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

INFORME DE AUDITORIA CONTROL CIN-FT-02 V3 

Fecha: Enero – junio 2023 

Proceso Auditado: Servicios Hospitalarios – Unidad Renal 

Responsable del Proceso: Héctor Javier Quiñonez Albarracín 

Auditores:  María de la Cruz Terán Álvarez 

 

Objetivo: 

Evaluar la atención 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 identificación de 
oportunidades de mejora y con ello garantizar una atención 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 atención integral al 
paciente y familia por los perfiles establecidos, así como la 
facturación de los servicios prestados y cierre de casos, del periodo 
comprendido de enero a junio de 2023. 

Criterios de la Auditoría: 

 

 

Documentación del proceso. 

2. Resolución 1441 de 2013 Ministerio de Salud y Protección 
social.  Recomendaciones basadas en la evidencia para la 
definición de criterios de inclusión a diálisis para pacientes para 
pacientes ERC, estadio 5   

3. Resolución 3100 de 2019 Ministerio de Salud y Protección 
social, por la cual se definen los procedimientos y condiciones den 
inscripción de los prestadores de servicios de salud y de 
habilitación de los servicios de salud. 

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

5. Lineamientos de Secretaría Distrital de Salud. 

6. Ley 23 de 981, Ética médica. 
7. Ley 1755 de 2015: Por la cual se regula el derecho fundamental 
de petición y se sustituye un título del código de Procedimiento 
Administrativo y de lo contencioso Administrativo. 
8. Resolución 0556 de 18 de mayo de 2017: Por medio de la cual s 
establecen los lineamientos para gestión de derechos de petición 
en la Subred Integrada de Servicios de Salud. 
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EJECUCIÓN  

 
La presente auditoria se lleva a cabo, dando cumplimiento al código de ética del auditor, el estatuto de auditoría y 
demás lineamientos relacionados con la normatividad vigente, para el ejercicio de la auditoría interna en la entidad. 
 
El presente informe se elabora dando cumplimiento al Punto 8 del Acta de Apertura Ítem “Aspectos a Evaluar” que 
fue aprobada tanto por el equipo auditor como por el proceso auditado, el día 4/09/2023, utilizando para ello los 
soportes que le fueron requeridos al proceso, los cuales fueron aportados por el mismo, vía correo electrónico el día 
04/09/2023 con la siguiente documentación:   
 

• Base de PQRS unidad renal I semestre 2023,  

• Base de datos pacientes unidad renal,  

• Eventos Adversos Unidad renal I semestre 2023,  

• Acta inicio contrato 1066 – 2023 Emerclinicas  

• y el día 25/09/2023 el proceso aporta la base de facturación de pacientes de la unidad renal. 
 
Se realiza visitas a las salas de TRR el día 25/10/2023, donde se efectúa recorrido por las instalaciones, verificando 
condiciones de infraestructura, estado de equipos y sillas para hemodiálisis, ejecución de los procedimientos, 
adherencia a lineamientos de seguridad del paciente y escucha a manifestaciones de los usuarios.    
 

Documentación del proceso publicada en la intranet 

 
El proceso cuenta con la publicación 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 revisión de cada uno de estos documentos se encuentra que los procedimientos y protocolos 
relacionados en el cuadro siguiente, requieren de revisión y actualización:   
 

 
 
Observaciones: De acuerdo a la información 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 así mismo 
para dar cumplimiento a directriz emanada desde la Subgerencia de prestación 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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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 electrónico hacen la solicitud del 
cupo a la Unidad Renal de la Subred Sur y desde la dirección 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 realización de una 
o más sesiones terapia de reemplazo renal, el proceso solicita la autorización a la EPS capital salud, para la 
facturación de las mismas por la modalidad sesión o Senda Renal 2. 
 
El proceso no cuenta con una base o archivo en la que se recopile la información de los usuarios que se encuentra 
en espera de asignación de cupo, ya que es la misma EPS, quien se encarga mediante correo electrónico 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 
líder 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 realización de 
laboratorios y otros apoyos diagnósticos requeridos, posterior a ello se asignan los días en que corresponde la 
realización de las diálisis 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 
Crónica, con fecha de corte a último usuario ingresado 13/07/2023, esta base presenta las siguientes características:  
 
Tres pestañas con la siguiente información: 
 
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 auditoría.  
 

