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Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur ES.E

Fecha:

Enero — junio 2023

Proceso Auditado:

Servicios Hospitalarios — Unidad Renal

Responsable del Proceso:

Héctor Javier Quifionez Albarracin

Auditores:

Maria de la Cruz Teran Alvarez

Objetivo:

Evaluar la atencion prestada a los usuarios de la unidad renal, a fin
de conocer las fortalezas y debilidades de este servicio, y de esta
manera orientar a los colaboradores en la identificacion de
oportunidades de mejora y con ello garantizar una atencién integral
de calidad a las necesidades en salud de los usuarios.

Alcance:

Desde la solicitud del usuario para el ingreso a terapia de
reemplazo renal e ingreso al programa, hasta la atencion integral al
paciente y familia por los perfiles establecidos, asi como la
facturacion de los servicios prestados y cierre de casos, del periodo
comprendido de enero a junio de 2023.

Criterios de la Auditoria:

Documentacion del proceso.

2. Resoluciéon 1441 de 2013 Ministerio de Salud y Proteccion
social. Recomendaciones basadas en la evidencia para la
definicion de criterios de inclusién a didlisis para pacientes para
pacientes ERC, estadio 5

3. Resolucién 3100 de 2019 Ministerio de Salud y Proteccién
social, por la cual se definen los procedimientos y condiciones den
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de
habilitacion de los servicios de salud.

4. Resolucion 1995 de 1999, por la cual se establecen normas para
el manejo de la historia clinica

5. Lineamientos de Secretaria Distrital de Salud.

6. Ley 23 de 981, Etica médica.

7. Ley 1755 de 2015: Por la cual se regula el derecho fundamental
de peticion y se sustituye un titulo del cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo contencioso Administrativo.

8. Resoluciéon 0556 de 18 de mayo de 2017: Por medio de la cual s
establecen los lineamientos para gestién de derechos de peticién
en la Subred Integrada de Servicios de Salud.
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EJECUCION

La presente auditoria se lleva a cabo, dando cumplimiento al codigo de ética del auditor, el estatuto de auditoria y
demés lineamientos relacionados con la normatividad vigente, para el ejercicio de la auditoria interna en la entidad.

El presente informe se elabora dando cumplimiento al Punto 8 del Acta de Apertura item “Aspectos a Evaluar’ que
fue aprobada tanto por el equipo auditor como por el proceso auditado, el dia 4/09/2023, utilizando para ello los
soportes que le fueron requeridos al proceso, los cuales fueron aportados por el mismo, via correo electrénico el dia
04/09/2023 con la siguiente documentacion:

Base de PQRS unidad renal | semestre 2023,

Base de datos pacientes unidad renal,

Eventos Adversos Unidad renal | semestre 2023,

Acta inicio contrato 1066 — 2023 Emerclinicas

e yeldia25/09/2023 el proceso aporta la base de facturacion de pacientes de la unidad renal.

Se realiza visitas a las salas de TRR el dia 25/10/2023, donde se efectua recorrido por las instalaciones, verificando
condiciones de infraestructura, estado de equipos y sillas para hemodialisis, ejecucion de los procedimientos,
adherencia a lineamientos de seguridad del paciente y escucha a manifestaciones de los usuarios.

| Documentacion del proceso publicada en la intranet |

El proceso cuenta con la publicaciéon en la intranet de 52 documentos asociados, entre los que se encuentran 4
procedimientos, 14 protocolos, 10 instructivos, 11 formatos, 2 documentos externos y un documento informativo:

Mediante la revisibn de cada uno de estos documentos se encuentra que los procedimientos y protocolos
relacionados en el cuadro siguiente, requieren de revisiéon y actualizacion:

TIPO DOCUMENTOS FECHA ELABORACION OBSERVACIONES

Montaje v Cebado del Circuito Extracorpdreo para 08/2021
Hemeodialisis HOS-INT-URE-PR-V3

PROCEDIMIENTOS Programacion de Pacientes para Hemodialisis HOS- 10/2021 Elaboracién a cargo de
INT-URE-PR-05 V2 profesional en proceso

de investigacion

Mantenimiento Preventive Maquina de Hemodialisis Los protocolos ¥
EA-HOS-PT-12%1 procedimientos
Anticoagulacion del Circuito Extracorporeo en 08/2017 requieren revision ¥
Hemodialisis AE-HOS-PT-16 V1 actualizados en cada
Toma de Muestras de Agua Permeada Ultra Pura y 11/2017 cambio de
Liquido para Hemodialisis EA-HOS-PT-54-W1 administracion.
Ingreso, Estadia y Egreso del Paciente a la Sala de 08/2021
Hemodialisis HOS-INT-URE-PT-01 W2
Conexion y Desconexion de Fistula Arteriovenosa 08/2021 Elaboracién a cargo de
como Acceso Vascular HSO.INT-URE-PT-02 V2 profesional en proceso
Lavado de Fistula Arteriovenosa HOS-INT-URE-PT- 08/2021 de investigacion
03 W2
Sesion de Hemodialisis Extramural HOS-INT-URE- 02021

PROTOCOLOS F1-04 v i
Prevencion y Manejo de Enfermedades Infecto 08/2021
Contagiosas HOS-INT-URE-PT-05 V2
Cuidade de Enfermeria para la Conexion vy 08/2021

Desconexion Catéter Venosos Central para Terapia
de reemplazo renal HOS-INT-URE-PT-06 V2.

Manejo de Anticoagulacion en Hemodialisis HOS- 08/2020
URE-PT-02 VW2

Fuente: Documentos publicados Almera

Observaciones: De acuerdo a la informacidon contenida en el cuadro anterior, dos de los 4 procedimientos
publicados en Almera, deben ser actualizados, teniendo en cuenta lo planteado en las observaciones y asi mismo
para dar cumplimiento a directriz emanada desde la Subgerencia de prestacién de servicios de fecha septiembre
2022. Frente a los protocolos tenemos que 10 de los 14 publicados deben ser revisados y actualizados, atendiendo
las observaciones planteadas.
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=

[ Por &a cual se ce:f-me'; n; procedimienios. y | | .
Farsomueidn 3100 2019 condhciones de imscr PN G 108 D Tndores | Minsteio de saiud ¥ CONTROL DE CAMBIOS:
ree g senicios de salud y de habi da protecciin social
| semacios de salud
6. RESPONSABLES: FECHA VERSION DESCRIPCION DEL CAMBIO
2017-07-07 1 Creacidn del documento para la Subred Integrada de Servicios
Este procedimiento se actualizerd cada dos (2) afios, por parte del Hder del proceso. La oficing e de Salud SurESE

de calidad es la encargada de la medicién de adherencia a este procedimients y su periodicidad

| Se cambia de cédigo (Anterior. EA-HOS-PR-13)

2020002-06 2 Se actualiza el procedimiento agregando los puntos de control
7. DISPOSICIONES GENERALES: | | ¥ riesgos aplicables al procedimiento en el numeral 9
Se ajusta a plantila institucional vigente.
+  Werifique la disponibilidad de todos los elementos en el servicio para el montaje y cebado del 2021-08-02 3 Se cambia de cadigo (Anterior. HOS-URE-PR-01)
circuito extracorpirec S

Se realiza revision y ajuste general del documento

= Utikce elemento de proteccsin mdividual (gormoe, mascarilla quinirgica, bata anti-fluidos, guantes
na esténles y protector ocular)

+ Realice lavado de manos segon & protocolo de higiene de manes institucsonal MI-GCE-SDP- ELABORADO POR REVISADO POR CONVALIDADO APROBADO
PT-05.

= Verifique que el cable principal de energla de la maguina este comectaments enchufado v Mombre: Viviana Mombre: Yanith Piragauta Nombre: Sandra Patricia | Nombre: Yanith
corcibrese que Ia MAaquina de disliss 5o &n Splmas condicones de funcionamiento Heméndez Suarez Gutismez Alba Caldersn Piragauta Gutiérrez

» Revise que |a Rave de suministro de agua para la magquina este abiera. la manguera de drenaje
este correctaments instalada Cargo: Enfermera Cargo: Directora Senvicios | Cargo: Referente Control | Cargo: Directora

especialista Hospitalarios Documental - Calidad Semvicios Hospitalarios

+ Inspecciona que los conectores de dializado estén conectados al acople de derivaciin (bypass) ] 1
¥ que el acople este correctaments ubicado en el soporte. Fecha 2021-04-15 Fecha2021-05-07 Fecha 2021-08-02 Fecha 2021-08-02
Procedimianto HOS-INT-URE-PR-04-V3 Moniaje y Cebado de Circuito Extracorporeo para Hamodialisis

El cuadro anterior es un ejemplo de las observaciones evidenciadas en los protocolos y procedimientos revisados en la
herramienta Almera.

OBSERVACIONES

| Solicitud de Cupo para el inicio de terapia renal |

Para el inicio de la terapia de reemplazo renal (TRR) la Subred Sur, los usuarios son remitidos desde la Entidad
Promotora del Régimen Subsidiado Capital Salud EPS-S, quienes mediante correo electrénico hacen la solicitud del
cupo a la Unidad Renal de la Subred Sur y desde la direccidon de este servicio dan respuesta a la EPS, confirmando o
no la disponibilidad del cupo para inicio de terapias de reemplazo renal.

Para los usuarios que se encuentran internados en las UMHES Tunal y Meissen y requieran de la realizacion de una
0 mas sesiones terapia de reemplazo renal, el proceso solicita la autorizaciéon a la EPS capital salud, para la
facturacion de las mismas por la modalidad sesién o Senda Renal 2.

El proceso no cuenta con una base o archivo en la que se recopile la informacion de los usuarios que se encuentra
en espera de asignacién de cupo, ya que es la misma EPS, quien se encarga mediante correo electrénico de tramitar
el cupo en alguna de las Subredes Integradas de Servicios de Salud del Distrito Capital, en caso de no haber
disponibilidad en la Subred Sur.

Cuando los cupos en la unidad renal, se liberan, ya sea por muerte, trasplante, traslado o desistimiento del usuario, el
lider del servicio escribe correo eléctrico a la EPS-S Capital Salud, informando la disponibilidad del cupo y desde la
EPS-s, asignan un nuevo usuario, quien inician el proceso de valoraciones propias del paciente renal y realizacion de
laboratorios y otros apoyos diagndsticos requeridos, posterior a ello se asignan los dias en que corresponde la
realizacion de las dialisis y turno correspondiente.

| Archivo usuarios que recibieron Terapia de Reemplazo Renal — periodo Enero —junio 2023 |

Para este punto el proceso hace entrega de Base de Cohorte y Seguimiento al Programa de Enfermedad Renal
Cronica, con fecha de corte a Ultimo usuario ingresado 13/07/2023, esta base presenta las siguientes caracteristicas:

Tres pestafias con la siguiente informacion:
Base 1: Usuarios activos, con 240 usuarios.

Base 2: Casos cerrados: Con 4 usuarios, de los cuales 2 son fallecidos
Base 3: Usuarios Inasistentes, con 2 usuarios.
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El cuadro siguiente corresponde a la base de Seguimiento, que aporta la Unidad para el proceso de auditoria.

