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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 (Direccion / Oficina) Proceso

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

Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento

Objetivo Fecha: 26/05/2026
Asistencia Técnica:
Realizar visita de acompafiamiento | 11P0 de | Asesoria ( ) Capacitacién ()
institucional en el marco de la | reunién | Orientacion () Acompafiamiento ( X )
intensificacién 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 optimizacion de | Hora Inicio: 08:30 a.m. Hora Fin: 10:00 a.m.
servicios de salud. CAFAM -
FLORESTA como parte de la Notas por: Sandra Lozano Reyes

estrategia GAMA. Préxima Reunion: Pendiente por Definir
Quien cita: Aseguramiento de la SDS

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

OBJETIVO PRINCIPAL DE LA AUDITORIA

Ejecutar la verificacién fisica y en tiempo real de la ruta asistencial para la Enfermedad Respiratoria
Aguda (ERA) y auditar el censo de ocupacién en el servicio de urgencias. La intervenciéon busca
mapear la estanqueidad de la red externa ("efecto embudo"), la demora en la respuesta de las
aseguradoras para Traslados Vitales, mitigar riesgos asociados a la saturacién y forzar la veracidad de
los registros clinico-administrativos.

ESTADO OPERATIVO DE LA CLINICA (CAPACIDAD E INSTALACIONES)
Cifras actuales de ocupacion y distribucién de camas (Corte Matutino):

Saturacion Plena:

Urgencias Capacidad técnica

Adultos - 7 Puestos 7 Pacientes 100.00% totalmente copada;

Primer Piso sin margen de
maniobra.

Sobreocupacion
Urgencias 14 Activa: Superacion
gencl 12 Camas . 116.67% del limite fisico con
Pediatricas Pacientes .
necesidad de

expansion.
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Hacinamiento

Urgencias 18 ggzﬁ:g)j:encia critica

Sétano (Piso 13 Camas Paci 138.46% .

0) acientes persistente con 5
usuarios en
sobrecupo.
Colapso

. Institucional:

Consolidado 39 o >

General IPS 32 Camas Pacientes 121.88% Saturacion global

critica en todas las
lineas de urgencias.

Dictamen de Auditoria: El analisis del 26 de mayo de 2026 revela un panorama de colapso
operativo absoluto en la IPS, con un indice general del 121.88% (39 usuarios sobre una base
técnica de 32 camillas). A diferencia de evaluaciones previas, la congestion ya no es
sectorizada: el area infantil se encuentra sobrepasada en un 116.67%, el primer piso opera al
tope de su capacidad (100%), y el sétano (Piso 0) se mantiene en un nivel critico del 138.46%.
Esta presién generalizada anula los mecanismos de compensacion interna de la clinica,
comprometiendo de manera directa el espacio vital, la intimidad y las condiciones minimas de
humanizacion.

3. ANALISIS DE OCUPACION Y CAPACIDAD INSTALADA

v' Traslados de Soporte Vital (Cédigo Rojo / Alta Complejidad): 26 casos criticos inmovilizados en
urgencias, lo que equivale al 66.6% del total de pacientes censados, generando una carga
epidemiolégica extrema para el personal de turno.

v Traslados con Asignacién Priorizada: 5 casos activos que requieren cama general u oncologia a
mediano plazo.

v' Traslados de Ambulancia Basica: 4 pacientes estables en espera de reubicacion por baja
complejidad.

v’ Casos con Aceptacion Efectiva: Unicamente 4 pacientes cuentan con cédigo de autorizacion
asignado para traslado institucional o egreso condicionado.

v Criterio de Estancias Prolongadas: Se documentan 5 pacientes que vulneran el tiempo estandar
de permanencia transitoria, comportandose como internaciones cronicas en areas de
emergencia.

Conclusion del Flujo Operativo: Las cifras evidencian un estancamiento masivo de la red. La
presencia de 26 Traslados Vitales simultaneos frente a solo 4 aceptaciones reales demuestra que las
aseguradoras no estan respondiendo con la oportunidad que exige el riesgo de vida. Esto cronifica el
servicio de urgencias, transformandolo en un area de hospitalizaciéon de alta complejidad sin la
infraestructura adecuada.
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ll. MONITOREO TECNICO DE CASOS CRITICOS Y CALIDAD DEL DATO
A. SEGUIMIENTO INDIVIDUAL DE CASOS (PISO 1Y PISO 0)

Piso1-Obs 1

Piso 1 - Obs 2

Piso 0 - REA

Piso 0 - Cama 3

Piso 0 -Cama 8

CLARALILIA
RODRIGUEZ
GUTIERREZ

GLORIA INES
NIEVES DE
SANCHEZ

EDGAR
ALFONSO
FORERO
CASTRO

CARMEN
ACUNA DE
HURTADO

DUVAN ALEXI
MERCHAN
RAMIREZ

51.995.699

41.525.362

79.482.156

20.365.147

1.012.458.96
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Tirotoxicosis con
Fibrilacién Auricular
paroxistica y respuesta
ventricular rapida

IAMSEST

IAMSEST

Sepsis severa de foco
urinario

Intoxicacion
medicamentosa voluntaria
(Ibuprofeno)

UCI Plena /
Vital

ucl
Coronaria /
Vital

ucl
Coronaria /
Vital

uc
Intermedia /
Vital

uc
Intermedia /
Vital

Paciente
inestable.
Tormenta
tiroidea activa.
Remision sin
respuesta
oportuna por la
EPS.

