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Una vez evaluada las dificultades que se encuentran en las diferentes unidades estratégicas se 

hace necesario implementar un proceso de auditoría que abarque la totalidad de las áreas críticas 

de éxito en la ESE HOSPITAL FRANCISCO VALDERRAMA de Turbo. 

 

Así las cosas, las líneas a trabajar son las siguientes: 

 

LINEAS ESTRATEGICAS DE TRABAJO 

 

1. AUDITORIA CONCURRENTE 

1.1 Médica  

1.2 Enfermería  

2. AUDITORIA ADMINISTRATIVA  

3. RESPUESTA A GLOSA 

4. APOYO A PROGRAMAS DE CALIDAD 

5. APOYO CONTRATACION CON EPS 

6. AUDITORIA DE ADHERENCIA A GUIAS 

7. APOYO EN LA CONTRATACION DE SERVICIOS DE SALUD EN 

CONTRATISTAS 

8. AUDITORIA A CONTRATISTAS DE LA ESE. 

 

1.- AUDITORIA CONCURRENTE (Médica y de Enfermería) 

 

Se evaluará las distintas áreas asistenciales de la ESE, iniciando por urgencia y hospitalización 

como producto de la priorización de procesos a intervenir según el resultado de la evaluación del 

siguiente cuadro. 

 

1.1 Medica 

• Verificar autorizaciones según el servicio prestado. 

• Verifica la estancia de acuerdo con la patología. 

• Verificar la pertinencia de procedimientos 

• Oportunidad de respuesta a interconsultas, laboratorios, ayudas diagnósticas. 

• Evalúa la oportunidad desde la admisión, triage, la atención de urgencia. 

• Evalúa la oportunidad de altas en hospitalización.  
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• Verificar estancia hospitalaria evaluando la pertinencia y oportunidad de los servicios de 

apoyo, procedimientos y cirugías. Identificar y registrar las causas de estancia 

inadecuada en el formato de captura de información en las auditorías concurrentes. 

• Establecer las alertas administrativas para las causas de estancias inadecuadas e 

informar inmediatamente la situación a los responsables con comunicación escrita para 

que procedan a implementar las acciones correctivas  

• Desarrollar acciones correctivas que contribuyan a mejoramiento de la oportunidad y 

calidad en la prestación del servicio.  

• Realizar seguimiento y evaluación al servicio verificando que los procedimientos 

solicitados para la atención de los usuarios tengan la respectiva autorización por la EAPB 

o Ente territorial; que dichos procedimientos solicitados correspondan a la patología 

atendida y que este procedimiento este incluido en el respectivo plan de beneficios. 

• Verificar que los medicamentos suministrados estén de acuerdo con lo estipulado de 

acuerdo con las guías y protocolos institucionales. 

• Realizar informe trimestral sobre el comportamiento del servicio de acuerdo con los 

indicadores definidos.  

 

 

 

1.2 Enfermería  

 

• Evaluación mensual de adherencias a protocolos y procedimientos de enfermería 

institucionales.  

• Evaluación de historia clínica acorde a las actividades propias de enfermería cono son: 

nota de enfermería, registro de signos, registros de medicamentos, insumos, planes de 

cuidados relacionados a patología  

• Evaluación de diligenciamiento de instrumentos de enfermería como Kardex, listas de 

chequeo establecidas (carro de paro, descarga desfibrilados, factores ambientales)  

• Realizar acciones correctivas de manera objetiva que contribuyan al mejoramiento de la 

calidad  

• Elaboración de informes detallados de los hallazgos al finalizar las auditorias. 

• Articular los procesos administrativos y asistenciales para mejorar la calidad en los 

procesos de facturación. 

• Realizar la revisión y seguimiento del cierre de atención oportuna en las historias 

clínicas.     

• Mantener en forma confidencial la información que se obtenga de las auditorias 

prácticas. 

