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1. INFORMACION GENERAL

Nombre de la auditoria: | INFORME FINAL AUDITORIA PROCESO DE ATENCION HOSPITALARIA 27/12/2024

ATENCION HOSPITALARIA

PROCEDIMIENTO DE ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE EN HOSPITALIZACION
CODIGO: AH-HOSP-PR-01 - FECHA DE EMISION: 16-11-2023 - VERSION 5 -
SUBDIRECCION MEDICA

Proceso auditado:

Subdireccion Médica - Area de hospitalizacion
Area de Hospitalizacion

Lo G Subdireccion de Servicios Ambulatorios y de Apoyo Diagnéstico y Terapéutico
Unidad de Farmacia
Liliana Maria Duarte Suarez

Auditores: Diana Patricia Bustos Vallejo

Sandra Milena Oliveros Santisteban
Inés Patricia Martinez Miranda

2. INTRODUCCION

En el marco de las funciones sefialadas en la Ley 87 de 1993 y sus decretos reglamentarios, se indica que la evaluacion
y el seguimiento independiente y objetivo es uno de los roles mas relevantes de la responsabilidad asignada a las Oficinas
de Control Interno -OCIN, siendo esta la encargada de la evaluacion independiente del Sistema de Control Interno y de
proponer las recomendaciones y sugerencias que contribuyan al mejoramiento y optimizacién de la gestion.

Asi, el ejercicio de auditoria es una actividad independiente y objetiva de aseguramiento y consultoria, concebida para
agregar valor y mejorar las operaciones del Hospital Militar Central, fortaleciendo el cumplimiento de sus objetivos
aportando un enfoque sistematico y disciplinado para evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de gestion de riesgos,
control y gobierno.

La presente auditoria se ejecutd con base en el Plan Anual de Auditorias para la vigencia 2024 aprobado por el Comité
Institucional de Control Interno celebrado en noviembre de 2023 y ajustado en la sesion del Comité realizada el dia 14
de agosto de 2024.

Bajo el marco del analisis de las PQRSDF del periodo correspondiente al corte a septiembre del afio 2024 relacionadas
con el Proceso de Atencion Hospitalaria, los resultados preliminares evidenciaron un diagndstico que sugiere debilidades
de comunicacion en el equipo de salud; por tanto, la decisién de llevar a cabo esta auditoria se derivo ante la posible la
falta de coordinacién y comunicacién efectiva entre los miembros del equipo de salud.

3. OBJETIVO DE LA AUDITORIA

Evaluar el Sistema de Control Interno con enfoque de riesgos a los procesos de atencion hospitalaria, desde su ingreso,
la solicitud de servicios adicionales hasta el alta hospitalaria con el fin de establecer su cumplimiento con las normas y
procedimientos establecidos, garantizando la calidad y oportunidad de la atencion médica brindada.
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4. ALCANCE DE LA AUDITORIA

La auditoria se realizara en el periodo comprendido entre el 05 de octubre y 15 de Diciembre 2024, teniendo en cuenta
las actividades o gestiones del area de Hospitalizacion desde los procesos de admision, asignacion de cama, traslado,
solicitudes de interconsulta, procedimientos médicos, intervenciones quirdrgicas, suministro de medicamentos, y alta de
pacientes. Evaluando su disefio, documentacién, cumplimiento normativo, controles internos, gestion de riesgos e
indicadores de desempefio

Se evaluara la gestiéon y a la correcta adherencia a los protocolos y procedimientos disefiados para hospitalizacion y
atencion de pacientes que ingresan para recibir atencion médica especializada de Hospitalizacién basados en la
humanizacién, seguridad del paciente y la comunicacion interdisciplinario en salud y se verificara la efectividad de siete
(07) controles, asociados a cinco (5) riesgos de gestién aplicados al proceso de Atencion Hospitalaria.

Nota: De ser necesario, en el desarrollo de la auditoria, podran incluirse la evaluacion de contratos que correspondan a
vigencias diferentes a las establecidas preliminarmente en este alcance, en el caso que se identifiquen situaciones
relevantes que deban ser objeto de analisis por parte del equipo auditor y/o por solicitudes de la Alta Direccion del Hospital
Militar, lo cual se desarrolla en el marco de los roles de Evaluacion y Seguimiento y Enfoque Hacia la Prevencion de la

Oficina de Control Interno, conforme lo establecido en el articulo 17 del Decreto 648 de 2017.

