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1. INFORMACION GENERAL DE LA AUDITORIA |

DD | MM | AA
FECHA DEL INFORME INFORME
27 |10 | 2025 | ppeminar © anaL O
FECHA DE EJECUCION DE LA AUDITORIA
Fecha de inicio 16/10/2025 Fecha de 27/10/2025
terminacion
PERIODO DE LA AUDITORIA Tercer trimestre del 2025
Adherencia a guia de manejo especifica para
NOMBRE DE AUDITORIA Infeccion de Vias Urinarias (IVU) en gestantes en la
Subred Suroccidente ESE Il trimestre 2025
PROCESO AUDITADO Gestion clinica hospitalaria — Urgencias.
AUDITORIA REGULAR () ESPECIAL ()
RESPONSABLE DEL PROCESO Direcciones de Procesos hospitalarios
SUBRED O UNIDAD DE SERVICIOS DE 'I&?:ra]l(ljlgades: Kennedy - Bosa — Fontibon — Puente
SALUD EVALUADA
LIDER DE LA AUDITORIA Dra. Adriana Moreno Bohérquez

Dra. Angélica Yulieth Le6n Beltran

EQUIPO AUDITOR

2. OBJETIVOS |

1. Evaluar la adherencia a las Guias de atencidon materna, emitidas por la Secretaria Distrital de
Salud de Bogota D.C. (SDSB) durante el tercer trimestre de 2025 en la Subred Suroccidente ESE,
correspondiente a infeccidon de vias urinarias en la gestante en la atencién clinica hospitalaria -
urgencias de la Subred.

2. ldentificar los criterios con menor adherencia a la guia para generar planes puntuales de mejora.

3. ALCANCE |

Historias clinicas de gestantes atendidas en los servicios de urgencias, hospitalizacion y consulta
externa en las localidades de Kennedy, Bosa y Fontibén de la Subred Suroccidente durante el primer
trimestre del 2025, con diagnéstico de infeccidn de vias urinarias en gestantes.

4. JUSTIFICACION |

El interés de la Subred es brindar procesos de atencién que cumplan con los criterios del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad, a través de prestacion de servicios pertinentes, oportunos y
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seguros, en pro del mejoramiento de las condiciones de salud del binomio madre hijo y la minimizacion
de los riesgos y sucesos de seguridad resultantes de fallas en la calidad de la atencién a este grupo
prioritario de pacientes.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente ESE, busca con el programa de auditorias
para el mejoramiento de la calidad, identificar las fortalezas, al igual que los resultados aceptables e
inferiores; generando oportunidades de mejora que son entregadas por el equipo PAMEC a los
responsables de los procesos permitiendo la generacion de planes de mejora.

Se evidencia la necesidad de evaluar la adherencia a la guia de manejo especifica para la infeccion de
vias urinarias en la materna, considerando que estan entre las infecciones bacterianas mas comunes en
las gestantes y constituyen una complicacion comun durante la gestacion, no solo por su alta
frecuencia, sino por el riesgo y las complicaciones que genera y cuyo tratamiento resulta dificil, lo cual
repercute tanto en la salud de la madre como en la evolucién del embarazo. Es por esta razén que la
adherencia a la guia de manejo permite garantizar la oportunidad en el diagndstico y la efectividad del
plan de manejo adecuado, que beneficie la salud del binomio madre hijo.

5. METODOLOGIA

1. Gestidon de la informacion: Revision documental. (Guia o protocolo, informe anterior. Lista de
chequeo con ajuste de requerirse. Base de datos)

2. Planeacién de auditoria: Se realiza la matricula de la auditoria en aplicativo Almera,
Elaboracién de plan de trabajo y envio a la lider del PAMEC para su aprobacion.

w

. Notificacion de la Auditoria: Se realiza via correo electronico del PAMEC adjuntando acta de
apertura de la auditoria con lista de chequeo, tamafio del universo y muestra y criterios con
ponderacion, a las direcciones del proceso de la Subred.

4. Ejecucion de la auditoria: Se exportan HC de Dinamica de acuerdo con muestra obtenida de
58 regqistros, se aplica el listado de chequeo disponible en el aplicativo Almera a todos los
registros.

5. Tabulacién, consolidacion y analisis de resultados: Los criterios son evaluados de forma
cualitativa bajo la denominacion cumple, no cumple o no aplica y su representacién porcentual
esta tipificada por el aplicativo Almera para fines de tabulacion de la informacion. La
calificacion total de la lista de chequeo, aplicada para cada historia clinica evaluada, es
producto de la sumatoria porcentual asignada para cada item y los parametros de calificacion
son establecidos de acuerdo con los estandares de adherencia a guias de manejo.

PARAMETRO DE CALIFICACION

Para las Auditorias Materno Perinatales y requeridas por Secretaria Distrital de Salud con
calificacion de DESFAVORABLE, OPTIMO, y ACEPTABLE de acuerdo con el requerimiento
se da la siguiente semaforizacion:
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; ESTANDAR ADHERENCIA ESTANDAR ADHERENCIA
ESTANDAR SECRETARIA SUBRED
Optimo Igual o mayor a 90% Igual o mayor a 85%
Aceptable Del 81% al 89% Del 70% al 84.9%

6. Elaboracion y envio del informe preliminar a Lider: una vez consolidado se realiza informe
preliminar y se envia a la lider del PAMEC para su verificacion.

