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Tema:_Visita de acompanamiento en el marco de la estrategia del Grupo de Apoyo vy Monitoreo a la Atencion-
GAMA USS Hospital Occidente de Kennedy

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
Direccion de Provision de Servicios de Salud Gestién Social y Territorial en Salud Pablica
Objetivo Fecha: Julio 29 de 2025
Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria () Capacitacion ()
reunién | Orientacion () Acomparfiamiento ( x)
Realizar visita de Otro (x )
acompafiamiento  institucional
en el marco de la intensificacion | Modalidad: | Presencial ( ) Virtual ( ) Mixta ()

de acciones para la prevencion,
manejo y control de la | Lugar: Lugar: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente — USS Kennedy
enfermedad respiratoria Aguda
(ERA) y la optimizacion de | Hora Inicio: 10:30 a.m - Hora Fin: 5:30 p.m.
servicios de salud. USS
HOSPITAL OCCIDENTE DE | Notas por: Claudia Angélica Quintero
KENNEDY, como parte de la

estrategia GAMA. Proxima Reunién: 30 Julio 2025

Quien cita: Equipo GAMA — Secretaria Distrital De Salud

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Teniendo en cuenta la intensificacion de acciones para la prevencion, manejo y control de la
enfermedad respiratoria Aguda (ERA) y la optimizacién del uso de los servicios de salud, en el marco
de la gestion integral del riesgo en salud del Modelo MAS Bienestar, el dia 29 de julio de 2025 se da
continuidad a las visitas de seguimiento de la red prestadora de servicios de salud IPS priorizada:
Unidad de Servicios de Salud Occidente de Kennedy, de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente, como parte de le estrategia GAMA, verificando la ocupacion para el apoyo en la
gestién por pico respiratorio y necesidades presentes que se puedan gestionar.

Para este efecto por parte de la USS Occidente de Kennedy se cont6 con el aporte de informacién
con los siguientes profesionales:

Manuel Paternina manuelfpv@hotmail.com Urgencias
Maria Isabel . . Trabajo de parto,
Rangel Mariar2923@gmail.com urgencias
Merc Lorena Alto Riesgo
Quiroy a Mercylovel990@hotmail.com Obstétrico,
g Recuperacién
Karen Vasquez Lidercreat@subredsuroccidente.gov.co CREAT
Yuly Alejandra phdsuroccidente2024@gmail.com PHD
Camila Mateus Centraldeadmisionessubredsuroccidente @gmail.com Aolj(t%r(lezna;uones
Rodolfo Duarte liderurgencias@subredsuroccidente.gov.co Lider USS Kennedy
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Por parte de la Secretaria Distrital de Salud hace presencia la profesional Claudia Angélica Quintero
Moreno, de la Direccién de Provision de Servicios de Salud, quien explica el motivo de la visita y
recopila la siguiente informacion:

1. OCUPACION PEDIATRIA
La USS Occidente de Kennedy no cuenta con el servicio de Pediatria.

PEDIATRIA No. de pacientes en el servicio de urgencias (incluye pacientes en Triage): 10.

2. OCUPACION ADULTOS
Al momento de la visita se reporta la siguiente informacion:

o No. de pacientes en el servicio de urgencias (incluye pacientes en Triage)

Pacientes en Pacientes en observacion Pacientes Total
Triage 2 piso* 1 Piso
1 Mujeres ~ Hombres Pediatricos
Adultos:1 77 161
Nifios:0 46 26 10

ADULTOS No. de pacientes en el servicio de urgencias (incluye pacientes en Triage): 150.

Es importante indicar que los pacientes en observacion de urgencias segundo piso (72 adultos, 12

pediatricos) corresponden a pacientes de servicios en espera de ubicacion de cama en
hospitalizacion.

¢ No. de pacientes en Hospitalizacién.

Servicio Total camas
ocupadas
Adultos 175
Ginecobstetricia 38
Cuidado Basico Neonatal 10
Total 223

ADULTOS No. de pacientes en Hospitalizacion (En caso de que no aplique diligencie 999): 213

e No. pacientes en UCI (intermedio + intensivo) Adulto

Servicio Total camas
ocupadas
Unidad de Cuidados Intermedios 1
Unidad de Cuidados Intensivos 23

Total 24
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Servicio Total camas
ocupadas
Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal 13
Cuidado Intermedio y Aislados Neonatal 29
Total 42

3. ATENCION MATERNO PERINATAL

Gestantes Total camas
ocupadas
Urgencias 0
Unidad de Cuidados Intensivos 1
Hospitalizacion 38
Ginecobstetricia Alto R_ifesgo Obstétrico 6
Atencién de parto 3
Recuperacion 6
Total 54

Casos de Morbilidad Materna Extrema MME: reportan 3 pacientes.