5. CRITERIOS DE LA AUDITORIA

5.1 NORMATIVA DE ORDEN NACIONAL.:

Tabla N°1- Normatividad Nacional

Fecha de
Tipo No expedicié | Organismo emisor Alcance
n
Ley 100 1993 Ministerio de Salud y | Por la cual se crea el sistema de Seguridad Social Integral y se
Proteccion Social dictan otras disposiciones. Define, regula, da competencias en
Salud, pensiones, riesgos profesionales, afiliacion y registro de los
usuarios a los diferentes regimenes para la prestacidn de Servicios
Circular |46 2022 Secretaria Distrital de
Salud Fortalecimiento de la Atencion Humanizada centrada en la persona
Decreto | 1795 2000 Ministerio de Del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
-Ley Defensa Nacional Nacional. DEFINICION DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL: Para
los efectos del presente Decreto se define la Sanidad como un
servicio publico en Salud, esencial de la Logistica Militar y Policial,
inherente a su organizacién y funcionamiento, orientada al servicio
del personal activo, retirado, pensionado y beneficiario.
Ley 352 1997 Congreso de la Ley por la cual se reestructura el Sistema de Salud de Seguridad
Republica Social para las Fuerzas Militares y la Policia Nacional
Ley 1122 2007 Congreso de la La presente Ley tiene como objeto realizar ajustes al Sistema
Republica General de Seguridad Social en Salud, teniendo como prioridad el
mejoramiento en la prestacion de los servicios a los usuarios
Ley 1751 2015 Congreso de la Por medio del cual se regula el Derecho Fundamental a la Salud y
Republica se dictan otras disposiciones.
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Fecha de
Tipo No expedicié | Organismo emisor Alcance
n
Decreto | 2423 2006 Presidencia de la Que de conformidad con el numeral 100. del articulo 172 de la Ley
Republica 100 de 1993, corresponde como funcién al Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud, recomendar el régimen y los criterios
que se deben adoptar por parte del Gobierno Nacional, para
establecer las tarifas de los servicios prestados por las entidades
hospitalarias.
Decreto |4747 2007 Ministerio de Salud y | Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones
Proteccién Social entre los prestadores de servicios de salud y las entidades
responsables del pago de los servicios de salud de la poblacion a
su cargo, y se dictan otras disposiciones.
Resoluci | 3047 2008 Ministerio de Salud y | Por medio de la cual se regulan algunos aspectos de las relaciones
on Proteccion Social entre los prestadores de Servicios de Salud y las entidades
responsables del pago de los servicios de salud de la poblacion a
su cargo, y se dictan otras disposiciones
Resoluci | 5261 1996 Ministerio de Salud y | Por la cual se establece el Manual de Actividades, procedimientos
on Proteccion Social e intervenciones del Plan Obligatorio de Salud en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud. Para garantizar el acceso a
los contenidos especificos del Plan Obligatorio de Salud, |a calidad
de los servicios y el uso racional de los mismos.
Acuerdo | 256 2001 Comision de Por el cual se aprueba el "manual de tarifas" de la entidad
regulacion en salud | promotora de salud del seguro social “‘EPS-ISS.
Acuerdo | 8 2009 Comision de Por medio del cual se definen los formatos, mecanismos de envio,
regulacion en salud | procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones
entre prestadores de servicios de salud y entidades responsables
del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de
2007.
Acuerdo | 28 2011 Comision de
regulacién en salud | Por el cual se actualiza el Plan Obligatorio de Salud.
Acuerdo | 29 2011 Comision de Por el cual se sustituye el acuerdo 028 de 2011 de la CRES, que
regulacionen salud | define, aclara y actualiza integraimente el Plan Obligatorio de
Salud.
Acuerdo | 52 2013 Consejo Superior de
Salud de las
Fuerzas Militaresy | Manual unico de medicamentos Modifica el 042 (Régimen especial
de Policia de las Fuerzas Militares y de Policia).
Guia No 1 2013 Consejo Superior de
Salud de las Guia entregada al paciente y/o su familia durante la estancia
Fuerzas Militaresy | hospitalaria con el objetivo de facilitarle el acceso a los diferentes
de Policia Servicios que requieran.
Resoluci | 3100 2019 Ministerio de Saludy | Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
on Proteccion Social inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion
de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de
Prestadores y Habilitacioén de Servicios de Salud.
Resoluc [ 2215 12020 | Ministerio de Salud y | Porla cual se modifican los articulos 19 y 26 de la Resolucion 3100
ién Proteccion Social de 2019
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Fecha de
Tipo No expedicié | Organismo emisor Alcance

n
Resoluci | 544 2023 Ministerio de Salud y | Por la cual se modifica la Resolucién 3100 de 2019 en el sentido de
on Proteccion Social adecuar algunos aspectos relacionados con la inscripcién de

prestadores y la habilitacion de servicios de salud

Fuente de informacion: Normatividad

5.2 NORMATIVA INTERNA:

Resolucion No. 035 de enero 28 de 2022. “Por medio de la cual se establece la organizacion de los servicios.
Declaracién de los derechos de los pacientes HOMIL

Declaracién de los deberes de los pacientes HOMIL

Dispensacion De Medicamentos A Paciente Hospitalizado

Funciones Médicos Familiares

Instructivo Devoluciones De Medicamentos

Pr 03 Programacién De Cirugia_V4

Pt01 Administracion Segura De Medicamentos

Procedimiento Atencidn Integral Del Paciente En Hospitalizacion. Codigo Ah-Hosp-Pr-01 Versién 05
Instructivo: Atencion Del Paciente Por Medicina Familiar Cédigo: Hp-Hosp-Pr-01-In-04 Fecha De Emisién: 13
2018 Versién: 02

e Demas normatividad vigente aplicable a los procesos objeto de la presente Auditoria.