7. Revisidon y envio de ajustes del informe por Lider PAMEC: se modificara el informe segun
recomendacion de la lider del PAMEC.

8. Aprobacién informe final: se subird en Almera él informa final y socializaciéon de resultado al
lider del proceso.

9. Acta de cierre y socializacion de resultados a la Direccidén del proceso auditado: se envia el
acta de cierre de la socializacion del resultado de la auditoria.

10. Retroalimentacién a profesionales: solicitar espacios de socializacién de auditoria.

11. Notificacion de oportunidades de mejora para generacion de ID en Almera: diligenciamiento del
formato de oportunidades de mejora.

12. Terminacién y cierre de auditoria: se dara por terminada la auditoria por parte de la lider del
PAMEC a solicitud del auditor.

13. Seguimiento a planes de mejora: se realizara seguimiento a los planes de mejora por parte de
auditoria médica.

El Universo obtenido fue de 128 Historias Clinicas y la muestra fue calculada por Netquest. Con una
heterogeneidad del 94% correspondiente a la adherencia anterior, un margen de error del 5% y una
confiabilidad del 95% arrojo una muestra de 52 registros correspondientes al tercer trimestre. Se
descartaron las historias que no cumplian con los criterios requeridos por la lista de chequeo,
obteniendo asi una muestra de 52 historias clinicas para 32 profesionales, fue necesario realizar en
varios casos mas de 2 historias clinicas por profesional ya que se descarto diagnostico de IVU en
algunas historias clinicas de la muestra, adicionalmente en algunos profesionales solo se encontraba
un registro en la base el cual fue auditado.

A continuacién, se encuentra imagen de calculo muestral:
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N

Tamanio del universo

128

Numero de personas que componen la poblacién a estudiar

Heterogeneidad %

94

Es la diversidad del universo. Lo habitual es usar 50%, el peor caso

Menor margen de err

Nivel de confianza %

95

Mayor nivel de confianza requiere mayor muestra. Lo habitual es entre 95% y 99%

Muestra

52

Personas a encuestar

6. CRITERIOS DE LA AUDITORIA (LEGALES Y PROCEDIMENTALES)

6.1 CRITERIOS LEGALES

* Resolucién 1995 del 8 de julio del afo 1999 del Ministerio de Salud por el cual se establecen
las normas para el manejo de la historia clinica teniendo en cuenta principalmente:
Generalidades, Contenido y Caracteristicas.

* Resolucién 1709 del 14 de octubre del 2014 de la Secretaria Distrital de Salud articulo tercero
referente a las Guias Distritales de Atencién Materna, relacionados con el manejo especifico
para IVU en gestantes.

* Instrumento de adherencias de la Secretaria Distrital de Salud relacionado con el manejo
especifico para IVU en maternas.

+ Decreto 780 de 2016 (MSPS) “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteccion Social”: PARTE 5 Reglas para aseguradores y prestadores de
servicios de salud — Titulo 1 “Sistema Obligatorio de la Garantia de la Calidad de la Atencion en
Salud”.

» Decreto 1011 del 3 de abril del 2006 del Ministerio de Proteccion Social por el cual se establece
el Sistema Obligatorio de Garantias de Calidad de la Atencion en Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

« Ley 911 del 5 de octubre de 2004 de responsabilidad ética y disciplinaria de la practica
profesional de enfermeria capitulo V Responsabilidad del profesional de enfermeria con los
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registros de enfermeria articulo 38. El profesional de enfermeria diligenciara los registros en la
historia clinica en forma veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacios en blanco y sin utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas. Cada anotacion debe llevar la fecha y la hora de realizacion, el
nombre completo, la firma y el registro profesional del responsable.

e Protocolo de infeccion de vias urinarias en el embarazo 07 — 01 — PT — 0045 febrero 14 de
2024

¢ Instrumento y lista de chequeo auditoria de adherencia a la guia de infeccién de vias urinarias
en materna. 02 — 06 — FO — 00 61

¢ Resolucion 3280 el 2018 del ministerio de Salud y Proteccion social. Lineamientos técnicos y
operativos de la ruta integral de atencion para la promocién y mantenimiento de la salud y la
ruta integral de atencién en salud para la poblacion materna perinatal. Agosto de 2018

6.2 CRITERIOS PROCEDIMENTALES

INSTRUMENTO DE EVALUACION Y PARAMETROS DE EVALUACION:

La lista adoptada por la Subred y emanada por la Secretaria de Salud de Bogota para su aplicacién en
la auditoria de adherencia a la guia materna de IVU Subred Suroccidente Il trimestre de 2025, Consta

de 11 criterios trazadores de la guia de manejo.

Los items de evaluacion se realizan de forma cualitativa bajo la denominacién Cumple, No cumple, y
No Aplica.

