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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: 13/05/2026
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: 1:00 p.m. Hora Fin: 2:10 p.m.

servicios de salud. CAFAM

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

Disefiar e implementar un sistema de gestion predictiva basado en el analisis de flujos de
demanda, con el fin de optimizar la capacidad de respuesta y mitigar las limitaciones administrativas
en el servicio de urgencias.

Estado Operativo de la Clinica (Capacidad e Instalaciones)

Cifras actuales de ocupacion y distribucién de camas:

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

Urgencias adulto 37 camas 28 ocupadas 75.6%
Ocupacién 53 camas 35 ocupadas 66.0%
General
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Hallazgos Clave

> Punto de Presion en Adultos: El servicio de Urgencias Adultos presenta el mayor nivel de
saturacion con un 75.6%. Si bien no ha alcanzado el estado de alerta critica, el margen de
maniobra es limitado, especialmente ante posibles ingresos masivos 0 picos
epidemioldgicos.

» Capacidad Pediatrica: Se observa una operatividad estable en el area pediatrica (43.7%),
contando con mas del 50% de sus camas disponibles, lo que permite una respuesta
inmediata ante contingencias en este grupo poblacional.

> Balance Consolidado: La institucion opera globalmente a dos tercios de su capacidad
(66.0%). Esto indica una gestion funcional, pero con una distribucién de la carga que
favorece claramente al area de adultos.

Conclusién de Auditoria y Gestion
La situacion actual refleja un estado de operatividad controlada con nudos criticos potenciales en el
area de adultos. Aunque la ocupacion general del 66% es aceptable, la disparidad entre los servicios

sugiere la necesidad de monitorear de cerca el flujo de egresos y traslados en Urgencias Adultos
para evitar el escalonamiento hacia una saturacién operativa.

Es fundamental mantener la vigilancia sobre la pertinencia clinica de la estancia y activar, si es
necesario, los protocolos de rotacién de camas para asegurar que la sensibilidad asistencial no se
vea comprometida por el incremento en la densidad de pacientes. Se recomienda priorizar la gestion
de camas en adultos para mantener la disponibilidad ante la variabilidad de la demanda.

Resumen de Casos Médicos

Tabla de Datos (Formato Excel)

SALA DE OBSERVACIONES PRIMER PISO

Nombre Edad EPS Estancia Diagndstico Servicio Pendiente

1d23h54

CELESTINO ZAMUDIO 79 Famisanar - Cafam m EPOC EXACERBADO GOLD E UCI Plena REMISION
10d4h24 Cirugia

ANA MILAGRO CORREA SALDARRIAGA 30 Famisanar - Cafam m ABSCESO MAMA NO PUERPERAL General REMISION
1d17h24

ANDERSON JULIAN CORTES RUIZ 17 Famisanar - Cafam m FRACTURA TIBIA DERECHA GUSTILO | Ortopedia REMISION

LUISA FERNANDA HERNANDEZ 6d13h54

TOCASUCHE 13 Famisanar - Cafam m SD CONSTITUCIONAL / ADENITIS Pediatria REMISION

MASTITIS ABSCEDADA / STAF Cirugia

ERIKA YURANI ZARAZA SAENZ 36 Famisanar - Cafam 6d6h24m | EPIDERMIDIS General REMISION
2d12h24 Cirugia

FAUSTINA JOSEFINA CAMPOS ARNAO 82 Famisanar - Colsub [ m DOLOR ABDOMINAL VS ILEO General TAC REMISION

. 5d23h22 FRACTURA SUBCAPITAL HUMERO / 02
MARIA DEL PILAR LONDONO 60 Famisanar - Cafam m LES Observacion DOMICILIARIO
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Analisis de Gestion Hospitalaria
Prolongacion de la Estancia (Nudos Criticos):

> Se identifican casos con estancias superiores a los 5 y 10 dias (Ana Milagro Correa y Maria
del Pilar Londono), lo cual representa un riesgo para la rotacion de camas y aumenta la
exposicion a eventos adversos intrahospitalarios.

> El caso de Ana Milagro Correa (10 dias) con diagndstico de absceso de mama requiere
revision de pertinencia médica para determinar si el manejo podria ser ambulatorio o si existe
una limitacion operativa en el proceso de remision.