6. METODOLOGIA

Fases de la Auditoria:

6.1. PLAN DE TRABAJO

Elaboracién del Plan de Trabajo, estructurado para guiar de manera eficaz el proceso de auditoria y garantizar una
evaluacion integral y exhaustiva del procedimiento auditado.

6.2 MUESTRA

Se llevé a cabo un muestreo de juicio o discrecional al realizar pruebas de recorrido en los diferentes turnos,
seleccionando como pacientes trazadores aquellos que cumplian con los siguientes criterios: mas de tres dias de
hospitalizacién, interconsulta con diferentes o varias especialidades médicas, y la formulacion de mas de cuatro
medicamentos inyectables, ya sea por via venosa, intramuscular o subcutanea.

Ademas, se considero el listado de medicamentos encontrados en los distintos turnos para realizar las respectivas
devoluciones y evaluar el cumplimiento de los tiempos establecidos.
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6.3.

6.4.

REVISION DOCUMENTAL Y ANALISIS DE DATOS:

Registros de PQRSD: Se analizaron 35,459 registros del sistema de gestion documental ControlDoc, de los
cuales se seleccionaron 3,005 relacionados especificamente con PQRSD (Peticiones, Quejas, Reclamos,
Sugerencias y Denuncias). Posteriormente, se depuraron a 1,956 registros aplicables a la subdireccién médica.

Solicitud de informacion: El 21 de octubre del 2024, la Oficina de Control Interno solicito por medio de correo
electrénico a la Subdireccién Médica la informacion relacionada con suministro de medicamentos, Cancelaciones
de citas para cirugia y PQRSDF, entre otras. Asi pues, en la misma fecha, la Unidad de Farmacias remitio
archivos con el registro las devoluciones de medicamentos, efectuadas durante los meses de agosto y
septiembre del 2024.

El dia 22 de noviembre de 2024, se realizé una solicitud mediante correo electronico, requiriendo informacién
relacionada con los soportes de aplicacién de controles correspondientes a los riesgos de gestion asociados al
proceso de atencién hospitalaria, especificamente para los periodos correspondientes al segundo y tercer
trimestre del afio 2024.

El 27 de noviembre de 2024, se recibi6 la informacion requerida, la cual se analizd y verificé, asegurando su
correspondencia con los riesgos previamente identificados y los controles aplicados en dichos periodos.
Comparacion de datos: Se contrastaron los registros de PQRSD con los datos clinicos y la informacion
contenida en el sistema de gestion Dinamica Gerencial para verificar consistencia y completitud.

Normatividad y protocolos: Se revisaron el procedimiento de atencion integral del paciente hospitalizado (AH-
HOSP-PR-01, versién 05) y deméas documentos normativos aplicables, enunciados en el numeral 5 criterios de
auditoria en normativas internas, evaluando su alineacién con las mejores practicas y normativas legales
vigentes.

Verificacion de la documentacion: Se comparé la informacion contenida en las historias clinicas electrénica
revisando el cumplimiento de las actividades y puntos de control del procedimiento atencion integra al paciente
hospitalizados en Dindmica gerencial y otros documentos con los criterios establecidos, evaluando la integridad,
exactitud y oportunidad de los datos.

Indicadores y auditorias previas: Se analizaron resultados de auditorias anteriores e indicadores clave de
gestion para identificar tendencias, patrones y areas criticas.

Visitas de campo: Se utilizd evidencia recopilada durante visitas de campo y revisiones documentales,
incluyendo un andlisis exhaustivo en la plataforma Dindmica Gerencial.

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO:

Se realizaron pruebas de cumplimiento para verificar la adherencia a normativas legales, protocolos
institucionales y estandares internos mediante el andlisis de registros clinicos de pacientes trazadores en 2024.
Estos analisis abarcaron diferentes pisos del hospital y se centraron en la evaluacién de criterios normativos,
garantizando un enfoque integral y basado en evidencias.

Adicionalmente, se llevaron a cabo auditorias documentales y visitas de campo para recopilar evidencias,
complementadas con un andlisis exhaustivo en la plataforma Dinamica Gerencial. También se evaluaron los
controles internos establecidos en el procedimiento de atencién hospitalaria, asegurando la calidad y seguridad
en los procesos de atencion integral.

6.5. APLICACION DE ENCUESTAS:

Para evaluar la comunicacién asertiva entre el personal multidisciplinario encargado de la atencién a los
pacientes, se utilizé una metodologia estructurada que incluyé entrevistas semi-estructuradas, observacion
directa y encuestas. Las entrevistas con los equipos multidisciplinarios exploraron sus percepciones sobre la
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6.6.

6.7.

6.8.

efectividad de la comunicacién, enfocandose en situaciones especificas y barreras identificadas. Ademas, se
realizaron observaciones en tiempo real durante los turnos de trabajo, prestando atencién a interacciones clave
como el traspaso de turnos, reuniones de equipo y la atencién directa al paciente.

e Por otro lado, se aplicaron encuestas anénimas al personal médico, de enfermeria, pacientes y familiares para
evaluar la comunicacién asertiva. Estas encuestas incluyeron indicadores especificos sobre la claridad de las
instrucciones, la efectividad de los canales de comunicacion y la satisfaccién con la interaccion entre los equipos.