La calificacion total de la lista de chequeo, aplicada para cada historia clinica evaluada, es producto de
la sumatoria porcentual asignada para cada item y los parametros de calificacién son establecidos de
acuerdo con el estandar de la secretaria Distrital de Salud de Bogota y la Subred.

No Cumple No aplica

Se solicita urocultivo en primer control
0 en semana 12 - 16.

2 | Se solicita uroanalisis cada trimestre
De hacerse el diagnostico de IVU

3 | durante el embarazo se confirma con
urocultivo

Se solicita urocultivo a los 7 dias de

4 |finalizar el manejo de infeccién de vias
urinarias

Se dio manejo segun resultado de
urocultivo

Se completo minimo 5 dias de manejo
para cistitis
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Se inicio manejo endovenoso ante
compromiso sistémico

Se da manejo endovenoso a IVU con
8 compromiso sistémico por lo menos
hasta cumplir 48 - 72 horas sin clinica
de respuesta inflamatoria sistémica
Se dio manejo complementario
ambulatorio por 7 - 10 dias para

9 | pielonefritis, a pacientes que
egresaron antes de completar el
tratamiento

Se ordeno profilaxis antibiotica

10 | continua ante IVU recurrente o IVU
con compromiso sistémico severo
Se solicitan estudios de extension en
11| casos de IVU con compromiso
sistémico

e PARAMETRO DE CALIFICACION

Para las Auditorias Materno-Perinatales y requeridas por la Secretaria Distrital de salud con
calificacion de DESFAVORABLE, OPTIMO, y ACEPTABLE de acuerdo con el requerimiento se da la
siguiente semaforizacion:

Es pertinente aclarar que para la semaforizacion se utiliza la siguiente calificacion para los diferentes
entes:

ESTANDAR [ESTANDAR ADHERENCIA SECRETARIA | ESTANDAR ADHERENCIA SUBRED

Optimo Igual o mayor a 90 % Igual o mayor a 85%
Aceptable Del 81 % al 89 % Del 70% al 84.9%

Destavorsble | lguelomenorag0% | lgualomenora69.9%

7. RESULTADOS DE LA AUDITORIA |

7.1 ADHERENCIA GLOBAL:

La adherencia a la guia de manejo de infecciones de vias urinaria en gestantes para el lll trimestre del
afio 2025 fue del 90%, porcentaje en rango Bptimo segun el estandar de adherencia de la Subred y
para la Secretaria de Salud de Bogota. La adherencia obtenida tuvo una disminucién de 4 puntos
porcentuales con respecto al trimestre anterior.
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7.2. RESULTADO POR LOCALIDADES:

La adherencia se distribuy6 de la siguiente manera:

(v)
LOCALIDAD No. HISTORIAS CLINICAS % AI;S:::SCIA % ADHERENCIA SDSB

27 91% 91%

11 97% 97%
1 100% 100%

52 90% 90%

La Localidad Kennedy con un total de 27 registros auditados obtuvo una adherencia del 91 %, nivel
segun el estandar de adherencia de la Subred y para la SDSB.

La Localidad Fontibén con un total de 13 registros auditados obtuvo una adherencia del 79 %, nivel
aceptable segln el estandar de adherencia de la Subred y (ESIENOIEBIB para la SDSB.

La Localidad Bosa con un total de 11 registros auditados obtuvo una adherencia del 97 %, nivel
segun el estandar de adherencia de la Subred y para la SDSB.

La Localidad Puente Aranda con un total de 1 registro auditados obtuvo una adherencia del 100 %,
nivel BptIMO segun el estandar de adherencia de la Subred y para la SDSB.

En total se evaluaron 52 registros, con una adherencia del 90%.

7.3. RESULTADO POR SEDES:

La adherencia se distribuy6 de la siguiente manera:

LOCALIDAD DE KENNEDY
NUMERO DE

HISTORIA SUBRED SDSB
CLiNICA

Hospital Occidente de Kennedy
Hospital Occidente de Kennedy Consulta Externa 2 100 100
Centro de Salud Tintal 1 100 100
Centro de Salud Bomberos 1 100 100

LOCALIDAD DE BOSA
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NUMERO DE
HISTORIA SUBRED SDSB
CLiNICA

Hospital Bosa

Hospital Bosa Consulta Externa
Centro de Salud Olarte
LOCALIDAD DE FONTIBON

NUMERO DE
SEDES HISTORIA SUBRED SDSB
CLiNICA

LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

NUMERO DE
SEDES HISTORIA SUBRED SDSB
CLiNICA

Centro de Salud Trinidad Galan 1 100 100

|~

Adherencia Subred

De las sedes evaluadas el hospital de Kennedy obtuvo una adherencia aceptable para el estandar de
la SDSB y 6ptimo segun el estandar de adherencia de la subred, el drea de consulta externa del
Hospital de Kennedy obtuvo una adherencia @ptima tanto para el estandar de la Subred como de la
SDSB. El centro de salud Tintal y Bomberos obtuvo una adherencia Gptima para el estandar de la
Subred y para la SDSB.

