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Fecha: Periodo de ejecución Septiembre – octubre 2022. 

Proceso Auditado: 
Gestión del Riesgo en Salud - Gestión del riesgo Individual P y D – 
Gestantes - Diagnóstico y Seguimiento de la Sífilis Gestacional. 

Responsable del Proceso: Dra. Ana Margaret Raba.  

Auditores:  María de la Cruz Terán Álvarez. 
 

OBJETIVO: 

Evaluar el componente Gestión del riesgo Individual P y D – Gestantes - 
Diagnóstico y Seguimiento de la Sífilis Gestacional y Congénita, en su 
comportamiento durante el primer semestre 2022, enfatizando en el 
seguimiento efectuado por la primera y segunda línea a los casos de 
sífilis gestacional y en recién nacidos producto de gestantes 
diagnosticadas con sífilis y las acciones tomadas por el proceso frente a 
las desviaciones presentadas. 

ALCANCE: 

Desde la evaluación a la base de gestantes que ingresaron a control 
prenatal, correspondiente al primer semestre 2022, base de datos de 
maternas con diagnóstico de sífilis gestacional, base de datos de 
nacidos vivos con diagnóstico de sífilis gestacional.  Hasta la evaluación 
de la adherencia en relación al diagnóstico temprano, inicio de 
tratamiento, controles, seguimiento periódico establecido y acciones 
correctivas implementadas frente a desviaciones. 

CRITERIOS DE LA AUDITORÍA: 

• Ley Estatutaria de salud 2015: En el caso de mujeres en estado de 
embarazo se adoptarán medidas para garantizar el acceso a los 
servicios de salud que requieran durante el embarazo y con 
posterioridad al mismo y para garantizar que puedan ejercer sus 
derechos fundamentales en el marco del acceso a servicios de salud.  

• Guía de práctica clínica (GPC), basada en la evidencia para la 
atención integral de la sífilis gestacional y congénita – Ministerio de la 
Protección Social.  

• Norma Técnica Para la Detección Temprana de las Alteraciones del 
Embarazo – Ministerio de Salud. 

• Ley 100 Sistema General de Seguridad 1993: Por medio del cual se 
crea el sistema general de seguridad social en salud y se dictan otras 
disposiciones.  

• Resolución 001 de 2001: Por el cual se expide el Manual de 
Procedimientos Administrativos y Contables para el Manejo y Control 
de los Bienes en los entes públicos del Distrito Capital.  

• Resolución 3100 de 2019: Por la cual se definen los procedimientos y 
condiciones de inscripción de los prestadores de servicios de salud y 
de habilitación de los servicios de salud y se adopta el Manual de 
Inscripción de Prestadores. 

  

EJECUCIÓN  

El desarrollo de la auditoría se inicia con la revisión de la documentación que el componente tiene publicada en la 
intranet, estudio de lineamientos normativos correspondientes, análisis de la documentación solicitada y aportada 
por el proceso, visita de campo a las unidades donde se realiza atención a gestantes, allí se verificará mediante la 
aplicación de lista de chequeo criterios como: (Insumos para la valoración de la gestante, documentos de captación 
de gestante, documento de seguimiento a gestantes con diagnóstico de sífilis congénita, administración del 
tratamiento y seguimiento a laboratorios de control, soporte de seguimiento al recién nacido producto de gestante 
con diagnóstico de sífilis gestacional. 
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HALLAZGOS  

 
CONSIDERACIONES DE LA OFICINA DE CONTROL SOBRE ASPECTOS EVALUADOS ACORDE AL ACTA DE 
APERTURA: 
 

DOCUMENTACIÓN DEL PROCESO PUBLICADA EN LA INTRANET 

 
El proceso Gestión del riesgo, tiene publicada en la intranet 14 documentos, entre los cuales se encuentran 4 
folletos, 2 documentos externos, 4 formatos, 1 documento interno, y 3 procedimientos, los cuales son herramientas 
de formación y consulta para los profesionales que desarrollaran las acciones establecidas en la Ruta Materno 
Perinatal. La redacción es clara, puntual y entendible tanto a nivel profesional, especializado y técnico, sin 
embargo, se recomienda la revisión periódica de estos documentos, ya que se ha presentado actualizaciones en la 
normatividad y se evidencia que hay documentos que aún listan normatividad derogada, como es el caso del 
Procedimiento Diagnostico y Seguimiento a Casos de Sífilis Gestacional y Congénita, tomado como referencia. 
 

 
            Procedimiento Diagnostico y Seguimiento a Casos de Sífilis Gestacional y Congénita. 

 

Los documentos internos, externos, así como los procedimientos, fueron tomados como referencia para adelantar 
la presente auditoría. 

 
CONCLUSIONES POSTERIORES A LA SOCIALIZACIÓN DE RESULTADOS AL PROCESO AUDITADO: Durante 
la socialización del informe preliminar, en mesa de trabajo con el proceso auditado, se hace claridad en que los 
algunos procedimientos y protocolos presentan desactualización frente a la normatividad, pero que en contenido de 
temas están alineados a las disposiciones emanadas del Ministerio de Salud y la Protección social y la norma 
técnica para detección temprana de la alteraciones del embarazo, por lo que el proceso se compromete a realizar 
una revisión general de los documentos publicados y efectuar las actualizaciones correspondientes. 
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CAPACITACIONES FRENTE A LA GUÍA DE MANEJO ATENCIÓN SÍFILIS GESTACIONAL Y CONGÉNITA 

 
A continuación, se relacionan las capacitaciones impartidas por el grupo encargado del fortalecimiento a RIAS 
Ruta Materno Perinatal, en cuanto a Control Prenatal y Guía de Práctica clínica Sífilis Gestacional y Congénita, 
acorde a los soportes aportados por el proceso.    

 
CAPACITACIONES ENERO 2022 
Sede: USS Santa Librada 
Tema: Emergencias Obstétricas: (Código Rojo - Preclamsia Severa - Sepsis Obstétrica) 
Fecha: 14/01/2021 
Área: Urgencias – profesionales de enfermería y medicina 
Hora: 3 a 5 pm. 

 
  Entre los soportes aportados se encuentran tres archivos en PDF, con los temas arriba relacionados. 

 
Archivo 1: Listado de asistencia (PDF), de la capacitación sobre emergencias obstétricas del día 14/01/2022, con 

8 colaboradores en total. 

Archivo 2: Formatos de Excel 3 (PDF), el número 1 corresponde a formato de visita a instituciones prestadoras 

de salud para la evaluación de código rojo, el número 2 corresponde a formato de visita a instituciones 

prestadoras de salud para la evaluación de preclamsia/eclampsia, el número 3 corresponde a formato de visita a 

instituciones prestadoras de salud para la evaluación de sepsis obstétrica. 

OBSERVACIONES CAPACITACIONES DE LA USS SANTA LIBRADA: 

❖ Se hace necesario verificar el total de colaboradores con que cuenta la USS distribuidos en los tres turnos y 

establecer que otros colaboradores deben tener claridad en el tema y requieran recibir esta capacitación, 

como lo son camilleros, auxiliares de enfermería, personal de servicios generales entre otros. 

❖ Se evidencia que la capacitación sobre Emergencias Obstétricas se efectúo solo para el personal que está 

prestando turno en la tarde, quedando sin capacitar al personal del turno de la mañana y noche. 

❖ Los archivos aportados no cuentan con soportes de aplicación de pre test y pos test, por lo que no es 

posible evaluar en nivel de conocimiento y adherencia. 

❖ Capacitaciones para esta USS, corresponden al mes de enero 2022, lo que refleja que una gran cantidad 

de colaboradores no han recibido capacitación, teniendo en cuenta que a la fecha (sep. 2022), se han 

presentado rotaciones en el personal e ingreso de nuevos colaboradores.  

❖ No se evidencia soportes de capacitaciones específicas de la Guía de Manejo de las Sífilis Gestacional y 

Congénita. 

❖ Frente al archivo 2, Formatos de Excel 3 (PDF), para la evaluación de código rojo, preclamsia/eclampsia 

y sepsis obstétrica, se encuentra que por su encabezado son documentos adoptados de la Secretaría de 

Salud y de uso permanente para el mantenimiento y ejecución del programa materno perinatal, por lo que 

se sugiere sea remitido al área de control documental para que sea codificado, lo cual facilitará la ubicación 

de este dentro del sistema Almera. 

     Sede: Unidad de Servicios de Salud Usme 
      Tema: Emergencias Obstétricas: (Código Rojo - Preclamsia Severa - Sepsis Obstétrica) 
      Fecha: 14/01/2021 
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      Área: Urgencias – profesionales de enfermería y medicina 
      Hora: 7 a 9 pm. 
 

     Entre los soportes aportados se encuentra tres archivos (actas en PDF), con la descripción de los temas arriba 

relacionados, dos listados de asistencia, una con siete colaboradores y otra con seis colaboradores, en las que se 

registra, médicos, enfermeras, auxiliares de enfermería, auxiliar de servicios generales y auxiliar administrativo, se 

hace necesario verificar el total de colaboradores con que cuenta la USS distribuidos en los tres turnos y establecer 

que otros colaboradores deben tener claridad en el tema y requieran recibir esta capacitación. 

❖ Se pudo evidenciar que la capacitación sobre emergencias obstétricas se efectúo solo, para el personal 

que está prestando turno en la noche, quedando sin capacitar al personal del turno de la mañana y tarde. 

❖ No se encuentra en los soportes aplicación de pre test y pos test, por lo que esta oficina no puede evaluar 

en nivel de conocimiento y adherencia. 

❖ Las capacitaciones son del mes de enero, para esta USS, lo que refleja que son muchos los colaboradores 

que quedan sin capacitar, teniendo en cuenta que la fecha (sep. 2022), se han presentado rotaciones en el 

personal e ingreso de nuevos colaboradores.  

❖ Se encuentra en esta carpeta 3 formatos de Excel, el número 1 corresponde a formato de visita a 

instituciones prestadoras de salud para la evaluación de código rojo, el número 2 corresponde a formato 

de visita a instituciones prestadoras de salud para la evaluación de preclamsia/eclampsia, el número 3 

corresponde a formato de visita a instituciones prestadoras de salud para la evaluación de sepsis 

obstétrica.  el encabezado de estos tres formatos dice ser de la secretaría de salud, por lo que se sugiere 

sea remitido al área de control documental para que sea codificado, lo cual facilitará la ubicación de este 

dentro del sistema Almera. 

❖ No se encontró soportes de capacitaciones específicas del manejo de las sífilis gestacional y congénita. 

Sede: USS Vista Hermosa 
Tema: Riesgo Biopsicosocial y Gestación - Enfermedades de Transmisión Sexual  
Fecha: 13/01/2021 
Área: Urgencias – Profesionales de medicina, enfermería, auxiliares de enfermería y terapeuta respiratorio 

Hora: 7:30 A 10:00 AM, 11:00 A 12:00 PM.  

 
  Entre los soportes aportados se encuentra tres archivos (PDF), que corresponden a:    

❖   PDF 1: Listado de asistencia, de capacitación sobre riesgo biopsicosocial y gestación, con fecha 

13/01/2022, en horario de 7:30 a 10:00 am, con un total de 10 asistentes, entre los que se encuentran 

médicos, enfermera, auxiliares de enfermería, camillero y terapeuta respiratorio y anexo a este listado se 

encuentran los pos test aplicados, que son en total 9, con un nivel adherencia 100 %. 

