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Fecha:

| Semestre 2025.

Proceso Auditado:

Gestion Servicios Hospitalarios — Programa Hospitalizacion
Domiciliaria

Responsable del Proceso:

Dr. Héctor Javier Quifiones Albarracin — Director Direccion Servicios
Hospitalarios.

Enfermera Profesional: Diana Santiago — Referente Programa
hospitalizacion Domiciliaria.

Auditores:

Maria de la Cruz Teran Alvarez - Profesional Auditor Contratista
Especializado - Control Interno.

Objetivo:

La presente auditora tiene como objetivo evaluar el proceso de
ingreso, seguimiento y egreso de pacientes en hospitalizacion
domiciliaria, asi como el proceso de atencién integral a los usuarios
que estuvieron o actualmente reciben atenciéon médica mediante esta
modalidad.

Alcance:

Desde la verificacion de la adherencia a los procedimientos
institucionales establecidos para este fin, registros clinicos,
oportunidad de respuesta en:  Atencion médica, procedimientos
solicitados, entrega de medicamentos e insumos, hasta la facturacion
de los servicios prestados y demas requerimientos realizados al
paciente, durante el periodo comprendido al primer semestre 2025.

Criterios de la Auditoria:

1. Documentacion solicitada y aportada por proceso.

2.Procedimientos Institucionales del proceso publicados en el
Sistema Almera.

3. Resolucion 1995 de 1999: Por la cual se establecen normas para
el manejo de las historias clinicas.

4. Resolucion 5095 de 2018 MPS: Por la cual se adopta el Manual de
Acreditacion en salud Ambulatorio y Hospitalario de Colombia,
version 31.

5. Resolucién 3100 de 2019 MPS: Por la cual se definen los
procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de
servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud

6. Resolucion 3047 de 2008 Ministerio de Salud y Proteccioén social,
por medio de la cual se definen los formatos, mecanismos de envio,
procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones
entre prestadores de servicios de salud y entidades responsables del
pago de servicios de salud, definidos en el decreto 4747 de 2007.

7. Resolucion 009 de 2025: La cual busca el fortalecimiento de la
modalidad de hospitalizacién extramural domiciliaria para el
mejoramiento de la eficiencia de los servicios de internaciéon en
Bogota D.D.
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EJECUCION

La auditoria realizada al Subproceso de Hospitalizacion Domiciliara, fue desarrollada en dos fases:

1. Revision y andlisis de los soportes solicitados y aportados por el proceso, documentacion publicada por el
proceso en las péaginas de entidad: (Procedimientos, manuales, formatos, indicadores, riesgos y demas
documentos con que cuenta el subproceso, asi como la normatividad que establece los lineamientos para su
operatividad y que estan contempladas en los criterios relacionados en el informe.

2. Observacional o de estudio de campo, con el objetivo de verificar el desarrollo de procesos, actividades y demas
controles establecidos en el flujograma de atencién.
ASPECTOS A EVALUAR

Se evaluaran los siguientes procesos:

1. Cumplimiento frente al punto 2 de la de la Resolucion 009 de 2025 de la SDS, que relaciona su Alcance, recitado
de la siguiente manera:
“Contemplando como resultado esperado, que al menos el diez por ciento (10%) de los pacientes que requieran de
cuidado hospitalario de baja complejidad, sean atendidos a través de la modalidad extramural domiciliaria con el apoyo
de la modalidad de telemedicina de ser necesario, lo anterior de forma incremental, buscando lograr el 30% de pacientes
beneficiados con la modalidad al final del cuatrienio de esta Administracion”.

2. Evaluaciéon de aplicabilidad de criterios establecidos en el procedimiento HOS-INT-DOM-PR-01 V3 -
Procedimiento Ingreso, Seguimiento y Egreso de pacientes en Hospitalizacion Domiciliaria.

> Criterios de Inclusién:

1. Criterios Médicos.
2. Criterios Sociales de Inclusion.

» Criterios de Egreso o Exclusién.

3. Facturacién: Verificacion de la facturacion de los servicios prestados.
4. Base de pacientes actualmente en el programa: Insumo para el llevar a cabo el estudio de campo y con ello
la verificacion del desarrollo de los procesos, procedimientos y demas actividades realizadas en el programa.

| DESAROLLO |

Punto 1: Cumplimiento Resolucion 009 de 2025 de la Secretaria Distrital de Salud.

Para el conocimiento del nimero de usuarios y porcentaje alcanzado en el periodo objeto de auditoria, el subproceso
aporta la base de usuarios remitidos al programa, de los meses de enero a junio de 2025, la cual se consolida en el
siguiente cuadro:

Porcentaje alcanzado sobre lo | Total, acumulado al

Periodo Numero de | Numero de pacientes Porcentaje establecido en la resolucién 009 | semestre (aprox.)
pacientes esperados por mes esperado de 2025 de las SDS (minimo 10%)
admitidos por mes de los pacientes que requieran de

cuidado hospitalario de baja
complejidad.

Enero 22 1.22%

Febrero 29 1.61%

Marzo 35 1.800 pacientes/mes 10% mes 1.94%

Abril 36 2.16%

Mayo 60 3.33%

Junio 64 3.55%

Fuente: Base de usuarios del Programa de Hospitalizacion Domiciliaria — Enero — junio 2025
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Hallazgo Numero 1: Incumplimiento a la meta establecida en la Resolucion 009 de 2025 de la Secretaria Distrital de
Salud.

Condicién: De acuerdo a la informacion contenida en el cuadro anterior, tenemos que, durante el periodo de enero a
junio de 2025, el numero de pacientes admitidos al programa de hospitalizacién domiciliaria, se mantuvo por debajo del
objetivo mensual de 1800 pacientes.

Criterio: Resolucion 009 de 2025 de la Secretaria Distrital de Salud, al menos el diez por ciento (10%) de los pacientes
que requieran de cuidado hospitalario de baja complejidad, sean atendidos a través de la modalidad extramural
domiciliaria con el apoyo de la modalidad de telemedicina de ser necesario, lo anterior de forma incremental, buscando
lograr el 30% de pacientes beneficiados con la modalidad al final del cuatrienio de esta Administracion”.

Causa:

» Bajo derivacion de pacientes.

» Dificultades en la implementacion del servicio.

» Desconocimiento por parte de los profesionales implicados en las derivaciones de pacientes, sobre los criterios
de elegibilidad contemplados en el procedimiento HOS-INT-DOM-PR-01 V3 — Procedimiento Ingreso,
Seguimiento y Egreso de pacientes en Hospitalizacién Domiciliaria.

» Temor e inseguridad por parte de los pacientes sobre la efectividad de la atencién en su domicilio.

Efecto:
» Continuidad en la sobrecarga hospitalaria.
» En el paciente estabilizado que permanece en los servicios de hospitalizacion — urgencia - observacion, se
incrementa el riesgo de infecciones asociadas a la atencion (IAAS).
» Incumplimiento a metas institucionales.
» Incumplimiento de los objetivos establecidos por el ente regulador SDS.

Evaluaciéon del comportamiento de las remisiones por especialidad al programa de hospitalizacion domiciliaria:

La siguiente grafica muestra el nimero de remisiones generadas por las diferentes especialidades manejadas en la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur.

NUMERO DE REMISIONES POR ESPECIALIDAD

UROLOGIA 8
PEDIATRIA
ORTOPEDIA 91
NEUROCIRUGIA
MEDICINA GENERAL 3
MEDICNA FAMILIAR
GINECOLOGIA
MEDICNA INTERNA 123
CIRUGIA PLASTICA
CIRUGIA VASCULAR
CIRUGIA GENERAL 10

CIRUGIA DE TORAX

0 20 40 60 80 100 120 140

Fuente: Base de usuarios del Programa de Hospitalizacion Domiciliaria — Enero — junio 2025
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De acuerdo a la informacion reportada en la gréafica anterior se tiene que: El mayor nimero de pacientes que ingreso
al Programa de Hospitalizacién Domiciliaria, fueron remitidos desde las especialidades de medicina interna con 123
pacientes y ortopedia con 91, continuando con las especialidades de cirugia general con 10 pacientes y urologia con 8
pacientes, para las demas especialidades relacionadas, la remision de pacientes estuvo entre los 2 y 3 pacientes, en el
periodo de enero a junio de 2025.

Observaciones de Control Interno: Fortalecer en todas las especialidades que se manejan en la entidad la remision
de pacientes para continuidad de tratamiento en el Programa de Hospitalizacion Domiciliaria, con el fin de incentivar
que el programa alcance el minimo de usuarios establecidos por la Resolucion 009 de 2025, reduccion de la ocupacién
hospitalaria, optimizacion de recursos hospitalarios, disminucion de complicaciones intrahospitalarias entre otros
beneficios, respetando siempre el criterio médico y los criterios de inclusion contemplados en el Procedimiento HOS-
INT-DOM-PR-01 V3 - Ingreso, Seguimiento y Egreso de pacientes en Hospitalizacién Domiciliaria.

Evaluacion del Comportamiento de la remision de pacientes desde las unidades hospitalarias de salud.
Los 246 pacientes que ingresaron al programa de hospitalizacién domiciliaria en el periodo de enero a junio 2025,

procedieron de las unidades de Meissen, Tunal, Jerusalén, Santa librada, Tunjuelito y Vista hermosa y el
comportamiento de remisiones se representa en la gréafica siguiente:
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Fuente: Base de usuarios del Programa de Hospitalizacién Domiciliaria — Enero — junio 2025

De acuerdo con la informacién contenida en la imagen, se tiene que de las unidades de Meissen y Tunal se obtuvo el
mayor numero de pacientes para el programa de Hospital Domiciliaria, con 118 y 80 pacientes respectivamente, seguido
de las unidades de Vista Hermosa y Tunjuelito con 29 y 16 pacientes. Teniendo claro que las UMHES Meissen y Tunal,
manejan el mayor nimero de pacientes y de la mas alta complejidad en la Subred Integrada de Servicios de Salud.

Observaciones de Control Interno: La identificacion de la baja remisién desde las unidades Vista Hermosa, Tunjuelito,
Jerusalén y santa librada, crea una oportunidad de mejora para la sensibilizacién y capacitacion del personal asistencial.

Punto 2: Evaluacion de aplicabilidad de criterios establecidos en el procedimiento HOS-INT-DOM-PR-01 V3 —
Procedimiento Ingreso, Seguimiento y Egreso de pacientes en Hospitalizacién Domiciliaria.

Criterios de inclusion y exclusién contemplados en el Procedimiento HOS-INT-DOM-PR-01 V3 Procedimiento
Ingreso, Seguimiento y Egreso de pacientes en Hospitalizacion Domiciliaria.

Para la evaluacion de los criterios de inclusion y exclusion contemplados en el Procedimiento HOS-INT-DOM-PR-01 V3
Procedimiento Ingreso, Seguimiento y Egreso de pacientes en Hospitalizacion Domiciliaria, se tomd una muestra
aleatoria del 30%, (75 usuarios), del total de pacientes reportados en la base aportada por el proceso (246 Usuarios).
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1. Criterios Médicos

En la gréfica siguiente se puede observar los criterios médicos bajo el cual se remitieron los pacientes al programa de
hospitalizacién domiciliaria y el comportamiento que tuvo cada uno de ellos.

