades.

La Dra Yiyola resalta la presencia del referente de Coosalud, identificando un nimero importante de remisiones
retenidas en los servicios de urgencias, a pesar del nimero de afiliados en Bogota. Solicitando establecer una
estrategia especifica para gestionar de manera efectiva el nUmero de remisiones.

Coosalud, refiere dificultades por la sobre ocupacién de los servicios, asi como de la linea de contratacion, el
aumento de remisiones de las afueras de Bogota, informa sobre la contratacion de servicios con la clinica San
Rafael. A su vez informa sobre las mesas de trabajo establecidos con las IPS prestadoras de servicios de salud
gue incluye Messer y H&L, con las que se ha trabajado para la mejora de los inconvenientes presentados.

Se conviene mesa de trabajo con la entidad Coosalud, que incluya la gerente Andrea Rincon, Dra Heidy
Ferney y la Dra. Yiyola, donde se busque definir una estrategia de atencion, en conjunto con SISS.

Para finalizar la Dra Yiyola habla sobre los logros del equipo GAMA, que incluye la disposicion y compromiso
de las EAPB visitadas, la mejora en la comunicacion para el seguimiento de los casos priorizados,
especialmente en remisiones complejas, asi como la coordinacion efectiva y buena disposicién para recibir el
quipo GAMA.

Se comentan algunas de las oportunidades de mejora que incluyen los retrasos en la gestién de remisiones de
mas de 24 horas, las dificultades en la resolucién integral de casos por escasez de insumos, mal estado de
equipos, falta de convenios y limitada capacidad instalada, las limitaciones en la gestion eficiente de casos
pendientes por falta de un sistema Unico y centralizado de informacion, el impacto negativo en la atencién de
pacientes criticos por demoras o falta de respuesta de algunas EAPB, las demoras superiores a 24 horas en la
resolucién de remisiones y asignacion de servicios por parte de EAPB e IPS y las barreras en el proceso por
informacion insuficiente a los usuarios inncluyendo incumplimiento de protocolos por empresas de transporte.

La Dra. Yiyola da la palabra a las EAPB para comentar oportunidades de mejora para las trabajar las demoras
hospitalarias de manera conjunta.

e Compensar menciona que HUSI es la Gnica red contrata que tienen para el paciente psiquiatrico, la
EAPB prioriza pacientes de acuerdo al diagnéstico, e ingresa los pacientes como primario, al realizar
esto la IPS envia una carta del abogado HUSI solicitando investigacion por la superintendencia.

¢ Compensar comenta situacion presentada con Fundacién Santa Fé, perteneciente al programa de plan
padrino para linea materno fetal, la entidad informa sobre priorizacion de casos, pero genera molestias
por parte de IPS del envié de los pacientes, se comenta que por indicacion de las lideres de gestion del
riesgo se comentan paciente a las entidades que se encuentran priorizadas dentro del plan padrino
para la zona que aplique.
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Se finaliza reunién sobre las 10:30 am.

Capital salud, refiere haber recibido el mismo tipo de cartas del HUSI al priorizar pacientes de
diferentes especialidades.

Compensar refiere que aunque se han sentado a revisar las dificultades, dentro de las especialidades
con mayor dificultad se siguen presentando dificultad de ubicacion de camas en IPS con la presencia
de especialidad Psiquiatria, Oncologia, hematoncoldgia, y medicina interna.

Se comenta sobre las barreras presentadas con el Hospital Universitario San Ignacio, para recibir
pacientes en POP y que son de manejo oncologico de IPS.

Compensar comenta dificultades por pacientes encamillados en los servicios de urgencias
especialmente en San Rafael, hospital de la Sabana y san José infantil.

Salud total comenta dificultad de ubicacién de pacientes para la especialidad de Psiquiatria infantil, ya
gue el nimero de pacientes se encuentra en crecimiento y asi mismo las edades también van
descendiendo. Especialmente en las lineas de atencién ambulatoria e institucional.

Sura comenta sobre las dificultades de ubicacién de pacientes psiquiatricos con baja oferta en la
ciudad generando condicionantes de preferencia por parte de las familias.

La Dra. Yiyola solicita el envié de la cartas enviadas por el abogado del HUSI, para comentar con el DR
Moscoso.

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA

Generacion de mesas de trabajo con EAPB

Jessika Paola Triana

Jessica Montoya Septiembre 2025

Seguimiento a cartas de Hospital universitario

: Equipo GAMA Septiembre 2025
san Ignacio.
Mesas de trabajo con capital salud y SISS Capital salud Septiembre 2025
qunlon grupo referentes de PHD de EAPB - Ruth Forero Septiembre 2025
unificar conceptos
Envio de indicadores de gestion del mes de Nueva EPS Septiembre 2025

enero a agosto 2025.

REVISION Y APROBACION DEL ACTA

NOMBRES Y . DIRECCION/
No APELLIDOS CORREO TELEFONO | 5riciNA/ ENTIDAD FIRMA
: —— - -
1 | Jessica L Montoya E Jimontoya@saludcapital. 3246539544 D|reCC|on_ de IVC @x@ U\Mr/i
gov.co Calidad =l
2 /_/_
3 I

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, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

Evaluacion y cierre de la reunién
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Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunion segun lineamiento SDS-PYC-LN-011
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