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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: 15/05/2026
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: 12:00 a.m. Hora Fin: 1:30 a.m.
servicios de salud. CAFAM s
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

Optimizacién de la capacidad de respuesta en urgencias mediante un sistema de gestion predictiva de
demanda y mitigacion de restricciones administrativas.

Estado Operativo de la Clinica (Capacidad e Instalaciones)

Cifras actuales de ocupacion y distribucion de camas:

Urgencias Pediatricas 16 camas 11 ocupadas 68.7%
Urgencias adulto 35 camas 52 ocupadas 148.5%
Ocupacion General 51 camas 63 ocupadas 123.5%

Analisis de Ocupacién y Capacidad Instalada

Al verificar el comportamiento de los indicadores en este nuevo reporte, se observa que la informacion
ha sido totalmente depurada, presentando una consistencia matematica exacta:




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

ACTA DE REUNION

DE BOGOTA D.G, — —
renrmmiane sl | COdigo: | SDS-DFO-FT-001 | Version: 1

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

1. Consistencia Operativa en Urgencias Pediatricas

v Margen de seguridad: El area de Urgencias Pediatricas mantiene un censo de 11 camas
ocupadas sobre una capacidad de 16, lo que equivale con precision al 68.7% (68.75%). Este
indicador situa al servicio pediatrico dentro de un rango operativo seguro y controlable,
permitiendo absorber variaciones inesperadas de la demanda sin comprometer la calidad de la
atencion.

2. Saturacion Critica Persistente en Urgencias Adultos

v Desbalance extremo: El area de Urgencias Adulto continua reflejando el punto mas critico de la
operacion, con una sobreocupacion del 148.5% (52 pacientes en 35 camas). Esta brecha
estructural de 17 pacientes por encima del limite de disefio técnico evidencia que el servicio
esta funcionando muy por encima de sus estandares normales de capacidad, lo que obliga a la
habilitacion de espacios transitorios para garantizar la atencion.

Conclusion de Auditoria

El servicio de urgencias presenta una saturacion global critica (123.5%), motivada exclusivamente por
el comportamiento extremo del area de adultos (148.5%), lo que contrasta con la estabilidad y el control
operativo del area pediatrica (68.7%).

Esta sobreocupacién en adultos representa un nudo critico operativo persistente que impacta de
manera directa en la dinamica de los equipos asistenciales y genera barreras para la fluidez del
servicio. Desde el enfoque de calidad, sostener estos niveles de saturacion pone a prueba el principio
de sensibilidad asistencial, ya que las limitaciones de espacio fisico restringen las condiciones éptimas
de comodidad, privacidad y dignidad que el paciente requiere durante su estancia en urgencias.

No obstante, desde la perspectiva del control de la informacién, se destaca positivamente la coherencia
y confiabilidad actual del reporte. La alineaciéon exacta de los censos parciales con el consolidado
general (63 pacientes y 123.5% de ocupacion) proporciona una base de datos real y transparente,
indispensable para sustentar la toma de decisiones y activar los planes de contingencia institucionales.

Traslado Basicos 1
Traslado Priorizado

Traslado Vital 20
Aceptados 1
Estancias Prolongadas

Andlisis de los Indicadores de Urgencias

Al examinar la distribucién de los datos, se identifican dinamicas operativas criticas y un claro
desbalance en la carga de trabajo del servicio:

1. Severidad del Flujo de Pacientes (Alta Complejidad)
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v Predominio del "Traslado Vital": Con 20 casos, este indicador representa, por amplio margen, la
mayor proporcion de los movimientos (aproximadamente el 62.5% del total de la muestra). Esto
demuestra que el servicio estda operando bajo una altisima presion asistencial, atendiendo
predominantemente a pacientes en estado critico o de riesgo inminente para la vida.

v Baja demanda de traslados de menor complejidad: Los "Traslados Basicos" (1) y "Traslados
Priorizados" (4) suman un volumen muy bajo en comparacion con los vitales, lo que confirma
que el foco de la operacién actual es puramente de alta complejidad o cédigo rojo.

2. Cuellos de Botella en la Evacuacion y Flujo Operativo

v Crisis de Ocupacion por "Estancias Prolongadas": Se registran 6 pacientes en condicion de
estancia prolongada. En un servicio de urgencias (donde el flujo debe ser dinamico), esto
representa un taponamiento operativo.

v Bajo indice de resolucion externa ("Aceptados"): Solo se registra 1 paciente aceptado para
traslado o egreso efectivo hacia otra instancia o institucion.

Relacién Critica (Efecto Embudo): La combinacion de una entrada masiva de pacientes criticos (20
Traslados Vitales) junto con una alta retencién en salas (6 Estancias Prolongadas) y una salida casi
nula (1 Aceptado), genera un colapso en la capacidad instalada y fatiga en el personal asistencial.

