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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

Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento Desastres / Inspeccién, Vigilancia y Control

Objetivo Fecha: 11/05/2026
Asistencia Técnica:
Realizar visita de acompafamiento | 11P0 de | Asesoria () Capacitacion ()
institucional en el marco de la | 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: CAFAM FLORESTA

(ERA) 'y la optimizacién de | Hora Inicio: 1:30 p.m. Hora Fin: 2:45 p.m.

servicios de salud. CAFAM N Sandra L R
FLORESTA como parte de la | NOtas por: Sandra Lozano Reyes

estrategia GAMA. Proxima Reunidn: Pendiente por Definir

Quien cita: Aseguramiento de la SDS

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

OBJETIVO PRINCIPAL DE LA AUDITORIA

La objetiva principal de este analisis es evaluar la capacidad de respuesta y el estado de saturacion
del servicio de urgencias para facilitar la toma de decisiones administrativas y operativas.

Estado Operativo de la Clinica (Capacidad e Instalaciones)

Cifras actuales de ocupacion y distribucién de camas:

Urgo._a’nc_las 16 camas 7 ocupadas 43.7%
Pediatricas

Urgencias adulto 37 camas 26 ocupadas 70.2%
Ocupacion 53 camas 33 ocupadas 62.2%
General
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Analisis de Ocupaciéon Hospitalaria

La tabla muestra el estado de las areas de urgencias divididas por poblacion (pediatrica y adultos) y
un consolidado general.

1. Urgencias Pediatricas

> Estado: Es el area con menor presion asistencial.

> Cifras: Con 7 camas ocupadas de 16 disponibles, el porcentaje de ocupacion es del 43.7%.

> Disponibilidad: Cuenta con 9 camas libres, lo que permite una respuesta holgada ante
posibles picos de demanda infantil.

2. Urgencias Adultos

> Estado: Es el area con mayor saturacion relativa.

> Cifras: Tiene 26 camas ocupadas de un total de 37, alcanzando un 70.2% de ocupacion.

> Disponibilidad: Solo restan 11 camas libres. Este nivel de ocupacién sugiere una carga de
trabajo considerable que requiere monitoreo constante para evitar el desbordamiento.

3. Ocupacion General (Consolidado)

> Cifras Totales: De las 53 camas totales del centro, 33 estan ocupadas, resultando en un
62.2% de ocupacion global.

> Distribucién: La carga de adultos representa el 78.7% del total de pacientes ingresados (26
de 33), lo que indica que la demanda hospitalaria actual esta fuertemente inclinada hacia la
poblacién adulta.

Conclusiones

> Capacidad Operativa: El hospital se encuentra en una situacién estable pero asimétrica.
Aunque hay un margen de maniobra general (37.8% de camas libres), la mayor parte de la
presion se concentra en el area de adultos.

> Punto de Atencién: El area de Urgencias Adultos esta cerca de entrar en una fase critica
(generalmente considerada por encima del 80-85%). Si el flujo de ingresos aumenta, podria
ser necesario redistribuir personal o recursos.

> Respaldo Pediatrico: La baja ocupacion en pediatria (menos de la mitad) actia como un
pulmén de seguridad para el hospital, aunque operativamente las areas suelen ser
independientes por protocolos médicos.
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Resumen de Casos Médicos

Tabla de Datos (Formato Excel)