• Plantear las recomendaciones pertinentes que sirven de referencia para retroalimentar 

los procesos de calidad. 

• Evaluar el cumplimiento de estándares en la atención de enfermería  



 SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 
 

COMUNICACIÓN EXTERNA 

SIG-PR-001 

Versión 01 

Nro.4 

AUDITORIA 

 

 

  

2. -AUDITORIA ADMINISTRATIVA 

Es la evaluación, análisis y recomendaciones de mejoramiento, de los aspectos técnicos- 

administrativos, financieros y de apoyo logísticos, relacionados con los procesos de 

prestación de servicios de atención en salud y la correcta utilización por parte de los 

usuarios 

  

• Realizar a concurrencias (auditoria de campo) con el grupo auditor en las fechas 

establecidas  

• Implementación de lista de chequeo para la evolución de actividades como: 

admisión, autorización, y facturación de los servicios prestados. 

• Realizar acciones correctivas de manera objetiva que contribuyan al mejoramiento 

de la calidad. 

• Actualización y estandarización de los procedimientos administrativos (admisiones, 

autorización y facturación) iniciando por el servicio de urgencias que permitan 

liquidar y cuantificar la prestación de servicios de salud producto de la atención de 

los usuarios.  

Revisar, evaluar y desarrollar planes de mejora de las alertas administrativas 

encontradas en las auditorias y las notificadas por los coordinadores de áreas. 

• Realizar planes de Capacitación y evaluación de adherencias a los procedimientos 

y manuales administrativos. 

• Propender y vigilar que la facturación se realice en tiempo real mediante la 

articulación de las áreas de sistema, facturación, asistenciales y de apoyo. 

• Apoyo administrativo al proceso de contratación y parametrización de tarifas y 

servicio en los diferentes contratos. 

• Análisis a los informes generados del sistema de información SAFIX. 

 

 

3.-RESPUESTA A GLOSA. 

 

El área de auditoria realiza acompañamiento en los siguientes procedimientos 

institucionales:  

1. Respuesta a glosas a las diferentes EAPB 

2. Conciliación de glosas  

3. Apoyo a cartera en las mesas de saneamientos  
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4.-APOYO A PROGRAMAS DE CALIDAD.  

 

Acompañamiento en el área de calidad para el desarrollo de las diferentes estrategias a 

implementar, de la mano de líder del PAMEC, seguridad del paciente, planeación. De igual 

forma acompañamiento en la recepción de visitas de calidad que realizan los diferentes 

entes o EAPB con las cuales tenemos contrato. 

 

5.-APOYO CONTRATACION CON EPS. 

 

En compañía de la alta gerencia acompañamiento y proyecciones de líneas estratégicas 

de contratación, así como la oferta de nuevos servicios. 

 

6.-AUDITORIA DE ADHERENCIA A GUIAS: 

Evaluación sistemática de la calidad de la atención del acto médico y de enfermería 

mediante la evaluación de la adherencia a guías. Esta actividad se hará trimestralmente, 

entregando informe para la toma de decisiones. 

 

Se realiza auditoria retrospectiva en el área de consulta externa a la consulta médica 

general y especializada generando informes para retroalimentación y planes de mejora. 

 

 

7.- APOYO EN LA CONTRATACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CONTRATISTAS: 

Se brinda acompañamiento y accesoria en la contratación de servicios de salud brindados 

por terceros evaluando las diferentes propuestas    

 

 

8.- AUDITORIA A CONTRATISTAS DE LA ESE: 

Se realizará auditoria de pertinencia y administrativa a los contratistas de la E.S.E que 

brinden servicios de salud. 
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Servicio 
Impacto  
Social 

Impacto  
Financiero Frecuencia Calidad Resultado 

Urgencias 5 5 5 5 20 

Hospitalización 5 5 4 5 19 

Sala de Cirugía y 
sala de partos 5 5 5 5 20 

Consulta externa 5 4 4 5 18 

Laboratorio Clínico 4 4 4 5 17 

Farmacia 4 5 4 5 18 

Regulación 3 3 5 5 16 

Promoción y 
Prevención  5 5 4 5 19 

 

 

 

PONDERACION  Valoración 

IMPACTO MÍNIMO 1 

POCO IMPACTO 2 

IMPACTO MEDIO 3 

IMPACTO IMPORTANTE  4 

GRAN IMPACTO 5 

 

Se iniciará la auditoria con los servicios que obtengan mayor puntaje hasta la totalidad de 

estos. 