Para la localidad de Bosa se evidencia que el Hospital obtuvo una adherencia @ptima tanto para el
estandar de la subred como para la SDSB. El centro de salud Olarte una adherencia aceptable tanto
para el estandar de la SUBRED como para la SDSB.

El Hospital de Fontibon obtuvo una adherencia aceptable para la SUBRED y [iESicNOIaBIE para la
SDSB.

7.4. RESULTADO POR CRITERIOS:

Se aplicd a las 52 historias clinicas de la muestra, una lista de chequeo con 11 CRITERIOS en los
servicios de consulta externa, urgencias y hospitalizacién de la subred, cuyo contenido a evaluar es
trazador de las recomendaciones referenciadas por la guia de infeccion de vias urinaria en la gestante.
CUMPLIMIENTO POR CRITERIOS POR LOCALIDAD:

De los 11 criterios evaluados, 10 obtuvieron resultado @ptime tanto iara el estandar de la Subred

como para la SDSB y uno de los criterios obtuvo resultado segun el estandar de
adherencia de la Subred y la SDSB.
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AUDITORIA DE ADHERENCIA LA GUIA DE INFECCION DE ViAS URINARIAS EN MATERNA
LOCALIDADES

CRITERIOS DE EVALUACION PUENTE
FONTIBON/HOSPITAL ARANDA/TRINIDAD

KENNEDY DE FONTIBON BOSA GALAN SUBRED SDSB

Se solicita urocultivo en
{8 primer control o en semana 100 100 100 NA 100 100
12 - 16.
Se solicita uroanalisis cada
2 . 100 NA 100 NA 100 100
trimestre
De hacerse el diagnostico de
3 VU durante el embarazo se 100 100 100 NA 100 100
confirma con urocultivo
Se solicita urocultivo a los 7
LW dias de finalizar el manejo de 82 100
infeccion de vias urinarias
Se dio manejo segln
resultado de urocultivo
Se completo minimo 5 dias de
manejo para cistitis
Se inicio manejo endovenoso
ante compromiso sistémico
Se da manejo endovenoso a
IVU con compromiso
sistémico por lo menos hasta
cumplir 48 - 72 horas sin
clinica de respuesta
inflamatoria sistémica
Se dio manejo
complementario ambulatorio
por 7 - 10 dias para
pielonefritis, a pacientes que
egresaron antes de completar
el tratamiento
Se ordeno profilaxis
10 antibiodtica continua ante IVU 100 100 NA NA 100 100
recurrente o IVU con
compromiso sistémico severo

100 100 100 NA 100 100

100 100 100 100 100 100

100 100 100 NA 100 100

100 100 100 NA 100 100

NA 100 NA NA 100 100
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Se solicitan estudios de
4Bl extension en casos de IVU con 100 100 100 NA 100 100
compromiso sistémico

97 100 90 90

7.5 CUMPLIMIENTO DE SUBCRITERIOS Y POR SEDES:

SEDES DE LOCALIDAD DE KENNEDY:

La localidad de Kennedy tuvo una adherencia del 91%, con resultado @ptimo segun el
estandar de la SDSB y para la Subred.

LOCALIDAD KENNEDY

CRITERIOS Y SUBCRITERIOS

HOSPITAL
OCCIDENTE
DE KENNEDY
C S TINTAL

CS
BOMBEROS

Se solicita urocultivo en primer control o
en semana 12 - 16.

Se solicita uroanalisis cada trimestre 100 NA NA 100

De hacerse el diagnostico de IVU
durante el embarazo se confirma con 100 100 100 100
urocultivo

Se solicita urocultivo a los 7 dias de

finalizar el manejo de infeccién de vias 100 100

urinarias

Se dio manejo segln resultado de 100 100 100 100
urocultivo

Se con_wp_le_to minimo 5 dias de manejo 100 100 100 100
para cistitis

Se inicio npane.Jo ,en(.JIovenoso ante a0 NA NA L5
compromiso sistémico
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Se da manejo endovenoso a IVU con
compromiso sistémico por lo menos
> . P . A 100 NA NA 100
hasta cumplir 48 - 72 horas sin clinica de
respuesta inflamatoria sistémica
Se dio manejo complementario
ambulatorio por 7 - 10 dias para
P P NA NA NA NA

pielonefritis, a pacientes que egresaron
antes de completar el tratamiento

Se ordeno profilaxis antibiética continua
ante IVU recurrente o IVU con 100 NA NA 100
compromiso sistémico severo

Se solicitan estudios de extension en

S, 100 NA NA 100
casos de IVU con compromiso sistémico

TOTAL 90 100 100 91

ADHERENCIA BESEENGRABEE O CRITICA:

» 4. Se solicita urocultivo a los 7 dias de finalizar el manejo de infeccidon de vias urinarias.
Hospital de Kennedy

SEDES DE LOCALIDAD DE BOSA:

La localidad de Bosa tuvo una adherencia del 97% con resultado gptimo segun el estandar de
la de la SDSB y de la subred.