Distribucion por Servicios:

> El servicio de Cirugia General concentra la mayor carga de pacientes pendientes de gestion
(42% del grupo analizado), seguido por servicios especializados como UCI y Pediatria.

> La presencia de un paciente en UCI Plena con orden de remision (Celestino Zamudio) indica
una necesidad urgente de gestion de red para liberar una cama de alta complejidad.

Estado de Remisiones:

> EI 85% de los pacientes analizados se encuentran en estado de "REMISION". Esto evidencia
que el principal factor de saturacion no es el volumen de ingreso, sino la resolutividad de la
red externa para aceptar traslados.

Conclusiones de Auditoria

> Impacto en la Ocupacion: La acumulacién de pacientes con estancia prolongada
(especialmente aquellos con mas de 6 dias) genera un bloqueo funcional que impide el flujo
desde el area de urgencias hacia pisos o hacia la red externa.

> Gestion de Egreso: Es prioritario agilizar los tramites de "O2 Domiciliario" y las remisiones
pendientes para pacientes con diagnésticos quirurgicos ya compensados.

SALA DE OBSERVACIONES PEDIATRICAS

Nombre Edad EPS Estancia Diagndstico Servicio Pendiente

Famisanar-

SAMARA SALGADO SALAS 5 afios Cafam 1d9h21m | ABSCESO GLUTEO Pediatria

ORIANNYS ISABEL DIAZ Famisanar-

RICARDO 7 afos Cafam 2d4h37m | CRISIS ASMATICA LEVE Pediatria REVALORAR
Famisanar-

ASHLEY SOFIA ROJAS URIBE 4 afnos Cafam 3d3h25m | SIBILANTE RECURRENTE / INFLUENZA A Observacién | DESTETE DE 02

SARA ISABELLA CARDENAS Famisanar-

ESPINOSA 5 afios Cafam 2d7h39m [ SIBILANTE RECURRENTE Pediatria DESTETE DE 02

ALLISON DAYANNA RINCON Famisanar- 4d14h11

LINARES 13 afios Cafam m IDEACION SUICIDA Psiquiatria REMISION
Famisanar- SINDROME CONDUCTA ALIMENTICIA / REMISION

KAREN JIMENA CHICO TOVAR 14 afos Cafam 4d16h5m | DOLOR ABD Pediatria (EMMANUEL)

DAVID MATEO HUERTAS 2d14h41

FONSECA 15 afios PARTICULAR m CONSUMO DE PSA Psiquiatria REMISION
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Analisis
Componente de Salud Mental (Critico):

> Se observa una alta incidencia de pacientes adolescentes (13 a 15 afios) con diagndsticos
de Salud Mental (Ideacion suicida, Trastornos de conducta alimentaria, Consumo de
sustancias).

> Nudo Critico de Estancia: Las pacientes Allison Rincon y Karen Chico presentan las
estancias mas prolongadas del grupo (mas de 4 dias), ambas en espera de remisién. Esto
refleja una limitaciéon operativa severa en la red para el traslado a instituciones de salud
mental (como la remision solicitada a la Clinica Emmanuel).

Patologia Respiratoria:

> Se identifica un grupo de pacientes escolares (4 a 5 afios) con cuadros de sibilancias e
Influenza A.

> Gestion de Egreso: Dos pacientes estan en fase de "Destete de 02". Estos casos
representan una oportunidad de rotacion de camas a corto plazo (24-48 horas) una vez se
complete la estabilidad clinica, lo que aliviaria la presion asistencial en pediatria.

Analisis de Estancia Promedio:

> La estancia media del grupo analizado es de 3 dias, traccionada al alza principalmente por
los diagndsticos psiquiatricos. Mientras que los casos quirdrgicos o respiratorios leves rotan
en promedio cada 1.5 a 2 dias, los de salud mental duplican este tiempo.

Conclusiones

> Bloqueo Operativo por Red de Salud Mental: Existe una evidente saturacién en la red de
traslados para salud mental pediatrica, lo que obliga a la institucion a mantener pacientes en
areas de urgencias/observacion que no son el nivel de complejidad requerido para su manejo
integral.