❖ PDF 2: Listado de asistencia, de capacitación sobre enfermedades de transmisión sexual y factores de 

riesgo biopsicosocial, con fecha 13/01/2022, en horario de 11:00 a 12:00 pm, con un total de 2 asistentes, 

entre los que se encuentran médicos ginecoobstetra, y anexo a este listado se encuentra los pos test 

aplicados, que son en total 1 pos test, con un nivel adherencia 100 %. 

❖ PDF 3: Listado de asistencia, de capacitación sobre VIH, con fecha 13/01/2022, en horario de 2:00 a 5:00 

pm, con un total de 8 asistentes, entre los que se encuentran médicos, auxiliares, camillero y enfermera, 

anexo a este listado se encuentra los posts test aplicados, que son en total 7 pos test, con un nivel 

adherencia 100 %. 

❖ Se encuentra en esta USS un cubrimiento más completo del personal, ya que las capacitaciones fueron 
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impartidas en diferentes horarios a lo largo del mismo día 13/01/2022, anotándose que no se evidencia 

cubrimiento del personal del turno de la noche. 

 

   Observaciones: 

❖ se evidencia actas con la descripción de las capacitaciones impartidas, donde se relacione los temas 

tratados.  

❖ Al igual que el resto de las USS, solo hubo cubrimiento de estas capacitaciones en el mes de enero y ya 

han pasado 8 meses, con rotaciones en el personal e ingresos de nuevos colaboradores. 

  CAPACITACIONES DE MARZO 

  En este archivo se encuentran 4 PDF, que contienen la siguiente información. 

  PDF 1: Retroalimentación evento sífilis gestacional mediante caso clínico real presentado en la USS    Vista 

Hermosa. 

Sede: USS Vista Hermosa 

Tema: Sífilis Gestacional  
Fecha: 25/03/2021 
Área: No definida en acta de capacitación 
Hora: 10:30 AM - 11:00 A 12:30 AM.  
 
PDF 2: Retroalimentación evento sífilis gestacional mediante caso clínico real que se presentó en la USS vista 
hermosa.  
Hora: 2:00 a 5 pm 
Fecha: 25/03/2021. 
 
PDF 3: Listado de asistencia Sífilis Gestacional y Congénita 
Número de asistentes: 12 
Hora: 10 A 12 AM. 
 
PDF 4: Listado de asistencia 
Número de asistentes: 9  
Hora: 2 A 5 PM. 
 

  CAPACITACIONES MES MAYO 

  Sede: Vista Hermosa 
  Tema: Asistencia Técnica Sífilis Gestacional  
 
  Entre los soportes aportados se encuentra cuatro archivos (PDF), que corresponden a:    

  PDF 1: Retroalimentación talento humano caso de Sífilis Gestacional, por formulación inadecuada, un médico en 

específico, Dr. Jorge Moreno. 

  PDF 2: Asistencia técnica a la Dr. Mónica Roncancio, para retroalimentación acerca de la importancia de no 
solicitar prueba de sensibilidad previa a la aplicación de la primera ampolla de penicilina benzatinica.   

 
  PDF 3: Listado de asistencia protocolo Sífilis Gestacional Dr. Jorge Moreno 
  PDF 4: Listado de asistencia Dr. Mónica Roncancio Guía de Sífilis. 
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 OBSERVACIONES DE CONTROL INTERNO FRENTE AL SISTEMA DE CAPACITACIONES EN LA GUÍA DE 

MANEJO ATENCIÓN DE SÍFILIS GESTACIONAL Y CONGÉNITA. 

Condición: Se encuentra que el proceso desarrolló en el periodo objeto de auditoría un total de 3 capacitaciones, 

distribuidas en el mes de enero y marzo, que según listados de asistencias aportados, se abordó un total de 8 

colaboradores en la USS Santa Librada, 7 colaboradores en Usme, 18 colaboradores en la USS Vista Hermosa y 

para el mes de mayo se aborda a 2 profesionales en quienes se detectó formulación y solicitud de prueba de 

sensibilidad, no acorde a las directrices de la Guía de manejo de Sífilis Gestación y Congénita. 

Criterio: La guía de Implementación GPC Sífilis Gestacional HOS-HOBS-OD-08 V1, en su descripción del punto 3 

y 5 establece: 

Punto 3: Matriz de identificación de barreras a la implementación y sus estrategias para superarse: “Socialización 

de la Guía”. 

Causa:  

• Se aportan capacitaciones de los meses de: Enero, marzo y mayo 2022, por lo que se concluye que hay 

poco cubrimiento del personal asistencial, de los servicios de urgencias y hospitalización, ya que no se 

evidencia cubrimiento de todos los turnos: mañana, tarde y noche 1 y noche 2. 

 

• No se aportaron soportes de capacitaciones al personal de salud de las áreas de consulta externa. 

 

• Se desconoce el cronograma de capacitaciones sobre las guías de manejo, que permita hacer una 

evaluación del cumplimiento. 

 
Efecto:  

• Demoras en la prestación del servicio, por dudas presentadas por los profesionales a la hora de tomar 

decisiones.  

• Decisiones erradas frente al manejo clínico de una gestante. 

• Afectación reputacional y económica de la entidad, debido a demandas resultantes de decisiones clínicas 

que pongan en riesgos la salud de las gestantes y su producto.   

 

CONCLUSIONES POSTERIORES A LA SOCIALIZACIÓN DE RESULTADOS AL PROCESO AUDITADO: 

Durante la socialización del informe, el proceso describe la forma como aborda a los profesionales, frente a los 

distintos temas relacionados con la atención a gestantes y manejo de las complicaciones materno perinatales: 

“Se determinó la aplicación de la estrategia de capacitaciones teórico/practica, sin aplicación posterior de post 

test, teniendo en cuenta que con la aplicación de evaluaciones no se estaba garantizando que el colaborador 

tenía real claridad frente al tema, por lo que se encontró que mediante la realización de talleres y simulacros se 

podía detectar el manejo y falencias del colaborador frente al tema y de esta manera hacer las correcciones en el 

momento mismo de la realización del taller”.   

El proceso aporta a la auditoría evidencias que dan garantía de las capacitaciones y talleres realizados, los 

cuales complementan los soportes aportados en la fase inicial de la auditoría, en la que se encontró que estos 

eran insuficientes en su número y cantidad de colaboradores abordados en el periodo objeto de auditoría.  

Es de aclarar por parte de la oficina de control, que pese al esfuerzo que realiza el proceso por mantener un 

porcentaje de capacitaciones acorde al universo de colaboradores, se detectó a través de la auditoría que 
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persiste por parte de colaboradores, desconocimiento o falta de adherencia a procedimientos y guías, por lo que 

se requiere la intervención de otros procesos inherentes al abordaje materno perinatal, como lo son: Servicios 

hospitalarios, urgencias, ambulatorios y calidad, en su papel de socializador de guías y medición de adherencia a 

las mismas, teniendo en cuenta que son  finalmente estos servicios los que tienen el contacto directo con las 

gestantes.   

A continuación, se relacionan evidencias que dan garantía de las capacitaciones y talleres realizados, por el 

equipo encargado del fortalecimiento a RIAS Ruta Materno Perinatal, con los que se da amplitud a los soportes 

aportados en la fase inicial de la auditoría. 
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El proceso aporta adicionalmente 3 actas de mesa técnica en Salud Sexual y Reproductiva, desarrolladas en 

la USS Vista Hermosa, en los meses de junio, julio, agosto 2022, además informe de estrategia comunicativa 

– Sífilis Gestacional y Congénita – Rotafolio Digital Sífilis, los cuales hacen parte de los papeles de trabajo y 

son de libre consulta de las partes interesada.  
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BASE DE DATOS GENERAL DE GESTANTES - CONTROL PRENATAL – PRIMER SEMESTRE 2022 
    

     El proceso aporta base de gestantes con corte al primer semestre 2022.  
 

     Para el análisis del comportamiento en asignación de citas a los perfiles responsables, se toma específicamente 
la asignación efectuada en el mes de julio 2022, la cual está resumida en el siguiente cuadro.   

 
CATEGORÍA CONSULTA PROFESIONAL N. DE GESTANTES TOTAL 

  
 INSCRIPCIÓN 

ENFERMERA 299  
627 MEDICO 201 

GINECOLOGO 127 

    
 CONTROL 

ENFERMERA 329  
579 MEDICO 51 

GINECOLOGO 199 

PRIMERA VEZ (CONTROL) ENFERMERA 17  
59 MEDICO 9 

GINECOLOGO 33 

CONTROLES (NULL) MEDICO 47 150 

GINECOLOGO 103 

TOTAL, ATENCIONES   1.415 

 
 
 

          La información anterior muestra que para el mes de julio 2022, la entidad tuvo un total de atenciones a gestantes 
de 1.415, de las cuales 627 pertenecieron a la categoría Inscripción, 579 a Control, 59 a consulta de primera vez 
(control), y 150 atenciones a control por médico y ginecólogo, (null). 
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Gráfico 1 

          Frente a la observación del grafico 1, podemos determinar que, de las 627 Consultas de Inscripción al Control 
Prenatal, 299 fueron realizadas por enfermería, 201 por medicina general y 127 por Ginecología, para un 
cubrimiento de 48% por enfermería, 32% medicina general y 20% Ginecología. 

 
 
     Observaciones de Control Interno: 
 

❖ Se recomienda evaluar la asignación de citas de inscripción al control prenatal para las otras dos profesiones 
relacionadas, especialmente para medicina general, teniendo en cuenta la diferencia del 16%, entre 
enfermería y medicina, además como estrategia para la captación temprana de la gestante. (A más tardar 
semana 12 de gestación – indicador POA). 

 
❖ Si bien en el Procedimiento Diagnostico y Seguimiento a Casos de Sífilis Gestacional y Congénita GR-PYD-

GES-PR-01 V2, establece en el flujograma que la toma de la prueba rápida se realizará durante la 
inscripción al control prenatal y que dicha inscripción está a cargo de la enfermera, la Norma Técnica Para la 
Detección Temprana de las Alteraciones del Embarazo del Ministerio de salud, establece la implementación 
de mecanismos que garanticen  la detección y captación temprana de gestantes, sin establecer exclusividad 
para enfermería.  Por otro lado, también se encuentra que el documento de la Ruta Materno Perinatal, 
estipula la inscripción de la gestante por enfermería. 
 
Así las cosas, se concluye que por la información contenida en las bases aportadas por el proceso e 
información obtenida en los recorridos, los perfiles de médico y ginecólogo están realizando inscripciones al 
control prenatal. 
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OBSERVACIONES DE CONTROL INTERNO FRENTE A LINEAMIENTOS DE LA NORMA TÉCNICA PARA LA 
DETECCIÓN TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES DEL EMBARAZO DEL MINISTERIO DE SALUD, ÍTEM 5.1 
“IDENTIFICACIÓN E INSCRIPCIÓN DE LAS GESTANTES AL CONTROL PRENATAL”, Y PROCEDIMIENTO 
GR-PYD-GES-OD-O1 V2 RUTA MATERNO PERINATAL.  
 
