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1. INTRODUCCION

En el marco del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencion en
Salud (SOGCS) y en cumplimiento de los lineamientos establecidos en el Decreto
780 de 2016, la Resolucion 3100 de 2019, y demas disposiciones normativas
vigentes en materia de calidad y seguridad del paciente, se llevo a cabo la auditoria
del componente de prestacidon de servicios de salud en el Hospital de Meissen —
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., institucién de referencia en la
atencion materno—perinatal del Distrito Capital.

El ejercicio auditor se desarrollé con enfoque en gestion del riesgo y seguridad del
paciente, mediante la aplicacién de la metodologia de paciente trazador, la cual
permite evaluar de manera integral, continua y transversal la calidad de la atencion
brindada, desde el ingreso de la usuaria hasta su egreso, identificando la
articulacion entre los procesos asistenciales, administrativos y de apoyo diagnéstico
y terapéutico.

El propdsito de la auditoria fue verificar el cumplimiento de los estandares de
habilitacion, calidad y seguridad del paciente, asi como evaluar la efectividad de las
acciones institucionales orientadas a la prevencion, identificacion y mitigacion de
riesgos clinicos y administrativos, particularmente aquellos asociados a la atencion
materna, obstétrica y neonatal, considerados de alta prioridad por su impacto en la
morbimortalidad materna y perinatal.

La auditoria se realizdé el 16 de diciembre de 2025, bajo un enfoque sistémico,
participativo y basado en riesgo, integrando la revision documental, la observacion
directa de los procesos asistenciales, la verificacion en sitio de practicas seguras,
y la entrevista al talento humano en salud y personal administrativo responsable,
permitiendo identificar brechas, fortalezas y oportunidades de mejora que
contribuyan al fortalecimiento de una atencién segura, humanizada, continua y
centrada en la mujer, el recién nacido y su familia.

Los hallazgos derivados de este proceso constituyen un insumo fundamental para
la toma de decisiones gerenciales, el fortalecimiento del Programa de Seguridad
del Paciente y la implementacién de acciones de mejora continua, en coherencia
con los principios del SOGCS y con el modelo de atencion institucional del Hospital
de Meissen.

La auditoria con paciente trazador es una herramienta para valorar la calidad
técnica, cientifica y humana del proceso de atencion prestada, la adherencia a
guias de practica clinica y la integralidad de los servicios en una trayectoria clinica
real.
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2. MARCO NORMATIVO

El proceso de auditoria desarrollado en la E.S.E. Hospital de Meissen, el dia 16 de
diciembre de 2025, se fundamenta en el marco normativo vigente del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad en Salud (SOGC), el cual establece los principios, criterios
y responsabilidades en materia de calidad, oportunidad, seguridad y satisfaccion
del usuario en la prestacion de servicios de salud.

A continuacion, se destacan las principales disposiciones normativas aplicables:

1. Constitucion Politica de Colombia (1991), Establece la seguridad social y la salud
como servicios publicos a cargo del Estado, de acceso universal y obligatorio, - se
Declara que la salud es un servicio esencial cuya finalidad es la satisfaccién de
necesidades colectivas fundamentales.

2. Ley 100 de 1993, Crea el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) bajo los principios de universalidad, eficiencia, calidad y equidad en el
acceso a los servicios, asigna responsabilidades a los prestadores y entes
territoriales para garantizar el goce efectivo del derecho a la salud.

3. Ley 715 de 2001, Establece competencias y recursos del sector salud en los
niveles nacional, departamental y municipal, determinando responsabilidades frente
a la vigilancia, inspeccién y control del SGSSS, asi como en el cumplimiento de
estandares de calidad.

4. Ley 1438 de 201, Refuerza el enfoque de atencidén primaria en salud como eje
del sistema e introduce el modelo de redes integrales e integradas de servicios de
salud (RIISS) también impulsa estrategias de auditoria, autorregulacion vy
participacion social, incluyendo el seguimiento a la satisfaccion del usuario y la
seguridad del paciente como componentes obligatorios del SOGC.

5. Decreto 780 de 2016 (Unico Reglamentario del Sector Salud) Reglamenta el
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud, y define sus componentes:
condiciones de habilitacién, auditoria para el mejoramiento de la calidad, sistema
de informacion y sistema unico de acreditacion, - Obliga a las IPS a implementar
procesos permanentes de auditoria para el mejoramiento continuo, - Define el
enfoque de auditoria basada en el analisis de trayectorias de atencion reales y
procesos criticos de la atencion.

6. Resolucion 3100 de 2019, Define los estandares de habilitacion obligatorios para
la prestacion de servicios de salud, incluyendo criterios técnicos, administrativos y
de seguridad del paciente - Establece lineamientos sobre la gestion de la historia
clinica, el consentimiento informado, la continuidad y oportunidad de la atencién y
la conformacion de equipos multidisciplinarios.
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7. Politica de Seguridad del Paciente como parte integral del SOGC, implementar
programas de identificacién, analisis y prevencion de eventos adversos, incluyendo
cultura de seguridad, formacion continua y participacioén activa del paciente.

8. Circular Externa 008 de 2018 de la Superintendencia Nacional de Salud,
Establece directrices sobre la gestion de Peticiones, Quejas, Reclamos, Denuncias
y Sugerencias (PQRDS), incluyendo requisitos de trazabilidad, oportunidad, canales
de atencion, planes de mejora derivados y mecanismos de participacion ciudadana.

9. Sentencias de la Corte Constitucional, T-760 de 2008, C-313 de 2014 y otras
decisiones reafirman el caracter de derecho fundamental autbnomo a la salud, y
obligan a las instituciones a garantizar la calidad, continuidad y oportunidad en la
prestacion del servicio.

3. ALCANCE DE LA AUDITORIA

La auditoria de paciente trazador realizada en el Hospital de Meissen tiene un
alcance integral, transversal y sistémico, orientado a evaluar la calidad de la
atencion en salud a partir del seguimiento continuo y secuencial del binomio madre—
hijo, desde el ingreso de la gestante a los servicios asistenciales hasta la atencion
y evolucién intrahospitalaria del recién nacido.

Este enfoque permite analizar no solo la atencion individual brindada a cada
paciente, sino también el desempefio articulado de los diferentes servicios
asistenciales, procesos clinicos y apoyos institucionales involucrados, con énfasis
en la gestion del riesgo materno y neonatal, la atencion segura y la seguridad del
paciente, conforme a los principios del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad de la Atencion en Salud (SOGCS).

3.1 Alcance asistencial y de habilitacién de los servicios de salud y de los
servicios de apoyo

= Servicio de Urgencias

= Servicio de Cirugia

= Servicio de Farmacia

= Servicio UCI neonatal

» Hospitalizacion adultos

= Servicio UCI neonatal

= Servicios de apoyo diagndstico, Imagenes ionizantes y no ionizantes

» Por situaciones detectadas en el recorrido se hace verificacidon del servicio
de odontologia.

= Alimentacién
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3.2 Alcance en gestion del riesgo clinico y atencién segura

La auditoria evalua de manera explicita la aplicacion de la gestion del riesgo
materno y neonatal, revisando:

¢ |dentificacion temprana de riesgos clinicos asociados a la gestante y al
recién nacido.

e Clasificacidn y priorizacion del riesgo mediante triage obstétrico y valoracion
clinica neonatal.

e Oportunidad en la toma de decisiones clinicas y escalamiento del nivel de
atencion.

e Prevencion de eventos adversos y complicaciones en el binomio madre—hijo.

e Seguridad en la prescripcion, administracion y seguimiento de
medicamentos, especialmente en el neonato.

¢ Monitoreo clinico continuo y seguimiento de la evolucion.

e Comunicacioén efectiva con la madre y su familia, como componente de la
atencion humanizada.

e Lo anterior se analiza bajo el enfoque de atencién segura, en concordancia
con la Politica Nacional de Seguridad del Paciente y los principios de calidad
establecidos en el SOGCS (Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
en Salud)

3.3 Alcance institucional y sistémico

La auditoria de paciente trazador trasciende el analisis del caso individual y se
constituye en una herramienta de evaluacion institucional, permitiendo:

e Valorar el desempefio global del Hospital de Meissen en la atencion
materno—perinatal.

e Analizar la articulacién entre procesos clinicos, administrativos y de apoyo.
e Evaluar la efectividad del modelo de atencion y gestidn del riesgo.
¢ |dentificar riesgos sistémicos con potencial impacto en otros usuarios.

e Contribuir a la toma de decisiones gerenciales orientadas al mejoramiento
continuo de la calidad.

En conclusion, el alcance de la auditoria de paciente trazador en el Hospital de
Meissen es amplio, integral y estratégico, permitiendo evaluar la calidad de la
atencion desde una perspectiva clinica, normativa, de seguridad del paciente, de
gestion institucional y de atencion humanizada, constituyéndose en un instrumento
clave para el fortalecimiento del SOGCS y la proteccion del binomio madre—hija.
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4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar la calidad de la atencién prestada al binomio madre-hija, mediante el
analisis integral de la historia clinica y del recorrido asistencial, verificando la
coherencia entre hallazgos clinicos, diagndsticos e intervenciones realizadas.

Analizar la pertinencia de las decisiones clinicas adoptadas durante el proceso de
atencion, contrastandolas con las guias de practica clinica vigentes y los protocolos
institucionales aplicables al contexto materno—perinatal.

Verificar el cumplimiento de los estandares del Sistema Obligatorio de Garantia de
la Calidad en Salud, con énfasis en atencién segura, continuidad del cuidado y
enfoque centrado en la usuaria.

Identificar la aplicacion de acciones orientadas a la seguridad del paciente y la
gestion del riesgo clinico, desde el ingreso de la gestante hasta la evolucién
intrahospitalaria del neonato.

Reconocer oportunidades de mejora relacionadas con la articulacién entre
servicios, la trazabilidad de la atencion y la calidad del registro clinico, como insumo
para el fortalecimiento del mejoramiento continuo de la calidad.

5. DESARROLLO DE LA AUDITORIA

Una vez en la institucion, y luego de establecer comunicacién con el equipo
multidisciplinario de la entidad, nos dirigimos al servicio de ginecologia con el jefe
del servicio, se realizé la seleccion del paciente trazador materna que estuviera
hospitalizada que él bebe estuviera en UCI, después de hacer varias revisiones
encontramos una paciente materna con reingreso y el neonato desde el dia que
nacio esta en UCI.

Que la materna se encuentre en condiciones clinicas y cognitivas aceptables para
participar en entrevista sobre su percepcién respecto a la atencion recibida (respeto
de derechos, calidad del trato, informacion brindada y satisfaccion general).

Con base en estos criterios, y tras consulta del censo hospitalario, se identificd y
selecciond la paciente, cuyo analisis clinico y auditor se documenta en el presente
informe. Se verificd la guia de practica clinica institucional relacionada con el
diagnéstico base para verificar la adherencia del equipo asistencial a los
lineamientos técnicos establecidos.
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5.1 ANALISIS TRAZADOR — PERTINENCIA Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

l. Identificaciéon de las Pacientes (Binomio)

Paciente Madre

Nombre: Karen Tatiana Laiton Jiménez, Documento: C.C. 1.103.712.243, Sexo:
Femenino, Edad: 21 Anos, Condicion: Gestante, Institucion: Hospital de Meissen —
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Paciente Recién Nacida

Nombre: Recién nacida hija de Karen Tatiana Laiton Jiménez, Documento:
Certificado_Nacido_vivo Identificacion: 25117610407285, Condicion: Neonato,
Vinculo: Binomio madre-hija,

Il. Pertinencia de la clasificaciéon en Triage

Desde el enfoque clinico, normativo y de auditoria, la clasificacion en triage debe
analizarse estrictamente con base en los signos, sintomas y hallazgos clinicos
disponibles al momento del ingreso, evitando interpretaciones retrospectivas
derivadas de la evolucion posterior del caso.

En el momento del triage inicial, la paciente gestante no presentaba signos clinicos
evidentes de complicacion grave, tales como:

e Manifestaciones neurologicas (cefalea intensa, alteraciones visuales,
convulsiones).

Dolor epigastrico o en hipocondrio derecho.

Signos de compromiso hemodinamico.

Manifestaciones clinicas de sangrado o coagulopatia.

Resultados paraclinicos disponibles que sugirieran compromiso
hematoldgico o hepatico.

El diagnéstico de sindrome HELLP no fue identificado ni sospechado en el triage
inicial, sino que se establecid posteriormente durante el periodo de observacion,
una vez se contd con la evolucion clinica y los resultados de laboratorio
correspondientes.

En este contexto, la clasificacion inicial en Triage Il resulta clinicamente
comprensible, dado que se fundamentd en una presentacion clinica inicialmente
estable y en la informacién disponible al momento del ingreso. Por lo tanto, no es
técnicamente procedente calificar la clasificacion inicial como inadecuada por la
presencia de HELLP, ya que dicho diagnéstico no estaba establecido ni era
clinicamente evidente en esa fase de la atencién.
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lll. Oportunidad en la atencién

El analisis de la oportunidad en la atencién debe centrarse no en la clasificacion
inicial aislada, sino en la capacidad del servicio para identificar la progresion del
riesgo clinico, realizar reevaluaciones oportunas y activar los mecanismos de
escalamiento asistencial.

Durante el periodo de observacion, la paciente presentd hallazgos clinicos y
paraclinicos que permitieron identificar una evolucion hacia una condicién de mayor
severidad, incluyendo criterios compatibles con preeclampsia severa y posterior
diagndstico de sindrome HELLP. En este punto, el aspecto critico desde la auditoria
no corresponde al triage inicial, sino a:

La oportunidad en la interpretacion de los paraclinicos.

La capacidad de reevaluacion clinica periddica.

La reclasificacion dinamica del nivel de riesgo.

La activacion oportuna de la ruta de atencidn obstétrica de alto riesgo.

Desde la perspectiva de gestion del riesgo clinico, la situacion evidencia la
importancia de contar con procesos estructurados que permitan detectar
tempranamente el deterioro clinico de gestantes inicialmente estables, minimizando
el riesgo de eventos adversos maternos y perinatales.

IV. Gestion del riesgo clinico

El aspecto critico del caso no corresponde al triage inicial, sino a la capacidad
institucional para realizar reevaluaciones clinicas oportunas, interpretar
adecuadamente los paraclinicos y reclasificar el riesgo de manera dinamica,
permitiendo la activacion de las rutas de atencion obstétrica de alto riesgo.

V. Atencidén segura y seguridad del paciente

La clasificacion inicial en Triage Il no se alinea con el principio de prevencion del
dafo, con posible incremento en el riesgo de:

o Eventos adversos evitables.
e Deterioro clinico no detectado oportunamente.
e Decisiones tardias frente a la interrupcién del embarazo.

La seguridad materno-fetal exige que este tipo de pacientes sean manejadas bajo
vigilancia estricta y prioritaria, con monitoreo materno y fetal continuo.
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VI. Registro clinico y trazabilidad

Desde la perspectiva de la seguridad del paciente y la gestion del riesgo clinico, el
registro clinico constituye un elemento esencial para garantizar la continuidad,
pertinencia y oportunidad de la atencién, asi como para permitir la reconstruccion
fiel del proceso asistencial en ejercicios de auditoria y analisis trazador.

