
Invertir Selección

Emisor
Nro. Informes

Totales

Nro. Recomendaciones

Totales
Atenciones ?       

Pers Personeria 1 5 5 0 0 5 0 0 0 0 0

Total 1 5 5 0 0 5 0 0 0 0 0

 1. Gestión Clínica de Urgencias

 ID: 3954 / Mesa primaria de Urgencias Plan de mejora Seguimiento a los servicio de Urgencias (2025-11-04) / Pers

1. Avanzar en las estrategias de monitoreo de tiempos de atención Traige II y III, con el fin de garantizar la atención oportuna en Hospital Occidente de Kennedy.

Hallazgo: 3.1.1 OPORTUNIDAD EN LA ATENCIÓN:

3.1.1.1 Clasificación de usuarios en Triage:

Se encontraron 24 pacientes clasificados como Triage III pendientes por la valoración médica inicial. La Unidad de Servicios de Salud (USS) informó que, debido a una

situación de contingencia por sobreocupación, se encuentra implementando una estrategia denominada 2*1 la cual consiste en realizar dos consultas médicas iniciales por

cada revaloración médica, con el fin de poder examinar y dar inicio de tratamiento a la mayor parte de los usuarios que se encuentran en sala de espera. No obstante,

esta estrategia relega la atención de pacientes que requieren seguimiento clínico, prolongando su permanencia en urgencias y comprometiendo la continuidad del proceso

asistencial.

Adicionalmente, se encontraron 22 pacientes ubicados sala de espera pendientes por revaloración, manifestaron haber permanecido por largos periodos desde su ingreso,

en algunos casos desde horas de la mañana, sin haber recibido atención oportuna para la revaloración médica, pese a la toma previa de exámenes y/o inicio de

tratamiento.

3.1.1.2 Tiempos promedios de atención Triage II:

Se evidencia incumplimiento en los tiempos establecidos para la atención de pacientes clasificados en Triage II, dado que ninguno de los diez (10) casos evaluados fue

atendido dentro de los primeros 30 minutos posteriores a su ingreso al servicio de urgencias. El tiempo máximo registrado alcanzó las dos (2) horas y siete (7) minutos, lo

cual excede de manera significativa el estándar definido para este nivel de prioridad.

Se observaron lapsos prolongados en el proceso de atención en urgencias:

Entre la llegada del usuario y la asignación del turno, con un máximo de cincuenta (50) minutos.

Entre la asignación del turno y la realización del proceso de clasificación (Triage), con un máximo de setenta y un (71) minutos.

Esta situación impacta de manera negativa el tiempo total de atención médica, llegando a duplicar en algunos casos el tiempo recomendado para pacientes clasificados en

este nivel de prioridad.
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Fuente externa: Seguimientos y evaluaciones 3954

Proceso: Gestión Clínica de Urgencias

Estándar (Calidad esperada) o requisito relacionado: Estándar 34. Código: (AsPL12)

La organización garantiza que el plan de tratamiento contempla las necesidades de cuidados y

asesoría farmacológica para cada paciente.

Resolución 5596 de 2015: Por la cual se definen los criterios técnicos para el Sistema de Selección y Clasificación de

pacientes en los servicios de urgencias Triage

Estándar 14. Código: (AsAC6) La organización define los indicadores y estándares de oportunidad para los servicios ambulatorios y de respuesta hospitalaria con los que

cuenta y se encuentran dentro de o supera los umbrales definidos en el Sistema de Información para la Calidad

Riesgo asociado: 3. Posibilidad de afectación económica y/o reputacional (riesgo clínico) por la posibilidad de complicaciones en la salud del paciente originado por

rinofaringitis sin una adecuada identificación o diagnostico en el momento del Triage, falta de adherencia a la guía de práctica clínica y/o interpretación de resultados en

el aplicativo Dinámica Gerencial, complicaciones no identificadas y la oportunidad en la prestación de los servicios.

Indicador o elemento que identifica el cumplimiento: Implementación del modelo de atención con oportunidad y seguridad en el servicio de urgencias Subred Sur

Occidente ESE

PAA-09-01 Indicador: Tiempo promedio de espera para la atención del paciente clasificado como triage II en el servicio de urgencias Subred Sur Occidente.