Conclusion

El servicio de urgencias se encuentra en un estado de alta vulnerabilidad operativa debido a un efecto
de saturacion (embudo). Aunque la institucion demuestra una alta capacidad resolutiva inicial para
captar y atender emergencias extremas (Traslados Vitales), carece de la fluidez administrativa y
logistica necesaria para el desalojo y continuidad del cuidado de los pacientes.

Las Estancias Prolongadas actian como una barrera que bloquea la rotacién de camas, lo que
inevitablemente incrementara los tiempos de espera y disminuird la seguridad del paciente si la
demanda vital continua al albeo.

Resumen de Casos Médicos

Tabla de Datos (Formato Excel)

SALA DE OBSERVACIONES PRIMER PISO

SARA
VALENTINA 11 Afios

;;3010.091.9 lr:?rg;zr:na Zemenin 15/05/202 wg:ssarla Por definir
DIAZ SILVA
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ANDERSON 1. Fractura tibia
JULIAN 1.029.487.6 = Famisana | Masculin | 13/05/202 AA. 2 dias, 8 derecha abierta . .-
CORTES 76 17 Afos | “atam 1o 6 | 4:00:00 hrs, 20 min | Gustilo- Ortopedia Priorizada | REMISION
RUIZ Anderson Tipo |
VALERY
. . . - VALORACION
LUCIANA 1.051.478.6 = Famisana | Femenin 14/05/202 AA. 0 dias, 20 CODIGO L
ARENAS a4 5 Afios r-Cafam |a 6 16:00:00 hrs, 20 min | BLANCO Observacion | N/A ggg&fABAJO
VARGAS
ENCEFALOPA
ANA ROSA ) . . §
MAHECHA | 20125945 |82 Afos |Fa@misana | Femenin | 13/05/202 | 49.44.09 fdia, 16 | TIAPORRTA |\ rologia | Priorizada | REMISION
r-Cafam | a 6 hrs, 41 min | E INFECCION
DE POVEDA URINARIA

Analisis Técnico de Auditoria

Al analizar las variables del censo de la Sala de Observacion, se identifican hallazgos de seguridad,

oportunidad logistica y consistencia de la informacion:

1. Alertas de Oportunidad y Registro (Calidad del Dato)

v Ausencia de datos criticos en ingreso reciente: La paciente de la cama 1 (Reanimacion),

ingresada el 15/05/2026, presenta una alerta visual explicita en el sistema: "Ingresar la Hora".
Adicionalmente, no cuenta con diagnéstico registrado ni servicio asignado. En un area de
criticidad como Reanimacion, la falta de registro de la hora de ingreso impide medir el indicador
de oportunidad en la atencion inicial y rompe la trazabilidad de los tiempos de respuesta
médica.

2. Monitorizacién de Estancias Prolongadas y Ocupacion

v Retencion de pacientes por barreras administrativas: El paciente Anderson Julian Cortés (Cama

2) registra una estancia de 2 dias, 8 horas y 29 minutos con diagnéstico de fractura abierta de
tibia y orden de Remision Priorizada por Ortopedia. Mantener una fractura abierta mas de 48
horas en una sala de observacién de urgencias sobrepasa los tiempos estandar de oportunidad
quirurgica o traslado especializado, configurando una limitacion operativa o nudo critico en la
red de prestadores.

Poblacion vulnerable con estancia intermedia: La paciente de la Cama 7 (82 afios) cursa con
una estancia de 1 dia, 16 horas y 41 minutos por encefalopatia e infeccién urinaria, también con
estado de Remision Priorizada por Neurologia. Al tratarse de un adulto mayor en una sala de
urgencias general, la prolongacion de la estancia incrementa exponencialmente el riesgo de
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infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) y delirio hospitalario.
3. Enfoque de Sensibilidad Asistencial y Gestién Social

v Intervencion integral en Pediatria: La paciente de la cama 4A Exp (5 afos), con diagndstico de
Cddigo Blanco, cuenta con un tiempo de estancia de 20 horas y registra como pendiente una
Valoracion por Trabajo Social. El abordaje de estos casos bajo el filtro de la sensibilidad
asistencial exige la maxima celeridad en la articulacion interdisciplinaria (Medicina, Enfermeria y
Trabajo Social) para salvaguardar la integridad de la menor y garantizar una ruta de atencion
humanizada y oportuna.

Conclusion

El tablero de control de la Sala de Observacion del 1er Piso evidencia que el servicio actia como un
receptaculo de contencion frente a las dificultades de evacuacion de la red. Esto se refleja en que el
50% de los pacientes activos del censo (Camas 2 y 7) se encuentran estancados bajo la condicion de
"Remision”, lo que prolonga las estancias de manera innecesaria por causas externas a la atencion
médica directa.