En el caso analizado, la trazabilidad del proceso asistencial depende directamente
de la calidad, oportunidad y coherencia del registro clinico, particularmente en
escenarios de evolucidn clinica dinamica, como ocurre en los trastornos
hipertensivos del embarazo.

1. Registro clinico como herramienta de seguridad del paciente

El registro clinico no cumple unicamente una funcién administrativa o legal, sino
que actua como:

e Herramienta de comunicacion entre los diferentes profesionales y servicios

e Soporte para la toma de decisiones clinicas basadas en la evolucion del
paciente.

e Mecanismo de identificacion temprana de cambios en el estado clinico.

e Evidencia objetiva del proceso de atencion y de la gestion del riesgo.

En gestantes inicialmente estables, pero con riesgo de deterioro, la ausencia de
reqgistros claros, secuenciales y oportunos puede generar discontinuidad asistencial
y retrasos en la identificacion de complicaciones.

Trazabilidad del proceso asistencial

La trazabilidad permite reconstruir de manera cronoldgica:
e La valoracion inicial y sus fundamentos clinicos.
Las reevaluaciones sucesivas durante la observacion.
Los resultados paraclinicos y su interpretacion.
Las decisiones clinicas y administrativas adoptadas.
La activacion de rutas de atencion y escalamiento del nivel de cuidado.

En el caso evaluado, la trazabilidad resulta fundamental para demostrar que el
diagndstico de sindrome HELLP fue consecuencia de la evolucion clinica y
paraclinica, y no de una omision en la valoracién inicial. Esto solo es posible si los
registros consignan de forma clara:

Cambios en signos vitales.

Aparicidn de nuevos sintomas.

Tiempos de solicitud, toma y revision de paraclinicos.
Decisiones clinicas adoptadas frente a dichos hallazgos.
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VII. Conclusion técnica

El analisis integral del proceso asistencial del binomio madre—hija evidencia que la
atencion brindada se desarrollé conforme a la informacion clinica disponible en
cada momento del proceso, bajo un enfoque dinamico de valoracion y gestion del
riesgo. La clasificacion inicial en triage se sustentd en una presentacion clinica
estable y sin criterios de severidad evidentes al ingreso, por lo que resulta
técnicamente pertinente y coherente con los principios de priorizacion clinica.

El diagndstico de preeclampsia severa y sindrome HELLP fue establecido durante
el periodo de observacion, como resultado de la evolucion clinica y paraclinica, lo
cual confirma la naturaleza cambiante y potencialmente impredecible de los
trastornos hipertensivos del embarazo. En este contexto, no se identifican fallas
atribuibles a la valoracion inicial, sino oportunidades de fortalecimiento relacionadas
con la reevaluacidon sistematica, la integracion oportuna de paraclinicos y la
trazabilidad del registro clinico.

Desde la perspectiva de la seguridad del paciente, el caso pone de manifiesto la
importancia de contar con sistemas de vigilancia clinica continua, documentacion
clara y comunicacion efectiva entre los equipos asistenciales, como elementos
esenciales para la deteccion temprana del deterioro clinico y la toma de decisiones
oportunas. Asimismo, se resalta que la calidad de la atencion no depende
exclusivamente de la clasificacion inicial, sino de la capacidad institucional para
reconocer y responder de manera oportuna a los cambios en la condicion clinica
del paciente.

En conclusion, la atencidn del binomio se enmarca dentro de un proceso asistencial
técnicamente adecuado, con oportunidades de mejora orientadas al fortalecimiento
de la gestion del riesgo obstétrico, la cultura de seguridad del paciente y la mejora
continua de la calidad asistencial, sin que se evidencien fallas criticas que
comprometan la pertinencia o seguridad de la atencion prestada.

5.2 ANALISIS DE LA ATENCION RECIBIDA

Diagnosticos encontrados en la historia clinica
= Preclamsia severa
= Sindrome HELLP

Diagnésticos relacionados:
e Parto por cesarea de emergencia
e Otras complicaciones especificadas del embarazo
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1. Analisis del manejo clinico materno

La paciente gestante fue atendida inicialmente en el servicio de urgencias, donde
se realiz6 valoracion clinica acorde con su estado al ingreso. Durante la fase inicial
no se documentaron signos clinicos evidentes de compromiso neurologico,
hepatico, hematolégico o hemodinamico que indicaran una urgencia obstétrica
inmediata, lo que justificé su manejo inicial en observacion.

Durante la estancia hospitalaria, la evolucion clinica y los resultados paraclinicos
permitieron identificar criterios compatibles con preeclampsia severa y posterior
diagndstico de sindrome HELLP, lo que motivo el escalamiento oportuno del nivel
de atencion y la toma de decisiones obstétricas para la resolucion del embarazo.
Este abordaje fue coherente con la naturaleza progresiva y dinamica de los
trastornos hipertensivos del embarazo.

Desde el punto de vista clinico, la atencion se ajustd a la evolucion del riesgo,
priorizando la proteccion materna y fetal mediante vigilancia continua y decision de
finalizacién del embarazo.

2. Analisis farmacologico

El manejo farmacologico de la paciente se orientd a la prevencién de
complicaciones maternas, particularmente convulsivas y hipertensivas, acorde con
los protocolos institucionales y guias clinicas vigentes para trastornos hipertensivos
del embarazo.

Se administraron los medicamentos indicados para el control de la patologia
obstétrica, con especial énfasis en la estabilizacion materna previa al procedimiento
quirurgico. No se evidencian registros de reacciones adversas medicamentosas ni
errores en la prescripcion, preparacion o administracion farmacologica.

El tratamiento farmacolégico se considera pertinente, oportuno y alineado con los
objetivos de seguridad materna y control del riesgo clinico.

3. Analisis anestésico

La valoracion pre anestésica fue realizada teniendo en cuenta el estado clinico de
la paciente, el diagndstico obstétrico y los riesgos asociados a la patologia
hipertensiva. Se verificaron los antecedentes relevantes, el estado hemodinamico
y las condiciones clinicas necesarias para la administracion segura de la anestesia.

La técnica anestésica seleccionada fue acorde con el tipo de procedimiento, la
condicion materna y los principios de seguridad anestésica. Durante el acto
anestésico se mantuvo monitoreo continuo de signos vitales, sin que se evidencien
eventos adversos anestésicos registrados.




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

ENTIDAD SALUD SURE.S. E

FECHA

10/07/2025

AUDITORIA COMPONENTE PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD

PROCESO AUDITOR

AmCp

Desde la perspectiva de seguridad del paciente, el manejo anestésico fue adecuado
y orientado a minimizar riesgos en un contexto de alta complejidad obstétrica.

4. Analisis quirurgico

La resolucion del embarazo mediante procedimiento quirurgico se realiz6é con base
en indicacion clinica clara, priorizando la seguridad materna y fetal. Se documenté
la verificacion preoperatoria, la identificacion correcta de la paciente, el
procedimiento y el equipo quirurgico, asi como el cumplimiento de los listados de
verificacion de cirugia segura.

El acto quirdrgico se desarrolld6 conforme a los protocolos establecidos, con
disponibilidad de talento humano e insumos necesarios. No se evidencian
complicaciones quirurgicas inmediatas registradas, ni desviaciones del estandar
técnico esperado.

5. Analisis de coherencia clinica y diagndstica

La evolucién clinica de la paciente gestante presenta coherencia diagnostica con
un trastorno hipertensivo del embarazo de curso progresivo. La ausencia de signos
clinicos de severidad al ingreso es concordante con la clasificacion inicial y el
manejo en observacion. Posteriormente, la aparicion de alteraciones paraclinicas y
hallazgos clinicos permitié establecer de manera fundamentada el diagnéstico de
pre eclampsia severa con criterios de sindrome HELLP, lo cual refleja una
secuencia diagndstica consistente con la fisiopatologia de la entidad.

No se evidencia discordancia entre los hallazgos clinicos, los resultados
paraclinicos y las decisiones terapéuticas adoptadas. El diagnéstico no fue forzado
ni retrospectivo, sino que se construyd de manera progresiva conforme a la
informacion disponible, lo cual es clinicamente esperable en este tipo de patologias
obstétricas.

Desde el enfoque de auditoria, la coherencia diagndstica se sustenta en:
= Evolucioén clinica documentada.
= Correlacién entre sintomas, signos y paraclinicos.
= Ajuste oportuno de conductas ante el cambio del estado clinico.

6. Manejo esperado segun estandar clinico
De acuerdo con las guias clinicas y estandares de atencidon obstétrica, el manejo

esperado en una gestante con evolucion hacia pre eclampsia severa y sindrome
HELLP incluye:
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¢ Vigilancia clinica estrecha con reevaluaciones periédicas.

e Monitoreo continuo de signos vitales y estado neuroldgico.

e Solicitud e interpretacion seriada de paraclinicos (hemograma, pruebas
hepaticas, funcion renal).

e Manejo farmacologico orientado a la prevencidon de complicaciones
maternas.

e Valoracion interdisciplinaria (obstetricia, anestesia).

e Definicion oportuna de la finalizacién del embarazo como medida terapéutica
definitiva.

La conducta adoptada en el caso analizado se ajusta al manejo esperado,
priorizando la seguridad materna y fetal frente al riesgo creciente.

Il. Analisis de la atencién recibida — Paciente Recién Nacida
1. Analisis clinico

La recién nacida fue atendida como producto de una gestacién pre término, lo que
implicd un abordaje clinico enfocado en la estabilizacion neonatal y la prevencion
de complicaciones asociadas a la prematurez. La atencion inicial se orientd a la
valoracion inmediata del estado general, adaptacién neonatal y necesidad de
soporte especializado.

El manejo clinico se ajustdé a la condicion del neonato, con vigilancia estrecha y
seguimiento acorde con su edad gestacional y peso al nacer.

2. Analisis farmacolégico

Desde el punto de vista farmacoldgico, la atencién neonatal se orientd al soporte
clinico requerido segun la condicidén del recién nacido. No se evidencian registros
de administracion de medicamentos fuera de indicacion ni eventos adversos
relacionados con el uso de farmacos.

El manejo farmacolégico neonatal fue prudente, individualizado y coherente con los
principios de seguridad del paciente pediatrico.

3. Analisis anestésico

La recién nacida no fue sometida a procedimientos anestésicos independientes. La
exposicion a agentes anestésicos fue indirecta, asociada al procedimiento
quirdrgico materno, situacion que fue manejada bajo estandares de seguridad
obstétrica y neonatal.

No se documentan efectos adversos atribuibles a la anestesia materna en la
adaptaciéon neonatal inmediata.
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4. Analisis quirurgico

La paciente recién nacida no requirio intervencion quirurgica. Su atencion se centro
en el manejo clinico neonatal, con enfoque preventivo y de soporte, acorde con su
condicion de neonato pre término.

Analisis de coherencia clinica-diagnostica y manejo esperado

5. Analisis de coherencia clinica y diagnostica

La atencién brindada a la recién nacida es clinicamente coherente con su condicion
de neonato pre término, producto de una gestacion interrumpida por indicacion
materna. No se evidencian inconsistencias entre la edad gestacional, la condicion
clinica inicial y el enfoque asistencial adoptado.

El abordaje neonatal se orienté a la adaptacion extrauterina y la prevencion de
complicaciones propias de la prematurez, sin que se documenten diagndsticos no
sustentados clinicamente o conductas innecesarias.

Desde el punto de vista diagndstico, la atencidn fue proporcional al riesgo esperado
y acorde con la condicion clinica observada.

6. Manejo esperado segun estandar clinico
El manejo esperado de un neonato pre término incluye:

Valoracion inmediata al nacimiento.

Monitoreo de la adaptacidn cardiorrespiratoria.

Vigilancia térmica y metabdlica.

Soporte clinico segun necesidad.

Seguimiento continuo durante las primeras horas y dias de vida.

En el caso analizado, la atencién neonatal se ajust6 a estos criterios, sin evidencia
de desviaciones del estandar técnico ni de riesgos innecesarios para la seguridad
del paciente.

7. Valoracion global desde la seguridad del paciente

El analisis integral del binomio madre—hija evidencia una atencion articulada,
basada en la evolucion clinica y orientada a la mitigacion del riesgo. Las decisiones
clinicas, farmacolégicas, anestésicas y quirurgicas se ajustaron a los principios de
seguridad del paciente, pertinencia y calidad asistencial, priorizando la proteccién
materna y neonatal en un contexto de riesgo obstétrico dinamico.

El analisis de coherencia clinica, diagnostica y de manejo esperado del binomio
madre—hija evidencia una atencion alineada con los principios de practica clinica
segura, gestion del riesgo y calidad asistencial. Las decisiones se tomaron de
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manera progresiva, fundamentadas en la evolucién clinica y orientadas a la
mitigacion del riesgo materno-fetal.

8. Oportunidades de mejora relevantes

Inconsistencia en edad gestacional registrada.
Soporte paraclinico incompleto para diagnostico definitivo de HELLP.

Falta de integracion clara entre diagndstico, resultados y decision quirurgica.
Seguimiento posoperatorio materno insuficientemente documentado.

Registro neonatal fragmentado.

Se puede deducir que la gestante de 21 afios recibié la atencion orientada a la
prevencion de complicaciones graves asociadas a trastornos hipertensivos del
embarazo, adoptandose una conducta oportuna mediante cesarea de urgencias.

No obstante, desde el enfoque del SOGCS, se identifican debilidades en la
coherencia diagnostica, la consistencia de la edad gestacional y la trazabilidad del
soporte paraclinico para sindrome HELLP, lo cual constituye una oportunidad clara
de mejora en la gestidn del riesgo clinico y la seguridad del paciente.

Desde la perspectiva del SOGCS vy la seguridad del paciente, la edad gestacional
de 31,2-32,2 semanas exige un mayor nivel de vigilancia, documentacion y gestion
del riesgo, por lo que cualquier debilidad en el registro clinico, la integracién del
plan de cuidado o la educacion a la madre constituye una oportunidad de mejora
relevante.
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F.Laboratorio:

Prucha rapida VIH:

[Ags hepatitish:
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eco 22(10/2025 embarazo 26,4 semanas ckg 6795975 mg doppler de uterinas normal
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9. Analisis por Atributo de Calidad

No se documentan eventos adversos asociados a la atencion materna.
Binomio Madre—Recién Nacida

9.1 Paciente Madre

1. Accesibilidad

La paciente gestante accedié oportunamente al servicio de urgencias, sin barreras
administrativas ni geograficas documentadas. El ingreso al sistema permitié la
valoracion inicial, la observacién clinica y el acceso progresivo a servicios
especializados conforme a la evolucion del riesgo obstétrico. Desde este atributo,
la atencién fue adecuada y acorde con la organizacion de la red de servicios.

2. Oportunidad

La atencion se brindé dentro de tiempos clinicamente aceptables segun la
condicion inicial de la paciente. La oportunidad debe analizarse de manera
dinamica, reconociendo que el deterioro clinico se presentd durante la observacion.
La reclasificacion del riesgo y la toma de decisiones posteriores se realizaron
conforme a la evolucion clinica y paraclinica, lo que evidencia una oportunidad
ajustada al curso del evento y no limitada al triage inicial.