 
 
En esta base se encuentra, que los ingresos de estos usuarios a la unidad renal, se presentan desde los años: 2016, 
2017, 2018, 2019, 2020, 2021, 2022 y 2023 y en el siguiente cuadro se resume la información por años, el número de 
usuarios que aún permanecen activos en el programa y las observaciones evidenciadas, mediante la revisión de sus 
historias clínicas. 
 

 
 

 

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

1. Actualización 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 evolución 
satisfactoria.  Estos usuarios cuentan con fecha de ingreso al programa en los años 2018, 2020, 2021, 2022 
y 2023 y cuyos decesos y novedades se produjeron en lo corrido del año 2023, tal como se puede evidenciar 
en el cuadro anterior. 

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

2. Se encontró 2 usuarios con últimas atenciones en el mes de septiembre 2023: (98291095, con último registro 
del 04/09/2023) y (1163212 última diálisis 28/09/2023, hospitalización y salida voluntaria del día 26/09/2023). 
Estos usuarios no presentan seguimiento en la historia clínica por parte de la unidad renal, situación que no 
deja claridad para la presente auditoría frente al estado de salud actual o los motivos por los que no 
continuaron con la asistencia a sus TRR.  
 

3. 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 evolución satisfactoria de su cuadro clínico. 

 

4. 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 último seguimiento por parte de la unidad renal, de 
acuerdo a su historia clínica en Dinámica Gerencial Net, en el mes de julio de 2023, donde se reporta, 
hospitalización en la USS santa clara.  El usuario (79404822), con último seguimiento de acuerdo a 
evolución de su historia clínica en Dinámica 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 
clínicas en los meses posteriores, por lo que para efectos de auditoría no fue posible determinar la causa del 
cierre de este caso. 

 
5. 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 clínica, se dio egreso del programa ya que fue trasplantada el día 8/07/2023. 
 

 
Nota de historia clínica Dinámica Gerencial Net- usuaria 5237409 

 
 

6. El usuario (1030528713), recibe su última TRR el día 08/08/2023, con un último seguimiento por trabajo 
social del día 15/08/2023, donde manifiestan que el paciente se encuentra internado en el Hospital Cardio 
Vascular de Soacha desde el día 11/08/2023.  
 
En la revisión de su historia clínica, sin evidencia de seguimientos en que lo restaba del mes de agosto, 
septiembre y octubre. 
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                    Nota de historia clínica Dinámica Gerencial Net- usuaria 1030528713 

 
7. En el cruce realizado entre la Base de Cohorte y Seguimiento al Programa de Enfermedad Renal Crónica y 

la Base de Facturación de Sendas, se encontraron 34 usuarios facturados como paquete o Senda Renal 1.  
 
En la revisión de las historias clínicas de cada uno de estos usuarios, se evidenció 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 clínica 
desde los meses de febrero y marzo del 2023.  En el cuadro siguiente se registran los números de 
identificación, para que desde la unidad renal se entre a confirmar el estado de estos usuarios y se haga el 
cierre de los casos que así lo ameriten o el trámite correspondiente. 
 

 
            
 

              Los usuarios del programa actualmente activos y que fueron encontrados en la base de facturación, se 
relacionan en el siguiente cuadro y dado a sus características se considera que deben ser ingresados a 
la base de seguimiento.  
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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 tipologías identificadas se encuentran Quejas, 
Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones, siendo la tipología de Reclamo la que con mayor frecuencia se presenta. 
 
En el cuadro siguiente se muestra el número de manifestaciones por tipología y la fecha en la que fue interpuesta por 
parte del usuario.  Para efectos de la presente auditoría se tomó una representación del total de estas 
manifestaciones, sobre las cuales se mirará la trazabilidad de la gestión realizada entre la Oficina de Participación 
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.   
 