> Priorizacion de Gestion: Se recomienda realizar un escalamiento administrativo con la EPS
(Famisanar - Cafam) para las remisiones de las adolescentes con mas de 96 horas de
estancia, priorizando el caso de la paciente con ideacion suicida por el riesgo de seguridad
que conlleva su permanencia en un entorno de urgencias generales.

> Seguridad del Paciente: En los pacientes con patologia respiratoria contagiosa (Influenza
A), se debe verificar el estricto cumplimiento de los protocolos de aislamiento para prevenir
brotes intrahospitalarios que prolonguen innecesariamente la estancia de los demas
menores.
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SALA DE OBSERVACION PISO O

Ed
Nombre ad EPS Estancia Diagnéstico Servicio Pendiente

Famisanar- 1d 10h UCl

BEATRIZ ARCINIEGAS 71 | Cafam 51m IAM SIN ST Coronaria GESTION VITAL
Famisanar- 2d 21h Cirugia

DALIDA TIQUE BRINEZ 50 | Cafam 42m PANCREATITIS AGUDA General REMISION

MARIA ELICENIA RAMIREZ Famisanar- 2d 10h FALLA CARDIACA / FEVI Medicina

RIOS 70 | Cafam 22m DESCONOCIDA Interna REMISION

JOSE ARMANDO FLOREZ Famisanar- 2d 23h NECROSIS SECA HALLUX / Cirugia

TORRES 63 | Cafam 22m ENF VASCULAR Vascular REMISION

RAUL ERNESTO PARADA Famisanar- 1d 13h URGENCIA DIALITICA / FALLA

MALAVER 50 | Colsub 14m RENAL AGUDA UCI Plena VITAL / REMISION

HECTOR JULIO DIAZ Famisanar- 3d 3h Medicina

ECHEVERRI 93 | Cafam 52m IVU / IRC AGUDIZADA Interna REMISION

BLANCA STELLA Famisanar- 5d 3h FALLA CARDIACA / DERRAME | Medicina

CHAPARRO SANCHEZ 64 | Cafam 52m PLEURAL Interna REMISION

JHONATHAN ALEXANDER Famisanar- 4d 3h CELULITIS Y BURSITIS VALORACION

VANEGAS 36 | Cafam 22m RODILLA Ortopedia ORTOPEDIA
Famisanar- 3d 5h Gastroenter

EDWIN ARDILA CASTRO 60 | Cafam 07m HVDB / ANEMIA NORMOCITICA | ologia REMISION
Famisanar- 4d 3h Medicina

MONICA URREA TORRES | 58 | Cafam 52m NEUMONIA BASAL IZQUIERDA | Interna REMISION

JUAN DE JESUS MUNOZ Famisanar- 6d 6h NEUMONIA MULTILOBAR / Medicina

BELTRAN 72 | Cafam 52m CURB 65-3 Interna REMISION

Analisis de Gestion Hospitalaria
Complejidad y Criticidad de la Demanda:

> Se observa un alto volumen de pacientes con diagndsticos de alta complejidad
cardiovascular y renal (IAM SIN ST, Urgencia Dialitica, Falla Cardiaca).

> El paciente Raul Ernesto Parada representa una prioridad maxima ("Vital") debido a su falla
renal aguda con niveles criticos de laboratorio (Creatinina 10.7), requiriendo una gestion de
red inmediata para soporte dialitico.

Identificacion de Estancias Prolongadas (Nudos Criticos):

» Caso Critico: Juan de Jesus Muinoz presenta la estancia mas larga documentada (6 dias, 6
horas) con una Neumonia Multilobar (CURB 65-3). Su permanencia prolongada en el
servicio, sumada a su edad (72 afos), incrementa exponencialmente el riesgo de
complicaciones.

> Otros casos que superan las 72-96 horas (Blanca Chaparro, Monica Urrea, Jhonathan
Vanegas) evidencian una limitacion operativa en la transicion hacia servicios de
hospitalizacion de piso o remisién a otros niveles.

Gestion de Red y EPS:
> El 100% de los pacientes analizados en este segmento estan vinculados a Famisanar

(Cafam/Colsub). Se identifica que la saturacién esta directamente ligada a la capacidad de
respuesta de esta aseguradora para autorizar y ubicar traslados de mediana y alta
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complejidad.