Base de Seguimiento Usuarios del Programa Enfermedad Renal Cronica.

copital

Cohorte y Seguimiento al

s

Focha de Ingress &

Tipo da

Total de Regisiros - 239

) . Crear TXT
Programa de Enfermedad Renal Crénica
siLio

Ak zor

e et e [ gl [l

1 20150520 CAPITAL SALUD _|HD FLUTARCD NONE HERRERA Fitio == 18271326 Masculing 15680200 56

2 2019-04-09 CAPITAL SALUD |HD AGLIETIN ML ENAN LOPEZ |PEfuELA co 496214 19570104 |87

a ECERETS CAPITALSALUD |HD MANUEL HERMANDO. GoMEZ MaRROoUN oo TH349407 19630632 |so

a 2022-06-01 CAPITAL SALUD  |HD CARLIMNA HOHE CACEDD (CASTIBLAMNCO (== Z1061360 1908-03-07 | S6

5 2023.06-01 CAMITALSALUD |WD Lz ARy MONTOYA MURILLD co 24436123 Femening 1974-12-30 52

& 2097-02-24 CAPITAL SALUD  |HD AMNDRES GIOVANNL TRUMLLO PADILLA, cC B0014123 Mascusling A1RTT-05-17 46

= 20180815 CAPITAL SALUD WD WIVER |cenaza GALINDET Rz cc 58291095 Masculing 1977-05-16 a6

8 20220615 CAPITAL SALUD WD CLALDL recesE TURRIAGD ARDiILA oo 1018956 Femenino 1985-03-28 35
2020-03-17 CAPITAL SALUD  [MD 24

El Litas, MARCELA MBSO RE RS (COHROHOERA L=l = 10207659 | 20000225

10 2017-02-24 CARITAL SALUD_|HD SLiard camL o8 ET= GOMEZ oo I097 104 1986-04-12 57.6

i1 20060822 CAPITALSALUD _|MD FAMILE HacowaE FLArGEL FaEZ =3 E1S61045 19871108 56.0

12 (2099-09-23 CAPITAL SALUD  |HD AHTOMNIO LAARZLA MAAErEF [OHUIQUE == 10217467 1940-10-15 4.1

13 20070227 CARITAL SALUD _|HD IEIBOH DARIO URTADG CanTILLD = 102303183 1909-10-18 34,0

14 (20023-04-19 CAPITAL SALUD  |HD DAL IS | ArGINEY CASTELLANOS FROPIDON A TE14D4T 1900-045-3 1 25,4

13 20210513 CAPITAL SALUD _|HD ALFONSO nces Fizon TORRES cc ATI01 764 Masculing 1944-08-13 73,3

ACTIVOS | CASOS CERRADOS

INASISTERTES

* Ol

Base de Seguimientos Programa de Enfermedad Renal —Pestaria Usuarios Activos

En esta base se encuentra, que los ingresos de estos usuarios a la unidad renal, se presentan desde los afios: 2016,
2017, 2018, 2019, 2020, 2021, 2022 y 2023 y en el siguiente cuadro se resume la informacién por afios, el nimero de
usuarios que aun permanecen activos en el programa y las observaciones evidenciadas, mediante la revision de sus
historias clinicas.

Usuarios activos de acuerdo a la informacion Base de Cohorte y Seguimiento programa Enfermedad Renal Crénica
USUARIOS ACTIVOS

Fecha de ingreso Nimero de Usuarios Observaciones

2016 14 Se evidencia 14 usuarios activos al mes de octubre

2017 14 Se evidencia 14 usuarios activos al mes de octubre

2018 14 98291095 - Ultimo seguimiento del 04/09/2023 por H.C, sin informacién de estado
actual de la usuaria, 13 usuarios activos con corte octubre y noviembre

2019 16 Se evidencia 16 usuarios activos a los mes de octubre y noviembre por H.C

2020 31 De los 31 pacientes que aparecen activos, dos ya no pertenecen al programa, dado
uno por fallecimiento 19135400 del 20/09/2023 en la USS tunal y 1033679579 por
traslado a Nueva EPS 31/08/2023

2021 37 De los 37 pacientes 14267037 fallecido 09/09/2023, 9113795 fallecido 08/09/2023

2022 78 De los 78 pacientes, 20565431 fallecido 23/07/2023, 52260412 fallecido 29/08/2023,
1163212 dltima dialisis 28/09/2023, hospitalizacion y salida vol. 26/09/2023, no se
encuentran notas de seguimiento por parte de la unidad renal, por tanto por H.C no se
pudo determinar lo ocurrido con este paciente.

2023 36 De los 36 usuarios, el 19494891 se da egreso del programa, por evolucion
satisfactoria de su proceso. El usuario identificado 7605461, fallecido 13/09/2023.

Total 240

Fuente: Base de Cohorte y Seguimiento al Programa de Enfermedad Renal Cronica

Se realiza cruce de la Base de Cohorte y Seguimiento, de la pestafia de pacientes activos, con la Base de
Facturacion también aportada por el proceso y la Historia Clinica en Dinamica Gerencial Net, de cada uno de los
usuarios y de acuerdo a lo anterior se plantean las siguientes observaciones:

Observaciones:

1. Actualizacion de la Base de Usuarios Activos: Teniendo en cuenta que aparecen como “Activos” usuarios
fallecidos, pendientes por seguimientos, trasladados a otras EPS y un retirado del programa por evolucion
satisfactoria. Estos usuarios cuentan con fecha de ingreso al programa en los afios 2018, 2020, 2021, 2022
y 2023 y cuyos decesos y novedades se produjeron en lo corrido del afio 2023, tal como se puede evidenciar
en el cuadro anterior.

Afio 2020: 1 fallecimiento (D.l 19135400).
Afio 2021: 2 fallecimientos (D.l 14267037 y 9113795).
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Afio 2022: 2 fallecimientos (D.l 20565431 y 52260412).
Afio 2023: 1 fallecimiento (D.l 7605461).

Se encontrd 2 usuarios con Ultimas atenciones en el mes de septiembre 2023: (98291095, con Ultimo registro
del 04/09/2023) y (1163212 ultima dialisis 28/09/2023, hospitalizacion y salida voluntaria del dia 26/09/2023).
Estos usuarios no presentan seguimiento en la historia clinica por parte de la unidad renal, situacién que no
deja claridad para la presente auditoria frente al estado de salud actual o los motivos por los que no
continuaron con la asistencia a sus TRR.

El usuario: (D.I 1033679579, con traslado a Nueva EPS, desde el 31/08/2023 y el usuario 19494891, a quien
se da egreso del programa, por evolucion satisfactoria de su cuadro clinico.

Base de casos cerrados: Con 4 usuarios, dos de los cuales, con cierre por 2 fallecimiento, de los otros dos
casos restantes, se tiene a la usuaria (52240474), con Ultimo seguimiento por parte de la unidad renal, de
acuerdo a su historia clinica en Dinamica Gerencial Net, en el mes de julio de 2023, donde se reporta,
hospitalizacion en la USS santa clara. El usuario (79404822), con Ultimo seguimiento de acuerdo a
evolucién de su historia clinica en Dinamica Gerencial Net, donde refieren que estuvo hospitalizado en la
USS Tunal del 18/07/2023 al 26/07/2023. Estos dos usuarios no presentan seguimiento en sus historias
clinicas en los meses posteriores, por lo que para efectos de auditoria no fue posible determinar la causa del
cierre de este caso.

Base de Inasistentes: En esta base se encuentran dos usuarias: La usuaria (52240474), quien ya encuentra
reportada en la base de casos cerrados, siendo esta usuaria la misma referida en el punto 4 y la usuaria
(5237409), quien, por historia clinica, se dio egreso del programa ya que fue trasplantada el dia 8/07/2023.

FERRRRERERRRERERREALORACION Y CIERRE DE SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCTAL UNIDAD RENAL TUNAL *#¥xi=izd
Usuaria la sefiora Marlen Bayona en llamada de seguimiento refiere le realzian transplante mes de julio 8/2023.
Desde trabajo social se realzia cierre de seguimiento en la unidad renla tunal

usuaria asitia turmo martes jueves y sabado hora 6 am adhernete a terapia renal.

con red familiar atenta y colaboradora
con ruta por parte de la eps capital salud
ustiaria risgo bajo mes de julio 2023

##s##R#CIERRE DE HISTORIA CLINICA POR UNIDAD RENAL TUNAL *##sssiss it sxes

Nota de historia clinica Dindmica Gerencial Net- usuaria 5237409

El usuario (1030528713), recibe su ultima TRR el dia 08/08/2023, con un ultimo seguimiento por trabajo
social del dia 15/08/2023, donde manifiestan que el paciente se encuentra internado en el Hospital Cardio
Vascular de Soacha desde el dia 11/08/2023.

En la revisién de su historia clinica, sin evidencia de seguimientos en que lo restaba del mes de agosto,
septiembre y octubre.
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DATOS DEL INGRESO
'Ingreso: 12861856 FechalIngreso: 03/08/2023 9:05 p. m. IngresoPor: Urgencias Cama:
N° Folio: 1.340 Fecha de Folio: 15/08/2023 6:07 p. m. Area de Servicio: TRABAIO SOCIAL- TUNAL
Causa Externa: Otra Finalidad de la consulta: Mo_Aplica
DATOS DEL PACIENTE
'Tipo Doc: Cédula_Ciudadania Identificacién: _03.5] ~ 3 Nombres: ANTONIO
F. Nacimiento: 25/03/1985 Edad de HC: 38 Afios [ 4 Meses [ 21 Dias Sexo:  Masculino
Estado Civil: Soltero Teléfono: 32 Qcupacion: Especialistas en organizacidn, administracién de
empresas, analisis financiero y afines, no clasific

Direccion: CARRERA. B _ A+ SURSAN EUSEBIO Localidad-Barrio: PUENTE ARANDA - CARVAJAL - URBANIZACION ELTEIAR
DATOS AFILIACION
Entidad: CAPITAL SALUD EPSSSAS Plan: FE CAPITAL SALUD SUBSIDIADO PGP 2023
Nivel/Estrato: SUBSIDIADO NIVEL2 Régimen: SUBSIDIADOEVENTO

NOTA INFORMACION FAMILIARES
**ENOTATRABAJO SOCIAL UNIDAD REMAL INASISTENCIA A TERAPLA RENAL™**

Se realiza seguimiento a inasistencia a sesién de hemaodidlisis, realizando seguimiento telefénico al numero 3222177532, donde se establecid comunicacidn
con el paciente quien reporta que se encuentra hospitalizado desde el dia viernes 11/08/2023 en Hospital Cardio Vascular de Soacha.

Se indica a familiar la importancia de dar continuidad a las respectivas sesiones una vez la paciente cuente con egreso hospitalario.

Seguimiento por parte de trabajo Secial unidad renal.

Nota de historia clinica Dindmica Gerencial Net- usuaria 1030528713

7. En el cruce realizado entre la Base de Cohorte y Seguimiento al Programa de Enfermedad Renal Crénica y
la Base de Facturacion de Sendas, se encontraron 34 usuarios facturados como paquete o Senda Renal 1.