 

Se realizará cronograma de auditoria hasta el mes de diciembre de lunes a viernes. 

Dependiendo del comportamiento en la mejora del servicio, se harán reajustes en las 

fechas de visita a los servicios. 
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Cuadros  

 
 

 

 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

M J V S D L M M J V S D L M M J V S D L M M J V S D L M M J

Urgencias General x x x x

Urgencias Ginecologica x x x x

Hospitalización

Cirugia y sala de partos

Consulta externa

Laboratorio clinico

Farmacia

Regulación

PyP

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

V S D L M M J V S D L M M J V S D L M M J V S D L M M J V S D

Urgencias General x x x x x x x x x x x x

Urgencias Ginecologica x x x x x x x x x x x x

Hospitalización x x x x x x x x

Cirugia y sala de partos x x x x

Consulta externa x

Laboratorio clinico x

Farmacia x

Regulación x

PyP x

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

L M M J V S D L M M J V S D L M M J V S D L M M J V S D L M

Urgencias General x x x x x x x x x x x

Urgencias Ginecologica x x x x x x x x x x x

Hospitalización x x x x x x x x x

Cirugia y sala de partos x x x x

Consulta externa x

Laboratorio clinico x

Farmacia x

Regulación x

PyP x

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

M J V S D L M M J V S D L M M J V S D L M M J V S D L M M J V

Urgencias General x x x x x x

Urgencias Ginecologica x x x x x x

Hospitalización x x x x

Cirugia y sala de partos x x x

Consulta externa x

Laboratorio clinico x

Farmacia x

Regulación x

PyP x

NOVIEMBRE 

SERVICIO

DICIEMBRE 

SERVICIO

OCTUBRE

SERVICIO

SEPTIEMBRE 

SERVICIO
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En las auditorias concurrentes se entregará informe mensual de los hallazgos e 

intervenciones realizadas en los diferentes servicios. 

 

 

ALCANCE  

Servicios a revisar urgencias, hospitalización, sala de cirugía y sala de parto, consulta externa, 

laboratorio clínico, farmacia, regulación y promoción y prevención:  

 

Se tiene programado realizar la totalidad de la evaluación de la ESE en un plazo de 12 

meses, al final de los cuales se evaluará el aprendizaje organizacional y el impacto de las 

medidas y recomendaciones tomadas.  

 

INDICADORES  

     

 PROGRAMADO EJECUTADO INCUMPLIMIENTO  

        
CAPACITACION AREA ASISTENCIAL Y ADMINISTRATIVA SOBRE 
CONTRATACION, FACTURACION, GLOSAS, AUTORIZACION, 
TRIAGE, REGULACION, REGISTROS DE ENFERMIA, NOTA D 
ENFERMERIA  100% 100% 0%  
# DE CAPACITACIONES REALIZADAS 20      

# DE CAPACITACIONES PROGRAMADAS 20      
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 100%      

        

        

        

        
PORCENTAJES DE GLOSA DEFINITIVA VALORES  0%  

VALOR TOTAL ACEPTADO EN GLOSAS EN EL PERIODO  741.082.266      

VALOR TOTAL FACTURA RADICADAS EN EL PERIODO 39.101.533.952    META <=5%  
PORCENTAJE DE GLOSAS 1,90%      
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PORCENTAJES DE AUDITORIAS DE ADHERENCIAS A GUIAS 
REALIZADAS  100% 100% 0%  