Monitoreo
estricto de
enzimas
cardiacas.
Tratamiento
antibiético
instaurado (Dia
0).

Almacenamiento
critico en
reanimacion.
Troponina sérica
elevada en
ascenso
continuo
(5,321).

Estado
geriatrico critico.
Puntuacion
NEWS 2
elevada (10 pts)
y SOFA de 6.
Antibioticoterapi
aactiva.

Caso de Salud
Mental.
Vigilancia
estrecha por
riesgo de falla
renal latente
(Creatinina:
1.20).
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Hallazgos de Auditoria y Registro (Calidad del Dato):

v Se resalta la necesidad de mejorar la concordancia entre los reportes de evoluciéon médica y el

registro en la plataforma de referencia, garantizando que las curvas de biomarcadores
(troponinas seriadas) se actualicen inmediatamente para evitar fallas en la defensa médico-legal
de la IPS.

v' Seguimiento Asistencial y Mitigacion de Riesgos: La retencion de pacientes mayores y

psiquiatricos en un sétano congestionado al 138.46% representa una falla en los protocolos de
humanizacioén, elevando el riesgo de delirio geriatrico y transmision cruzada de infecciones.

B. REPORTE DE EGRESOS EFECTIVOS

Se consolida el censo de salidas registradas acumuladas durante el periodo de corte, evidenciando el
flujo de evacuacion de la IPS:

Se registraron 7 salidas efectivas, todas correspondientes a patologias no respiratorias, lo que
demuestra un esfuerzo de rotacion médica que lamentablemente es absorbido por el volumen de
nuevos ingresos:

\4 AN N N NI NI N

AN NI NI NN

Jonathan Andrés Cifuentes Chaparro (1.016.093.750)
Pedro Lorenzo Sanchez Gémez (79.045.725)

Juan Carlos Calderon Meléndez (79.474.553)

José Roberto Melo Marcelo (79.104.427)

Maria Teresa Castelblanco Sabogal (51.571.548)
Jeison Jair Aguirre Pifieros (1.026.585.881)

Fanny de Jesus Marquez Ortuio (240.261)

Egresos de la Unidad de Pediatria: Se consolidaron 5 altas médicas, con una distribucién mixta
(3 casos de origen respiratorio y 2 no respiratorios):

Maria José Ortiz Rincén (1.012.926.888) — No Respiratorio
Ethan Stiven Torres Asprilla (1.012.485.584) — Respiratorio
Nicolas Adrian Mufioz Molina (1.052000.418) — No Respiratorio
Yasser Mohamed Farfan Pacheco (1.023.425.649) — Respiratorio
vy Esmeralda Rojas Delgado (1.016.125.817) — Respiratorio
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IV. RESUMEN DE CASOS MEDICOS Y ANALISIS DE INDICADORES (FORMATO EXCEL)

1. TABLA DE DATOS: SALA DE OBSERVACIONES PRIMER PISO

F U
a > C
5 m 5 Qrisis _ | V
CLARALILIA 6 i tirotoxica con i REMISION
RODRIGUEZ 51.995.699 / s 20/05/2026 18:22:00 d FA P t COMPROMETI
GUTIERREZ E a i descompensa | a DA
n a da e |
a S n
r a
U
C
F N |
a
m [} \%
GLORIA INES : i 5 || Infarto agudo o i CRITICIDAD
NIEVES DE 41.525.362 / s 20/05/2026 13:10:00 d sin elevacion r t ALTAEN
SANCHEZ a ; [¢) a ESPERA
F i de ST
n a n |
a a
r s r
i
a

Anidlisis Técnico de Auditoria (1er Piso):

Severidad Clinica del Censo: La ocupacion llegd al 100%. El perfil epidemioldgico del area se
compone en su totalidad por urgencias cardiovasculares y metabdlicas criticas. No hay disponibilidad
de camas para recibir pacientes adicionales del Piso 0 si estos presentan un deterioro clinico subito.