En la revisién de las historias clinicas de cada uno de estos usuarios, se evidencié que 9 de ellos hacen
actualmente parte del programa TRR, con adecuada adherencia a este.

De los 25 usuarios restantes, 11 ya son fallecidos y los otros 14, no registran actividad en historia clinica
desde los meses de febrero y marzo del 2023. En el cuadro siguiente se registran los nimeros de
identificacién, para que desde la unidad renal se entre a confirmar el estado de estos usuarios y se haga el
cierre de los casos que asi lo ameriten o el tramite correspondiente.

— 41568816 -52374091
SRS - 55060479
— 41761680
S A0S 1A -171186197
-1 51640670 =1 72155913
= 51749064 -1 79289715
= 51989976
S555 === 79611206
Fuente base facturacion- Unidad Renal

Los usuarios del programa actualmente activos y que fueron encontrados en la base de facturacién, se
relacionan en el siguiente cuadro y dado a sus caracteristicas se considera que deben ser ingresados a
la base de seguimiento.
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Usuarios facturados por paquete o senda renal 1 — Actualmente activos
Identificacion Observaciones Fecha daltima TRR Fuente de informacion
79044341 Usuario adherente, fecha de ingreso al programa 03/2019 30/10/2023
7746743 Usuario adherente, fecha de ingreso al programa 20/07/2023 31/10/2023
33366175 Usuario adherente, fecha de ingreso al programa 20/07/2023 28/10/2023.
19087122 Usuario adherente, fecha de ingreso al programa 22/07/2023 28/10/2023. Historia clinica Dinamica
16110845 Usuario adherente, fecha de ingreso al programa 26/07/2023 30/10/2023 Gerencial Net.
522840865 Usuario adherente, fecha de ingreso al programa 28/07/2023 30/M10/2023.
2519418 Usuario adherente, fecha de ingreso al programa, 04/08/2023 28/10/2023.
19282841 Usuario adherente, fecha de ingreso al programa 10/08/2023 28/10/2023.
7421367 Ultima valoracion corresponde al 31/08/2023, TRR relocalizada | 31/08/2023
es hospitalizacion, no se evidencia otros datos de
seguimientos por pare de la unidad renal. Ingreso al programa
27082022
Fuente: Base de facturacion usuarios Unidad Renal

| Base de PQRS Unidad Renal |

En la base de PQRS correspondiente al periodo de enero a julio de 2023, se evidencia un total de 17 PQRS o
manifestaciones emitidas por los usuarios de este servicio. Entre las tipologias identificadas se encuentran Quejas,
Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones, siendo la tipologia de Reclamo la que con mayor frecuencia se presenta.

En el cuadro siguiente se muestra el nUmero de manifestaciones por tipologia y la fecha en la que fue interpuesta por
parte del usuario. Para efectos de la presente auditoria se tomé una representacion del total de estas
manifestaciones, sobre las cuales se mirara la trazabilidad de la gestién realizada entre la Oficina de Participacion
Comunitaria y Servicio al Ciudadano, la unidad renal en aquellas PQRS que en las que se vio directamente implicado
el servicio y la respuesta de los procesos que en los que impactan este tipo de manifestaciones.

TIPOLOGIA NUMERO cCAUSA FECHA
Queja 2 Atencion deshumanizada 11/01/2023
nefrologo
Enfermeria/medicina interna, Z21/03/2023
facturacidn
3 COportunidad en la entrega de 18/01/2023

medicamentos

Reclamo 1Z2/01/2025
2 Traslado por no competencia G/O1/2023
27/01/2023
2 Inconformidad servicio 20/02/2023
hospitalario 09022023
2 Oportunidad de citas 05/04/2023
21/07/2023
1 Oportunidad toma de Rx O8/06/2023
1 Cportunidad interconsulta 31/07/2023
paciente hospitalizado
1 Inconformidad servicios 21/07 20232
tercerizados — suministro de
dietas.
Felicitaciones 2 Reconocimiento a la prestacion O05/01/2023

del servicio

29/06/20232

Sugerencia 1 Carpa para la unidad renal para 21/03/2023
espera

Total 17
Fuenre Base PQRS Unidad Renal enero — junio 2023

Condicion: De la tipologia quejas, en el periodo objeto de auditoria, se presentaron dos, las cuales estan
relacionadas con atencion deshumanizada.

Atencion deshumanizada 1: Nefrologo del dia 11/01/2023: Se encuentra que el proceso de Participacion
Comunitaria y Servicio al Ciudadano, direcciona la queja al servicio hospitalario para el tramite correspondiente,
evidenciandose cumplimiento a la respuesta dentro los 15 dias habiles.

Atencion deshumanizada 2: Enfermeria, medicina interna, facturacion del dia 21/03/2023: Se encuentra que el
proceso de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano, direcciona la queja al servicio hospitalario, para el
tramite correspondiente, evidenciandose cumplimiento a la respuesta dentro los 15 dias héabiles.

En el seguimiento efectuado en el sistema Orfeo, mediante los codigos 202306010004742 (queja 1) y
202306010045552 (queja 2), se encuentra el siguiente manejo:
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1. Traslado por parte del proceso Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano al proceso involucrado y
repuesta a la PQRS dentro del tiempo establecido.

2. No se evidencia en el sistema Orfeo el acta de seguimiento correspondiente a la reunién efectuada entre los
lideres del proceso involucrado en la queja y los colaboradores implicados en ellas, acta en la cual debe
guedar descrito lo siguiente: “Socializacion del contenido de la queja, compromisos establecidos y la
socializacién de la politica de humanizacién”, todo esto de acuerdo al Procedimiento Intervencion
Humanizada de PQRS CA-HUM-PR-01V4. Asi mismo no se cuanta con esta acta en los archivos de
gestion de respuesta de PQRS de la unidad renal, ya que fue solicitada en la visita de auditoria realizada el
25/10/2023, no encontrandose soporte de la misma.

Criterio: El Procedimiento Intervencién Humanizada de PORS CA-HUM-PR-01V4, establece el siguiente flujograma
para la intervencion de las PQRS, relacionadas con trato deshumanizado.

Flujograma

( NI ’

Filtro de las PORS con ‘allas en el
ot Derrno des hrursraiicaciGn por Base de datos
semana cor parte del equipo de © Sisterma Orfed
Participacisn Comunitariay Servicic

e —
al Giudadano
Estatlecer ruta ce abord aje- Formato De
Profecdonal Participacion Social PERS
—

La PQRS puede
t@or aborciate

Nntormar al Protesional de
Husn anizacidn pars cpie realics
INTtervencion Irdividual o grup al

v genere recorte.

por lider ce drea
© Reterente de
la USS

Envvar acta de reunidn areferente de
reunidn y compromisos

L ire S
e e de Ia PQRS gestionada

Elaborar nforme de Gestidn de PORS del
mes. Informe presentado
Profesional de Humanizacién

>

Procedimiento Intervencion Humanizada de PQRS CA-HUM-PR-01V4

I Correoc a Orfeo/ Actas deo

Observaciones: De acuerdo a las caracteristicas de las quejas presentadas, la ruta de abordaje puede darse por
medio del lider del proceso, sin que se requiera la intervencién del profesional de humanizacién y debiéndose
cumplir los siguientes pasos: “Reunion con el personal involucrado en la PQRS, registro en acta de seguimiento de
los temas abordados y compromisos de la persona involucrada en la queja, asi como la socializacion de la politica
de humanizacion”, acta que debe ser enviada al referente de humanizacién, para la elaboracion del informe de
gestion de PQRS del mes.
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o Ellider del servicio o raferente de la USS | Demoras en los tismpos de
se reunird con &l personal invalucrada en raspussta y

) lderdeSenicion | oo . etndimentcin -SI6-SG-FT41
Atencidn y respuesta dela + Registrando en acta de sequimiento los

3 o .| Referente de 3 USS , .

PQRSI Lider de servicio ersonsl involucrado femas abordados y compromisos de la | Dificultades en el procaso

1 persona involucrada en |3 queja de identificacidn del

o Soclalizacion de la poliica de| - colaborador - caso
humanizacion. fercerizado 0 andnimo

Acta firmada Mensual Acta De Reunidn Y Masas De
Trabajo

Procedimiento Intervencién Humanizada de PQRS CA-HUM-PR-01V4

Causa:
» Debilidades por parte del proceso, frente a la adherencia al procedimiento establecido para la intervencién
de PQRS relacionadas con trato deshumanizado.
» Debilidades por parte del proceso humanizacion en el seguimiento a las PQRS que no son atendidas
directamente por este equipo, pero que el producto de la intervencién por el proceso implicado, se convierte
en insumo para la elaboracion del “Informe de Gestion de PQRS del mes”.

Efecto:
» Afectacion en la informacion contenida en los informes de gestion de PQRS del subproceso humanizacién.
» Desconocimiento por parte del personal involucrado sobre la PQRS que han interpuesto los usuarios en
relacion a su trato y por tanto el riesgo de que estas se continlen presentado.
» La socializacién de una PQRS por trato deshumanizado, es una oportunidad para hacer despliegue de la
Politica de Humanizacion, por tanto, al no abordarla con los pasos requeridos, se convierte en una pérdida
de oportunidad de sensibilizacién a los colaboradores, frente a los lineamientos de esta politica.

Condicion: De los 12 reclamos, 3 de ellos estan relacionados con la oportunidad en la entrega de medicamentos.

En la Base de Eventos Adversos reportada por el Programa de Seguridad del Paciente, en el periodo objeto de
auditoria, solo se encuentra un reporte a la linea de intervencion de farmacovigilancia, por ausencia de
medicamento y este reporte se hace desde la Unidad Renal. Los tres casos evidenciados en la base de PQRS, no
se encontraron reportados a Seguridad del Paciente. El caso fue verificado por fecha de generacion del reporte y
numero de documento del usuario.

Los reclamos interpuestos por falta de medicamentos fueron los siguientes:

Oportunidad entrega de medicamento Heparina 18/01/2023: Orfeo 202306010007852, se encuentra que el
proceso de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano, direcciona la queja al servicio hospitalario el dia
11/01/2023.

No entrega de medicamentos a pacientes de la unidad renal 05/01/2023: Orfeo 202306010001602, se encuentra
que el proceso de Participacibn Comunitaria y Servicio al Ciudadano, direcciona la queja al servicio hospitalario el
dia 11/01/2023.

Falta de medicamentos especializados para los pacientes de unidad renal 12/01/2023: Orfeo
202306010001602, Se encuentra que el proceso de PCySC, direcciona la queja al servicio hospitalario el dia
11/01/2023.