4. GESTION DE CASOS

item Total
No. de pacientes a la espera de remisién o traslado a cama (hospitalizacidon General o 4
UCI) Pediatria + Adultos 6 a 24 hrs
No. de pacientes a la espera de egreso hospitalario o servicio de hospitalizacién 0
modalidad extramural domiciliaria (PHD) Pediatria + Adultos 6 a 24 hrs
No. de pacientes a la espera de oxigeno domiciliario Pediatria + Adultos 6 a 24 hrs 1
No. de pacientes a la espera de entrega de medicamentos/nutricion Pediatria +
Adultos entre 6 a 24 hrs 0
No. de pacientes a la espera de remision o traslado a cama (hospitalizacion General o
UCI) Pediatria + Adultos >24 hrs 7
No. de pacientes a la espera de egreso Hospitalario o servicios de Hospitalizacion
en modalidad extramural domiciliaria PHD* >24 hrs 3
No. de pacientes a la espera de oxigeno domiciliario Pediatria + Adultos>24 hrs 0
No. de pacientes a la espera de entrega de medicamentos/nutricion Pediatria + 0

Adultos entre >24 hrs

Se realiza seguimiento a las remisiones de los casos que superan las 48 horas:
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- Ubicacién
Feclhg de Nompres/ Edad Tipo Documento EAPB Biccedimieniofpendiente) nS:chISCig Eio:e?rl]i(;li]gllw (urgenlctlaslt’:) Observacion
solicitud apellidos hospitalizacién)
04/06/2025 | José 67 18612290 EMMSANAR Paciente que requiere Adenomegalia, Hospitalizacion | Servicio no
Leonardo cc servicio urologia | Estudio ofertado
Henao oncolégica Inmunohistogquimico
Castafio
10/06/2022 | Claudia 46 cc 52466451 FAMISANAR Paciente que requiere | Tumor maligno de | Hospitalizacién | Servicio no
Yaneth servicio de oncologia cuello ofertado
Suérez
25/06/2025 | Mateo 3M RC 1300004968 NUEVA EPS Paciente requiere manejo Enfermedad Toxica UCI-N Servicio no
David por gastroenterologia del Higado ofertado
Mendoza pediatrica
Feria
10/07/2025 | Maria del 67 cc 25987667 CAJACOPI Paciente que requiere | Estenosis Hospitalizacion No
Cristo manejo de Terapia | Subglética convenio
Hoyos Respiratoria por PHD para PHD
Jaramillo con la EPS
7/07/2025 Nohelia 75 cc 26318798 NUEVA EPS Paciente que se inici6 | Disfagia y | Hospitalizaciéon | Servicio no
Moreno trdmite de remisién para | Sideropenia ofertado
Unidad de Cuidado
Cronico, se desconoce la
razén por la que la EPS
cerr6 el caso
23/07/2025 | Maria Inés 82 cc 26579845 NUEVA EPS Paciente que requiere | Cardiomiopatia Hospitalizacion No
Rojas manejo en Unidad de | izquierda convenio
Medina Cuidados Intensivos y por con EPS
especialidades de
cardiologia, cirugia,
gastroenterologia
23/07/2025 | Carlos 79 cc 79660464 FAMISANAR Paciente que requiere | Enfermedad ucCl No
Humberto manejo en Unidad de | Cerebrovascular convenio
Salazar Cuidados Intensivos con EPS
Nafiez
29/07/2025 | Maria 10 T 1028897148 | CAPITAL Hematologia pediatrica Otras hemorragias | Hospitalizacién | Servicio no
Valentina SALUD uterinas o vaginales ofertado
Quintana anormales

Contindan a la espera de remision los siguientes casos: José Leonardo Henao Castafio, reportado
desde el dia 12 de junio en casos especiales; Claudia Yaneth Suarez, reportada el 13 de junio; Mateo
Mendoza reportado el 3 de julio; Maria del Cristo Hoyos del 16 de julio; julio 22: Nohelia Moreno; en
julio 25 ingresan los casos de Maria Inés Rojas, Carlos Salazar; hoy julio 29 ingresa el caso de Maria
Valentina Quintana; se reporta en formulario el mismo dia de solicitud teniendo en cuenta, la
importancia del caso desde el punto de vista clinico, por cuanto la paciente cursa con bajos niveles de

hemoglobina, con manejo transfusional, segun lo expresé la Referente de Ginecoobstetricia.