REUNIONES Y GESTION INTERDISCIPLINARIA

e Sellevaron a cabo reuniones estratégicas con lideres de diversas areas clave para abordar y mejorar procesos
en la atencién hospitalaria. Entre estas, se incluy6 a Talento Humano en Enfermeria para discutir la asignacion
de personal y los desafios relacionados con la rotacion de tumnos, asi como con la lider administrativa de
Enfermeria para revisar el proceso de solicitud, administracion y registro en la historia clinica, ademas de las
devoluciones de medicamentos. También se abordo la gestion de PQRSD con el lider encargado, enfocandose
en el manejo oportuno de solicitudes y reclamos, y con el lider de seguimiento a devoluciones de insumos y
medicamentos para asegurar que las devoluciones cumplieran con los procedimientos establecidos.

e Adicionalmente, se realizaron sesiones con el lider de Servicios Ambulatorios, Hospitalizacién y Facturacién para
socializar la apertura de la auditoria y revisar evidencias detalladas, mientras que los gestores de Hospitalizacion
se centraron en el egreso de pacientes y la resolucion de interconsultas. La reunion con el lider de Seguridad
permitié evaluar los controles para prevenir fugas de medicamentos, y con los médicos y el personal hospitalario,
se discutieron horarios y evaluaciones integrales de pacientes. Finalmente, se analiz6 con el lider de Facturacién
la relacién entre las fechas de corte administrativo y su impacto en la calidad y oportunidad de los registros
clinicos y correos electronicos emitidos.

REVISION EN EL APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL:

Se gestiond el acceso al sistema de historias clinicas Dinamica Gerencial para analizar los casos trazadores
identificados durante los recorridos, lo que permitié evaluar la atencion integral al paciente hospitalizado, identificar
puntos criticos en los procedimientos médicos y administrativos, y verificar las actividades realizadas y los puntos de
control establecidos para asegurar el cumplimiento de los estandares de calidad. Ademas, se realizd un andlisis del
maédulo de Devolucion de Suministros, revisando un total de 202 registros, lo que permitié identificar y categorizar las
razones que dieron lugar a las anulaciones.

OBSERVACION DIRECTA, SEGUIMIENTO CONTINUO Y VALIDACION DE PROCESOS

Durante los meses de octubre y noviembre de 2024, se realizaron visitas a diversas areas del hospital y farmacias
con el objetivo de observar procesos, entrevistar al personal y verificar la calidad de la atencion en distintos turnos.
Las actividades iniciaron el 7 de octubre con un encuentro inicial con el personal administrativo de enfermeria.
Posteriormente, se llevaron a cabo pruebas de recorrido en distintos horarios: el 16 y 19 de octubre en el turno de la
mafana, el 17 en el turno de la tarde y los dias 18, 25y 27 de octubre en el turno nocturno. El 18 y el 22 de octubre
se realizaron inspecciones en la farmacia de insumos hospitalarios, mientras que el 23 de octubre se supervisaron
actividades con gestores.

El 29 de octubre se llevo a cabo una supervision en los pisos 5 y 12, coincidiendo con el cambio de tumno de la
mafiana a la tarde, y el 30 de octubre se visitd la farmacia ambulatoria de éticos Serrano, ubicada en el HOMIL.
Ademas, el 31 de octubre se desarrollé una reunion con los responsables de devoluciones y se revisaron registros
en el sistema. En noviembre, el 5 se realiz6 una segunda visita a la farmacia ambulatoria de éticos Serrano; el 7 se
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revisaron encuestas con enfermeros jefes; el 13 se evaluaron encuestas junto con la Dra. Carranza; y el 14 se realizd
reunion con el area de facturacion. Finalmente, el 18 de noviembre se socializ6 la apertura de auditoria con la
subdireccion de servicios ambulatorios y terapéuticos, consolidando los hallazgos de las visitas realizadas.

6.9. CONTROL DE RIESGOS

La Oficina de Control Interno verifico la efectividad de los controles correspondientes a los riesgos de gestion
mediante la revision de la normatividad vigente y aplicable. Se disefid un instrumento en formato Excel para clasificar
los riesgos por proceso a verificar y el 22 de noviembre de 2024 se consultd la ultima version del Mapa de Riesgos
Institucional (version 04). Ademas, se solicitd por correo electronico a la Subdireccion Médica los soportes sobre el
monitoreo de riesgos durante el Il y Il trimestre de 2024, asi como la documentacién de su aplicacion, recibiendo los
soportes el 27 de noviembre de 2024 para su verificacion.

6.10.  PLAN INDIVIDUAL DE AUDITORIA

En cumplimiento del cronograma de actividades del Plan Individual de Auditoria, se desarrollé mesa de trabajo con la jefe
de la Oficina de Control Interno con el fin de dar a conocer los avances de la auditoria y analizar potenciales riesgos
identificados, los dias 28 de octubre, 14 de noviembre 4 y 10 de diciembre de los corrientes.