# DE AUDITORIAS DE ADHERENCIAS A GUIAS REALIZADAS 2     

# DE AUDITORIAS DE ADHERENCIAS A GUIAS PROGRAMADAS 2     
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 100%      

     

 

     

      
         

RELACION DE CONTRATOS        

         
         

EPS OBJETO MODALIDAD POBLACION VALOR UPC FECHA INICIAL FECHA FINAL 
VALOR 

MENSUAL 
VALOR ANUAL 

CAPITA 

SAVIA BAJA 

MIXTO 
CAPITA Y 
EVENTO         38.957                    20.953  1/08/2021 31/07/2022 

    
816.266.021       10.321.680.320  

COVID-19     TARIFA SEGÚN MINISTERIO 1/08/2020 31/07/2021    INDETERMINADO  

AIC BAJA CAPITA            3.771            21.037,39  1/01/2021 31/12/2021 
       

79.331.998              951.983.972  

AIC 
BAJA OTROS 
MUNICIPIO EVENTO   -11% 1/01/2021 31/12/2021 

              
833.333  

               
10.000.000  

AIC MEDIANA EVENTO   -11% 1/01/2021 31/12/2021 
       

18.160.233              217.922.792  

COVID-19       
TARIFA SEGÚN 

MINISTERIO        INDETERMINADO  

COOSALUD MEDICAMENTOS CAPITA 
                
666  

$ 2.680 
1/01/2021 31/12/2021 

          
1.784.880  

               
24.988.320  

COOSALUD PYP CAPITA 
                
666  

$ 3.461 
1/01/2021 31/12/2021 

          
2.305.026  

               
32.270.364  

COOSALUD RECUPERACION CAPITA 
                
666  

$ 14.501 
1/01/2021 31/12/2021 

          
9.657.666              135.207.324  

COOSALUD MEDICAMENTOS CAPITA            7.628  $ 2.680 1/01/2021 31/12/2021 
       

20.443.040              286.202.560  

COOSALUD PYP CAPITA            7.628  
$ 14.501 

1/01/2021 31/12/2021 
    

110.613.628          1.548.590.792  

COOSALUD BAJA CAPITA            7.628  
$ 14.107 

1/01/2021 31/12/2021 
    

107.608.196          1.506.514.744  

COOSALUD MEDIANA EVENTO            7.628  
 SOAT NACIONAL-

10%  1/01/2021 31/12/2021 
       

80.571.429              966.857.143  

COOSALUD MEDIANA EVENTO 
                
666  

 SOAT NACIONAL-
10%  1/01/2021 31/12/2021 

          
5.142.857  

               
61.714.286  

COVID-19       
TARIFA SEGÚN 

MINISTERIO        INDETERMINADO  

NUEVA EPS BAJA CAPITA 
        19.290                    15.777  1/01/2021 31/12/2021 

    
304.338.330          3.652.059.960  

        19.290                       5.259  1/01/2021 31/12/2021 
    

101.446.110          1.217.353.320  
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NUEVA EPS MEDIANA EVENTO   
 SOAT NACIONAL-