Sostener pacientes con requerimientos de especialidad (Ortopedia quirargica y Neurologia) por
periodos superiores a las 24 y 48 horas en un area transitoria no solo limita la rotacion de camas para
absorber la demanda predictiva del servicio, sino que restringe la comodidad y la dignidad del paciente
en su proceso de atencion.

SALA DE OBSERVACIONES PEDIATRICAS

OBJETIVO PRINCIPAL DE LA AUDITORIA

Optimizacién de la capacidad de respuesta en urgencias mediante un sistema de gestion predictiva
de demanda y mitigacién de restricciones administrativas.

Estado Operativo de la Clinica (Capacidad e Instalaciones)

Cifras actuales de ocupacion y distribucion de camas:

Urgencias Pediatricas 16 camas 11 ocupadas 68.7%

Urgencias adulto 35 camas 52 ocupadas 148.5%

Ocupacion General 51 camas 63 ocupadas 123.5%
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Analisis de Ocupacioén y Capacidad Instalada

Al verificar el comportamiento de los indicadores en este nuevo reporte, se observa que la
informacion ha sido totalmente depurada, presentando una consistencia matematica exacta:

1. Consistencia Operativa en Urgencias Pediatricas

o« Margen de seguridad: El area de Urgencias Pediatricas mantiene un censo de 11 camas
ocupadas sobre una capacidad de 16, lo que equivale con precision al 68.7% (68.75%). Este
indicador situa al servicio pediatrico dentro de un rango operativo seguro y controlable,
permitiendo absorber variaciones inesperadas de la demanda sin comprometer la calidad de
la atencion.

2. Saturacion Critica Persistente en Urgencias Adultos

o Desbalance extremo: El area de Urgencias Adulto continta reflejando el punto mas critico de
la operacion, con una sobreocupacion del 148.5% (52 pacientes en 35 camas). Esta brecha
estructural de 17 pacientes por encima del limite de disefio técnico evidencia que el servicio
esta funcionando muy por encima de sus estandares normales de capacidad, lo que obliga a
la habilitacidon de espacios transitorios para garantizar la atencion.

Conclusion de Auditoria

El servicio de urgencias presenta una saturacion global critica (123.5%), motivada exclusivamente
por el comportamiento extremo del area de adultos (148.5%), lo que contrasta con la estabilidad y el
control operativo del area pediatrica (68.7%).

Esta sobreocupacién en adultos representa un nudo critico operativo persistente que impacta de
manera directa en la dinamica de los equipos asistenciales y genera barreras para la fluidez del
servicio. Desde el enfoque de calidad, sostener estos niveles de saturacion pone a prueba el principio
de sensibilidad asistencial, ya que las limitaciones de espacio fisico restringen las condiciones
oOptimas de comodidad, privacidad y dignidad que el paciente requiere durante su estancia en
urgencias.

No obstante, desde la perspectiva del control de la informacion, se destaca positivamente la
coherencia y confiabilidad actual del reporte. La alineacién exacta de los censos parciales con el
consolidado general (63 pacientes y 123.5% de ocupacion) proporciona una base de datos real y
transparente, indispensable para sustentar la toma de decisiones y activar los planes de contingencia
institucionales.

Traslado Basicos 1
Traslado Priorizado

Traslado Vital 20
Aceptados 1
Estancias Prolongadas
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Andlisis de los Indicadores de Urgencias

Al examinar la distribucion de los datos, se identifican dinamicas operativas criticas y un claro
desbalance en la carga de trabajo del servicio:

1. Severidad del Flujo de Pacientes (Alta Complejidad)

v Predominio del "Traslado Vital": Con 20 casos, este indicador representa, por amplio margen,
la mayor proporcion de los movimientos (aproximadamente el 62.5% del total de la muestra).
Esto demuestra que el servicio esta operando bajo una altisima presion asistencial,
atendiendo predominantemente a pacientes en estado critico o de riesgo inminente para la
vida.

v' Baja demanda de traslados de menor complejidad: Los "Traslados Basicos" (1) y "Traslados
Priorizados" (4) suman un volumen muy bajo en comparacion con los vitales, lo que confirma
que el foco de la operacion actual es puramente de alta complejidad o cadigo rojo.

2. Cuellos de Botella en la Evacuacion y Flujo Operativo

v Crisis de Ocupacion por "Estancias Prolongadas": Se registran 6 pacientes en condicién de
estancia prolongada. En un servicio de urgencias (donde el flujo debe ser dinamico), esto
representa un taponamiento operativo.

v Bajo indice de resolucion externa ("Aceptados"): Solo se registra 1 paciente aceptado para
traslado o egreso efectivo hacia otra instancia o institucion.