SALA DE OBSERVACIONES PRIMER PISO

Nombre Ingreso . . S -
del Documen |[Eda EPS (FechalHo Estancia DI_ﬁgI‘!OStICO Serv!clol Pendiente
. to d IActual Principal Destino
Paciente ra)
Maria del Fibrilacién ucl
Carmen 51.665.99 Famisa 10/05/2026 1dia11h ([fauricular con . —
.. 61a . Coronaria / Remision
Trujillo de  ||0 nar 11:00 11m respuesta
o IAVIDANTI
Cardozo rapida
IAna
Milagro 111 157 616. Famisa  |(04/05/2026 |7 dias  |[\DSCesO Cirugia -
Correa 30a . mamario no General / Remisién
. 937 nar 17:00 05h 11m -
Saldarriag puerperal Priorizado
a
Maria de ondton uc
los 46.640.11 Famisa 07/05/2026 ||4 dias P . L
73a . descompensa Intermedia / Remision
IAngeles 1 nar 10:00 12h 11m )
) da / SD \Vital
Aguilar
Hepatorrenal
Thiago
Matias 1.024.619. ba Famisa 11/05/2026 [0 dias Gastroenteriti Observacié i
Buitrago 050 nar 12:10 10h 01m s aguda n/ N/A
del Valle
Erika gﬂt?ssc:ieﬁdsada Cirugia
'Yurani 1.099.206. Famisa 08/05/2026 ||3 dias 9 I
36a . (Staph General / Remision
Zaraza 857 nar 15:00 07h 11m ) - -
Saenz Epidermidis Priorizado
SAMR)
Nubia TEP / Sepsis uc
Esperanz 52.300.50 50a Famisa 07/05/2026 ||4 dias pulmonar / Intermedia / Remision
a Rincon 7 nar 14:00 08h 11m [Trombocitope Vital
Rincon nia
) IAM sin
Sonia 38.941.80 Famisa  ||08/05/2026 |3 dias elevacionde  |[°C! .
Cucalon 69a . Coronaria / Remisién
M 7 nar 13:08 09h 03m ST (Tropo
oncayo inicial 93) IAVIDANTI
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Maria del . . Fractura
Pilar 39.538.55 50a Famisa 08/05/2026 ||3 dias hamero / LES

Londofio 9 nar 22:02 00h 09m Anemia

Ortopedia /

S Remision
Priorizado

Analisis de Gestion Hospitalaria

1. Critica de Permanencia (Giro de Cama)

El indicador mas preocupante es el tiempo de estancia prolongado en una sala de observacion, la
cual esta disefiada para transitos cortos (<24-48 horas).

> 6 de los 8 pacientes superan las 72 horas de estancia.
> El caso mas critico es la paciente en OBS 1, con mas de 7 dias en espera de remision, lo
que incrementa el riesgo de infecciones asociadas a la atencién en salud.

2. Perfil Epidemiolégico y Complejidad

> Predominio Femenino: 7 de los 8 pacientes son mujeres.

> Alta Complejidad: Se observan diagndsticos que requieren unidades especializadas (UCI
Coronaria, Cuidado Intermedio) y patologias cronicas descompensadas (Cirrosis, LES).

> Aislamiento: Hay un caso documentado de Staph Epidermidis Meticilino Resistente (SAMR)
en OBS 4, lo que exige protocolos estrictos de bioseguridad en el area comun.

3. Limitaciones administrativas

La columna "Pendiente" indica que el 87.5% de la sala (7 de 8 pacientes) estda en estado de
REMISION. Esto sugiere un bloqueo administrativo o falta de disponibilidad de camas en niveles de
mayor complejidad (UCI/Especialidades), convirtiendo la sala de observacion en una unidad de
hospitalizacion de larga estancia.

Conclusiones

» Conclusién: La sala presenta un estancamiento operativo severo. No esta funcionando como
un area de transito rapido para urgencias, sino como una zona de retencion de pacientes
cronicos y criticos que esperan traslado.

> Riesgo de Seguridad: La estancia promedio superior a los 3 dias en observacion eleva el
riesgo de eventos adversos y descompensaciones de patologias base.

> Accion Inmediata: Se requiere una gestion administrativa agresiva con la EPS (Famisanar -
Cafam) para la evacuaciéon de los casos de UCI Coronaria y el caso de 7 dias de estancia,
con el fin de liberar capacidad operativa para nuevos ingresos de urgencias.
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SALA DE OBSERVACIONES PEDIATRICAS

Nombre del Estancia Diagnéstico Servicio / .

Paciente Edad EPS Ingreso |Actual Principal Destino Pendiente

Tomas . ”

Cortes 7a Famisanar 11{05 0d 10h Crisis asmatica Observacion -
12:00 16m leve

JAnzola

Luisa F. SD Constitucional /

Hernandez 13a Famisanar 08{05 3d 14h IAdenitis / Pediatria REMISION
07:30 46m )

T. Mononucleosis

Emily Saray . 10/05 1d 03h - 4

Sanchez L. 12a Famisanar 18:30 46m Broncoespasmo Pediatria REMISION

JAllison D. . 10/05 1d 14h . . S .