6.11.  PROYECCION INFORME PRELIMINAR

Para revision por parte de la Jefatura de la Oficina de Control Interno, el cual es enviado al cliente de la auditoria de
acuerdo con los términos establecidos en el Plan Individual de Auditoria.

6.12 PRESENTACION DE INFORME PRELIMINAR
Se realiz6 presentacion de resultados preliminares a los clientes de la auditoria, en reunién del 16 de diciembre de 2024.

6.13 COMUNICACION DEL INFORME PRELIMINAR

Mediante el memorando con ID 374015 del 16 de diciembre de 2024, la OCIN remitié el informe preliminar a los clientes
de la auditoria para su analisis y presentacion de observaciones.

6.14 RECEPCION DE OBSERVACIONES AL INFORME PRELIMINAR PRESENTADAS POR LOS AUDITADOS.

Mediante radicado ID 375146 del 20 de diciembre de 2024, por parte de la Subdireccién Médica se remiti6 el consolidado
de la respuesta al Informe Preliminar.

6.15 ANALISIS DE LAS OBSERVACIONES PRESENTADAS AL INFORME PRELIMINAR POR PARTE DEL
EQUIPO AUDITOR

El equipo auditor se realiz6 el analisis de las respuestas y los documentos que la soportaron, en consecuencia, mediante
el memorando radicado ID 376306 del 27 de diciembre de 2024 se remiti6 la respuesta donde se dio a conocer el
resultado de la evaluacion realizada.
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6.16 PROYECCION Y COMUNICACION DEL INFORME FINAL DE AUDITORIA.

Se procedié a proyectar el informe final, el cual sera remitido a los clientes de la auditoria y a los integrantes del Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno, en cumplimiento de lo establecido en el paragrafo del articulo 2.2.21.4.7.
Decreto 648 de 2017.

7. DESCRIPCION GENERAL DEL PROCESO

La Resolucién 3100 de 2019, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia, establece las pautas
generales para lainscripcion de prestadores de servicios de salud y la habilitacidn de los servicios que ofrecen. Su objetivo
principal es garantizar que las instituciones cumplan con estandares minimos de calidad y seguridad, promoviendo una
atencion efectiva, segura y humanizada. Este marco regulatorio asegura la calidad y homogeneidad en la prestacién de
servicios dentro del sistema de salud colombiano.

Posteriormente, la normativa fue modificada por la Resolucién 2215 de 2020, que introdujo ajustes relacionados con la
garantia de prestacion de servicios, incluyendo la obligacion de planes de reubicacion en caso de cierre de servicios
esenciales por incumplimientos. Asimismo, la Resolucion 544 de 2023 refind los procedimientos de inscripcion y
habilitacion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), incorporando requisitos especificos
para infraestructura y tecnologias en &reas criticas como cuidados intensivos y quiréfanos, asegurando asi una mayor
alineacion con los estandares de calidad y seguridad.

Por otro lado, el Procedimiento: Atencion Integral Del Paciente En Hospitalizacion Ah-Hosp-Pr-01, De Fecha De
Emision: 16-11-2023 Version: 05 desarrollado especificamente por la HOMIL, detalla los pasos necesarios para brindar
atencién integral al paciente hospitalizado. Este procedimiento interno busca garantizar la atencién segura, oportuna y
humanizada durante toda la estancia hospitalaria del paciente, desde su ingreso hasta el egreso.

8. ESTADO DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

En la revision del plan de mejoramiento de origen interno y externo, no evidencio la existencia de acciones de mejora,
relacionadas con el objeto de la presente auditoria

9. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

A continuacion, se presentan los resultados del desarrollo de la auditoria en términos de fortalezas, observaciones y
hallazgos:

9.1. FORTALEZAS IDENTIFICADAS

9.1.1 Compromiso del Personal de Salud:

Existe un notable compromiso por parte del personal médico y de enfermeria para mejorar la calidad de la atencion.
Muchos médicos muestran interés en realizar revisiones oportunas de los pacientes, y el personal de enfermeria esta
dispuesto a seguir las indicaciones médicas con responsabilidad y atencién a los detalles.

9.1.2 Disponibilidad del Personal para Brindar Informacion:

El personal de enfermeria se muestra dispuesto a proporcionar la informacion necesaria a los pacientes y sus familias,
garantizando que los procedimientos médicos sean comprendidos y ejecutados de manera eficiente.
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9.1.3 Adaptabilidad y Motivacion para Mejorar los Procesos:

Se observa una actitud positiva hacia la mejora continua de los procesos y procedimientos. Los profesionales de la salud
estan abiertos a sugerencias para optimizar el flujo de trabajo, como la implementacidn de protocolos més eficientes para
la socializacion de cambios en la medicacién y la notificacion de actualizaciones en la historia clinica.