3. Pertinencia

Las decisiones clinicas adoptadas fueron coherentes con los hallazgos disponibles
en cada momento del proceso asistencial. El manejo inicial en observacion, la
solicitud progresiva de paraclinicos y la posterior resolucion quirdrgica del
embarazo se ajustaron al estandar clinico esperado para trastornos hipertensivos
del embarazo de evolucion progresiva. No se identifican intervenciones
innecesarias ni omisiones relevantes desde este atributo.

4. Seguridad del paciente

La atencion materna se desarrollé bajo principios de practica segura, con vigilancia
clinica continua, uso racional de medicamentos, valoracion anestésica previa y
cumplimiento de los listados de verificacion quirdrgica. El proceso asistencial
permitié identificar oportunamente el aumento del riesgo y adoptar medidas
terapéuticas orientadas a prevenir eventos adversos mayores, protegiendo la
integridad materna.

5. Continuidad de la atencion

Se evidencia continuidad asistencial entre el servicio de urgencias, observacion,
obstetricia, anestesia y quiréfano. La articulacion entre servicios permitid la
progresion del manejo sin interrupciones criticas, favoreciendo la toma de
decisiones integradas y la reduccion del riesgo asociado a la fragmentacién de la
atencion.
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6. Humanizacion y atencion centrada en la paciente

La atencion incluyé informacion sobre el estado clinico, el procedimiento y los
riesgos asociados, respetando los principios de comunicacion y consentimiento
informado. No se documentan situaciones de trato inadecuado ni vulneracion de la
dignidad de la paciente, lo cual contribuye positivamente a la experiencia de
atencion.

9.2. Paciente Recién Nacida

1. Accesibilidad

La recién nacida accedié de manera inmediata a la atencién neonatal, sin barreras
para la valoracion inicial ni para el seguimiento requerido segun su condicidn de
neonato pre término. El acceso a los servicios necesarios estuvo garantizado desde
el momento del nacimiento.

2. Oportunidad

La valoracion clinica neonatal se realizé de forma inmediata posterior al nacimiento,
permitiendo la identificacion temprana de necesidades de soporte. La oportunidad
en la atencion se ajusté a la condicion clinica del neonato y al riesgo inherente a la
prematurez.

3. Pertinencia

El abordaje neonatal fue proporcional a la condicién clinica observada, evitando
intervenciones innecesarias y priorizando medidas de soporte y vigilancia. Las
decisiones asistenciales se alinearon con el manejo esperado para un neonato pre
término, sin evidencia de sobre tratamiento o conductas no justificadas.

4. Seguridad del paciente

La atencion neonatal se orientd a minimizar riesgos asociados a la adaptacion
extrauterina y a la prematurez. Se mantuvieron medidas de vigilancia clinica y
control de riesgos, sin registro de eventos adversos atribuibles a la atencion
recibida.

5. Continuidad de la atencion

La atencidén de la recién nacida se integro al proceso asistencial del binomio madre—
hija, garantizando seguimiento clinico continuo durante el periodo inmediato al
nacimiento. La articulacion entre los equipos obstétrico y neonatal favorecié una
atencion segura y coordinada.

6. Humanizacién y enfoque centrado en la familia

Se respetd el vinculo madre—hija y se brindé informacién a la familia sobre la
condicion del neonato y las conductas adoptadas. Este enfoque contribuye a la
experiencia de atencion y al fortalecimiento del cuidado centrado en la familia.
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7. Integralidad

La atencion contemplé multiples dimensiones: clinica obstétrica, diagnostico,
procedimiento quirdrgico, atencion neonatal especializada y atencién a la madre
por gineceo obstetricia, sin embargo, se identifican brechas en o no se cuenta con
la informacion completa sobre la educacion a la paciente y familia sobre riesgos y
signos de alarma, la atencion con enfoque psicosocial, el registro de los
consentimientos informado y comunicacién del riesgo, asi las cosas la integralidad
fue moderada, requiriendo fortalecimiento en los componentes no asistenciales.

8. Humanizacion

La historia clinica no documenta de forma suficiente:

Informacién brindada a la paciente.

Participacion activa en decisiones.

Acompafamiento emocional durante la urgencia obstétrica.

La ausencia de estos registros no permite evidenciar plenamente una atencién
humanizada, especialmente en un evento critico y de alto impacto emocional.

En términos generales la atencion brindada al binomio madre—hijo cumplio
parcialmente los atributos de calidad definidos en el SOGCS, destacandose la
pertinencia del manejo en el desenlace clinico. Sin embargo, se identifican brechas
significativas en accesibilidad efectiva, oportunidad, gestion del riesgo y seguridad
del paciente, principalmente en la fase inicial de la atencién, asociadas a la
clasificacion de triage y a la trazabilidad del proceso asistencial, esta revision y
analisis permite identificar oportunidades concretas de mejora orientadas al
fortalecimiento de la atencidn obstétrica segura, la gestion del riesgo materno-fetal
y la prevencion de eventos adversos.

Valoracion global por atributos de calidad

El analisis por atributos de calidad del binomio madre—hija evidencia una atencion
integral, pertinente y segura, con adecuada accesibilidad, oportunidad vy
continuidad. Las oportunidades de mejora se orientan principalmente al
fortalecimiento de los mecanismos de vigilancia clinica y gestién del riesgo
evolutivo, sin que se identifiquen fallas criticas que comprometan la calidad
asistencial o la seguridad del paciente.

En cuanto a la conciliacion medicamentosa se considera que es un proceso
fundamental del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad (SOGC) y de la
Politica de Seguridad del Paciente, especialmente en pacientes con multiples
comorbilidades.

6. Integralidad

La atencion contemplé multiples dimensiones: clinica obstétrica, diagnostico,
procedimiento quirurgico, atencion neonatal especializada y atencién a la madre
por gineceo obstetricia, sin embargo, se identifican brechas en o no se cuenta con
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la informacion completa sobre la educacion a la paciente y familia sobre riesgos y
signos de alarma, la atencion con enfoque psicosocial, el registro de los
consentimientos informado y comunicacién del riesgo, asi las cosas la integralidad
fue moderada, requiriendo fortalecimiento en los componentes no asistenciales.

7. Humanizacion
La historia clinica no documenta de forma suficiente:
¢ Informacién brindada a la paciente.
e Participacion activa en decisiones.
e Acompafamiento emocional durante la urgencia obstétrica.

En términos generales la atencién brindada al binomio madre—hijo cumplio
parcialmente los atributos de calidad definidos en el SOGCS, destacandose la
pertinencia del manejo en el desenlace clinico. Sin embargo, se identifican brechas

significativas en accesibilidad efectiva, oportunidad, gestion del riesgo y seguridad
del paciente, principalmente en la fase inicial de la atencién, asociadas a la
clasificacion de triage y a la trazabilidad del proceso asistencial, esta revision y
analisis permite identificar oportunidades concretas de mejora orientadas al
fortalecimiento de la atencidn obstétrica segura, la gestion del riesgo materno-fetal
y la prevencidon de eventos adversos.

5.3 ANALISIS DE LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE SEGURIDAD
DEL PACIENTE:

1. Marco general del programa

El Programa de Seguridad del Paciente constituye un eje estructural de la calidad
asistencial, orientado a la identificacion, andlisis, prevenciéon y mitigacién de
eventos adversos derivados de la atencién en salud. Su implementacién busca
fortalecer una cultura organizacional basada en la practica segura, el aprendizaje
institucional y la gestion sistematica del riesgo clinico.

En el contexto del servicio evaluado, el programa se encuentra formalmente
establecido, con lineamientos institucionales definidos, protocolos de atencion
segura y mecanismos de reporte de eventos adversos, alineados con los principios
de mejora continua y proteccion del paciente.

2. ldentificacion y gestidn del riesgo clinico

Se evidencia la existencia de herramientas para la identificacion de riesgos
asistenciales, particularmente en procesos criticos como la atencidn obstétrica, la
administracién de medicamentos, la anestesia y los procedimientos quirurgicos. La
institucion cuenta con guias y protocolos orientados a prevenir complicaciones
frecuentes, asi como con practicas seguras estandarizadas.
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No obstante, el analisis del caso trazador muestra que el riesgo clinico es dinamico
y requiere fortalecimiento de los mecanismos de vigilancia continua y reevaluacion
sistematica, especialmente en pacientes inicialmente estables que pueden
evolucionar hacia condiciones de mayor severidad.

3. Cultura de reporte y aprendizaje organizacional

El programa contempla mecanismos de notificacién de eventos adversos y cuasi
eventos, con un enfoque no punitivo orientado al aprendizaje institucional. Esta
estrategia es fundamental para la mejora de procesos y la prevencion de
recurrencias.

Sin embargo, se identifica la necesidad de reforzar la retroalimentacién a los
equipos asistenciales, garantizando que los analisis de eventos generen acciones
concretas de mejora y se traduzcan en cambios operativos en la practica clinica
cotidiana.

4. Practicas seguras y estandarizacion de procesos

La implementacion de practicas seguras, tales como la identificacion correcta del
paciente, el uso del checklist de cirugia segura, protocolos de bioseguridad y
conciliacion de medicamentos, evidencia un nivel adecuado de estructuracion del
programa.

Estas acciones contribuyen a la reduccion de riesgos prevenibles y fortalecen la
seguridad en procesos de alta complejidad como la atencidn quirurgica y obstétrica.

5. Formacién y sensibilizacion del talento humano

Se observa la existencia de actividades de capacitacion orientadas a la seguridad
del paciente, aunque se identifica la oportunidad de ampliar su cobertura y
frecuencia, con énfasis en:

Reconocimiento temprano del deterioro clinico

Gestion del riesgo obstétrico

Comunicacion efectiva en situaciones criticas

Uso del registro clinico como herramienta de seguridad

El fortalecimiento de competencias del talento humano resulta esencial para la
sostenibilidad del programa.

6. Monitoreo, indicadores y mejora continua

El programa cuenta con indicadores de seguimiento relacionados con eventos
adversos, cumplimiento de practicas seguras y resultados en seguridad del
paciente. No obstante, se recomienda profundizar en el analisis de tendencias,
causas raiz y efectividad de las acciones correctivas implementadas.
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Un enfoque mas robusto de monitoreo permitiria una gestion proactiva del riesgo,
anticipandose a fallas potenciales del sistema asistencial.

7. Valoracién global de la implementacion

En términos generales, la implementacion del Programa de Seguridad del Paciente
presenta un nivel adecuado de estructuracién y alineacion con los principios de
calidad asistencial. Se destacan como fortalezas la estandarizacion de practicas
seguras, la existencia de mecanismos de reporte y la integracion del enfoque de
seguridad en procesos criticos.

Como oportunidades de mejora se identifican el fortalecimiento de la vigilancia
clinica continua, la consolidacion de la cultura de aprendizaje organizacional, la
retroalimentacion efectiva de eventos reportados y el uso estratégico de indicadores
para la toma de decisiones.

Conclusion técnica

El Programa de Seguridad del Paciente se encuentra implementado de manera
funcional y coherente con los estandares de calidad en salud, contribuyendo a la
mitigacion de riesgos asistenciales y a la proteccion del paciente. No obstante, su
impacto puede optimizarse mediante el fortalecimiento de los procesos de
deteccion temprana del riesgo, la capacitacion continua del talento humano y el uso
sistematico de la informacion para la mejora continua de la atencion.

Lista chequeo:

Criterio .
Observaciones

cumple
No cumple
No Aplica

El prestador de servicios de salud cuenta con | x
una politica de seguridad del paciente acorde
con los lineamientos expedidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

El prestador de servicios de salud realiza X
actividades encaminadas a gestionar la
seguridad del paciente.

El prestador de servicios de salud cuenta con | x
un comité o instancia que orienta y promueve
la politica de seguridad del paciente, el control
de infecciones y la optimizaciéon del uso de
antibiéticos, cuando los prescriba o administre.

En el caso de profesionales independientes de
salud podra ser el mismo prestador.
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El prestador de servicios de salud adopta y realiza las siguientes practicas seguras, segun aplique
a su servicio de salud y cuenta con informacién documentada para:

Asegurar la correcta identificacion del paciente
en los procesos asistenciales. (que incluya
como minimo dos identificadores: nombre
completo y numero de identificacién)

X

Gestionar y desarrollar una adecuada
comunicacién entre las personas que atienden

y cuidan a los pacientes que incluya enfoques
diferenciales.

Detectar, prevenir y reducir infecciones
asociadas con la atencién en salud (que
incluya protocolo de higiene de manos o
higienizacibn con soluciones a base
de alcohol).

Detectar, analizar eventos

adversos.

y gestionar

Garantizar la  funcionalidad de los
procedimientos de consentimiento informado.

Mejorar la seguridad en la utilizacion de
medicamentos, en los servicios donde aplique.

Prevenir y reducir la frecuencia de caidas, en
los servicios donde aplique.

Garantizar la atencion segura de la gestante y
el recién nacido, en los servicios donde
aplique.

Prevenir  complicaciones asociadas a
disponibilidad 'y manejo de sangre,
componentes y a la transfusiéon sanguinea, en
los servicios donde aplique.

Prevenir Ulceras por presion, en los servicios
donde aplique.

Mejorar la seguridad en los procedimientos
quirdrgicos, en los servicios donde aplique.

El prestador de servicios de salud promueve la

cultura de seguridad del paciente que involucra a

todo el personal de manera sistematica con un enfoque educativo no punitivo mediante:
Capacitacion del personal en el tema de | x
seguridad del paciente y en los principales
riesgos de la atencién.
X

Actividades donde se ilustra al paciente y sus
allegados en el autocuidado de su seguridad
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Analisis de los indicadores:

El Programa de Seguridad del Paciente de la Subred Sur E.S.E. cuenta con un
conjunto de indicadores que permiten evaluar tanto los componentes estructurales
y de proceso como algunos resultados clave en seguridad del paciente, lo cual es
consistente con los lineamientos del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
y con el enfoque de mejora continua del riesgo clinico.