CRITERIOS MEDICOS DE INCLUSION

PATOLOGIAS TROMBOEMBOLICAS QUE REQUIERAN ANTICOAGULACION 0

MANEJOPALIATIVO DE PACIENTE ONCOLOGICO CON ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS

ENFERMEDAD ARTERIAL OCLUSIVA CRONICA 0

PACEINTE DE ORTOPEDIA CON MANEJO SOLO DE ANALGESIA Y EN ESPERA
DE PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

MANEJO ANTIMICROBIANO: 8,12Y 24 HORAS, TODAS LAS _ 70
ESPECIALIDADES CONTEMPLADAS EN EL CRITERIO

0 20 40 60 80

Fuente: Base de usuarios del Programa de Hospitalizacién Domiciliaria — Enero — junio 2025

En concordancia con la informacion reportada en la grafica anterior se tiene que: De los 75 pacientes de la muestra
aleatoria, 70 ingresaron al programa por el criterio médico de manejo antimicrobiano cada 8, 12 y 24 horas, 5 pacientes
de la especialidad de ortopedia, ingresaron al programa con manejo solo de analgesia y en espera de la programacion
de procedimiento quirurgico. De las patologias de enfermedad arterial oclusiva crénica, manejo paliativo de paciente
oncoldgico con administracion de medicamentos y patologias tromboembdlicas que requieran anticoagulacion, no se
encontraron pacientes en la muestra tomada.

Observaciones de Control Interno: Dentro de los criterios médicos de inclusion relacionados en el Procedimiento
HOS-INT-DOM-PR-01 V3, no se tiene contemplado el paciente con manejo solo de analgesia y en espera de la
programacion de procedimiento quirdrgico, por lo que se recomienda al proceso evaluar la pertinencia de incluir en el
procedimiento a este tipo de pacientes, respetando los criterios clinicos descritos en el anexo técnico de la circular 009
de 2025 de la Secretaria de Salud, numeral 5.6: “Criterios clinicos por patologia o condicion clinica, para la inclusion al
servicio de hospitalizacion de baja complejidad en modalidad extramural domiciliaria, y el observatorio Colombiano de
Atencion Domiciliaria, Vigencia 2022”, a fin de evitar incurrir en faltas de adherencia a los lineamientos del mismo.

A continuacién, se relacionan algunos de los criterios que contempla el anexo técnico de la Resoluciéon 009 de 2025:
“Lineamientos para la prestacion de los servicios de hospitalizaciéon de baja complejidad en modalidad extramural
domiciliaria en Bogota D.C”:
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Enfermedades del aparato genitourinario
+ [nfeccion de vias urinarias
o Pielonefritis cronica

Enfermedades del sistema nervioso
+ Secuelas de evento cerebrovascular, absceso cerebral y meningitis.

Enfermedades del sistema respiratorio
« Neumonia
COVID-19
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Asma

Enfermedades del sistema osteomuscular
¢ Desacondicionamiento fisico
e Osteomielitis

Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo
s Ulceras por presion
+ Infecciones de la piel y de tejidos blandos
Celulitis
Infecciones de sitio operatorio
+ Pie diabético

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
e Diabetes mellitus

Anexo técnico de la Resolucion 009 de 2025: Pagina 21

Pacientes con Enfermedades Osteo-articulares o con limitacién funcional:

+« Artropatias degenerativas o personas con limitacion funcional importante
independiente de su causa, que limita su desplazamiento (condicion que impide
salir del domicilio, salvo en casos excepcionales), que cursa con otra patologia
en fase aguda, con posibilidad de acceder a la modalidad propuesta por este
lineamiento.

Pacientes con Enfermedades Metabdlicas:

« Grupo de patologias que incluyen la Diabetes Mellitus, Obesidad morbida IMC
mayor o igual a 40kg/m?, sindrome metabdlico, riesgo de desnutricion?®® las
cuales deben estar compensadas, con posibilidad de acceder a la modalidad
propuesta por este lineamiento.

Pacientes con Enfermedades Cardiovasculares.

+« Patologia cardiovascular compensada sin criterios de traslado o admision
hospitalaria de cualquier etiologia (enfermedad coronaria, arritmias, insuficiencia
cardiaca, hipertension arterial, insuficiencia venosa o arterial con limitacion
funcional del paciente), donde se han descartado opciones de tratamiento
invasivo como cirugia, trasplante, etc.?* El manejo es basicamente de soporte y
el tratamiento de las complicaciones o agudizaciones, no requiere internacion
hospitalarias intramural, pruebas complementarias o medicamentosas.

Pacientes con otros criterios:

« Pacientes con esquema antibidtico parenteral.

« Pacientes que requieran manejo de heridas en postoperatorio mediato, heridas
en cierre por segunda intencion, ulceras de cualquier etiologia, escaras.

« Pacientes que requieran Manejo de Ostomias?°.

Anexo técnico de la Resolucién 009 de 2025: Pagina 22
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2. Criterios Sociales.

En la grafica siguientes se pueden observar los criterios sociales que se deben tener en cuenta para el ingreso de
pacientes al programa de hospitalizacién domiciliaria y el comportamiento que tuvo cada uno de ellos.

CRITERIOS SOCIALES DE INCLUSION

ACEPTACION DEL MANEJO DOMICILIARIO (PACIENTE - ciuDADOR [l 75

cuipADor PERMANENTE DomiciLIARIO DURANTE EL TRATAMIENTO [ 5

EXISTENCIA DE servicios pusLicos sAsicos | 75

UBICACION DE LA VIVIENDA (LOCALIDADES DE INJERENCIA DE LA I 7
SUBRED Y DENTRO DEL PERIMETRO URBANO

VISITA AL DOMICILIO DEL POR PARTE DE TRABAJO sociAL [ 75

0 10 20 30 40 50 60 70 80

En la revisidon de la muestra de historias clinicas, se encontré que el 100% de los usuarios remitidos al programa, se les
solicito la valoracion de trabajo social y posterior a ello, se realizd por parte de este perfil, visita en el domicilio, para la
evaluacién de condiciones sociales, requisitos minimos de la vivienda y demas aspectos contemplados en el
procedimiento, dando cumplimiento de lo establecido

3. Criterios de Egreso

En la grafica siguientes se pueden observar los criterios bajo los cuales se genera egreso a los pacientes de programa
y el comportamiento que tuvo cada uno de ellos.

Criterios de Egreso

OTRAS CAUSAS NO DESCRITAS EN EL PROCEDIMIENTO 5
POR TRASLADO DEL PACIENTE A OTRO LUGAR DE VIVIENDA O FUERA... 0
POR NO PERMANENCIA EN EL DOMICILIO = 0O
POR FALLECIMIENTO DEL PACIENTE | QO
POR FINALIZACION DEL TRATAMIENTO DE ANTICOAGULACION = 0
POR FINALIZACION DEL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO I 70
POR TERMINACION DEL TRATAMIENTO 0

POR VOLUNTAD PROPIA DEL PACIENTE O RESPONSABLE = (O

De acuerdo con la informacion contenida en la grafica, se tiene que a 70 de 75 pacientes estudiados se les dio egreso
del programa por terminacion del tratamiento antibiético instaurado y en 5 pacientes, la causa del egreso se dio por
programacion de procedimiento quirdrgico de ortopedia, ubicandose en Otras causas no descritas en el procedimiento.
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Las imagenes que se presenta a continuacion, son una muestran de los usuarios e historias clinicas, seleccionadas por
mes, para la evaluacion de los criterios Ingreso, Seguimiento y Egreso de pacientes en Hospitalizacién Domiciliaria

2025
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: ! 310 14514043
ENERD (U - Nugra)
60 Hermana)
ik pddy - Hijo)
M 6o 1% 1574591 | 19CIUDADBOLVAR | LAESTRELLA eescsy  f = PRAIELT | USSUSTA ) zacion
¢) HERMOSA
3003 Indra - Hija)
ENERD
HER 10 A n ce 159 15667047 SUSME MIRAVALLE KR14TT z SEME] | MMESTUNAL | HOSPTALZACION
ENERD : [1 o ' 3139 ancy Reyes)
ENERO M ! ce 1168 15745657 | 19CIUDADBOLVAR|  pOTOSI KRE374 31238 taa-vecina) HOSPITALIZACION
32 aciente)
31830 3 Rodriguez -
M4 I CR g ce 34 1576264 | 19CIUDAD BOLVAR | ARBORIZADORAALTA VEAT UMHES TUNAL URGENCIAS
ENERO ~ — |~ 4 ANg —ZMin)
301 a-Esposa)
m 0 G A ce BB 7 | 174073 | 19CIUDADBOLNAR|  GIBRALTAR o N UMHES MESSEN | URGENCIAS
ENERD \/ 32300l (Peciente]

Fuente: Base de usuarios ingresados al programa de hospitalizacion Domiciliaria enero — junio 2025

Periodo Enero: De este periodo, se seleccionaron 10 historias clinicas, con pacientes procedentes de las unidades de
Meissen, Tunal y Vista Hermosa.
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6l TORRE: v co 52 15824758 SUSME 1 IR UMHESTUNAL | HOSPITALIZACION
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I RODAIG g2 co 1023 15724590 | 19CIUDAD BOLIAR | ARBORZADORAclta | CLEDA g | M hesune | HospTaLzecion
FEBRERD ' ' - 31325671 -HNA
1444 Hial
wg q oo 1 15855242 SUSME MIRAVALLE R bR UMHES MEISSEN | HOSPITALZACION
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c G0N co 5275 15473219 | 19CIUDADBOLVAR|  10AQUIN o 1 UMHES MEISSEN | HOSPITALZACION
31248471 pos0)
FEBRERO
32292 nte
Lt ol co 1022 15800175 SUSME CHARALA USSSANTALIBRADA|  HOSPITALIZACION
FEBRERD N AN = ! ~ AR N %)
FEBRERO TERB\ / o BEP sN | S0 | 19CUDADBOLMA|  PARASO R\ /sﬁ 32245522ME5[}C5.3)‘ UMHESTUNAL | HOSPITALIZACION

Fuente: Base de usuarios ingresados al programa de hospitalizacion Domiciliaria enero — julio 2025

Periodo Febrero: De este periodo, fueron seleccionados 10 historias clinicas, procedentes de las unidades de Meissen,
Tunal y santa librada
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MARZD) N/ (Jeimy - Hija|

Fuente: Base de usuarios ingresados al programa de hospitalizacion Domiciliaria enero — julio 2025

Periodo Marzo: De este periodo, fueron seleccionados 10 historias clinicas, procedentes de las unidades de Meissen
y Tunal.