9.1.4. Facturacion electronica:

Se evidenci6 que las facturas electrénicas de octubre de 2024 fueron gestionadas segun el cronograma establecido, y
destac6 una mejora significativa en noviembre, con una disminucion del 38.59%

9.1.5 Modelo de hospitalizacion:

El hospital, con el objetivo de mejorar la atencion y la seguridad de los pacientes, implement6 en el mes de julio del
presente afio un modelo de hospitalizacion que representa un esfuerzo institucional destacado. Este modelo ha mejorado
la oportunidad en la formulacién y ejecucion del plan de manejo, evidenciando un compromiso con la calidad y el bienestar
de los pacientes

9.2. ATENCION HOSPITALARIA

De acuerdo con el Procedimiento de Atencion Integral del Paciente en Hospitalizacion (cddigo AH-HOSP-PR-01, versidn
05), la actividad No. 9 establece que el médico tratante debe realizar la evolucion clinica del paciente en el horario
comprendido entre las 7:00 a. m. y la 1:00 p. m., asegurando la valoracion del estado del paciente. Es responsabilidad
del médico tratante elaborar el plan de manejo y comunicarlo de manera clara y efectiva al enfermero jefe, quien
implementara las indicaciones correspondientes. Este flujo de informacion garantiza la continuidad en la atencion y un
manejo adecuado de las necesidades del paciente durante su hospitalizacién. Como podemos observar en la imagen
No.1

Imagen N°1 Procedimiento Atencion Integral del Paciente en Hospitalizacion Cddigo AH-HOSP-PR-01- Version 05-numeral 9

5. DESCRIPCION DE A CTIVIDADES

ACTIVIDADES EN HOSPITA LIZA CION

« H Médico tratante realizara la Historia Clinica completa (anamnesis, examen
fisico y manejo)en el sistema de dinamica gerencial.

+ Imprimiréa formatos de paraclinicos y formulacion (Unicamente en
caso de contingencia}.

« H Médico tratante del paciente realizara su atencion basado en las guias de
manejo que se requieran de acuerdo a la patologia.

+ La evolucion diaria se debe realizar de 7:00 am a 1:00 pm ¥ las que requiera
de acuerdo al estado del paciente.

e Si durante la evolucion del paciente se detecta algin deterioro frente a
su estado clinico, se realizaran en coordinacion con el medico familiar y
enfermeria las acciones pertinentes tales como toma de imagenes y laboratorios
urgentes, transfusiones, reanimacion y/o traslado a UCI entre otros, estas

Reali.z'aciér] d.e acciones también se realizaran Médina ’_”Io Hi{st.nria i
valoracién médica y posterior al llamade de enfermeria frente a cualquier novedad. Especialist| Enla clinica/Aplic
2 | aplicacién de guias de O El Médico tratante debe informar a laenfermera jefe y al equipo al estancia ativo
manejo segun interdisciplinario el plan de manejo (ordenes médicas y formulas e Ho'spitaliza hospitalaria Dinamica
patologia © cion Gerencial

interconsultas ) para su respectivo tramite.

O El Médico informara a la enfermera jefe de turno las solicitudes de apoyo

diagnostico y los cambios en el manejo del paciente las veces que esto se

realice.

O El Médico especialista yo tratante brindara informacion completa y
entendible  al usuario, familia o red de apoyo.

[0 Se garantizaran canales adecuados de comunicacion entre Médico
tratante e Interconsultantes.

O El Médico debera reflejar en la Historia Clinica el tipo de aislamiento
del paciente (protectivo y/o restrictivo).

O El Servicio tratante  debera realizar las

diferentes interconsultas y contar con la participacion del plan integral.

Fuente de informacion: Procedimiento Atencién integral del Paciente en Hospitalizacion Cédigo AH-HOSP-PR-01 Versién 05
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Durante la auditoria, se identificaron incumplimientos con las disposiciones establecidas en el item 9 del mencionado
procedimiento. Este item establece la obligatoriedad de realizar la evolucion diaria entre las 7:00 am y la 1:00 pm, asi
como la correcta socializacion de los ajustes en la medicacion y la modificacién oportuna de la historia clinica. Ademas,
establece que los médicos deben garantizar canales adecuados de comunicacion entre los equipos médicos y de
enfermeria, y prescribir los tratamientos en las unidades correspondientes al piso de hospitalizacion.

Las situaciones identificadas estan relacionadas con la variabilidad en los horarios de evolucién médica, falta de
socializacién de ajustes en la medicacion, modificaciones no notificadas en la historia clinica, generando debilidades en
la atencion de los pacientes, y en la coordinacidn durante la prestacion del servicio, lo que afecta la calidad del mismo,
asi como el desarrollo oportuno de los tratamientos. En linea con lo anterior a continuacion se presenta lo observado:

HALLAZGO No. 1. Debilidades En La Comunicacion Médico-Personal De Enfermeria

Se identificaron deficiencias en la comunicacién y coordinacion entre los médicos y el personal de enfermeria, lo que
afecta la atencion de los pacientes hospitalizados. Los médicos no cumplen con los horarios establecidos para la evolucién
de los pacientes, lo que genera retrasos en la dispensacidn y administracion de medicamentos. Ademas, los ajustes en
la medicacién y las modificaciones en la historia clinica no se socializan adecuadamente con enfermeria, dificultando la
implementacion oportuna de cambios en el tratamiento.