Condición: Mediante la revisión de los soportes aportados por el proceso, se pudo evidenciar inscripciones al 

control prenatal por médico, enfermera y ginecólogo, donde se encuentra que cerca del 50% de las inscripciones 

son ejecutadas por enfermería, situación que además se pudo corroborar en las visitas de recorrido a las 

unidades seleccionadas. Se verificó que en algunas unidades hay médicos que realizan inscripciones, como 

también el ginecólogo, en otras unidades solo las realiza enfermería.  Frente a ello el personal de enfermería 

manifiesta que la mayoría de las inscripciones efectuadas por otros profesionales son incompletas, sin entregas 

de hojas CLAP- Carnet Materno, ni completitud en la entrega de órdenes de laboratorios e información parcial 

sobre los pasos a seguir frente a sus controles prenatales.   

Criterio: La Norma técnica para la detección temprana de las Alteraciones del Embarazo del Ministerio de Salud, 
ítem 5.1, establece que, para el desarrollo oportuno de este proceso, es preciso implementar los mecanismos que 
garanticen la detección y captación temprana de las gestantes antes de la semana 14. 
 
Causa: El proceso debe unificar la información que se maneja al interior de las unidades, frente al que hacer ante 

la detección de una gestante que aún no ha iniciado controles y quien será el responsable de dicha inscripción, 

teniendo en cuenta que el flujograma de la norma técnica  del Ministerio de Salud refleja que este no es 

procedimiento exclusivo de enfermería, por tal motivo, es preciso establecer sobre el resto de los profesionales 

que atienden consultas cuál es su responsabilidad en que esta gestante, no salga de la unidad sin que se le haya 

efectuado su proceso de inscripción a completitud, garantizando así la captación efectiva.  

Efecto:  

• Gestantes que ingresan a la unidad por otros motivos de salud y no son captadas e ingresadas al 

programa de control prenatal, por desconocimiento del profesional tratante. 
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• Circulación de la gestante por la unidad en busca de la jefe que hace las inscripciones al control prenatal, 

cuando es detectada por otro profesional (médico o ginecólogo) y le ordena hacer esta diligencia. 

• Ingreso tardío de la gestante al programa de control prenatal, (después de la semana 12), con la 

consecuente detección tardía de complicaciones o embarazos de alto riesgo. 

• Incumplimiento de los indicadores establecidos. 

CONCLUSIONES POSTERIORES A LA SOCIALIZACIÓN DE RESULTADOS AL PROCESO AUDITADO: 

Frente a la anterior observación, el proceso manifiesta que la entidad tiene establecido la inscripción de 

gestantes al control prenatal solo por parte de enfermería, tal como se relaciona en el documento GR-PYD-

GES-OD-O1 V2 Ruta Materno Perinatal. Y la atención efectuada por parte de médico y ginecólogo a la gestante 

antes de la inscripción obedece a una consulta general, la cual también es tomada para dar alcance al indicador 

de captación temprana de la gestante “Antes de la semana 12”, también aclara que las consultas señaladas en 

la base como inscripciones por médico y ginecólogo obedeció a un cambio en el formato de la historia clínica, 

en el cual debía especificarse el ítem de inscripción o control, no siendo este ítem tenido en cuenta por los 

profesionales y por ello se arrojó como inscripción, las atenciones que realmente obedecían a un control.   

Frente a la anterior sustentación por parte del proceso, la Oficina de Control Interno reitera lo manifestado por 

los profesionales de enfermería frente a la inscripción que realizan los médicos y ginecológicos en sus 

unidades, situación que no va en contra de los lineamientos, ya que estos no estipulan que la actividad sea 

exclusiva de la enfermera, es por ello que esta oficina recomienda capacitar y responsabilizar a los otros dos 

perfiles frente a la completitud y correcto diligenciamiento de la documentación que conlleva la inscripción al 

control prenatal.   

 

 
Grafico 2 

  Frente a la observación del grafico 2, podemos determinar que, de las 758 Consultas de Control Prenatal, 346 
fueron realizadas por enfermería, 107 por medicina general y 305 por Ginecología, para un cubrimiento de 45% 
por enfermería, 14% medicina general y 40% Ginecología, respectivamente. 

 

    
Observaciones 
 

Se recomienda evaluar la asignación de citas de control prenatal para medicina general, teniendo en cuenta que 
un 45% de estas gestantes fueron vistas por enfermería, un 40% por ginecología y solo un 15% de las gestantes 
asisten con medicina general, se consideraría un porcentaje bajo para control por médico, teniendo en cuenta que 
este perfil es quien define el riego de la gestante posterior a la inscripción.  
 

BASE DE REPORTE DE PRUEBAS RÁPIDAS TOMADAS EN EL MOMENTO DE LA INSCRIPCIÓN AL 
CONTROL PRENATAL 

 
   Se recibe base de inscripciones a control prenatal de los meses enero a julio de 2022, en la que se registran 48 

gestantes con prueba rápida positivas. Observándose que hay una mayor concentración de casos en 
determinadas unidades, predominando los casos positivos en la población venezolana, así como las inscripciones 
tardías a los controles prenatales. 
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   A continuación, se relaciona el comportamiento de las unidades frente a los casos positivos detectados en la 
inscripción al control prenatal. 

   

CASOS POSITIVOS POR UNIDADES 
 

VISTA 
HERMOSA 

MES 
NRO_INGRESO FECHA_INGRESO DOCUMENTO 

EDAD 
GESTACIONAL_INGRESO PR_SIFILIS RESULTADO 

 

FEBRERO 

9959025 02/02/2022 1151481873 33 SEM Si Positivo 
 

9967964 03/02/2022 VEN5355981 10 SEM Si Positivo 
 

10089563 25/02/2022 VEN22554138 12 SEM Si Positivo 
 

MARZO 
10132728 05/03/2022 VEN24752849 10 SEM Si Positivo 

 

10138786 07/03/2022 VEN31871519 16 SEM Si Positivo 
 

ABRIL 

10369573 21/04/2022 VEN25850882 36.2 SEM Si Positivo 
 

10385082 25/04/2022 1033795198 11 SEM Si Positivo 
 

10398576 27/04/2022 1030688677 12 SEM Si Positivo 
 

MAYO 

10448477 05/05/2022 52447687 8 SEM SI Positivo 
 

10569611 27/05/2022 VEN27558690 14,1 SI Positivo 
 

JUNIO 10623833 2022-06-07 2295050 10,5 SI Positivo 
 

  10625186 2022-06-07 1000985792 12 SI Positivo 
 

JULIO 10779744 2022-07-09 2295050 11 SI Positivo 
 

  10795173 2022-07-12 VEN27558690 21 SI Positivo 
 

  Fuente base de inscripciones y pruebas rápidas tomadas 

 
 
     OBSERVACIONES CUADRO 1: Con un total de 14 casos, la USS Vista Hermosa, es la unidad que mayor 

número de casos positivos presenta, los cuales fueron captados durante los meses de enero, febrero, marzo, 
abril, mayo, junio y julio, tal como se puede observar en la relación anterior, de estos casos positivos se 
encuentran tres gestantes inscritas en avanzadas semanas de gestación: 36.2 semanas, 33 semanas y 21 
semanas, de las cuales dos son de nacionalidad venezolana y una colombiana.  

  
SEGUIMIENTOS EFECTUADOS 

 
FICHA INDIVIDUAL: Documento VEN5355981, reporta la NO administración del tratamiento, no aparece el 
diligenciamiento de las fechas de administración, de ella ni de su pareja, la fecha de la toma de prueba rápida 
en la inscripción, no coincide con la reportada en la tarjeta de seguimiento. 
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   SEGUIMIENTOS ENFEMERÍA: No se registra seguimientos por parte de enfermería que efectuó la inscripción al 

control prenatal o auxiliar encargada de los seguimientos a gestantes, frente a la administración del tratamiento. 
 
   REPORTES HISTORIA CLÍNICA: Se revisa historia clínica en sistema Dinámica, encontrándose valoración por   

ginecología del día 14/02/2022, donde referencia la administración del tratamiento.   
 

 

 

 
GESTIÓN ESPACIO VIVIENDA: En los archivos aportados de la gestión realizada por los equipos de espacio 
vivienda en los territorios, no se encuentra registrado el documento VEN5355981, por lo que no se puede evaluar 
la trazabilidad de los seguimientos efectuados desde los equipos territoriales.  
 
FICHA INDIVIDUAL: Documento 1151481873, se reporta la administración completa del tratamiento, 
respetándose la oportunidad en las fechas de administración del tratamiento, tanto para la gestante, como para 
su pareja. 

 
Reporte fichas individuales-Administración y seguimiento al tratamiento 

 
 

 
   REPORTES HISTORIA CLÍNICA: Frente a las atenciones y servicios que recibió la usuaria por parte de la 

subred, encontramos: 
 

 
Inscripción al CPN 02/02/2022 
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Seguimiento para segunda dosis 14/02/2022 

 
 
    GESTIÓN ESPACIO VIVIENDA: Se evidencia gestión realizada por los equipos de espacio vivienda en el 

territorio, con registro de fechas de administración del tratamiento en gestante y pareja, donde se evidencia 
oportunidad en las fechas de administración del mismo, posterior a la primera dosis, resaltando que la gestante 
inició el tratamiento 8 días después de ordenado el tratamiento. 

      
     No se evidencia seguimiento al recién nacido, tal como lo establece el documento GR-PYD-GES-PR-01 V2, 

Diagnostico y seguimiento a casos de sífilis Gestacional y Congénita, teniendo en cuenta que la gestante inició 
controles prenatales tardíos y administración irregular del tratamiento.  

          
Documento VEN25850882: Captación a las 36 semanas, en soportes aportados, no se encuentra ficha 
individual (administración de tratamiento). 
 

     GESTIÓN ESPACIO VIVIENDA: Se evidencia seguimiento por equipo de espacio vivienda, con registro de 
administración de tratamiento (1 dosis), sin tratamiento a pareja, así mismo se evidencia el ingreso del menor a 
base de sífilis congénita, sin anotaciones sobre estado de salud y tratamiento recibido. 

      
     REPORTES HISTORIA CLÍNICA: Frente a las atenciones y servicios que recibió la usuaria por parte de la 

subred, encontramos: Toma de prueba rápida, con reporte positivo, sin administración del tratamiento por no 
disponibilidad del mismo. 