Relacién Critica (Efecto Embudo): La combinacién de una entrada masiva de pacientes criticos (20
Traslados Vitales) junto con una alta retencién en salas (6 Estancias Prolongadas) y una salida casi
nula (1 Aceptado), genera un colapso en la capacidad instalada y fatiga en el personal asistencial.

Conclusion

El servicio de urgencias se encuentra en un estado de alta vulnerabilidad operativa debido a un
efecto de saturacion (embudo). Aunque la institucion demuestra una alta capacidad resolutiva inicial
para captar y atender emergencias extremas (Traslados Vitales), carece de la fluidez administrativa y
logistica necesaria para el desalojo y continuidad del cuidado de los pacientes.

Las Estancias Prolongadas actuan como una barrera que bloquea la rotacién de camas, lo que
inevitablemente incrementara los tiempos de espera y disminuira la seguridad del paciente si la
demanda vital continua al albeo.

Resumen de Casos Médicos
Tabla de Datos (Formato Excel)
SALA DE OBSERVACIONES PRIMER PISO
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SARA . .
VALENTINA ;9010091 9 11 Afios f_argl:fzr: zemenln 15/05/202 ::g::sar la Por definir
DIAZ SILVA
ANDERSON 1. Fractura tibia
JULIAN 1.029.487.6 = Famisana | Masculin | 13/05/202 AA. 2 dias, 8 derecha abierta . ..
CORTES 76 17 Afos r-cCafam | o 6 4:00:00 hrs, 20 min | Gustilo- Ortopedia Priorizada | REMISION
RUIZ Anderson Tipo |
VALERY -
. . - < VALORACION
LUCIANA 1.051.478.6 = Famisana | Femenin 14/05/202 AA. 0 dias, 20 CODIGO L
ARENAS a4 5 Afios r-Cafam |a 6 16:00:00 hrs, 20 min | BLANCO Observacion | N/A gggIXISABAJO
VARGAS
ENCEFALOPA
ANA ROSA . . . ¢
MAHECHA | 20125945 |82 Afios | Famisana | Femenin | 13/05/202 | 49.44.09 Tdia, 16 | TIAPORRTA |\ rologia | Priorizada | REMISION
r-Cafam | a 6 hrs, 41 min | E INFECCION
DE POVEDA URINARIA

Analisis Técnico de Auditoria

Al analizar las variables del censo de la Sala de Observacién, se identifican hallazgos de seguridad,
oportunidad logistica y consistencia de la informacion:

1. Alertas de Oportunidad y Registro (Calidad del Dato)

v' Ausencia de datos criticos en ingreso reciente: La paciente de la cama 1 (Reanimacion),
ingresada el 15/05/2026, presenta una alerta visual explicita en el sistema: "Ingresar la Hora".
Adicionalmente, no cuenta con diagndstico registrado ni servicio asignado. En un area de
criticidad como Reanimacion, la falta de registro de la hora de ingreso impide medir el
indicador de oportunidad en la atencién inicial y rompe la trazabilidad de los tiempos de
respuesta médica.

2. Monitorizacién de Estancias Prolongadas y Ocupacion
v' Retencion de pacientes por barreras administrativas: El paciente Anderson Julian Cortés
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(Cama 2) registra una estancia de 2 dias, 8 horas y 29 minutos con diagnéstico de fractura
abierta de tibia y orden de Remisién Priorizada por Ortopedia. Mantener una fractura abierta
mas de 48 horas en una sala de observacion de urgencias sobrepasa los tiempos estandar de
oportunidad quirurgica o traslado especializado, configurando una limitacion operativa o nudo
critico en la red de prestadores.

v Poblacion vulnerable con estancia intermedia: La paciente de la Cama 7 (82 afios) cursa con
una estancia de 1 dia, 16 horas y 41 minutos por encefalopatia e infecciéon urinaria, también
con estado de Remisién Priorizada por Neurologia. Al tratarse de un adulto mayor en una sala
de urgencias general, la prolongacion de la estancia incrementa exponencialmente el riesgo
de infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) y delirio hospitalario.

3. Enfoque de Sensibilidad Asistencial y Gestiéon Social

v Intervencién integral en Pediatria: La paciente de la cama 4A Exp (5 afos), con diagnéstico de
Cédigo Blanco, cuenta con un tiempo de estancia de 20 horas y registra como pendiente una
Valoracion por Trabajo Social. El abordaje de estos casos bajo el filtro de la sensibilidad
asistencial exige la maxima celeridad en la articulacion interdisciplinaria (Medicina, Enfermeria
y Trabajo Social) para salvaguardar la integridad de la menor y garantizar una ruta de
atencion humanizada y oportuna.