 
 
 
 

Condición: De la tipología quejas, en el periodo objeto de auditoría, se presentaron dos, las cuales están 
relacionadas con atención deshumanizada.  
 
Atención deshumanizada 1: Nefrólogo del día 11/01/2023: Se encuentra que el proceso de Participación 
Comunitaria y Servicio al Ciudadano, direcciona la queja al servicio hospitalario para el trámite correspondiente, 
evidenciándose cumplimiento a la respuesta dentro los 15 días hábiles. 
 
Atención deshumanizada 2: Enfermería, medicina interna, facturación del día 21/03/2023:   Se encuentra que el 
proceso de Participación Comunitaria y Servicio al Ciudadano, direcciona la queja al servicio hospitalario, para el 
trámite correspondiente, evidenciándose cumplimiento a la respuesta dentro los 15 días hábiles. 
 
 

En el seguimiento efectuado en el sistema Orfeo, mediante los códigos 202306010004742 (queja 1) y 
202306010045552 (queja 2), se encuentra el siguiente manejo:   
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1. Traslado por parte del proceso Participación 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 reunión efectuada entre los 
líderes del proceso involucrado en la queja y los colaboradores implicados en ellas, acta en la cual debe 
quedar descrito lo siguiente: “Socialización del contenido de la queja, compromisos establecidos y la 
socialización de la política de humanización”, todo esto de acuerdo al Procedimiento Intervención 
Humanizada de PQRS CA-HUM-PR-01V4.  Así mismo no se cuanta con esta acta en los archivos de 
gestión de respuesta de PQRS de la unidad renal, ya que fue solicitada en la visita de auditoría realizada el 
25/10/2023, no encontrándose soporte de la misma.  
 

 

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

 
 
 
Observaciones:  De acuerdo a las características de las quejas presentadas, la ruta de abordaje puede darse por 
medio del líder del proceso, sin que se requiera la intervención del profesional de humanización y debiéndose 
cumplir los siguientes pasos: “Reunión 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, así como la socialización de la política 
de humanización”, acta que debe ser enviada al referente de humanización, para la elaboración del informe de 
gestión de PQRS del mes. 
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Procedimiento Intervención Humanizada de PQRS CA-HUM-PR-01V4 

 

Causa:   
➢ Debilidades por parte del proceso, frente a la adherencia al procedimiento establecido para la intervención 

de PQRS relacionadas con trato deshumanizado.  
➢ Debilidades por parte del proceso humanización en el seguimiento a las PQRS que no son atendidas 

directamente por este equipo, pero que el producto de la intervención por el proceso implicado, se convierte 
en insumo para la elaboración del “Informe de Gestión de PQRS del mes”. 

 
Efecto:   

➢ Afectación en la información contenida en los informes de gestión de PQRS del subproceso humanización. 
➢ Desconocimiento por parte del personal involucrado sobre la PQRS que han interpuesto los usuarios en 

relación a su trato y por tanto el riesgo de que estas se continúen presentado.   
➢ La socialización de una PQRS por trato deshumanizado, es una oportunidad para hacer despliegue de la 

Política de Humanización, por tanto, al no abordarla con los pasos requeridos, se convierte en una pérdida 
de oportunidad de sensibilización a los colaboradores, frente a los lineamientos de esta política. 

 
 

Condición: De los 12 reclamos, 3 de ellos están 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 
auditoría, solo se encuentra un reporte a la línea de intervención 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 generación del reporte y 
número 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 Participación Comunitaria y Servicio al Ciudadano, direcciona la queja al servicio hospitalario el día 
11/01/2023. 
 
No entrega de medicamentos a pacientes de la unidad renal 05/01/2023: Orfeo 202306010001602, se encuentra 
que el proceso de Participación Comunitaria y Servicio al Ciudadano, direcciona la queja al servicio hospitalario el 
día 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 día 
11/01/2023. 
 