LOCALIDAD DE BOSA

CRITERIOS

C S OLARTE

<
n
(©)
m
w
(=)
-
<
=
o
0
(©)
I

Se solicita urocultivo en primer control

100 100 100
oensemana 12 - 16.
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yAl Se solicita uroanalisis cada trimestre 100 100 100
De hacerse el diagnostico de IVU

el durante el embarazo se confirma con 100 100 100
urocultivo
Se solicita urocultivo a los 7 dias de

W finalizar el manejo de infeccidn de vias 100 83
urinarias

c Se dio manejo segln resultado de 100 100 100
urocultivo
Se completo minimo 5 dias de manejo

6 ol J 100 100 100
para cistitis
Se inicio manejo endovenoso ante

7 . .J .. 100 NA 100
compromiso sistémico
Se da manejo endovenoso a IVU con
compromiso sistémico por lo menos

8 b . b . ;. 100 NA 100
hasta cumplir 48 - 72 horas sin clinica de
respuesta inflamatoria sistémica
Se dio manejo complementario

5 ambulatqr!o por 7.- 10 dias para NA NA NA
pielonefritis, a pacientes que egresaron
antes de completar el tratamiento
Se ordeno profilaxis antibidtica continua

408l ante IVU recurrente o IVU con NA NA NA
compromiso sistémico severo
Se solicitan estudios de extension en

11 . e .. 100 NA 100
casos de IVU con compromiso sistémico

100 83 97

ADHERENCIA ACEPTABLE:

» 4. Se solicita urocultivo a los 7 dias de finalizar el manejo de infeccion de vias urinarias. Centro
de Salud Olarte
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7.6 CUMPLIMIENTO DEL ESTANDAR POR CUMPLIMIENTO DE CRITERIOS:

ADHERENCIA A LA GUIA DE INFECCION DE VIAS URINARIAS EN GESTANTES POR CUMPLIMIENTO DE
CRITERIOS

Il TRIMESTRE 2025

% DE
CUMPLIMIEN
TO PORHC
SUBRED
Hospital
ch'j:m 25 19 76% 19 76% 275 248 90%
KENJ“ED Kennedy
Tintal 1 1 100% 1 100% 11 11 100%
Bor;"sber 1 1 100% 1 100% 11 11 100%
Hospital o 0 o
sosa | Boss 9 9 100% 9 100% 99 99 100%
Olarte 2 0 0% 0 0% 22 18 83%
Hospital
FoNTIBON |  de 13 7 54% 7 54% 143 113
Fontibdn
:gf“;i Tg';'l‘:id 1 1 100% 1 100% 11 11 100%
TOTALES 52 38 73% 38 73% 572 515 90%

Se evidencia que el indicador del numero historias clinicas que cumple con:

v El indicador mayor o igual al 90% del estandar de la Secretaria de Salud, de 52 historias
clinicas evaluadas, 38 registros cumplieron con el estandar, es decir el 73 %.

v El indicador mayor o igual al 85% del estandar de la Subred, de 52 registros evaluados, 38
historias clinicas cumplieron con el estandar, es decir el 73 %.

v Y el indicador por criterios, de 572 criterios evaluados, 515 criterios cumplen con el estandar,
con un porcentaje de cumplimiento del 90 %.

7.7 RESULTADOS POR PROFESIONAL.:

MEDICINA GENERAL
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Se auditaron 6 (seis) médicos generales de los cuales 1 (uno) obtuvo una adherencia aceptable y 5

obtuvieron una adherencia i

NOMBRE DEL
PROFESIONAL

SERVICIO

HISTORIAS LOCALIDAD
CLINICAS

SEDE

CALIFICACION

MEDICINA CONSULTA Localidad de Ce:atlrj dde 5
GENERAL EXTERNA Kennedy
Bomberos
MEDICINA CONSULTA Localidad de .
GENERAL EXTERNA Bosa Hospital Bosa 100
MEDICINA CONSULTA Localidad de Centro de 100
GENERAL EXTERNA Kennedy Salud Tintal
Localidad de Centro de
MEDICINA -
URGENCIAS Puente Salud Trinidad 100
GENERAL ,
Aranda Galan
MEDICINA CONSULTA Localidad de Centro de 83
GENERAL EXTERNA Bosa Salud Olarte
MEDICINA CONSULTA Localidad de Oc'zizj:::'de o
GENERAL EXTERNA Kennedy
Kennedy

GINECOLOGIA

Se evaluaron 26 médicos con especialidad en Ginecologia, 18 obtuvieron adherencia ptima (69 %), 2
obtuvieron resultado aceptable (8 %) y 6 obtuvieron resultado (ESIENOIEBIE (23 %).