Conclusion

El tablero de control de la Sala de Observacion del 1er Piso evidencia que el servicio actia como un
receptaculo de contencién frente a las dificultades de evacuacion de la red. Esto se refleja en que el
50% de los pacientes activos del censo (Camas 2 y 7) se encuentran estancados bajo la condicion de
"Remision”, lo que prolonga las estancias de manera innecesaria por causas externas a la atencion
médica directa.

Sostener pacientes con requerimientos de especialidad (Ortopedia quirdrgica y Neurologia) por
periodos superiores a las 24 y 48 horas en un area transitoria no solo limita la rotacién de camas para
absorber la demanda predictiva del servicio, sino que restringe la comodidad y la dignidad del
paciente en su proceso de atencion.

SALA DE OBSERVACIONES PEDIATRICAS

SAMARA Famisa . on. . _ ..
SALGADO 1.109.22 5 Afios | nar - Femeni | 13/05/2 | 12:20: | 2 dias, 0 ) ABSCESO NEGA Pediatri | Prioriza REMISION
9.942 na 026 00 hrs, 09 min | GLUTEO a da
SALAS Cafam
Infeccién
JUAN de vias
ESTEBAN Famisa . P . urinarias i .
FORERO ;;2216 7 Afios | nar - nMoascull (133205/2 83.25. grcilaos‘i iqoin (segundo NEGA aPedlatrl dP:OI’IZa REMISION
PENALOZ ’ Cafam ’ episodio),
A Hematuria
baja.
ASHLEY . .
Famisa . 1a. | 3dias, 20 SIBILANTE i .
SOFIA 1.206.22 4 Afos | nar - Femeni | 11/05/2 | 16:16: hrs, 13 RECURRE | NEGA Pediatri | Prioriza REMISION
ROJAS 7.192 na 026 00 N a da
Cafam min NTE
URIBE
CELULITIS
MANO
LOREN Famisa IZQUIERD
ISABELLA | 1.023.02 < Femeni | 14/05/2 | 11:00: | 1dia, 1 hr, |A, Pediatri
VARGAS [3974 | 10ANOSfnar- ) 026 00 29 min accipent [NEGA |5 NIA REMISION
ROBLES E RABICO
NO
EXPOSICI
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ON
ALLISON Famisa 5 dias, 4 .
DAYANNA | 1.019.46 o Femeni | 10/05/2 | 7:30:0 > IDEACION Psiquiat | Prioriza .
RINCON | 7.022 13 Afios ?;:fam na 026 0 ::l’fn 59 suicipa |NEGA  |yia da REMISION
LINARES
TRASTOR
NO MIXTO
DE
ANA Famisa ANSIEDAD
MARIA 1.019.76 = Femeni | 14/05/2 | 0:10:0 | 1dia, 12 Y Psiquiat | Prioriza <
MELO 9.232 17 Afios g*;’fam na 026 0 hrs, 19 min | DEPRESIO | NECA | 1ia da REMISION
GAMBOA N, SAD,
PERSON.
E.
PUNTOS
LIAM JOEL Famisa
TOVAR 1.018.69 ~ Masculi | 14/05/2 | 4:55:0 1dia, 7 NEUMONi Pediatri .
BARAHON | 0.607 1 Afo g*;’fam no 026 0 hrs, 34 min | A NEGA 1, N/A REMISION
A
Censo Sala de Observacién Piso 0
FREDY .
ALFONSO 1381373 | 71 Famis  \1ascutin | 1305202 | . 2 dias, 2 IAM ST (Infarto Agudo uel . REMISIO
GOMEZ 3 Afios anar - ° 6 9:47:00 hrs. 53 min de Miocardio con NEGA Coronaria Vital N
ROBLES Cafam ! elevacion de ST)
. LUXACION DEL
CRISTIAN Famis . ) | MmEDICAL
DAVID NIRO 1.014.226 3{ anar - Masculin | 15/05/202 3:00:00 0 dias, 9 ) TOBILLO IZQUIERDO NEGA | Ortopedia Prioriz MONTEVI
RODRIGUEZ .095 Afos Cafam | © 6 hrs, 41 min - FRACTURA DE ado DEO
PERONE DISTAL
ELICENIA 20.252.88 | 75 Femenin | 12/05/202 . 3 dias, 1 hr, PENIC | Medicina | .. .
RAMIREZ 2 Afios | 2nar- |, 6 1:80:00 {44 min STEVENSONB/ENE. | 1/NA” | Interna | B4SiCa | -
RIOS Cafam BRONCOECSTASICA
+ NEUMONIA
COLICO RENAL 1ZQ/
YOLANDA . . ) NEFROLITIASIS
BETH TOLOZA 89'577'10 f\%os Sa”"a geme”'“ ;4/05/202 23:00:00 22'? :Tﬁn UNION Egﬁ” Urologia | Basica | -
RAMIREZ ' PIELOURETERAL 10
MM IZQ Y 16 MM
LENIS .
Famis . ) FRACTURA 4 DEDO
é‘;’?f}'DA 13;2;4'214 ifios anar - Ze"‘e”'" ;4’05’202 4:29:00 12dlr:in8 hrs, MANO IZQUIERDA NEGA | Ortopedia | Basica | -
BENAVIDES |- Cafam CONMINUTA
INFECCION DE SITIO
. OPERATORIO DE ]
MAPAICIO 1 79.377.03 | 48 Famis | Masculin | 14108/202 | 1 00 oo | 0dias, 17 [ RESECCION DE neca | GO | sacica | -
TILLAQUE 6 Afos [ 28 o 6 00 hrs, 41 min | LIPOMA EN REGION C
ESCAPULAR
IZQUIERDA
Luis Particu
EDUARDO 79.814.33 | 55 lar/ Masculin | 15/05/202 3:12:00 0 dias, 9 HEPATITIS A NEGA Medicina | Prioriz | _
FLOREZ 5 Afos Cafam o 6 e hrs, 29 min CLASIFICAR Interna ado
OVALLE
INFECCION DE VIAS
HECTOR Famis . ) URINARIAS / . . o
JULIODIAZ | 2.920.118 ﬁ%os anar - | Masoulin ;1/05/202 18:00:00 ﬁr‘;'ﬁf{ :T?in GASTROENTERITIS / ;“t/t%e“ Medicina | Proriz | .
ECHEVERRI Cafam ' HIPONATREMIA
MODERADA
FALLA CARDIACA
BLANCA .
Famis . ) DESCOMPENSADA . .
e [326983 &4 fanar- | RO fo05i2006 | 180000 |98 18 | STEVENSONB/ENF. [ NEGA [ Medicina | Proriz
SANCHES Cafam ' BRONCOECTASICA +
NEUMONIA




DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTA D.C, — :
crcRETaRla o san | COdigo: SDS-DFO-FT-001 Version: 1
Elaborado por: Alvaro Amado Camacho / Revisado por: Samir Andrés Salazar / Aprobado por: Luz Angela Manquillo Erazo
AKI (Insuficiencia
. Renal Aguda) /
MARIO 19.742.22 | 70 Famis | \ascutin | 14105202 | .. Odias, 18 | HIPONATREMIA Medicina | Prioriz
ENRIQUE 0 anar - 18:00:00 . NEGA
DAZA ZORRO 2 Afos Cafam | © 6 hrs, 41 min MODERADA Interna ado
HIPOVOLEMICA /
EDW
MONICA 51.903.00 |53 Famis | comenin | 10/05/202 | o 4dias, 18 | NEUMONIA BASAL Medicina | Prioriz
URREA 7 Afos | 3N |4 6 18:00:00 | s 41 min | IZQUIERDA NEGA | nterna | ado
TORRES Cafam ’
GABRIEL Famis . . HEMATOMA SOBRE — —
PENA ;9'138'08 Z\%os anar - 2"35“"“ ;2/05/202 18:59:00 ﬁ;;'isz' :n7in INFECTADO PIERNA | NEGA g';‘;g'raal :g'g”z
RODRIGUEZ Cafam . DERECHA
JEISON Famis LESION COMPLETA
ALEJANDRO 1.023.959 | 29 Masculin | 12/05/202 An. 2 dias, 21 Cirugia Prioriz
GONZALEZ 259 Afos | @M |, 6 15:00:00 | s 41 min | DEEXTENSORDEL | NEGA | 1oy ado
SR ' Cafam : PULGAR DERECHO
INFECCION DE VIiAS
HUMBERTO Famis URINARIAS /
HERACLIO 76 Masculin | 13/05/202 01- 2 dias, 9 CREATININA 1.73 Medicina | Prioriz
HERNANDEZ | 8385405 [ adoq aar o 6 3:01:00 |\ s Uomin | PREVIA (4/3/2026: NEGA | ntema | ado
HOYOS 1.38) / LEU: 21.32
NEU 91.50
DANIEL FRACTURA DEL
ESTEBAN . . ) TERCIO INFERIOR .
CASTIBLANG | 1,034090 121 | Particu | Masculin | 120051202 f 409,09 | 218820 | ESCAFODES / NEGA | Ortopedia | PO
¢} : ’ CLASIFICACION EX
RODRIGUEZ HERBERT
JUAN Famis BURSITIS
79.885.79 | 49 Masculin | 14/05/202 | . Odias, 18 | OLECRANIANA | Prioriz
gﬁg'igi 2 Afios f':’;?;m o 6 18:00:00 | ps 41 min | SOBRE INFECTADA | NEGA | Ortopedia |
DERECHA
NEUMONIA
CECILIA Famis . ) ADQUIRIDA EN LA . -
ARTEAGA 22'044'” Aoe  |anar- [Femenn ;3/05/202 30000 |29 ?nin COMUNIDAD / MASA | NEGA | (edicina | Prioriz
ROJAS Cafam : PULMONAR EN
ESTUDIO
DEICY PAEZ | 51.75551 | 53 Famis | comenin | 15/05202 | ... 0 dias, 5 APENDICITIS POR Cirugia | Prioriz
GUTIERREZ |5 Afos | @M |4 6 7:36:00 hrs, 5min | CONFIRMAR POR NEGA | General | ado
Cafam : ECOGRAFIA
ALVARO Particu
HERNANDO [ 11.396.11 | 75 lar/ [ Masouiin [ 15/05/202 | g o0 |0dias,3 8833%552’:"' ) Observac | ya
BELTRAN 1 Afios Colpat | o 6 Y hrs, 28 min ESTUDIO ion
GONZALEZ ria
MARISOL Famis . . N
SANCHEZ 1.030.567 | 35 anar- | Femenin | 15/05/202 | 4, 55,09 [0dias,0 | \oenpiciTis AGUDA | NEGA | GTU91@ | A
217 Afos a 6 hrs, 16 min General
DELGADO Cafam