2025
MES || NOMBRES DEL PACIEN T [APELLIDOS DELPACIEN ~| TIPODEDOC~ | #DOCUMENTI~|  #INGRESO [+ LOCALIDAD |+ BARRIO  + DIRECCION |~ TELEFONO |~ mm‘"’. '::P“::‘"P'I:
AERL ] EZ c.C foo 16101048 19CIUDAD BOLIVAR | JUAN JOSERONDON KR21AEB17SUR 3131121 He‘jaj UMHES MEISSEN URGENCIAS
3133 posa)
BRI BRI Do C.C 02 16068031 19CIUDAD BOLIVAR CANDELARIA KR37CBIS62255UR 220 i) UMHES MEISSEN HOSPITALIZACION
MAJ A RE} AN cc 33 15884730 19CIUDAD BOLIVAR JUANPABLO NI CLEBASUR1BUSY 3ty UJ_J UMHESTUNAL HOSPITALIZACION
ABRIL 32131 - Hijo)
31 iio)
SAl LEZ c.C o7 161067 19CIUDAD BOLIVAR JUBNPABLO KR1BPE5D185UR 3118 ina) USSISTA HOSPITALIZACION
II/COMPARTIR HERMOSA
ABRIL 311511 cino)
MARI EN 3 cc 56 16103151 19CIUDAD BOLIVAR LOS ALPES TVIBATB31SUR 34 ia) UMHES MEISSEN URGENCIAS
ABRIL 310401 ieta)
AERL P 2 c.C 1 987 16081581 19CIUDAD BOLIVAR PARAISDH CL70USUR27CE3 3;? T:)) UMHES MEISSEN URGENCIAS
C.C 144 16134789 19CIUDAD BOLIVAR | VISTAHERMOSA DG71DSUR18163 3 o UMHES MEISSEN URGENCIAS
ABRIL 311867 mana)
31 n-
J Al 174 c.C 1 pe30 16147429 19CIUDAD BOLIVAR PERDOMO DGE3BISSURTIFID 2132 i) UMHES MEISSEN URGENCIAS
ABRIL 301 e)
32057 adre)
BRI ALEN RA Tl 1 1483 16157259 SUSME SUCRE CLI04ASUR3A42 - ) UMHES MEISSEN URGENCIAS
Gl Coj 05 c.C 35 16164830 BTUNJUELITO FATIMA CLE0BSUR3475 e 2 UMHESTUNAL HOSPITALIZACION
ABRLL ~ — 5;: ;i
3z e)
RODI ERDE cC \/& 16201148 5USME ELCURUBD CLB0SUR218ESTE 3204541 'y - Hijo) UMHES MEISSEN URGENCIAS
ABRIL 3132808878 (Marguie - Nuera)

Fuente: Base de usuarios ingresados al programa de hospitalizacién Domiciliaria enero — julio 2025

Periodo Abril: De este periodo fueron seleccionados 10 historias clinicas, procedentes de las unidades de Meissen y
Tunal.
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2025 FACTURA VALOR INGRESO
MES T ErETE T _T} e rere B | rereryrrer #INGRES - [ LOCALIDA - BARRIO - DIRECCION | - TELEf:JNUu v Eall v | [T v b e B FACTUR + Y¥ALOR + | INGRES »
JHOH Eno oo 1022353106 16126048 ';g{m"‘; LA COMUNA KR8 ESTE 89 C 10 SUR PR UMHESTUNAL | HOSPITALIZACION ORTOPEDIA
MavD (Vi - 7985724| & 13.326.586.00 | 16126048
RS (hralabel - | o
oio| LA =1} 19505445 16081343 SUSME CHICE $UR KF: 1676 07 SUR eposi) Hermasa | NOSPTALIZACION | - MEDICIHA NTERHA 16061343
MATD STIOOHS (Eatefania - His) 7915184| $4,693,757
HETIEADE [Juan - Espaza]
19 CUDAD 044353005 [Paciente] UMHES
IHGR 05 cc 1033703804 [ EoLAR LAS ACACIAS KRISTS2A3TSUR | qanucconad oign- Aedde | MEISSEN URGENCIAS ORTOPEDIA
AT apaye) 7900408| § 9.244.025,00 | 16215879
TICIDAD | CANDELARIALA FIAITIEEA [Pacients] UMHES
Mar ! e e EE | e Bl FRIZEZEIAR | sisssiesss(Culos-hio] | mESSEN URGEREE CRTOPEDIA 7882188 § 438266300 | 16213857
JEFERS ADM cc 1023034153 T SUSME EARRAMGUILLTA | TV12 4 T1C 03 SUR SHO3zET00 (B UNHES URGENCIAS ORTOPEDI
AT Madre] MEISSEN 7918008( §  7.553.993,00 | 16216771
GRAMIAS DE SATU "
v MAR 4 cc 1031120357 16216431 | 15FARAEL URIBE Y KRISF4OH32SUR | 315222153 (Cilonis -Hmna) | UMHESTUNAL | URGENCIAS ORTOPEDIA saasesi|s 713388900 18216487
e CDAD 23T (Marts
FRA ERAS cc TH130TS 16216950 oL BONANZH THSTEEHTS SUR Conzuelo - Ezposa) UMHESTUNAL | URGENCIAS ORTOPEDIA
MATD 354138 (Paciente] 7883132| 8 6.181.042,00 | 16216850
SUCRE - WilLA
. SINDI AT cc 26369773 a5t SUSME e KR 211033 SUR 3202580935 (Pacients) | UMMESTUNAL | URGENCIAS ORTOPEDI 7o13826| 8 Ge41zasoo| 16232257
T CIUDAD TESEREAAD [Carohina -
v JUA z cc 102455636 18151413 ol MEXIED CLE3 SUR 1535 i) UMHESTUNAL | HOSPTALZACION |  CIRUGIA DETORAX se123:2| s 2873362900 | 18151418
DG 1A EIS SUR MBS, | 322172635 (Pacients]
G E2Z cc 23022528 16250515 SUSME | VALLES DECAFAM ALSAN UMHESTUNAL | URGENCIAS ORTOPEDI
AT MAF\DDS MZT-CASAS Madrs) 7992004| § 5.339.384,00 | 16250518
FRETTIE [Jargs- Espaca] URGEWCIAS 7
. MR LES =1} 2015202 16257125 STUNJUELTD | TUMJUELTD KR 13 G55 36 5UR AT ey | IMHESTURAL | n MEDICINA INTEFHA 7o316s3| 5 345548800 | 16237125
r| on =1} 19508759 toetsze GTUNJUELTD | 1504 DEL S0L KR G5 C 62 C5TSUR 5'5‘002’305’[“"‘"" runseuro | MOSPTALZACION | MEDICINA NTERHA
MAYD “peca) 7987924 §  10.495.360.00 | 16211422
ssensn
GE a cc 13355415 16266138 | 16 FARAEL URIEE OLATA CL263UR22ETE SHGSRT (A Ecpocal | poyes mypyar URGENCIAS ORTOPEDIA
MATD HFEIEE682 (Paciente] 7956046| § 3.842.405,00 | 16286138
19 CIUDAD SOTSIIITE (Sandra- Espaza] -
MaYD # AL =1} 36289067 16251377 EoLAR CARACOL KR 7517 27 $UR 29135508 (aciem] | UVHESTUNAL | HOSPTALZACION | CIRUGIAGEHERAL so7as12| 8 2a432800 | 18251377
g et
\ [e1] 1015457573 16266565 SUSME VIRREY CL32ZIURACTH 5'253205“‘2‘:‘[8'1‘;’“; dM‘d"] UMHES TUNAL URGENCIAS CIRUGH PLASTICA
MavD (eidy B113438| & 3.138.675.00 | 16288563
TR (o] URHES
. ol cc 4131906 16308064 SUSME MONTEBLAHCD KR4 G 94 38 SUR SHaRtTare (e i MERSEN URGENCIAS MEDICINA INTERNA p10ss16|§ 189117800 16308084
FHEATIONAD [Luiz - Padre]
. A /ﬁas =1} 1056601543 16300552 SUSME DAHUEID D 60 U 563 Siea1oss Hafa- Mty | UMHESTUNAL | LRGENCIAS CORTOPEDIA pi2242| 3 GE007EL00| 16300532
MATO ORLANDEN, AEzraisrno o 9405262 16536006 |16FARAELURIBE|  MOLNOS LS04 SURE 40 206525051 (Josd - Hno) | UMHESTUNAL | URGENZIAS CIRUGIA PLASTICA 7958534(§  2.839.354,00 | 16335008|
CANTARRANA - S2I3EBE5I2 [Vanessa - UMHES
. JOANMATED FEND SANTOS T 1028791022 265103 SUSME BRAZURLDS CLIOLA SUR T4 05 p wesen | HOSPTALZAGION PECIATAIA so7aee3| 8 1484575500 | 16288103
TETZEIAGTT (Alejandra - Hij)
. MIARIA DEL PILAR ‘ CARVAJAL BARUERD cc se8B4034 16343835 BTUNJUELTD WENECIA KR52 € 4T 32 SUR s (e, | UMHESTUNAL | HOSPTAUZACION | WECICINA INTERNA 7913327) ¢ 10.107.767.00 | 16343883

Fuente: Base de usuarios ingresados al programa de hospitalizacion Domiciliaria enero — julio 2025

Periodo mayo: De este periodo fueron seleccionados 10 historias clinicas, procedentes de las unidades de Meissen,
Tunal, Tunjuelito y Vista Hermosa.

MES |.T BACIENTE T e | TIPODEDOQ + | #DOCUMEN + #INGRESO « LOCALIDAD BARRIO A DIRECCION - TELEFONO - DIFIEMT: e ——— -
D WMARLENE LEONOR | RAMOS MURIDZ tC 66678 | T6addbad SUSHE FORVENR CLET : 52343 Hial | UMHESTUNAL | URGENCIAS
0544 (Cristing -
— Eparei) MHES
CAR os ce 1o 6205370 | STUMJUELITO | WENECHA oGeT 5724 [Paciere) HOSFITALIZACION
MEISSEN
2675 (Marwy -
JUNIO idadors)
116 (Glaria - Hija)
LODE cc 58 6337999 TBOLDAD | oo panciSCO | CLGsE 860 (Jorge - Hio) | oo ST URGENCIAS
ECHA BOLMAR g fio) | | ERmMOsA
JUKID 'JD_SB [Luz - Hijal
5 CU0AD 1 SSGIOKAREN | LSS VISTA
MO LI AFLIZ ce 29 16425588 aELDAC CARACCLI Ty E ek UESUSTA | HosprraLizaCioN
5 CU0AD 357 (Pasieres) | UMHES
UMD I ce 25 16326385 GLLDAD | sanFrancsco | kR D pasenel | IEES, | HosemaLzacion
5 CUDAD BTG Paienie) | LSS VISTA
UMD u RANDA ce 65 16358587 GLLDAD | sermamORENs | TvS o oot | Henoga | HOSPTALZACION
[f397 [Paciente]
19 CUDAD S400rma- His) | USSWISTA
AR OURAN ce 41 16305068 o LA JOVA KR1BDE e | e | HOSPTALZACION
JUKID Hiial
13 CIUDAD 9585 [Virginia -
BL ey ce 25 16383731 amLDAC LACORUFA Tvd3 Husral UMHESTUNAL | URGENCIAS
JUHD 72521 (Mairs)
EUETAVD HE74 Mérica -
UMD FER LELLAR, ce 3t BAOTIN | BFARAELLAIEE| oA KR T3 oo UMHESTUMAL | URGENCIAS
B CU0AD B574 (P acierie]
UMD a) GARCIA ce w2l o | weoma abLDAr VEXICD KA 16 A i) [UMHESTUNAL | URGENCIAS
(3368 (Magola -
PAD! SPEfiA cc 103 7 | 1eszsets EDCI‘_LI'S:F? SANFRANCISCO | KR2D Madre) #;;SEESN URGENCIAS
ann r—
7
\ ce a0 6287337  |1SFARMELURIBE|  ELPLAYON KR Esposal o) | UMHES TLNAL | HOSPIALIZACION
JUHD
UMD 3 /AD ce 191 4378 SUSME CHICO SUR ?”‘Q] UMHESTUNAL | URGENCIAS
o | [Ana -
g - Hie)
BELD 0 GOMEZ ce 3] B4E0SS | 1FARAELUREE|  GURDGA Iruliana—Hi=| UMHESTUNAL | URGENCIAS
JUHIC 27315 [Pacients,
HECTORMAXIMILIN, ¢ AREVALD MAY ORGA oY &0 6362330 SUSHE MRAVALLES | CL730EIS \ //mnsitsssagnna | UMHES TUMAL | HOSPITALIZACION
JUNIO

Fuente: Base de usuarios ingresados al programa de hospitalizacion Domiciliaria enero — julio 2025

Periodo Junio: De este periodo fueron seleccionados 20 historias clinicas, procedentes de las unidades de Meissen,

Vista Her

Observaciones de Control Interno:

mosa y Tunal.