URG-3 Indicador: Tiempo promedio de espera para la atención del paciente clasificado como triage III en el servicio de urgencias Subred Sur Occidente

Sistema       Tipo       Avance ponderado 67,50%       Calificación 1

Acción de mejora % Avance Planeación Ejecución Responsables  

1. Realizar recorrido por el servicio de Urgencias Kennedy, con el fin de

reorganizar consultorios para atención de médicos generales, camas

habilitadas y expansión, punto de gestión de riesgo en sala de espera.: (25%)

100,00% [100%]
2025-11-04

2025-11-15

2025-11-04

2025-11-26
DUARTE CELY RODOLFO  

Relación de seguimientos registrados (Seguimientos)

100,00% 2025-11-26 Satisfactorio Se anexa acta de recorrido en el servicio de urgencias del Hospital occidente de kennedy

15,00% 2025-11-04 Critico
El día 4 de noviembre se programa recorrido por el área de Urgencias con la dirección, calidad y referente de

enfermería para el día 12 del presente mes

Relación de seguimientos registrados (Seguimiento de calidad)
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100,00% 2025-12-01 Satisfactorio

Se realiza seguimiento a la actividad donde se evidencia como soporte de la actividad acta de recorrido en el servicio

de Urgencias con los siguientes compromisos Enviar correo al área de sistemas solicitando verificación, para punto de

computo en sala de inmovilizaciones. Jefe Diana Beltrán 15 de noviembre de 2025. Actualización documento plan de

contingencia para la, sobreocupación de los servicios de Urgencias. Dirección de urgencias 30 de noviembre de 2025.

Enviar correo al área de comunicaciones para, identificación de los cubículos de expansión el segundo piso Jefe Diana

Beltrán 15 de noviembre de 2025. Proponer mesa de trabajo con Hospitalarios buscando, apoyo para cubrir novedades

Dirección de urgencias 30 de noviembre de 2025. Donde se solicita realizar seguimiento a los compromisos del acta

2. De acuerdo a recorrido realizar plan de trabajo donde se establezcan

entregas de compromisos en recorrido.: (25%)
90,00% [90%]

2025-11-15

2025-11-29
2025-12-01

Miguel Mojica Mugno, Yuly

Katherine Restrepo Vargas-

Equipos Industriales

 

Relación de seguimientos registrados (Seguimientos)

90,00% 2025-12-02 Satisfactorio

Durante el recorrido realizado en la Torre de urgencias de Kennedy el día 13 de noviembre de 2025 no se evidencio la

necesidad de realizar intervenciones de infraestructura en el servicio de urgencias, por consiguiente no se formulo plan

de trabajo. Sin embargo a través de las rondas administrativas se realiza identificación y seguimiento a las necesidades

de infraestructura que puedan llegar a generarse. Para lo cual se adjunta el informe de resultaos de las rondas realizadas

durante el mes de Noviembre en el Hospital Occidente de Kennedy.

Relación de seguimientos registrados (Seguimiento de calidad)

90,00% 2025-12-05 Satisfactorio
Se realiza seguimiento a la actividad donde se evidencia soporte de intervenciones realizadas en la torre de Urgencias

con relación a ambiente físico

0,00% 2025-12-01 Critico
Se realiza seguimiento a la actividad donde se evidencia no inicio y avance a la actividad programada para el inicio el

15/11/2025

3. Realizar seguimiento a avance de plan de trabajo, socializar en mesa

primaria de urgencias.: (25%)
0,00% [0%]

2025-12-01

2026-01-30

Miguel Mojica Mugno, Yuly

Katherine Restrepo Vargas-

Equipos Industriales

 

4. Realizar informe donde se explique el comportamiento de Triage, como se

miden los tiempos y seguimiento a tablero de control Oportuna.: (25%)
80,00% [80%]

2025-11-04

2026-01-30
2025-11-04 DUARTE CELY RODOLFO  

Relación de seguimientos registrados (Seguimientos)
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80,00% 2025-12-03 Aceptable
Se realiza monitoreo en tiempo real de los tiempos de atencion de pacientes clasificados como TRIAGE II por medio del

aplicativo OPORTUNA y datos suministrados en nuestro aplicativo ALMERA cumpliendo con el estándar institucional.