Se evidencié una falta de evolucion oportuna por parte del médico tratante. Segun los registros, el 24 de octubre de 2024
alas 11:44 a. m. no se habia realizado la evolucion clinica correspondiente, situacidn que persistié el 25 de octubre a las
2:21 p. m.y nuevamente a las 5:31 p. m., momento en el que seguia sin ser evolucionado. Esta situacion, como se puede
evidenciar en la imagen No. 4, refleja una omision en el seguimiento y manejo del paciente, afectando la calidad y
oportunidad de la atencién médica que deberia garantizarse durante su hospitalizacién, a pesar de las llamadas y
solicitudes por parte de enfermeria esta situacion no fue resuelta con prioridad. Como podemos observar en la Imagen
No.2,3y4

Imagen N° 2 Demora evolucion del paciente 25/102024 5.:31 pm Imagen N° 3 Demora evolucién del paciente 25/102024 5.:31 pm

Informacion del Paciente Paciente
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Ustado o4 Folles Listado de Notas Enfermeria  Lisado de Sanvicios Lisado de Aderacs Usado de asuzads

Listado de Follos Listado de Notas Enfermeria  Ustado de Servicios Ustadode Adjntos  Lstado de Resukados

Informacidn de la nota

Informacién de la nota Fecha y hora Regist... | Importancia Titulo Y entermece
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Fuente de informacién: Aplicativo Dinamica Gerencial Fuente de informacién: Aplicativo Dinamica Gerencial
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Imagen N° 4 Demora evolucién del paciente mas de 24 horas

ntormacion det Paciente

Listado de Folios Listado de Notas Enfermeria  Listado de Senvicios Ustacs e Adjumeos Listado de Resuados

STC— 3
Fuente de informacién: Aplicativo Dinamica Gerencial

Conforme a lo anterior, la Oficina de Control Interno presenta la conclusion No. 1 que puede ser consultada en el
numeral 11 Capitulo de “Conclusiones” del presente informe.

OBSERVACION No. 1. Comunicacion Directa Médico Tratante & Enfermeria

Se identifico que no se comunica directamente a la enfermero el cambio de conducta del paciente durante la revista
médica, lo que genera una falta de coordinacion efectiva entre el equipo médico y de enfermeria. Esta situacion afecta la
continuidad de la atencion y puede llevar a errores en el manejo del paciente, especialmente cuando este se traslada a
otro piso. Al no compartir adecuadamente la informacién sobre la evolucion del paciente en tiempo real, se rompe la
comunicacion asertiva, dificultando la correcta implementacion de los cambios necesarios en el tratamiento y el
seguimiento adecuado del paciente en diferentes areas del hospital, tal como se presenta a continuacion:

Caso No. 1. Evolucion de Historia Clinica en el Piso Diferente a la Habitacion del Paciente:

Los médicos prescriben medicamentos en unidades diferentes al piso donde estan los pacientes, justificando la lentitud
de la plataforma Dinamica Gerencial o la falta de computadores en el piso impactando este comportamiento provoca
retrasos en la evolucion y atencion oportuna de los pacientes, descoordinacién con enfermeria y genera inconsistencias
en los tiempos y calidad del servicio.

Durante las pruebas de recorrido realizadas en los meses de octubre y noviembre, se evidenci6 que los médicos tratantes
realizan la evolucién en la historia clinica y prescriben medicamentos desde un piso diferente al piso donde estan ubicados
los pacientes. Este comportamiento fue justificado por los médicos debido a la lentitud de la plataforma Dindmica
Gerencial o la falta de computadores disponibles. Esta situacion podria explicar por qué, al realizar modificaciones en las
ordenes médicas, los médicos no se comunican oportunamente con el enfermero jefe encargada del paciente, al no
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encontrarse fisicamente en el mismo piso. Esto genera retrasos en la implementacion de las 6rdenes y en la atencién al
paciente, impactando la continuidad y efectividad de los cuidados.

Caso No. 2. Resultados encuesta enfermeros

Bajo el marco de la auditoria al Procedimiento de Atencion Integral del Paciente en Hospitalizacion (AH-HOSP-PR-01),
se llevé a cabo una encuesta enfocada en evaluar la comunicacion entre médicos y enfermeros. Los datos obtenidos
evidencian deficiencias significativas en la comunicacion interdisciplinaria, afectando la coordinacion en los procesos de
atencién al paciente, como se muestra en las Imagen No. 4,5y 6

Esta informacion esta respaldada y puede corroborarse en el Anexo No. 1 Cultura De Comunicacién Asertiva &
Humanizacion Y Seguridad Del Paciente numeral 11.1 Encuesta Personal de Enfermeria, donde se detalla la percepcién
del personal de enfermeria respecto a los canales y la efectividad de la comunicacién con los médicos. Los resultados
reflejan la necesidad de implementar medidas correctivas para mejorar la interaccion entre los equipos de salud y
garantizar una atencidén mas eficiente y segura.

Imagen 4 Frecuencia de actualizacion sobre é6rdenes médicas

;Con qué frecuencia se entera de cambios en las drdenes médicas de los
pacientes?