SALA DE OBSERVACIONES PEDIATRICAS
Cifras actuales de ocupacioén y distribucién de camas:

‘_ _ ‘_ _
\ \
Sala de Urgencias Pediatria 12 Camas 14 Pacientes 116.67%

Sala de Urgencias Adultos (P1 +

PO) 20 Camas 25 Pacientes 125.00%
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Consolidado de Ocupacion IPS 32 Camas 39 Pacientes 121.88%

Evaluaciéon del Contraste Estructural: A diferencia del corte epidemiolégico anterior, la saturacién ha
roto los diques de contencién. Pediatria ingres6é a zona de riesgo con un 116.67%, lo que bloquea la
posibilidad de usar areas fisicas complementarias para aliviar el colapso general de la institucién.
Analisis de Ocupacién y Capacidad Instalada (Hallazgos Clave):

ANALISIS DE LOS INDICADORES DE URGENCIAS GENERALES

Solicitudes de Ambulancia Basica 4
Requerimientos Priorizados 5
Asignaciones de Soporte Vital 26
Casos con Cadigo de Aceptacion 4
Registros de Estancia Crénica 5

Evaluacion Critica de los Indicadores: El dato de 26 Traslados Vitales activos expone un colapso en
la respuesta de las EPS (principalmente Famisanar). La urgencia dejoé de ser un servicio de transito y
estabilizacion rapida para convertirse en una unidad de confinamiento clinico prolongado.

TABLA DE DATOS: CENSO DETALLADO DE OBSERVACIONES PEDIATRICAS

CASTRO

F
5 a

EDGAR 9 m .
ALFONSO i ucCl ) Troponlnq:
FORERO 79.482.156 / s 21/05/2026 03:40:00 IAMSEST Coronar Vital 5,321. Ubicado

a ia en REA.

n

a

r

” ’ . uc NEWS 2: 10
CARMEN ACUNA an. Sepsis de Origen y N
DE HURTADO 20.365.147 / 22/05/2026 08:30:00 Urinario Lrin;erme Vital g:rljt?l(’j; 6.

PoS® o 30T
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F
2 a
9 m
DUVAN ALEXI i - uc Salud Mental /
MERCHAN ;'01 2458.96 / s 22/05/2026 11:00:00 ::te;‘stgs.r‘g;'g: / Interme Vital Monitor Renal
RAMIREZ a 9 dia (Creat: 1.20).
n
a
r

Analisis Técnico de Auditoria (Pediatrica):

El balance consolidado al 26 de mayo de 2026 diagnostica una crisis de sobreocupacioén global e
institucional en CAFAM Floresta, alcanzando un indice del 121.88%. La saturacién simultanea de
urgencias adultos (125%) y pediatria (116.67%) anula la capacidad operativa de respuesta interna de la
IPS. El estancamiento logistico de 26 pacientes con requerimiento de Traslado Vital evidencia un
quiebre en la oportunidad de asignacion de camas por parte de las administradoras de planes de
beneficios (EAPB), obligando a la institucion a retener casos de alto riesgo en entornos fisicos no aptos
para estancias prolongadas.

Es urgente y mandatorio realizar el escalamiento formal e inmediato a los entes de control y vigilancia
del nivel nacional para forzar la liberacién de la red y mitigar los riesgos bioseguros y legales derivados
de esta contingencia.

COMPROMISOS* |

ACCION RESPONSABLE FECHA

Notificacion formal y reporte prioritario ante la
Superintendencia  Nacional de Salud por
inoportunidad de la EPS Famisanar en la gestion
de camas para los 26 Traslados Vitales.

Direccion Médica / Oficina de Referencia | 26/05/2026 (Inmediato).

Despliegue de auditoria concurrente extrema sobre
los planes terapéuticos y soportes de laboratorio

; s ! L Coordinacion Médica de Urgencias 26/05/2026 (Permanente)
para pacientes criticos en areas de expansion
(REA y Piso 0).
Activacion  del  comité  extraordinario de
contingencia hospitalaria para la_reorganizacion | iy cisn de Calidad / Pediatria 26/05/2026 (Inmediato)

interna ante la sobreocupacidon pediatrica
(116.67%).

Depuracion y verificacion de los registros Admisiones / Control de Calidad de

informaticos de ingreso para evitar inconsistencias Datos 26/05/2026
cronoldgicas en las estancias de urgencias.
REVISION Y APROBACION DEL ACTA |
NOMBRES Y . DIRECCION/
No|  APELLIDOS CORREO TELEFONO | 5k ciNA/ ENTIDAD FIRMA
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1 g’éﬁgg”‘ LOZANO | gp| ozano@saludcapital.gov.co | 3002743142 | DPSS -SDS
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 reuniéon

¢ Se logro el objetivo?

* Justificacion del Incumplimiento: El proposito de mitigar la
saturacion de los servicios y agilizar la evacuacion de
pacientes de alta complejidad NO se alcanzd, evidenciando
un empeoramiento critico frente al dia anterior. El colapso
operativo se generalizé en toda la IPS, alcanzando un indice
de ocupacion global del 131.1%.