10,00% 2025-11-04 Critico Se da inicio a verificación de tiempos para triage II en tiempo real y se adjunta soporte del seguimiento en Oportuna

Relación de seguimientos registrados (Seguimiento de calidad)

80,00% 2025-12-03 Aceptable
Se realiza seguimiento a la actividad donde se evidencia informe de comportamiento del indicador de triage

correspondiente al mes de Noviembre del 2025, cumpliendo con los oslicitado en la actividad

50,00% 2025-12-01 Critico
Se realiza seguimiento a la actividad donde se evidencia Como soporte acta sin firmas para esta actividad el entregable

es Informe Triage mensual se debe adjuntar informe del mes de noviembre

Ver historial

Priorización
Riesgo Costo Volumen

4 4 4 Media (64)

 2. Gestión Clínica de Urgencias

 ID: 3955 / Mesa primaria de Urgencias Plan de mejora Seguimiento a los servicio de Urgencias (2025-11-04) / Pers

2. Avanzar en las estrategias de fortalecimiento de la estrategia Programa Hospitalización Domiciliaria.

Hallazgo: 3.1.1.4. Numero de pacientes con estancia > 4 24 horas:

Se identificó que, de los 139 pacientes atendidos, 62 se encontraban ubicados en camas de observación con una estancia igual o superior a 24 horas, lo que representa un

45% del total de pacientes.

Así mismo, el personal que atendió la visita nocturna no contaba en el momento con la información detallada de todos los pacientes con estancias prolongadas por tal

motivo no fue posible verificar cuántos de los 66 pacientes alojados en sofás fijos, sillas tipo tándem y camillas llevaban más de 24 horas en el servicio.

Esta falta de información precisa limita la capacidad de evaluación y seguimiento efectivo de la situación, impidiendo dimensionar el riesgo asistencial, generar alertas

oportunas y establecer acciones correctivas eficaces para mejorar la gestión de la demanda en urgencias.

La institución informó, de manera general, las siguientes causas como responsables de estas estancias prolongadas:

Remisiones pendientes por parte de las EPS.
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Fuente externa: Seguimientos y evaluaciones 3955

Falta de disponibilidad de camas en hospitalización.

Imposibilidad de remitir pacientes afiliados a Capital Salud bajo el régimen de Pago Global Prospectivo (PGP).

Valoraciones pendientes por parte de especialistas.

Proceso: Gestión Clínica de Urgencias

Estándar (Calidad esperada) o requisito relacionado: Estándar 34. Código: (AsPL12)

La organización garantiza que el plan de tratamiento contempla las necesidades de cuidados y

asesoría farmacológica para cada paciente.

Resolución 5596 de 2015: Por la cual se definen los criterios técnicos para el Sistema de Selección y Clasificación de

pacientes en los servicios de urgencias Triage

Estándar 14. Código: (AsAC6) La organización define los indicadores y estándares de oportunidad para los servicios ambulatorios y de respuesta hospitalaria con los que

cuenta y se encuentran dentro de o supera los umbrales definidos en el Sistema de Información para la Calidad

Indicador o elemento que identifica el cumplimiento: Implementación del modelo de atención con oportunidad y seguridad en el servicio de urgencias Subred Sur

Occidente ESE

Porcentaje pacientes remitidos a PHD

Sistema       Tipo       Avance ponderado 78,75%       Calificación 1

Acción de mejora % Avance Planeación Ejecución Responsables  

1. Fortalecer el programa de PHD en el Hospital Occidente de Kennedy,

mediante capacitación.: (25%)
100,00% [50%]

2025-11-04

2025-12-31

2025-11-07

2025-11-09

DUARTE CELY RODOLFO, YULI

ALEJANDRA GARZON ORJUELA
 

Relación de seguimientos registrados (Seguimientos)

100,00% 2025-11-09 Satisfactorio

Se realizo el fortalecimiento de las Estrategias para la solicitud PHD para mejorar la ocupación en el AREA DE

URGENCIAS se capacito en la Normatividad , Criterios de inclusión ,aceptación y de egreso del programa se capacito a

los 45 profesionales de Urgencias Médicos Generales Y Urgenciólogos .

