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

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso

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

Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento

Objetivo Fecha: 06/05/2026
Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria () Capacitacion ( )

Realizar visita de acompafiamiento

institucional en el marco de Ila | reunion | Orientacion () Acompafiamiento ( X )
intensificacion de acciones para la Otro (X) Seguimiento
prevencion, manejo y control de la | Modalidad: | Presencial (X) | Virtual () | Modalidad:

enfermedad respiratoria  Aguda | Lugar: Hospital Universitario Nacional

(ERA) y la optimizacion de servicios | Hora Inicio: 9:00 a.m. Hora Fin: 10:30 a.m.
de salud. Hospital Universitario
Nacional, como parte de Ila
estrategia GAMA. Proxima Reunién: Pendiente por Definir

Notas por: Sandra Lozano Reyes

Quien cita: Aseguramiento de la SDS

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

OBJETIVO PRINCIPAL DE LA AUDITORIA

Bajo este modelo, la sensibilidad asistencial se integra como un parametro de auditoria
intangible. Funciona como un mecanismo de control de calidad que garantiza la alineacion
entre la eficiencia operativa, la idoneidad médica y el marco normativo de los derechos del
usuario.

Estado Operativo de la Clinica (Capacidad e Instalaciones)

Cifras actuales de ocupacion y distribucion de camas:

ucl 47 camas 41 ocupadas 87 29%
Hospitalizacion 181 camas 178 ocupadas 96.6%
Ocupacién 228 camas 219 ocupadas 96.0%
General
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Analisis de Capacidad y Ocupacion

El centro hospitalario presenta una carga operativa critica, con una infraestructura casi al limite de su
capacidad funcional.

1. Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

>
>
>

Estado: Alta ocupacion (87.2%).

Disponibilidad: Solo quedan 6 camas libres de un total de 47.

Observacion: Aunque es el area con "menor" porcentaje relativo, en términos de UCI, un 87%
es un nivel de alerta. Cualquier ingreso masivo o complicacion de pacientes en planta podria
saturar el servicio en pocas horas.

2. Hospitalizacion

>
>
>

Estado: Saturacion critica (96.6%).

Disponibilidad: Unicamente 3 camas libres de un total de 181.

Observacion: Esta area se encuentra virtualmente llena. La falta de camas en hospitalizacion
genera un "efecto embudo" que impacta directamente en el flujo de Urgencias, impidiendo el
traslado oportuno de pacientes que requieren ingreso.

3. Ocupacion General

>
>
>

Estado: Consolidado de 96.0%.

Disponibilidad Total: De las 228 camas totales del hospital, solo 9 estan disponibles.

Balance: La institucion opera bajo una presién extrema, con un margen de maniobra de
apenas el 4%.

Conclusiones de Auditoria

Riesgo Operativo: El hospital se encuentra en un estado de saturacion técnica. Una
ocupacion superior al 85-90% compromete la seguridad del paciente, ya que reduce la
velocidad de respuesta ante emergencias internas y aumenta la carga laboral del personal
asistencial.

Limitacién administrativa: El nivel del 96.6% en hospitalizacion sugiere dificultades en el
proceso de egreso (altas médicas) o una demanda que supera por mucho la infraestructura
actual.

Necesidad de Contingencia: Es imperativo activar protocolos de gestion de camas, priorizar
altas tempranas y, de ser necesario, evaluar la derivacion de pacientes a otras instituciones
para mantener un margen de seguridad minimo.

Recomendacion inmediata: Monitorear el giro de cama (turnover) y restringir ingresos electivos
(cirugias programadas que requieran cama) hasta que la ocupacion general descienda por debajo del

90%.
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Resumen de Casos Médicos

Tabla de Datos (Formato Excel)

LUIS ALBERTO MELO

6 | Plan extramural PAD 316413 JIMENEZ 413A | NUEVA EPS SUBSIDIADO
NURYS SOFIA PEREZ
2 | Plan extramural PAD 22421360 CERVANTES 201B | SANITAS EPS

ANA GRACIELA PINZON DE

2 | Plan extramural PHD 41371707 MORENO 352 NUEVA EPS CONTRIBUTIVO
JHON ALEJANDRO VACA

2 | Plan extramural PAD 1123803737 | CEBALLOS 335 CAPITAL SALUD EPS
ANA SIXTA CONTRERAS FIDUPREVISORA S A.

1 [ Plan extramural PHD 41364982 MARTIN 323B | ORDEN SERVICIO

1 [ Plan extramural PHD 9527529 ANTONIO PEREZ PADILLA 349 NUEVA EPS CONTRIBUTIVO

JORGE HUGO ARMANDO

1 [ Plan extramural PHD 11220431 TORRES VARGAS 406A | EPS SURA
OSCAR FERNANDO
0 | Plan extramural PHD 83029768 ANACONA CHAVARRO 207A | COMPENSAR

Analisis de los Datos

La tabla muestra un reporte de 8 pacientes en espera de gestiébn para planes extramurales
(PAD/PHD), con fechas de inicio de tramite entre el 30 de abril y el 6 de mayo de 2026

» Distribucién por Tipo: El 62.5% de las solicitudes corresponden a PHD (Plan de
Hospitalizacion Domiciliaria) y el 37.5% a PAD (Plan de Atencion Domiciliaria).

» Tiempos de Espera:

v' El promedio de espera es de 1.87 dias.

v' Existe un caso critico (Luis Alberto Melo) con 6 dias de espera, lo que representa una
desviacion significativa respecto al resto del grupo.

v' El 50% de los pacientes tienen entre 0 y 1 dia de espera, lo que indica una gestién
reciente para la mitad de la muestra.
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> Entidades (EPS): Hay una diversidad de pagadores involucrados (Nueva EPS, Sanitas,
Capital Salud, Sura, Compensar y Fiduprevisora), lo que sugiere que la limitacion
administrativa podria ser interno (procesos del hospital) o de disponibilidad de red externa,
mas que de una sola entidad.

