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Tema: Visita de acompañamiento en el marco de la estrategia del Grupo de Apoyo y Monitoreo a la 
Atención- GAMA 
 

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

Subsecretaria de Servicios de Salud y 
Aseguramiento 

Aseguramiento en salud / Urgencias, emergencias y 
desastres / Inspección, vigilancia y control 

 

Objetivo  Fecha: 19/02/2026 

Realizar visita de 
acompañamiento y 
fortalecimiento del proceso 
de referencia y 
contrarreferencia y la 
optimización de servicios de 
salud de la IPS FUNDACION 
HOSPITALARIA SAN 
CARLOS  como parte de la 
estrategia GAMA 

Tipo de 
reunión 

 

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

Otro (X) Seguimiento 

Modalidad:      Presencial (X)  Modalidad:      

Lugar: Fundación Hospital San Carlos. 

Hora Inicio: 10:15 Hora Fin:12:45 

Notas por: Yuly Alejandra Garzon Orjuela 

Próxima Reunión: De manera diaria por tres meses 

Quien cita: Aseguramiento de la SDS 

 

 

 
El día 19 del mes de febrero de 2026, se realiza visita de acompañamiento y fortalecimiento del proceso de referencia 
y contrarreferencia y la optimización de servicios de salud de la IPS FUNDACION HOPITAL SAN CARLOS, Encuentro 
que se difiere de la siguiente manera: 

 
Siendo las 10:15 am el En 19 febrero de 2026 se da inicio a la visita de acompañamiento al Hospital San Carlos, por 
parte de la IPS atiende la visita Yeimmy Katherine Hernández Sotelo líder de referencia y por parte de la Secretaría 
Distrital de Salud: Yuly Garzón. 
 
La institución se caracteriza de alto nivel de complejidad, actualmente tienen convenio con NEPS restringido; 

compensar, sanitas, salud total aliansalud, fiduprevisora (paciente privado de la libertad), emcosalud. No medicina 

prepagada o pólizas. 

 

No cuentan con oncología, dermatología, cuidado paliativo, otorrinolaringología, cirugía cardiovascular, urología, 

hematología, coproctologia, cirugía hepatobiliar, o pared abdominal, cirugía mama o tejidos blandos, fisiatría, 

endocrinología, ginecoobstetricia, hepatología, microcirugía, oftalmología y sus supra especialidades, pediatría y 

psiquiatría, unidad de quemados, toxicología. 

 

 
1. Solicitud de base ocupación diaria  

 
Se registra la ocupación general de acuerdo al reporte en la plataforma SIRC. 

 

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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Grupo_de_Camas 
REPS_
CAMAS 

Camas
_Hab_
Reps 

Camas
_Habilit

adas 

Camas_O
cupadas 

Expansion Disponibles % 

HOSPITALIZACION 
ADULTO 

233 233 242 220 0 0 94% 

UCI ADULTO 24 23 23 18 0 5 78% 

UCI INTER MEDIO 
ADULTO 

12 12 12 12 0 0 100% 

es URGENCIAS 
ADULTO 

0 0 0 0 0 0 0 

  
Para esta ocasión, el porcentaje de ocupación no supera el 91% en general, para urgencias 0% no cuenta con el 
servicio habilitado, UCI Intermedia 100%, para hospitalización 94%, se registra que del total (242) se tienen 9 camas 
inhabilitadas por infraestructura con 13 camas disponibles; Con una ocupación menor se encuentra UCI adulto con el 
78% con 5 camas disponibles 3 reservadas para salas de cirugía, 2 referencia , y 1 cama inhabilitada, para UCI 
Intermedio 100% de la ocupación.  
 

2. Solicitud seguimiento base de referencia y contrarreferencia  
 
 Se establece la base de manera diaria para identificar casos de los usuarios en remisión mayor a 24 horas       
urgencias y hospitalización encontrando 8 pacientes en trámite de remisión para manejo integral, 2 traslado redondo 
con cita ya, se realiza seguimiento a 3 casos reportados sin respuesta de su EAPB.  
 