   

 
Nota historia clínica de inscripción al CPN 21/04/2022 

 

      SEGUIMIENTOS ENFERMERÍA:  
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USS MARICHUELA 
Cuadro 2 

CASOS POSITIVOS POR UNIDADES 
 

MARICHUELA 

MES 
NRO_INGRESO FECHA_INGRESO DOCUMENTO EDAD GESTACIONAL AL INICIO DE CPN PR_SIFILIS RESULTADO 

 

ENERO 
9824940 05/01/2022 1016014324 24,3 SEM Si Positivo 

 

FEBRERO 

9954358 01/02/2022 1033815796 8 Si Positivo 
 

10055433 18/02/2022 VEN32281713 20 Si Positivo 
 

9969739 03/02/2022 VEN33229104 30,2 Si Positivo 
 

JUNIO 
10679220 2022-06-16 VEN20857113 12,3 Si Positivo 

 

JULIO 

10772131 2022-07-08 VEN20857113 16,2 SI Positivo 
 

10809446 2022-07-14 VEN20857113 16,2 SI Positivo 
 

10867811 2022-07-27 VEN20817020 9,4 SI Positivo 
 

Fuente base de inscripciones y pruebas rápidas tomadas 

 
 

OBSERVACIONES CUADRO 2: Continua la USS Marichuela con 8 casos positivos, presentados en los meses 
de enero, febrero, junio y julio, observándose el mayor número de casos presentados en los meses de febrero y 
julio. Entre las gestantes con prueba rápida positiva se encuentran dos en avanzadas semanas de gestación, 
una nacionalidad venezolana y otra colombiana. 
 
SEGUIMIENTOS EFECTUADOS 
 
FICHA INDIVIDUAL: Documento 1016014324, No se encuentra la ficha individual de administración, se puedo 
establecer fechas de administración del tratamiento, por descripción en historia clínica, donde se evidencia 
colocación de las tres dosis en las fechas correspondientes. 
 

     SEGUIMIENTOS ENFEMERÍA: En la base aportada por la auxiliar de enfermería de USS Marichuela, se 
evidencia seguimiento efectuado, 26/01/2022, contesta el padre de la gestante, refiere que ella está 
hospitalizada, no se encuentran más seguimientos por enfermería, ni equipos territoriales. En marzo 
nuevamente la gestante acude por iniciativa propia la USS Marichuela, en el seguimiento efectuado por la 

auxiliar se registra lo siguiente: “Se le asigna cita para el día 16-03-2022 con médico general quien la remite a 

ruta gestacional desde ceros ya que la gestante solo ha ido a un control prenatal”.  Se encuentra otro 
seguimiento del 24/06/2022, con la siguiente descripción: “Se realiza repetidas llamadas a ambos números que 
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la gestante informó los cuales se encuentran apagados, se verifica en historia clínica y las 3 últimas citas están 
incumplidas, la última asistencia fue en marzo 2022”.  En los seguimientos efectuados no se describe remisión 
del caso a equipos territoriales. 

 
     REPORTES HISTORIA CLÍNICA: Frente a las atenciones y servicios que recibió la usuaria por parte de la 

subred, encontramos: 
 

 
Inscripción al CPN del día 05/01/2022. 

 

 

 
Seguimiento por auxiliar de enfermería del 21/01/2022 

 

 

 
      Atención del parto 14/04/2022 

 
     GESTIÓN ESPACIO VIVIENDA: En los archivos aportados de la gestión realizada por los equipos de espacio 

vivienda en los territorios, no se encuentra registrado el documento 1016014324, por lo que no se puede evaluar 
la trazabilidad de los seguimientos efectuados desde los equipos territoriales.  

 
FICHA INDIVIDUAL: Documento VEN32281713, se encuentra ficha individual de administración y seguimiento 
al tratamiento, con inicio de tratamiento el día 20/02/2022 y fecha de toma de prueba rápida el día 18/02/2022, 
se evidencia cumplimiento del tratamiento, con respecto a dosis e intervalo de tiempo establecido para cada una 
de ellas, al igual que su pareja.  
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     SEGUIMIENTOS ENFEMERÍA: Gestante de 14 años, con Inscripción a las 20 semanas de gestación, el día 

03/02/2022, con primer seguimiento por enfermería del día 22/02/2022, con la siguiente descripción:  “Se llama 
a la paciente  quien manifiesta que se encuentra en buenas pct reactivo para sífilis se le dan las indicaciones a 
seguir nos comunicamos con un familiar del esposo de la gestante que ya que la usuaria no quiso asistir al cami 
santa librada para la aplicación de su medicamento el día de hoy 22-02-2022,  nos comunicamos al número 
3006769077 y nos contesta la señora dalesys quien nos refiere que la gestante fue el domingo 20-02-2022 para 
la aplicación de la penicilina”.  Un segundo seguimiento, con la siguiente descripción: “29/06/2022 se realiza 
seguimiento a la paciente la cual contesta la madrastra daletsis chacin, refiere hace 1 mes tuvo bebé, refiere se 
encuentran en buenas condiciones de salud, refiere que está planificando con el jadelle, se le recuerda 
importancia llevar a la menor a controles tener en cuenta signos de alarma”. 

 
    REPORTES HISTORIA CLÍNICA: Frente a las atenciones y servicios que recibió la usuaria por parte de la 

subred, encontramos: 
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    Seguimiento por auxiliar de enfermería. 18/02/2022 

    
GESTIÓN ESPACIO VIVIENDA: Se encuentra seguimiento por equipo de espacio vivienda, con registro de 
seguimiento a la administración del tratamiento, refieren que la gestante no tiene pareja y por tanto no se 
diligencia casillas de administración de tratamiento. Finaliza con descripción del método de planificación. No se 
evidencia seguimiento a recién nacido. 
 

    USS ISMAEL PERDOMO 
Cuadro 3 

  CASOS POSITIVOS POR UNIDADES 
 

ISMAEL 
PERDOMO 

MES 
NRO_INGRESO FECHA_INGRESO DOCUMENTO EDAD GESTACIONAL AL INICIO DE CPN PR_SIFILIS RESULTADO 

 

ENERO 9871026 17/01/2022 VEN18005802 18,2 Si Positivo 
 

FEBRERO 
10036678 16/02/2022 VEN20960774 11 Si Positivo 

 

10092404 25/02/2022 VEN32294846 16,4 Si Positivo 
 

MARZO 
10130389 04/03/2022 VEN22028373 14 Si Positivo 

 

MAYO 
10452248 06/05/2022 1004501572 7 SI Positivo 

 

10518937 2022-05-18 1004501572 7 SI Positivo 
 

JUNIO  
10671142 2022-06-15 VEN31310102 6,4 SI Positivo 

 

10697105 2022-06-21 VEN31310102 7,1 SI Positivo 
 

JULIO 

10847044 
2022-07-22 VEN28306126 29 SI Positivo 

 

10863833 2022-07-26 1004501572 18,4 SI Positivo  

Fuente base de inscripciones y pruebas rápidas tomadas 

 
OBSERVACIONES CUADRO 3: La USS Ismael Perdomo presenta un total de 10 casos de pruebas   rápidas 
positivas, observándose una continuidad en el tiempo, ya que los casos se han presentado en número de uno y 
dos casos por mes y con gestante de nacionalidad venezolana, con inscripción a las 29 semanas de gestación.  
 
 

     USS ABRAHAM LINCOLN 
      Cuadro 4   

CASOS POSITIVOS POR UNIDADES 
 

ABRAHAM 
LINCOLN 

MES 
NRO_INGRESO FECHA_INGRESO DOCUMENTO EDAD GESTACIONAL AL INICIO DE CPN PR_SIFILIS RESULTADO 

 

ENERO 9871758 17/01/2022 VEN26471554 17 Si Positivo 
 

FEBRERO 

9958021 01/02/2022 VEN26901023 23 Si Positivo 
 

9988716 07/02/2022 VEN15077055 37 Si Positivo 
 

10006664 10/02/2022 VEN34097872 7 Si Positivo 
 

JULIO 
10807244 2022-07-14 1081788992 12 Si Positivo 

 

           Fuente base de inscripciones y pruebas rápidas tomadas 
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OBSERVACIONES CUADRO 4: El comportamiento de USS Abraham Lincoln, se establece de la siguiente 
manera: 5 casos de pruebas rápidas positivas, presentados en los meses de enero, febrero y julio, siendo febrero 
con tres casos, el mes en el que más casos se reportaron y con dos gestantes de nacionalidad venezolana 
inscritas en avanzadas semanas de gestación, con 23 y 37 semanas.  
 
A continuación, se relacionan las unidades que menor número de casos han reportado en el periodo de 
enero a julio 2022. 

          Cuadro 5 

USS REFORMA  JULIO 10867874 2022-07-27 5650128 3 Si Positivo 

USS YOMASA MARZO 10150692 09/03/2022 VEN23654881 9 Si Positivo 

USS BETANIA FEBRERO 10015388 11/02/2022 53004596 8 Si Positivo 

USS MANUELA BELTRAN 

ABRIL 10293111 05/04/2022 1023372817 13,1 Si Positivo 

MAYO 10448908 05/05/2022 1023879317 9 Si Positivo 

          Fuente base de inscripciones y pruebas rápidas tomadas 

 
OBSERVACIONES CUADRO 5: Reforma con 1 caso, Yomasa 1 caso, Betania 1 caso y manuela Beltrán 2 casos.  
La gestante captada con mayor número de semanas, está sobre las 13.1 semanas de gestación.  
 

  Cuadro 6 

USS CANDELARIA  

ENERO 9943748 29/01/2022 1110463436 7,2 Si Positivo 

JULIO 

10800514 2022-07-13 VEN26516491 10,5 Si Positivo 

10839089 2022-07-21 VEN26516491 13 Si Positivo 

10840228 2022-07-21 VEN26516491 14 Si Positivo 

USS MEISSEN 
JUNIO 10628188 2022-06-08 1000985792 12 Si Positivo 

JULIO 10769001 2022-07-06 VEN31310102 11,5 Si Positivo 

          Fuente base de inscripciones y pruebas rápidas tomadas 

 
OBSERVACIONES CUADRO 6: Se evidencia la USS candelaria con 4 casos, uno en enero y tres casos en julio 
y la UMHES Meissen con dos casos, uno para el mes de junio y otro para mes de julio.  La gestante captada con 
mayor número de semanas, está sobre las 14 semanas de gestación. 
 
La verificación de las historias clínicas de los cuadros 3, 4, 5 y 6, hacen parte de los papeles de trabajo, los cuales 
son de libre consulta para los interesados. 

 
 

OBSERVACIONES GENERALES:  
 

❖ No se cuenta con la totalidad de las fichas individuales de administración y seguimiento al tratamiento. 
 

❖ En las fichas individuales se encuentra diligenciamiento del resultado de la prueba rápida de inscripción, pero 
no de las correspondientes al segundo y tercer trimestre. 
 

❖ En la base de seguimientos del equipo de espacio vivienda, no se encuentra la totalidad de gestantes 
confirmadas para Sífilis Gestacional, con resultado de VDRL a cualquier dilución.   

 
❖ No se evidencia alineación entre la información de los seguimientos que efectúa la auxiliar de enfermería de 

las unidades y la enfermera de espacio vivienda, ejemplo el caso VEN32281713, frente a convivencia con 
pareja y administración del tratamiento. 
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❖ En la base seguimientos de espacio vivienda, a recién nacidos productos de madre con sífilis gestacional, se 
evidencian datos de aseguramiento del menor, datos de ubicación, método de planificación de la madre, más 
no se encuentra seguimiento puntual al estado de salud del recién nacido, tratamiento y cumplimiento a 
controles establecidos.  
 

❖ No identificación entre el equipo de espacio vivienda encargado del seguimiento a casos de sífilis gestacional 
y congénita y equipo de seguimiento a estos casos de las unidades. 
 