Conclusion

> Saturaciéon por Patologia Crénica Agudizada: La mayoria de los pacientes son adultos

mayores con reagudizacién de patologias cronicas. Esto sugiere que el modelo de gestién
debe priorizar la anticipacion de picos de demanda mediante el fortalecimiento de
programas de crénicos para evitar que terminen en urgencias.

Barreras Administrativas: Existe un embotellamiento en las remisiones que esta
impactando la operatividad. Es necesario realizar una mesa técnica con la EPS para agilizar
los casos de medicina interna, que son los que presentan mayor tiempo de estancia
acumulado.

Recomendacion Operativa: Priorizar la liberacion de camas mediante el egreso de
pacientes con diagnésticos ortopédicos o quirirgicos menores (como fracturas de escafoides
o lesiones de extensor) si su manejo puede ser ambulatorio, enfocando los recursos fisicos
en los pacientes criticos cardiorrenales.

Conclusion General

La institucion se encuentra en un estado de saturacion funcional selectiva. Aunque la ocupacion
general se mantiene en un 66.0%, existe un desequilibrio critico en la rotacion de pacientes debido a
barreras externas.

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA

Realizar mesa técnica con la EPS Famisanar para
priorizar los casos de salud mental y medicina
interna con estancia >72h.

Coordinaciéon de Referencia / Auditoria
Médica

15 de mayo, 2026

Identificar y tramitar el alta de pacientes en
"Destete de 02" y diagnédsticos ortopédicos de baja
complejidad.

Lider de Servicio (Pediatria/Urgencias)

15 de mayo, 2026

Gestionar cupo prioritario para el paciente Radl
Ernesto Parada (Urgencia Dialitica) dada la
criticidad de sus laboratorios.

Auditoria de Cuentas / Referencia

15 de mayo, 2026

Evaluar la pertinencia de traslados internos de
Urgencias Adultos hacia camas liberadas en
hospitalizacion.

Gestion de Camas / Direccion Médica

16 de mayo, 2026

REVISION Y APROBACION DEL ACTA

NOMBRES Y . DIRECCION/
No | APELLIDOS CORREO TELEFONO | 5k 1ciNA/ ENTIDAD FIRMA
1 | SANDRA LOZANO | gpy ozano@saludcapital.gov.co | 3002743142 | DPSS -SDS A

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

Evaluacién y cierre de la reunién

¢ Se logré el objetivo?

Si. Monitorear la ocupacion hospitalaria y asegurar el
cumplimiento de los estandares de seguridad y
sensibilidad asistencial en pacientes con tiempos de
espera prolongados.

Observaciones (si aplica)

*Se observa que la principal limitante para la rotacién
de camas no es la falta de insumos o personal, sino la
demora en la asignaciéon de cupos por parte de la
EAPB (Famisanar). Esto genera un fenémeno de
"pacientes en espera de cama" que ya tienen una
conducta definida pero no pueden ser trasladados.

*Existe un volumen critico de pacientes adolescentes
con diagnosticos psiquiatricos que presentan estancias
superiores a las 96 horas. Al ser pacientes que
requieren vigilancia estrecha, su permanencia en areas
de observacion general genera una carga asistencial
adicional y bloquea la atencién de patologias agudas
pediatricas.

*El servicio de Medicina Interna presenta pacientes
adultos mayores con diagnésticos complejos (IRC,
Falla Cardiaca, Neumonia) cuyas estancias superan
los 6 dias. Es imperativo verificar diariamente la
pertinencia de la estancia para evitar que la
hospitalizaciéon prolongada derive en complicaciones
nosocomiales.

*A pesar de los tiempos de espera prolongados por
causas externas, se observa un manejo clinico
continuo. No obstante, es necesario reforzar la
comunicacion con los familiares en los casos de larga
estancia para mitigar la ansiedad y el impacto
emocional de la espera de remision.

*Se identifican pacientes con requerimientos de alta
complejidad (UCI y Dialisis) cuya estancia en servicios
de menor nivel pone en riesgo la pertinencia clinica.
Estos casos deben ser el foco de la gestion
administrativa inmediata.

Si (X) No ()

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