Criterio 1. De acuerdo a la Politica de Seguridad del Paciente: “El personal asistencial, administrativo y en
proceso de formacion son responsables de identificar y reportar cualquier situacién que ponga en riesgo o que
cause dafio a un usuario durante el proceso de atencién”. Por lo que debe considerarse que ante la falta de
medicamentos indispensables para la realizacién de la terapia de reemplazo renal y los riesgos que la no realizacion
oportuna de este procedimiento causa a la salud del paciente en esta condicion, se considera que estos sucesos
debieron ser reportados por parte de la Unidad Renal, al programa de seguridad del paciente.
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7.3.POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

A partir de la politica nacional de sequrndad del paciente v tomando como punto de partida el
direccionamiento estratégico de la institucién, la Alta Gerencia y los Colaboradores de SUBRED SUR
definimos que

“l & Subred Integrada de Servicio de Salud Sur E .5 E, se compromete a prestar servicios de salud
seguros, por medio de la implementacién de practicas seguras y del modelo de atencién centrado
en el Usuario, familia y comunidad, gue basa sus practicas en los principios fundamentales de
sequridad del paciente, incentivando el reparte voluntario ¥y promoviendo una cultura justa, no
punitiva frente al reporte, en ddnde el personal asistencial, administrativo y en proceso de formacion;
son responsables de identificar y reportar cualguier situacion gue ponga en resgeo o que cause dario
& un usuario durante el proceso de atencion, favoreciendo la generacion de barreras de seguridad
v el aprendizaje institucional”

Programa Seguridad del paciente CA-SDP-PG-01 V8

Asi mismo en el documento CA-SDP-PG-01 V8 Seguridad del Paciente, en el listado de Eventos Adversos
Trazadores, en el grupo de medicamentos, se contempla la ausencia de medicamentos, como un evento adverso.

Listado de Evento adversos trazadores para la subred sur

GRUPO DE
SUCESOS TIPO DE SUCESO

NEUMONIA ASOCIADA A VENTILADOR

INFECCION DEL TRACTO URINARIO ASOCIADO A CATETER
INFECCION DEL TORRENTE SANGUINEO ASOCIADO A CATETER
INFECCION DEL SITIO OPERATORIO

INFECCIOSOS

ERRORES EN LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
ERRORES EN LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS
ERRORES EN EL ALISTAMIENTO DE MEDICAMENTOS

ERRORES DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
AUSENCIA DE MEDICAMENTOS

REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS
FALLOS TERAPEUTICOS
FALLAS EN LA CONSERVACION ¥ ALMACENAMIENTO DE
MEDICAMENTOS
CA-SDP-PG-01 V8 SEGURIDAD DEL PACIENTE

MEDICAMENTOS

Condicion: No se evidencia el traslado por parte del Proceso Participacién Comunitaria y Servicio al Ciudadano al
Programa de Seguridad del Paciente los reclamos presentados por falta del medicamento, como PQRS
relacionadas con la prestacion del servicio, tal como lo establece el procedimiento Programa Seguridad del Paciente
CA-SDP-PG-01 V8.

Criterio 2: El Procedimiento Seguridad del Paciente CA-SDP-PG-01 V8, punto 1.3 Sistema de reporte de Eventos
adversos y Aprendizaje Colectivo, literal Quejas de Pacientes y Familiares, establece: “El area de atencion al
usuario remite a seguridad del paciente la copia de las quejas que se encuentran relacionadas con la prestacion del
servicio”, situacion que no se vio reflejada en la base de PQRS remitida desde el proceso de Participacion
Comunitaria y Servicio al Ciudadano a la unidad renal, tal como se estable en la condicién arriba relacionada.

o Quejas de pacientes y familiares

El area de atencidn al usuario remite, a seguridad del paciente, la copia de las quejas que se
encuentran relacionadas con la prestacion del servicio.
Programa Seguridad del paciente CA-SDP-PG-01 V8

Causa:

» Baja adherencia al procedimiento Seguridad del Paciente CA-SDP-PG-01 V8 por pare del proceso de
Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano.

» Baja adherencia por parte de los colaboradores de la unidad renal frente a lineamientos de la Politica de
Seguridad del paciente, en relacién a la identificacién y reporte de cualquier situacion que ponga en riesgo o
cause dafio a la salud de un usuario.

» Necesidad de ampliacién del universo intervenido por proceso de Blusqueda Activa, teniendo en cuenta los
casos encontrados en esta base,
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Efecto:
> Subregistro de indicios de atencion insegura.
> Materializacion de eventos adversos prevenibles.
> Debilidades en la calidad de las respuestas de las PQRS.

Frente a otros reclamos encontrados en la base de datos tenemos:

Asignaciéon de citas: Se encuentran dos reclamos relacionados con oportunidad en la asignacién de cita para
ecografia doopler de arterias renales, gastroenterologia y medicina interna, con los siguientes nimeros Orfeo N°
202306010094342 del 8/06/2023 y 202306010122982 del 21/07/2023

Demoras en la interconsulta: Queja de paciente hospitalizado en espera de interconsulta por urologia, mediante
Orfeo N° 202306010131812.

Conclusioén: Los reclamos citados anteriormente estan relacionados con la Prestacion del Servicio, por lo tanto el
proceso de PCSC, debhié reportarlos al Programa de Seguridad del Paciente, para su analisis y clasificacion
correspondiente, asi mismo la Unidad Renal, demuestra una vez mas debilidades en la identificacion y reporte de los
sucesos de atencién insegura, situacién que requiere capacitacion y seguimiento por parte del equipo de Seguridad
del Paciente y lideres del procesos.

| Base de eventos adversos reportados por la unidad renal |

En el periodo objeto de auditoria, se reportd desde la Unida Renal, un total de 33 sucesos de atencién insegura, los
cuales posterior a su andlisis por parte del equipo de Seguridad del Paciente tuvieron una clasificacion definitiva de
Eventos Adversos Prevenibles, los cuales se presentan en el cuadro siguiente y por linea de intervencion.

Cuadro 1
Casos de Indicios de Atencion insegura - Unidad Renal Enero Junio 2023
Linea Ndamero Codigo Fecha Clasificacion Descripcion del PM Fuente del
de casos definifiva reporte
Acziones correctivas educativas— Socializacion
Farmacovigilancia 1 236503 28/04/2023 Ewvento Adverzo procedimientos de farmacia, dispensacidn v administracidn
de medicamentos
236788 2023-05-23 Aumento de la tasa de infecciones asociadas 8 cateter
TF6240 T023-0412 central Voluntario
235188 2023-01-08
235183 2023-01-03 Baja adherencis la higiene de manos; Incremento de |a tass
de infecciones del tomrente sanguinec ascciadas a catéter
central
235083 2023-03-21
236242 2023-04-12
235870 2023-03-20
235058 2023-03-18
TIE120 S023-048-01 Aumento de la tasa de infecciones asociades 8 catéter
1AAS 29 536134 | 20230401 centrsl
235138 2023-04-01 Evento adverso
236104 2023-04-08
236578 2023-05-08
236750 2023-05-20
236788 2023-05-22
236584 2023-05-08
236818 2023-05-08
237080 2023-08-13
236570 0B6/05/2023
235831 2023-03-08 Baja adherencia a la higiene da manos
235850 2023-03-08 Aumento de la tasa de infecciones asociadas a cateter
235852 2023-03-07 central; Baja adherencia a la higiene de manos
235245 2023-01-18 Basqueda
235408 2023-02-06 Activa
236180 O7/03/2023 Aumento de la tasa de infecciones asociadas & catéter
235845 2023-04-18 central
236207 2023-04-15
236804 2023-05-08
237084 2023-08-13
Seguridad en la 2 235532 2023-02-08 Inadecuada identificacion del riesgo de caidas; Baja ‘oluntario
Prestacion del adherencia al registro de educacién paciente familia ¥
Servicio. cuidador.
236816 2023-08-02 Evento adwerso Inadecuada identificacion del riesgo de caidas: Baja
adherencia al registro de educacién paciente familia ¥
cuidadar.
235711 2023-02-25 Acciones correctivas educatvas: Politice de seguridad del
paciente, programa de seguridad del pacientes, entre otros.
Total 33

Fuente: Reporte de eventos — programa seguridad del paciente — Sisfema Almera.
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Observaciones: La informacién contenida en el cuadro anterior, permite ver que entre las causas de eventos adversos
gue con mayor frecuencia se presentan en la unidad renal en el periodo objeto de auditoria son:

Linea de Intervencion
¢ Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud, IASS: 28 (87%).
e Seguridad en la Prestacién del Servicio: (3) 9%.
e Asociada a medicamentos (Farmacovigilancia): 1 (3%).

Perfiles reportantes

Médico General: 16 casos (48%)
Aucxiliar de enfermeria: 3 (9%)

Jefe de enfermeria: 2 (6%)

Profesional Administrativo: 1(3%)
Profesional en formacién médico: 1(3%)

AN NN NN

Fuente del reporte:
Voluntario: 23 casos (70%).
Busqueda Activa: 10 casos (30.3%9.

Condicién: Se evidencia debilidades por parte de los colaboradores de la unidad renal en:

1. Adherencia al protocolo Higiene de manos MI-GCE-INF-PT-03, teniendo en cuenta que esta linea presenta el
87% de los eventos adversos prevenibles.

2. Baja cultura del reporte en los perfiles de enfermeria (6%), auxiliar de enfermeria (9%) y otros colaborados
(3%), teniendo en cuenta que el solo el perfil de médico general reportd el 48% de los casos.

3. Alta probabilidad de subregistro de casos, ya que 30.3% de los eventos adversos reportados en la base, se
dieron por blsqueda activa y esta la realiza el equipo de Seguridad del Paciente sobre un porcentaje minimo
de historias clinicas, sobre el total de los pacientes atendidos por mes.

Criterio:

En la Politica de Seguridad del Paciente, la Subred Sur se compromete a prestar servicios de salud seguros por
medio de la implementacion de practicas seguras y del modelo de atencion centrado en el usuario, familia y
comunidad, que basa sus practicas en los principios fundamentales de seguridad del paciente, incentivando el
reporte voluntario y promoviendo una cultura justa, no punitiva frente al reporte, en donde el personal asistencial,
administrativo y en proceso de formacion son responsables de identificar y reportar cualquier situacién que ponga en
riesgo o cause dafio a un usuario durante el proceso de atencion.

7.3.POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

A partir de la politica nacional de seguridad del paciente vy tomando como punto de partida el
direccionamiento estratégico de la institucion, la Alta Gerencia vy los Colaboradores de SUBRED SUR
definimos que:

“La Swubred Integrada de Servicio de Salud Swur E. S5 E, se compromete a prestar servicios de salud
seguros, por medio de la implermentacicon de practicas seguras vy del modelo de atencidn centrado
arn el Usuario, famifia y comuridad, gue basa swus practicas en los principios fundamentales de
seguridad del paciente, incentivando &l reporfe voluntarno Yy prormowviendo wuna cultura justas, o
puriitiva frente al reporte, an ddnde el personal asistencial, adrministrativo v en proceso de formacicn,;
son responsables de identificar v reportar cualguier SituaciSrn que pornga ern resgo O gue cawuse darko
a iy Usoano durante el proceso de aterncidn, favoreciendo la gerneracidn de barreras de sedguricdad
v el aprerndizafe institucional”™

Programa Seguridad del paciente CA-SDP-PG-01 V8
Causa:

» Desconocimiento por parte de lideres del proceso frente a los porcentajes de reporte por parte de cada uno
de los perfiles del servicio y que tienen contacto directo con el usuario.