Se realiza seguimiento de los casos tanto en el Share Point, como con la informacién que reposa en
las Oficinas de autorizaciones y CREAT, con novedades para los siguientes pacientes, (lo que
también es reiterado via Whats App, junto con los casos que superan las 48 horas);

NOM&RSEODEL SEGUIMIENTO CON EPS — CREAT - AUTORIZACIONES
. CREAT 29/07: continta pendiente. Paciente que ha sido comentado en Fundacion Valle
José Leonardo . L. . P , .
Henao del Lili, Imbanaco, Hematooncoldégico de Cali, Pasto Clinica Apbdn, Hospital

Departamental, Fundacion Santafé, San Pedro.

Claudia Yaneth
Suarez

CREAT 29/07: Confirma lo reportado en Share Point, cita programada por consulta
externa.
SHARE POINT 29/07: Pendiente cita el dia de mafana.
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CREAT 29/07: Se informa que Auditor de Nueva EPS se acerca al CREAT para conocer el
Mateo David | €@S0 Y apoyar la gestion.

Mendoza Feria

SHARE POINT 28/07: paciente continua en tramite comentado en 157 ocasiones sin
respuesta efectiva para hepatologia pediatrica. Sin nota adicional del 29 de julio.

Maria del Cristo
Hoyos Jaramillo

CREAT 26/07: Paciente continGa en tramite, sin respuesta de la EPS.

Nohelia Moreno

CREAT 29/07: Paciente continla en espera, Ultima evolucién enviada con fecha 26 de
julio. Se solicita a CREAT se envie nueva solicitud de remisién para Unidad de Cuidado
Crénico Paliativo, teniendo en cuenta el reporte del Share Point, pendiente generar nueva
remision.

SHARE POINT 23/07: Paciente con tramite cancelado por no contar con negacion de PHD
para tramite de Unidad Cronica, cancelan tramite el 21 de julio. Sin notas adicionales
desde el 23 de julio.

Carlos Humberto
Salazar Nafez

CREAT 29/07: Paciente en espera de autorizacién para dar continuidad al manejo en USS
Kennedy. Se gestiona con médico intensivista la elaboraciéon de nota que indique manejo
de patologia actual en USS Kennedy, sin requerir remision para servicios adicionales. Se
realizara seguimiento a la autorizacién para cierre de caso.

SHARE POINT 28/07: Paciente con aval para manejo en IPS pendiente, respuesta. Sin
nota adicional del 29 de julio.

Maria Inés Rojas
Medina

CREAT 29/07: Paciente que ha sido comentada en Hospital Cardiovascular del Nifio de
Cundinamarca, Fundacién Cardioinfantil, Clinica Shaio, Méderi. Negacion en Hospital
Universitario Nacional.

SHARE POINT 28/07: Revisar datos de documento paciente.

Se corrige dato del documento y se diligenca nuevo formulario de acuerdo a indicacién de
profesional a cargo EPS (Jessica)

Maria Valentina

Teniendo en cuenta priorizacion del caso por parte del servicio de Ginecoosbtetricia (Dra.
Amparo Ramirez) se establece comunicacion con profesional GAMA a cargo de HOMI,
quien indica la necesidad de soportes adicionales (Ecografia). Se obtiene lectura de ECO

Quintana del 18 de julio (Cruz Roja) y se entrega al CREAT para dar continuidad al proceso en la
plataforma de Capital Salud. Se realizard seguimiento el dia de mafiana para verificar
efectvidad de las acciones.

Maria del | CREAT solicita apoyo para consecucion de UCI Neonatal sin que haya nacido aln el bebé;

Carmen Correa | el caso no fue incorporado en formularios, por cuanto de manera telefonica con Referente

Lépez de Ginecoobstetricia (Dra. Amparo Ramirez) indica que se resuelve pasar para cesarea a

CC 1588528 la paciente con gestion previa con el servicio de neonatologia para reserva de la cama en

Preeclampsia

la UCI neonatal.

Se retroalimenta

al CREAT frente a las observaciones consignadas en el Share Point, y al Grupo

GAMA lo informado por CREAT.
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Se realiza seguimiento a las solicitudes de oxigeno que superan las 48 horas, indicAndose por
parte de profesional encargado que el mayor inconveniente es la no respuesta por parte de la EPS,
con mayores inconvenientes con Nueva EPS:

Fecha de Solicitud Nombres/Apellidos Documento EAPB Observacion

No respuesta
14/07/2025 Rosalbina Soto 41446895 Nueva EPS por parte de

la EAPB

No respuesta
25/07/2025 Hernando Quijano Solano 17085270 Nueva EPS por parte de

la EAPB

No respuesta
25/07/2025 Maria del Cristo Hoyos 25987667 Cajacopi por parte de

la EAPB

Autorizados: Maria del Carmen Diaz de Munar y Derlis Sofia Mendoza; se reporta via Whatsapp para
actualizacién del Share Point.