 

N
° 

FECHA 
DE 

INICIO  
EPS  NOMBRE  

DOCUMEN
TO  

EDAD DIAGNOSTICO  SOLICITUD  
MOTIVO DE 

LA 
SOLICITUD  

OBSERVACION 

1 
13/11/20

25 
USPEC  

JAIME 
GARCIA 

19142613 
79 

AÑOS 

LEUCEMIA 
LINFOCITICA 

CRONICA-9C11 
HEMATOLOGIA 

ESPECIALIDA
D NO 

OFERTADA 

CONTINUA EN 
TRAMITE  

2 
30/12/20

25 
USPEC  

JAIME 
LOZANO 
AGUILAR  

5944317 
76 

AÑOS 
SINCOPE Y  R55X 

CX 
CARDIOVASCULAR 

ESPECIALIDA
D NO 

OFERTADA 

PENDIENTE 
RESULTADO DE 
TOMOGRAFIA  

3 
8/02/202

6 
USPEC  

MILTON 
GEOVAN

E 
GOMEZ 

CORRED
OR 

79264296 
60 

AÑOS 

INSUFICIENCIA 
CARDIACA 

CONGESTIVA I500 

CX 
CARDIOVASCULAR 

ESPECIALIDA
D NO 

OFERTADA 

CITA 19/02/2026 A 
LAS 8 AM EN FCI  

4 
12/02/20

26 
SALUD 
TOTAL  

MARY 
GALLEG

O 
PACHON  

41383185 
78 

AÑOS  

INSUFICIENCIA 
CARDIACA 

CONGESTIVA I500 
HEMATOLOGIA  

ESPECIALIDA
D NO 

OFERTADA 

CONTINUA EN 
TRAMITE  

5 
15/02/20

26 
SALUD 
TOTAL  

ESTRAD
A 

SUAREZ 
DAIRO 

79320004 
61 

AÑOS 

ENFERMEDAD 
PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 
CRONICA NO 

ESPECIFICADA 
J449 

ONCOLOGIA  
ESPECIALIDA

D NO 
OFERTADA 

CONTINUA EN 
TRAMITE  
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6 
17/02/20

26 
USPEC  

JONNAT
AN 

ANDRES 
SUAREZ  

103065800
0 

30 
AÑOS 

LEUCEMIA 
LINFOCITICA 

CRONICA C911 
HEMATOLOGIA  

ESPECIALIDA
D NO 

OFERTADA 

INICIO DE 
TRAMITE  

7 
18/02/20

26 
SALUD 
TOTAL  

NESTOR 
RAUL 

ROJAS 
19051656 

77 
AÑOS 

INFECCION DE 
VIAS URINARIAS 

SITIO NO 
ESPECIFICADO 

N390 

UNIDAD SALUD 
MENTAL 

ESPECIALIDA
D NO 

OFERTADA 

INICIO DE 
TRAMITE  

8 
18/02/20

26 
USPEC
/ PPL 

ANGIE 
CAROLIN
A HENAO 
BOLAÑO

S 

33750278 
40 

AÑOS  

DISMINUCION 
INDETERMINADA 
DE LA AGUDEZA 

VISUAL DE UN OJO 
H546 

OFTALMOLOGIA 
ESPECIALIDA

D NO 
OFERTADA 

INICIO DE 
TRAMITE  

9 
16/02/20

26 
SANIT

AS  

AMILGAR 
DE 

JESUS 
CASTRO  

72283352 
43 

AÑOS 

I10XHIPERTENSION 
ESENCIAL 
(PRIMARIA) 

CARDIORESONANC
IA  

SERVICIO NO 
OFERTADO  

19/02/2026 22:30 
CARDIOVASCULA

R SOACHA  

1
0 

17/02/20
26 

SALUD 
TOTAL  

ANA 
SUANA 

MULETH  
41600182 

75 
AÑOS 

ENFERMEDAD 
CEREBROVASCULA

R NO  I679 

RMN SIMPLE Y 
CONTRASTADA 
BAJO SEDACION 

SERVICIO NO 
OFERTADO  

INICIO DE 
TRAMITE  

 
 

3. Solicitud entrega de base de oxígeno domiciliarios  
  

Se establece la base de manera diaria para identificar casos de los usuarios en remisión mayor a 24 horas para tramite 
de oxígeno domiciliario donde se identifica 4 en proceso de entrega de oxígeno con Proveedor asignado para su 
entrega y 1 pacientes con tramite radicado menor a 24 horas ya sin proveedor asignado. 
 

