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Tema: Reunién Equipo GAMA

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso

SUBDIRECCION DE GARANTIA DEL . -
ASEGURAMIENTO GESTION SOCIAL Y TERRITORIAL EN SALUD PUBLICA

Objetivo Fecha: 9 de junio de 2026
Asistencia Técnica:
Tipo de As'esoria”( ) Capacitaf:ic')n'( )
reunion Orientacion () Acompafamiento ()
Otro (X) seguimiento
Modalidad: | Presencial ( X) Virtual () Mixta ( )

Realizar seguimiento a las
actividades realizadas por el | Lugar: Sala de Reuniones Aseguramiento. Secretaria Distrital de Salud
equipo de profesionales de la
Estrategia GAMA en IPS y | Hora Inicio: 14:00 Hora Fin: 16:00
EAPBS

Notas por: Aura Maria Leén A.

Préxima Reunién: Por definir

Quien cita: Aura Maria Le6n A.

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Durante la reunién mensual del equipo GAMA se realizé un analisis de la situacion actual de ocupacion
hospitalaria en la ciudad y de las acciones desarrolladas por el grupo para favorecer la oportunidad en la
gestion de casos. Se informd que la ocupacion hospitalaria continuaba en aumento, alcanzando niveles
cercanos al 92%, situacion que genera preocupacion ante la proximidad de periodos de mayor demanda
asociados a picos respiratorios y posibles eventos epidemiolégicos. En este contexto, se reitero la
importancia de fortalecer las estrategias de Hospitalizacion Domiciliaria (PHD) y entrega de oxigeno
domiciliario como mecanismos que contribuyen a la liberacion de camas hospitalarias, aunque se reconocio
que la alta demanda asistencial hace que las camas desocupadas sean ocupadas nuevamente en periodos
muy cortos.

Posteriormente, las profesionales Yuly Garzén y Lorena Sutaneme presentaron los resultados del proceso
de seguimiento realizado con las diferentes EAPB, asi como los principales hallazgos identificados en la
gestion de la base de datos institucional. Se socializé la distribucion de las EAPB asignadas a cada
profesional y los cronogramas de visitas establecidos para optimizar la gestion presencial de los casos. Se
enfatizd la necesidad de que los integrantes del equipo conozcan dichos cronogramas para reportar
oportunamente los casos de acuerdo con los dias de visita programados, permitiendo una gestién mas
efectiva y priorizada.
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Durante la revision de la base de seguimiento se identificaron multiples dificultades relacionadas con la
calidad del registro de la informacion. Entre los hallazgos mas frecuentes se encontraron numeros de
documento incorrectos, inconsistencias en el tipo de documento, edades erradas o incompatibles con el
paciente registrado, informacion incompleta y casos duplicados. Se explicod que estas situaciones generan
reprocesos, retrasan la validacién de los casos ante las EAPB vy dificultan significativamente el seguimiento
por parte de las profesionales responsables. Particular atencién se presto a los casos pediatricos y recién
nacidos, para los cuales se acordé registrar de manera consistente la informacién del certificado de
nacido vivo y la identificaciéon de la madre cuando corresponda, facilitando asi su localizacion en las
plataformas de las aseguradoras.

Otro aspecto ampliamente discutido fue la necesidad de garantizar que los casos reportados en la base
hayan sido previamente gestionados por los canales formales de las EAPB. Se evidencié que algunos
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registros corresponden a pacientes cuyos tramites aun no han sido radicados o formalizados ante la
aseguradora, situacion que limita cualquier posibilidad de intervencion por parte del equipo GAMA.
Asimismo, se recordd que los casos correspondientes a contratos tipo PGP deben surtir inicialmente las
rutas definidas por cada EAPB antes de ser escalados para seguimiento.

En relacion con la pertinencia de los casos reportados, se enfatizé la importancia de realizar una revision
clinica previa que permita identificar si la remision solicitada corresponde realmente a una necesidad
prioritaria. Durante la discusion se expusieron ejemplos de pacientes en tramite de remision que
clinicamente se encontraban estables o proximos a egreso, asi como casos en los que coexistian varios
procesos asistenciales simultdneos. Frente a estas situaciones se acordé mantener un unico registro
por paciente y documentar en el campo de observaciones toda la informaciéon complementaria
relacionada con otros procesos en curso.

Uno de los hallazgos mas relevantes presentados fue que mas del 50% de los casos revisados ya se
encontraban resueltos, cancelados, egresados, fallecidos o con gestion finalizada, sin que esta condicion
hubiera sido actualizada en la base de seguimiento. Esta situacion genera una carga operativa innecesaria
para el equipo encargado de la gestién con EAPB y limita la focalizacion en los casos realmente activos.
En consecuencia, se reiterd la responsabilidad de cada profesional de mantener actualizada la
informacidén y cerrar oportunamente los casos una vez se alcance una resolucion.