En relacion con la base de registros, de pacientes ingresados al programa de

hospitalizacion domiciliaria, Vs la revision de las historias clinicas atendiendo que en esta base se relacionan el reporte
de las actividades generadas durante la prestacion del servicio por parte de los profesionales se tiene que:
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» Se cuenta con registros individualizados, en los que se relacionan datos del paciente, nimero de ingreso, nimero
de factura y valor del servicio prestado.

» En la revision de las historias clinicas seleccionadas, se evidencia que el proceso de ingreso, valoracion por
trabajo social, seguimiento y valoraciones médicas a cada paciente, estan debidamente documentados.

» Se encontro trazabilidad en la atencion, desde el ingreso, seguimiento y egreso del paciente del programa, con
la aplicacion del flujograma de atencién establecido en el procedimiento HOS-INT-DOM-PR-01 V3
Procedimiento Ingreso, Seguimiento y Egreso de pacientes en Hospitalizacién Domiciliaria

» Se observa en la base de registro, que los usuarios pertenecen a las diferentes localidades de injerencia de la
Subred Sur, lo cual indica que el servicio tiene amplia cobertura y sin discriminacién de barrios apartados y con
condiciones de riesgos en seguridad.

A continuacién, se presentan apartes de historias clinicas revisadas, donde se evidencia completitud en el
diligenciamiento y adecuada calidad del dato.

Pag. 339

o e e Sartiten e S RESPUESTA A INTERCONSULTA
B surese
Centrode Atencidn: TN -HOSPITAL TUNAL Tpo de HC: HOW23s
NIT: 9009585649
DATOS DEL INGRESO
Ingreso: 15762644 Fechs Ingreso: 26/01/202% 11:55 . m. Ingreso Por: Urgencas Camaoa:
nNT Folo: 237 recha de rolo: 27/01/202% 12:499 p. m. Ares de Servicio: CONSULTA URGENCIAS - TUNAL
Causa Extema: Otro_Tipo_Acodents Finalbdad de la consulta: No_aplica
L PACIENTE
Tipo Doc: Cédula_Ciudadarsa ld(“ll‘.cockﬁ!: rNombres:
F.Nacimilento: 27/07/1967 Edad de HC: 2 Dias Sexo: Fer
Estado Civil: Viedo Teléfono: xw-' OcupnciGn:
Direccién: TV 36A 79 85 SUR ‘afdad - Barro: ClUDAGToTT = O TECHO BOGOTA
II ETAPA I
DATOS AFILIACION
Entidad: CAPITAL SALUD EPSS SA S FE CAPITAL SALUD SUBSIDIADO PGP 2023
Nivel/Estrato: SUBSIODIADO NIVEL 1 Réqime‘l SUBSIDIADO EVENTO
IMPRESION DIAGNOSTICA
Codigo Descripossn Ox Prmcipal
sS823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA Ppal ™

ANALISIS SUBJETIVO
TTRESPUESTA INTERCONSULTA HOSPITALIZACION DOMICILIARIA™™

PACIENTE FEMENINA DE 57 ANOS CON DIAGNOSTICO:
1. LUXO FRACTURA TRIMALEOLAR DE TOBILLO DERECHO
1.1 HERSCOVICI C, WEBER B

2

3.

4. OBESIDAD
5. EPOC

SUBJETIVO
PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, REFIERE DOLOR MODULADO, SENSIBILIDAD CONSERVADA, NIEGA ALTERACIONES EN DIURESIS O
DEPOSICIONES

ANALISIS OBJETIVO
EXAMEN F1SICO
PACIENTE NORMOCEFALO, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSAS HIDRATADAS, OROFARINGE SIN
ERITEMA, NO PLACAS. CUELLO MOVIL, SIMETRICO, NO DOLOROSO, NO ADENOPATIAS. TIROIDES NO PALPABLE

TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN USO DE MUSCULOS ACCESORIOS. A LA AUSCULTACION RUIDOS CARDIACOS RITMICOS
SIN SOPLOS. RUIDOS RESPIRATORIOS PRESENTES SIN AGREGADOS

Fecha Actual: lunes, 06 octubre 2025

.- Secretaria Ge Salud Pag. 339
] ey O vz e e RESPUESTA A INTERCONSULTA
Sur E.S.E.
Centrode Atencon: TN -HOSPITAL TUNAL Tipo de HC: HCW234
NIT: 900958564
RESPUESTAAINTERCONSULTA

No Historia Clinica: 3:> Nombres y Apellidos: Ma Ingreso: 15762644
Area Servici: CONSULTA URGENCIAS - TUNAL
ORTOPEDIA

PACIENTE CON ADECUADA MODULACION DEL DOLOR, INTERCONSULTADA POR NUESTRO SERVICIO PARA SEGUIMIENTO Y
ADMINISTRACION DE MANEJO ANALGESICO EN HOSPITALIZACION DOMICILIARIA HASTA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, SE
CONSIDERA PACIENTE CUMPLE CRITERIOS MEDICOS, SE SOLICITA VALORACION POR TRABAJO SOCIAL PARA EVALUAR CRITERIOS
SOCIALES

TRATAMIENTO

SS/ VALORACION POR TRABAJO SOCIAL

Fuente — Dinamica Gerencial — Reporte Historias Clinicas.

Pagina 11 de 32 2023-01-26




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.
suv INFORME DE AUDITORIA CONTROL CIN-FT-02 V3
St e
.- Secretaria 0= Satud Pag:S29
= OSSO RAEIECa 98 Sacvicias 9 St NOTA DE ACTIVIDADES HOSPITALIZACION DOMICILIARIA
Sur E.S.E.
Centrode Atencion: TN- HOSPITAL TUNAL Tipode HC: HCWO033
NIT:900958564
DATOS DELINGRESO
Ingreso: 15762624 Fecha Ingreso: 26/01/2025 11:55 a. m. IngresoPor: Urgendcss Cama:
N°© Folio: 238 Fecha de Folio: 27/01/2025 1:14 p. m. Area de Servicio: ATENCION DOMICILIARIA - TUNAL
Causa Externa: Otro_Tipo_Accident= Finalidad de la consulta: No_aAplica
DATOS DELPACIENTE
Tipo Doc: Cedula_Ciudadana Identificacion: 2 Nombres MAf >
F. Nacimientx 27/07/1967 Edad de HC: Meses /2 Dias  Sexo: Femenino
Estado Civik Viudo Teléfono: 32 Ocupacion: Otras Ocupacionss
Direcciore TV 36A 73 85 SUR Localidad-Barricc CIUDAD BOLIVAR - AREORIZADORA - PROTECHO BOGOTA
IIETAPAI
DATOS AFILIACION
Entidad: CAPITALSALUDEPSSSAS Planc FE CAPITAL SALUD SUBSIDIADO PGP 2023
Nivel/Estratoc SUBSIDIADO NIVEL 1 Régimen: SUBSIDIADO EVENTO

NOTA DE ACTIVIDADES

Se efectud interconsulta a la paciente Martha Nubia Cruz Manjarrez identificada con cédula de ciudadania nimero 3647092, 2 quien se
informé sobre su candidatura al programa de Hospitalzaddn Domiciliaria para continuar su plan de manejo en el domidlio hasta el dia de
la cirugia. Se informé sobre los criterios sociales requeridos para dar continuidad al proceso de evaluaddn de ingreso al programa. Se
indaga por redes de apoyo y condidones socioecondmicas de la vivienda, enfatizando en vistta domiciliaria que se debe realizar para
verificar ambos aspedos. Paciente refiere entender y acepta dar continuidad al proceso de evaluacion, brindando informaddn de contado
de su hija, |a Sra. Nubia Adelaida Rodriguez *3183030199%, con quien se establedé comunicaddn via teleféni@, programando visita
domiciliaria para el 27/01/2025 a las 12 PM. Se corrobora direcdon del domidlio *TV 36 A 79 8% SUR™

Valeria Gacha Neiry 74,4
Profesional GACHA NEIRA VALERIA Trabataoerr, soer e e S
Registro Profesional 1072672100 10726721000 ¥
Especialidad TRABAJO SOCIAL PARA ATENCION
DOMICILIARIA
FIRMAYSEIIO
VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIA on Sistemas y Asesorias de Cdorba

Fuente — Dindmica Gerencial — Reporte Historias Clinicas.

Facturacion de los servicios prestados por el programa de hospitalizacion domiciliaria:

Acorde con las disposiciones generales, establecidas en el Procedimiento HOS-INT-DOM-PR-01 V3 Procedimiento
Ingreso, Seguimiento y Egreso de pacientes en Hospitalizacion Domiciliaria: “La hospitalizacion domiciliaria es una
forma de extension hospitalaria que comprende actividades de atencion a pacientes que, aunque requieren una
intervencién en salud por personal profesional, no tienen una necesidad imperativa de estar hospitalizados”.

Teniendo en cuenta lo anterior, la hospitalizacién domiciliaria, no genera una facturacion adicional por los servicios
prestados al paciente en su domicilio, sino que estos costos se encuentran inmersos en el ingreso generado desde que
se dio inicio a su atencion, hasta el egreso del mismo, por tanto, sobre la facturacién generada a los 246 Usuarios que
se encontraban en el programa, en el periodo de enero a junio 2025 y reportada en la base de usuarios atendidos, se
tiene lo siguiente:

» Elndamero de ingreso bajo el cual se reporta la factura, corresponde al mismo nimero de ingreso generado para
la apertura de cada historia clinica.

> No encontraron ingresos activos entre un mes y otro.

> Se verifico que los ingresos generados por mes de atencion, fueron cerrados dentro del mismo mes, lo cual
indica que los usuarios del programa de atencion domiciliaria, no sobrepasan los 30 dias en atencién en su
domicilio.
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2025 FACTURA WVALOR INGRESO
- ~ ~ - -~ - -
MES TIPO DE DOC #H# DOCUMENTO #INGRE SO FACTURMA VALOR INGRE SO
EMNERCO c.C 192 15580862 73296501 L3 23.872.149,00 15580862
ENERO c.C 1022 3 15661718 7433629 B 4. 5432 417,00 15661718
ENERO c.C 113 15468954 T440923 5 T7.435. 849,00 15468954
ENERO c.C 415 15641832 7392536 5 9.607.9432 00 15641832
EMNERCO c.C a7 15509152 TA4Z1075S k-3 41.221.088,00 155091532
ENERO c.Cc 525 15673845 7422115 B 17.583.261,00 15673845
ENERO c.C 353 15674591 TTr22546 5 2,042 226,00 15674591
EMNERCO c.C 519 1S682124 T327908 k3 1.069.9522,00 15682124
EMNERCO c.C 202 AS5S6T2718 T442540 k3 2.850.361,00 15672718
ENERO c.C 803 15657160 7443824 5 14.700.154,00 15657160
ENERO P.E.P 5849 15691291 7456984 5 9.492. 796,00 1569132391
ENERO c.C ZN / 15681704 7T414180 6806202 15681704
EMNERCO c.C 7543505 15714087 T4T78338| $ 4.997.701,00 15714087

Fuente: Base de usuarios ingresados al programa de hospitalizacion Domiciliaria enero — julio 2025

| Indicadores de Seguimiento |

El anexo técnico de la Resolucion 009 de 2025 de la Secretaria Distrital de Salud, establece la directriz de formulacién
de indicadores de seguimiento, como a continuacion se describe: “Se insta a las EAPB y a los prestadores a realizar la
medicién de los siguientes indicadores para determinar el avance en la implementacion de la modalidad de
hospitalizacion extramural-domiciliaria, que permiten el monitoreo continuo del logro de la meta propuesta para el
cuatrienio, iniciando con minimo el 10% y buscando lograr el 30% de pacientes beneficiados con la modalidad al final del
periodo”:

Hallazgo numero 2: Construccion de indicadores de seguimiento.