47 resoumsias

i Siempre
i Aveces
Hara yer
i Me eniero solo poe (2 histona Clinica

Fuente propia Anexo No. 1 Cultura De Comunicacion Asertiva & Humanizacion Y Seguridad Del Paciente

En la Imagen No. 4 muestra que la mayoria de los enfermeros (35.7%) se entera de los cambios en las 6rdenes médicas
solo por la historia Clinica. Sin embargo, un porcentaje significativo (31%) indica que solo se entera de estos cambios a
veces, y un 16.7% menciona que rara vez o solo se entera a través de la historia clinica.

Los resultados de la encuesta evidencian una brecha significativa en la comunicacion efectiva sobre cambios en los
tratamientos, lo cual tiene consecuencias directas en la seguridad del paciente y en la satisfaccién laboral del personal
de enfermeria. La falta de informacién oportuna y precisa aumenta el riesgo de errores médicos, retrasa la atencion y
genera insatisfaccion en los pacientes.
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Imagen No. 5. Discrepancias en el tratamiento

£Con qué frecuencia percibe que existen discrepancias en el tratamiento o
medicacion entre |las indicaciones de los médicos familiares y las ordenes
del médico tratante?

22 respuestas

B Frecueniements
® Ho = frecuenis
B Ocasionalmenis
I Hunca hay discrepancias

Fuente propia Anexo No. 1 Cultura De Comunicacion Asertiva & Humanizacion Y Seguridad Del Paciente

En la imagen No. 5 revela que un porcentaje considerable (45.2%) de las enfermeros percibe frecuentemente
discrepancias entre las indicaciones de los médicos familiares y las drdenes del médico tratante. Esto sugiere una falta
de coordinacién en la atencion médica que podria generar confusion y afectar la calidad del tratamiento.

Si bien un 36.7% indica que estas discrepancias no son tan frecuentes, la presencia de un porcentaje significativo de
enfermeros que las experimenta sefiala la necesidad de mejorar la comunicacién y coordinacion entre los diferentes
niveles de atencién.

Imagen No. 6: Eficiencia de la comunicacion del equipo de salud
£0ué tan eficiente considera la comunicacion entre los diferentes miembros
del equipo para asegurar la continuidad del cuidado del paciente?

42 respuesias

B Muy Eficienis
i Chciere

B Poco Eficients
) Dehiciente

Fuente propia Anexo No. 1 Cultura De Comunicacién Asertiva & Humanizacion Y Seguridad Del Paciente
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En laimagen No. 6 Un porcentaje considerable de enfermeros (57.1%) considera que la comunicacion entre los miembros
del equipo de salud es "Eficiente". Esto indica que, en general, los enfermeros perciben que la informacion se comparte
de manera adecuada entre los diferentes profesionales involucrados en su cuidado.

Sin embargo, el 40.5% de los enfermeros califico la comunicacion como " Poco Eficiente”y "Deficiente”, lo que indica que
un alto porcentaje de los enfermeros perciben una inadecuada coordinacion en el equipo de salud. Con esto se evidencia
que la falta de comunicacion tiene un alto grados de descoordinacién y falta de trabajo en equipo.

Caso No. 3. Resultados encuesta médicos familiares

Bajo el marco de la auditoria al Procedimiento de Atencién Integral del Paciente en Hospitalizacién (AH-HOSP-PR-01),
se llevé a cabo una encuesta enfocada en evaluar la comunicacion entre médicos y enfermeros. Los datos obtenidos
evidencian deficiencias significativas en la comunicacion interdisciplinaria, afectando la coordinacion en los procesos de
atencion al paciente, como se muestra en el Imagen No. 7y 8 y la imagen No. 9

Esta informacion esta respaldada y puede corroborarse en el Anexo No. 1 Cultura De Comunicacién Asertiva &
Humanizacion Y Seguridad Del Paciente numeral 11.2 Encuesta Médicos Familiares, donde se detalla la percepcion con
respecto a los canales y la efectividad de la comunicacion entre médico familiar y los médicos tratantes y el personal de
enfermeria. Estos resultados refuerzan la necesidad de implementar medidas correctivas para mejorar la interaccion entre
los equipos de salud y garantizar una atencion mas eficiente y segura.

Imagen No. 7. Comunicacion Inmediata tras la Valoracion del Paciente
iConsidera que la enfermera jefe recibe informacion directa del médico

tratante inmediatamente cuando termina de valorar al paciente?

16 respuestas

B Si, sempre
. o .
Ha siempre B 5i, la mayoria de s veces
T {43,8%] No siempre
B Ho Munca

Fuente propia Anexo No. 1 Cultura De Comunicacion Asertiva & Humanizacion Y Seguridad Del Paciente

En la Imagen No. 7 muestra que existe una brecha significativa en la comunicacién inmediata entre médicos tratantes y
enfermeros jefes. Méas del 50% de los médicos familiares considera que el enfermero jefe no siempre recibe informacion
directa del médico tratante inmediatamente después de valorar al paciente. Esta falta de comunicacién inmediata puede
generar retrasos en la aten