100,00% 2025-10-03 Satisfactorio El fortalecimiento del Programa de Hospitalización Domiciliaria (PHD) requiere un proceso de formación continua y

estructurada dirigido al personal médico, capacitación que nos permite garantizar que todos los actores involucrados

conozcan los criterios de inclusión, procesos operativos, protocolos clínicos y beneficios del programa, mejorando así la

calidad del servicio y la efectividad de las interconsultas. Objetivos de la Capacitación Unificar criterios clínicos y

administrativos para la correcta selección de pacientes. Optimizar los procesos de egreso hospitalario, evitando

demoras y rechazo de interconsultas. Fortalecer habilidades del talento humano en la atención extramural, humanizada

y segura. Incrementar la adherencia del personal médico a la utilización del programa. Mejorar los indicadores de
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efectividad, permitiendo mayor descongestión de urgencias y hospitalización. *Beneficios de la Capacitación para el

Fortalecimiento del Programa Mejora la rotación de camas, reduciendo la sobreocupación. Mayor eficiencia hospitalaria

y descongestión del servicio de urgencias. Reducción de costos por estancias prolongadas. Optimización del modelo de

atención basado en redes integradas. *Beneficios para el Personal de Salud Mayor claridad en el proceso → menos

errores y rechazos de interconsultas. * Beneficios para el Paciente y su Familia Atención más oportuna y humanizada.

Menor riesgo de infecciones nosocomiales. Recuperación en un entorno familiar, seguro y emocionalmente favorable.

Continuidad del cuidado sin interrupciones. Mayor satisfacción y adherencia al tratamiento. Por lo cual se realiza

capacitación en el servicio de urgencias Kennedy para el fortalecimiento del programa, se anexa acta de capacitación

Relación de seguimientos registrados (Seguimiento de calidad)

50,00% 2025-12-01 Critico
Se realiza seguimiento a la actividad donde se solicita validar el entregable adjunto como seguimiento de primer orden

donde se evidencia acta sin firma sin análisis de capacitación y cobertura

2. Realizar medición del indicador de adherencia a programa de PHD en

el servicio de urgencias del Hospital Occidente de Kennedy.: (25%)
100,00% [0%]

2025-11-04

2026-01-31

2025-12-01

2025-12-01
YULI ALEJANDRA GARZON ORJUELA  

Relación de seguimientos registrados (Seguimientos)

100,00% 2025-12-01 Satisfactorio

El seguimiento de indicadores de adherencia en el servicio de urgencias es fundamental para garantizar el adecuado

funcionamiento del Programa de Hospitalización Domiciliaria (PHD) y asegurar que este cumpla con su propósito de

descongestionar servicios, mejorar la calidad del cuidado y optimizar los recursos institucionales seguimiento realizado

en el mes de octubre y noviembre . Adicional nos Permiten conocer el nivel de uso real del programa por parte del

personal médico, cuántas interconsultas se generan, ayudan a descongestionar urgencias de forma efectiva, reducir

tiempos de estancia en urgencias. liberar camillas y espacio físico, evitar hospitalizaciones innecesarias. Sin

indicadores, no es posible saber si realmente se está logrando la descongestión esperada., mejoran la selección de

pacientes candidatos, esto permite orientar la capacitación y hacer correcciones que aumentan la calidad del proceso.

Llevar indicadores de adherencia en urgencias es esencial porque permite medir, controlar y mejorar el uso del

Programa de Hospitalización Domiciliaria. Estos indicadores garantizan: ✔ mayor descongestión ✔ mejor selección de

pacientes ✔ continuidad y seguridad en el cuidado ✔ eficiencia operativa ✔ decisiones basadas en evidencia Establecer

el impacto del programa de hospitalización domiciliara en el servicio de urgencias.

Relación de seguimientos registrados (Seguimiento de calidad)

0,00% 2025-12-01 Critico Se realiza seguimiento a la actividad donde no se evidencia inicio de la misma se notifica a responsable
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3. Realizar cronograma de rondas administrativas y asistenciales en el

Servicio de Urgencias: (25%)
100,00% [100%]

2025-11-04

2025-11-30
2025-11-04

Diana Maritza Beltrán Bejarano,

DUARTE CELY RODOLFO
 

Relación de seguimientos registrados (Seguimientos)

100,00% 2025-11-26 Satisfactorio
Se anexa cronograma para realizacion de rondas asistenciales administrativas que inician desde la ultima semana del

mes de noviembre.

10,00% 2025-11-04 Critico
Se progrma el dia 14 de noviembre para realizar cronograma de rondas asistenciales admiistrativas en el serviico de

Urgencias del Hospital Occidente de Kennedy.

