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

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento en salud / Urgencias, emergencias y
Aseguramiento desastres / Inspeccion, vigilancia y control
Obijetivo Fecha: 19/02/2026
. - . Asistencia Técnica:
Reahzarﬂ _ Vvisita de T|po_qe Asesoria ( ) Capacitacion ( )
acompanamiento y reunion Orientacion () Acompafamiento ( X)
fortalecimiento del proceso — P
: Otro (X) Seguimiento
de referencia y - - -
contrarreferencia  y  |a | Modalidad: [ Presencial (X) | | Modalidad:

optimizacién de servicios de | Lugar: Fundacion Hospital San Carlos.
salud de la IPS FUNDACION | Hora Inicio: 10:15 Hora Fin:12:45

HOSPITALARIA SAN | Notas por: Yuly Alejandra Garzon Orjuela
CARLOS como parte de la | Proxima Reunién: De manera diaria por tres meses
estrategia GAMA Quien cita: Aseguramiento de la SDS

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

El dia 19 del mes de febrero de 2026, se realiza visita de acomparnamiento y fortalecimiento del proceso de referencia
y contrarreferencia y la optimizacion 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 acompafamiento al Hospital San Carlos, por
parte de la IPS atiende la visita Yeimmy Katherine Hernandez Sotelo lider de referencia y por parte de la Secretaria
Distrital de Salud: Yuly Garzén.

La institucion 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 pdlizas.

No cuentan con oncologia, dermatologia, cuidado paliativo, otorrinolaringologia, cirugia cardiovascular, urologia,
hematologia, coproctologia, cirugia hepatobiliar, o pared abdominal, cirugia mama o tejidos blandos, fisiatria,
endocrinologia, ginecoobstetricia, hepatologia, microcirugia, oftalmologia y sus supra especialidades, pediatria y
psiquiatria, unidad de quemados, toxicologia.

1. Solicitud de base ocupacion diaria

Se registra la ocupacion general de acuerdo al reporte en la plataforma SIRC.
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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 ocasion, el porcentaje de ocupacion no supera el 91% en general, para urgencias 0% no cuenta con el
servicio habilitado, UCI Intermedia 100%, para hospitalizacion 94%, se registra que del total (242) se tienen 9 camas
inhabilitadas por infraestructura con 13 camas disponibles; Con una ocupacién menor se encuentra UCI adulto con el
78% con 5 camas disponibles 3 reservadas para salas de cirugia, 2 referencia , y 1 cama inhabilitada, para UCI
Intermedio 100% de la ocupacion.

2. Solicitud seguimiento base de referencia y contrarreferencia
Se establece la base de manera diaria para identificar casos de los usuarios en remision mayor a 24 horas

urgencias y hospitalizaciéon encontrando 8 pacientes en tramite de remisiéon para manejo integral, 2 traslado redondo
con cita ya, se realiza seguimiento a 3 casos reportados sin respuesta de su EAPB.
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3. Solicitud entrega de base de oxigeno domiciliarios

Se establece la base de manera diaria para identificar casos de los usuarios en remisién mayor a 24 horas para tramite
de oxigeno domiciliario donde se identifica 4 en proceso de entrega de oxigeno con Proveedor asignado para su

entrega y 1 pacientes con tramite radicado menor a 24 horas ya sin proveedor asignado.

OTRAS
ENFERMEDAD
JAIRO ES
SALUD 79 | PULMONARES AIRLIQUIDE
1| 1600212026 | oraL E%Fﬁl"é':'l“_gg 5576722 | pRos | oBsTRUCTIVA | OXIGENO | "46/00/2026
S CRONICAS
ESPECIFICADA
S Jas
B
SALUD | DOMINGO 69 AIRLIQUIDE
2 | 18022026 | SALD DOMINSO | 19330456 | , 82 | RESPIRATORIA | OXIGENO | ARG IDE
A DEL ADULTO
J80X
| ege
3 | 18/02/2026 | NUEVAEPS| NARANJO | 20037587 | 80 | CARDIACA | oxigeno | iNicio
PARDO
1500
ENCEFALOPATI
ARMANDO
COMPENSA 77 ANO OXI50
4 | 18/02/2026 > BARBOSA | 19067362 | (T | coppommaps | OXIGENO | (2050
SAENZ s




DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION

DE BOGOTAD.C. — —
SECRETARIADESALG. | Codigo: 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

4. Solicitudes pacientes de PHD

Se solicita base de pacientes en tramite de Programa de Hospitalizacion Domiciliaria (PHD), se establece 2 pacientes
en tramite de hospitalizacién extramural con IPS ya asignada, 2 pacientes con PAD con IPS asignada, 1 paciente
pendiente de PhD crénico con EAPB USPEC vy paciente quien inicia tramite menor a 24 horas para asignaciéon de
unidad renal pendiente.
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5. Solicitud de censo diario de la hospitalizacién Y Busqueda activa.

Se realiza busqueda activa para casos de los usuarios de hospitalizacion domiciliaria se identifican los siguientes 3
casos potenciales para ingresar al programa.
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6. Mesa de trabajo
Se realiza mesa de trabajo para presentacion de equipo GAMA con el Gerente General Dr Diego Palacios, director
medico Dr Arango, Coordinadora medica Dra. Burgos, Jefe de Referencia y Contrarreferencia Yeimy Hernandez, jefe
de IPS Healt and Life Yesenia Gutiérrez y desde SDS Yuly Garzon.

Se socializa los objetivos del programa el realizar una busqueda activa de pacientes que apliquen al programa de
Hospitalizacion Domiciliaria, optimizando el flujo de atenciéon y eliminando barreras administrativas.
Para coordinar este proceso, se propone la siguiente dinamica:

Entrega de informacién: Envio diario de la base de datos durante la mafiana por parte de la Coordinacién de
Referencia y Contrarreferencia.

Articulacién en sitio: Recepcion de la informacion por parte del equipo GAMA de la Secretaria de Salud durante
las visitas de lunes a viernes.

Gestion de casos: Los pacientes identificados seran direccionados a médicos tratantes y direcciéon médica
para su gestion.

Validacién clinica: Se Solicito la posibilidad de realizar rondas conjuntas con los médicos tratantes para
obtener el aval de ingreso segun la condicion del paciente, quienes manifestaron estar de acuerdo segun la
disponibilidad y realizar ronda en un servicio diario

Apoyo Administrativo: identificacion diaria de los pacientes que se encuentran en proceso de referencia y
contra referencia con tramites de solicitud de traslados integrales, redondos, solicitud de oxigenos,
medicamentos y demas procesos.

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

7. Observaciones

No cuenta con servicio de urgencias.

Se reitera que la estrategia GAMA esta para la gestidon 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 indicacion de realizar visitas a las EAPB del contributivo y
subsidiado.

Se realiza ronda de busqueda activa para pacientes potencialmente candidatos para PHD en los todos los
pisos de hospitalizacion.
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Siendo las 12:45 del dia 19 de febrero de 2026, se da por terminada la visita al IPS FUNDACION HOSPITAL SAN
CARLOS.

| COMPROMISOS* |

ACCION RESPONSABLE FECHA
NA NA NA

| REVISION Y APROBACION DEL ACTA |

NOMBRES Y - DIRECCION/

No | APELLIDOS CORREO TELEFONO | 5FiCINA/ ENTIDAD FIRMA

1 ﬁzﬂ?nzﬁ gg{é?c? hernandez@fh 3157426081 | Lof€ de Referenciay y

yhemandez@fhsc.org.co Contrarreferencia d{m@é
. . Direccién Urgencias y '
3 Yuly Alejandra YAGarzon@saludcapital.go 3013909334 | Emergencias en Salud- -
Garzon Orjuela v.Co &Sjl %
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, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

| Evaluacién y cierre de la reunién

¢ Se logroé el objetivo? Observaciones (si aplica)
Si ( X)) No () NA
* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.
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