Rincon L. 13a Famisanar 0730 46m Ideacion suicida Psiquiatria REMISION

Karen SD Conducta

Jimena 14a Famisanar 10{05 1d 16h alimenticia / Dolor Pediatria REMISION

. 05:36 40m .

Chico T. abdominal

Tamara Sibilante

JAntonia 1a Famisanar 07{05 dd 09h recurrente Pediatria AL PHD
12:30 46m h

Vasquez agudizado

Eithan e

IAndres 5m Famisanar 06{05 5d 11h Bronquiolitis aguda Pediatria AL PHD
10:30 46m moderada

Torres V.

Analisis

1. Indicadores de Estancia (Giro de Cama)

Se observa un estancamiento critico en la rotacion de pacientes pediatricos.

> Estancia Prolongada: El 43% de los pacientes (3 de 7) superan las 72 horas de estancia en
un area de observacion, la cual no es el entorno 6ptimo para hospitalizaciones de larga

duracion en nifos.
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>

Casos Criticos: Los pacientes en las camas 6 y 6A (un lactante de 5 meses y un nifio de 1
afno) llevan 4 y 5 dias respectivamente esperando definicién, lo cual es altamente ineficiente
para el manejo de patologias respiratorias agudas.

2. Clasificacion de Patologias

>

>

Predominio Respiratorio: 4 de los 7 pacientes (57%) presentan cuadros respiratorios (Asma,
Broncoespasmo, Sibilancia, Bronquiolitis), lo que sugiere un pico epidemioldgico estacional.
Salud Mental: Se destaca el caso en la cama 4 (Ildeacidn suicida). Este tipo de pacientes
requiere un manejo ambiental especifico y una remision prioritaria a centros con servicios de
psiquiatria infantil, ya que las salas de urgencias generales pueden aumentar el estrés del
paciente.

3. Barreras de Salida

>

>

Remisiones (REMISION): 4 pacientes estan a la espera de traslados coordinados por la
EPS.

Valoracién Plan Hospitalia Dia (VAL PHD): Los dos pacientes con estancias mas largas
(Camas 6 y 6A) estan marcados para valoracion de Hospital Dia. Esto indica que se esta
buscando una alternativa a la hospitalizaciéon convencional, pero la demora en la valoracién
esta bloqueando la disponibilidad de camas de urgencias.

Conclusiones

>

Saturacion Administrativa: Al igual que en el area de adultos, el 100% de los pacientes son
de Famisanar, lo que evidencia una falla estructural en la red de prestadores de esta EPS
para evacuar pacientes pediatricos hacia niveles de mayor complejidad o servicios de
hospitalizacion.

Riesgo para Lactantes: Las estancias de 4 a 5 dias para nifios menores de 1 afo en
urgencias (Camas 6 y 6A) son inaceptables desde el punto de vista de seguridad del
paciente y confort familiar.

Accion Sugerida: Agilizar de forma inmediata la valoracion de Hospital Dia (PHD) para los
pacientes respiratorios crénicos y elevar el caso de salud mental (Cama 4) como prioridad
vital de traslado para evitar incidentes de seguridad en la sala.

SALA DE OBSERVACION PISO O

Diagnéstico

M Destino / Pendiente
Principal

Paciente Edad EPS Estancia

C. A. Santos . Pancitopenia / UC Intermedia /
P. °0 Famisanar ) 4d 09h Sindrome anémico REMISION
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g N. Carranza b4 Famisanar 13h :EoTobarazo ectopico ggl\e/lclzgll%g’\ija /
G.GarzénV. |80 Famisanar 6d 13h Eif;&?:;‘lgs/ ’HT N g;i}ﬁ%‘fgﬁjro'og"a /
MO 7 ramararfpston [P cota ol e
I.J.MoraB. |]25 Colsubsidio  |{4d 10h 82::25?? Sgﬂjg‘fgﬁm'og"a /
C.1.Gémez Q. |[76 Famisanar 1d 03h IVU / HB 6.0 '\R"EGS/:fg}g,'\j‘tema/
el R S O Sl =i
ARt b romsanar  fhaom  [Comnate Resso o gonrl
L. E. Florez O. |55 Famisanar 19h Hepatitis B a clasificar I\R/Ig\j/:fisr}aorl\Tterna/
T on [p e rosom  [Sostoniesel - esstoencrongs
B o5, [ [Fomserar  fpoomn  [Folacarece - edeng pemar
o, oavid 56 Famisanar 1d 10h Colico renal / Litiasis 82%‘*?’:5“"“ /
.(l:..A. Galeano 80 Famisanar 4d 18h pl'JiIecera necrotica en ggﬁggﬁ\fcu'a”
M.A.CaroT. |68 Famisanar 6d 02h r';]e:r']%” extensor dedo gg‘ﬁlglgﬁno /
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O.RinconT.  |[56 Famisanar 3d 05h (';fé“nﬁgg“}wgf"ide '\R"Eelf\j/'lf'sf}g rI\Ttema /