1. Indicadores de estructura y cultura de seguridad

Porcentaje de Colaboradores Capacitados en Politica y Programa de Sequridad del Paciente
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Meta Mediciones

Namero de colaboradores de la Subred Sur capacitados en politica y Total de colaboradores de la subred Sur
o Periodo Programa de Seguridad del Paciente durante el periodo durante el mismo periodo  Valor
A B
® Jul-Sep (2025) 2.451,00 1.200,00 204,25%
® AbrJun (2025) 2.106,00 1.200,00 175,50%
® Ene-Mar (2025) 1.243,00 1.200,00 103,56%

Fuente: sistema informacion ALMERA
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Valoracion Cultura de Seguridad del Paciente
Valoracién Cultura de Sequnidad del Paciente. H
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Nimero de personas que en la encuesta de cultura de seguridad dan una valoracion total de personas que
4 Periodo general en seguridad del paciente, de muy bueno o excelente respondieron la encuesta  Valor
A B
M 2025 790,00 1.070,00  73,83%
M 204 991,00 1.313,00  75,48%
a 203 975,00 1.571,00  62,06%

Fuente: sistema informacién ALMERA
3. Proporcion de Eventos Adversos Gestionados Asociados al Proceso.
(POA)

Proporcion de Eventos Adversos Gestionados Asociados al Proceso. (POA)
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Fuente: sistema informacion ALMERA
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Estadisticas = Ver variables |Ver datos| Comparativo Comparativo anual

Mostrar 10 registros ¥ || Exportar

Buscar:
2025 Y Ene Feb Mar Abr  May Jun Tul Ago Sep Oct Nov  Dic  Tofal
Nimero de Eventos Adversos detectados y gestionados 86,00 7600 92,00 81,00 12400 151,00 13600 131,00 99,00 102,00 89,00 106,09
Total de Eventos Adversos detectados 86,00 76,00 9200 81,00 12400 151,00 13600 131,00 99,00 10200 89,00 106,09
Proporcion de Eventos Adversos Gestionados Asociados al
Proceso, (POA) 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Fuente: sistema informacién ALMERA

Tasa de Caida de Pacientes en el Servicio de Hospitalizaciéon

Tasa de Caida de Pacientes en el Servicio de Hospitalizacion

050
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I i i i f
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- 1 0 o z
Meta Mediciones
Estadisticas | Ver variables | Ver datos | Comparative Comparative anual
Mostrar 10 registros ¥ Exportar Buscar:
2025 ‘" Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Total
Numero total de pacentes hospitalizados que sufren caidas en el peniodo 2,00 7,00 8,00 9,00 16,00 14,00 14,00 15,00 14,00 3,00 5,00 9,82
Sumatona de dias de estancia de los pacientes en los servicios de
. X 17.243,00 16.505,00 19.297,00 18.717,00 19.248,00 18.622,00 18.778,00 18.328,00 17.416,00 17.591,00 17.746,00 18.171,51
hospitalizacion en el perioda
Tasa de Caida de Pacientes en el Servicio de Hospitalizacian 0,12 0,42 0,41 0,48 0,83 0,75 0,75 0,82 0,80 0,17 0,34
Mostrando registros del 1 al 3 de un total de 3 registros Primern  Anterior | 1 | Siguiente  Ultimo

Fuente: sistema informacion ALMERA
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5. Tasa de Caidas en Urgencias

tasa de Caidas en Urgencias

Age 25
Sep 25
-t
Nowv 25

Meta Mediciones

Estadicticas | Ver variables | Ver datos | Comparativa | Comparativa anual

Motrar 10 regitros ' || Exporter Buscar:
105 "B Fb oM Ay My Jm W Ap S O Nw o Dic  Totdl
Nimero tofal de pacientes afendidos en urgencias que sufen caidssenelperiod 100 300 600 600 600 300 SO0 3000 200 30 355
Tl de persanas atendidas en Lngencizs 8.236,00 8.466,00 9.430,00 9.807,00 10.711,00 8.852,00 9.265,00 10.176,00 9.350,00 8.729.00 1303500 873104
tasa de Caldas en Urpencis 01 0% 08 08 0% 0% 0% 0l 0l ou 0B
Mostrando registrs del £ 23 de un fofal e 3 reqistrs Pimero  Aoterir | 1| Siguente |

Fuente: sistema informacion ALMERA

1. PORCENTAJE DE COLABORADORES CAPACITADOS EN POLITICA Y
PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Este indicador evalua la capacidad institucional para desplegar el programa a través
del talento humano. Su inclusion es pertinente, dado que la formacion del personal
constituye una barrera fundamental para la prevencion de eventos adversos. Desde
la perspectiva de auditoria, este indicador permite verificar el cumplimiento del
componente educativo del programa; no obstante, debe interpretarse con cautela,
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ya que un alto porcentaje de capacitacion no garantiza, por si solo, la adherencia
efectiva a las practicas seguras en el escenario asistencial. Resulta necesario
complementar su analisis con indicadores de proceso y resultados que evidencien
la aplicacion practica del conocimiento adquirido.

Valoracion de la cultura de seguridad del paciente, La medicion de la cultura de
seguridad mediante herramientas validadas representa una fortaleza del programa,
al permitir identificar percepciones del personal frente al reporte de eventos, el
trabajo en equipo, la comunicacion y el enfoque no punitivo del error. Este indicador
es clave para orientar planes de mejora institucional; sin embargo, desde el analisis
del paciente trazador, se requiere evidenciar como los resultados de esta medicién
se traducen en acciones concretas en los servicios asistenciales y en mejoras
observables en la gestion del riesgo durante la atencion.

2. INDICADORES DE PROCESO Y GESTION DEL RIESGO

Proporcion de eventos adversos gestionados asociados al proceso
Este indicador mide la capacidad institucional para analizar y gestionar los eventos
adversos identificados, mas alla de su simple notificacidon. Es un indicador relevante
de madurez del programa, ya que refleja el uso de metodologias de analisis causal
y la formulacion de planes de mejora. Para efectos del paciente trazador, su analisis
debe complementarse con la verificacion de la trazabilidad entre el evento
identificado, el analisis realizado, las acciones implementadas y la evaluacion de su
efectividad en el proceso asistencial evaluado.

Incremento de reportes voluntarios de sucesos de seguridad
El aumento de los reportes voluntarios suele interpretarse como un indicador
indirecto de fortalecimiento de la cultura de seguridad y confianza institucional. No
obstante, desde un enfoque técnico de auditoria, este indicador debe analizarse de
manera conjunta con la proporcion de eventos gestionados y con la severidad de
los eventos reportados, para evitar interpretaciones erroneas. Un incremento en los
reportes sin un fortalecimiento paralelo de la gestidn y el cierre de acciones puede
limitar el impacto real del programa.

3. INDICADORES DE RESULTADOS EN SEGURIDAD DEL PACIENTE

Tasas de caidas (Hospitalizacion, Urgencias, Consulta Externa y Apoyo
Diagnéstico)

La desagregacion de las tasas de caidas por servicio constituye una buena practica,
ya que permite identificar areas criticas y orientar intervenciones focalizadas. Estos
indicadores son especialmente relevantes en el anélisis del paciente trazador, dado
que las caidas representan eventos adversos prevenibles asociados a factores
clinicos, ambientales y organizacionales. Desde la auditoria, resulta clave verificar
la coherencia entre las tasas reportadas, la identificacion de pacientes con riesgo
de caida y la implementacién efectiva de medidas preventivas documentadas en la
historia clinica.
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Proporcion de eventos adversos asociados a medicamentos en
hospitalizacién y urgencias

Estos indicadores permiten evaluar uno de los riesgos mas relevantes en la
atencion en salud: el uso seguro de medicamentos. Su analisis es fundamental para
identificar fallas en la prescripcion, dispensacion, preparacién, administracion y
conciliacion de medicamentos. En el contexto del paciente trazador, estos
indicadores deben correlacionarse con la revision de la historia clinica, la
adherencia a los protocolos de medicacion segura y la gestion de reacciones
adversas o errores identificados.

Tasa de ulceras por presion

Este indicador es un marcador clasico de calidad y seguridad del cuidado,
particularmente en pacientes hospitalizados con condiciones de riesgo. Su inclusion
es pertinente y permite evaluar la efectividad de las estrategias de prevencion,
valoracion del riesgo y cuidado de la piel. Desde el enfoque de auditoria clinica, es
indispensable verificar la concordancia entre la tasa reportada, la valoracion de
riesgo documentada y las intervenciones preventivas implementadas durante la
atencion del paciente trazador.

4. ANALISIS INTEGRADOR DESDE EL ENFOQUE DE PACIENTE TRAZADOR

En conjunto, los indicadores del Programa de Seguridad del Paciente evidencian
un disefio equilibrado que aborda dimensiones clave de la seguridad: cultura,
procesos Yy resultados. No obstante, el analisis desde el paciente trazador pone de
manifiesto la necesidad de fortalecer la integracion entre los resultados de los
indicadores y la practica clinica individual, asegurando que la informacion generada
por el sistema de indicadores se traduzca en decisiones oportunas, acciones
preventivas y mejoras visibles en la atencién del paciente.

La efectividad del programa no depende unicamente del seguimiento periédico de
los indicadores, sino de la capacidad institucional para utilizar esta informacion
como insumo activo en la gestion del riesgo clinico, el aprendizaje organizacional y
la mejora continua de la seguridad del paciente en cada uno de los servicios
asistenciales.

Conclusién

Si bien los indicadores del Programa de Seguridad del Paciente son consolidados
y reportados a nivel de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.,
constituyéndose en un insumo relevante para el analisis global del desempefio
institucional, su interpretacion en el marco del paciente trazador requiere una
lectura diferenciada a nivel de cada unidad de atencion. En este sentido, la gestion
del riesgo clinico, la implementacion de practicas seguras y la efectividad de las
barreras de seguridad recaen directamente en la responsabilidad operativa del
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Hospital de Meissen, como unidad prestadora del servicio donde se desarrollé el
proceso de atencidén evaluado. Por tanto, resulta fundamental que los resultados
consolidados de los indicadores se traduzcan en acciones especificas, focalizadas
y verificables en el ambito hospitalario, garantizando que la informacion generada
por la Subred se utilice como herramienta efectiva para la identificacion, control y
mitigacion de los riesgos propios del contexto asistencial del Hospital de Meissen,
con impacto directo en la seguridad y calidad de la atencién brindada al paciente.

SERVICIOS VEFIFICADOS

Hospitalizacion adultos

Servicio de Urgencias

Servicio de Cirugia

Servicio UCI Adultos

Servicio UCI neonatal

Servicios de apoyo diagndstico, tales como laboratorio clinico, ecografia

TPR

Por situaciones detectadas en el recorrido se hace verificaciéon del servicio de
odontologia.

SERVIVIO DE HOSPITALIZACION GINECOLOGIA

Es el servicio que presta atencion en salud a pacientes que por su condicién de
salud requieren estancia hospitalaria mayor a 24 horas para monitorizacién o
realizacion de procedimientos

Se da inicio al recorrido por el servicio de hospitalizacion de ginecologia ala norte
se encuentra con mas del 90% de ocupacion
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En el estandar de talento humano se hace verificacion y se encuentra que el servicio
dispone de disponibilidad del profesional de medicina, profesional de la enfermeria,
auxiliar de enfermeria y especialista en ginecologia con permanencia de 6 horas
por cada 24 horas.

En el estandar de infraestructura, no se pudo verificar la existencia de la sala de
procedimientos teniendo en cuenta que el servicio dispone de habitaciones
multiples; el servicio cuenta con estaciéon de enfermeria, no se evidencia el area
para estacionamiento de camillas y sillas de ruedas.

No se verifico la totalidad de las habitaciones sin embargo en las verificadas se
evidencio que cada una cuenta con, lavamanos, sanitario, ducha, area de
guardarropa y sistema de llamado por cama.

En este piso o ala se evidenciaron habitaciones solo para pacientes adultos no se
evidenciaron habitaciones para pacientes pediatricos.

Las puertas de acceso a las habitaciones permiten el paso y giro de camillas y sillas
de ruedas y el ambiente donde esté ubicado el sanitario y la ducha permite el facil
desplazamiento del paciente y cuenta con sistema de llamado de enfermeria
audible y visible.

No se verifico la existencia de la habitacion individual de aislamiento la que debe
contar con antecamara a manera de filtro, con lavamanos, bafo, area de
guardarropa y con la presion del aire acorde con la patologia del paciente.

¥

Se verifico el control del carro de carro y el kit de emergencias.

dEL

Se verifico en el area dispuesto para guardas insumos y dispositivos médicos los
controles de temperatura y humedad, los que no sobre pasa los limites
permitidos
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Se evidencio en el recorrido por el
servicio en el area de lava traperos la
llave con goteo permanente.

Se cuenta con el espacio para los dispositivos médicos e insumos para el servicio,
sin embargo, se encuentra en desorden, se sugiere por seguridad del paciente no
usar torunda de algodén por empaque grande es recomendado dosificar la
cantidad de torundas por empaque dependera de los requeridos por
procedimiento, se evidencian insumos sin rotular los insumos con la fecha de
apertura y fecha de vida util del dispositivo.

Se evidencia areas desprovistas de mantenimiento locativo, como ausencia de las
rondas de seguridad del paciente para verificar areas en 6ptimas condiciones de
aseo orden y limpieza, gestionando el riesgo para optimizar la atencién segura.
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16 dic 2025 9:58:13 a.m.
Bogota

Durante la verificacion del servicio se evidencio la presencia de alcohol con un
registro numérico que aparentemente corresponde a una fecha de apertura; sin
embargo, no se encuentra claramente definida ni documentada su finalidad de uso
ni la vida util posterior a dicha apertura, lo cual genera ambigliedad en su manejo.
Adicionalmente, se identificaron diferencias en la interpretacién del personal sobre
su utilizacién, ya que algunos lo refieren para limpieza de superficies y otros para
la antisepsia del paciente antes y después de procedimientos, situacion que
evidencia falta de estandarizacion frente a lo definido en los procesos prioritarios
de la entidad y representa un riesgo en términos de uso seguro de insumos y
control de infecciones.

Durante la observacion del servicio se identificaron cables de computadores
expuestos, lo cual potencializa riesgos eléctricos, de caidas y de interrupcion de
los procesos asistenciales, afectando las condiciones de seguridad del entorno de
atencion. Adicionalmente, la presencia de cartucheras de uso personal sobre la
mesa de trabajo de la central de enfermeria evidencia debilidades en el orden y la
segregacion de elementos, lo que puede interferir con las actividades asistenciales
y comprometer la atencion segura del paciente.
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16 dic 2025 10:04:15a.m.
Bogota

la seguridad del paciente y del talento humano.

Durante la verificacion del area destinada al lavado de patos y pisingos se
evidencio que, aunque el servicio dispone del espacio fisico, existen deficiencias
operativas que comprometen las condiciones de bioseguridad, relacionadas con
el manejo inadecuado de la manguera de agua, lo que genera salpicaduras sobre
el area y el operario. Adicionalmente, al realizar la prueba, se observé que el
personal auxiliar no actua con claridad frente al uso correcto de los elementos de
proteccion personal, a pesar de que posteriormente tiene contacto directo con los
pacientes, situacion que incrementa el riesgo de contaminacion cruzada y afecta

Centro onente &?&r\fo
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Durante la verificacion del servicio se evidencid6 un mueble destinado al
almacenamiento de carpetas, dentro de las cuales se guardan consentimientos
informados una vez diligenciados y firmados por el paciente; sin embargo, este
manejo no es acorde con lo establecido para la historia clinica, dado que el
consentimiento informado constituye un documento integral del registro asistencial
y debe incorporarse de manera cronoldgica dentro de la atencion prestada. La
conservacion aislada de este documento, aun cuando haya sido digitalizado,
evidencia debilidades en la custodia y organizacion del registro clinico, siendo
necesario garantizar su archivo fisico dentro de la historia clinica correspondiente,
en cumplimiento de lo dispuesto en la Resolucion 1995 de 1999, como soporte
legal de la atencidn en salud.

16 dic 2025 10:38:53 a.m
Bogot#

En el pasillo a la salida de hospitalizacion se encuentran unos contenedores al
parecer para uso de transporte de alimentacion, el personal indica que no saben
por que estan ahi, sin embargo el celador indica que siempre permanecen ahi.

SERVICIO DE URGENCIAS GINECOLOGICAS

Una vez terminado el recorrido en el quinto piso ala norte, se baja la escalera al 2
piso pasando por el servicio de urgencias ginecoldgicas donde se evidencia un gran
volumen de pacientes en el pasillo que conduce a los consultorios de valoracion se
indaga por el area de sala de espera la cual esta dispuesto en un espacio al interior
de una oficina.