 
Criterio 1: De acuerdo a la Política de Seguridad del Paciente: “El personal asistencial, administrativo y en 
proceso de formación son responsables de identificar y reportar cualquier situación que ponga en riesgo o que 
cause daño a un usuario durante el proceso de atención”.  Por lo que debe considerarse que ante la falta de 
medicamentos indispensables para la realización de la terapia de reemplazo renal y los riesgos que la no realización 
oportuna de este procedimiento causa a la salud del paciente en esta condición, se considera que estos sucesos 
debieron ser reportados por parte de la Unidad Renal, al programa de seguridad del paciente. 
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Así 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. 
 

 
 

 

Condición: No se evidencia el traslado por parte del Proceso Participación Comunitaria y Servicio al Ciudadano al 
Programa de Seguridad del Paciente los reclamos presentados por falta del medicamento, como PQRS 
relacionadas con la prestación 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 área de atención al 
usuario remite a seguridad del paciente la copia de las quejas que se encuentran relacionadas con la prestación del 
servicio”, situación que no se vio reflejada en la base de PQRS remitida desde el proceso de Participación 
Comunitaria y Servicio al Ciudadano a la unidad renal, tal como se estable en la condición arriba relacionada. 
 

                                      
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 

Participación Comunitaria y Servicio al Ciudadano. 
➢ Baja adherencia por parte de los colaboradores de la unidad renal frente a lineamientos de la Política de 

Seguridad del paciente, en relación a la identificación y reporte de cualquier situación que ponga en riesgo o 
cause daño a la salud de un usuario. 

➢ Necesidad de ampliación del universo intervenido por proceso de Búsqueda Activa, teniendo en cuenta los 
casos encontrados en esta base, 
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Efecto:   
➢ Subregistro de indicios de atención insegura. 
➢ Materialización 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: 
 
Asignación de citas: Se encuentran dos reclamos relacionados con oportunidad en la asignación de cita para 
ecografía doopler de arterias renales, gastroenterología y medicina interna, con los siguientes números 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 urología, mediante 
Orfeo N° 202306010131812. 
 

Conclusión: Los reclamos citados anteriormente están relacionados con la Prestación del Servicio, por lo tanto el 
proceso de PCSC, debió reportarlos al Programa de Seguridad del Paciente, para su análisis y clasificación 
correspondiente, así mismo la Unidad Renal, demuestra una vez más debilidades en la identificación y reporte de los 
sucesos de atención insegura, situación que requiere capacitación y seguimiento por parte del equipo de Seguridad 
del Paciente y líderes del procesos.   
 

Base de eventos adversos reportados por la unidad renal 

 
En el periodo objeto de auditoría, se reportó desde la Unida Renal, un total de 33 sucesos de atención insegura, los 
cuales posterior a su análisis por parte del equipo de Seguridad del Paciente tuvieron una clasificación definitiva de 
Eventos Adversos Prevenibles, los cuales se presentan en el cuadro siguiente y por línea de intervención. 
 
              Cuadro 1 
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Observaciones: La información contenida en el cuadro anterior, permite ver que entre las causas de eventos adversos 
que con mayor frecuencia se presentan en la unidad renal en el periodo objeto de auditoría son:  
 
Línea de Intervención 

• Infecciones Asociadas a la Atención en Salud, IASS: 28 (87%). 

• Seguridad en la Prestación del Servicio: (3) 9%. 

• Asociada a medicamentos (Farmacovigilancia): 1 (3%).   
 
Perfiles reportantes 

✓ Médico General: 16 casos (48%) 
✓ Auxiliar de enfermería: 3 (9%) 
✓ Jefe de enfermería: 2 (6%) 
✓ Profesional Administrativo: 1(3%) 
✓ Profesional en formación médico: 1(3%) 

 
Fuente del reporte: 
Voluntario: 23 casos (70%). 
Búsqueda Activa: 10 casos (30.3%9. 
 
Condición: 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 línea presenta el 
87% de los eventos adversos prevenibles. 
 

2. Baja cultura del reporte en los perfiles de enfermería (6%), auxiliar de enfermería (9%) y otros colaborados 
(3%), teniendo en cuenta que el solo el perfil de médico general reportó 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 búsqueda activa y esta la realiza el equipo de Seguridad del Paciente sobre un porcentaje mínimo 
de historias clínicas, sobre el total de los pacientes atendidos por mes.  