❖ No se evidencia actualización de la información entre los equipos encargados de los seguimientos, teniendo 
en cuenta que en una base se encuentra incumplimiento a la administración del tratamiento y en la otra se 
registra fechas de aplicación. 

 
Hallazgo N° 3: Incumplimiento procedimiento diagnóstico y seguimiento sífilis Gestacional y Congénita 
GR-PYD-GES—PR-01 V2. Actividad 3: 
 
Condición: En el desarrollo de la auditoría, tanto en la verificación de los soportes, historias clínicas y estudio de 
campo, se pudo constatar que las gestantes cuyas pruebas rápidas han salido positivas en el momento de la 
inscripción, son direccionadas para la administración del tratamiento a la unidad especializada más cercana, a la 
que deben acudir por sus propios medios, en la mayoría de los casos solas y en otras ocasiones con el familiar 
que las acompañó a la consulta.   
 
 
Criterio: El Procedimiento Diagnóstico y Seguimiento Sífilis Gestacional y Congénita GR-PYD-GES—PR-
01 V2, en la descripción de la Actividad 3, establece lo siguiente que se debe: “Direccionar a la gestante a los 
centros especializados para la aplicación del tratamiento, mediante la Activación de la Ruta de Salud Pública 
(Vehículo), al centro especializado más cercano). 

 
  Causa: Entre las causas que generan este incumplimiento se contemplan las siguientes: 

 
❖ La disponibilidad de vehículos en la entidad no es la suficiente para el cubrimiento de la demanda de 

gestantes con pruebas rápidas positivas. 
 

❖ Desconocimiento por parte de los profesionales responsables de la atención a la gestante sobre cómo y frente 
a quien activar esta ruta. 
 

❖ Debilidades en la coordinación de vehículos teniendo en cuenta por histórico, cuáles son las sedes que mayor 
número de casos presentan y la frecuencia de estos. 
 

❖ Excesiva confianza por parte del personal de salud en que la gestante acudirá de inmediato a la sede remitida 
y no tomará otro destino. 

 
     Efecto: El no cumplimiento de esta actividad ha conllevado a:  
 
❖ No administración de la primera dosis en el momento justo a la identificación de la aprueba rápida positiva, 

tal como se ha podido observar en las historias clínicas que se describieron en el punto inmediatamente 
anterior. 
 

❖ Incremento del riesgo de pérdida de la usuaria, quien posterior a su salida de la unidad, no contesta el 
teléfono, los familiares no dan razón, etc. 

 
❖ No optimización del tiempo de la auxiliar de enfermería, teniendo en cuenta el número de llamadas que debe 

realizar a una gestante, con la posibilidad de estar dejando a otras gestantes sin el debido seguimiento. 
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❖ El envío de la gestante por sus propios medios, hace que ella justifique el no acudir, por las siguientes 
razones: (No voy porque no tengo el dinero para ir hasta allá, es muy lejos, no sé llegar, estoy sola, voy 
después, confió en que no pase nada, si voy en un mes, etc.). 
 

❖ Y la consecuencia más relevante es que se materialicen los casos de Sífilis Gestacional, afectándose 
primeramente la vida y la salud del producto, el cumplimiento de indicadores y la imagen y reputación de la 
entidad.   

 
OBSERVACIONES DE CONTROL INTERNO FRENTE A LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL 
PROCEDIMIENTO DIAGNÓSTICO Y SEGUIMIENTO SÍFILIS GESTACIONAL Y CONGÉNITA GR-PYD-GES—
PR-01 V2. ACTIVIDAD 7: 
 
Condición: Mediante la verificación de soportes, como lo son la base de gestantes con casos confirmados de 
sífilis gestacional y base de seguimientos de espacio vivienda, se pudo establecer que la base de seguimientos 
de espacio vivienda, no está conformada por la totalidad de las gestantes confirmadas para Sífilis Gestacional.   
 
Criterio: El Procedimiento Diagnóstico y Seguimiento Sífilis Gestacional y Congénita GR-PYD-GES—PR-
01 V2, en la descripción de la Actividad 7, establece lo siguiente: “Reporte casos de Sífilis Gestacional, 
confirmados por VDRL a cualquier dilución, a espacio vivienda”, cuyo punto de control se encuentra 
precisamente en la base de Espacio Vivienda. 

 
     Causa: Entre las causas que generan este incumplimiento se contemplan las siguientes: 

 
❖ Fallas en la comunicación, (personal de enfermería de las unidades - referentes de programa – enfermeras de 

espacio vivienda). 
 

❖ Mala interpretación por parte de los responsables sobre la descripción y desarrollo de esta actividad.  
 

❖ Debilidades en la articulación, no identificación de la enfermera de espacio vivienda que le corresponde la 
localidad de ubicación de la USS, tal como se pudo evidenciar en las unidades visitadas. 
 

❖ Debilidades en la evaluación de los puntos de control establecidos en esta actividad.  
 
 

     Efecto: El no cumplimiento de esta actividad puede generar:   
 
❖ Falta de seguimiento al 100% de gestantes confirmadas para sífilis gestacional, tal como ya se ha 

mencionado en el informe, aunque no se le realice visita en vivienda a la gestante por su debida adherencia 
al programa, si debe tenerse el control de la información, haciéndose cruce de la información con los 
seguimientos efectuados por la auxiliar de unidad.   
 

❖ Las debilidades en la articulación y cruce de la información facilitan la pérdida del control sobre los 
seguimientos y por ende gestantes con tratamientos inadecuados.   
 

❖ Para procesos de auditorías tanto internas como de entes externos, no se cuenta con una información 
completa, organizada y en lo posible recopilada en los soportes que el procedimiento tiene establecido, 
disminuyendo tiempos de búsquedas de información en otras bases o archivos. 

 
❖ Se hace necesario el acercamiento de enfermera de espacio vivienda vs personal de enfermería de las 

unidades, a fin de mejorar la articulación y fluidez de la información. 
 
 

CONCLUSIONES POSTERIORES A LA SOCIALIZACIÓN DE RESULTADOS AL PROCESO AUDITADO: Frente 
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a la anterior observación, el proceso manifiesta que la Actividad 7, descrita en el Procedimiento Diagnóstico y 
Seguimiento Sífilis Gestacional y Congénita GR-PYD-GES—PR-01 V2, “Reporte casos de Sífilis Gestacional, 
confirmados por VDRL a cualquier dilución, a espacio vivienda”, cuyo punto de control se encuentra precisamente 
en la base de Espacio Vivienda, no se lleva a cabo en el 100% de las gestantes, tanto para el reportes como para 
el seguimiento, ya que las acciones que se ejecutan desde Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), está sujeto a 
directrices establecidas desde Secretaría de Salud, en los diferentes procesos de contratación, donde estos 
pueden variar en sus lineamientos e intervenciones.  
 

 
Frente a la anterior sustentación por parte del proceso, la Oficina de Control Interno recomienda al proceso la 
revisión y evaluación del procedimiento Diagnóstico y Seguimiento Sífilis Gestacional y Congénita GR-PYD-
GES—PR-01 V2, Actividad 7, y efectuar los ajustes pertinentes, asegurándose de que ellos no afecten o 
vayan en contra de la normatividad y lineamientos que lo regulan.   
 
 

   Hallazgo N° 5: Incumplimiento procedimiento diagnóstico y seguimiento sífilis Gestacional y Congénita 

GR-PYD-GES—PR-01 V2. Actividad 14: 

  Condición: Mediante la verificación a los seguimientos realizados a los casos de pruebas rápidas positivas, que 
se llevan a cabo desde las unidades, se pudo establecer que hay cumplimiento parcial frente a las actividades 
asignadas a las enfermeras responsables del programa en cada unidad, debido a las actividades de verificación y 
seguimiento a la adherencia al tratamiento de la gestante y contacto y verificación en el registro de la tarjeta de 
seguimiento.  Está siendo llevada a cabo solo por la auxiliar de enfermería, se evidencia debilidades en la 
supervisión por parte de la enfermera (o), responsable del programa de gestantes de cada unidad ya que no se 
cuenta con un soporte a la verificación de estos seguimientos y más aun teniendo en cuenta que el procedimiento 
establece que el 100% de estos seguimientos, están bajo la responsabilidad del profesional.  

 
Criterio: El Procedimiento Diagnóstico y Seguimiento Sífilis Gestacional y Congénita GR-PYD-GES—PR-
01 V2, en la descripción de la Actividad 14, establece lo siguiente: “Realizar seguimiento al 100% de las 
gestantes con prueba rápida positiva, verificando que tenga:  Cita de control por médico y /o ginecólogo, donde se 
evidencie entrega de reporte, en caso de no tener cita asignada se debe priorizar consulta, adicionalmente es 
importante verificar y realizar seguimiento a la adherencia al tratamiento de la gestante y el contacto, verifique el 
registro en la tarjeta de seguimiento”. 

 
 

       Causa: Entre las causas que generan este incumplimiento se contemplan las siguientes: 
 
❖ Posible desconocimiento por parte de las enfermeras (o), sobre las actividades contempladas en este 

documento y que están bajo su responsabilidad. 
 

❖ No asignación de horas administrativas para la ejecución de actividades de coordinación y seguimiento, 
derivadas de los programas que ejecutan. 

 
Efecto: El no cumplimiento de esta actividad puede desencadenar en: 
 

❖ Debilidad en los seguimientos efectuados por parte de las auxiliares, con consecuencias frente a la efectiva 
adherencia por parte de la gestante al tratamiento. 
 

❖ Pérdida del control de la enfermera responsable del programa sobre el número de gestantes con pruebas 
rápidas positivas, con que cuenta la unidad, gestantes adherentes y en abandono de tratamiento, así como 
respuesta a la orden de tratamiento de sus parejas y con esto la proyección de los posibles casos de 
reinfección, por parejas renuentes al tratamiento. 
 

❖ Pérdida completa o parcial de la información contemplada en las bases de seguimientos que han creado las 
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auxiliares, teniendo en cuenta que dicha información está bajo la estricta custodia de la auxiliar de enfermería 
de cada USS. 

 
Criterio: El Procedimiento Diagnóstico y Seguimiento Sífilis Gestacional y Congénita GR-PYD-GES—PR-
01 V2, en la descripción de la Actividad 21. 
 
Condición: Para la actividad contemplada en el ítem 21, frente al seguimiento serológico a gestantes y recién 
nacidos con tratamiento completo, bajo la responsabilidad de la enfermera (o), tenemos que: No se encontró en 
las unidades soportes de seguimientos efectuados a las gestantes luego de haber terminado el tratamiento a los 
3, 6, 9 y 12 meses, así como tampoco a sus recién nacidos.  
 
Frente a seguimientos a recién nacidos solo se cuenta con la descripción efectuada en el punto de: 
“Observaciones Generales – punto Base de reporte de pruebas rápidas tomadas en el momento de la inscripción 
al CPN (PAG. 16)”: La cual se describe a continuación: “En la base seguimientos de espacio vivienda, a recién 
nacidos productos de madre con sífilis gestacional, se evidencian datos de aseguramiento del menor, datos de 
ubicación, método de planificación de la madre, más no se encuentra seguimiento puntual al estado de salud del 
recién nacido, tratamiento y cumplimiento a controles establecidos”. En conclusión, las auxiliares solo hacen 
seguimiento a las gestantes con pruebas rápidas positivas durante su gestación, una vez salen de este periodo, 
no se les vuelve a realizar seguimiento, así como tampoco a su producto. 