El servicio de urgencias es el responsable de dar atencion a las alteraciones de la
integridad fisica, funcional y/o psiquica por cualquier causa con diversos grados de
severidad, que comprometen la vida o funcionalidad de la persona y que requiere
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de la prestacion inmediata de servicios de salud, a fin de conservar la vida y prevenir
consecuencias criticas presentes o futuras. El servicio debe ser prestado las 24
horas del dia

En la verificacion del area no es claro la distribucion del espacio no se evidencia
el ambiente de transicion el cual esta destinado para la atencion de pacientes
que por su condicién clinica permanecen en el servicio de urgencias y no
requieren traslado a servicios del grupo de internacién o del grupo quirurgico o
a otras instituciones, de igual forma al encontrarse este servicio en el 2 piso es
importante revisar el cumplimiento de contar con acceso directo desde el
exterior de la edificacion, localizado en el mismo piso o nivel donde funciona el
servicio, revisar que los ambientes y areas definidas para la prestacion del
servicio, ubicadas en el mismo piso o nivel y que la circulacion al interior del
servicio que permite el flujo y desplazamiento expedito del personal y
pacientes, facilitando los procesos de atencion inmediata, oportunidad en la
atencion y las relaciones funcionales e interdependencia con los otros
servicios.

De igual forma la disposicion de la sala de espera, las unidades sanitarias
discriminadas por sexo y de las cuales minimo una (1) unidad sanitaria
discriminada por sexo, es apta para personas con movilidad reducida.

En el recorrido tampoco se pudo evidenciar el area para estacionamiento de
camillas y sillas de ruedas .

En cuanto al ambiente o area de Triage, se debe contar con estacién de
enfermeria, sala de procedimientos (8m2), ambiente de aislamiento, sala de
reanimacion (12 m2), sala de observacion adultos (6 m2 por camilla)
independiente por sexo, que cuenta con:
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Por seguimiento a riesgos es importante revisar la rotulacion y uso de traperos
como el rotulo de fecha de vencimiento y tiempo de uso de los insumos de uso
hospitalario.

3 4

En el recorrido por el 2 piso al salir a la sala de espera se encuentran varias
situaciones que se evidencian en las fotos: se encuentran medicamentos y
dispositivos médicos en el suelo sin estibas (2 y 3), en la fotografia 4 se
evidencia un espacio semirestringido al parecer para colocar camillas y sillas de
ruedas, al fondo se evidencia un lugar con loker de uso para el servicio de
consulta externa odontologia, en la fotografia 1 se evidencia un bafio que da
ingreso al servicio de odontologia al fondo se puede ver talento humano de ese
servicio, en la foto 3 son dispositivos de uso del servicio de odontologia.

Se ingresa al lugar destinado indicado por a auxiliar para guardar insumos del
servicio de odontologia el que presenta combinacion de alimentos insumos de
usos medico y elementos de uso personal, se denota un espacio sin orden y sin
el cuidado de trazavilidad y almacenamiento de medicamentos y dispositivos de
uso medico. (situacion de alarma que hace que se ingrese al servicio de
odontologia )




ENTIDAD

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SURE.S. E

FECHA

10/07/2025

AUDITORES SAS PROCESO

AUDITORIA COMPONENTE PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD

AUDITOR

AmCp

SERVICIO DE ODONTOLOGIA:

Al ingresar al servicio de odontologia, se encuentra una cartuchera al parecer o
segun indicaron los funcionarios del servicio pertenecen a un profesional en este
se encontraron insumos vencidos
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Se identificaron flencias en el proceso de esterilizacion y de desinfeccion en
el servicio, al cotejar el proceso de recoger y embalar el instrumental despues
de terminar el procedimiento la auxiliar toma la banjera y deposita en un
contenedor el intrumental para ser trasladdo al meson tal como se evidencia
en la foto quedando por fuera del mismo el visor y la bandeja, lo que no
garantiza el proceso es importante revisar los procesos de esterilizacion
desplazamiento y embalaje, de igual forma revisar el uso de las exclusas
para garantizar el proceso toda vez que que deben permaneer cerradas.

- _A,,J

-

-
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Se encuentran dispositivos médicos y torundas de algodoén sin dosificar 1o que
permite la contaminacion de todo el insumo expuesto.

SERVICIO DE CIRUGIA

Servicio destinado a la realizacion de procedimientos e intervenciones quirurgicas,
que requieren total asepsia. Los procedimientos e intervenciones pueden requerir
0 no internacién para el manejo post operatorio.

Cuenta con area para recepcion y entrega de pacientes, con area para la
transferencia de camillas, con vestidor para el talento humano que funciona como
filtro, con unidad sanitaria y area para casilleros, cuenta con lavamanos quirurgico
en cantidad igual al numero de salas de cirugia mas uno, ubicado antes del ingreso
a las salas, en el pasillo se cuenta con area de ropa limpia y ambiente de ropa
sucia.

La entidad cuenta con 4 cuatro salas de cirugia como lo describe el REPS, sin
embargo, en uso se tienen 2 dos y los 2 restantes indica el personal que estan con
cierre temporal; novedades que no se evidencian en el REPS, configurandose un
hallazgo de servicio ofertado con la capacidad instalada mayor a la real.

Mombre Sede Prestador Concepto Cantidad Nu:::: i Modalidad Modelo Eg:it:d:;
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN|AMBULANCIAS |Bdsica 1|RZF361 TERRESTRE[2010 (10017135029
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN|AMBULANCIAS |Medicalizada 1)3Qv201 TERRESTRE|[2023 |10026354031
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN|AMBULANCIAS |Medicalizada 1)1QV235 TERRESTRE[2022 (10025726196
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN|AMBULANCIAS |Medicalizada 1j1Qv254 TERRESTRE[2023 (10026158513
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN|CAMAS Pedigtrica 50| 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN|CAMAS Adultos 105 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN|CAMAS Incubadera Intermedia Neonatal 15 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN|CAMAS Intermedia Pedidtrica 4 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN|CAMAS Intermedia Adultos 8| 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN|CAMAS Incubadora Intensiva Neonatal 20) 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN|CAMAS Intensiva Pedidtrica 8| 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN|CAMAS Intensiva Adultos 20 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN|CAMAS Incubadora Basico Neonatal 16 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN|CAMAS Cuna Basico Neonatal 11 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN|CAMAS Atencién del Parte 81 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN|CAMILLAS Observacion Pedidtrica 12| 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN|CAMILLAS Observacion Adultos Hombres 13| 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN|CAMILLAS Observacion Adultos Mujeres 9| 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN|CONSULTORIOS|Urgencias 7| 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN|CONSULTORIOS| Consulta Externa 11 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN|SALAS Partos 3 0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN|SALAS Sala de Cirugia A 0

Esta informacion fue corroborada en la socializacion con la entidad, situacién que
al parecer no es clara y quien brindo la informacién no tenia claridad de la misma
quedando claro que la entidad cuenta con 4 salas de cirugia reportadas en el REPS
y cuatro funcionando.
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lo que denota desorden.

Se evidencia el area de locker insuficiente, con cascos y otros elementos
personales como chaquetas morrales, trajes de mayo sobre la parte superior

acordes con los estandares de atencidén segura en areas quirurgicas.

Durante la visita al servicio de cirugia se evidencié que los lavamanos
quirurgicos se encuentran en proceso de mantenimiento y que existen paredes
con humedad y deterioro de la pintura en los pasillos, lo cual afecta las
condiciones locativas requeridas para un ambiente quirdrgico seguro. Estas
situaciones incrementan el riesgo de contaminacion, limitan el adecuado
cumplimiento de la higiene de manos quirurgica y comprometen la seguridad
del paciente y del personal al no garantizar superficies integras, limpias y
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En el servicio se evidenciaron techos con humedades y discontinuidad en la
pintura, muebles en mal estado con bordes corroidos y equipos ubicados en
los pasillos, lo que reduce las condiciones de seguridad del entorno fisico y
obstaculiza la movilidad de camillas y del personal asistencial. La ausencia de
una estacion definida para las camillas, al mantenerse también en el pasillo,
incrementa el riesgo de incidentes, contaminacion y retrasos en la atencion,
afectando la oportunidad y seguridad de los procesos quirurgicos.
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En la sala se cuenta con un chut de recoleccion de residuos como se ve en la
imagen esta contiguo a la entrada de una de las salas de cirugia, de igual manera
se ve una caneca sobrepasa el limite de recoleccidon lo que pone en riesgo la
seguridad del paciente y promueve la contaminacién cruzada.

En el servicio de cirugia se evidencio que dos camillas se encuentran ubicadas
€en un espacio que opera como area de recuperacion, sin condiciones locativas, sin
timbre de llamado, sin sefalizacion ni visibilidad desde el exterior debido a una
puerta de vidrio cerrada, lo que impide la vigilancia continua del paciente; esta
situacidon gener6 una demora injustificada en la atencion de un paciente
posquirdrgico que solicitaba ayuda, incrementando el riesgo de eventos adversos,
caidas y complicaciones, y evidenciando una grave afectacion a la seguridad del
paciente y al cumplimiento de las condiciones de habilitacion del servicio, las
paredes en condiciones de deterioro y area sin mantenimiento locativo.
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También se encontrd en el pasillo paredes sin mantenimiento, areas sin orden y
aseo y una mesa de mayo donde ubican, segun indica el personal son muestras de
laboratorio pendientes por recoger, tarros y/o recipientes plasticos en el piso.

Se encuentra el area de aseo y lava traperos en donde se encuentra un solidificador
de liquidos bioldgicos sin rotulo de fechas de apertura y vida util.

En el area asistencial se encuentra en el escritorio al lado del computador una
cartuchera con varios elementos entre ellos agujas, medicamentos como
acetaminofén, bolsa de agua aromatica, esferos, compresas.
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Servicio en sus diferentes ambientes y areas en desorden insumos bolsas y demas
elementos si una recoleccion adecuada o siguiendo una légica de bioseguridad, el
area de entrega del material estéril cuenta con una ventana que no cumple funcion
de exclusa o cierre que mitigue riesgo de contaminacion por conexidad de areas.

El area de almacenamiento y entrega de insumos para cirugia es estrecho se
encuentra en desorden sin cumplimiento a los descrito es habilitacién para este
servicio.

En la imagen que se encuentra en la parte superior e izquierda de este parrafo
podemos evidenciar un espacio que paree ser de recuperacion sin embargo no es
claro si se cuenta con camillas, sillas o es un espacio para depositar sillas, revisar
el area para dar cumplimiento al SUH y la gestién del riesgo para tener una atencion
segura, nos e cuenta con el espacio para camillas, sillas de ruedas los que estan
en pasillos obstaculizando el transito rapido.
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En el servicio se evidenciaron cables de computadores expuestos, balas de
oxigeno ubicadas en el piso sin sistemas de sujecidon y canecas rojas con
disposicion inadecuada de residuos, lo que configura un entorno con riesgos fisicos,
quimicos y biolégicos para pacientes y personal. Estas condiciones incrementan la
probabilidad de accidentes, fallas en la atencion y contaminacién cruzada,
afectando directamente las barreras de seguridad requeridas para una atencién
quirurgica segura.

SERVICIO DE FARMACIA

Es el servicio de atencion en salud que apoya las actividades, procedimientos e
intervenciones de caracter técnico, cientifico y administrativo, relacionados con los
medicamentos y los dispositivos médicos utilizados en la promocion de la salud y
la prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad y
paliacion, con el fin de contribuir en forma arménica e integral al mejoramiento de
la calidad de vida individual y colectiva.

Se encuentran cuadros de destinacion de funcionarios por servicio es
importante revisar la suficiencia del talento humano para dar cubrimiento y que
sea personal con entrenamiento y si es de formacion el seguimiento directo por
el convenio docencia servicio.

El servicio de farmacia, cuenta con la documentacion que al parecer sustenta
las condiciones minimas e indispensables de procesos que garantizan las
condiciones de almacenamiento, trazabilidad, y seguimiento al uso de
medicamentos, componentes anatéomicos, dispositivos médicos, reactivos de
diagndstico in vitro; asi como de los demas insumos asistenciales que utiliza el
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prestador para la prestacion de los servicios de salud identificando los posibles
riesgos, se pudo constatar que el prestador cuenta con los registros con la
informacion de todos los medicamentos para uso humano requeridos en la
prestacion de los servicios que oferte; dichos registros cuentan Principio activo,
Forma farmacéutica, Concentracion, Lote, Fecha de vencimiento, Presentacion
comercial, Unidad de medida, Registro sanitario vigente .
De conformidad a la informacién compartida por el hospital después de la
socializacion de informe fue aportado a esta auditoria la Resolucion N° 379 de
1 de julio de 2022 y la Resolucién N° 006 de 2023, expedida por el Fondo
Nacional de Estupefacientes, la ultima con modificacion de inclusion de la sede
San Benito.

control.

Libertad y Orden

Republica de Colombia
U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes
Ministerio de Salud y Proteccion Social

RESOLUCION NUMERO 006 DE 2023

(03 de enero de 2023 )

Por la cual se amplia una inscripcién ante la U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes

LA DIRECTORA (E) DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES

En uso de sus atribuciones legales y en especial las conferidas en el articulo 23 del Decreto 205

B RESOLUCION CONTROLADOS con san benito.pdf

ARTICULO QUINTO. — Contra la presente resolucién proceden los recursos de reposicion ante la
Direccién de la U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes y de apelacién ante la Direccién de
Medicamentos y Tecnologias en Salud del Ministerio de Salud y Proteccién social, los cuales
deberan ser interpuestos dentro de los 10 dias siguientes a la notificaciéon del presente acto
administrativo, de conformidad con lo establecido en el articulo 76 de la Ley 1437 de 2011. Los
recursos deberan interponerse y sustentarse por escrito.

ARTICULO SEXTO. — La presente resolucién rige a partir de la fecha de la ejecutoria.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota D.C., a los tres (03) dias del mes de enero de 2023.

CLAUDIAPATRICI CO%%CHO

Directora (E)

Radicado: 202224142659982 2022/12/09, 202224142671692 12/12/2022
Proyect6 y Revisé: Mauricio Grandett  //2v/# Maribel F. 070/ Toesf- 7

Revision Juridica: P. Acevedo—“—  Yoanna Q.

De igual manera fue aportado, procedimiento gestion de medicamentos de
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Llama la atencidn de este proceso auditor el por qué, al momento de la auditoria
no fueron aportados los documentos completos del manejo de medicamentos,
importante anotar que la solicitud de informacion documentada de estos
procesos fue solicitada durante el recorrido a la persona encargada del area.

Se pudo evidenciar que en el servicio no se puede aplicar el protocolo de lavado
de manos o higienizacion, toda vez que al momento de la auditoria no se
contaba con los insumos de aseo, limpieza y secado que garanticen su
cumplimiento.

Con la informaciéon suministrada por el hospital no fue posible evidenciar la
suficiencia de dispositivos médicos y que esta a su vez esté relacionada con la
frecuencia de uso de los mismos, incluyendo los tiempos del proceso de
esterilizacion, cuando aplique.

De conformidad con recorrido y o presentado para ese momento se evidencia
reserva de los medicamentos, dispositivos médicos e insumos requeridos para
la prestacion de servicios de salud, que se guardan, custodian o preservan en
la farmacia, que los medicamentos también cumplen con la unidad de medida
la cual expresada la cantidad de principio activo y en casos especificos en
unidades internacionales.