N° 
FECHA DE 

INICIO  
EPS  NOMBRE  

DOCUMENT
O  

EDAD DIAGNOSTICO  SOLICITUD TRAMITE  

1 16/02/2026 
SALUD 
TOTAL  

JAIRO 
HERNANDO 
GONZALES  

5576722 
79 

AÑOS 

OTRAS 
ENFERMEDAD

ES 
PULMONARES 
OBSTRUCTIVA
S CRONICAS 

ESPECIFICADA
S J448 

OXIGENO 
AIRLIQUIDE 
19/02/2026 

2 18/02/2026 
SALUD 
TOTAL  

JOSE 
DOMINGO 
BRICEÑO 
RATIVA 

19330456 
69 

AÑOS 

SINDROME DE 
DIFICULTAD 

RESPIRATORIA 
DEL ADULTO 

J80X 

OXIGENO 
AIRLIQUIDE 
19/02/2026 

3 18/02/2026 NUEVA EPS  
PRISCILA 
NARANJO 

PARDO 
20937587 

80 
AÑOS 

INSUFICIENCIA 
CARDIACA 

CONGESTIVA 
I500 

OXIGENO INICIO 

4 18/02/2026 
COMPENSA

R  

ARMANDO 
BARBOSA 

SAENZ 
19067362 

77 
AÑOS 

ENCEFALOPATI
A NO 

ESPECIFICADA 
G934 

OXIGENO 
OXI50 

19/02/2026 
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4. Solicitudes pacientes de PHD  
 

Se solicita base de pacientes en trámite de Programa de Hospitalización Domiciliaria (PHD), se establece 2 pacientes 
en trámite de hospitalización extramural con IPS ya asignada, 2 pacientes con PAD con IPS asignada, 1 paciente 
pendiente de PhD crónico con EAPB USPEC y paciente quien inicia tramite menor a 24 horas para asignación de 
unidad renal pendiente.  
 

N
° 

FECHA 
DE INICIO  

EPS  NOMBRE  
DOCUMENT

O  
EDAD DIAGNOSTICO  

SOLICITU
D 

TRAMITE  

1 6/02/2026 USPEC 
ARIEL 

LEITON 
MURILLO 

5909471 
58 

AÑOS 

S610HERIDA 
DE DEDO(S) 
DE LA MANO 
SIN DANO DE 
LA(S) UNA(S) 

U 
CRONICO

S 

PTE  
ASIGANCIO

N DE 
PROVEEDO

R  

2 
17/02/202

6 
COMPENSA

R  

JOSE 
ARMANDO 
RAMIREZ 
BARON 

19150694 
75AÑ
OS 

DOLOR 
ABDOMINAL 
LOCALIZADO 

EN PARTE 
SUPERIOR  

PHD  

SPLA 
18/02/2026 
ACEPTADO 

PTE 
EGRESO 

3 
17/02/202

6 
COMPENSA

R  

MARIA 
ROSARIO 
PALACIOS 
MATEUS 

41612682 
74 

AÑOS 

INSUFICIENCI
A CARDIACA 
CONGESTIVA 

I500 

PAD 

SPLA 
18/02/2026 

PTE 
TRABAJO 
SOSIAL 

4 
17/02/202

6 
COMPENSA

R  

LINA 
ISABEL 

BONCES 
CORTES 

63433570 
62 

AÑOS 

ENFERMEDAD 
PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 
CRONICA CON 
EXACERBACIO
N AGUDA NO 
ESPECIFICAD

A J441 

PAD 

SPLA 
18/02/2026 

PTE 
EGRESO 

5 
18/02/202

6 
SALUD 
TOTAL  

FABIO 
ENRIQUE 
MALAGON 

79310050 
62 

AÑOS 

HIPERTENSIO
N ESENCIAL 
(PRIMARIA) 

i10x 

PHD  
salud positiva 
19/02/2026 

6 
18/02/202

6 
SALUD 
TOTAL  

ISRALE 
BUITRAGO 

NIETO 
19116433 

75 
AÑOS 

ENFERMEDAD 
RENAL 

CRÓNICA, 
ETAPA 5 n185 

U RENAL 
PDTE 

PROVEEDO
R 

 

 

5. Solicitud de censo diario de la hospitalización Y Búsqueda activa. 
 

Se realiza búsqueda activa para casos de los usuarios de hospitalización domiciliaria se identifican los siguientes 3 
casos potenciales para ingresar al programa. 
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N° 
FECHA DE  