Ingresa casos de: Rosalbina Soto*, Hernando Quijano Solano, Maria del Cristo Hoyos, para el que se
diligencia el respectivo formulario.

Nota: El caso de Rosalbina Soto se habia dado como autorizado. Sin embargo, IPS reporta que
paciente continua en el servicio de hospitalizacién; se establece comunicacion telefénica con
profesional Jessica — GAMA EPS, con envio de evidencia fotografica de la remision diaria (correos
electrénicos enviados) con la evolucién del paciente. Se realizara seguimiento el dia de mafiana.

Para los casos que superan las 48 horas la IPS refiere que se realiza el debido proceso de notificar
los casos por el canal dispuesto por la EPS (Corre electrénico) sin respuesta alguna.

Se realiza seguimiento en formulario de Hospitalizacion Extramural Domiciliaria, con la profesional
Yuly A. Garzén Orjuela, indicando que en USS Kennedy se registran el dia de hoy un (1) usuario
adulto con diagndstico de Infeccién de Vias Urinarias, que cumple criterios de ingreso y orden de
servicio de Hospitalizacion Extramural Domiciliaria, sin efectividad para el mismo, por
georreferenciacion se encuentra fuera de la cobertura de la Subred (Lugar de residencia Soacha). En
lo que respecta a enfermedades dermatoldgicas (Clinica de Heridas Agudo) e Infeccibn Respiratoria
Aguda, no se cuenta en el momento de la visita con pacientes que cumplan criterios de ingreso.

Por otro lado, como parte de la gestion del Programa en la USS Kennedy, se han identificado los
siguientes casos que, si bien no corresponden a las patologias priorizadas, forman parte del trabajo
gue se desarrolla en la Subred:

N. de usuarios con | N. de usuarios con N. de usuarios
Especialidad Criterios de 6rdenes de ' . Causas de no derivaciéon
o Efectivos
Ingreso servicio

Ortopedia 2 2 2 NA

Cirugia 2 2 2 NA
Obstetricia (Manejo 1 1 0 No convenio con EPS
antibidtico) (Mutual Ser)

Esta informacion es reportada en el respectivo formulario.
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5. CIERRE DE LA VISITA

A continuacion, se registran los casos resueltos al momento de la visita (incluye remisiones efectivas,
aquellos que se autoriz6 la estancia en la IPS y egresos):

item Total
No. de casos trasladados al final de la visita (Pediatria + Adultos) 0
No. de casos con Oxigeno domiciliario suministrado al final de la visita (Pediatria 0
+ Adultos)
No. de casos que ingresaron al servicio de hospitalizacion en la modalidad 0
extramural domiciliaria al final de la visita (Pediatria + Adultos)
No. de casos que con medicamentos y nutricion suministrados para el alta al 0
final de la visita (Pediatria + Adultos)
No. de casos trasladados al final de la visita (Pediatria + Adultos) 0

Las observaciones generales o hallazgos frente a la visita (Corresponde a generalidades de la visita,
si considera especifique los datos desagregados para UCI (intermedios - adultos), principales
dificultades con aseguradores, entre otros aspectos que se deben tener en cuenta para el andlisis de
los datos reportados) fueron los siguientes:

Se observan estancias prolongadas para pacientes de las EPS Famisanar, Nueva EPS, Cajacopi,
Emsanar, teniendo en cuenta no respuesta de autorizacién por parte de EPS. Por otra parte, es
importante indicar que los pacientes en observacion de urgencias segundo piso (72 adultos, 12
pediatricos) corresponden a pacientes de servicios en espera de ubicacion de cama en
hospitalizacién. El dato registrado en el formulario corresponde a los casos que reporta la Oficina
CREAT.

Se realizan gestibn y retroalimentacion a través del canal WhatsApp Grupo GAMA, con
diligenciamiento de los respectivos formularios.

Siendo la 5:30 p.m. se da por finalizada la visita.

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
Notificacibn de casos pendientes de
entrega de oxigeno en los respectivos Claudia A. Quintero 29 de julio 2025
formularios
Claudia A. Quintero 29 de julio 2025

Diligenciamiento de formulario ocupacion

Envio Acta de visita a Lider USS Kennedy Claudia A. Quintero 29 de julio 2025
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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, segin lo establecido en el lineamiento de Actas de Reunién,

[ Evaluacién y cierre de la reunién

-

¢Se logré el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si (X) No ()

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimie

nto.