 
Criterio:       
 
En la Política de Seguridad del Paciente, la Subred Sur se compromete a prestar servicios de salud seguros por 
medio de la implementación de prácticas seguras y del modelo de atención centrado en el usuario, familia y 
comunidad, que basa sus prácticas 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 formación son responsables de identificar y reportar cualquier situación que ponga en 
riesgo o cause daño a un usuario durante el proceso de atención.   
 

 
Causa: 
 

➢ Desconocimiento por parte de líderes 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. 



 
 
 
 
 

Página 13 de 26  2023-01-26 
 

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

INFORME DE AUDITORIA CONTROL CIN-FT-02 V3 

➢ Debilidades por parte de directivos en las actividades de capacitación, socialización y seguimiento a sus 
colaboradores, frente a lineamientos de la política de seguridad del paciente, reporte de sucesos de 
seguridad, avance de los planes de mejora y demás aspectos que conlleven a la prevención de los eventos 
adversos y así mismo evitar el máximo de subregistro, promoviendo la cultura del reporte. 

➢ Las capacitaciones impartidas por parte del programa de seguridad del paciente, son muy generales, no 
quedando tan específicas para el servicio donde se presentó el evento adverso, de ahí 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 específicos en prevención de caídas y prevención 
de IAAS, haciendo uso de sus facultades de gobierno clínico. 

 

 
Fuente:  Programa de seguridad del paciente 

 

Efecto: 
➢ Subregistro de casos 
➢ Detección inoportuna de eventos adversos 

 

Usuarios facturados modalidad paquete o senda renal 1 

 
Para el desarrollo del siguiente punto, la Unidad Renal aporta la base de facturación general, en la que se evidencia a 
los usuarios atendidos y el número de paquetes de TRR realizadas por mes.  Esta base comprende la facturación 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 facturación. 
 

 
 
A si mismo se encuentran en esta base un total de 11 usuarios que recibieron TRR, correspondiente a la tipología 
senda renal 2 durante los meses de noviembre y diciembre 2022, pero su facturación se realizó 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. 
 

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

 
 
De acuerdo a la información contenida en la base de facturación, filtrada en el cuadro anterior, se tiene que para la 
Senda Renal 1, el comportamiento del número de usuarios atendidos por mes y la facturación de paquetes fue el 
siguiente: 
 
En el periodo de enero a agosto 2023, se atendió 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 número de usuarios atendidos, seguido del número de TRR efectuadas 
en ese mes.   
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Hallazgo N°1:  Facturación  
 
Condición: Para los meses de febrero, mayo, junio, julio y agosto, se evidencia facturación de más de un paquete 
por mes, en los usuarios con número 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 
información contenida en las historias clínicas de estos usuarios solo se evidencia el número de TRR 
correspondientes a 1 mes, en este caso para el mes que se está facturando.   
 
Se cita el caso específico de los usuarios identificados con los números de documentos: 1163212, 19145870, 
19304709, 51612618, 65631652, 79509375, a quienes no se les facturó TRR en el mes de enero, pero en sus 
historias clínicas se encuentra que efectivamente sí acudieron a sus citas de TRR, cumpliendo con el número de 
sesiones establecidas para dar completitud al paquete. 
 
Causa:   
 

➢ Debilidades en la adherencia a procedimientos de facturación. 
➢ Posibles fallas en el sistema. 
➢ Generación tardía de soportes para la facturación oportuna. 

 
Efecto:   
 

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

 
➢ Posible afectación en los tiempos de radicación de las cuentas de facturación. 

 
➢ Datos inconsistentes entre la base de facturación por servicios prestados e información registrada en las 

historias clínicas.   
 