Condicién: En la fase preliminar de revision de soportes, demas documentos y seguimientos publicados por el proceso
en las paginas oficiales de la entidad, no se encontré fichas de indicadores del programa, que permitiera mediante la
presente auditoria, conocer el seguimiento sistematico del cumplimiento de metas, la calidad de la atencion y la cobertura
poblacional al progreso y efectividad del programa de atencién domiciliaria.

Criterio: El componente de indicadores de seguimiento definido en al anexo técnico de la Resolucién 009 de 2025 de
la Secretaria Distrital de Salud, establece los lineamientos para la formulacién, mediciéon y control de los indicadores
asociados al programa de atencion domiciliaria. Los cuales se relacionan a continuacion.

1. Numero total de personas incluidas en el programa de hospitalizacion de baja
complejidad en modalidad extramural domiciliaria.

2. Porcentaje de la poblacién objetivo cubierta por el servicio de hospitalizacién
de baja complejidad en modalidad extramural domiciliaria: Del total de
pacientes candidatos, cuantos fueron ingresados a los programas de
hospitalizacién en domicilio, con la implementacién de la busqueda activa.

3. Indicador de Reingreso Hospitalario: Nomero de pacientes que reingresan al
servicio de hospitalizacion provenientes del servicio de hospitalizacion de baja
complejidad en modalidad extramural domiciliaria por el mismo diagnostico de
egreso en el periodo, sobre el nimero total de egresos atendidos en el servicio
de hospitalizacion incluidos en el programa de hospitalizacion de baja
complejidad en modalidad extramural domiciliaria en el periodo * 100

4. Incremento en el numero de servicios habilitados en la modalidad extramural
domiciliaria, por fuente REPS anual.

5. Motivos de no aceptacion de ingreso a los servicios de hospitalizacion de baja
complejidad en modalidad extramural domiciliaria.

6. Oportunidad de ingreso al servicio: Medida desde el momento en que se notifica
al prestador de servicios de Atencion Domiciliaria y la aceptacion al servicio por
dicho prestador.

Anexo técnico de la resolucién 009 de 2025 de la Secretaria Distrital de Salud — Componente Indicadores
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Causa:

» Posibles debilidades en la socializacion de la Resolucion 009 de 2025 de la Secretaria Distrital de Salud y sus
lineamientos técnicos.
» Limitaciones en la disponibilidad y consolidacion de la informacion.

Efectos:

» Limitaciones en la evaluacion objetiva del avance, cumplimiento y efectividad del programa de atencién
domiciliaria.

» Deficiencias en la planeacion y priorizacion de acciones.

» Deficiente control sobre los recursos asignados y disminucién en la calidad y oportunidad de los servicios
prestados.

Observaciones: A continuacion, se relacionan los indicadores que el proceso de Hospitalarios tiene publicado en
Almera y como se puede evidenciar , no se registra ninguno de los indicadores de seguimiento establecidos en la
Resolucion 009 de 2025.

Codigo * Nombre
154HOS Proporcion de Cancelacion de Cirugia Programada Intrainstitucional
170HOS Oportunidad en la realizacién de cirugia programada USS Tunal
174HOS EJECUCION PLANES DE MEJORA DEL PROCESO GESTION DESERVICIOS HOSPITALARIOS
194HOS Tasa de reingreso de pacientes hospitalizados en menos de 15 dias
202HOS Egresos hospitalarios
206HOS Oportunidad en |a programacion de cirugia combinada: general, ginecoldgica y pediatrica.
207HOS Tiempo promedio de espera para la realizacion de cirugia de cataratas.
208HOS Tiempo promedio de espera para la realizacion de cirugia de reemplazo de cadera.
212HOS Oportunidad en la realizacién de cirugia programada Resolucién 256 de 2016

212HOS-N Oportunidad en la Realizacion de Cirugia Pregramada Total Subred Sur ESE

&

)

&

&

[

2

[

)

&

&

& 213HOS Porcentaje de cesdreas por partos atendidos
g 214HOS Proporcion de cancelacidn de cirugia programada Extrainstitucional

g 215H0S Qportunidad en la realizacién de apendicectomia

& 216HOS Pacientes pedidtricos con neumonias bronce aspirativas de origen intrahospitalario y variacién interanual.

& 218HOS Evaluacién de Aplicacién de Guia Para Prevencién de Fugas en Pacientes Hospitalizados.

& 220HOS Porcentaje de Pacientes de Capital Salud en Posparto Canalizadas a Planificacién Familiar.

& 221HOS Porcentaje de nifios prematuros menores a 37 semanas de nacidos y/o con peso al nacer menor a 2.500gm e ingresan al Programa Madre Canguro Ambulatorio antes de las 72 horas a Partir del Egreso Hos
g 228HOS Proporcién de personas en didlisis con hemoglobina mayor a 10 g/dl

g 229HOS Proporcion de pacientes prevalentes en hemedialisis con catéter como acceso vascular

[

230HOS RECIEN NACIDOS PREMATUROS CON DIAGNOSTICO DE RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD-ROP SEVERA QUE FUERON INTERVENIDOS CON PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Iy

Fuente: https://sgi.all im.c g imi /?nosgim&c=sgisubredsuri

A Indicadores

Mostrar 20 registros ¥

codigo * Nombre
=7 231HOS Pacientes pediatricos con diagnéstice de infeccién urinaria confirmado por urocultive , gque requieren reingreso por la misma patolegia antes de 30 dias.
& 232HOS Oportunidad en la respuesta a interconsulta de oftalmologia
& 233HOS PACIENTES COM COMPLICACIONES QUIRURGICAS EN EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
& 234HOS SATISFACCION DEL USUARIO SERVICIO OFTALMOLOGIA
=2 235HOS INASISTENCIA A COMSULTA DE OFTALMOLOGIA
& 291HOS Porcentaje de profilaxis antibiotica perioperateric menor 24 horas
& 399HOS Proporcién de poblacién sensibilizada por el Programa de Donacién de Organos y Tejidos
[l 400HOS Proporcién de profesionales de la salud que se les brindo educacién en el Programa de Donacién de Grganos v Tejidos
& 402HOS Porcentaje de Pacientes con am icrebianos de grupo 1 pricorizados, con interconsulta de infectologia o seguimiente PROA antes de los 7 dias de inicio de manejo
[ 404HOS Porcentaje de toma de muestras previo al tratamiento
&  A405HOS Porcentaje de Ajuste de Terapia Antibidtica de Acuerdo con los Hallazgos Microbiclogicos
& A406HOS Porcentaje de complicaciones Asociadas a Trasplantes de Tejidos Osteomusculares en Pacientes Nacionales
& 407HOS Porcentaje de Complicaciones Asociados a trasplantes de Tejidos Osteomusculares - Pacientes Extranjeros

Fuente: https://sgi.all i gi/seguimiento/?nosgimé&c=sgisubredsuri#
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Hallazgo Numero 3: Debilidades en la identificacion de riesgos

Condicién: En larevision de los mapas de riesgos institucionales de las tipologias Corrupcion y Gestion, no se evidencio
formulacion de riesgos para el subproceso de Hospitalizacion Domiciliaria y teniendo en cuenta que este programa presta
actividades extramurales, donde la supervision sobre la operatividad del colaborador y desarrollo de otras actividades
inherentes al programa es limitada, dada la misma naturaleza del programa, se considera que esta situacion podria
conllevar a que se presenten hechos como:

» No ejecucidn de las actividades propuestas a los pacientes.
» Pérdidas de insumos y medicamentos.
» Practicas que pudieran afectar la seguridad del paciente.

Causas:

» Debilidades frente a la articulacién entre los subprocesos de administracion del riesgo y Hospitalizacion
Domiciliaria, en lo relacionado a la adecuada identificacion de posibles riesgos que pudieran presentarse al
interior del programa.

» Débil socializacion de la Politica de Gestién del Riesgo Institucional.

» Dado que el programa se centra en la prestacion directa de servicios de salud, es posible que se haya dado
prioridad a la atencién clinica sobre los procesos administrativos y de control.

Efecto:

» Sin analisis de riesgos, el proceso no puede identificar oportunamente las amenazas que pueden afectar la
continuidad del servicio.

» Detrimento patrimonial por desvié de recursos (medicamentos, insumos y demas elementos utilizados en los
pacientes.

» Incremento en la posibilidad de omisiones en la atencién o incumplimiento de protocolos clinicos.

Observaciones: A continuacién, se presenta el reporte de un evento adverso, relacionado con irregularidad en la
administracion de medicamentos, donde el colaborador deja preparado el antibiético en el buretrol, dando indicaciones
al paciente para que el mismo lo administre.

Teniendo en cuenta en cuenta lo ocurrido, se insta al proceso a tener en cuenta este tipo de hechos y evaluar la necesidad
de identificacion en la matriz de riesgos.
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Fuente: Reporte de Eventos Seguridad del Paciente - https://sgi.all i /sgil imiento/?| im&c=sgisubredsurit—
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Conclusiones

En andlisis del suceso de suceso de seguridad, se evidencia en nota de enfermeria: paciente masculino de 17 afios con antecedentes quirtirgicos previamente descritos
hospitalizado desde el 30/12/2024 en contexto de infeccion de sitio operatorio superficial, valorado por servicio de cirugia vascular quienes consideran paciente puede completar
tratamiento antibiotico en menor nivel de complejidad con indicacion de valoracion control al culminar manejo, valorado por infectologia quienes ajustan manejo con
cefepime+trimetroprim sulfametoxazol guiada a 21 dias contando manejo previo.

se realiza visita médica, paciente en buen estado general, sin sirs clinico, no desaturacion al medio, no signos de dificultad respiratoria, heridas en muslos sin sangrado, sin
signos de infeccion local.

paciente en manejo antibidtico hoy dia 8, pendiente valoracion por clinica de heridas, por el momento se continda igual manejo médico instaurado. se proporciona informacidn al
paciente, su familia y cuidador relacionada con el cuidado de |a salud como higiene y lavado de manos.

El dia de hoy 08/01/2025 a las 7+00 am se asiste a su casa para la dosis correspondiente, se evidencia en el domicilio del paciente el buretrol con 150 cc de contenido y al
paciente sin acceso venoso, al preguntarle el por qué de esto refiere la persona que vino ayer en la tarde me dejd preparado el medicamento de la noche para gue yo mismo me
lo administrara, al intentar ponérmelo me descanalicé y no pude ponerme el antibictico. Dentro del despliegue y bajo la metodologia del protocolo de LONDRES se se identificaron
acciones inseguras: Baja adherencia a procedimiento preparacion y administracion de medicamentos y factores contributivos: poca apropiacién a los lineamientos institucionales;
por lo cual este suceso es dasificado como un EVENTO ADVERSO PREVENIBLE.