Analisis del Manual de Farmacovigilancia — Subred Sur

Basado en la informacion suministrada por el Hospital de Meissen, se evidencia
que el enfoque en la gestion de medicamentos controlados y no controlados, el
Manual de Farmacovigilancia de la Subred Sur se encuentra estructurado
conforme a los lineamientos nacionales vigentes, incorporando los
componentes fundamentales del sistema de farmacovigilancia: marco
conceptual, objetivos, responsabilidades institucionales, procesos de
notificacién, clasificacion y analisis de eventos adversos, gestion del riesgo,
tecnovigilancia y articulacion con la autoridad sanitaria. En términos generales,
el documento evidencia un enfoque orientado a la promocién del uso seguro de
medicamentos como eje central de la politica de seguridad del paciente.

Desde una perspectiva técnica, el manual aborda la farmacovigilancia de forma
integral para todos los medicamentos utilizados en la institucion. No obstante,
si bien se reconoce la existencia de procesos de gestion tanto para
medicamentos controlados como no controlados, esta diferenciacién no se
desarrolla de manera suficientemente operativa dentro del sistema de
farmacovigilancia. En la practica, ambos grupos se integran bajo los mismos
mecanismos de reporte, analisis y gestion de eventos, sin una caracterizacion
de riesgos diferenciados acorde con su perfil clinico, normativo y de seguridad.

Es importante sefalar que la Subred Sur cuenta con esquemas de gestiéon
especificos para medicamentos de control especial, orientados al cumplimiento
normativo en aspectos como almacenamiento, custodia, registros, inventarios,
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prescripcidon y dispensacion. Sin embargo, estos controles administrativos y
logisticos no se evidencian claramente articulados con el componente de
farmacovigilancia clinica, lo que limita la capacidad del sistema para identificar
de manera sistematica eventos adversos, errores de medicacion, desviaciones
de uso y situaciones de riesgo propias de este grupo de medicamentos.

Desde el punto de vista de auditoria, esta desconexion representa una
debilidad técnica relevante. Los medicamentos controlados, por su potencial de
dependencia, abuso, sobredosificacion, eventos adversos graves vy
repercusiones legales, requieren un abordaje reforzado dentro de la
farmacovigilancia, que incluya analisis especificos de eventos relacionados con
dosificacion, conciliacion farmacoldgica, fallas en la cadena de custodia,
devoluciones, discrepancias de inventario y uso fuera de indicacion. La
ausencia de estos elementos dentro del manual limita la trazabilidad clinica del
riesgo y reduce la capacidad de anticipacién y mitigacion de eventos de alto
impacto.

En el caso del Hospital de Meissen, esta situacion cobra especial relevancia
debido a la alta utilizacion de analgésicos opioides, sedantes y otros
medicamentos de control especial en servicios como urgencias, hospitalizacion
y salas de cirugia. Aunque existe un control administrativo de estos farmacos,
la integracion de dicha informacion con el analisis de eventos adversos y
errores de medicacion no se evidencia de manera estructurada, lo que podria
generar subregistro de eventos criticos y pérdida de oportunidades de mejora
en seguridad del paciente.

Por otra parte, en lo relacionado con medicamentos no controlados, el manual
si establece de forma mas clara los procedimientos de notificacion, analisis
causal y formulaciéon de acciones correctivas frente a eventos adversos y
problemas relacionados con medicamentos. Este componente se encuentra
alineado con los principios de farmacovigilancia tradicional y permite un
seguimiento clinico adecuado, siempre que exista una implementacion efectiva
en las unidades asistenciales y una retroalimentaciéon sistematica de los
resultados hacia los equipos de salud.

En conclusion, aunque la Subred Sur dispone de procesos de gestidon
diferenciados para medicamentos controlados y no controlados, el Manual de
Farmacovigilancia no integra de manera suficiente estas particularidades dentro
del analisis de riesgos clinicos y de seguridad del paciente. Para fortalecer el
sistema, se requiere una articulacién explicita entre la gestion administrativa de
medicamentos controlados y el componente de farmacovigilancia, incorporando
indicadores especificos, andlisis de eventos de alto riesgo y estrategias de
mejora focalizadas. Esto permitiria una vigilancia mas efectiva, una reduccion
de eventos adversos graves y un mayor impacto del sistema en la calidad de la
atencion brindada en el Hospital de Meissen.
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En el servicio de farmacia se evidencid la existencia de un refrigerador destinado al
almacenamiento de medicamentos con controles de temperatura; sin embargo, la
presencia de escarcha en su interior indica alteraciones en las condiciones de
estabilidad térmica del equipo. Adicionalmente, aunque el servicio dispone de
neveras de transporte para el traslado de medicamentos, estas no cuentan con
termémetros que permitan verificar y registrar las condiciones de temperatura
durante el transporte. Estas situaciones afectan la trazabilidad de la cadena de frio
y comprometen la integridad, calidad y efectividad de los medicamentos,
incrementando el riesgo de administrar productos que no cumplen con las
condiciones de conservacion requeridas y generando un impacto directo sobre la
seguridad del paciente y el cumplimiento de los estandares de almacenamiento y
farmacovigilancia.

SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS IONIZANTES Y NO IONIZANTES
Es el servicio dedicado al apoyo diagndstico o tratamiento de las enfermedades
mediante el uso de métodos diagndsticos con imagenes obtenidas a través de
equipos generadores de radiaciones ionizantes o no ionizantes.
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La entidad cuenta con un equipo de radiologia convencional, la auditoria solicitd
la documentacion que soporta en términos generales el servicio tales como el
estudio radio fisico, licenciamiento del equipo, los registros asistenciales como
Numero de exposiciones e imagenes tomadas que incluya el nombre del paciente
y nombre del estudio realizado, Dosis de radiacion expresadas en unidades segun
la tecnologia del equipo, Numero de imagenes rechazadas por el tecnélogo y el
profesional de la medicina especialista en radiologia e imagenes diagndsticas que
incluya sus causas, Numero de estudios repetidos y sus causas, Control de
calidad vigente, de los equipos generadores de radiacion ionizante entre otros
situacion que no fue posible toda vez que no fue compartida la informacion por la
entidad. ( se evidencia en la imagen la carpeta esta vacia)

RG AUDITORES SAS @

10 Reviscria Fiscal » . Subredes Distrto Capital > 01 Subred SurESE 2025 > 11.AUD ASISTENCIAL HOSPITAL MEISSEN > LICENCIAS DE EQUIPOS DE RADIOLOGIA MEISSEN

Esta carpeta esta vacia

-

-
"

En el recorrido se pudo constatar que cumple con el area de vestidor de pacientes,
que no tiene suficientes casilleros, cuenta con area para almacenamiento de
dispositivos médicos e insumos, cuenta con ambiente oscuro con luz de seguridad
de acuerdo con la tecnologia del equipo o, area o ambiente de procesamiento de
imagenes, cuando se requiera y dispone de sala de espera, unidades sanitarias
discriminadas por sexo y ambiente de lectura y transcripcion de resultados.

16 dic 2025 3:45.28 i

16 dic 2028 34538 p.m
Bogotd
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Se evidencio de igual manera que el servicio de radiologia convencional ionizante
no se encuentra en servicio, se dispone de un equipo portatil. Durante la visita de
auditoria, el talento humano del servicio de imagenes diagndsticas informé que,
debido a una situacidon de contingencia prolongada, el equipo de rayos X portatil ha
sido utilizado de manera permanente para la realizacion de estudios radiograficos
tanto en servicios de hospitalizacion como en consulta externa, situacion que se ha
extendido por un periodo superior a seis meses.

1. Implicaciones sobre la calidad de la imagen radiologica

Desde el punto de vista técnico, los equipos de rayos X portatiles estan disefiados
principalmente para su uso en situaciones especificas, como pacientes con
movilidad limitada, atencidn en unidades de cuidado critico o escenarios donde el
traslado del paciente representa un riesgo clinico. Si bien estos equipos pueden
producirimagenes diagnosticas aceptables, su calidad y fidelidad diagndstica no es
equivalente a la de un equipo convencional fijo, especialmente para estudios que
requieren alta resolucidén, precision anatomica y control estandarizado de
parametros técnicos.

El uso prolongado del equipo portatii como sustituto del convencional puede
generar:

e Variabilidad en la calidad de la imagen (contraste, nitidez, definicion).

e Mayor probabilidad de imagenes suboptimas o no diagndsticas.

e Incremento en la necesidad de repeticion de estudios, lo que expone al
paciente a mayor radiacion.

e Limitaciones en la estandarizacion de técnicas radiograficas y proyecciones
especificas.

e Estas condiciones afectan la pertinencia y confiabilidad del apoyo
diagndstico, con impacto directo en la toma de decisiones clinicas.

2. Riesgo clinico y seguridad del paciente

Desde el enfoque de seguridad del paciente, la utilizacion prolongada del equipo
portatil para todos los escenarios asistenciales introduce riesgos relevantes, entre
ellos:

e Riesgo de diagnodsticos tardios o inexactos, derivados de imagenes de
menor calidad.

e Incremento de la exposicion a radiacion ionizante, asociado a repeticiones
de estudios.

¢ Riesgos derivados de la movilidad constante del equipo entre servicios, con
posibles fallas técnicas, descalibracion o dafos no detectados
oportunamente.

e Mayor probabilidad de contaminacion cruzada, especialmente cuando el
equipo transita entre areas criticas, hospitalizacién y consulta externa, sin
protocolos estrictos de limpieza y desinfeccion entre usos.

e La ausencia de un equipo convencional operativo por un periodo prolongado
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limita la capacidad institucional para garantizar un diagndstico oportuno,
seguro y de calidad, particularmente en pacientes con patologias
respiratorias, cardiovasculares o quirurgicas.

3. Gestion del riesgo y cumplimiento de estandares de calidad

Desde la perspectiva de gestion del riesgo institucional, la contingencia superior a
seis meses evidencia debilidades en la planificacion, seguimiento y mitigacion del
riesgo asociado a la indisponibilidad tecnologica. El uso permanente del equipo
portatil, sin evidencia de un plan formal de contingencia documentado,
mantenimiento preventivo reforzado y evaluacion periddica de la calidad
diagndstica, constituye una condicion de riesgo previsible y prevenible.

Esta situacion impacta el cumplimiento de los estandares de habilitacion
relacionados con el servicio, licenciamientos y demas esto indica que el servicio no
cuenta con lo requerido para estar siendo ofertado y por ende debe estar reportada
la novedad en el REPS.

4. Consideraciones sobre fidelidad del equipo portatil vs. equipo convencional

Si bien los equipos portatiles cuentan con certificaciones técnicas y pueden cumplir
una funcién diagnostica en contextos especificos, no garantizan el mismo nivel de
fidelidad, reproducibilidad y calidad de imagen que un equipo convencional fijo,
especialmente en estudios ambulatorios o de mayor complejidad técnica. La
sustitucidn prolongada del equipo convencional por uno portatil debe considerarse
una medida temporal, no una solucién estructural.

En conclusion, la utilizacion continua del equipo de rayos X portatil como reemplazo
del equipo convencional por un periodo superior a seis meses representa un riesgo
relevante para la calidad del diagndstico y la seguridad del paciente, al
comprometer la fidelidad de las imagenes, aumentar la exposicidon a radiacion y
limitar la estandarizacién de los estudios radiolégicos. Esta situacion requiere una
intervencidon prioritaria por parte de la institucion, orientada a restablecer la
operacion del equipo convencional, fortalecer los protocolos de contingencia,
garantizar el mantenimiento y control de calidad del equipo portatil y asegurar la
trazabilidad de las decisiones diagnosticas, en coherencia con los principios de
atencion segura y calidad en salud.

Siguiendo el proceso del paciente trazador encontramos que el hospital cuenta con
el servicio de TAC, encontrandose varias situaciones de no seguimiento a riesgos
y la no practica de atencion segura balas de oxigeno en el piso tomas eléctricos
sueltos , infraestructura con deficiencias en la pintura en la sala de captura de TAC
se encontré un registro asistencial en la papelera documento que contiene
informacion sensible del paciente violando la confidencialidad de los datos para lo
que responde el talento humano alli presente que es un documento que salié con
error y que por eso lo desecho demostrando que el talento humano desconoce la
normatividad y lo concerniente a estandar de historia clinica y registros asistenciales
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informacion de la que habla la resolucion 1995 de 1999.

descrito en la resolucion 3100 de 2019 como también la custodia y reserva de la

caida es alto lo que no garantiza la atencion segura .

Se evidencia en el piso del servicio al lado del tomdégrafo una barrera fisica donde
los pacientes con facilidad puedes tropezarse y caerse indica el personal del
servicio que esto es para evitar que las camillas lleguen hasta el equipo y lo dafien,
como podemos ver en una imagen la paciente va caminando sola y el riesgo de

Salud, en ta cust registra e los de




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

10/07/2025
SALUD SURE.S.E FECHA

ENTIDAD

AUDITORIA COMPONENTE PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD

PROCESO AUDITOR | AmCp

Haciendo revision en la capacidad instalada del Reps, se indica y por necesidad de
interdependencia el horario dee 24 horas de lunes a domingo tal como lo dispone
el requerimiento de los servicios, sin embargo el talento humano de fines de semana
y nocturno no esta cumpliendo el requerimiento de norma, revisar el analisis de
talento humano requerido.

Conclusion

En el Hospital de Meissen, el servicio de imagenes diagndsticas presenta
condiciones criticas que comprometen la seguridad del paciente, la calidad del
apoyo diagnéstico y el cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad en Salud. La indisponibilidad prolongada del equipo de radiologia
convencional, sin soporte documental verificable de licenciamientos, estudios
radiofisicos, control de calidad ni registros técnicos exigidos para la trazabilidad del
riesgo radiolégico, ha obligado al uso permanente de un equipo portatii como
sustituto estructural, afectando la fidelidad diagndstica, incrementando la
exposicion a radiacidn por repeticion de estudios y limitando la estandarizacion de
las técnicas radiograficas. Esta situacion configura un riesgo clinico previsible y
prevenible que impacta directamente la oportunidad, precision y seguridad de las
decisiones médicas.

En el area de tomografia se identificaron fallas relevantes en la gestion del riesgo,
como balas de oxigeno sin sujecion, tomas eléctricas en condiciones inseguras,
deterioro de la infraestructura y manejo inadecuado de registros asistenciales con
informacion sensible, vulnerando la confidencialidad y la custodia de la historia
clinica conforme a la normatividad vigente. Adicionalmente, la instalacion de una
barrera fisica en el piso junto al tomdgrafo, utilizada para evitar el impacto de
camillas contra el equipo, constituye un riesgo de tropiezo y caida para los
pacientes, quienes incluso circulan sin acompafiamiento en un area de alto riesgo,
lo que compromete de manera directa la atencion segura.