➢ Exposición a posibles glosas, mediante la “Causal por Soportes”, teniendo en cuenta que la facturación de 
ese servicio prestado no va a encontrar soportado en la historia clínica del paciente en la fecha exacta en 
que fue facturado. 
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Hallazgo N°2:  Paquetes facturados Vs Pactados 
 
Condición: De acuerdo a la información contenida en el cuadro anterior, en relación al número de paquetes 
pactados y los realizados, se tiene en siguiente resultado.  En el mes de enero se facturó 1 paquete de más, en el 
mes de febrero 8 paquetes de más, en el mes de marzo, se da cumplimiento de lo facturado frente a lo establecido, 
en el mes de abril facturación de 5 paquetes más frente a lo establecido, en el mes de mayo 15 paquetes más, en 
el mes de junio 15 paquetes de más, en el mes de julio 17 paquetes de más, en el mes de agosto 14 paquetes de 
más, completándose un total de 75 paquetes de TRR y que suman un valor de $173.689.800, valor que no es  
económicamente reconocido por la EPS-S Capital Salud, teniendo en cuenta que sobrepasan el número de 
paquetes establecidos entre las dos entidades. 
 
Criterio: La base pactada entre la Subred Integrada de Servicios de Salud y Capital Salud, para la realización de 
las TRR en la modalidad paquete o Senda Renal 1, se estableció en un tope mínimo de 198 y máximo de 220 TRR 
por mes, dando cumplimiento a la realización de 8 a 14 sesiones de hemodiálisis mensuales y reuniendo otras 
características como:   Valoraciones por nefrología, nutrición, psicología y trabajo social, una por mes.  El valor 
pactado por paquete es de $590.066.120. 
 
Causa:  
 

➢ Incremento de la población con enfermedades crónicas que conllevan al desarrollo de patologías renales. 
➢ Alta migración de población venezolana con este tipo de patologías. 
➢ Posible desconocimiento por parte de la EPS-S Capital Salud de la población real con patologías renales. 
➢ No se tiene implementada la participación de los líderes de la unidad renal en los momentos cruciales en 

los que se establecen contrataciones y convenios con la EAPB.  
➢ Posibles contrataciones basadas en históricos muy antiguos.  

 

 
Efecto: 

 
➢ Número importante de paquetes y sesiones de TRR realizadas y que no se pueden cobrar la EAPB. 
➢ Posibles pérdidas económicas para la entidad 
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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 comparación con el resultado de la evalución de la base de facturación 
realizada durante la presente auditoría, conicenden, ya que como se puede evidenciar en la gráfica los meses en que 
mayor incrementos en la facturación de paquetes se presentó, fue en los meses de mayo, junio y julio. 
 

Usuarios facturados modalidad sesión o senda renal 2 

 
La segunda filtración de la base de facturación deja ver el número 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 pactó 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 número de sesiones realizdas en el mes.  
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Del cuadro anterior se tiene que para la Senda Renal 2, el comportamiento del número de usuarios atendidos por 
mes y la facturación de sesiones fue el siguiente: 
 
En el periodo de enero a agosto 2023, se atendió un total de 130 usuarios en la modalidad de TRR por sesión o 
senda renal 2, los cuales sumaron un total de 968 sesiones de TRR.   
 
En el cuadro siguiente se desagrega por mes el número de usuarios atendidos, seguido del número de TRR 
efectuadas en ese mes.  
 

 
 
Observaciones:  De acuerdo a la información anterior, se tiene que para los meses de enero a mayo y en el mes 
de julio, la facuración 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 más 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 comparación con el resultado de la evalución de la base de facturación, efectuada 
en la presente auditoría. 
 

 
 
De acuerdo a la información contenida en los cuadros anteriores, se puede evidenciar que el número 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 gráfico el reporte de 146 sesiones y en la base de facturación se encuentran 188, para una 
diferencia de 42 sesiones de TRR.  Así mismo para el mes de julio, se encuentra en la base de facturación un total 
129 sesiones y en la presentación de la unidad renal se reporta un total 171, para una diferencia 42 sesiones, por 
lo que se concluye que esta cifra correspode al número de sesiones que no aparecen reportadas en la 
presentación en el mes de junio.  Sin embargo estas 188 sesiones se facturaron en el mes de junio, según lo 
evidenciado en la base de facturación, 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 
máximo 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 
contratación, el número de sesiones y paquetes de TRR, así como sus respectivos costos ya quedaron 
establecidas, tal como se puede evidenciar en las presentaciones aportadas por la Unidad Renal. 
 