Fuente: Reporte de Eventos Seguridad del Paciente - https://sgi.almeraii i imi /2 im&c=sgisubredsurit—

g ! g g

Observaciones: A continuacion, se relacionan los Riesgos de Gestion que tiene identificado el Proceso Hospitalarios,
sin hacer referencia a identificacion de riesgos para el subproceso de Hospitalizacion domiciliaria.

RGE-HOS-28: Posibilidad de afectacidn en la salud de los usuarios por factores contributivos de mayor impacto que
favorecen la aparicién de riesgos, debido a eventos adversos graves o centinela relacionados con la adherencia del
conocimiento por parte del personal de enfermeria al Protocolo de Prevencién de Caidas.

=) Administracién de Riesgos - Almera - Google Chrome = | >

B sgi.almeraim.com/sgifsecciones/Ta=riesgos8opticn=ver_riesgo8&riesgoid=1301

= Gestion de servicios hospitalarios

e

Identificacidon Andlisis Controles {3) Flan de accidén

Codigo RGE-HOS-28

RGE-HOS-28 Posibilidad de afectacién en la salud de los usuarios por factores contributivos de mayor
impacto que favorecen la aparicion de riesgos, debido a ewventos adversos graves o centinela

Riesgo . . L. -
=L relacionados con la adherencia del conocimiento por parte del personal de enfermeria al Protocolo de
Prevencion de Caidas.
Proceso Geastion de servicios hospitalarios (1. Mapa de Riesgos de Gestion - 2025)

Riesgo de Gestion - RGE-HOS-28 - https://sgi.almeraim.com/sqi/secciones/?a=riesqos&option=ver riesqo&riesqoid=1303

RGE-HOS-29: Posibilidad de afectacién econémica y reputacional por demandas y sanciones, debido a la
adherencia al PROTOCOLO INSTITUCIONAL PROFILAXIS ANTIBIOTICA HOS-QUI-SQX-PT-02 V2 en el servicio de
ginecobstetricia de la entidad

=) Administracion de Rissgos - Almera - Google Chrome — =
& sgialmeraim.com/sgifsecciones/Fa=riesgosB&option=ver_riesgo&&riesgoid=1305
= Gestion de servicios hospitalarios
& &
Identificacicn analisis Controles {2) Plan de accién
Codigo RGE-HOS-29
RGE-HOS-29 Posibilidad de afectaciéon econdmica y reputacional por demandas ¥ sanciones, debido a
Riesgo la adherencia al PROTOCOLC INSTITUCIOMNAL PROFILAXIS ANTIBIOTICA HOS-QUI-SQX-PT-02 V2 =n el
servicio de ginecobstetricia de la entidad
Proceso Gestion de servicios hospitalarios (1. Mapa de Riesgos de Gestién - 2025)

Riesgo de Gestion - RGE-HOS-29 - https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=riesgos&option=ver riesqo&riesqoid=1303
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RGE-HOS-30: Posibilidad de afectacion en la salud de los usuarios por factores contributivos de mayor impacto que
favorecen la aparicidon de riesgos debido a eventos adversos graves o centinela relacionados con la adherencia del
conocimiento por parte del personal de enfermeria al Procedimiento preparacion y administracion de medicamento.

Administracion de Riesgos - Almera - Google Chrome

= O
]

sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=riesgos8option=ver_riesgoétriesgoid=1302

Gestion de servicios hospitalarios

L=

ks

Identificacion Analisis Controles (3) Plan de accidn

Codigo RGE-HOS-20

RGE-HOS-30 Posibilidad de afectacién en la salud de los usuarios por factores contributivos de mavyor
Riesgo impacto gue favorscen la aparicion de riesgos debido a eventos adversos graves o cent_inela
relacionados con la adherencia del conocimiento por parte del perscnal de enfermeria al

Procedimiento preparacion v administraciéon de medicamento.

Proceso

Gestion de servicios hospitalarios (1. Mapa de Riesgos de Gestion - 2025)

Riesgo de Gestién - RGE-HOS-30 - https://sgi.almeraim.com/sqi/secciones/?a=riesqos&option=ver riesqo&riesqoid=1303

RGE-HOS-31: Posibilidad de afectacion en la salud de los usuarios por factores contributivos de mayor impacto que
favorecen la aparicion de riesgos debido a eventos adversos graves o centinela relacionados con practicas inadecuadas

en el mantenimiento y cuidado del dispositivo médico catéter venoso central periférico (PICC) en paciente adulto, en
los servicios de UCI Adulto.

=) Administracién de Riesgos - Almera - Google Chrome

- O
8 sgi.almeraim.com/sgi/seccio es/?a=riesgos8loption=ver_riesgofiriesgoid=1303
f i =

Gestion de servicios hospitalarios

ks
L3S
-

Identificacidn Analisis Controles (3) Plan de accidn

Cadigo RGE-HOS5-31

RGE-HOS-31 Posibilidad de afectacidn en la salud de los usuarios por factores contributivos de mavyor

Riesgo impacto que favorecen la aparicidn de riesgos debido a eventos adversos graves o centinela

= relacionados con practicas inadecuadas en el mantenimiento v cuidado del dispositivo médico catéter
venoso central periférico (PICC) en paciente adulto, en los servicios de UCI Adulto

Proceso

Gestion de servicios hospitalarios (1. Mapa de Riesgos de Gestion - 2025)

Riesgo de Gestion - RGE-HOS-31 - https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=riesqos&option=ver_ riesgo&riesqoid=1303

RGE-HOS-32: Posibilidad de afectacion reputacional y econdmica por demandas y sanciones, debido a eventos

adversos graves o centinela relacionados con la adherencia del conocimiento por parte del personal de enfermeria al
Procedimiento para cateterismo vesical temporal y permanente, en los servicios de UCI Adulto

Pagina 17 de 32 2023-01-26


https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=riesgos&option=ver_riesgo&riesgoid=1303
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=riesgos&option=ver_riesgo&riesgoid=1303

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SawD INFORME DE AUDITORIA CONTROL CIN-FT-02 V3
RNl
N Administracion de Riesgos - Almera - Google Chrome — ]
B sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=riesgosSoption=ver_riesgo&iriesgoid=1304
= Gestion de servicios hospitalarios
id @
Identificacion Analisis Controles (3) Plan de accidn
Codigo RGE-HOS-32
RGE-HOS-32 Posibilidad de afectacidn reputacional v econdmica por demandas v sanciones, debido a
Ri eventos adversos graves o centinela relacicnados con la adherencia del conocimiento por parte del
iesgo - L . .
=L personal de enfermeria al Procedimiento para cateterismo vesical temporal v permanente, en los
servicios de UCI Adulto
Proceso Gestion de servicios hospitalarios (1. Mapa de Riesgos de Gestion - 2025)
Riesgo de Gestion — RGE-HOS-32 - https://sgi.almeraim.com/sqgi/secciones/?a=riesqos&option=ver riesqgo&riesgoid=1303

RGE-HOS-83: Posibilidad de afectacion en la salud del usuario asociado a complicaciones severas por IAAS en

pacientes con endometritis que puedan resultar en pérdida de 6rganos reproductivos o muerte relacionado con manejo
clinico inadecuado o falta de adherencia a protocolos de prevencion de infecciones.

Administracion de Riesgos - Almera - Google Chrome

sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=riesgos8loption=ver_riesgo&triesgoid=1415

Gestion de servicios hospitalarios

Identificacion Analisis Controles (3) Plan de accidn

Cadigo RGE-HOS5-83

RGE-HOS-82 Posibilidad de afectacion en la salud del usuario asociado a complicaciones sewveras por
Ri IAAS en pacientes con endometritis que puedan resultar en pérdida de drganos reproductivos o
iesgo

muerte relacionado con manejo clinico inadecuado o falta de adherencia a protocolos de prevencién de
infecciones.

Proceso Gestion de servicios hospitalarics (1. Mapa de Riesgos de Gestion - 2025)

Riesgo de Gestion — RGE-HOS-83 - https:/sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=riesqos&option=ver riesqgo&riesqoid=1303

En la siguiente imagen se puede observar el riesgo de Corrupcién que tiene identificado el proceso.

RCO-HOS-10: Posibilidad de afectacién econdmica y reputacional por certificar el pago al proveedor en beneficio

propio o del tercero, debido a la inoportunidad y veracidad en la supervisién del contrato de compra de insumos
médico- quirdrgicos para hemodialisis.

=) Administracidn de Riesgos - Almera - Google Chrome = (] >
B sgialmeraim.comysgi/secciones/?a=riesgos8option=ver_riesgo&riesgoid=1391
#» Gestion de servicios hospitalarios
# e
Identificacién Analisis Controles {1) Plan de accidén
Ccodigo RCO-HOS-10
RCO-HOS-10 Posibilidad de afectacién econdmica v reputacional por certificar el pago al provesdor
Riesgo an beneficio propio o del tercero, debido a la inoportunidad v veracidad en la supervisiégn del contrato
de compra de insumos meédico- guirirgicos para hemodislisis.
Proceso Gestion de servicios hospitalarios (2. Mapa de Riesgos de Corrupcién - 2025)
Riesgo de Gestién — RCO-HOS-10 - https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=riesgos&option=ver_riesgo&riesgoid=1303
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Observaciones: \erificados los riesgos de corrupcion, no se evidencia identificaciéon de riesgos de esta tipologia para
el subproceso de Hospitalizacion Domiciliaria, pese a que se manejan insumos, medicamentos y equipos médicos, por
fuera de la institucion.

| Seguridad del paciente en la hospitalizaciéon Domiciliaria |

Hallazgo numero 4: Debilidades en el reporte de sucesos de seguridad del paciente

Condicién: Mediante la revision de la matriz de reportes de sucesos de seguridad del paciente, en sistema Almera, no
se evidencié de forma especifica reportes generados desde el programa de hospitalizaciéon domiciliaria.

Criterio: El Programa de Seguridad del Paciente en la hospitalizacién domiciliaria debe adaptarse al entorno del hogar,
sin perder el rigor técnico y clinico del entorno hospitalario y es esencial para asegurar que la hospitalizacion domiciliaria
sea segura, confiable y efectiva, garantizando la calidad del cuidado, reduciendo eventos adversos y consolidando una
atencion centrada en el bienestar del usuario.

» 3100 de 2019: Esta resolucion establece los estdndares de habilitacién obligatorios para los prestadores de
servicios de salud e incluye el Programa de Seguridad del Paciente como uno de los componentes esenciales
del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud.

» Politica Institucional de Seguridad del Paciente.

» Falta de cultura institucional de seguridad.

» Desconocimiento del personal sobre el proceso de natificacion de sucesos de seguridad.

» Débil articulacién entre el lideres del Programa de Seguridad del Pacientes y colaboradores del Programa de
Hospitalizacién Domiciliaria.

Efecto:

» Aumento del riesgo de eventos adversos y fallas en la atencion.
» Deficiencias en la deteccién, analisis y aprendizaje de los sucesos de seguridad.
» Afectacién de la calidad de la atencidn y satisfaccion del usuario.

Observaciones:

A continuacion, se relacionan sucesos de seguridad reportados al Programa de Seguridad del Paciente, donde se
encuentra el programa de hospitalizacion domiciliaria como servicio involucrado, mas no como el servicio que efectua el
reporte. Estos sucesos han sido identificados en el servicio de urgencias, cuando por motivos de salud el paciente acude
nuevamente a este servicio.