10%  1/01/2021 31/12/2021    INDETERMINADO  

COVID-19 MEDIANA EVENTO   
TARIFA SEGÚN 

MINISTERIO        INDETERMINADO  

COMFACHOCO MEDIANA EVENTO   
SOAT NACIONAL-
15% 1/05/2021 31/12/2021 

    
166.666.667          2.000.000.000  

SUMIMEDICAL MEDIANA EVENTO   
SOAT NACIONAL-
5% 23/11/2017 22/05/2022    INDETERMINADO  

COOMEVA MEDINA EVENTO   
SOAT NACIONAL -
10% 1/03/2021 28/02/2022 

    
195.273.652          2.343.283.824  

MEDIMAS MEDIANA EVENTO   
SOAT NACIONAL-
5% 13/012/2019             1.200.000.000  

POLICIA MEDIANA EVENTO   
SOAT NACIONAL-
5% 1/07/2021 28/02/2022 

  
6.247.062,50          49.976.500,00  

SALUD TOTAL BAJA Y MEDIANA EVENTO   SOAT NAL 1/09/2021 31/08/2022   INDETERMINADO 

ARMADA NAVAL BAJA Y MEDIANA EVENTO   SOAT NAL 1/11/2021 31/09/2022   
               
51.000.000  

POSITIVA BAJA Y MEDIANA EVENTO   SOAT NAL 1/10/2021 31/10/2022   INDETERMINADO 

 
SE PROYECTA FORMALIZAR LOS CONTRATO POR EVENTO TEMPRANAMENTE EN EL AÑO 2022 
DE LAS EPS COOSALUD,  NUEVA EPS Y COMFACHOCO PARA PARAMETRIZARLOS EN EL SISTEMA. 

   

 

 

HALLAZGOS: 

 

Una vez realizada las auditoria en los servicios de Urgencias, Hospitalización 

y consulta externa se evidenciaron los siguientes hallazgos planteados en el 

siguiente cuadro:  
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Hallazgos  Propuesta Responsable  Fecha Observaciones 
1.    Falta de capacitación 
del enfermero(a) jefe para 
triage. 

Elaborar un programa de 
capacitación a todos los 
jefes de enfermería en el 
1 semestral 2022 

*Talento 
humano 
*coordinación 
de enfermería  

28/01/2022 
29/06/2022 

se verificará por el 
equipo de 
Auditoria  

2.   pacientes que llevan 
más de 2 horas en la 
espera de atención inicial 
posterior al triage  

Dejar los médicos fijos en 
el servicio de urgencia, 
con asignaciones 
definidas   

*Coordinador 
medico  
*Subdirección 
científica                  

15/01/2022 seguimiento 
mediante las 

rondas de 
auditorias  

3.   Falta de Organización 
de la consulta externa en 
cuanto a la asignación de 
agendas con respecto a la 
hora  

Asignación de citas 
telefónicas, correo 
electrónico, WhatsApp 
llegada 30 minutos antes 
para activar cita evitando 
aglomeraciones  

Subdirección 
científica                  

3/01/2022   

4.   Agendas de 
asignación de cita de 
pacientes cerradas que 
generan gran 
acumulación de pacientes 
el día que se reabre 
asignación. 

agenda abierta acorde a 
la demanda de usuario y 
relación contractual  

Subdirección 
científica                  

15/01/2022   

5.    Falta de oportunidad 
en la asignación de 
médico general en 
consulta externa. 

asignación de médicos 
adicionales en el servicio 
de consulta externa para 
mejorar la oportunidad  

Subdirección 
científica                  

15/01/2022   

6.    Evidencia de demora 
en la evolución de 
pacientes y revaloración 
en el servicio de 
urgencias. 

Dejar los médicos fijos en 
el servicio de urgencia, 
con asignaciones 
definidas (medico 
revalorador ) 

Coordinador 
medico  

15/01/2022 seguimiento 
mediante las 

rondas de 
auditorias  

7.  Falta de compromiso, 
liderazgo, y 
empoderamiento por parte 
de los equipos de trabajo 
(médicos y enfermeras 
profesionales) en el 
servicio de urgencia  

inducción, reinducción, 
servicio centrado atención 
al cliente, fortalecimiento 
de las relaciones 
interpersonales y 
mejoramiento del clima 
laboral  

Talento humano  1/03/2022   



 SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 
 

COMUNICACIÓN EXTERNA 

SIG-PR-001 

Versión 01 

Nro.4 

AUDITORIA 

 

 

8. Desconocimiento total 
de la forma o manera de 
atención y producción de 
los servicios de la 
institución, sin utilizar los 
recursos disponibles que 
tenemos a la mano.  