» Debilidades en el seguimiento y refuerzo de las actividades educativas que se realizan desde el programa de
seguridad del paciente.
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» Debilidades por parte de directivos en las actividades de capacitacién, socializacion y seguimiento a sus
colaboradores, frente a lineamientos de la politica de seguridad del paciente, reporte de sucesos de
seguridad, avance de los planes de mejora y demas aspectos que conlleven a la prevencién de los eventos
adversos y asi mismo evitar el maximo de subregistro, promoviendo la cultura del reporte.

» Las capacitaciones impartidas por parte del programa de seguridad del paciente, son muy generales, no
quedando tan especificas para el servicio donde se presentd el evento adverso, de ahi la importancia que el
proceso implicado profundice en sus colaboradores los eventos adversos presentados y la importancia tanto
del reporte, como de la adherencia a los procedimientos especificos en prevenciéon de caidas y prevencién
de IAAS, haciendo uso de sus facultades de gobierno clinico.

ESTRUCTURA DEL GOBIERNO CLIiNICO

SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

REFERENTES TECNICOS

EQUIPO DE SALUD

Fuente: Programa de seguridad del paciente
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REFERENTE DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Efecto:
» Subregistro de casos
» Deteccién inoportuna de eventos adversos

| Usuarios facturados modalidad paquete o sendarenal 1 |

Para el desarrollo del siguiente punto, la Unidad Renal aporta la base de facturacidon general, en la que se evidencia a
los usuarios atendidos y el nimero de paquetes de TRR realizadas por mes. Esta base comprende la facturacion de
las TRR, tanto de la senda renal 1, como de la renal 2, correspondientes al periodo de enero a agosto 2023.

El cuadro siguiente es una muestra de esta base general de facturacion.

ICEMIA, NC 399501 MEMODIALISIS ESTANDAR CON BICARBONATO HEMODIALISIS_S RENAL 2

’577141‘ 1500 INSUFRICIENCIA 399501 HEMODIALISIS ESTANDAR CON BICARBONATO HEMODIALISIS_S RENAL 2 3 ene-23)
1938-01-28 '1163212 N189 INSUFICIENCIA 399501 HEMODIALISIS ESTANDAR CON BICARBONATO HEMODIALISIS S RENAL 2 1 ene-23]
1938-01-28 '116!211 N1sS INSUFICIENCIA 399501 MEMODIALISIS ESTANDAR CON BICARBONATO HEMODIALISIS_S RENAL 2 1 ene-23)
1938-01-28 ’))632!2 Ni189 INSUFICIENCIA 399501 HEMODIALISIS ESTANDAR CON BICARBONATO HEMODIALISIS S RENAL 2 1 ene-23
1938>0l~2!'116)2l2 Ni1ss INSUFICIENCIA 399501 MEMODIALISIS ESTANDAR CON BICARBONATO HEMODIALISIS_S RENAL 2 3 ene-23)
1976-10-27 52360897 As19 SEPTICEMIA, NC 399501 HEMODIALISIS ESTANDAR CON BICARBONATO HEMODIALISIS S RENAL 2 3 ene-23)
1976-10-27 '52360097 As19 SEPTICEMIA, NC 399501 MEMODIALISIS ESTANDAR CON BICARBONATO HEMODIALISIS_S RENAL 2 3 ene-23)
)9—'6-0'-:0'41?77907 As10 SEPTICEMIA OE 399501 HEMODIALISIS ESTANDAR CON BICARBONATO HEMODIALISIS S RENAL 2 3 ene-23)
l946’08'30’4i777907 As10 SEPTICEMIA DE 399501 HMEMODIALISIS ESTANDAR CON BICARBONATO HEMODIALISIS_S RENAL 2 1 ene-23)
1940—03-10"1777907 As10 SEPTICEMIA DE 399501 HEMODIALISIS ESTANDAR CON BICARBONATO HEMODIALISIS_S RENAL 2 1 ene-23)
1952-03-16 '4057566 FOS9 DELIRIO, NO ES 399501 HEMODIALISIS ESTANDAR CON BICARBONATO HEMODIALISIS S RENAL 2 3 ene-23]
1947-07-11 '750)0)9 €105 DIABETES MELL 399501 MEMODIALISIS ESTANDAR CON BICARBONATO HEMODIALISIS_S RENAL 2 2 ene-23)
1947.07-11 ’750303') €105 DIABETES MELL 399501 HEMODIALISIS ESTANDAR CON BICARBONATO HEMODIALISIS_ S RENAL 2 1 ene-23]
1948-04-01 '!9721292 Niss ENFERMEDAD § PCOO89 PAQUETE DE MEMODIALISIS (8 A 14 SESIONES) 399501 HEMODIALISIS_P RENAL 1 1 ene-23)
1970-05-23 '7‘95:3167 110 HIPERTENSION PCOORY PAQUETE DE HEMODIALISIS (8 A 14 SESIONES) 399501 HEMODIALISIS P RENAL 1 1 ene-23
1957-02-28 ’19385275 N18S ENFERMEDAD ¥ PCOO89 PAQUETE DE MEMODIALISIS (8 A 14 SESIONES) 399501 HEMODIALISIS_P RENAL 1 1 ene-23
1967-09-21 70725088 NisS ENFERMEDAD ¢ PCOOSY PAQUETE OE HEMODIALISIS (8 A 14 SESIONES) 399501 HEMODIALISIS P RENAL 1 1 ene-23)
1942-10-28 '2881!05! N18S ENFERMEDAD | PCOOE9 PAQUETE DE HEMODIALISIS (8 A 14 SESIONES) 399501 HEMODIALISIS_P RENAL 1 1 ene-23)
1992-11-19'1013751200 M5 CUERPO EXTRAI PCOOSY PAQUETE DE HEMODIALISIS (8 A 14 SESIONES) 399501 HEMODIALISIS_P RENAL 1 1 ene-23)
l959-l2»15'19439093 N1B8S ENFERMEDAD § PCOO89 PAQUETE DE HEMODIALISIS (8 A 14 SESIONES) 399501 HEMODIALISIS P RENAL 1 1 ene-23
1961-06-15 ’5165”63 Niss ENFERMEDAD § PCOO89 PAQUETE DE HEMODIALISIS (8 A 14 SESIONES) 399501 HEMODIALISIS_P RENAL 1 1 ene-23)
1994-10-27 ’102?‘)‘)‘)562 N18S ENFERMEDAD | PCOO8Y PAQUETE DE HEMODIALISIS (8 A 14 SESIONES) 399501 HEMODIALISIS P RENAL 1 1 ene-23|
1984-08-05 '80!)0530 Niss ENFERMEDAD ¥ PCOOS9 PAQUETE DE MEMODIALISIS (8 A 14 SESIONES) 399501 NEMOD!AUSIS_ RENAL 1 1 ene-23)
1950-08-12 ')91247‘)5 NIRS ENFERMEDAD | PCOORD PAQUETE DE HEMODIALISIS (8 A 14 SESIONES) 390501 HEMODIALISE RENAL 1 1 ene-23)

Base general de facturacién usuarios unidad renal periodo enero — agosto 2023 Senda Renal 1y Senda renal 2

A si mismo se encuentran en esta base un total de 11 usuarios que recibieron TRR, correspondiente a la tipologia
senda renal 2 durante los meses de noviembre y diciembre 2022, pero su facturacién se realizd en el mes de enero
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2023, debido a que en su momento se encontraban hospitalizados, estos usuarios se relacionan en el cuadro
siguiente.

- | :
A8 X128 § $ NBA0  2002-11-24 110013029401 CC 78320982 HEMODIALISIS ESTANDAR CON BICARBONATO 10
A X008 § 60 S 240 B3 018 '110013019:01 (1) 5771411 HEMODIALISIS ESTANDAR CON BICARBONATO 3 eneld
0¥ X003 § N0 S A0 B 2021'12-26'11@3029501 1 1163212 HEMODIALISIS ESTANDAR CON BICARBONATO 1 eneld
0% X013 § B0 S N0 ABOS 0NN 'UNBOMI (1 1163212 HEMODIALISIS ESTANDAR CON BICARBONATO 1 eneld
0¥ X002 § N0 S A0 B AN 'HNBOMI (1 1163212 HEMODIALISIS ESTANDAR CON BICARBONATO 1 enedd
024000 X002 § 60§ 64200 ABOLE 2021242 '115013029301 (i 52350897 HEMODIALISIS ESTANDAR CON BICARBONATO 3 ene-li
21000 002029 § 60§ WA ANBOLNE AN '11t013029401 o 52360897 HEMODIALISIS ESTANDAR CON BICARBONATO 3 ene-li
X216 X301408 § 60§ B0 ABNLS 2022-9-30'11&15029401 09 41777507 HEMODIALISIS ESTANDAR CON BICARBONATO 3 enel3
226 X030 § WA S WA0 ABOM 2022-12-2911&13029‘01 o 41777907 HEMODIALISIS ESTANDAR CON BICARBONATO ! ene-23
N6 X600 § BN S WAN0 ABOLL ANV 'IIWISOMI o« 41777507 HEMODIALISIS ESTANDAR CON BICAREONATO ! ene-23
YRR NBNN S 10680 §  B4A0 230048 2022-!2-15'11C013029401 o« 80222438 HEMODIALISIS ESTANDAR CON BICARBONATO 4 fed-33

| Fuente base facturacion senda renal 1 y senda renal 2

Para el analisis del comportamiento de la facturacion en la Unidad Renal, se realiza filtracion de esta base, dejando
solo los facturados en la Senda 1, el nimero de documento del usuario y paquetes de TRR realizadas por mes,
durante el periodo de enero a agosto 2023.

Base filtrada Usuarios facturados Senda Renal 1
NOMBAE TIPOLOG RENAL 1 T

| S1 1 1 1 1 1 1 1 1 8
=k _ s 1 1 1 1 1 1 1 1 8
=5 91 51 1 1 1 1 1 5
=1 s £ 1 1 1 1 1 1 1 1 8
=) el 1 1 1 1 1 5
L S1 1 1 1 1 4
L 9328 ] 1 1 1 1 1 1 1 8
=2 s L 1 1 1 1 1 1 1 1 8
=2 B 1 1 1 1 1 5
=2 o el 1 1 1 1 1 1 &
=32 0 1) 1 1 1 1 1 1 1 1 8
= § £ 1 1 1 1 1 1 1 ) 8
. 8 &) 1 1 1 1 1 1 1 1 8
=21 s 1 1 1 1 1 1 6
=2 ks b 1 1 1 1 4
L F2716 b 1 1 1 1 1 1 1 1 8
= 24234534 L] 1 1 1 1 1 1 1 1 8
=2 2 B 1 1 1 1 1 1 1 1 8
=] = el 1 2 2
= " b2l 1 1 1 1 1 1 1 1 8
= S B 1 1 1 1 1 1 1 1 8
=] s bl 1 1 1 1 4
=3 s 1 1 1 1 1 1 1 1 8

TOTAL | PAGY SENDA 2 | PTE PROGRAMA PAQ | BASE FACTURACION ()] : [«
Fuente base facturacion - Unidad Renal — filtrada Senda Renal 1

De acuerdo a la informacion contenida en la base de facturacion, filtrada en el cuadro anterior, se tiene que para la
Senda Renal 1, el comportamiento del nimero de usuarios atendidos por mes y la facturacion de paquetes fue el
siguiente:

En el periodo de enero a agosto 2023, se atendié un total de “276 usuarios” en la modalidad de paquete o senda
renal 1, los cuales sumaron un total de 1826 paquetes de TRR.