Analisis Técnico de Auditoria

Al analizar las variables del censo en esta gran area de observacién de adultos, se identifican
hallazgos de alto impacto clinico y logistico estructurados bajo tres ejes fundamentales:

1. Nudos Criticos Extremos por Estancias Prolongadas (Banderas Rojas)

El servicio experimenta un represamiento severo de pacientes que superan con creces las 24 horas
técnico-legales permitidas en un area de transito o urgencias. Destacan los siguientes casos de
Medicina Interna:

v Blanca Stella Chaparro (Camilla 2): Registra una estancia critica de 5 dias, 18 horas y 41
minutos cursando con neumonia complicada y el aislamiento microbiolégico de Klebsiella
pneumoniae BLEE+. Retener este tipo de germen multirresistente de forma prolongada en
una sala general masiva eleva exponencialmente el riesgo epidemiologico de brotes
nosocomiales.

v" Mbénica Urrea Torres (Camilla 6): Suma 4 dias, 18 horas y 41 minutos de estancia con
diagnostico de neumonia basal. Presenta una contradiccion en la auditoria del dato: se anota
una escala de gravedad CURB 65 = 0 (criterio clinico para manejo ambulatorio seguro), pero
la paciente permanece en urgencias bajo estado de remision priorizada, lo que denota una
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potencial sobreutilizacién de recursos de la red o debilidad en el desescalonamiento basico.

v' Héctor Julio Diaz (Camilla 1B): Paciente geriatrico de 83 anos con 3 dias, 18 horas y 41
minutos de estancia. Registra una alerta de deterioro de funcién renal activa: su creatinina se
elevo de un valor basal de 1.49 a 2.1. Mantener a un adulto mayor con lesién renal aguda en
una camilla de urgencias perpetua el riesgo de complicaciones sistémicas.

2. Criticidad Vital y Seguridad del Paciente

v Area de Reanimacion Bloqueada: El paciente Fredy Alfonso Gémez Robles (REA 1), con
diagndstico de infarto agudo de miocardio con elevacion de ST (IAM ST), lleva 2 dias, 2 horas
y 53 minutos ocupando una cama de reanimacion critica en estado de Remision Vital a UCI
Coronaria. Las unidades de reanimacion estan disefadas para la estabilizacion inmediata
(horas); mantener un cédigo cardiaco por mas de 48 horas en esta area inhabilita la
capacidad instalada del hospital para recibir nuevas emergencias vitales, configurando un
riesgo operativo critico para toda la institucion.

3. Monopolio Asegurador y Barreras de Red

v Se evidencia una concentracion de riesgo administrativo: mas del 80% de la ocupacion total
pertenece a afiliados de la EAPB Famisanar - Cafam. La totalidad de los pacientes con
estancias prolongadas extremas pertenecen a esta entidad, demostrando que existe una falla
estructural en la oportunidad de su red de prestadores para asimilar los traslados y traslados
priorizados

Conclusion

El servicio de Observacion de Adultos (Piso 0) se encuentra en un estado de saturacion estructural
severa, actuando como una unidad de hospitalizacion de facto debido a barreras externas e
infranqueables en el proceso de evacuacién de pacientes. La coexistencia de un codigo vital cardiaco
(IAM ST) represado en reanimacién por mas de dos dias y pacientes de alta complejidad infecciosa
multirresistente (Klebsiella BLEE+) hospitalizados en camillas por mas de cinco dias, evidencia un
nudo critico operativo de maxima gravedad.