A lo anterior se suma que, segun la capacidad instalada reportada en el REPS, el
servicio debe operar 24 horas al dia de lunes a domingo por interdependencia con
los demas servicios asistenciales; sin embargo, se evidencian brechas en la
disponibilidad y cumplimiento del talento humano en los turnos nocturnos y fines de
semana, lo que afecta la continuidad, oportunidad y seguridad del proceso
diagndstico. Esta situacion hace necesario revisar y ajustar el analisis de talento
humano requerido, dado que la insuficiencia de personal en franjas criticas
incrementa el riesgo de errores, retrasos y fallas en la atencién. En conjunto, estos
hallazgos evidencian debilidades estructurales, técnicas y operativas en la gestion
del riesgo y en la implementacion de practicas seguras, que comprometen el
cumplimiento normativo y la confiabilidad del proceso de imagenes diagndsticas,
requiriendo una intervencion institucional prioritaria para restablecer condiciones de
calidad, seguridad y atencion segura al paciente.
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SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

Por la condicion del servicio se requiere verificar el estudio de vulnerabilidad
estructural, de conformidad con la NSR 10 que funcionen en edificaciones
construidas con anterioridad al 2010, el cual no puedo ser verificado toda vez que
no fue compartido en la carpeta destinada en el drive para tal fin.

Se dainicio al recorrido por el servicio y se encuentran cinco 5 tarros de férmulas
lacteas que no cumplen las condiciones de almacenamientos y en una caja donde
se puede ver un zapato, de igual manera se identifica un tomacorriente que no
cuenta con caracteristicas de cumplimiento de condiciones eléctricas para una
entidad de salud.
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16 dic 2025 4:09:20008
Bolg

De igual manera se encuentran en el servicio tarros de formula lactea de
muestra como producto de evaluacion profesional, comprometiendo la
seguridad del paciente medicamentos sin la trazabilidad y fuera del control de
la farmacia

Se encuentra en el servicio insumos medicos sin rotulacion, al ingreso del
sevicio se observa una camara la cual cno cuenta con la sefializacion debida
para informar a pacientes y a funcionarios que esta siendo grabado y /o
monitoreado , por tal motivo tambien revisar si se tiene documentada esta
practica, dando cumplimiento al SUH, se encontro tambien una neera de
trsansporte sin termometro.
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Durante la visita al servicio se evidencio que el area de vestier es utilizada para el
almacenamiento de maletas e insumos personales en el piso, lo que indica
insuficiencia de casilleros frente al numero real de incubadoras en operacion.
Adicionalmente, el contenedor destinado para la ropa sucia se encuentra
sobrecargado, lo que limita su funcion de segregacion adecuada y aumenta el
riesgo de contaminacion cruzada. Aunque el REPS reporta 20 incubadoras
habilitadas, el servicio cuenta con un numero mayor, configurandose una
diferencia entre la capacidad instalada registrada y la capacidad realmente
ofertada. Esta situacion, sumada a la restriccion del espacio fisico, genera
condiciones de hacinamiento funcional que afectan la movilidad del personal y de
los equipos, incrementando el riesgo de eventos adversos, fallas en la atencién y
dificultades para el control de infecciones. La ampliacion de la capacidad operativa
sin el correspondiente ajuste en la dotacién y en la suficiencia del talento humano
potencia el riesgo clinico y compromete el cumplimiento de los estandares de
habilitacién y de atencion segura.

Estas condiciones incrementan el riesgo de eventos adversos, errores en la
atencion, dificultades en el control de infecciones y afectacion de la seguridad del
paciente, ademas de generar incumplimiento de los estandares de habilitacion y
del SOGCS, exponiendo a la institucién a riesgos clinicos, legales y de calidad
asistencial.

(22) registros encontrados.

P Numero de B Tarjeta de
Departamento Municipio e Nombre Sede Prestador Hlacn Modalidad Modelo Tl

Bogotd D.C_|BOGOTA 1100130294 02 |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN|AMBULANCIAS |Bési 1[RZF361 [TERRESTRE[2010 [10017135029
Bogotd D.C_|[BOGOTA 1100130294 02 |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD |AMBULANCIAS |Mex 1pQua01 [TER 10026354031
Bogotd D.C__ [BOGOTA 1100130294 02 |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MET: ULANCIAS |Mex a 1pquass [TER 10025726196
Bogotd D.C_ [BOGOTA 1100130294 02 |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEL: ULANCIAS |Medicalizada 1[3Qvas4 [TERRESTRE[2023 |10026158513
Bogotd D.C [BOGOTA 1100130294 02 |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN|CAMAS Pedidtrica 90 1o

Bogotd D.C__ [BOGOTA 1100130294 02 |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN|CAMAS |Adultos 105] 1o

I@t D.C_ |BOGOTA [1100130294 02 |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN|CAMAS Incubadora Intermedia Neonatall 15| 1o

Bogotd D.C__[BOGOTA [1100130294 02 |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN|CAMAS |Intermedia Pediatrica 4 10

Bogotd D.C__|BOGOTA [1100130294 02 |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN|CAMAS |Intermedia Adultos 8| lo

Bogotd D.C_ [BOGOTA [1100130294 02 |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN|CAMAS a Intensiva Neonatal 20 o

Bogotd D.C_|[BOGOTA 1100130294 02 |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD M, |Intensiva Pedidtrica 8| o

Bogotd D.C__ [BOGOTA 1100130294 02 |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN|CAMAS |Intensiva Adultos 20 o

Bogotd D.C_|BOGOTA 1100130294 02 |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN|CAMAS a Basico Neonatal 16 o

Bogotd D.C [BOGOTA 1100130294 02 |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN|CAMAS Cuna Basico Neonatal 11 1o

Bogotd D.C__ [BOGOTA 1100130294 02 |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN|CAMAS |Atencién del Parto 81 1o

I@t D.C_ |BOGOTA [1100130294 02 |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN|CAMILLAS Observacién Pedidtrica 12| 1o

Bogotd D.C__[BOGOTA [1100130294 02 |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN|CAMILLAS Observacién Adultos Hombres 13| 10

Bogotd D.C__|BOGOTA [1100130294 02 |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN|CAMILLAS Observacién Adultos Mujeres 9 lo

Bogotd D.C_ [BOGOTA [1100130294 02 |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN|CONSULTORIOS|Urgencias 7| o

Bogotd D.C_|[BOGOTA 1100130294 02 |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD TORIOS|Consulta Externa 11 o

Bogotd D.C__ [BOGOTA 1100130294 02 |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN|SALAS Partos 3 o

Bogotd D.C__ [BOGOTA 1100130294 02 |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN[SALAS |Sala de Cirugia 4 o

1
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Se encontraron varios medicamentos destapados sin vigilancia, se podria pensar
que se abren en serie situacion detectada potencializa el riesgo en la atencion
presentando incidentes o eventos adversos.

16 dic 20254:21:33 p.m.|
Bogota

Manejo inseguro de medicamentos

La presencia de medicamentos destapados y sin vigilancia en el servicio de
neonatos constituye una desviacion critica de los estandares de atencion segura
y de los requisitos de habilitacion establecidos en la normativa colombiana. De
acuerdo con la Resoluciéon 3100 de 2019, las instituciones deben garantizar que
los procesos de preparacion, almacenamiento, administracion y control de
medicamentos se realicen bajo condiciones que aseguren su integridad,
trazabilidad y uso seguro, especialmente en servicios de alta complejidad como la
unidad neonatal, donde los pacientes presentan alta vulnerabilidad clinica y bajo
margen terapéutico.

La practica observada de apertura de medicamentos en serie y su permanencia
sin supervisidn en el area asistencial vulnera los principios de seguridad del
paciente consagrados en la Politica Nacional de Seguridad del Paciente
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(Resolucion 3100 de 2019 y lineamientos del SOGCS), al incrementar el riesgo de
contaminacion microbioldgica, pérdida de estabilidad del medicamento, errores de
identificacion, confusién de dosis y administracion a paciente equivocado. En
poblacién neonatal, estas desviaciones se traducen en un riesgo elevado de
sepsis, reacciones adversas graves y eventos adversos prevenibles.

Desde el punto de vista de la farmacovigilancia, y los lineamientos del Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA) establecen que los
medicamentos deben conservarse en condiciones que garanticen su calidad,
seguridad y eficacia hasta el momento de su administracion. Mantener
medicamentos abiertos, sin identificacion clara, sin control del tiempo de
exposicion y sin custodia directa rompe la trazabilidad del producto y limita la
capacidad institucional para investigar y gestionar eventos adversos relacionados
con medicamentos.

Adicionalmente, esta situacion evidencia fallas en la gestion del riesgo clinico,
componente obligatorio del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la
Atencion en Salud, al no existir barreras efectivas que eviten practicas inseguras
en un proceso critico como la preparacion y administracion de medicamentos. La
normalizacion de esta conducta sugiere debilidades en la capacitaciéon del talento
humano, en la supervision operativa y en la cultura de reporte y aprendizaje de
incidentes, lo cual es contrario al enfoque de mejora continua exigido por el
SOGCS.

La practica identificada también tiene implicaciones directas en la habilitacion del
servicio de neonatos, ya que los estandares técnicos exigen procedimientos
estandarizados, controlados y documentados para el manejo de medicamentos,
con énfasis en medicamentos de alto riesgo utilizados en esta poblacién. La
ausencia de control en este punto critico expone al servicio a no conformidades
mayores en procesos de auditoria, visitas de habilitacién o inspeccion sanitaria.

En conclusién, la presencia de medicamentos destapados y sin vigilancia en el
servicio de neonatos configura una condicion de alto riesgo clinico y normativo,
que compromete la seguridad del paciente, la calidad de la atencién y el
cumplimiento de los estandares de habilitacion y farmacovigilancia. Esta situacion
requiere una intervencion inmediata orientada a restablecer practicas seguras de
preparacion y administracion de medicamentos, fortalecer la supervision del
proceso, capacitar al talento humano y asegurar la trazabilidad y custodia de los
medicamentos, como condicion indispensable para proteger la vida y la integridad
de los recién nacidos atendidos en el Hospital de Meissen.
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El servicio cuenta con el cuarto de equipos y el deposito de materiales, se encontro
un panel de control electrico que con solo ver su configuracion se puede inferir que
no esta de conformidad de las instalaciones eléctricas para instituciones de salud,
y este proceso auditor no pudo verificara existencia la cerrtificacion y para el caso
del hospital de Meissen y teniendo en cuenta que es una edificacion construida
con anterioridad a mayo del 2005, debe tener la certificacion expedida por un
profesional competente en la cual certifique que las instalaciones eléctricas de la
edificacién donde se prestan los servicios de salud, no representan alto riesgo para
la salud y la vida de las personas y animales, o atenten contra el medio ambiente.
y adicionalmente el prestador debera contar con el plan de ajustes de las
instalaciones eléctricas.

El servicio cuenta con ambiente a manera de filtro, para acceso del talento
humano en salud y visitantes, con lavamanos y area de casilleros, con estacion
de enfermeria, area para brindar informacién a familiares, area de incubadoras o
cunas que no cuentan con las dimensiones exigidas por el SUH (4 m2), la
senalizacion debe retocase se encuentra en mal estado, se cuenta con sistema
de vacio por incubadora o cuna y oxigeno medicinal por incubadora o cuna.

Para poder entender el servicio es importante concebir la evaluacion de
Condiciones de Habilitacion y Seguridad en UCIN basado en los criterios de:
1. Infraestructura y Zonificacion.

Distribucién fisica: Debe garantizar flujos diferenciados (limpio vs. contaminado,
personal vs. familiares, ingreso vs. egreso) para minimizar riesgos de infeccion
intrahospitalaria.

Espacio para cuna: Cumplir con metros cuadrados requeridos por normativa
(usualmente = 4 m? por paciente) para permitir maniobras de reanimacion,
equipamiento y trabajo en equipo.

lluminacién y acustica: Control de niveles de luz (ajustables para evitar la
retinopatia del prematuro) y ruido (< 45 dB) para prevenir el estrés fisiolégico en
neonatos.

2. Equipamiento y Tecnologia

Disponibilidad y mantenimiento: Verificar que ventiladores, monitores
multiparamétricos, bombas de infusion e incubadoras cuenten con protocolos de
calibracion, mantenimiento preventivo y alertas de fallo.

Seguridad electromédica: Conexiones a tierra, protecciones contra microshock y
cumplimiento de normas de biocompatibilidad en equipos en contacto con el
paciente.

Redundancia critica: Sistemas de respaldo para oxigeno, energia eléctrica
(UPS/generadores) y equipos de reanimacion de acceso inmediato.
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3. Protocolos y Cumplimiento de Buenas Practicas

Prevencion de infecciones: Adherencia a protocolos de lavado de manos, uso de
barreras (batas, guantes), esterilizacion de equipos y cohortizacion de pacientes
colonizados.

Seguridad clinica: Implementacion de listas de verificacidn (checklists) para
procedimientos (intubacion, acceso vascular), gestion de medicamentos de alta
alerta y correcta identificacion del paciente (brazaletes electronicos o fisicos).

Gestidn de riesgos especificos:

Errores de medicacion: Sistemas de dosificacion estandarizada (mcg/kg/min),
bombas de infusion con librerias de medicamentos y doble verificacion en
farmacos criticos.

Prevencion de eventos adversos: Protocolos para evitar extubaciones
accidentales, lesiones por presion, caidas (aunque infrecuentes en incubadoras)
y quemaduras por equipos de fototerapia o calentadores.

4. Factores Humanos y Organizacionales

Dotacion de personal: Lo que el prestador tenga definido en procesos prioritarios
teniendo en cuenta que gestiona el riesgo.

Capacitacion continua: Simulaciones para emergencias (paro cardiorrespiratorio
neonatal, transfusiones), actualizacion en manejo de equipos y cultura de reporte
de incidentes sin represalias.

Comunicacion: Estructura clara de turnos, handoffs estandarizados (SBAR) y
canales definidos para escalar alertas o complicaciones.

5. Evidencias de Cumplimiento Normativo

Documentacién: Registros de mantenimiento de equipos, auditorias de adherencia
a protocolos, informes de indicadores de seguridad (tasas de infeccion asociadas
a dispositivos, errores de medicacion).

Disefio centrado en el paciente: Accesibilidad a los monitores sin obstrucciones
visuales, organizacion que permita vigilancia continua desde puesto de enfermeria
y espacios para participaciéon familiar segura (ej: salas de lactancia con controles
de higiene).

Puntos Criticos de Riesgo Potencial (si no se cumplen)
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Hacinamiento: Aumenta el riesgo de infecciones cruzadas y errores por saturacion
del personal.

Equipos obsoletos o sin mantenimiento: Fallos en ventilacion o monitorizacion
pueden llevar a desenlaces graves.

Protocolos inexistentes o no supervisados: Variabilidad en la practica clinica,
mayor probabilidad de eventos adversos.

Fatiga del personal o ratios inadecuados: Errores en administracion de
medicamentos, deteccion tardia de deterioro clinico.
Lactario:

El servicio cuenta con el lactario, se evidencia el listado de turnos y las formulas y
su preparacion se cuenta con una ventanilla tipo exclusa que no funciona y
permanece abierta es un servicio que requiere de adecuacion control y manejo de
cadena de frio con el cumplimiento de lo descrito por norma este debe ser un
espacio privado, higiénico, tranquilo y seguro, con mobiliario comodo (sillas con
espaldar, mesas), nevera/congelador para la conservacion, lavamanos con agua
corriente y jabon, elementos para limpieza (toallas de papel, bolsas de residuos),
buena iluminacion y ventilacion, y sefializacion clara, garantizando la privacidad
total, la asepsia y las condiciones Optimas para la extraccidén, conservacion vy
transporte seguro de la leche materna para bebés hospitalizados.