En el cuadro siguiente se muestra por mes el niUmero de usuarios atendidos, seguido del nimero de TRR efectuadas
en ese mes.
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| Mes Usuarios Niamero de Paquetes de Diferencia Observaciones
Atendidos paquetes TRR
pactados Facturados
Enero 221 221 1 paguete A 277 usuarios atendidos en el mes se le facturan 221
paguetes
Febrero 228 [ 228 8 paquetes A 228 usuarios atendidos en el mes se le facturaron 222
paguetes de TRR, evidenciandose una diferencia 6
paquetes, dado que en algunos pacientes se facturd un
paquete mas en el mes, como es el caso de los usuarios
identificados con los ndmeros de documentos: 1163212,
19145870, 19304709, 51612618, 65631652, 79509375,
Marzo 211 271 Cumplimiento A 277 usuarios atendidos en el mes se Te facturan Z11
con el tope paguetes
establecido
Abril 275 225 5 pagquetes A 225 usuarios atendidos en el mes se le facturan 225
220 paquetes
Mayo 235 235 15 paquetes Alusuario 3063882, Te fueron facturados 2 paquetes en el
mes.
Junio 235 235 15 paquetes Estos usuarios aparecen con dos paquetes facturados en
el mes el mes de junio, con la particularidad de que en el
mes anterior ya tienen facturado un paguete: 18221660,
19124795, 39651767, 39718562, 51655486, 52255452,
79252574, 719462468
Julio 237 23T 17 paquetes Estos usuarios aparecen con dos paquetes facturados en
el mes de julio, 2882317, 79044341,
Agosto 234 234 14 paquetes Este usuario 79251572 aparece facturado con dos
paquetes en el mes de agosto.
Total 1626 1626 75 paquetes
Fuente base facturacion — Unidad Renal — filtrada Senda Renal 1

Hallazgo N°1: Facturacién

Condicion: Para los meses de febrero, mayo, junio, julio y agosto, se evidencia facturacion de mas de un paquete
por mes, en los usuarios con niumero de documento relacionado en el cuadro anterior.

Criterio: Senda Renal 1, “PAQUETE DE HEMODIALISIS (8 A 14 SESIONES) 399501”, mensuales y de acuerdo a la
informacion contenida en las historias clinicas de estos usuarios solo se evidencia el niamero de TRR
correspondientes a 1 mes, en este caso para el mes que se esta facturando.

Se cita el caso especifico de los usuarios identificados con los nimeros de documentos: 1163212, 19145870,
19304709, 51612618, 65631652, 79509375, a quienes no se les factur6 TRR en el mes de enero, pero en sus
historias clinicas se encuentra que efectivamente si acudieron a sus citas de TRR, cumpliendo con el nimero de
sesiones establecidas para dar completitud al paquete.

Causa:
» Debilidades en la adherencia a procedimientos de facturacion.
» Posibles fallas en el sistema.
» Generacion tardia de soportes para la facturacién oportuna.

Efecto:

» La no facturacion de servicios prestados en el mes en que fueron realizados al paciente afecta los
indicadores de oportunidad en la facturacion.

> Posible afectacion en los tiempos de radicacion de las cuentas de facturacion.

> Datos inconsistentes entre la base de facturacién por servicios prestados e informacién registrada en las
historias clinicas.

» Exposicién a posibles glosas, mediante la “Causal por Soportes”, teniendo en cuenta que la facturacion de
ese servicio prestado no va a encontrar soportado en la historia clinica del paciente en la fecha exacta en
que fue facturado.
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[ Mes Usuarios Namero de Paquetes de Diferencia Observaciones
Atendidos paquetes TRR
pactados Facturados
Enero 221 221 1 paquete A 727 usuarios atendidos en el mes se [e facturan 221
paguetes
Febrero 228 [ 228 8 paguetes A 228 usuarios atendidos en el mes se le facturaron 222
paguetes de TRR, evidencidandose una diferencia 6
paquetes, dado que en algunos pacientes se facturd un
paguete mas en el mes, como es el caso de los usuarios
identificados con los nimeros de documentos: 1163212,
19145870, 19304709, 51612618, 65631652, 79509375,
Marzo 211 211 Cumplimiento A 277 usuarios atendidos en el mes se Te facturan Z71
con el tope paguetes
establecido
Abril 225 225 5 paguetes A 225 usuarios atendidos en el mes se [e facturan 225
220 paquetes
Maya 235 235 15 paguetes Al usuario 3063882, Te fueron facturados 2 paquetes en el
mes.
Junio 235 235 15 paquetes Estos usuarios aparecen con dos paquetes facturados en
el mes el mes de junio, con la particularidad de que en el
mes anterior ya tienen facturado un paquete: 18221660,
19124795, 39651787, 39718562, 51655486, 52255452,
79252574, 79462468
Julio 23T 237 17 paguetes Estos usuarios aparecen con dos paquetes facturados en
el mes de julio, 2882317, 79044341,
Agosto 234 234 14 paguetes Este usuario 79251512 aparece facturado con dos
paquetes en el mes de agosto.
Total 1626 1626 75 paquetes
Fuente base facturacion — Unidad Renal - filtrada Senda Renal 1

Hallazgo N°2: Paquetes facturados Vs Pactados

Condicion: De acuerdo a la informaciéon contenida en el cuadro anterior, en relaciéon al nimero de paquetes
pactados y los realizados, se tiene en siguiente resultado. En el mes de enero se facturd 1 paquete de mas, en el
mes de febrero 8 paquetes de mas, en el mes de marzo, se da cumplimiento de lo facturado frente a lo establecido,
en el mes de abril facturacién de 5 paquetes mas frente a lo establecido, en el mes de mayo 15 paquetes mas, en
el mes de junio 15 paquetes de mas, en el mes de julio 17 paquetes de mas, en el mes de agosto 14 paquetes de
mas, completandose un total de 75 paquetes de TRR y que suman un valor de $173.689.800, valor que no es
econdmicamente reconocido por la EPS-S Capital Salud, teniendo en cuenta que sobrepasan el nidmero de
paquetes establecidos entre las dos entidades.

Criterio: La base pactada entre la Subred Integrada de Servicios de Salud y Capital Salud, para la realizacion de
las TRR en la modalidad paquete o Senda Renal 1, se establecidé en un tope minimo de 198 y maximo de 220 TRR
por mes, dando cumplimiento a la realizacién de 8 a 14 sesiones de hemodidlisis mensuales y reuniendo otras
caracteristicas como: Valoraciones por nefrologia, nutricién, psicologia y trabajo social, una por mes. EIl valor
pactado por paquete es de $590.066.120.

Causa:

Incremento de la poblacién con enfermedades crénicas que conllevan al desarrollo de patologias renales.
Alta migracion de poblacién venezolana con este tipo de patologias.

Posible desconocimiento por parte de la EPS-S Capital Salud de la poblacion real con patologias renales.
No se tiene implementada la participacion de los lideres de la unidad renal en los momentos cruciales en
los que se establecen contrataciones y convenios con la EAPB.

Posibles contrataciones basadas en histéricos muy antiguos.

YV VY

Y

Efecto:

> Numero importante de paquetes y sesiones de TRR realizadas y que no se pueden cobrar la EAPB.
> Posibles pérdidas econdmicas para la entidad

Pagina 16 de 26 2023-01-26




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

ALCALM_AYOR
Bt INFORME DE AUDITORIA CONTROL CIN-FT-02 V3
] ?Tﬁ“ i!;'_ﬁ ® | Dlewnca | Obsenacooes |
Facturacion por paqueteensenda dl = = = o
[Tebreo | 48 ] T paquetes K175 wsuans alenados en o mes o2 e acurann 22|

\ nal prpees e TR, eidencindiss wna Genc 6

n‘ a paquetes, dad) que en akgunos paciestes se fachued un
paquete mas en &l mes, como es el caso 82 bs wsuarios
identiicadss con los nimesos de documentos: 1163212

19145870, 19304749, 51612618, 65531652, 7968075,

| Wazo pil] piil Tumplevento | A 211 usuams alendioos en & mes se 12 faciuran 211
o ¢ tope paquetes
establecdo
L3l 23] 2.3 ¥ paqusies K205 usuancs alendios en ¢ mes se 1 fachuran 125
b2 paquetes
| Wayo i3 5 T5 paquelies Husua T30 Te Toeron Burads 2 paquetes en &l
mes
[T 3.3 i3 15 poques S5 USuanns aparecen oon 035 paquetes Crados en
el mes ¢ mes de jurio, con la pariculandad de que en el
mes anteror ya enen facturado un paguete: 18221660,
19124795, 39651787, 39718562, 51655485, 52255452
9052674, 9462468
T ar il 17 paquetes Estes usuarins aparecen con Gos paquetes facturadts en
elmes de oo, 2882317, T9044341
| Ages yi] piis T4 poquetes stz wsam /51517 aparece fackrado con 05
paquetes en ¢ mes 6z agosto.
[Tl (] & T paguetes

Founts Dase factaracion - Unnidad Rieal - frada Sends Aol 1

Presentacion produccién Unidad Renal

El cuadro anterior corresponde al analisis del comportamiento de la Senda 1 realizado por la Unidad Renal, en el
periodo de enero a julio 2023, el cual en comparacién con el resultado de la evalucidon de la base de facturacion
realizada durante la presente auditoria, conicenden, ya que como se puede evidenciar en la gréafica los meses en que
mayor incrementos en la facturacion de paquetes se presentd, fue en los meses de mayo, junio y julio.

| Usuarios facturados modalidad sesién o senda renal 2

La segunda filtracion de la base de facturacién deja ver el nimero de usuarios y sesiones de TRR que fueron
realizadas en el periodo de enero a agosto de 2023.

Para la modalidad de senda renal 2, entre la Subred Integrada de Servicios de Salud y Capital Salud, se pact6 un
tope maximo de 176 sesiones mensuales de TRR por un valor unitario de $268.184, lo que da un valor total de
$47.200.384.

Para el desembolso del valor pactado de las TRR por sesiones, las entidades establecieron el pago de la cifra
pactada ($47.200.384) independientemente del nimero de sesiones realizdas en el mes.