Durante la reunién también se analizo el uso del chat grupal. Se recordé que este canal debe reservarse
exclusivamente para situaciones que requieran intervencion inmediata, tales como urgencias vitales,
pacientes en unidades de cuidado intensivo, gestantes con riesgo obstétrico, recién nacidos que requieren
remision y pacientes neurocriticos. Para los demas casos se recomendo¢ fortalecer la comunicacion directa
entre los integrantes del equipo y aprovechar el conocimiento de las redes institucionales y las
especialidades disponibles en cada IPS antes de escalar la situacion.

Las participantes compartieron diversas experiencias relacionadas con barreras de acceso para
especialidades de alta complejidad, identificandose como las mas frecuentes hematologia, hemato-
oncologia, oncologia, hepatologia, cirugia cardiovascular y electrofisiologia. Se recomendé iniciar el
seguimiento con las EAPB desde el momento en que estos requerimientos sean identificados, debido a los
tiempos prolongados que habitualmente demandan los procesos de autorizacion y ubicacion de servicios.

Adicionalmente, se discutieron alternativas para disminuir estancias prolongadas en servicios de urgencias,
especialmente en pacientes que permanecen hospitalizados unicamente a la espera de valoraciones por
especialidades. Se planted la posibilidad de fortalecer la articulacion con la estrategia de cita prioritaria a
través de la Linea 137 y otros mecanismos de consulta externa, permitiendo que algunos pacientes
continden su manejo ambulatorio cuando las condiciones clinicas lo permitan y reduciendo asi la ocupacion
innecesaria de camas hospitalarias.

Finalmente, se abordaron aspectos relacionados con la gestion de Hospitalizacion Domiciliaria y los
diferentes criterios exigidos por las EAPB para la autorizacion de estos servicios. Se identifico la necesidad
de consolidar y socializar una herramienta que recopile los requisitos especificos de cada aseguradora, con
el fin de facilitar la gestidon de los casos y disminuir devoluciones o reprocesos.
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Acuerdos:

8.

9.

Fortalecer la calidad del registro de informacion en la base de seguimiento, verificando documento,
tipo de identificacion, edad y datos completos del paciente antes de realizar el cargue.

Mantener un Unico registro por paciente, utilizando el campo de observaciones para documentar
procesos adicionales o simultaneos.

Garantizar que los casos reportados hayan sido previamente gestionados por los canales
establecidos de la EAPB.

Actualizar permanentemente el estado de los casos y cerrar oportunamente aquellos que ya
cuentan con resolucion.

Utilizar el chat de priorizacion unicamente para casos criticos y de atencién inmediata.

Fortalecer la comunicacion interna entre los integrantes del equipo para la busqueda de alternativas
de remision y ubicacién de pacientes de larga estancia.

Priorizar desde el ingreso los casos relacionados con especialidades de dificil acceso para iniciar
seguimiento temprano.

Explorar el fortalecimiento de la estrategia de citas prioritarias como mecanismo para disminuir
estancias prolongadas en urgencias.

Consolidar y socializar los criterios de Hospitalizaciéon Domiciliaria exigidos por cada EAPB.

Compromisos y tareas pendientes

Yuly Garzén y Lorena Sutaneme continuaran realizando seguimiento a la calidad del registro y a la
actualizacion de los casos en la base institucional.

Aura Leodn incorporara indicadores de seguimiento relacionados con la actualizacion y cierre
oportuno de los casos reportados por cada profesional.

Las integrantes del equipo deberan revisar periédicamente los casos cargados, verificando su
vigencia y realizando el cierre correspondiente cuando aplique.

Se gestionara una reunion especifica para consolidar y socializar los criterios de Hospitalizacion
Domiciliaria y unidades de cuidado crénico de las diferentes EAPB.

Se continuara evaluando la viabilidad de ampliar la articulacion con la estrategia de citas prioritarias
para especialidades de alta demanda.

Cada profesional debera fortalecer la comunicacion con auditorias concurrentes, referentes
institucionales y redes de apoyo para facilitar la resolucion de casos complejos y de larga estancia.

No siendo otro el objeto de la reunion, se dio por finalizada la sesiéon dejando establecidos los acuerdos y
compromisos anteriormente descritos.

Una vez finalizada la presentacion de los temas y resueltas las dudas de los asistentes, siendo las 16:00
se da por cerrada la sesion.
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COMPROMISOS*
ACCION RESPONSABLE FECHA
Realizar acta de reunion Aura Maria Leén A. 16/06/2026
REVISION Y APROBACION DEL ACTA
NOMBRES Y : DIRECCION/
No APELLIDOS CORREO TELEFONO OFICINA/ FIRMA
. . . Subdireccion de
Aura Maria Leén | amleon@saludcapital.go . _
1 AmGrtogul o 3122800788 Garantia do Dot Nrodess
seguramiento
. . Subdireccion de -
> Leidy L. Sutaneme | LLSutaneme@saludcapi 3212322248 Garantia del Derecho %b
C. tal.gov.co
a la Salud
Direccién de
3 Yuly A. Garzén O. YAGarzon@saludcapital 3013909334 Urgencigs y
.gov.co Emergencias en
Salud
4
5
6
7
8
9
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

Evaluacidn y cierre de la reunién

¢ Se logro el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si (x)

No ()

No aplica

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