 
 

      Causa: Entre las causas que generan este incumplimiento se contemplan las siguientes: 
 
❖ Posible desconocimiento por parte de las enfermeras (o), sobre las actividades contempladas en este 

documento y que están bajo su responsabilidad. 
 

❖ No asignación de horas administrativas para la ejecución de actividades de coordinación y seguimiento 
derivadas de los programas que ejecutan. 
 

❖ Excesiva confianza en la auxiliar de enfermería que realiza la actividad. 
 

Efecto: El no cumplimiento de esta actividad ha conllevado o puede desencadenar en: 
 
❖ Usuarias que pueden retornar en menos de un año nuevamente embarazadas y sin control del nivel de 

diluciones en reportes de VDRL y por consiguiente una nueva gestación de alto riesgo.   
 

❖ Pérdida del control sobre el curso del recién nacido frente a su estado de salud, cumplimiento del tratamiento 
y controles e ingreso al programa de control de crecimiento y desarrollo.   

 

BASE DE DATOS DE PRUEBAS RÁPIDAS POSITIVAS 

 
 Se recibe base de datos general de pruebas rápidas tomas en el periodo comprendido de enero a julio del 2022, 
con resultados de positivas, negativas, sin reporte y sin resultado, de las atenciones generadas desde las 
diferentes sedes y servicios que conforman la Subred. En esta base se evidencia un total de 6067 pruebas 
tomada, de las cuales 136 obtuvieron resultado positivo. Al cruzar la base general, con la base de inscripción, 
encontramos que: 

 
❖ 424 gestantes de la base de inscripción no se encuentran en la base general. 
 
❖ Teniendo en cuenta que las gestantes inscritas a control prenatal se les realiza la prueba en la USS de 
inscripción, el 100% de ellas deberían conformar la base general.  
 
❖ La información paralela en ambas bases, refuerza el control del proceso sobre las gestantes que maneja la 
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Subred Sur, confiabilidad en que realmente se están tomando las pruebas rápidas a todas las gestantes 
inscritas al control prenatal. 
 

❖ Por otro lado  en la base general (6067), tienen un total 3953 usuarias que no aparecen en la base de 
inscripciones de enero a julio del 2022 y teniendo en cuenta que un gran número de estas usuarias fueron 
atendidas en los servicios de urgencias, se recomienda implementar en la base general una casilla de 
observaciones, que permita identificar con claridad el curso que se le dio a estas usuarias, ya que es 
importante garantizar su canalización a la subredes a la que pertenecen, como también las del régimen 
contributivo, para el ingreso al control prenatal, así mismo iniciar el debido proceso con las usuarias a quienes 
se les realizó la prueba post evento obstétrico y establecer si entre estas pueden encontrarse usuarias que 
son de injerencia de esta subred.    
 

❖ En total se tiene un número de positivos de la base general de 136 casos, menos 48 que son de la Subred 
Sur, nos quedan 88 casos de pruebas rápidas positivas del que se desconoce el curso de su seguimiento.   

       

BASE DE DATOS DE GESTANTES CON CASO CONFIRMADO DE ESPACIO VIVIENDA, DONDE SE 
EVIDENCIE EL SEGUIMIENTO 

 
      Se recibe base de datos con dos tipos de seguimiento: Seguimiento a Sífilis Gestacional y Seguimiento a Sífilis 

Congénita.  La información consolidada se presenta en el siguiente cuadro.  
 

      
Intervención Régimen Efectiva Fallidas fallecidos Pendientes Rechazadas Total 

 
Sífilis 
Gestacional 

Contributivo 37 5 0 0 0 42 

No asegurado 57 5 0 0 0 62 

Subsidiado 45 5 0 0 2 52 

Total 139 15 0 0 2 156 

 
 
 
Sífilis 
Congénita  

Contributivo 3 1 0 1 0 5 

No asegurado 7 0 3 1 0 10 

Subsidiado 9 1 0 1 0 11 

Total 19 2 3 3 0 26 

Fuente: Base de seguimiento sífilis gestacional y congénita espacio vivienda 

 
Observaciones: El equipo de espacio vivienda realizó seguimientos a los casos de sífilis gestacional y 
congénita reportados en el primer semestre 2022, quedando el siguiente balance: 
 
❖ Cubrimiento del 26% de población contributiva reportada, que reside en unas de las cuatro localidades de 

injerencia de la Subred sur. 
 

❖ Cubrimiento del 46% de la población no asegurada, que en su totalidad corresponde a población 
venezolana, con la más alta rotación dentro del distrito.  

 
❖ Efectividad en el cubrimiento del 90% de los casos reportados, teniéndose como fallidas 15 de 156 y dos 

rechazadas, para un total de 17 intervenciones no exitosas. 
 

❖ Frente a los casos de sífilis congénita tenemos un total de 26 reportes, de los cuales cubrió un 19% 
correspondiente a población contributiva. 

 
❖ Cubrimiento del 38% de población no asegurada, que en su totalidad es población venezolana de alta 

rotación. 
 

❖ De los 26 casos reportados para seguimiento, se encuentra que 2 se dieron como intervenciones fallidas 
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y 3 pendientes, para un total del 19% de intervenciones no efectivas. 
 

❖ En la base seguimientos de espacio vivienda, a recién nacidos productos de madre con sífilis 
gestacional, se evidencian datos de aseguramiento del menor, datos de ubicación, método de planificación de 
la madre, más no se encuentra seguimiento puntual al estado de salud del recién nacido, tratamiento y 
cumplimiento a controles establecidos.  

 
❖ Es conveniente revisar la cifra reportada para seguimiento de Sífilis Gestacional, frente a los casos 

de Sífilis Congénita, ya que para la sífilis gestacional la cifra es de 156, frente a 26 casos de sífilis congénita, 
además de ello se encuentra que de las 156 en seguimiento, 42 de ellas no recibieron tratamiento completo, 
por lo que se debe descartar un posible caso de subregistro y establecer en el seguimiento lo ocurrido con los 
hijos de estas gestantes con incumplimiento en su tratamiento.  A continuación, se muestra imágenes de la 
base de seguimiento a sífilis gestacional con los casos de abandono de tratamiento. 

                    

Base de seguimientos sífilis gestacional y congénita – Espacio vivienda 

 
                  Base de seguimientos sífilis gestacional y congénita – Espacio vivienda 

 
 
 
 
 
 

 
Base de seguimientos sífilis gestacional y congénita – Espacio vivienda 

 
Base de seguimientos sífilis gestacional y congénita – Espacio vivienda 
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Base de seguimientos sífilis gestacional y congénita – Espacio vivienda 

 
❖    El equipo de espacio vivienda debe conformar la base de seguimientos con la totalidad de las gestantes 

inscritas al control prenatal, cuyos resultados de pruebas rápidas fueron positivos, así no se realice 
seguimiento en sus viviendas al 100% de estas, la información del seguimiento debe cruzarla con la realizada 
por las auxiliares de las unidades y de esta manera garantizar un cubrimiento en seguimientos sobre el total 
de las gestantes, dando así mismo garantías de articulación. 
 

❖    No se evidencia alineación entre la información de los seguimientos que efectúa la auxiliar de enfermería de 
la USS Marichuela y la enfermera de espacio vivienda, ejemplo el caso VEN32281713, frente a convivencia 
con pareja y administración del tratamiento, donde la información es diferente para el mismo caso. 
 

❖   No identificación entre el equipo de espacio vivienda encargado del seguimiento a casos de sífilis gestacional 
y congénita y equipo de seguimiento a estos casos desde las unidades.  (el personal nunca ha establecido 
contacto directo, ni telefónico).  
 

❖   No se evidencia actualización de la información entre los equipos encargados de los seguimientos, teniendo 
en cuenta que en una base se encuentra incumplimiento a la administración del tratamiento y en la otra se 
registra fechas de aplicación. 

 

FICHA TÉCNICA DEL INDICADOR ESTABLECIDO EN EL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL POA 
2022 "PORCENTAJE DE CAPTACIÓN TEMPRANA DE GESTANTES ANTES DE LA SEMANA 12 AL 
CONTROL PRENATAL". 

 
El proceso aporta ficha del indicador establecido en el Plan Operativo Anual 2022 y base de gestantes de 
inscripción al control prenatal del primer y segundo trimestre. 
 
La base correspondiente al primer trimestre tiene un total 889 gestantes, de las cuales 668 fueron inscritas al 
control prenatal antes de la semana 12. Con un alcance del 75% para el primer trimestre, sin embargo, se 
puede evidenciar que el programa presentó dificultades en el mes de enero, con un alcance del 51%, frente al 
75% de la meta establecida, dificultades que fueron superadas en el mes de febrero con un 89% y en el mes 
de marzo con un 82%. 
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Ficha del indicador POA 2022 

 
 

La base correspondiente al segundo trimestre tiene un total de 667 gestantes, de la cuales 457 fueron captadas 
antes de la semana 12, con un alcance del 67%, para el trimestre, se observa que el proceso ha presentado 
dificultades para el cumplimiento de la meta establecida del 75% mensual, teniendo resultado para el mes de abril 
del 72%, mayo del 61% y junio del 69%. 

      

 
 

 
      OBSERVACIONES: 

 

❖ No se evidencia en la ficha del indicador, el análisis realizado por el proceso, frente a las dificultades que 
presentó el proceso para el logro del 75% de la meta establecida, correspondiente al segundo trimestre.  
 

❖ Se recomienda al proceso continuar en el refuerzo de la demanda inducida frente al programa de 
planificación familiar, desde la consulta médica, vacunación, odontología y demás servicios. 
 

❖ Asegurar el seguimiento al 100% de las gestantes que acuden al control prenatal, para de esta manera 
garantizar el posterior ingreso al programa de planificación familiar. 
 

❖ Garantizar el seguimiento a los resultados de pruebas de embarazos generadas, desde el laboratorio. 
 

❖ Se recomienda al proceso generar un solo formato de Base de Captación Temprana, ya que, en la base 
del primer trimestre, se encuentra información importante como es el de la edad de la gestante y en la otra 
base no se cuenta con este dato. 
 

❖ Se debe reforzar desde los espacios territoriales la educación sexual, prevención de abuso sexual, 
planificación familiar e inscripción temprana al control prenatal, dado que teniendo en cuenta la información 
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de la base de inscripción del primer trimestre se encuentra que:   De las 889 gestantes inscritas, 118 son 
menores de 17 años, 15 de ellas menores de 14 años y 4 de estas menores de 14 años fueron inscritas al 
control prenatal después de la semana 20. 
 

❖ La oficina de Control Interno requiere en el término de la socialización de este informe, el plan de mejora 
implementado, grado de avance y estrategias diseñadas, frente al incumplimiento que se viene 
presentando ante el indicador “Porcentaje de captación temprana antes de la semana 12 al control 
prenatal”, o en su defecto acordar tiempos para su elaboración y posterior envío a esta esta oficina, con 
los respectivos soportes de su ejecución. 
 

 SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN DEL INDICADOR TRAZADOR EN SALUD PÚBLICA, "NÚMERO DE 
CASOS DE SÍFILIS CONGÉNITA EN POBLACIÓN ASIGNADA A LA SUBRED SUR HACE MÁS DE SEIS 
MESES/NÚMERO DE NACIDOS VIVOS *100. 

 

 
Ficha del indicador Sífilis Congénita 

 
 
 

 
Ficha del indicador Sífilis Congénita 

 
      Observaciones:   
 

❖ Se evidencia cumplimiento de la meta establecida “Porcentaje de cumplimiento de indicadores 
trazadores: Incidencia de sífilis congénita subred sur.  Meta 0.5 * 1000 NV”.  Teniendo en cuenta el 
cumplimiento del 0% de casos presentados.  
 

❖ En el análisis realizado por el proceso se evidencia que, de los cuatro casos presentados en el primer 
trimestre, tres de ellos se descartan por la no asignación continua de 6 meses de las gestantes, el cuarto 
caso no se incluyó en el denominador debido a la gestión realizada con la gestante por parte del programa. 
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❖ La oficina de Control Interno requiere en el término de la socialización de este informe, la evaluación y 
análisis correspondiente al segundo trimestre frente a este indicador.        

    

RECORRIDOS EFECTUADOS A LA UNIDADES SELECCIONADAS 

 
Para dar continuidad a la presente auditoría, fueron seleccionadas para visitas las siguientes Unidades de 
Servicios de Salud: Marichuela, Abraham Lincoln y la USS Manuela Beltrán, abordándose a las enfermeras 
que realizan consulta de control prenatal, así como a las auxiliares encargadas de los seguimientos a 
gestantes.  El objetivo principal de estos recorridos fue el de conocer las condiciones de los consultorios, 
estado de los equipos biomédicos, insumos con que cuentan los profesionales para desarrollar sus labores, 
debilidades, fortalezas y aspectos a mejorar, que ayuden a prestar un mejor servicio.  Con la auxiliar de 
enfermería se revisó las herramientas con que cuenta para desarrollar sus actividades, almacenamiento de la 
información, estrategias para garantizar la efectividad de los seguimientos y medios de comunicación para el 
seguimiento a las gestantes. 
 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 

 
El día 13 de octubre se visita la Unidad de Servicios de Salud Marichuela, haciéndose contacto con la 
enfermera Íngrid Ardila, quien se encuentra atendiendo a una gestante, en asesoría post test para VIH, se 
evidencia lenguaje claro, trato amable y cálido, permitiendo a la usuaria expresar inquietudes frente al tema.   
 
La jefe Ingrid manifiesta que la unidad hay un total de 4 enfermeras, que todas realizan consultas de control 
prenatal y demás actividades de promoción y prevención, refiere que para el caso de gestantes ellas manejas 
un drive, en el cual van agregando a las gestantes que ingresan a control prenatal, el ingreso a controles 
prenatales en su mayoría es realizado por las enfermeras, pero que en ocasiones, a los médicos y ginecólogo 
les llegan gestantes sin inicio de controles prenatales y ellos realizan una “preinscripción”, ordenando algunos 
laboratorios y diligenciamiento parcial de algunos aspecto de la inscripción, para finalmente mandarlas a sacar 
cita con la jefe, para continuar con el proceso, algunas veces la gestante se acerca con las enfermeras y otras 
veces se va y vuelve un tiempo después para continuar con inicio de controles prenatales. 
 
Cuando sale una gestante positiva para Sífilis, la jefe la hace ver de forma prioritaria con el médico para la 
entrega de la orden de tratamiento, refiere la jefe no tener claridad si la paciente debe ir a la USS Santa 
Librada, Usme o Meissen, ya que no ha recibido información al respecto, que por lo general es la auxiliar 
encargada de los seguimientos, quien le da la información de la USS a la cual debe acudir, refiere que no hay 
carro para el traslado de la usuaria hasta el sitio donde se le hará la administración del tratamiento,  por la que 
la usuaria debe acudir por sus propios medios. 
  
Los insumos para la toma de pruebas rápidas, se encuentran en el consultorio 26, con la jefe Alejandra, donde 
también se realizan controles prenatales, este consultorio fue el escogido para su almacenamiento, ya que es 
más amplio para poner la vitrina de almacenamiento con el termohigrómetro, se evidencia formato de registro 
de temperatura al día, más no hay medición de la humedad, pero las jefes manifiestan no haber recibido 
capacitación sobre el correcto diligenciamiento de estos formatos.    
 
Manifiestan las jefes sus inconformidades frente a la falta de equipos biomédicos, ya que solo tienen un 
Doppler para los cuatro consultorios de enfermería, el cual es el mismo que utilizan los médicos, y el 
ginecólogo utiliza su equipo personal. Cuando alguno de estos profesionales tiene agendada una gestante, 
tiene que pasar de consultorio en consultorio hasta encontrar el Doppler, situación que igualmente pasa con 
los tensiómetros y fonendoscopios, carecen de citas métricas, las básculas se encuentran descalibradas, hay 
en los consultorios equipos integrados de básculas y tallímetros, los cuales están fueran de servicio desde 
hace varios meses, ocupando un espacio en los consultorios, los cuales son ya son bastantes pequeños. 
 
Sugieren las jefes más capacitación al perfil de médico en el manejo de la Ruta Materno Perinatal, ya que con 
frecuencia acuden a cada uno de los consultorios preguntando que hacer frente a determinados casos con las 
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gestantes, situación que ocasiona malestar y dudas entre las gestantes. 
 
Manifiestan que, frente a casos de urgencias con gestantes, se hace solicitud de ambulancia para su traslado 
UMHES Meissen, pero esta tarda en llegar entre dos a tres horas después, lo que aumenta el riesgo de la 
gestante, por su cuadro y la ansiedad generada por su situación. 
 
Para el curso de preparación para la maternidad y la paternidad, las gestantes son remitidas a la USS Betania, 
llamando la atención que no se cuenta en la USS Marichuela con un formato de control que permita establecer 
el número de gestantes remitidas Vs las gestantes que asisten, así como el número de sesiones cumplidas por 
gestantes.  De igual forma se le indaga a la auxiliar de enfermería sobre el seguimiento a estos cursos, a lo 
que ella refiere que las planillas de asistencias las lleva la enfermera de Betania encargada de desarrollar este 
curso. 
 
Frente al Sistema Dinámica Gerencial, las frecuentes caídas del sistema, la velocidad con que recibe y guarda 
la información y lo complejo de manejo para algunas aplicaciones, son situaciones que afecta con mucha 
frecuencia la atención a los pacientes y el logro de la productividad de los profesionales, ya que son medidos 
frente al alcance de su productividad y el sistema presenta falencias que afectan el logro de sus metas. 
 
ENTREVISTA CON AUXILIAR DE ENFEMERÍA: 
 
La auxiliar que efectúa el seguimiento a las gestantes con resultado positivo para sífilis, presenta su base de 
inscripciones y seguimiento, en la que se observan 316 gestantes inscritas en lo que va corrido del año 2022. 
 
Frente a las tarjetas de administración de tratamiento, refiere que estas se encuentran archivadas en la USS 
Santa Librada, que es donde se les remite para la administración del tratamiento y ellas realizan su 
seguimiento a través de las historias clínicas, donde se puede evidenciar el registro de efectuado en el servicio 
de urgencias. 
 

Se toman dos casos aleatorios para verificación de seguimientos:   
 
Usuaria Jennifer Saavedra, a quien se le toma prueba rápida para sífilis el día 06/10/2022, saliendo esta 
positiva, pero se puede verificar en historia clínica que la administración del tratamiento se dio hasta el 
12/10/2022, ya que la usuaria no acude la USS Santa librada en el momento en que se le entrega la orden 
para inicio de tratamiento. 
 
Usuaria IRENIS RIOS VEN30435436, con toma prueba rápida para sífilis, el día 01/07/2022, con resultado 
positivo, se evidencia un primer seguimiento en historia clínica por la auxiliar, donde explica que esta usuaria 
se colocó dos dosis del tratamiento, no se evidencia otros seguimientos donde se indague el por qué la 
gestante no acudió a la colocación de la tercera dosis.   
 
Se le indaga a la auxiliar por las remisiones que efectúa a Espacio Vivienda, para la búsqueda de la gestante 
en dirección aportada, a lo que ella responde no tener conocimiento de este procedimiento y no saber quién es 
la enfermera asignada para la localidad encargada de estos seguimientos, pero afirma que frente a usuarias 
de difícil captación le escribe a la jefe Diana Carolina para continuar con la gestión. 
 

REGISTRO FOTOGRAFICO USS MARICHUELA 
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             Toma de prueba rápida de sífilis – gestante de 36 semanas 

 
 
 
 
 
 

 
Camilla ginecológica USS Marichuela, se evidencia un espacio muy estrecho entre la camilla y silla giratoria, para la toma de citología, 
además este consultorio no cuenta con lámpara de cuello de cisne, por lo que cuando se presenta una toma de citología, la jefe debe 
solicitar lámpara a otros consultorios, además la camilla no es la adecuada para valoración a gestantes. 
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Báscula y tallímetro en mal estado                                                 Tensiómetro de consultorio 26 en mal estado 

 
 
 

 
Kit de pruebas rápidas consultorio 26 
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 Soporte de registro de temperatura de los kits de pruebas rápidas de sífilis gestacional, no se encuentra registro de humedad. 

 
 
             

 
             Fonendoscopio de jefes (rotan) 
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             Fonendoscopio de jefes (rotan) 

 
 

 
Base de seguimiento a gestantes USS Marichuela 

 

 
Base de seguimiento a gestantes USS Marichuela 

 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ABRAHAM LINCOLN 

 
Frente a la unidad de servicios de salud, el panorama no es diferente a la USS Marichuela, en esta unidad recibe 
la visita el jefe Ricardo Leal, refiere que su consultorio es de atención exclusiva de gestantes, pero al igual que la 
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USS Marichuela, solo se cuenta con un Doppler para los tres consultorios que atienden gestantes (médico, 
enfermería y Ginecólogo) y así mismo se presenta el inconveniente de pasar de consultorio en consultorio hasta 
encontrarlo. 
 
Refiere que se requiere fortalecer las capacitaciones en Guía de Manejo de Sífilis Gestacional y Congénita y Ruta 
Materno Perinatal, ya que se ha evidenciado dudas frente temas puntuales y manejo de casos específicos en 
gestantes, el jefe informa que si bien se han brindado algunas capacitaciones y retroalimentaciones de 
situaciones en particular, estas se han hecho en espacios de tipos muy cortos y sin bloqueos de agendas, por lo 
que la atención prestada por los profesionales es limitada, teniendo en cuenta que se están atrasando en la 
atención de sus pacientes y repercute en su productividad.  
 
Dice que sus básculas están funcionando bien, recientemente fueron calibradas, pero que la camilla con que 
cuenta en el consultorio es muy inestable, por lo que debe estar atento a cuando la gestante se va bajar, ya que, 
al apoyar la mano en la camilla, esta trata de volcarse.  
 
Para la administración del tratamiento, envía a sus gestantes por sus propios medios a UMHES Meissen, ya que 
tiene claro que no hay disponibilidad de un vehículo para este tipo de traslados, y que sus maternas por lo general 
le manifiestan que en el momento no cuentan con el dinero para el transporte y otras con el tiempo suficiente para 
ir hasta allá. 
 