Base filtrada Usuarios facturados Senda Renal 1

Suma de Cantids es (PEls (el rericll
22 ene =2 feb =2 mnar =2 abr = mnay E3 jusn Total general

No Historia pPrograma
Clinica El paquete]Bl
= 3242300 MO 1

—I3FLT99 NO =
—asza3zz[s1 7 7
— 999630|s1 2 [

— 1075185 NO s

—1163212[=1 3

- 25310418|NO 10

—12077925 NO 3

~3161012 NO a

—1 3175007 NO 10

— aos7s66|MNO 3

—A4133325 NO a

—a287013 NO s

—aa98922 NO 10

- 5771411 NO 3

- s772972|s1 10

- 5822749|s1 a

- s861898|s1 7

— 5935361 NO 3

- se83s519|NO 7

- 6305852|s1 s 2

- 6577017|sI1 [

Fuente base facturacion - Unidad Renal — filtrada Senda Renal 1

wsmmm;wu

B [ I
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Del cuadro anterior se tiene que para la Senda Renal 2, el comportamiento del nimero de usuarios atendidos por
mes y la facturacion de sesiones fue el siguiente:

En el periodo de enero a agosto 2023, se atendié un total de 130 usuarios en la modalidad de TRR por sesién o
senda renal 2, los cuales sumaron un total de 968 sesiones de TRR.

En el cuadro siguiente se desagrega por mes el nimero de usuarios atendidos, seguido del numero de TRR
efectuadas en ese mes.

Mes Usuarios Sesiones Diferencia Observaciones
Atendidos Facturadas
Enero 11 52 0 11 usuarios con facturacion de 52
sesiones.
Febrero ] 48 0 9 usuarios con facturacion de 48
sesiones.
Marzo 17 103 0 17 usuarios con facturacion de
103 sesiones.
Abril 27 149 0 18 usuarios con facturacion de
149 sesiones.
Mayo 18 99 0 18 pacientes con facturacion de
99 sesiones.
Junio 24 188 12 20 wsuarios con facturacion de
sesiones 188 sesiones.
Julio 20 129 0 20 wsuarios con facturacion de
129 sesiones.
Agosto 30 200 24 30 usuarios con facturacion de
sesiones 200 sesiones
Fuente base facturacion - Unidad Renal - filirada Senda Renal 1

Observaciones: De acuerdo a la informacion anterior, se tiene que para los meses de enero a mayo y en el mes
de julio, la facuracion de TRR por sesiones se dio por debajo del tope maximo establecido (176 sesiones), lo cual
representa un saldo favorable para la entidad, sin embargo para los meses de junio y agosto, se evidencia
incremento de las sesiones facturadas de 12 y 24 sesiones respectivamente, para un total de 36 sesiones mas por
encima de las establecidas.

El siguiente cuadro corresponde al analisis del comportamiento de la Senda 2 realizado por la Unidad Renal, en el
periodo de enero a julio 2023, en comparacion con el resultado de la evalucién de la base de facturacion, efectuada
en la presente auditoria.

Presentacion Unidad Renal

Total de Produccién Unidad Renal Por
Sendas

s Uspacg Seones Deewa | Obwvcons
Aeoddos | Fctadas
b [ 1l Q ) s on o 1 s
o | ] ) Y st o o de 4 sesoes
b [ 1 i | {7 s conckranon 13 ssones
] 1 | {6 s eonckranond 149 ssones
1 ] ) [
] 1i Quesires | 2 usares oo chraonn 16 e
i [ | 20 v o chraoon ¢ 19snes
T E i Dsires | 3 usars confchraoen e 20 ssones

De acuerdo a la informacién contenida en los cuadros anteriores, se puede evidenciar que el nimero de sesiones
realizadas en los meses de enero a mayo, son concidentes entre los dos cuadros.

Para el mes de junio se
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evidencia en el gréfico el reporte de 146 sesiones y en la base de facturacién se encuentran 188, para una
diferencia de 42 sesiones de TRR. Asi mismo para el mes de julio, se encuentra en la base de facturacion un total
129 sesiones y en la presentacion de la unidad renal se reporta un total 171, para una diferencia 42 sesiones, por
lo que se concluye que esta cifra correspode al nimero de sesiones que no aparecen reportadas en la
presentacion en el mes de junio. Sin embargo estas 188 sesiones se facturaron en el mes de junio, segun lo
evidenciado en la base de facturacién, sobrepasando en 12 sesiones, el tope maximo de sesiones establecidas
(176) y un valor no reconocido por Capital Salud de $3.678.00, de igual forma se observa que para el mes de
agosto se facturaron 200 sesiones, sobrepasando en 24 sesiones y un valor no reconicido de $7.356.000, para un
saldo final de $11.034.000.

Teniendo en cuenta que de la Senda Renal 1, se realizaron en total 69 paquetes de TRR por fuera de lo pactado,
los cuales suman un valor total $173.689.800, y de la Senda Renal 2, las 24 sesiones que sobrepasaron el tope
maximo establecido, suman un valor total de $11.034.000, para un valor total de $184.723.800, cifra que se
convierte en un valor no reconocido por la EPS-S Capital Salud, dado que en las condiciones pactadas en la
contratacion, el nimero de sesiones y paquetes de TRR, asi como sus respectivos costos ya quedaron
establecidas, tal como se puede evidenciar en las presentaciones aportadas por la Unidad Renal.

Facturacion por paquete en senda 1| Total de Produccion Unidad Renal Por
Unidad Renal Sendas

Observaciones de Control: Frente a las contrataciones con Capital Salud, para la prestacion de servicios en la
Unidad Renal de vigencias futuras, se recomienda al proceso establecer los lineamientos contractuales teniendo
en cuenta nimero de usurios de paquete que viene manejando esta unidad en los Ultimos dos o tres afios, el
historico del comportamiento en salud que maneja esta poblacién, en relacién a egresos del programa por cambios
en el cuandro clinico, transplantes, retiros voluntarios, complicaciones, supervivencia y fallecimientos, asi mismo el
movimiento migratorio de la poblacién venezolana, entre otros aspectos que el proceso considere, a fin de se den
contrataciénes economicamente mas justas para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur, donde se
evidencie el reconicimiento real del nimero de usurios que esta entidad maneja, contemplando tambien las
posibles complicaciones que se deben manejar desde los servicos de internacion mediante la modalidad de
sesiones o Senda Renal 2.

Nota: EIl hallazgo planteado en para la Senda Renal 1, aplica también para esta Senda, ya que el impacto
economico efecta a las dos sendas de igual forma.

| Revision de Historias Clinicas |

Frente a la verificacion del diligenciamiento historias clinicas por parte de los profesionales la unidad renal, se tomé
una muestra de historias clinicas de 10 historias, en las que se procedié a mirar los aspectos relacionados en los
cuadros:

Cuadro A:
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Usuario Sesiones Sesiones Fecha MNefrologo Mutricion Psicologia Trabajo social Observaciones
relacionadas realizadas por
en la base nota de
de hemadidlisis
facturacion encontradas en
19135400 4 4 03/02/2023 08/02/2023 16/02/2023 16/02/2023 2302/2023 Completiiud de lo
08/02/2023 facturado v lo registrado
15/02/2023 en historia clinica.
27/02/2023
53040553 5 g 03/02/2023 20/02/2023 16/02/2023 18/02/2023 230212023 Se evidencia en la base
06/02/2023 de facturados 5 sesiones
1070272023 de las & descritas en
15M02/2023 historia clinica
17/02/2023
20/02/2023
24102/2023
2710272023
1033679579 T 5 04/03/2023* Se evidencia en la base
11/03/2023 11/03/2023 11/03/2023 231032023 07/03/2023 de facturados 7 sesiones
14/03/2023 y descritas en historia
157032023 clinica 5
25/03/2023
51606214 5 3 03/03/2023* 21/03/2023 20/03/2023 21/03/2023 220312023 Se evidencia en la base
06/03/2023 de facturados 5 sesiones
13/03/2023* y descritas en historia
177032023 clinica 3
20/03/2023
79129456 G 4 10/04/2023 24/04/2023 22/04/2023 22/04/2023 15/04/2023 Se evidencia en la base
14/04/2023 de facturados G sesiones
17104/2023* y descritas en historia
3170472023 clinica 4
24/04/2023*
28/04/2023
17091908 5 2 20/04/2023 26/04/2023 26/04/2023 25/04/2023 2710412023 Se evidencia en la base
22/04/2023 de facturados 5 sesiones
25042023 Vi gescn'tas en historia
2710412023 clinica 2
29/04/2023%

Observaciones: En las primeras 6 historias clinicas relacionadas en el cuadro A, se evidencia completitud en las
valoraciones por los profesionales y especialidad requerida: Nutricion, psicologia, trabajo social y nefrologia. Las
fechas sefaladas en rojo, corresponde a sesiones que fueron facturadas, pero no se encontré registro de la evolucién
en las historias clinicas de estos usuarios.

En especifico para el usuario identificado con el nimero de documento 53.040.583, se encontrd la facturacion de 5
sesiones en el mes de febrero, pero registro médico de 8 sesiones para este mes.

Cuadro B

19255335 5 3 01/04/2023 20/04/2023 22/04/2023 24/04/2023 25/04/2023 Se evidencia en la base
08/04/2023 de facturados 5 sesiones
18/04/2023 Yy descritas en historia
27104/2023 clinica 3
2010472023

16110845 3 2 26/07/2023 Se evidencia en la base
2800712023 de facturados 3 sesiones
31072023 v descritas en historia

clinica 2

51745064 T 6 01/05/2023 Se evidencia en la base
03/05/2023 16/05/2023 22/05/2023 22/05/2023 2470512023 de facturados 7 sesiones
05/05/2023 y descritas en historia
08052023 clinica 6
10/05/2023
12/05/2023
1710512023

5983519 7 3 0270672023 19/06/2023 19/06/2023 21/06/2023 22106/2023 Se evidencia en la base
05/06/2023* de facturados 7 sesiones
0706/2023 y descritas en historia
00/06/2023 clinica 3
12/06/2023
14/06/2023
16/06/2023

Condicion: En el cuadro B, se relacionan 4 historias mas, en las que se evidencia completitud en las valoraciones

por los profesionales y especialidad requerida: Nutricion, psicologia, trabajo social y nefrologia.

Las fechas

sefialadas en rojo, corresponde a sesiones que fueron facturadas, pero no se encontrd registro de la evolucion en las

historias clinicas de estos usuarios.
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Criterio: La Resolucién 1995 de 1999 emitida por el Ministerio por el Ministerio de Salud, reitera que: “La historia
clinica es un expediente con caracter de reserva en el que se registra el estado de salud, los actos médicos y demas
procedimientos ejecutados por el equipo de salud que presta atencién a un paciente (Art.1)”, y la Resolucién 839 de
2017: “Retencion y conservacion de la historia clinica por el responsable de su custodia, es por un periodo minimo
de quince (15) afios, contados a partir de la fecha de la Ultima atencién.”

Causa:

» Desconocimiento de la normatividad que rige el manejo de las historias clinicas.

» Fallas en el sistema.

» Debilidades en la implementacién de acciones correctivas que garanticen el diligenciamiento de las historias
clinicas, en condiciones de fallas en el sistema.

Efecto:

» Incumplimiento a la normatividad que rige el manejo de las historias clinicas.