Relación de seguimientos registrados (Seguimiento de calidad)

100,00% 2025-12-01 Satisfactorio
Se realiza seguimiento a la actividad donde se evidencia cronograma de rondas administrativas para las siguientes

fechas 24 al 29 de noviembre 1 al 5 de diciembre 9 a 13 de diciembre 15 a 20 de diciembre 22 a 26 de diciembre

4. Realizar ronda administrativa y asistencial en el Servicio de Urgencias

del Hospital Occidente de Kennedy: (25%)
15,00% [15%]

2025-11-04

2026-01-31
2025-11-04 DUARTE CELY RODOLFO  

Relación de seguimientos registrados (Seguimientos)

15,00% 2025-11-04 Critico
Dentro del servicio de urgencias del Hospital Occidente se lleva a cabo la realización de las rondas con el fin de gestionar

el servicio para disminuir la sobreocupación.

Relación de seguimientos registrados (Seguimiento de calidad)

15,00% 2025-12-01 Critico
Se realiza seguimiento a la actividad Realizar ronda administrativa y asistencial en el Servicio de Urgencias del Hospital

Occidente de Kennedy, donde se solicita el informe de las rondas realizadas del 24 de noviembre al 29 de noviembre

Ver historial
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Priorización
Riesgo Costo Volumen

3 4 4 Media (48)

 3. Gestión Clínica de Urgencias

 ID: 3956 / Mesa primaria de Urgencias Plan de mejora Seguimiento a los servicio de Urgencias (2025-11-04) / Pers

3. Avanzar en las estrategias que permitan garantizar el talento humano necesario para prestación del servicio de urgencias del Hospital Occidente de Kennedy.

Hallazgo: 3.1.2 DISPONIBILIDAD DE TALENTO HUMANO:

Durante la revisión se identificaron las siguientes novedades en el personal de enfermería:

Incapacidad de la auxiliar de enfermería, quien informó telefónicamente a las 18:00 horas. Según lo reportado, no se asignó personal de reemplazo.

Compensatorio asignado a la auxiliar de enfermería, también sin personal de reemplazo.

En el área de observación de mujeres se evidenció la presencia de una auxiliar de enfermería en turno, quien manifestó ser personal nuevo y no se encontraba registrada

en el cuadro oficial de turnos. Esta situación constituye una inconsistencia en el control y asignación del recurso humano, lo cual afecta la trazabilidad, transparencia en

la gestión del talento humano en salud es un riesgo para la seguridad de los pacientes.

Proceso: Gestión Clínica de Urgencias

Estándar (Calidad esperada) o requisito relacionado: Estándar 34. Código: (AsPL12)

La organización garantiza que el plan de tratamiento contempla las necesidades de cuidados y

asesoría farmacológica para cada paciente.

Resolución 5596 de 2015: Por la cual se definen los criterios técnicos para el Sistema de Selección y Clasificación de

pacientes en los servicios de urgencias Triage

Estándar 14. Código: (AsAC6) La organización define los indicadores y estándares de oportunidad para los servicios ambulatorios y de respuesta hospitalaria con los que

cuenta y se encuentran dentro de o supera los umbrales definidos en el Sistema de Información para la Calidad

Riesgo asociado: 2. Posibilidad de afectación económica y reputacional por no dar continuidad a la ejecución de la programación de actividades, debido a la falta de

notificación oportuna y la disponibilidad de tiempos de los colaboradores del proceso.

Indicador o elemento que identifica el cumplimiento: Implementación del modelo de atención con oportunidad y seguridad en el servicio de urgencias Subred Sur

Occidente ESE

sede occidente de kennedy_21 Porcentaje de Suficiencia del talento Humano USS Occidente de Kennedy (estratégico)
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Fuente externa: Seguimientos y evaluaciones 3956Sistema       Tipo       Avance ponderado 45,00%       Calificación 1

Acción de mejora % Avance Planeación Ejecución Responsables  

1. Realizar mesa de trabajo con Director de Urgencias, líder de enfermería, líder

unidad y referente de urgencias, con el fin de identificar estrategias para fortalecer

servicio antes ausencias de personal de enfermería.: (50%)

15,00% [10%]
2025-11-04

2025-11-30
2025-11-04

Diana Maritza Beltrán

Bejarano, DUARTE CELY

RODOLFO

 

Relación de seguimientos registrados (Seguimientos)

15,00% 2025-11-04 Critico

En el espacio que se desinó para realización de recorrido se contempla con el Dr Juan Manuel Mendieta la posibilidad de

realizar mesa de trabajo con Dircción de Hospitalarios con el fin de definir apoyo para cubrir personal en caso de

novedades

Relación de seguimientos registrados (Seguimiento de calidad)