Conclusiones y Hallazgos

1. Alerta Critica en Solicitud #82057: El paciente Luis Alberto Melo Jiménez (Cama 413A)
presenta un retraso de 6 dias. Al ser un plan extramural, este retraso bloquea una cama
hospitalaria que podria ser utilizada por pacientes agudos, aumentando los costos de estancia
y el riesgo de infecciones asociadas a la atencién en salud.

2. Ocupaciéon de Camas Hospitalarias: Actualmente hay 8 camas ocupadas por pacientes que ya
tienen orden de plan extramural. Segun el anadlisis de ocupacion anterior (donde la
hospitalizacién estaba al 96.6%), evacuar a estos 8 pacientes aumentaria la disponibilidad de
camas de 3 a 11, mejorando el margen de disponibilidad en planta de un 1.6% a un 6%
aproximadamente.

3. Eficiencia en el Tramite: La mayoria de las solicitudes (75%) tienen 2 dias 0 menos de espera.
Esto indica que el flujo de trabajo es generalmente agil, pero existen casos puntuales que se
"estancan", posiblemente por falta de oxigeno, insumos especificos en casa o problemas de
cobertura de la EPS.

Conclusion General de la Visita

La institucién se encuentra en un estado de saturacion operativa critica, con una ocupacion general
del 96%. Si bien los procesos asistenciales mantienen los estandares de calidad, la eficiencia
administrativa en el flujo de pacientes presenta congestién que impactan directamente en la
disponibilidad de camas.

Hallazgos Clave:

v Capacidad al Limite: El area de Hospitalizacion esta virtualmente llena (96.6%), lo que anula
el margen de maniobra ante ingresos por Urgencias o complicaciones quirurgicas.

v Retencion de Camas por Tramites Administrativos: Se identificé que el 3.5% de la capacidad
total de camas esta siendo ocupada por pacientes con orden de salida (Planes Extramurales
PAD/PHD) que aun no han sido evacuados.

v Desviaciones en Tiempos de Respuesta: Aunque el promedio de gestion de egresos es
aceptable (1.8 dias), existen casos criticos de hasta 6 dias de estancia injustificada por
barreras en la red externa o tramites de EPS, lo que contraviene el principio de eficiencia
operativa del modelo asistencial.

COMPROMISOS

ACCION RESPONSABLE FECHA
Gestion inmediata de egreso para los 8
pacientes con planes PAD/PHD activos, | Jefe de Gestion de Camas / Trabajo Social 08 de mayo de 2026

priorizando el caso de 6 dias de espera.

Contactar a los gestores de Nueva EPS y
Sanitas para agilizar la entrega de | Coordinacion de Referencia y Contrarreferencia 08 de mayo de 2026
insumos/oxigeno en domicilio.

Evaluacion de reprogramacion de cirugias
electivas que requieran cama de | Direccion Médica / jefe de Quir6fanos 09 de mayo 2026
hospitalizacion hasta bajar ocupacién al
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90%.

Auditoria de campo para verificar que la
sensibilidad asistencial y los derechos del
paciente no se vean vulnerados por la alta
carga operativa.

Auditor de Calidad

11 de mayo 2026

REVISION Y APROBACION DEL ACTA

NOMBRES Y - DIRECCION/
No| APELLIDOS CORREO TELEFONO | oFiciNA/ ENTIDAD FIRMA
Sandra Lozano . il virra
1 Reyes. SPLozano@saludcapital.gov.co | 3002743142 | DPSS -SDS i T
2 | Sandra Vargas Jefereferencia@hun.edu.co 3229496268 | HUN

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, segun lo establecido en el lineamiento de Actas de Reunioén.

Evaluacién y cierre de la reunién

¢ Se logré el objetivo?

Evaluar de manera inmediata y en tiempo real la capacidad
operativa y la continuidad asistencial de la institucion, identificando
barreras criticas que impiden el flujo eficiente de pacientes y
asegurando el cumplimiento de los estandares de calidad definidos.

Observaciones (si aplica)

* Se observa una institucion operando en niveles de saturacion
técnica. La disponibilidad de apenas 9 camas a nivel general (4%
de margen) indica que cualquier evento externo de demanda
masiva o un retraso adicional en los egresos obligaria a la
declaratoria de emergencia funcional.

* Se observa una correlacion entre el régimen
subsidiado/contributivo y la demora en la gestién extramural. Las
EPS con mayor volumen de pacientes en espera (Nueva EPS y
Sanitas) presentan los tiempos de respuesta mas lentos, lo que
sugiere una falta de oportunidad en su red de servicios domiciliarios
o en la autorizacion de insumos basicos.

* A pesar de la alta presion asistencial por la ocupacion del 96%, el
personal mantiene la adherencia a los protocolos. Sin embargo, el
estandar de sensibilidad asistencial se ve amenazado por el
agotamiento del recurso humano ante la falta de rotacion de
pacientes. El compromiso con los derechos del paciente se cumple,
pero la "pertinencia clinica" de mantener pacientes estables en
camas hospitalarias agudas es cuestionable.

* Los servicios de hospitalizaciéon estan al limite de su capacidad
fisica. Se observa que las areas de transito y soporte administrativo
estan trabajando bajo presion maxima para coordinar las 8 salidas
pendientes, sin que se perciba una resolucién inmediata en los
casos que superan las 48 horas.

Si (X) No ()

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