 
 
 
Observaciones de Control: Frente a las contrataciones con Capital Salud, para la prestación de servicios en la 
Unidad Renal de vigencias futuras, se recomienda al proceso establecer los líneamientos contractuales teniendo 
en cuenta número de usurios de paquete que viene manejando esta unidad en los últimos dos o tres años, el 
historico del comportamiento en salud que maneja esta población, en relación a egresos del programa por cambios 
en el cuandro clínico, transplantes, retiros voluntarios, complicaciones, supervivencia y fallecimientos, así mismo el 
movimiento migratorio de la población venezolana,  entre otros aspectos que el proceso considere, a fin de se den 
contrataciónes economicamente más justas para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur, donde se 
evidencie el reconicimiento real del número de usurios que esta entidad maneja, contemplando tambien las 
posibles complicaciones que se deben manejar desde los servicos de internación mediante la modalidad de 
sesiones o Senda Renal 2. 
 
Nota:  El 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.   
 

Revisión de Historias Clínicas 

 
Frente a la verificación del diligenciamiento historias clínicas por parte de los profesionales la unidad renal, se tomó 
una muestra de historias clínicas de 10 historias, en las que se procedió a mirar los aspectos relacionados en los 
cuadros: 
 
 Cuadro A:   
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Observaciones: En las primeras 6 historias clínicas relacionadas en el cuadro A, se evidencia completitud en las 
valoraciones por los profesionales y especialidad requerida: Nutrición, psicología, trabajo social y nefrología.  Las 
fechas señaladas en rojo, corresponde a sesiones que fueron facturadas, pero no se encontró registro de la evolución 
en las historias clínicas de estos usuarios. 
 
En específico para el usuario identificado con el número de documento 53.040.583, se encontró la facturación de 5 
sesiones en el mes de febrero, pero registro médico de 8 sesiones para este mes. 
 
Cuadro B 

 
 
Condición: En el cuadro B, se relacionan 4 historias más, en las que se evidencia completitud en las valoraciones 
por los profesionales y especialidad requerida: Nutrición, psicología, trabajo social y nefrología.  Las fechas 
señaladas en rojo, corresponde a sesiones que fueron facturadas, pero no se encontró registro de la evolución en las 
historias clínicas de estos usuarios. 
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Criterio:  La Resolución 1995 de 1999 emitida por el Ministerio por el Ministerio de Salud, reitera que:  “La historia 
clínica es un expediente con carácter de reserva en el que se registra el estado de salud, los actos médicos y demás 
procedimientos ejecutados por el equipo de salud que presta atención a un paciente (Art.1)”, y la Resolución 839 de 
2017:  “Retención y conservación de la historia clínica por el responsable de su custodia, es por un periodo mínimo 
de quince (15) años, contados a partir de la fecha de la última atención.” 
 
Causa:   
 

➢ Desconocimiento de la normatividad que rige el manejo de las historias clínicas. 
➢ Fallas en el sistema. 
➢ Debilidades en la implementación de acciones correctivas que garanticen el diligenciamiento de las historias 

clínicas, en condiciones de fallas en el sistema. 
 

Efecto: 
 

➢ Incumplimiento a la normatividad que rige el manejo de las historias clínicas. 
➢ Debilidades en la completitud del registro de actividades como procedimientos, evoluciones médicas y demás 

aspectos derivados de la atención. 
➢ Falta de soportes ante requerimiento para cuentas por cobrar, demandas y solicitudes de los usuarios. 

 
 

Recorridos por las instalaciones de la Unidad Renal 

 
Se realizó visita a las instalaciones de la unidad renal el día 25/10/2023, donde se efectúa recorrido por las 
instalaciones, verificando condiciones de infraestructura, estado de equipos y sillas para hemodiálisis, ejecución de 
los procedimientos, adherencia a lineamientos de seguridad del paciente y escucha a manifestaciones de los 
usuarios, encontrándose lo siguiente: 
 

 
Sillas para hemodiálisis – Unidad Renal Tunal 

 