CAPTACION 
EPS  NOMBRE  

DOCUMENT
O  

EDAD 
DIAGNOSTIC

O  
SOLICITUD 

1 19/02/2025 
SALUD TOTAL 

REGIMEN 
SUBSIDIADO 

ALIRIO  
RODRIGUEZ                                                                                                                                                                                                                                   

19180172  73 A 
L038CELULITI
S DE OTROS 

SITIOS 

BUSQUEDA 
ACTIVA  

2 19/02/2025 
COMPENSAR 
SUBSIDIADO 

CARLOS 
ENRIQUE 

GRANADOS 
HERRERA                                                                                                                                                                                                                     

4265150  59 A 

L031CELULITI
S DE OTRAS 
PARTES DE 

LOS 
MIEMBROS 

BUSQUEDA 
ACTIVA  

3 19/02/2025 

SALUD TOTAL 
REGIMEN 

CONTRIBUTIV
O 

HENRY  
VELASQUEZ 

RENDON                                                                                                                                                                                                                             
79904131  50 A 

L031CELULITI
S DE OTRAS 
PARTES DE 

LOS 
MIEMBROS 

BUSQUEDA 
ACTIVA  

 
 

6. Mesa de trabajo  
 Se realiza mesa de trabajo para presentación de equipo GAMA con el Gerente General  Dr Diego Palacios, director 
medico Dr Arango, Coordinadora medica Dra. Burgos, Jefe de Referencia y Contrarreferencia Yeimy Hernández,  jefe 
de IPS Healt and Life Yesenia Gutiérrez y desde SDS Yuly Garzon. 
 
Se socializa los objetivos del programa el realizar una búsqueda activa de pacientes que apliquen al programa de 
Hospitalización Domiciliaria, optimizando el flujo de atención y eliminando barreras administrativas. 
Para coordinar este proceso, se propone la siguiente dinámica: 

• Entrega de información: Envío diario de la base de datos durante la mañana por parte de la Coordinación de 
Referencia y Contrarreferencia. 

• Articulación en sitio: Recepción de la información por parte del equipo GAMA de la Secretaría de Salud durante 
las visitas de lunes a viernes. 

• Gestión de casos: Los pacientes identificados serán direccionados a médicos tratantes y dirección médica 
para su gestión. 

• Validación clínica: Se Solicito la posibilidad de realizar rondas conjuntas con los médicos tratantes para 
obtener el aval de ingreso según la condición del paciente, quienes manifestaron estar de acuerdo según la 
disponibilidad y realizar ronda en un servicio diario 

• Apoyo Administrativo: identificación diaria de los pacientes que se encuentran en proceso de referencia y 
contra referencia con tramites de solicitud de traslados integrales, redondos, solicitud de oxígenos, 
medicamentos y demás procesos. 

Se realiza articulación entre los diferentes procesos con el objetivo de alcanzar metas institucionales y sensibilizar en 
el nuevo modelo de atención. 
 

7. Observaciones  
   

▪ No cuenta con servicio de urgencias. 

▪ Se reitera que la estrategia GAMA esta para la gestión de casos de pacientes afiliados a una EAPB de régimen 

subsidiado, contributivo en su defecto Fondo Financiero Distrital, por lo cual no se gestionan los casos de 

medicina prepagada ya que la estrategia solo tiene indicación de realizar visitas a las EAPB del contributivo y 

subsidiado.   

▪ Se realiza ronda de búsqueda activa para pacientes potencialmente candidatos para PHD en los todos los 

pisos de hospitalización.  
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Siendo las 12:45 del día 19 de febrero de 2026, se da por terminada la visita al IPS FUNDACION HOSPITAL SAN 

CARLOS. 

 

 

 

COMPROMISOS* 

 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

NA NA NA 

 

REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 

 

No 
NOMBRES Y 
APELLIDOS 

CORREO TELÉFONO 
DIRECCIÓN/ 

OFICINA/ ENTIDAD 
 

FIRMA 

1 
Yeimmy Katherine 
Hernández Sotelo 
 

 
yhernandez@fhsc.org.co 3157426081 

Jefe de Referencia y 
Contrarreferencia 

 
 

3 
Yuly Alejandra 
Garzon Orjuela  

YAGarzon@saludcapital.go
v.co 

3013909334 
Dirección Urgencias y 
Emergencias en Salud- 
SDS 

 

 
 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 (  )  NA 

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

mailto:yhernandez@fhsc.org.co
mailto:Aleja161830@hotmail.com
http://sdssapp01/Isolucion/FramesetArticulo.asp?Pagina=bancoconocimiento%2FL%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2Easp&IdArticulo=1985