Cédigo 2521757 - ID 23261 — Reporte del suceso de seguridad tomado del sistema Almera — item Reporte de eventos
— Seguridad del Paciente: “Paciente ingresa al servicio de urgencias por cuadro de retencion urinaria. Al ser valorado por
el equipo médico, se identifica que el paciente pertenece al programa de Hospitalizacién Domiciliaria (PHD); sin embargo,
se evidencia que no ha recibido la medicacion antibibtica formulada, ya que, al verificar con el listado del area de atencion
domiciliaria, informan que no se encuentra registrado. Se realiza el ingreso por urgencias con el fin de garantizar la
continuidad del tratamiento antibiotico, dado que no ha sido administrado en el domicilio, asegurando asi el cubrimiento

terapéutico necesario y evitando complicaciones asociadas”.
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Detalles Anilisis
1D 23261 = o
£Hubo dafio o lesiéon?
Estado Analizando
No
codigo 2521757
Fecha reporte 2025-08-03 Especialidad tratante
2025-08-03 01:37
Fecha de ocurrencia Medicina interna
pm
Unidadenlague | . tinjuelito ~ Fallas Activas: Acciones Inseguras / Errores
ocurre el suceso
Direccién Direccién de NO APLICA
involucrada Urgencias . . .
Recoleccién de informacion
Servicio Hospitalizacion
involucrado Domiciliaria REPORTE Paciente ingresa al servicio de urgencias por cuadro de retencion urinaria. Al ser valorado por el equipo médico, se identifica que el paciente pertenece al programa de

- " Hospitalizacién Domidiliaria (PHD); sin embargo, se evidencia que no ha recibido la medicacién antibidtica formulada, va que al verificar con el listado del drea de atencién
Reporte voluntario  Si

domiciliaria, informan que no se encuentra registrado. Se realiza el ingreso por urgencias con el fin de garantizar la continuidad del tratamiento antibistico, dado que no ha sido
perfil del

Jefe de enfermeria | administrado en el domicilio, asegurando asf el cubrimiento terapéutico necesario v evitando complicaciones asociadas.
reportante
Nombre del sauL Clasificacion final lineas de accién
paciente
Apellidos del De acuerdo al resultado de la gestién especifique clasificacion del suceso por la linea de accion
e SOLER ESPINOSA
e Indicio de Atencion Insegura
L . . CEDULA DE
Tipo identificacion N "
CIUDADANIA Linea de accién

Niamero de

Farmacovigilancia
documento de 4221168 a

identidad . . . P s - :
Registre la tipologia de clasificacion para farmacovigilancia
Edad del paciente
(Solo nimero) EM-PRESCRIP

Periodo de edad  Afios
Clasificacién final seguridad del paciente

Sexo Masculino
Aseguradora Capital Salud Clasifique definitivamente el suceso
Fuente: Reporte de Eventos Seguridad del Paci - https://sgi.al im.com/sgi/seguimiento/?nosgim&c=sgisubredsur#

Cédigo 2517203 - ID 18664 — Reporte del suceso de seguridad tomado del sistema Almera — item Reporte de eventos
— Seguridad del Paciente: “lnadecuada técnica de venopuncién (sitio anatémico) - En registros de enfermeria se
evidencia descripcidn del suceso: Se realiza atencion domiciliaria paciente en compafia de familiar estable, afebril,
consciente alerta orientado, craneo normocefalico, mucosas orales semi humedas con buen patrén respiratorio, cuello
normal, movil, térax normo expansible a la respiracion, abdomen sin dolor a la palpacion, diuresis espontanea,
eliminando en bafo sin dificultad, con férula en miembro inferior izquierdo, piel integra. sin acceso, paciente refiere que
en el turno de la mafana la jefe Johana intento canalizarlo 7 veces, se valora estado de piel se observan las punciones,
paciente manifiesta que le administro la jefe la dipirona en horas de la mafiana IM, se indica a medico de turno que no
se canaliza por peticion del paciente por dolor en el brazo. control de signos vitales rangos dentro de normalidad, se
deja paciente estable en compafiia de su familiar, se dan recomendaciones generales”

Detalles Analisis
pu 18664 . ..
£Hubo dafio o lesion?
Estado Asignado
Si
Codigo 2517203
Fecha reporte 2025-02-12 Especialidad tratante
. 2025-02-1211:55 .
Fecha de ocurrencia am Medicina general
Unidad en la que Hospital Tunjuelito Fallas Activas: Acciones Inseguras / Errores
ocurre el suceso
a - P Inadecuada técnica de venopuncién (sitio anatémico)
Direccion Direccién de
invelucrada Urgencias .. B ..
Recoleccion de informacién
Servicio Hospitalizacion
invelucrado Domiciliaria registros dinicos
RELas Médico general i i i
reportante 9 Obtencién de la informacion
Noml:-ire del CRISTIAN Indagacion documental
paciente
apellidos del Descripcion de la indagacién
8 FIGUEROA
paciente EN REGISTROS DE ENFERMERIA SE EVIDENCIA LA DESCRIPCION DEL SUCESO
Tipo identificacién CEDULA DE SE REALIZA ATENCION DOMICILIARIA PACIENTE EN COMPANIA DE FAMILIAR ESTABLE, AFEBRIL, CONSCIENTE ALERTA ORIENTADO, CRANEO NORMOCEFALICO, MUCOSAS ORALES
CIUDADANIA SEMI HUMEDAS CON BUEN PATRON RESPIRATORIO, CUELLO NORMAL, MOVIL, TORAX NORMO EXPANSIBLE A LA RESPIRACION, ABDOMEN SIN DOLOR A LA PALPACION, DIURESIS
Niimero de ESPONTANEA, ELIMINANDO EN BANO SIN DIFICULTAD, CON FERULA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, PIEL INTEGRA. SIN ACCESO, PACIENTE REFIERE QUE EN EL TURNO DE
documento de 1022958753 LA MARANA LA JEFE JOHANA INTENTO CANALIZARLO 7 VECES, SE VALORA ESTADO DE PIEL SE OBSERVAN LAS PUNCIONES, PACIENTE MANIFIESTA QUE LE ADMINISTRO LA JEFE
identidad LA DIPIRONA EN HORAS DE LA MARANA IM, SE INDICA A MEDICO DE TURNO QUE NO SE CANALIZA POR PETICION DE EL PACIENTE POR DOLOR EN EL BRAZO. CONTROL DE

SIGNOS VITALES RANGOS DENTRO DE NORMALIDAD.SE DEJA PACIENTE ESTABLE EN COMPARIA DE SU FAMILIAR, SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES
Edad del paciente 24

(Solo namero)

Fuente: Reporte de Eventos Seguridad del Paciente - https://sgi.all im.com/sgi imie ?nosgimé& isubredsur#
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Codigo 2521757 - ID 23261 — Reporte del suceso de seguridad tomado del sistema Almera — item Reporte de eventos
— Seguridad del Paciente: “Paciente multipuncionada, referida como de dificil acceso venoso, con antecedentes de varias

flebitis. Ingresa para colocacion de catéter PICC”

ST Codigo: 2523648
Io: SLSS

Datmlilas cal st

Fachs repartes 2025 10-17F
Focha de cocwurrencls 2025%-10-17F 0134 pary

Adrsialamad s fon oy

Hospital Tuesjueil
srurcs ol sucomes |0 bl e

E¥i rama ey
By P o ol
Swmrwvicio invalucresdas Honpitalizacion Domic iliarioa
M ppaprte weoslurtario =0
Parfil dsl reportants jofe ode snformasrios
Flasrrslisras ol
Ppaciants
YT T B e e
Erem s dmn e
Tipo identifcacidrn CEDULAS DE CIUNRS D0 RS
F O ro o
L B Tl s A TR
Wl el el
il i el g ciesre
S les rvahrvsm ro )
FPoariodos oo el
e

L LT e

Dhirmc cidsry e Lirgeaseyd s

Fy

supondilcdiscitias en estudio 104 site score 7 puntos
VT D e AT R o e R TR e R T e R e TS S, e Ol ol O e
SubBhepatico + lavado da Cavidoed abadorinal
Dilagrioaticos Inbclsl - Fba oo oo
e
ol T e ol e e s el e

diabetas rrvellutus 6
Basceripeldan dal Paciantes mulbipuncionads,. relfecids Cormuas de il aoc and warmoan, o anbacadertaes dae
reportes voarien Mebitin. ingrean poara colocacion doe caotdataer PFICC.
R T .
rebnabe e Wy Culdado de s salud (Seguridad an I prestacidan de sensicios)
Fuente: Reporte de Eventos Seguridad del Paciente - https://sgi.almerail /sgi/seguimiento/?nosgim&c=sgisubredsur#

| Auditoria de campo |

Base de pacientes actualmente en el programa: Para llevar a cabo el estudio de campo y con ello la verificacion del
desarrollo de los procesos, procedimientos y demas actividades realizadas en el programa. De la base actual de
pacientes en el programa de hospitalizacién domiciliaria, se tuvieron en cuenta algunos de los pacientes que ya se tenian
agendadados, en aras de no ocasionar alteraciones en la programacion previa del personal médico.

A continuacion, se relacionan imagenes de los pacientes visitados en auditoria de campo, realizada el dia 29 de octubre
de 2025 y se plantearon algunas observaciones generales sobre aspectos evidenciados.

titucional — Programa Hospii 6n Domiciliaria, con equipos biomédi il y
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Maleta institucional — Programa Hospitalizacion Domiciliaria, con equipos bic
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Observaciones Maleta Institucional: Se evidencia cumplimiento frente al orden y conservacion adecuada de los

elementos, se recomienda mantener control frente al inventario de insumos.

Valoracion Clinica del Paciente - Programa Hospitalizacién Domiciliara
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Valoracién Clinr:a del Paciente - Programa Hspitalizacién Domiciliara
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Valoracién Clinica del Paciente - Programa Hospitalizacién Domiciliara

e

Valoracién Clinica del Paciente - Programa Hospitalizacién Domiciliara

Observaciones: Se evidencié valoracion clinica completa y adecuada comunicacion con el paciente y cuidador,
sobre el estado de salud del paciente y su evolucion, con el uso correcto de los elementos de bioseguridad, (uniforme
antifluido, bata, tapabocas, cabello recogido, etc.
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)

Atencion por Enfermeria - Programa Hospitalizacién Domiciliara

i
By anee-

Atencion por Enfermeria - Programa Hospitalizacion Domiciliara
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Observaciones: Administraciéon de medicamentos por parte de enfermero jefe, donde se evidencié adecuada
comunicacion con el paciente, verificacion e informacion a la paciente sobre el medicamento a administrar, uso de
uniforme antifluido y guantes, se recomienda profundizar en el uso completo de elementos de bioseguridad, como lo
es el uso de tapabocas, no uso de chaquetas personales en la interaccién directa con el paciente, ya que por materiales
de fabricacion y disefio, se convierte en reservorio microbiano, prestandose para infecciones cruzadas.

acion de li - Programa Hospitalizacién Domiciliara iministracion de - Programa Hospitalizacion Domiciliara

acion de li - Programa Hospitalizacion Domiciliara
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Observaciones: Frente a la disposicion de medicamentos, se observa soluciones parenterales preparadas y
rotuladas, (ceftriaxona con fecha visible). Aunque los equipos estan identificados, no se evidencia nombre del
profesional responsable, asi mismo se recomienda verificar la cadena de custodia de los medicamentos que se dejan
en el domicilio del paciente.