Observaciones: La sala 1 de la unidad renal, cuenta con 15 sillas en buen estado, se evidencia limpieza y 
desinfección de las mismas, así como de las maquinas, las cuales están todas en funcionamiento y rotulo de 
cabecera, con la identificación del usuario a quien corresponde.     
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Observaciones: El cuadro anterior corresponde a las instalaciones de la planta de tratamiento de agua, donde se 
encontró en funcionamiento los equipos, así 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 organización, así como el 
diligenciamiento correcto del formato para el control de la calidad del agua. 
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Observaciones: En la foto anterior se encuentran los incentivos que son entregados a los usuarios, en compensación 
a su cumplimiento a las sesiones de TRR.  Estos incentivos se obtienen mediante la gestión realizada por el jefe de la 
unidad, mediante la venta de rifas y gestión con la contratista Emerclinicas.  
 
Usuario 1 

 
 
Condición: En la verificación de la información contenida en el carnet de identificación de los usuarios contra la 
registrada en los rótulos de cabecera se encontró que dos ellos, presentan alergias a medicamentos, sin que esta 
condición clínica 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 

 
 
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 Identificación Segura de los pacientes CA-SDP-PT-01 V6, establece para la identificación segura 
de los pacientes de la unidad renal pertenecientes al programa, el uso del carnet, el cual contiene los datos de 
identificación y registro de alergias a medicamentos, ítem 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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Protocolo Identificación Segura de los pacientes CA-SDP-PT-01 V6 

Causa:  
 

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

Efectos:   
 

➢ Daños a la salud del paciente. 
➢ Incremento del número de casos de eventos adversos prevenibles. 
➢ Perdidas reputacionales y económicas para la entidad. 

 
 

FORTALEZAS 

➢ Gestión por parte del líder de la unidad renal, en el bienestar de los usuarios inscritos en el programa, 
representada en la entrega de mercados en los cumpleaños de los mismos, los cuales corresponden a 
donaciones que realiza el tercerizado Emerclinicas. 
 

➢ Entrega de incentivos a los usuarios que dan cumplimiento a la programación de las terapias renales, en 
relación a puntualidad, número de sesiones asignadas al mes, mediante la entrega de kits de cobijas y cojín, el 
cual se obtuvo con recurso recaudado por la gestión propia del líder de la unidad.   
 

➢ Se evidenció la satisfacción 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 hemodiálisis, 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 participación 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 hemodiálisis 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 acompañantes. 
 

➢ Acompañamiento del paciente pos diálisis a zona segura del hospital, atención ambulatoria, Procedimiento: 
Atención segura y humanizada en la unidad renal. 
 

➢ Adherencia por parte de los colaboradores a las actividades descritas en el Procedimiento: Control de calidad 
de agua para hemodiálisis, donde los profesionales de enfermería asignados a sala de hemodiálisis realizan 
el muestreo de cloro total, PH y dureza del agua a diario, antes del inicio de la primera sesión de hemodiálisis 
y registran la información 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 evaluación efectuada, aclara que la información suministrada por la Dirección del Proceso Hospitalarios – 
Unidad Renal, se obtuvo a través de solicitudes, consultas y revisión de normatividad aplicable, 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 2023, 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 
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Salud Sur E.S.E., en este informe para la Dirección del Proceso Hospitalarios – Unida Renal, 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 

➢ Fortalecer la articulación con los procesos de humanización y Participación Comunitaria y Servicio al 
Ciudadano, frente a la gestión de las respuestas a las PQRS, relacionadas con trato deshumanizado. 
 

➢  Se recomienda que la información contenida en la base de seguimientos, sea actualizada frente a los cambios 
que 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 información en las historias clínicas, ya que la falta de registro de las 
actividades realizadas a los pacientes, se convierte en causales de glosas, insuficiencia de información frente 
a requerimientos por demandas, solicitudes de los mismos usuarios, deficiencias de soportes médicos para 
seguimiento a evolución clínica del usuario, entre otros.   
 

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

 
Firma: 

 
Firma: 

AUDITOR LÍDER JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO 

 
Nombre: María de la Cruz Terán Álvarez 

 
Nombre: Astrid Marcela Méndez Chaparro  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