Se evidencia que el jefe lleva el registro de temperatura y humedad en el sistema y este está actualizado, así 
mismo lleva el registro de temperatura en físico. 
 
Frente al curso de preparación para la maternidad y paternidad sus gestantes son enviadas a las unidades de 
Betania, Vista Hermosa, Candelaria, Manuela y Perdomo, pero no tiene un registro de control de las gestantes 
remitas Vs las asistentes. 
 

  ENTREVISTA CON AUXILIAR DE ENFEMERÍA. 
 

La auxiliar de enfermería lleva el seguimiento a las gestantes en una base que le dejó su antiguo compañero y el 
seguimiento lo realiza hasta que la gestante sale de este periodo y cree que los seguimientos posteriores se 
realizan desde Gestión del Riesgo. 
 
Refiere que los perfiles de medicina y ginecología requieren constante capacitación, ya que se ha encontrado 
casos en los que les imprimen el resultado del VIH a las gestantes y se los entregan, sin tener en cuenta que esto 
requiere una consulta pos test, con diligenciamiento de historia clínica sobre la asesoría a la gestante. 
 
No se lleva por parte de la auxiliar de enfermería el seguimiento de asistencia al curso de preparación para la 
maternidad y paternidad, refiere que este control lo llevan las jefes de las unidades a las que asistentes la 
embarazadas. 
 

REGISTRO FOTOGRAFICO ABRAHAM LINCOLN 
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Termohigrómetro Abraham Lincoln 

 
 

 
 
 

 
Registro en físico de curva de temperatura 
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Registro en sistema de temperatura y humedad 

 
 
 
 
 

             
Camilla para valoración a gestantes, no es la adecuada y además de ello con riesgo de volcamiento por inestabilidad. 
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Estado de pisos y paredes consultorio de enfermería – gestantes 

 

 
 

 
Estado de pisos y paredes consultorio de enfermería – gestantes 
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Base de Gestantes seguimientos auxiliar de enfermería USS Abraham Lincoln  

 

 
Base de Gestantes seguimientos auxiliar de enfermería USS Abraham Lincoln  

 
 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA BELTRÁN 

 
 

En la unidad de servicios Manuela Beltrán, se hace contacto con la jefe de enfermería que hace atención a 
gestantes, refiere que lleva menos de un mes laborando para la entidad, y que se le realizó capacitación en 
Guía de manejo Sífilis Gestacional y Ruta Materno Perinatal.  
 

En esta unidad al igual que en las anteriores el 100% de los seguimientos tanto a positivas como a negativas 
en pruebas rápidas y VDRL, son realizados por la auxiliar de enfermería y las inscripciones son efectuadas por 
la enfermera. 
 

Se encuentra un consultorio en buenas condiciones, adecuada ventilación e iluminación, la enfermera tiene 
trato amable con la gestante que se encuentra atendiendo, permitiendo a la usuaria expresar sus inquietudes y 
dando respuesta a cada una de ellas. 
 

Refiere que cuenta con todos los equipos necesarios para la valoración a las usuarias, propios del consultorio 
en óptimas condiciones.  
 

ENTREVISTA AUXILIAR DE ENFERMERÍA 
 

Auxiliar refiere que realiza seguimiento a las gestantes hasta los siete días post parto e indaga sobre estado 
de salud del bebé y método de planificación familiar con que salió la gestante, sin embargo en la revisión de 
esta base, no se encontró seguimiento frente al tema de planificación y controles para el producto, ella refiere 
que los seguimientos a planificación familiar los lleva su compañera, pero no a las gestantes de seguimiento, 
ya que ella no hace una transferencia de esta información por desconocimiento, por lo que no puede 
garantizar si sus antiguas gestantes estarían planificando. 
 
Tiene una base de seguimientos a las gestantes inscritas, la cual maneja por semanas epidemiológicas, 
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generando una pestaña por cada semana epidemiológica, de esas gestantes que a la semana epidemiológica 
salen positivas, las maneja en otra pestaña, para el respectivo seguimiento. 
 
Frente a casos con usuarias de difícil captación vía telefónica, las remite vía correo a Gestión del Riesgo, pero 
no tiene respuesta del seguimiento al caso, dice que ella se entera del seguimiento a la gestante, porque son 
las mismas usuarias quienes llegan a comentarle que alguien las estaba buscando, refiere no tener 
comunicación con la enfermera de espacio vivienda para remisión de gestantes. 
 

REGISTRO FOTOGRAFICO USS MANUELA BELTRAN 

 

 
Registro curso preparación para la maternidad. 

 
 
 

 
Espacio de atención a Gestantes 

 



 

 
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S. E 

INFORME DE AUDITORIA CONTROL INTERNO GP-GPA-FT-01 V2 
 

 

Página 42 de 44  2018-05-16 
 

 
Remisión de gestante a Gestión del Riesgo 

 

 
Base de seguimiento a gestantes – Manuela Beltrán 

 

FORTALEZAS 

❖ Cada unidad cuenta con un equipo multidisciplinario, conformado por enfermera capacitada, auxiliar de 
enfermería, médico y ginecólogo, para garantizar la atención integral de las gestantes. 
 

❖ Del 100% de las gestantes inscritas en las unidades que conforman la Subred sur, un estimado del 2.5%, 
presentan diagnóstico de sífilis gestacional, cifra que podría tener un mayor control frente a los 
seguimientos, tanto para la gestante como para el recién nacido. 
 

❖ El programa cuenta con el apoyo de Espacio Vivienda para el seguimiento estrecho a las gestantes no 
adherentes a los controles o con incumplimiento frente al tratamiento. 
 

❖ Se cuenta a la cabeza del programa de seguimiento a Sífilis Gestacional y Congénita, con profesional 
idónea y con experiencia en el manejo del gestantes y demás programas de promoción y prevención que 
anteceden y preceden a la gestación. 
 

❖ El personal de enfermería garantiza que toda gestante que ingresa al control prenatal salga con su primera 
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toma de prueba rápida de sífilis y así mismo en los controles posteriores según los trimestres 
correspondientes.  

OBSERVACIONES 
 

Aclaraciones generales  

La Oficina de Control Interno de la Subred Integrada de Servicios de salud Sur ESE, respecto de la evidencia 
facilitada para la evaluación efectuada, aclara que la información suministrada por la Dirección de Gestión del 
Riesgo – Gestantes - Diagnóstico y Seguimiento de la Sífilis Gestacional y Congénita, se obtuvo a través de 
solicitudes y consultas y visitas de campo realizadas por la Oficina de Control Interno. Por lo anterior nuestro 
alcance no pretende corroborar la precisión de la información y su origen.  

✓   Dado que la labor de auditoría interna ejecutada desde la Oficina de Control Interno, está sujeta al 
cumplimiento del Plan Anual de Auditoría Vigencia 2022, la misma se encuentra limitada por restricciones de 
tiempo y alcance, motivo por el cual procedimientos más detallados podrían revelar contenidos no abordados en 
la ejecución de esta actividad.  

✓  Para la realización de la presente auditoría se aplicaron Normas de Auditoría Generalmente Aceptadas, las 

pruebas fueron efectuadas mediante muestreo, por consiguiente, pueden no haber cubierto la verificación de la 

efectividad de todas las medidas de control identificadas por el proceso. 

 
✓    La respuesta ante las situaciones observadas por la Oficina de Control Interno de la Subred Integrada de 

Servicios de Salud Sur E.S.E., en este informe para Dirección de Gestión del Riesgo – Gestantes - Diagnóstico y 
Seguimiento de la Sífilis Gestacional y Congénita, incentiva la consideración de las “Recomendaciones” para los 
planes de mejoramiento a que haya lugar, acorde con el formato establecido, por lo anterior una vez el presente 
informe quede en firme, el plazo establecido para la entrega del PM será de quince (15) días hábiles a partir del 
recibo del informe definitivo. 

 

RECOMENDACIONES 

 
❖  La base de seguimiento de espacio vivienda debe conformarse con el 100% de las gestantes captadas en la 

inscripción al control prenatal, cuyos resultados de pruebas rápida arrojaron resultado positivo. 
 

❖ Si bien es cierto el equipo de espacio vivienda no realiza seguimiento a todas las gestantes diagnosticadas 
con sífilis gestacional, debido a que la canalización por parte del equipo de enfermería de las unidades ha sido 
efectiva y es una usuaria con adecuada adherencia a sus controles médicos, si debe este equipo contar con 
esta información en su base, dado que esto evidencia cruce de información, actualización y real articulación. 
 

❖ Debe implementarse el seguimiento a usuarias de la Consulta de Planificación Familiar, ya que son en ellas 
quienes terminan conformando el grupo de gestantes de las unidades, estrategia que permite la captación 
temprana de futuras gestantes.    
 

❖ Desde los diferentes laboratorios de la Subred Sur, se generan bases de resultados de pruebas de embarazo, 
ya sea su resultado negativo o positivo, por lo que se recomienda reforzar el seguimiento a estas bases, lo que 
también contribuye a la captación temprana de gestantes e inclusión de mujeres en edad fértil al programa de 
planificación familiar. 
 

❖ Desde la gestión del proceso frente al suministro de medicamentos y elementos médico quirúrgicos, garantizar 
la continuidad y oportunidad en la entrega de métodos anticonceptivos. 
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❖ Garantizar la función de Seguimiento a la Administración de Tratamiento de la Fichas Individuales, 
diligenciando en ellas toda la información que solicita, lo que permite que esta sea una fuente de consulta 
global pero completa entre tratamiento administrado y resultado a pruebas rápidas.   

 
❖ Cada unidad debe llevar el control de las gestantes enviadas a los cursos de preparación para la maternidad y 

paternidad y tener información soporte de las asistentes y número de sesiones cumplidas.  
 
❖ Generar compromiso entre los perfiles de medicina y ginecología conforme a la responsabilidad de la 

inscripción de la gestante al control prenatal, desde el momento de la captación, con el diligenciamiento de la 
historia clínica y ordenes de laboratorios completas. 

 

❖ Capacitaciones periódicas y medición de adherencia a los perfiles encargados del programa de gestantes 
frente a Guías de manejo de Sífilis Gestacional y Ruta Materno Perinatal. 

 

❖ Garantizar desde la gestión del proceso el cumplimiento del traslado de la gestante para la administración de 
la primera dosis de Penicilina Benzatinica, garantizando así la administración y disminuyendo el riesgo de 
pérdida de la gestante e inicio tardío del tratamiento.  

 
❖ Reforzar el control por parte de las enfermeras encargadas de la atención a las gestantes, sobre la efectividad 

de los seguimientos realizados por la auxiliar de enfermería a los casos positivos. 
 
❖ Evaluar estado y suficiencia de los equipos médico quirúrgicos para la atención a las gestantes, a fin de evitar 

diagnósticos erróneos relacionados con la calibración de estos, así como demoras en la atención, por no 
contar cada profesional con los elementos indispensables para la valoración. 

Firma:                         Firma:  

AUDITOR LÍDER JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO 

Nombre: María de la Cruz Terán Álvarez  Nombre: Astrid Marcela Méndez Chaparro 

 