NOMBRE DEL

PROFESIONAL PERFIL

SERVICIO

HISTORIAS LOCALIDAD
CLINICAS

SEDE

CALIFICACION

Localidad de Hospital
GINECOLOGIA|  URGENCIAS Occidente 100
Kennedy
de Kennedy
GINECOLOGIA | HOSPITALIZACION Localidad de | Hospital 100
Bosa Bosa
. Hospita
GINECOLOGIA |  URGENCIAS Localidad de | 1o te 100
Kennedy
de Kennedy
. Hospita
GINECOLOGIA |  URGENCIAS Localidad de | 1o nte 88
Kennedy
de Kennedy
GINECOLOGIA|  URGENCIAS Localidad de | Hospital 100
Bosa Bosa
GINECOLOGIA | HOSPITALIZACION Localidad de | - Hospital
Fontibon Fontibon

Pagina 14 de 22



Version: 3
N . Fecha de
. 23‘;:;’::5:515:::62Servi:iuideSalud INFORME DE AUDITORIA aprobacic’)n: 20/08/2024 e
Sur Occidente E.S.E.
e Cédigo: 02-06-FO-0002 ALOALDANAYOR
GINECOLOGIA | HOSPITALIZACION Localidad de | Hospital
Fontibdén Fontibdén
. Hospital
GINECOLOGIA |  URGENCIAS Localidad de | - < 1ente
Kennedy
de Kennedy
. Hospital
GINECOLOGIA |  URGENCIAS Localidad de |y 10 te
Kennedy
de Kennedy
. Hospital
GINECOLOGIA |  URGENCIAS Localidad de |, 10 te
Kennedy
de Kennedy
GINECOLOGIA | HOSPITALIZACION Localidad de | Hospital
Bosa Bosa
CONSULTA Localidad de | HosPital
GINECOLOGIA Occidente
EXTERNA Kennedy
de Kennedy
. Hospital
GINECOLOGIA |  URGENCIAS Localidad de |y 10 te
Kennedy
de Kennedy
. Hospital
GINECOLOGIA |  URGENCIAS Localidad de |~ 1o nte
Kennedy
de Kennedy
. Hospital
GINECOLOGIA |  URGENCIAS Localidad de |y 10 te
Kennedy
de Kennedy
. Hospital
GINECOLOGIA | HOSPITALIZACION Localidad de |y 10 te
Kennedy
de Kennedy
GINECOLOGIA|  URGENCIAS Localidad de | - Hospital
Fontibon Fontibon
. Hospital
GINECOLOGIA |  URGENCIAS Localidad de |~ 1ente
Kennedy
de Kennedy
. Hospital
GINECOLOGIA | HOSPITALIZACION Localidad de | 1onte
Kennedy
de Kennedy
GINECOLOGIA |  URGENCIAS Localidad de | Hospital
Bosa Bosa
GINECOLOGIA | HOSPITALIZACION Localidad de | Hospital
Bosa Bosa
. Hospital
GINECOLOGIA |  URGENCIAS Localidad de |, 1o nte
Kennedy
de Kennedy
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GINECOLOGIA | HOSPITALIZACION 1 Localidad de | Hospital 100
Fontibdn Fontibdén
. Hospita
GINECOLOGIA|  URGENCIAS 1 Localidad de | 1onte 100
Kennedy
de Kennedy
GINECOLOGIA | HOSPITALIZACION 1 Localidad de | Hospital 83
Fontibdén Fontibdn
. Hospita
GINECOLOGIA |  URGENCIAS 1 Localidad de |y 10 te
Kennedy
de Kennedy

7.8 RESULTADOS POR SERVICIO:

En el servicio de Urgencias se evaluaron 29 historias clinicas, con un porcentaje de adherencia del 85
%, en nivel BptIMA segun el estandar de adherencia de la Subred y en nivel aceptable para la SDSB.

En el servicio de Hospitalizacion se evaluaron 14 historias clinicas, con un porcentaje de adherencia
del 94 %, en nivel segun el estandar de adherencia de la Subred y para la SDSB.

En el servicio de Consulta Externa se evaluaron 9 historias clinicas, con un porcentaje de adherencia
de 96%, siendo BptiMO para el estandar de adherencia de la Subred y para la SDSB.

SERVICIOS EVALUADOS

SERVICIOS No;:II:IIII:'II'é)ARSIAS % ADHERENCIA SUBRED % ADHERENCIA SDSB

7.9 RESULTADOS POR SERVICIO POR LOCALIDADES:

LOCALIDAD DE KENNEDY

SERVICIOS NO'CTIII:T&RSIAS % ADHERENCIA SUBRED % ADHERENCIA SDSB

Para la localidad de Kennedy, el servicio de Hospitalizacion y Consulta Externa obtuvieron una
adherencia. tanto para la Subred y para la SDSB. El servicio de urgencias obtuvo una
adherencia para el estandar de la Subred y aceptable para la SDSB
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LOCALIDAD DE BOSA

SERVICIOS NO'CI:III\SJ&RSIAS % ADHERENCIA SUBRED % ADHERENCIA SDSB

Para la localidad de Bosa, tanto el servicio de urgencias como el Hospitalario y el de Consulta externa
obtuvieron una adherencia @ptima tanto para el estandar de la subred como el de la SDSB.

LOCALIDAD DE FONTIBON

SERVICIOS No.cll:llll\Sl'Il'&RslAS % ADHERENCIA SUBRED % ADHERENCIA SDSB

Para la localidad de Fontibon, el servicio de urgencias obtuvo una adherencia (ESIENOIEBIE Y para el
servicio Hospitalario se obtuvo una adherencia tanto para el estandar de la subred como el de
la SDSB.