*La red externa de las aseguradoras (con Famisanar a la
cabeza de las glosas logisticas) mantiene un bloqueo
estructural absoluto, acumulando un total de 26 Traslados
Vitales represados que no han recibido asignacion de cama
de alta complejidad. Esta retencidon forzada pulverizd los
margenes de seguridad de la clinica: el sétano (Piso 0) se
encuentra desbordado en un 176.9% y el servicio de
Pediatria rompié su estabilidad previa entrando en
sobreocupacion del 116.6%. La IPS carece de capacidad
fisica interna para responder ante un aumento de la
demanda o un deterioro de los usuarios aislados.

Observaciones (si aplica)

*La auditoria evidencia fallas severas en la oportunidad de
respuesta de las EPS para la asignacion de unidades criticas.
Es inadmisible la retencion en areas transitorias de pacientes
como Paula Katherine Lozada Molina (19 afos), con
intoxicacion por acetaminofén en espera de cuidado
intermedio, o del adulto mayor Jorge Danilo Buitrago (76
afios, en Expansién REA), quien cursa con una obstrucciéon
intestinal mecanica aguda y niveles hidroaéreos marcados
documentados por TAC, requiriendo intervencién quirdrgica
urgente bajo criterio de Traslado Vital.

*Agudizacion del Riesgo en Estrategia ERA Pediatria: A
diferencia de cortes previos, la Unidad de Pediatria ingreso a
zona de colapso (116.6% de saturacion, bajo la guardia del
Dr. Jorge Castillejo). Se detecta un hacinamiento de alto
riesgo epidemiolégico por cuadros respiratorios sibilantes y
bacterianos cruzados, destacando los casos de las menores
Victoria Baquero Quintero (5 afios) con crisis asmatica
moderada e hipoxemia, y Danna Lucia Palencia Mera (9
afios) con neumonia basal izquierda. La falta de espacio
fisico adecuado eleva exponencialmente el peligro de
infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS).

*Alertas de Salud Mental y Seguridad del Paciente:
Representa un hallazgo de alta gravedad la permanencia en
el Piso 0 (cama 13-B) del joven Jostin Andrés Diaz Sichaca
(21 afios), con diagnéstico de ideacion suicida activa. Aunque
su destino esta asignado a la institucion Mental Health
Montevideo, la demora en la logistica de traslado en un
entorno desbordado al 176.9% incrementa los riesgos de
seguridad y vulnera las directrices de humanizacién y
entornos seguros para salud mental.

*Egresos Efectivos vs. Ritmo de Absorcion: Si bien el control
documental de egresos demuestra una gestién activa de la
IPS con la salida de 7 adultos en el Piso 0 (Cifuentes
Chaparro, Sanchez Goémez, Calderon Meléndez, Melo
Marcelo, Castelblanco Sabogal, Aguirre Pifieros y Marquez
Ortufio) y 5 menores en Pediatria (Ortiz Rincén, Torres
Asprilla, Mufioz Molina, Farfan Pacheco y Rojas Delgado),
este volumen de altas es insuficiente. La velocidad de salida
es ampliamente superada por el flujo de ingresos directos,
perpetuando el efecto embudo.
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Si () No (x)

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




f
!
i

it T

e

pr———

g Nota (,uc.m‘u i3 asistenc 13 e

Awm.m MAYOR

LFSAF RO l oY FORTMLECWWNTO ORGANIZACIONAL
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION ;
CONTROL DOCUMENTAL !
!

ux TADO DE / ns ': TENCIA REUNIONES

DE BMOTA D c i ) .' . N . e T et e S T
SECRETARIA DE SALUD I Codigo: l oL’b DFO-F OO4+ Vorsion: i
L fabarado por Luis Carles Martinez, Alvare Amado

Camacha / Revisada por Sarair Andrés Satazar / Aprorado poi Luz Angels Manquilo Erazu

NOMBRE

Tema ‘)smﬂoy %wmtm‘fo pregrema é/Ar'm Fecha: 226/05/20'26
Hora Inicio 9+3c>cw_7§h>ra Fin: go—moom Lugw Qo-fenm ﬁ(@aﬂn
i ENTIDAD O CARG(} TEL EFONO CORREQ ELECTRéN!CO FIRMA 1

_4.52!29_. -

— — S e - }
i
T = = i eersa -
i
!
i
e -4
i

| _DEPENDENCIA j'

§ R ﬂdwgua’c . Uogazeo

I_ Aandro \orad

et e s i i

! § +
G SIS S

: v
e
«'a

Carrera 32 No, 12-81 Tel.:

nor a 10 personas colc debe fimnar arta de reunion sogun kneamiento SDS- PYC—LN{‘H

|
{
]
{
|

364 90 00 www.saludcapital gov.co



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