J. J. Muafoz 72 Famisanar 3d 07h Esxn;%nl\iﬂa multilobar / I\Rﬂgﬁ/ilfisr}aowterna /

g: N.Aragon /o Colsubsidio  |[1d 10h Colcistitis y colelitiasis g:;‘li/?l"gl gﬁ”era' /
Ié.al::.agén M. 28 Famisanar 10h IApendicitis aguda Cirugia General / TAC
c. - 24 Famisanar 12h IVU Ble + Obs / ACEPTADA PHD
Hernandez P.

M. Urrea T. 58 Famisanar 1d 04h ,\Nﬂ‘zir;‘smfn gﬁzf' / '\R/'Es/'”c'sf]g "\Ttema /

Analisis de Gestion Hospitalaria (Piso 0)

1. Analisis Criticos
Esta sala presenta los indicadores mas graves de estancia prolongada:

> El caso extremo: Paciente M. Guarnizo con 10 dias en observacion por Coledocolitiasis. Es
una estancia inaceptable para un area de urgencias.

» Acumulacion de Larga Estancia: 7 pacientes superan los 4 dias de estancia. Esto indica que
el Piso 0 esta operando como una sala de hospitalizacion crénica de facto.

2. Alta Complejidad Quirurgica y Especializada

A diferencia de otras salas, aqui hay una concentracién masiva de patologias que requieren
intervencion quirargica o subespecialidad:

> Gastroenterologia/Cirugia: 6 pacientes con patologia biliar (colelitiasis/colangitis).

> Vascular: 2 pacientes criticos (Aneurisma de aorta y Ulcera necrética).

» Onco-Hematologia: Casos de Leucemia y Pancitopenia severa que requieren aislamiento y
manejo especializado.
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3. Gestion de Remisiones

> Bloqueo de Red: Casi el 90% de los pacientes tienen el estado "REMISION". La mayoria
pertenecen a Famisanar.

> Dependencia de Examenes: Pacientes como L. Barragan estan bloqueados a la espera de
TAC para definicidon quirdrgica, lo que retrasa el flujo de salida.

Conclusiones y Recomendaciones

> Conclusién General: La Sala de Observacion Piso 0 se encuentra en estado de colapso
operativo funcional. La presencia de un paciente con 10 dias y varios con mas de 6 dias
demuestra que la red de prestadores de nivel 3 y 4 esta totalmente saturada o hay fallas
graves en la gestion de referencias.

> Riesgo Clinico: La mezcla de pacientes quirurgicos, infecciosos (Neumonias, IVU Ble+) y
oncologicos en un area de observacion compartida durante tantos dias eleva
exponencialmente el riesgo de infecciones nosocomiales.

> Acciones Perioritarias:

1. Evacuacion Inmediata: Priorizar el traslado del paciente de 10 dias (Gastro) y los de 6
dias (Vascular y Cirugia de mano).

2. Mesa de Crisis con EPS: Es urgente notificar a Famisanar sobre la estancia de 10
dias, ya que supera cualquier estandar de auditoria de calidad.

3. Hospital Dia: Agilizar el ingreso de la paciente en la cama de C. Hernandez a PHD
para liberar el cupo.

Conclusion general de la visita

Existe un estancamiento critico en el flujo de salida de pacientes. El servicio de urgencias ha dejado
de funcionar como un area de transito rapido (< 24-48 horas) para convertirse en una unidad de
hospitalizacién prolongada de facto.

e Punto Critico: La estancia de 10 dias en el Piso 0 y de 5 dias en Pediatria superan cualquier
estandar de eficiencia hospitalaria y seguridad del paciente.

e Indicador de Alerta: Mas del 60% de los pacientes en observacion superan las 72 horas de
permanencia.