Bajo el marco de la sensibilidad asistencial, la infraestructura actual vulnera los estandares 6ptimos
de humanizacion. Mantener de forma prolongada a pacientes de la tercera edad (entre los 64 y 83
anos) en condiciones de transito (camillas y areas de expansién) no solo demerita las condiciones de
dignidad, privacidad y confort que el ser humano requiere en su convalecencia, sino que incrementa
de forma directa la incidencia de eventos adversos (delirio, caidas, infecciones cruzadas y deterioro
renal).

A nivel documental, el reporte es consistente en el calculo exacto de tiempos y la monitorizacion de
paraclinicos clave, permitiendo una visibilidad transparente del estado del servicio indispensable para
el soporte y la toma de decisiones por la alta gerencia.
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COMPROMISOS*

ACCION

RESPONSABLE FECHA

Instalar mesa de contingencia con la red externa
reguladora para agilizar la asignacion de cupos
hospitalarios y camas de Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) para los 19 pacientes en estado
de Traslado Vital, mitigando el riesgo asistencial
por estancia prolongada.

Jefatura de Referencia / Auditoria de Red
Externa

15 de mayo, 2026

Validar la descongestion fisica y desinfeccion
oportuna de las camas pertenecientes a los 8
pacientes adultos mayores y de mediana edad con
alta médica confirmada (Causa No Respiratoria) en
el Primer Piso, con el fin de reducir el indice de
saturacion del 85.7%.

Coordinacion de Enfermeria / Gestiéon de
Camas

15 de mayo, 2026

Monitorear la rotacion y el plan de egreso efectivo
de la cohorte de adolescentes (casos de 13 y 15
afios) en la Sala de Observacién Pediatrica,
liberando el bloqueo funcional del area infantil que
se encuentra al 83.3% de su capacidad.

Lider del Servicio de Pediatria

15 de mayo, 2026

Supervisar el cumplimiento estricto de las medidas
de aislamiento epidemioldgico por cohortes dentro
del area pediatrica, garantizando la separacion de
flujos asistenciales entre pacientes respiratorios
agudos (Estrategia ERA) y no respiratorios.

Direccion Médica / Comité de Vigilancia
Epidemioldgica

16 de mayo, 2026

REVISION Y APROBACION DEL ACTA

NOMBRES Y . DIRECCION/
No | APELLIDOS CORREO TELEFONO | 5k 1ciNA/ ENTIDAD FIRMA
1 géﬁggp‘ LOZANG SPLozano@saludcapital.gov.co | 3002743142 | DPSS-SDS J.:J ,',',--.rﬁ'-'j
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 Reunion.

Evaluacién y cierre de la reunién

¢ Se logro el objetivo?

Si. Optimizar la capacidad de respuesta en urgencias
mediante un sistema de gestion predictiva de
demanda y mitigacion de restricciones administrativas.

Observaciones (si aplica)

*El censo consolidado de la jornada expone una
ocupacion institucional del 84.3%.

*A diferencia de periodos epidemioldgicos previos, la
presion asistencial no se concentra en un unico sector,
sino que afecta simultaneamente al servicio de adultos
(85.7% de saturacién) y al area pediatrica (83.3% de
uso de infraestructura).
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*Esta distribucion lineal elimina las zonas internas de
amortiguacion fisica y exige la optimizacion estricta de
las camas de observacion.

*Con apenas 5 unidades disponibles en el sector de
adultos y un cupo remanente minimo en el area infantil,
la IPS se encuentra en un estado de vulnerabilidad
operativa transitoria ante la posibilidad de un
incremento  imprevisto de la demanda por
contingencias externas.

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

*El sistema de gestion reporta un volumen acumulado
de 34 solicitudes de traslado vigentes, donde el nudo
critico mas severo radica en que el 55.8% corresponde
exclusivamente a Traslados Vitales (19 pacientes).

*La acumulacion de estas 19 solicitudes de caracter
vital refleja que el estancamiento y sobreocupacion en
urgencias no se deriva de ineficiencias en el plan de
manejo interno de la clinica, sino de la lentitud en la
asignacion de cupos hospitalarios (UClI o soporte
avanzado) por parte de la red receptora externa.
Debido a esto, las salas de observacion estan
operando transitoriamente como unidades de soporte
extendido crénico.

*La ausencia de pacientes de origen respiratorio dentro
del consolidado de altas pediatricas denota que los
usuarios vinculados a la estrategia de Enfermedad
Respiratoria Aguda (ERA) experimentan estancias
promedio mas prolongadas para garantizar la
consolidacion de su criterio clinico y un destete seguro
de oxigeno.

*Se destaca la salida efectiva de dos pacientes en el
rango de la adolescencia (13 y 15 afios), lo cual alivia
la carga de monitoreo continuo para el personal de
turno y permite reenfocar los recursos asistenciales
hacia la poblacién infantil de mayor dependencia.

Si (X)

No ()

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