Capacitar en las unidades 
estratégicas de negocios  

Lideres de 
áreas  

28/01/2022   

9.  Demora en la 
realización de ordenes 
médicas, afectando el 
cumplimiento o ejecución 
de las mismas por parte 
de enfermería       

1.Solicitud de 
permanencia de los 
internos mínimo 3 meses 
para que exista 
continuidad en los 
procesos asistenciales         
2. garantizar la 
permanencia de los 
especialistas en los 
diferentes servicios    

Subdirección 
científica                  

17/01/2022   

10. Falta de presencia 
coordinador de urgencias. 
Para la toma de 
decisiones administrativo-
asistencial y 
reorganización del 
servicio cuando este por 
su misma dinámica lo 
requiera  

Garantizar la permanencia 
en el servicio del 
coordinador de urgencia, 
con asignaciones, horario 
y funciones especificas   

Subdirección 
científica                  

15/01/2022   

 

Hallazgos  Propuesta Responsable  Fecha Observaciones 
11. Se presentan 
situaciones de índole 
administrativas como “no 
saber a quién corresponde 
la realización de un 
certificado de defunción 
debido a que la atención la 
realizo un médico que salió 
en remisión, falta de 
médico en prioritaria, entre 
otras. Esto en forma 
reiterativa 

Garantizar la 
permanencia en el 
servicio del 
coordinador de 
urgencia, con 
asignaciones, 
horario y 
funciones 
especificas   

Subdirección 
científica                  

15/01/2022   
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12. Pacientes que en el 
Kardex tienen como 
pendiente realización de 
algunas actividades o 
procedimientos de apoyo, 
pero estos realmente ya 
fueron realizados, solo falta 
la lectura o interpretación. 

Actualización 
oportuna y con 
calidad de los 
Kardex  

Enfermera jefa 
del servicio  

Inmediato   

13. Se evidencia que hay 
una comunicación no 
asertiva entre entre los 
procesos de urgencias, 
hospitalización y regulación 
lo que lleva a una mala 
calidad en la prestación del 
servicio. 

capacitación 
sobre los 
procesos 
administrativos -
asistenciales 
resaltando el 
trabajo en equipo  

Subdirección 
científica                  

15/01/2022   

14. No diligenciamiento de 
la lista de chequeo de carro 
de paro y descarga del 
desfibrilador. 

diligenciamiento 
completo y 
oportuno de los 
registros  

Enfermera jefa 
del servicio  

Inmediato   

15. Se evidencia notas de 
enfermería de mala calidad. 

1.Capacitacion al 
personal de 
enfermería en las 
diferentes áreas                                                     
2. Auditoria de 
seguimiento                                       

1.Equipo de 
auditoria        2. 
Líder de 
enfermería  

Inmediato en ejecución  

16. No hay una adecuada 
asignación de cama, por 
consiguiente, no se ubica el 
paciente, tanto física como 
como en Safix  

1.Capacitacion a 
las jefes en el 
sistema safix para 
la asignación de 
las camas.                     
2.Ampliacion del 
número de camas 
en hospitalización 
para 
descongestionar 
la urgencia   

1.Lider de 
sistema                   
2. Subdirección 
científica  

Inmediato   

17. Deficiencia en el 
registro de medicamentos 
por parte de las auxiliares 
de enfermería. 

1.Capacitacion al 
personal de 
enfermería en el 
adecuado y 
oportuno 
diligenciamiento 

1.Lider de 
sistema 2. equipo 
de auditoria  

Inmediato en ejecución  
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en los registros de 
medicamento                                         
2. Seguimiento 
por Auditoria  

18. Atenciones pendientes 
por cerrar en el momento 
de la salida y retraso en el 
proceso de facturación. 

1.Capacitacion                                        
2. Seguimiento 
por Auditoria 

1.Lider de 
sistema              
2. Equipo de 
auditoria  

Inmediato en ejecución  

19. Falta de inducción y 
reinducción personal nuevo 
y antiguo en los procesos 
administrativos, facturación, 
contratación y glosas. 