. LOCALIDAD DE PUENTEARANDA

SERVICIOS No. HISTORIAS % ADHERENCIA SUBRED % ADHERENCIA SDSB

CLINICAS

En la localidad de Puente Aranda solo se evalud un registro clinico correspondiente al servicio de
urgencias, con una adherencia 6ptima para la subred y la SDSB.

8 RESULTADOS POR PERFIL PROFESIONAL.:

PERFIL

ESPECIALIDAD No;:ll:llll\Sl'll'&RslAS % ADHERENCIA SUBRED % ADHERENCIA SDSB

Por especialidad tenemos que, Ginecologia obtuvo resultado aceptable con 88 %, segun el estandar
de adherencia de la Subred y de la SDSB.
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Medicina General obtuvo resultado @ptime con 96 %, segun el estandar de adherencia de la Subred y
de la SDSB.

9. RESULTADOS POR MES:

No. HISTORIAS = %HISTORIAS 0 o
MES CLINICAS CLINICAS %ADHERENCIA SUBRED %ADHERENCIA SDSB

17 33% 82% 82%
18 35% 96% 96%
17 33% 89% 89%
52 100% 90% 90%

Por mes se evidencia que en Julio con el 33 % de las historias auditadas obtuvo adherencia del 82 %
en rango aceptable, segun el estandar de la Subred y para la SDS.

En agosto con el 35 % de las historias auditadas obtuvo adherencia del 96 % en rango gptimo segun
el estandar de la Subred y para la SDS.

En septiembre con el 33 % de las historias auditadas obtuvo adherencia del 89 % en rango optimo
segun el estandar de la Subred y aceptable para la SDS.

10. HALLAZGOS O NO CONFORMIDADES

La adherencia a la guia de manejo de infecciones de vias urinaria en gestantes para el 1l trimestre del
ano 2025 fue del 90 %, porcentaje en rango @ptimo segun el estandar de adherencia de la Subred y
para la Secretaria de Salud de Bogota. Se evidencia una disminucion de 4 puntos porcentuales con
respecto a la medicion realizada en el Il trimestre del 2025, la cual fue de 94 %.

Se evidencia que el indicador del numero historias clinicas que cumple con:

v El indicador mayor o igual al 90% del estandar de la Secretaria de Salud, de 52 historias
clinicas evaluadas, 38 registros cumplieron con el estandar, es decir el 73 %.

v El indicador mayor o igual al 85% del estandar de la Subred, de 52 registros evaluados, 38
historias clinicas cumplieron con el estandar, es decir el 73 %.

v Y el indicador por criterios, de 572 criterios evaluados, 515 criterios cumplen con el estandar,
con un porcentaje de cumplimiento del 90 %.

ADHERENCIA BESEENGREABEE O CRITICA:

» 4. Se solicita urocultivo a los 7 dias de finalizar el manejo de infeccion de vias urinarias.
Hospital de Kennedy
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» 4. Se solicita urocultivo a los 7 dias de finalizar el manejo de infeccidén de vias urinarias. Centro
de Salud Olarte

» 4. Se solicita urocultivo a los 7 dias de finalizar el manejo de infeccidon de vias urinarias.
Hospital de Fontibén

11. FORTALEZAS DEL PROCESO AUDITADO

» Se cuenta con registros clinicos sistematizados (dinamica gerencial) en la totalidad de las
sedes.

» La Subred cuenta con instrumentos actualizados para realizar el abordaje y manejo de la
infeccién de vias urinarias en el embarazo, al igual que con herramientas normalizadas para la
medicion de la adherencia, normalizadas y disponibles en el aplicativo Almera:

e Protocolo de infeccién de vias urinarias en el embarazo 07 — 01 — PT — 0045 febrero 14
de 2024

e Instrumento y lista de chequeo auditoria de adherencia a la guia de infeccion de vias
urinarias en materna. 02 — 06 — FO — 00 61

¢ Resolucion 3280 el 2018 del ministerio de Salud y Proteccion social. Lineamientos
técnicos y operativos de la ruta integral de atencion para la promocién y mantenimiento
de la salud y la ruta integral de atencién en salud para la poblacién materna perinatal.
Agosto de 2018

» Se cuenta con recurso humano idoneo, capacidad tecnoldgica y recursos que garantizan la
prestacion integral del servicio con atributos de calidad en la subred.

» Se realiza medicion sistematica de la adherencia a la guia de lineamientos técnicos permitiendo
identificar las no adherencias y generando planes puntuales de mejora.

» Se realizan capacitaciones periddicas al personal y se retroalimentan los hallazgos de las
auditorias.

12.SEGUIMIENTO A AUDITORIA ANTERIOR

La adherencia a la guia de manejo de IVU en gestantes durante el Il trimestre del afio 2025 fue del 90
%, con una disminucién de 4 puntos porcentuales, pero manteniendo un rango optimo con relacién a
la medicioén realizada en el Il trimestre del 2025, la cual fue de 94 %.