» Debilidades en la completitud del registro de actividades como procedimientos, evoluciones médicas y demas
aspectos derivados de la atencion.

» Falta de soportes ante requerimiento para cuentas por cobrar, demandas y solicitudes de los usuarios.

| Recorridos por las instalaciones de la Unidad Renal |

Se realizé visita a las instalaciones de la unidad renal el dia 25/10/2023, donde se efectlla recorrido por las
instalaciones, verificando condiciones de infraestructura, estado de equipos y sillas para hemodidlisis, ejecucion de
los procedimientos, adherencia a lineamientos de seguridad del paciente y escucha a manifestaciones de los
usuarios, encontrandose lo siguiente:

Sillas para hemodidlisis — Unidad Renal Tunal

Observaciones: La sala 1 de la unidad renal, cuenta con 15 sillas en buen estado, se evidencia limpieza y
desinfeccién de las mismas, asi como de las maquinas, las cuales estdn todas en funcionamiento y rotulo de
cabecera, con la identificacién del usuario a quien corresponde.
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Instalaciones planta tratamiento de agua y formato de registro Control Diario de Calidad de Agua para Hemodialisis

Observaciones: El cuadro anterior corresponde a las instalaciones de la planta de tratamiento de agua, donde se
encontré en funcionamiento los equipos, asi mismo, los insumos que en esta planta se manejan, se encuentran
rotulados y semaforizados de acuerdo a la fecha de vencimiento. Se evidencia limpieza y organizacion, asi como el
diligenciamiento correcto del formato para el control de la calidad del agua.

Paquetes de incentivos para los usuarios inscritos en el programa TRR
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Observaciones: En la foto anterior se encuentran los incentivos que son entregados a los usuarios, en compensacion
a su cumplimiento a las sesiones de TRR. Estos incentivos se obtienen mediante la gestion realizada por el jefe de la
unidad, mediante la venta de rifas y gestion con la contratista Emerclinicas.

Usuario 1
o (. ) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
-~ - SERV " UNIDAD RENAL —
Herhodidtisi oS TUNAL ‘CAMA: SALA HD
Iran e e tAausIs FECHA X
A A ey NACIMIENTO: 18/02/1970
- Hospital El Tunal - EDAD: 53 ANoOs
NOMBRES: e sl
MALOGNADO APELLIDOS =={SNa® MALDONADO

IDENTIFICACION: 51962189

EPS: CAPITAL SALU"

ALERGIAS: 4
RIESGO DECAIDAS: BAJO___ MEDIO __ ALTO X
RIESGO ULCERA POR PRESION: BAJO —__ MEDIO
o RIESGO DE INFECCION: Acceso Vascular —

Usuaria s ntiﬂcado en rotulo de cabecera

ALTO

Condicidén: En la verificacién de la informacion contenida en el carnet de identificacién de los usuarios contra la
registrada en los rétulos de cabecera se encontr6 que dos ellos, presentan alergias a medicamentos, sin que esta
condicidn clinica del usuario este registrada en el rotulo de cabecera.

La foto anterior corresponde al usuario identificado con documento 51.9XX.1X9, quien de acuerdo a su carnet es
alérgica al medicamento tramadol.

Usuario N° 2

2 DE SERvICIOS
- DE SALUD SUR E.S.—
SERVlu.O: UNIDAD Rena; _

’ TUNAL
FE
CHA NACIMIENTQ; 10/12/1969

CAMA: SALA HD
Iramea de Hemodia‘lisis

hapisetfianst EDAD: s4 aRos

ﬂnaomsuez M NOMBREsS: ~
TS T A APELLIDOs: &Sl RODRIGUEZ
_PENICILINA IDENTIFICACICN: 5235402

CABIFAL sALUD. EPS: CAPITAL SALUD

Z ALERGIAS:

Teodelis Os  petgiox CATOLICO g -j”j!zlESGQDECAIDAS: BAJO___._ MEDlo_M:::'gx ke

. - g — - RIESGO ULCERA POR PRE'SION- BAJO __ — =
—= 2B || ey | RIESGO DE INFECCION: Acceso Vascular

Usuaria sin riesgo idenﬁ'ﬁcado en rotulo de cabecera

La foto anterior corresponde al usuario identificado con documento 5.2XX.4X2, quien de acuerdo a su carnet es
alérgica al medicamento penicilina.

Criterio: El protocolo Identificacion Segura de los pacientes CA-SDP-PT-01 V6, establece para la identificacion segura
de los pacientes de la unidad renal pertenecientes al programa, el uso del carnet, el cual contiene los datos de
identificacién y registro de alergias a medicamentos, item que también debe ser registrado en el rotulo de cabecera,
teniendo en cuenta la alta probabilidad a que se presente un evento adverso por esta causa.
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Causa:

>

8.4.10. ldentificacion segura de los pacientes de la Unidad Renal

- Los pacientes de la unidad renal que pertenecen al programa de hemodialisis v asisten
al servicio dos a tres veces por semana, seran identificados con un carmme que los
acredita como pacientes de la unidad renal. EIl carng sera entregado a los usuarios en
el momento de su ingreso al programa donde se registrara nombres y apellidos
completos, numero de identificacion, alergias.

- El usuario debe presentar el carnég al guarda de seguridad a su ingreso a la USS; el
carme debe mantener el carnet durante toda su permanencia en la unidad, incluyendo
la realizacion de la hemodialisis.

- Al momento de hacer entrega del carng al usuario de la unidad renal, se debe indicar la
Importancia de mantenerio adecuadamente. El paciente es el responsable del cuidado
v custodia de ese cameé.

- Antes de la realizacion del procedimiento de hemodialisis, es necesario garantizar la
verificacion cruzada de los datos de identificacion del paciente por parte de enfermeria.

- Los pacientes gue son trasladados de los servicios de hospitalizacion y/o urgencias a la
unidad renal para el procedimiento de hemodialisis, deberan llegar identificados con la
manilla correspondiente (roja si tiene riesgo alto de caida, Naranja si tiene alergia a
algun medicamento, Blanco si no tiene algun riesgo identificadao).

- Los pacientes que se encuentran en la unidad de hemodialisis se debe garantizar la
impresion de los datos que identifique: servicio, cama, fecha de nacimiento, edad,
nombres y apellidos completos, numero de identificacion, EPS, alergias, riesgo de
caidas, resgo de ulceras por presian, riesgo de infeccion

Protocolo Identificacién Segura de los pacientes CA-SDP-PT-01 V6

Debilidades en la adherencia a protocolos y procedimientos para la prevencion de eventos adversos.

Efectos:

>

Darios a la salud del paciente.

» Incremento del nUmero de casos de eventos adversos prevenibles.
» Perdidas reputacionales y econémicas para la entidad.
FORTALEZAS

» Gestion por parte del lider de la unidad renal, en el bienestar de los usuarios inscritos en el programa,
representada en la entrega de mercados en los cumpleafios de los mismos, los cuales corresponden a
donaciones que realiza el tercerizado Emerclinicas.

» Entrega de incentivos a los usuarios que dan cumplimiento a la programacion de las terapias renales, en
relacién a puntualidad, nUmero de sesiones asignadas al mes, mediante la entrega de kits de cobijas y cojin, el
cual se obtuvo con recurso recaudado por la gestién propia del lider de la unidad.

» Se evidencié la satisfaccion de los usuarios frente a la entrega de medicamentos, ya que ha sido

implementada a la fecha dos estrategias: En la primera, el equipo gestionaba la entrega de medicamentos con
su personal en la farmacia y estos le eran entregados a cada uno de ellos en la sala de hemodialisis, en la
actualidad, los medicamentos de cada usuario son dejados en la CAPS el tunal, a donde el usuario pasa a
recogerlos mediante fila prioritaria.

Los usuarios tienen participacion en actividades realizadas en la entidad, como ha sido en el caso de la semana
de la salud, donde han podido presentar en los stands, productos elaborados por sus propias manos.
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» Las salas de hemodidlisis han recibido modificaciones en su infraestructura, con lo que se ha mejorado el
confort y seguridad de los usuarios, como la sala de espera para acompafiantes.

» Acompafiamiento del paciente pos dialisis a zona segura del hospital, atencion ambulatoria, Procedimiento:
Atencion seguray humanizada en la unidad renal.

» Adherencia por parte de los colaboradores a las actividades descritas en el Procedimiento: Control de calidad
de agua para hemodialisis, donde los profesionales de enfermeria asignados a sala de hemodialisis realizan
el muestreo de cloro total, PH y dureza del agua a diario, antes del inicio de la primera sesién de hemodialisis
y registran la informacién en el formato establecido para este fin

OBSERVACIONES

La Oficina de Control Interno de la Subred Integrada de Servicios de salud Sur ESE, respecto de la evidencia facilitada
para la evaluacién efectuada, aclara que la informacién suministrada por la Direccién del Proceso Hospitalarios —
Unidad Renal, se obtuvo a través de solicitudes, consultas y revision de normatividad aplicable, realizadas por la
Oficina de Control Interno. Por lo anterior nuestro alcance no pretende corroborar la precision de la informacion y su
origen.

Dado que la labor de auditoria interna ejecutada desde la Oficina de Control Interno, esta sujeta al cumplimiento del
Plan Anual de Auditoria Vigencia 2023, la misma se encuentra limitada por restricciones de tiempo y alcance, motivo
por el cual procedimientos méas detallados podrian revelar contenidos no abordados en la ejecucion de esta actividad.

Para la realizacién de la presente auditoria se aplicaron Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas, las pruebas
fueron efectuadas mediante muestreo, por consiguiente, pueden no haber cubierto la verificacién 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

Pagina 25 de 26 2023-01-26




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

INFORME DE AUDITORIA CONTROL CIN-FT-02 V3

Salud Sur E.S.E., en este informe para la Direccién del Proceso Hospitalarios — Unida Renal, incentiva la
consideracion 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
sera de quince (15) dias habiles a partir del recibo del informe definitivo.

RECOMENDACIONES

> Fortalecer la articulacién con los procesos de humanizacion y Participacion Comunitaria y Servicio al
Ciudadano, frente a la gestion de las respuestas a las PQRS, relacionadas con trato deshumanizado.

» Se recomienda que la informacion contenida en la base de seguimientos, sea actualizada frente a los cambios
gue ha presentado los usuarios de la unidad renal, para que de esta forma sea una verdadera herramienta de
consulta y seguimiento.

» Propender por la completitud de la informacién en las historias clinicas, ya que la falta de registro de las
actividades realizadas a los pacientes, se convierte en causales de glosas, insuficiencia de informacion frente
a requerimientos por demandas, solicitudes de los mismos usuarios, deficiencias de soportes médicos para
seguimiento a evolucién clinica del usuario, entre otros.

» Implementar en la unidad un sistema de auditoria médica que permita evaluar la realizacién del registro de las
atenciones y calidad del mismo, soporte de las actividades facturadas Vs las registradas en historias clinicas.

Firma: Firma:

AUDITOR LIDER JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO

Nombre: Maria de la Cruz Teran Alvarez Nombre: Astrid Marcela Méndez Chaparro
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