capacitación 
continua y 
permanente en 
las diferentes 
áreas  

1.talento humano 
2. Lideres de 
procesos  

Inmediato en ejecución  

20. Falta de organización 
del sistema de llamado en 
consulta externa e 
información visible al 
usuario 

1.Activacion del 
digiturno              
2. Banner 
informativo y 
educativo             
3. Ubicar la oficina 
de atención al 
usuario en una 
zona fácilmente 
visible a el   

1.Subgerencia 
administrativa        
2. Subgerencia 
científica  

1/03/2022   

Hallazgos  Propuesta Responsable  Fecha Observaciones 

21. Falta organizar 
facturación de material de 
osteosíntesis. 

parametrización 
en safix 

1.Lider de 
sistema 2. equipo 
de auditoria  

Inmediato en ejecución  

22.  deficiencia en el 
diligenciamiento de anexo 3 
para médicos y 
especialistas. 

capacitación al 
personal médico 
en el correcto 
diligenciamiento 
de los anexos de 
la historia clínica  

1.Lider de 
sistema 2. equipo 
de auditoria  

Inmediato en ejecución  

23. Falta de personal de 
facturación en el servicio de 
urgencias de CS Currulao. 

Asignación de un 
facturador por 
necesidad del 
servicio en el 
centro de salud de 
currulao  

subgerente 
administrativa  

Inmediato   
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24. Mejorar sistema de 
información SAFIX. 
(Administrativo y 
Asistencial) 

parametrización 
en safix en las 
necesidades de la 
institución  

1.Lider de 
sistema             
2. Equipo de 
auditoria                        
3. Lideres 
asistenciales         
4. planeación                    
5.Equipo Auditor   
6.subgerencias  

Inmediato en ejecución  

25. Mejorar proceso de 
terminación de contrato de 
funcionarios, dejar todo al 
día.  

Liquidación 
oportuna de 
contrato 
generando paz y 
salvo para evitar 
pendientes  

subgerencia 
administrativa  

según 
vigencia de 
contrato  

proceso permanente  

26. Se encuentran 
deficiencia por parte de los 
especialistas en la 
codificación de los 
procedimientos, solicitud de 
las actividades y 
procedimiento, manejo del 
software y dinámica de 
trabajo en los servicios  

capacitación a los 
especialistas en 
codificación de 
procedimientos, 
solicitud de las 
actividades y 
procedimientos, 
manejo del 
software y 
dinámica de 
trabajo en los 
servicios  

1.Lider de 
sistema               
2. Equipo de 
auditoria            
3. Subgerencia 
científica  

15/01/2022   

 

 

Actividades pendientes: Evaluar el servicio de regulación, farmacia, imagenología, laboratorio 

clínico, odontología entre otros   

 

Turbo 05 de octubre de 2021. 

 

INFORME DE AUDITORA A HISTORIAS CLINICAS, ADHERENCIA A GUIAS. 
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Se realizó revisión de 300 (trescientas) muestras, a historias clínicas de 40 médicos de la E.S.E, 

HOSPITAL FRANCISCO VALDERRAMA, con formato anexo, donde se pondera la calificación 

de la siguiente manera: 

CALIFICACION RESULTADO 

EXCELENTE CALIDAD 95% O MAS 

ACEPTABLE CALIDAD 80% A 94% 

DEFICIENTE CALIDAD 79% O MENOS 

 

Producto de la auditoria se encontraron los siguientes resultados: 

RESULTADOS NUMERO DE MEDICO 
% 

EXCELENTE CALIDAD 1 2,5% 

ACEPTABLE CALIDAD 18 45,0% 

CALIDAD DEFICIENTE 21 52,5% 

TOTAL 40 100,0% 

-   

 

LOS ITEMS EVALUADOS EN CADA HISTORIA CLINICA FUERON:  

