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Tema: Visita de acompanamiento en el marco de la estrategia del Grupo de Apoyo vy Monitoreo a la

Atencion- GAMA

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso

Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento

Aseguramiento en Salud / Urgencias, Emergencias y
Desastres / Inspeccion, Vigilancia y Control

Objetivo Fecha: 21/08/2026
Realizar visita de Asistencia Técnica:
acompafiamiento Y| Tipo de Asesoria (') Capacitacion ()
fortalecimiento del reunion Orientacion () Acompafamiento
proceso de referencia y (X)
contrarreferencia y la Otro ( X ) Seguimiento
optimizacion de | Modalidad: | Presencial (X) | Virtual () | Modalidad:
servicios de salud de la | Lugar: IPS HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL
IPS HOSPITAL | Hora Inicio: 08:00 a.m. Hora Fin: 10:30 a.m.

UNIVERSITARIO SAN

Notas por: Saira Andrea Melo Guzman

RAFAEL, como parte

Préxima Reunion: Pendiente por Definir

de la estrategia GAMA.

Quien cita: Aseguramiento de la SDS

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

apoyo a los tramites de

El dia 21 del mes de Agosto de 2026, se realiza visita de acompafiamiento institucional en
el marco de la optimizacion de servicios de salud a la IPSHOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
RAFAEL, por parte de la IPS Sandra Socha coordinadora de referencia y contrarreferencia
— Jefe Luisa Bejarano- Jefe central de autorizaciones; por parte de la Secretaria Distrital de
Salud: Saira Andrea Melo Guzman. Se explica el motivo de la visita del grupo Gama como

remision de los pacientes de area de urgencias y hospitalizacion.

LA IPS cuenta con una capacidad total instalada distribuidas de la siguiente manera:
CAPACIDAD INSTALADA PEDIATRIA

Urgencias 12 14 117% Sobreocgpamon
de 2 pacientes
2 camas libres

Hospitalizacion 29 24 83% 3 camas
inhabilitadas

UCIP (8 camas

intensivos + 2 10 8 80% 2 camas libres

intermedios)

UCI NEONATAL 10 11 110%
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UCI NEONATAL
(INTERMEDIO —
BASICOS)

24

23

96%

1 camas libres

CAPACIDAD INSTALADA ADULTOS

URGENCIAS 40 104 260% Sobreqcupacién 64
de pacientes

HOSPITALIZACION 187 180 96% 6 camas
inhabilitadas

UCl 23 20 87%

UCI INTERMEDIOS 20 20 100%

CAPACIDAD INSTALADA GINECOLOGIA

L

Hospitalizacién 10 10 100%
Puerperio 17 14 82%
Trabajo de parto 16 17 106%

e Pacientes pendientes de cama hospitalaria o remisién con mas de 24 horas

Durante la visita a la IPS reportan un total de 26 tramite de remision.

Se apoya la gestion de 9 casos:

No NOMBRE DOCUMENTO | DIAGNOSTICO TRAMITE EPS
OTROS DOLORES
MARIA LUZ GUAVITA ABDOMINALES Y
1 DE NOVOA 41474689 LOS NO CX GENERAL NUEVA EPS
ESPECIFICADOS
ANTONIO GONZALES HERIDA DE LA
2 CHIQUIZA 3047996 CADERA ORTOPEDIA NUEVA EPS
DANIEL RICARDO DOLOR PELVICO Y
3 SALINAS CRUZ 80830461 PERINEAL ONCOLOGIA FAMISANAR
MARIA ALEJANDRINA, HIPOTIROIDISMO,
4 AMAYA CHUQUEN 41668068 NO ESPECIFICADO NEUROLOGIA FAMISANAR
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MARIA TERESA

HEMORRAGIA

5 , 39532208 | GASTROINTESTINAL HEMATOLOGIA FAMISANAR
MARTINEZ DUARTE N ESPECIFICADA
LUXACION DEL
6 | ROSAMARA DIAZDE | 41606001 CODO, NO ORTOPEDIA NUEVA EPS
ESPECIFICADA
MARTHA ANDREA COLICO RENAL, NO
7 MOJICA ACOSTA 1030551189 S APECIEICALO UROLOGIA FAMISANAR
ABSCESO
CUTANEO,
8 | paSELEOP ,Sslgt?éz 79617630 FURUNCULO Y ORTOPEDIA FAMISANAR
ANTRAX DE
MIEMBRO
ILEO TRANSITORIO
g | EMMANUEL,RUIZ 1028695736 DEL Eoen 'O | OTORRINOLARINGOLOG | ouioENSAR
HERNANDEZ NPV 1A

Gestion realizada el 21/08/2026

e NUumero de pacientes pendientes de PHD:

Durante la visita reportan 12 pacientes en tramite.

e Numero de pacientes pendientes de O2 domiciliario:

Durante la visita reportan 8 pacientes en tramite menor a 24 horas.

REMISIONES 9 Se reporta para tramite
PHD 0 NA
OXIGENOS 0 NA

TOTAL, 13

GESTIONES

- No reportan camillas retenidas.
- Especialidades no ofertadas: Gastroenterologia, otorrino, cirugia vascular
- La IPS informa cierre de convenio con COOSALUD.
- Cierre de 20 camas del servicio de hospitalizacion del 2do piso.

Siendo la 10:30 a.m. del 21 de Agosto de 2026, se da por terminada la visita.

COMPROMISOS*

ACCION

RESPONSABLE

FECHA

Gestionar casos dificiles y
complicados

Saira Andrea Melo Guzman

21/08/2026

REVISION Y APROBACION DEL ACTA
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NOMBRES Y z DIRECCION/

No APELLIDOS CORREO TELEFONO OFICINA/ FIRMA

Coord.referenciahucsr@st . e N
1 | Sandra Socha | ewardcolombia.org 3106973891 Referencia y : DLMCWW(-J&(MQ
Contrarreferencia

) Luisa Fernanda | luisa.bejarano@stewardco | 3138710821 | Jefe central de ) )=
Bejarano lombia.org autorizaciones =N
Saira Andrea | samelo@saludcapital.gov. . L

3 | Melo Guzman | co 3142134139 | Direccién DUES Cﬁndwo M./

ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-DFO-FT-004.

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a
reuniones SDS-DFO-FT-004, segln lo establecido en el lineamiento de Actas de Reunién.

Evaluacion y cierre de la reunion

¢Se logro el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si (X)

No ()

NINGUNA

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