; 7 : 3
Disposicion de residuos hospitalarios - Programa Hospitalizacion Domiciliara

Observaciones:
» Disposicion de residuos biosanitarios en bolsa roja, indicando correcta segregacion inicial.
» Se evidencié objetos personales sobre la mesa de noche, lo que podria conllevar a un potencial riesgo de
contaminacién cruzada, por manipulacién simultanea de elementos personales y clinicos.

Tenido en cuenta lo anterior se recomienda capacitacion al cuidador sobre la organizacion del entorno, delimitando
un area exclusiva para materiales sanitarios, realizar la disposicién de residuos hospitalarios en recipiente con tapa.

En la revision de los registros que se llevan en fisico, se encontro:
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Observacién: Se evidencia que el registro de la administracién de mediamentos en el Programa de Hospitalizacion
Domiciliara se realiza inicialmente en formato fisico, registros que no se incorporan de manera oportuna en el sistema de
informacion Dinamica, debido posiblemente a la falta de tiempo operativo por parte del personal de enfermeria y/o a la
carencia de equipos portatiles con acceso remoto. Esta situacidon a generado que al reingreso de algunos pacientes al
servicio de urgencias, por algun tipo de complicacion relacionada con su dignéstico, no se encuentre disponible el registro
actualizado del tratamiento farmacologico, lo que ha podido conllevar en algunos casos a la posible duplicidad en la
administracion de medicamentos y al reigreso de pacientes al servicio de hospitalizacion, al considerarse que no esta
recibiendo el tratamiento en su domicilio, tal como se pudo evidenciar en los sucesos de seguridad de paciente reportados
por el servicio de urgencias.

Coédigo 2521757 - ID 23261 — Reporte del suceso de seguridad tomado del sistema Almera — item Reporte de eventos
— Seguridad del Paciente: “Paciente ingresa al servicio de urgencias por cuadro de retencion urinaria. Al ser valorado por
el equipo médico, se identifica que el paciente pertenece al programa de Hospitalizacion Domiciliaria (PHD); sin embargo,
se evidencia que no ha recibido la medicacién antibiética formulada, ya que, al verificar con el listado del area de atencién
domiciliaria, informan que no se encuentra registrado. Se realiza el ingreso por urgencias con el fin de garantizar la
continuidad del tratamiento antibiético, dado que no ha sido administrado en el domicilio, asegurando asi el cubrimiento

terapéutico necesario y evitando complicaciones asociadas”.

Delalles
I 23261

ando
757
-ps-03
b2 01:27

|ospital Tunjuelito Fallas Aclivas: Acciones Inseguras / Errores

NO APLICA

Diraccion
urgencl

Rccolcccién de informacién
Hospitalizac
Domiciliagia

si D

Jate de entermeria

sauL

Apellldos del De acuerdo al resultado de la gestion especifique clasificacion del suceso por la linea de accion
: SOLER ESPINOSA

pacicni e

Indicio de Atencion Insegura
R a e
CIUDADANIA

4221168
Rcgistre la tipologia de clasificacién para farmacovigilancia

o7 EM-PRESCRIP

Periodo de edad  Afios

Clasificacién final sequridad del paciente
sSexo Masculine . =

Aseguradora cCapital Salud Clasifi definiti e el

Fuente: Reporte de Eventos Seguridad del Paciente - https://sgi.almerail i/ imiento/? im& isubredsur#

Dado lo anterior se insta al proceso tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

» Fortalecer el proceso de registro y trazabiliddad de administracion de medicamentos, mediante la implementacion
de herramientas tecnoldgicas que permitan al personal de enfermeria realizar el registro en tiempo real.

» Establecer un protocolo de verificacion entre el programa de hospitalizacion domiciliaria y el servicio de
urgencias, que garantize la disponibilidad de la informacién en el sistema antes de la administracién de cualquier
tipo de medicamento, reduciendo asi el riesgo de errores y eventos adversos.

FORTALEZAS

» Mediante la auditoria realizada, se pudo evidenciar que el programa de hospitalizacion domiciliaria en la
Subred Sur, promueve una atencion humanizada, continua y personalizada, que fortalece el vinculo
terapéutico y la participacién activa del paciente y su familia en el proceso de recuperacion.
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» Elincremento gradual de pacientes remitidos al programa de hospitalizaciéon domiciliara, ha ido permitiendo la
liberacion de camas hospitalarias y optimizar los recursos asistenciales, garantizando cobertura y oportunidad
en la atencidn de nuevos pacientes.

» Se evidencia la participacion activa de personal médico, de enfermeria y trabajo social, lo cual favorece un
abordaje integral y coordinado del paciente en el domicilio.

» Se mantiene contacto permanente con los usuarios, permitiendo detectar de forma temprana complicaciones,
realizar ajustes terapéuticos y garantizar la adherencia al tratamiento.

» Se evidencia cumplimiento normativo en el diligenciamiento de las historias clinicas, dado que la totalidad de
los pacientes revisados en el sistema, presentan registro completo y seguimiento conforme al procedimiento
institucional.

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 el programa de Hospitalizacién Domiciliaria,
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 precisién de la informacién 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 2025, la misma se encuentra limitada por restricciones de
tiempo y alcance, motivo por el cual procedimientos mas detallados podrian revelar contenidos no abordados
en la ejecucién de esta actividad.

» Para la realizacion de la presente auditoria se aplicaron Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas, las
pruebas fueron efectuadas mediante muestreo, por consiguiente, pueden no haber cubierto la verificacion de
la efectividad de todas las medidas de control identificadas por el proceso.

» La respuesta ante las situaciones observadas por la Oficina de Control Interno de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E., en este informe para el proceso de Complementarios — Gestién servicios
tercerizados, 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

Pagina 30 de 32 2023-01-26




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

ALCALDIA MAYOR

i A INFORME DE AUDITORIA CONTROL CIN-FT-02 V3

» Implementar estrategias de articulacidn con los servicios de hospitalizacién y urgencias, con miras a aumentar
el numero de pacientes que ingresan al programa.

> Sensibilizar a los equipos médicos sobre los criterios de inclusion y los beneficios del programa de
hospitalizacién domiciliara, tanto para la entidad como para los pacientes.

> Mantener la verificaciéon sobre las evoluciones en sistema Dinamica, en relacién sobre la actualizacion
oportuna de las valoraciones médicas y administracion de medicamentos.

» Garantizar que los seguimientos se realicen de acuerdo a la periodicidad establecida: Minimo cada 72 horas
para las valoraciones médicas y cumplimiento con los horarios establecidos para la administracién de
medicamentos por parte del personal de enfermeria.

» Seguimiento al reingreso hospitalario, complicaciones y egresos por causas distintas a las establecidas en el
procedimiento.

» Reforzar la capacitacién del personal domiciliarios en administraciéon segura de medicamentos, segun
lineamientos de la Resolucién 3100 de 2019 y protocolos institucionales.

» Promover la educacién continua al cuidador y paciente en medidas de seguridad, disposicién de residuos y
autocuidado.

» Fortalecer la supervision y auditoria concurrente de las actividades domiciliarias, por parte de lideres del
programa.

» Se recomienda la revison y actualizaciéon del Procedimiento Ingreso, Seguimiento y Egreso de pacientes
en Hospitalizacion Domiciliaria HOS-INT-DOM-PR-01 V3 y Atencién de Pacientes en Hospitalizacion
Domiciliaria HOS-INT-DOM-PR-03V1, ya que debe ser incluir en el item de Normatividad Aplicable, la
Resolucién 009 de 2025 y a su vez ampliar la informacién contenida en los criterios médicos de inclusién, asi
mismo relacionar los indicadores de seguimiento planteados en esta resolucion y toda la informacion que
contribuya al fortalecimiento de estos documentos.

Noviembre 24 de 2025: El proceso presenta oficio de respuesta sobre los hallazgos y observaciones formuladas en
el presente Informe de Auditoria, con fecha 13/11/2025, sobre la Observacion 3 y 4, refiriendo no estar de acuerdo con
dicha observacion, la cual reposa de la siguiente manera.

A continuacion se relaciona textualmente la respuesta emitida por el proceso:

Recomendaciones 3y 4:

“Mantener la verificacién sobre las evoluciones en sistema Dinamica, en relacién sobre la actualizacion oportuna de las
valoraciones médicas y administraciéon de medicamentos.” Garantizar que los seguimientos se realicen de acuerdo a la
periodicidad establecida: Minimo cada 72 horas para las valoraciones médicas y cumplimiento con los horarios
establecidos para la administracion de medicamentos por parte del personal de enfermeria.”

Respuesta:

La evidencia operativa demuestra que las valoraciones médicas, registros en sistema y administraciones de
medicamentos se realizaron dentro de las frecuencias exigidas, sin lapsos mayores a 72 horas ni ausencia de
evoluciones. Los calendarios y bases verificadas muestran visitas continuas, tratamientos con fechas exactas,
frecuencias correctas (cada 8 h, 12 h 0 24 h) y trazabilidad completa de los ciclos clinicos.

Asimismo, los seguimientos semanales reflejan control permanente de los pacientes, especialmente aquellos en manejo
antibiético, con registros de inicio, evolucion vy finalizacion del tratamiento. No existe evidencia de fallas, omisiones,
atrasos o incumplimientos, y la auditoria no presenta casos especificos que soporten la observacion.
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Los documentos revisados (ruta médica, agenda de seguimiento y base de tratamiento) son consistentes y confirman el
cumplimiento de los estandares establecidos; por tanto, aceptar la recomendacién implicaria reconocer un
incumplimiento inexistente.

En consecuencia, esta recomendacion no se acepta como no conformidad, dado que la evidencia demuestra
cumplimiento. No obstante, se fortaleceran los mecanismos de seguimiento preventivo como accion de mejora.

Se anexa carpeta de soportes que sustentan esta observacion, solicitando cordialmente su revision y validacién para
definir la conducta a seguir con la observacion senalada.

Respuesta de Control Interno: Frente a la observacion planteada al subproceso de Hospitalizacion Domiciliarias,
sobre posibles irregularidades en la administracion de medicamentos por parte del personal de enfermeria; se aclara a
los lideres, que esta observacion se presenta, dado los reportes de sucesos de seguridad evidenciados en el Sistema
Almera — Modulo Seguridad del Paciente, los cuales se relacionan en el cuerpo de este informe, es por ello que se le
observa al subproceso la presentacion de estos reportes, para que sean analizados al interior del equipo y se identifiquen
las fallas que estarian generando este tipo de reporte de sucesos de seguridad desde los servicios de urgencias y se
implemente las accciones correctivas pertinentes, de igual forma se confirma mediante la revisién de los soportes
adjuntos a la respuesta, la no evidencia de irregularidades en el proceso de administracion de medicamentos.

En la revision del plan de mejora aportado por el proceso, para la implementacion de las acciones correctivas, frente a
los hallazgos y observaciones planteadas en el presente informe de auditoria, se encontrd, que el proceso ha formulado
el hallazgo: “Reforzar la capacitacion del personal domiciliarios en administracion segura de medicamentos,
segun lineamientos de la Resolucion 3100 de 2019 y protocolos institucionales”, el cual se considera pertinente
para abordar las recomendaciones 3 y 4 planteada por la Oficina de Control Interno.

Teniendo en cuenta lo anterior, la Oficina de Control Interno, aceptada el plan de mejora propuesto por el Subproceso
de Hospitalizacion Domiciliaria, asi como las acciones correctivas disefiadas para dar atencién a los hallazgos y
observaciones evidenciadas en la auditoria realizada.

e A T .

Firma:

AUDITOR LIDER JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO

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