CONCLUSION
El servicio de UCI Neonatal cuenta con lactario y con registros de turnos, férmulas
y Su preparacion; sin embargo, se identifican brechas criticas de infraestructura y
de control ambiental que comprometen la seguridad del proceso. La ventanilla tipo
esclusa destinada a la transferencia segura de insumos y preparados no se
encuentra operativa y permanece abierta, lo que rompe la barrera fisica de
bioseguridad, favorece la contaminaciéon cruzada y vulnera los principios de areas
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limpias y sucias exigidos para la preparacion de férmulas y el manejo de leche
humana.

El lactario, por su funcidn misional, debe operar como un area critica de soporte
clinico. Requiere condiciones estrictas de privacidad, higiene, control de
temperatura y trazabilidad, dado que la leche materna y las formulas son insumos
terapéuticos para el recién nacido hospitalizado, especialmente el prematuro y el
criticamente enfermo. La ausencia de una esclusa funcional, junto con deficiencias
en control de cadena de frio y en la delimitacion de flujos, incrementa el riesgo de
contaminacion microbioldgica, errores de identificacion, pérdida de estabilidad
nutricional y eventos adversos infecciosos.

Desde la perspectiva de seguridad del paciente, el lactario es un punto critico de
la UCI Neonatal porque:

Protege la inocuidad del alimento: la leche materna y las formulas pueden actuar
como vehiculos de patégenos (Cronobacter, Enterobacter, Staphylococcus, entre
otros) si no se manejan bajo condiciones de asepsia, flujo unidireccional y cadena
de frio controlada.

Garantiza la estabilidad nutricional y farmacolégica: la ruptura de la cadena de frio
0 una conservacion inadecuada altera la composicion de la leche y la efectividad
de fortificantes, con impacto directo en el crecimiento y la recuperacion del
neonato.

Evita errores de administracion: un lactario organizado, con sefalizacion, rotulado
y areas separadas, reduce el riesgo de entregar leche o formula a un paciente
equivocado, un evento centinela en neonatologia.

Reduce infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS): la preparacién de
alimentos en condiciones no controladas es un factor reconocido de brotes en UCI
neonatal, con alta morbimortalidad.

Por lo anterior, el lactario debe cumplir de manera estricta con los estandares de
habilitacion y de buenas practicas: espacio exclusivo, privado y senalizado;
superficies lavables; sillas con espaldar y mesas para extraccién; lavamanos con
agua corriente, jabon y toallas desechables; refrigerador y congelador con
monitoreo y registro de temperatura; recipientes y bolsas estériles; rutas de
residuos; ventilacion e iluminacion adecuadas; y una esclusa funcional que
garantice la transferencia segura hacia la UCI.

El lactario es un eslabédn critico de la cadena de seguridad clinica en la UCI
Neonatal. Las condiciones actuales, en particular la ausencia de una esclusa
operativa y el control insuficiente del ambiente y de la cadena de frio, constituyen
un riesgo alto para la seguridad alimentaria y para la salud de los recién nacidos.
Se requiere adecuacion fisica, fortalecimiento de controles y estandarizacién
estricta de procesos para asegurar la inocuidad, la trazabilidad y la proteccién
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integral del paciente neonatal.

Paciente trazador: Recién nacié prematura de 32 semanas de edad
gestacional

16 dic 2025 4:37:11 p.m.
Bogotd

Contexto Clinico y Antecedentes

Paciente: Recién nacié prematura de 32 semanas de edad gestacional, peso al
nacer de 1.450 g (percentil 26, adecuado para la edad gestacional).

Antecedentes maternos: Primigesta con sindrome de HELLP, tratamiento con una
dosis de maduracién pulmonar (betametasona) previa al nacimiento.

Condicion al nacer: Apgar 7-8-9/10, adaptacion neonatal inicial espontanea, pero
con dificultad respiratoria progresiva que requiridé intubacion orotraqueal a los 7
minutos de vida.

Evaluacion de Pertinencia de las Intervenciones

Manejo Respiratorio Inicial

Justificacion: La dificultad respiratoria (Silverman 6/10, saturacion 75% a los 7 min)
con requerimiento de FiO, al 100% indica sindrome de dificultad respiratoria (SDR)
asociado a prematuridad. La intubacién y ventilacion mecanica fueron importantes
para evitar hipoxemia severa y dafo organico.

Progreso: Reduccion progresiva de FiO, (40% — 25%) y extubacion exitosa a
canula de alto flujo a las 18 horas de vida, lo que sugiere respuesta adecuada al
manejo y maduracion pulmonar acelerada por corticoides antenatales.

Terapia Antibidtica Empirica
Justificacion: Administracion de ampicilina + gentamicina ante el riesgo de
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infeccion neonatal temprana por:
e Prematuridad.
e Corioamnionitis subclinica asociada al sindrome de HELLP materno.
e Protocolo estandar en prematuros con dificultad respiratoria que requieren
ventilacién invasiva.

Soporte Nutricional y Metabdlico

Nutriciéon parenteral: Aminoacidos y dextrosa al 12.5% son pertinentes para
prevenir hipoglucemia y catabolismo, critico en prematuros <34 semanas con
incapacidad para alimentacion enteral completa.

Monitorizacion: Glucemias dentro de rango seguro (93 mg/dL) sin requerimiento
de insulina.

Manejo de Estabilidad Hemodinamica

Signos vitales: FC 144-160 Ipm, PA media 35-39 mmHg, saturacion 95-99% dentro
de parametros aceptables para prematuros.

Posicion antirreflujo y monitorizacion continua: Pertinentes para prevenir reflujo
gastroesofagico y apnea de la prematuridad.

Alineacion con Guias Clinicas

Recomendaciones de la OMS/ACOG:

Uso de corticoides antenatales en prematuros <34 semanas (Aplicado).

Ventilacion minimamente invasiva con desescalacion rapida (Logrado con
transicion a canula de alto flujo).

Antibioticoterapia empirica en prematuros con factores de riesgo (Justificado).

Manejo nutricional: Cumple con estandares ESPGHAN/ASPEN para prematuros
<1.500 g.

Riesgos Residuales y Vigilancia

Complicaciones Respiratorias:
Riesgo de displasia broncopulmonar (PAD) a pesar de la extubacién temprana.
Necesidad de monitorizacién continua de saturacion y trabajo respiratorio.

Infecciones:
Vigilancia de marcadores séricos (proteina C reactiva, hemograma) para descartar
sepsis.

Neuroldgico:
Prematuridad de 32 semanas con riesgo de hemorragia intraventricular (VIH) o
leucomalacia. Requiere ecografia transfontanelar.
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Metabolico/Nutricional:
Transicion a alimentacion enteral gradual con evaluacion de tolerancia.
Puntos de mejora:

Documentacion de peso y talla actualizadas (registrados como 0.0000 en partes
del reporte).

Evaluacion formal de riesgo de VIH y screening auditivo/oftalmolégico segun
cronograma de prematuridad.

En conclusién la atencion brindada a la recién nacida prematura de 32 semanas,
fue clinicamente pertinente, oportuna y coherente con el perfil de riesgo derivado
de la prematuridad y de los antecedentes maternos por sindrome de HELLP,
evidenciandose un manejo adecuado de la dificultad respiratoria mediante
ventilacion mecanica temprana y desescalamiento oportuno, asi como el uso
justificado de antibioticoterapia empirica y soporte nutricional parenteral para
preservar la estabilidad metabdlica y hemodinamica. La evolucion respiratoria
favorable, la estabilidad de los signos vitales y el adecuado control glucémico
reflejan una respuesta terapéutica satisfactoria; no obstante, por la condiciéon de
prematuridad moderada y bajo peso al nacer, persisten riesgos inherentes que
requieren vigilancia estricta y seguimiento protocolizado, particularmente frente a
infeccion, complicaciones neurologicas y adaptacion nutricional. En este contexto,
la calidad de la atencién debe fortalecerse con una documentacion clinica
completa y trazable, asi como con el cumplimiento riguroso de los tamizajes y
evaluaciones de riesgo propios del neonato prematuro, a fin de garantizar
continuidad, seguridad y oportunidad en el cuidado integral.

SERVICIO DE ALIMENTACION

Este servicio se encuentra contratado con el operador Nutriser Colombia SAS
Objeto del contrato: “Prestacién del servicio de preparacion, suministro,
distribucion y transporte de alimentos a los pacientes hospitalizados y en
observacion de urgencias que lleven mas de seis (6) horas en el servicio, en las
diferentes unidades de salud de la Subred Integrada De Servicios De Salud Sur

”
E . S . E . Empresa que presta el servicio: Nutriser Colombia SAS

Fecha de inicio contrato: 21 de marzo 2025

Vigencia: 4 meses

Primera prorroga: 21 de julio de 2025 a 31 de agosto 2025

Segunda prorroga: 1 de septiembre de 2025 a 30 de septiembre de 2025

Tercera prorroga: 1 de octubre de 2025 a 30 de noviembre de 2025

Fecha de terminacién inicial: 20 de julio 2025

Valor inicial del contrato: $4.168.000.000

Primera adicion: $1.458.800.000

Segunda adicion: $1.080.000.000

Tercera adicion: $2.090.000.000

Saldo a la fecha: $1.964.638.807

Total ejecutado $6.832.161.193
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Desde la perspectiva clinica, la alimentacion hospitalaria es parte integral del
tratamiento, particularmente en pacientes criticos, quirurgicos, neonatos y personas
con patologias cronicas, por lo que cualquier desviacion en la preparacion,
conservacion o distribucién de las dietas puede traducirse en infecciones asociadas
a la atencion, desnutricion hospitalaria, descompensaciones metabdlicas o retraso
en la recuperacion. La falta de control sobre las cantidades entregadas, al no contar
con basculas ni verificacion contra la minuta, afecta directamente la prescripcion
nutricional y vulnera la trazabilidad del cuidado. Adicionalmente, la manipulacion
simultanea de multiples dietas en espacios reducidos sin separacion por tipo de
régimen alimentario incrementa el riesgo de errores, mezclas inadecuadas y
entrega de dietas incorrectas, lo que impacta negativamente la seguridad del
paciente.

En términos de gestion del riesgo y cumplimiento normativo, estas condiciones no
son compatibles con los principios de atencién segura, ni con los estandares de
habilitacion y control sanitario aplicables a servicios de alimentacion hospitalaria, al
no garantizar ambientes, procesos ni practicas seguras para la manipulaciéon de
alimentos. La tercerizacion del servicio no exime a la institucion de su
responsabilidad sobre la calidad y seguridad del proceso dentro de sus
instalaciones, por lo que la ausencia de areas habilitadas, de controles de higiene,
de dotacion adecuada y de verificacidon de las dietas constituye una debilidad
estructural que requiere intervencion inmediata. La persistencia de este modelo
operativo expone a los pacientes a riesgos evitables y compromete de manera
directa los resultados clinicos y la calidad global de la atencion prestada en el
Hospital de Meissen.

El proceso de preparacion se lleva acabo fuera de la entidad y es transportado
desde la planta de preparacién al Hospital en unos carros que al parecer tienen el
cumplimiento de lo dispuesto contractualmente, suben por los ascensores vy se
procede a empacar dentro del hospital de Meissen , este proceso se lleva a cabo
en el pasillo del quinto piso, en un lugar reducido que no cuenta con espacios para
colocar y preparar las dietas con el cuidado requerido se evidencio contenedores
plasticos tipo canecas en el piso, y cuenta con dos mesones de 2 metros con 50 y
de ancho el espacio puede tener un metro con 50 no se cuenta con lavamanos con
espacio de rotulacion, las operarias casi uno sobre otros recipiente de icopor no
se evidencia pesa para garantizar que cantidades sean las descritas en la minuta,
alli se van empacando de a 8 mas o menos y se trasladan al pasillo donde se
ubican los contenedores y se embalan para luego proceder a entregar por servicio.
Es un proceso muy deficiente desprovisto de todos los cuidados y cumplimiento de
manipulacion de alimentos
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CONCLUSIONES TECNICAS

El analisis de la prestacion de servicios en el Hospital de Meissen evidencia que, si
bien existe un marco institucional orientado a la seguridad del paciente, persisten
brechas operativas relevantes en procesos criticos asociados al uso de
medicamentos, condiciones locativas y servicios de apoyo, con impacto directo en
la calidad de la atencion.

En el servicio de farmacia se dispone de inventarios organizados y custodia de
medicamentos, incluidos los de control especial; sin embargo, la trazabilidad clinica
de su uso no se articula de manera efectiva con el sistema de farmacovigilancia, lo
que limita la deteccion sistematica de eventos adversos y errores de medicacion,
particularmente en medicamentos de alto riesgo. Esta desconexion reduce la
capacidad institucional para gestionar riesgos clinicos asociados al proceso
farmacoterapéutico.

En la UCI neonatal se identificaron practicas inseguras en la preparacién y manejo
de medicamentos, especificamente la presencia de medicamentos destapados y
sin custodia directa, situacién que rompe la trazabilidad, favorece la contaminacién,
incrementa el riesgo de errores de dosis y compromete gravemente la seguridad
del paciente en una poblacién altamente vulnerable

Este hallazgo configura una no conformidad critica frente a los estandares de
habilitacién y farmacovigilancia.

En hospitalizacion y urgencias, aunque existen registros clinicos de administracion
de medicamentos, se evidencia debilidad en el analisis de reacciones adversas y
eventos asociados al uso de farmacos, lo que genera subregistro de riesgos y
pérdida de oportunidades de mejora en la practica clinica.

Desde el punto de vista locativo y de procesos de apoyo, se identificaron
deficiencias en la disponibilidad de insumos para la higiene de manos y en la
organizacion de areas de trabajo, lo cual limita la aplicacién efectiva de practicas
basicas de seguridad del paciente y control de infecciones, incrementando riesgos
asistenciales prevenibles.

En relacion con el servicio de alimentacidon, aunque se evidencia reserva de
insumos y alimentos requeridos para la prestacion del servicio, se presentan
debilidades en las condiciones operativas que impactan la bioseguridad y la
continuidad de procesos de higiene, lo cual constituye un riesgo para pacientes
hospitalizados, especialmente en poblacibn materno-neonatal con alta
susceptibilidad a infecciones.

En conjunto, los hallazgos muestran que el hospital cuenta con procesos definidos,
pero con brechas relevantes en su ejecucidén operativa, integracién al sistema de
gestion del riesgo y control efectivo en areas criticas, lo que requiere acciones
estructurales de mejora para garantizar atencién segura y cumplimiento.
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HASTA AQUI VA EL INFORME DE AUDITORIA COMPONENTE ASISTENCIAL
PACIENTE TRAZADOR.

Atentamente,

V.B.O

RICARDO ALNBERTO GIL MONSALVE
REVISOR FISGAL -

Miembro de la firma R.G. AUDITORES SAS
Elaboro,

Auditora Delegada:

ALBA MERCY CRUZ PINZON

ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA, ESPECIALISTA EN AUDITORIA EN CALIDAD EN SALUD — ESPECIALISTA EN
GERENCIA EN INSTITUCIONES PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD — VERIFICADORA DE REQUISITOS DE
HABILITACION.