10,00% 2025-12-01 Critico

Se realiza seguimiento a la actividad donde no se evidencia avance de a actividad Realizar mesa de trabajo con Director

de Urgencias, líder de enfermería, líder unidad y referente de urgencias, con el fin de identificar estrategias para

fortalecer servicio antes ausencias de personal de enfermería. se notifica a responsable actividad termina el 30/11/2025

2. Realizar seguimiento a cumplimiento de compromisos de mesa de trabajo.: (50%) 75,00% [10%]
2025-11-04

2026-01-31
2025-11-04

Diana Maritza Beltrán

Bejarano, DUARTE CELY

RODOLFO

 

Relación de seguimientos registrados (Seguimientos)

75,00% 2025-12-10 Aceptable
El día 9 d diciembre se realiza la colocación de la identificación de los cubículos para expansión en el área de

observación urgencias tanto de hombres como de mujeres.

60,00% 2025-12-01 Critico
La mesa queda propuesta para segunda semana del mes de diciembre entre las fechas 9 al 12 de diciembre con el fin de

definir estrategias frente a manejo de novedades en el servicio de urgencias

20,00% 2025-11-04 Critico Se realiza verificación de las novedades en visita realizada por la personeria, en recorrido que se programó junto con la

Dirección de urgencias el Dr Juan Manuel Mendieta infroma la necesidad de realizar una mesa con la Dirección de

hospitalarios con el fin de recibir apoyo en momentos de contingencia. En cuanto a la auxilair se evidenció que se

encontraba registrda unas horas en el turno de la tarde por relización de la inducción y otras en el tuno de la noche en el
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cual inicia, esta novedad se reporta en respuesta enviada a Personeria. Sinembargo, se continúa fortaleciendo el registro

de cumplimiento de actividades de contratistas así como la asistencia a turnos de funcionarios.

Relación de seguimientos registrados (Seguimiento de calidad)

10,00% 2025-12-01 Critico

Se realiza seguimiento a la actividad donde no se evidencia avance de a actividad Realizar seguimiento a la actividad

Realizar seguimiento a cumplimiento de compromisos de mesa de trabajo no se cuenta con soporte de acta de la

actividad mesa de trabajo por lo cual no se puede validar los compromisos para los seguimientos

Ver historial

Priorización
Riesgo Costo Volumen

3 3 3 Bajo (27)

 4. Gestión Clínica de Urgencias

 ID: 3957 / Mesa primaria de Urgencias Plan de mejora Seguimiento a los servicio de Urgencias (2025-11-04) / Pers

4. Fortalecer el acompañamiento de gestores al servicio de urgencias del Hospital Occidente de Kennedy a fin de lograr liberación de móviles de la Secretaria de

Salud.

Hallazgo: 3.1.3 CAPACIDAD INSTALADA:

Se evidencian discrepancias en los datos de la información reportada sobre la capacidad instalada para la atención de pacientes adultos en urgencias en el reporte del

Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS):

Durante la visita se identificaron las siguientes diferencias:

Se evidencian 47 camas en el área de observación de mujeres. Reportan 20 camas (camas) menos en el REPS.

Se evidencian 26 camas en el área de observación de hombres. Reportan 10 camas (camas) menos en el REPS.

Como resultado de las inconsistencias en el reporte de la capacidad instalada, los valores de ocupación registrados indican una sobreocupación del 264%. No obstante, con

base en la capacidad física verificada durante la visita, la sobreocupación real corresponde al 170%.

Se evidenció que en el área de pasillo del primer piso del servicio de urgencias se encontraban 17 camillas ocupadas, de las cuales:

14 pertenecen a la USS Kennedy

3 son camillas retenidas de las ambulancias pertenecientes a la Secretaría Distrital de Salud.

La retención de estas camillas afecta la disponibilidad operativa del sistema de ambulancias del Distrito, reduciendo la capacidad de respuesta ante solicitudes de traslado
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Fuente externa: Seguimientos y evaluaciones 3957

por parte de la ciudadanía y generando una afectación directa en la oportunidad de la atención prehospitalaria y hospitalaria.

Adicionalmente, en el pasillo del primer piso se encontraron 11 pacientes en sillas tándem.

Proceso: Gestión Clínica de Urgencias

Estándar (Calidad esperada) o requisito relacionado: Estándar 34. Código: (AsPL12)

La organización garantiza que el plan de tratamiento contempla las necesidades de cuidados y

asesoría farmacológica para cada paciente.