Activacion de Alternativas: Agilizar el ingreso a Hospital Dia (PHD) para los casos pediatricos y
adultos de baja complejidad que ya tienen esta orden, permitiendo liberar cupos fisicos de
inmediato.

El hospital cuenta con una capacidad instalada sdlida, pero su operatividad esta comprometida por
factores externos de la red de prestadores, lo que genera un riesgo clinico (sobrecostos por
estancias prolongadas en urgencias).

COMPROMISOS*

ACCION | RESPONSABLE FECHA




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

ALCALDUA MAYDR
DE BOGOTA D.C,

ACTA DE REUNION

Cddigo: SDS-DFO-FT-001

SECRETARLS OF RAL LI

Version: 1

Elaborado por: Alvaro Amado Camacho / Revisado por: Samir Andrés Salazar / Aprobado por: Luz Angela Manquillo Erazo

Gestion directa con la red de servicios para el

traslado inmediato del paciente con 10 dias de Coordinacion . de Referencia Y1 12de mayo, 2026
. . , Contrarreferencia

estancia (M. Guarnizo) y casos > 5 dias.

Ejecutar el ingreso efectivo de los pacientes Jefe de Enfermeria / Coordinacién

aceptados en programa PHD (casos de pediatria y
adultos) para liberar camillas.

Médica

12 de mayo, 2026

Priorizar la lectura de imagenes (TAC/UROTAC)
y toma de laboratorios para pacientes cuya
conducta quirurgica depende de estos resultados.

Servicio de Radiologia / Laboratorio
Clinico

Inmediato

REVISION Y APROBACION DEL ACTA

NOMBRES Y ] DIRECCION/
No | APELLIDOS CORREO TELEFONO | 5k 1ciNA/ ENTIDAD FIRMA
1 g'g\l(ggA LOZANO | sp| ozano@saludcapital.gov.co | 3002743142 | DPSS -SDS JJJ i
2
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 logro el objetivo?

Si. Evaluar la capacidad instalada, la ocupacion
hospitalaria y la pertinencia clinica del censo de
pacientes en la institucion, con el fin de identificar
nudos criticos en la rotacién de camas, mitigar la
saturacion de los servicios de Urgencias vy
Hospitalizaciéon, y garantizar la continuidad del
cuidado bajo el estandar de sensibilidad asistencial.

Observaciones (si aplica)

*La institucion se encuentra en un estado de alerta
operativa debido a una ocupacion general del 99.0%.
La falta de camas disponibles en el area de Urgencias
Adultos (100%) actua como un nudo critico que
bloquea el flujo de pacientes desde el ingreso inicial,
generando el riesgo de sobreesfuerzo del personal
asistencial y retrasos en la atencién inicial (Triage).

*El censo hospitalario denota un perfil epidemioldgico
complejo, con un promedio de edad que ronda los 71
aflos y pacientes de extrema longevidad. Esta
condicidon geriatrica, sumada a la gravedad de los
diagnésticos, exige un estricto cumplimiento de las
metas internacionales de seguridad del paciente,
especialmente en la prevencion de caidas y errores de
medicacion.
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Esto satura los

cuidador.

Si (X)

No ()

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

* Mas de la mitad de los registros analizados en las
areas de hospitalizaciéon corresponden a Infarto Agudo
del Miocardio (IAM) y patologias vasculares agudas.
especializados
(UCI/UCE/Hemodinamia) y requiere una articulacion
perfecta con la EPS para
procedimientos de alta complejidad.

la oportunidad en

* Se identificaron casos con estancias prolongadas que
datan del mes de abril. Es imperativo revisar las
barreras clinicas o administrativas que impiden el flujo
de estos pacientes, priorizando la transicion hacia la
Hospitalizacion Domiciliaria en aquellos que se
encuentren clinicamente estables.

* A pesar de la alta presion operativa y el volumen de
pacientes, se observa el esfuerzo del equipo de salud
por mantener un trato digno. Sin embargo, la auditoria
insiste en que la sensibilidad humana debe seguir
actuando como el filtro obligatorio de validacion en
cada atencién para evitar
menoscabe la calidad percibida por el usuario y su

hacinamiento
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