SEGUIMIENTO AUDITORIA ANTERIOR

Il TRIMESTRE IVTRIMESTRE |TRIMESTRE |l TRIMESTRE IlIl TRIMESTRE

LOCALIDAD

2024 2024 2025 2025 2025
Kennedy 98% 96% 87% 96% 91%
Bosa 87% 91% 95% 90% 97%
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| Fontibon | 100% A oo% 95%
Puente
Aranda sD S 100 100 100%
SUBRED | 96% 91% 91% 94% 90%
SDSB 96% 91% 91% 94% 90%

13.0PORTUNIDADES DE MEJORA

Fortalecer la adherencia a la guia de infeccidén de vias urinarias en gestantes en todos los servicios de
la subred, mediante la socializacion de las recomendaciones de la misma, al igual que
retroalimentando la lista de chequeo aplicado, enfatizando en los criterios con niveles de adherencia
criticos y aceptables.

e 4. Se solicita urocultivo a los 7 dias de finalizar el manejo de infeccion de vias urinarias.

Hallazgo repetitivo con respecto a las auditorias previas, en esta oportunidad con menor adherencia
en la localidad de Fontibén evidenciando que es la unica sede donde solicitan urocultivo previo al inicio
de tratamiento y asignan cita de control para lectura del mismo, sin embargo, no dejan orden de
urocultivo postratamiento como esta indicado en la guia.

14. RIESGOS IDENTIFICADOS

1 Clinicos: Por fallas en la solicitud o inclusién de los paraclinicos solicitados por la guia.
(urocultivos) y tiempos adecuados de manejo farmacolégico.

2 Financieros: Por procesos de facturacion indebidos que generan glosas y perdida del flujo de
caja a la institucion.

3 Juridicos: Por demandas a la Institucion por la inadecuada atencién derivada de la no adherencia
a la guia de manejo.

4 Seguridad del paciente: Al aumentar la posibilidad de eventos de seguridad relacionados con la
falta de adherencia a la guia de manejo de las pacientes que consultan a los servicios por dicha
morbilidad.

15.CONCLUSIONES

1. La adherencia a la guia de manejo de infeccion de vias urinarias en gestantes para el Il
trimestre del afio 2025 fue del 90% en rango optimo tanto para el estandar de la Subred como
de la SDSB.

El porcentaje de cumplimiento por HC segun los diferentes estandares se dio de la siguiente
manera:

v El indicador mayor o igual al 90% del estandar de la Secretaria de Salud, de 52 historias
clinicas evaluadas, 38 registros cumplieron con el estandar, es decir el 73 %.
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El indicador mayor o igual al 85% del estandar de la Subred, de 52 registros evaluados, 38
historias clinicas cumplieron con el estandar, es decir el 73 %.

Y el indicador por criterios, de 572 criterios evaluados, 515 criterios cumplen con el estandar,
con un porcentaje de cumplimiento del 90 %.

La adherencia por servicios mostré en el servicio de urgencias un porcentaje de adherencia del
85 %, en nivel pptimo segun el estandar de adherencia de la Subred y en nivel aceptable para
la SDSB. En el servicio de Hospitalizacién se evaluaron 14 historias clinicas, con un porcentaje
de adherencia del 94 %, en nivel gptimo segun el estandar de adherencia de la Subred y para
la SDSB y en el servicio de Consulta Externa se evaluaron 9 historias clinicas, con un
porcentaje de adherencia de 96%, siendo @ptimg para el estdndar de adherencia de la Subred
y para la SDSB.

Por perfiles se observa menor adherencia de los ginecdlogos con 88 % versus médicos
generales con 96%, obteniendo un estdandar de adherencia aceptable y oOptimo
respectivamente.

Se identificaron criterios de no adherencia persistentes con respecto al resultado de auditoria
anterior, el cual corresponde a la solicitud de urocultivo a los 7 dias de finalizar el manejo de
infeccion de vias urinarias.

Menor adherencia en la localidad de Fontibon evidenciando que es la unica sede donde
solicitan urocultivo previo al inicio de tratamiento y asignan cita de control para lectura del
mismo, sin embargo, no dejan orden de urocultivo postratamiento como esta indicado en la
guia.

16.RECOMENDACIONES

Retroalimentar a los lideres de proceso y a los profesionales médicos los aspectos evaluados
con resultado inferior.

Socializar el instrumento de adherencia a la guia de atencion de infeccion de vias urinaria en el
embarazo a todo el personal médico de los servicios de consulta externa, urgencias y
hospitalizacion.

Generar acciones de mejora individual que permitan una mayor adherencia a la guia de IVU en
el embarazo, fortaleciendo los criterios con menor adherencia.

Abstenerse de citar pacientes en los servicios de urgencias a control sin solicitar cita
dificultando el registro de las valoraciones o actuaciones realizadas.

ACCIONES CORRECTIVAS

SOLICITUD DE PLAN DE MEJORAMIENTO X

O PREVENTIVAS

El plan de mejoramiento o de accién correctiva o preventiva solicitada se debe entregar en un término
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