Resolución 5596 de 2015: Por la cual se definen los criterios técnicos para el Sistema de Selección y Clasificación de

pacientes en los servicios de urgencias Triage

Estándar 14. Código: (AsAC6) La organización define los indicadores y estándares de oportunidad para los servicios ambulatorios y de respuesta hospitalaria con los que

cuenta y se encuentran dentro de o supera los umbrales definidos en el Sistema de Información para la Calidad

Indicador o elemento que identifica el cumplimiento: Implementación del modelo de atención con oportunidad y seguridad en el servicio de urgencias Subred Sur

Occidente ESE

sede occidente de kennedy_14 Porcentaje de ocupación del servicio de urgencias USS Occidente de Kennedy (proceso)

Sistema       Tipo       Avance ponderado 62,50%       Calificación 3

Acción de mejora % Avance Planeación Ejecución Responsables  

1. Realizar recorrido por el servicio de Urgencias Kennedy, con el fin de reorganizar

consultorios para atención de médicos generales, camas habilitadas y expansión, punto

de gestión de riesgo en sala de espera.: (50%)

100,00% [100%]
2025-11-04

2025-11-15

2025-11-04

2025-11-26

DUARTE CELY

RODOLFO
 

Relación de seguimientos registrados (Seguimientos)

100,00% 2025-11-26 Satisfactorio Se anexa acta de recorrido en el servicio de urgencias del Hospital occidente de kennedy

15,00% 2025-11-04 Critico
El día 4 de noviembre se programa recorrido por el área de Urgencias con la dirección, calidad y referente de

enfermería para el día 12 del presente mes
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Relación de seguimientos registrados (Seguimiento de calidad)

100,00% 2025-12-01 Satisfactorio

Se realiza seguimiento a la actividad donde se evidencia acta de recorrido del 12 de noviembre por el servicio de

Urgencias donde se definen unos compromisos se solicita realizar seguimiento a los compromisos adquiridos en el

recorrido

2. Seguimiento frente a camillas retenidas de Atencion Pre Hospitalaria (APH), con

periodicidad diaria.: (50%)
25,00% [0%]

2025-11-04

2026-01-31
2025-12-01

Angie Paola Buitrago

Colorado
 

Relación de seguimientos registrados (Seguimientos)

25,00% 2025-12-02 Critico

Durante el mes de noviembre, como complemento a la gestión de liberación interna previamente presentada, se

incorporó la presencia de un gestor en horario nocturno en determinados días. Esta medida permitió fortalecer la gestión

del servicio, agilizar el movimiento de los pacientes y optimizar el uso de las camillas, reduciendo así los tiempos de

permanencia y mejorando la operatividad del proceso.

25,00% 2025-12-01 Critico

Desde APH se realiza el seguimiento a las camillas que permanecen retenidas en el Hospital de Kennedy. Para el mes de

octubre, la estrategia implementada consistió en una gestión interna articulada con el servicio de urgencias, con el fin

de garantizar la ubicación oportuna del paciente en un espacio propio del hospital, o de otras unidades de la subred

mientras permanecen temporalmente en las camillas de apoyo del programa, las cuales se emplean para permitir la

pronta liberación de la móvil. La gestión de liberación está directamente relacionada con el movimiento de pacientes

dentro del servicio, ya sea por traslados a otras áreas o por la emisión de altas médicas.

Relación de seguimientos registrados (Seguimiento de calidad)

0,00% 2025-12-01 Critico
Se realiza seguimiento a la actividad donde no se evidencia avance de la actividad correspondiente al soporte del mes de

noviembre se notifica a responsable

Ver historial

Priorización
Riesgo Costo Volumen

3 3 3 Bajo (27)
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Fuente externa: Seguimientos y evaluaciones 3958

 5. Gestión Clínica de Urgencias

 ID: 3958 / Mesa primaria de Urgencias Plan de mejora Seguimiento a los servicio de Urgencias (2025-11-04) / Pers

5. Fortalecer la identificación de riesgo de caída en el servicio de urgencias del Hospital Occidente de Kennedy

Hallazgo: 3.1.4 OBSERVACIONES GENERALES:

Durante el desarrollo de la visita al servicio de urgencias de la USS Kennedy, se evidenciaron las siguientes condiciones relacionadas con la atención, infraestructura y

aspectos de seguridad:

Se observaron suficientes sillas en la sala de espera (se encontraban pacientes en el suelo a pesar de disponer de sillas vacías). Se encuentran familiares sentados a lado

de los pacientes en el pasillo del primer piso.

Las áreas de circulación del primer piso presentan obstrucciones, como camillas y familiares de pacientes, lo cual dificulta la movilidad del talento humano, pacientes,

usuarios y equipos biomédicos.

Durante la visita, se evidenció caída de un paciente ocurrido en el pasillo del primer piso del servicio de urgencias, a las 20:40 horas. El paciente identificado, con cédula

de ciudadanía No. 11.413.856, se encontraba a cargo de la especialidad de psiquiatría y contaba con rótulo de identificación de riesgo de caída. Se verifica realización del

reporte a Seguridad del Paciente con el radicado 91336.

Proceso: Gestión Clínica de Urgencias

Estándar (Calidad esperada) o requisito relacionado: Estándar 34. Código: (AsPL12)

La organización garantiza que el plan de tratamiento contempla las necesidades de cuidados y

asesoría farmacológica para cada paciente.

Resolución 5596 de 2015: Por la cual se definen los criterios técnicos para el Sistema de Selección y Clasificación de

pacientes en los servicios de urgencias Triage

Estándar 14. Código: (AsAC6) La organización define los indicadores y estándares de oportunidad para los servicios ambulatorios y de respuesta hospitalaria con los que

cuenta y se encuentran dentro de o supera los umbrales definidos en el Sistema de Información para la Calidad

Riesgo asociado: 1. Posibilidad de afectación reputacional por identificación inadecuada de pacientes con riesgo de caída, debido a desconocimiento del mismo, falta de

educación, rotación frecuente del personal y inadecuada identificación del riesgo priorizado

Indicador o elemento que identifica el cumplimiento: Implementación del modelo de atención con oportunidad y seguridad en el servicio de urgencias Subred Sur

Occidente ESE

RES256 02 7 Tasa de caída de pacientes en el servicio de Urgencias a Nivel Sub Red (proceso)

Sistema       Tipo       Avance ponderado 100,00%       Calificación 3

Acción de mejora % Avance Planeación Ejecución Responsables  
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1. Realizar análisis de suceso de seguridad de caída de paciente.: (50%) 100,00% [100%]
2025-11-04

2025-11-30

2025-11-07

2025-11-07

Colin Dayana

Garcia Rojas
 

Relación de seguimientos registrados (Seguimientos)

100,00% 2025-11-07 Satisfactorio
Se realiza el análisis del suceso de seguridad, el cual se clasifica como incidente. Se registra y vincula al Plan de Mejora

de Prevención de Caídas, código 3693 Se adjunta pdf de análisis de suceso de seguridad

Relación de seguimientos registrados (Seguimiento de calidad)

100,00% 2025-12-01 Satisfactorio

Se realiza seguimiento a la actividad donde se evidencia como seguimiento de primer orden análisis del suceso de

seguridad, el cual se clasifica como incidente. Se registra y vincula al Plan de Mejora de Prevención de Caídas, código

3693

2. Realizar recorrido por el servicio de Urgencias Kennedy, con el fin de reorganizar

consultorios para atención de médicos generales, camas habilitadas y expansión, punto de

gestión de riesgo en sala de espera, con el fin de verificar áreas de circulación primer piso.: (50%)

100,00% [100%]
2025-11-04

2025-11-15

2025-11-04

2025-11-26

DUARTE CELY

RODOLFO
 

Relación de seguimientos registrados (Seguimientos)

100,00% 2025-11-26 Satisfactorio Se anexa acta de recorrido en el servicio de urgencias del Hospital occidente de kennedy

15,00% 2025-11-04 Critico
El día 4 de noviembre se programa recorrido por el área de Urgencias con la dirección, calidad y referente de

enfermería para el día 12 del presente mes

Relación de seguimientos registrados (Seguimiento de calidad)

100,00% 2025-12-01 Satisfactorio

Se realiza seguimiento a la actividad donde se evidencia acta de recorrido del 12 de noviembre por el servicio de

Urgencias donde se definen unos compromisos se solicita realizar seguimiento a los compromisos adquiridos en el

recorrido

Ver historial
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Priorización
Riesgo Costo Volumen

4 3 4 Media (48)

Subred Integrada de Servicios de Salud SurOccidente

Almera - Sistema de Gestión Integral

2025 - Bogotá, Colombia

Página generada en 0.519 segundos / 2025-12-16 03:27:45

4 mb / 4 mb / Fargate
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