1. MOTIVO DE LA CONSULTA  

2. ENFERMEDAD ACTUAL 
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3. ANTECEDENTES PERSONALES  

4. REVISION POR SISTEMAS 

5. EXAMEN FISICO 

6. DIAGNOSTICO 

7. AYUDAS DIAGNOSTICAS 

8. PLAN DE MANEJO. 

El porcentaje de cumplimiento de los aspectos evaluados fueron los siguientes:  

MOTIVO DE CONSULTA  97.5% 

ENFERMEDAD ACTUAL  86.2% 

 AYUDAS DIAGNOSTICAS  83.7% 

DIAGNOSTICO  79.3% 

PLAN DE MANEJO  76.8% 

 EXAMENFISICO  68.1% 

ANTECEDENTES PERSONALES  57.5% 

REVISION POR SISTEMAS  35.8% 

 

 

Otros aspectos a tener en cuenta, dentro de este ejercicio es que hay muy floja redacción, 

encontrándose muchas incoherencias. Al revisar las historias clínicas de urgencias se 

encuentra un gran porcentaje de diagnósticos que no son de urgencia, así como el 100% de los 
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médicos no diligencian correctamente la historia clínica, según la plantilla del software que, de 

la institución, deficiente calidad del dato de los códigos diagnósticos del cie 10.  

El formato de evaluación de la calidad de las historias clínicas según guías de atención es el 

siguiente: 

 

 

 

FECHA AUDITORIA

DIA MES AÑO                

NOMBRE DEL MEDICO AUDITADO:

1 2 3 4 5 6 7 8

Diligen Diligenc- Pert Diligenc-pert Dilig + Pert Diligenc + Pert Diligenc- pert dilig-pert dilig- pert

Total=2  Total= 2 total =2 Total=2 total =2  Total= 2 Total= 2 Total= 2

NÚMERO DE

HISTORIA

 CLÍNICA

Insuf=1, No 

Dilig=0,  Suf=2

no pert= 0, pert=2, 

insuf= 1

no pert=0, 

insuf=1, pert=2

pert=2, insuf=1, 

no pert =0

pert=2, insuf=1, no 

pert=0

pert=2, insuf=1, no 

pert=0

pert=2, no pert=0, 

insuf=1

pert=2, insu=1, no 

per=0

1

2

3

4

PUNTAJE OBTENIDO POR CADA ITEM

PUNTAJE ESPERADO 8 8 8 8 8 8 8 8 64

RESULTADO PORCENTUAL POR ITEM 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Resultado 

Cualitativo

Excelente 

Calidad

 (95% o 

más)

Aceptable 

Calidad de 

94% a 

80%

Deficiente                        

(79% o 

menos)                  

        NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA EVALUACION: __________________________                                                                                                            

EVALUACIÓN DE PERTINENCIA MÉDICA SEGÚN APLICACIÓN DE GUÍAS DE 

ATENCIÓN

 ESE HOSPITAL FRANCISCO VALDERRAMA DE TURBO
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Observaciones Generales: 
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Turbo 12 de noviembre del 2021. 

 

INFORME DE AUDITORA A HISTORIAS CLINICAS, ADHERENCIA A GUIAS. 

Se realizó revisión de 250 (doscientas) muestras, a historias clínicas de 40 médicos de la E.S.E, 

HOSPITAL FRANCISCO VALDERRAMA, con formato anexo, donde se pondera la calificación 

de la siguiente manera: 

CALIFICACION RESULTADO 

EXCELENTE CALIDAD 95% O MAS 

ACEPTABLE CALIDAD 80% A 94% 

DEFICIENTE CALIDAD 79% O MENOS 
 

Producto de la auditoria se encontraron los siguientes resultados: 

RESULTADOS NUMERO DE MEDICO 
% 

EXCELENTE CALIDAD 3 7,5% 

ACEPTABLE CALIDAD 21 40,5% 

CALIDAD DEFICIENTE 26 52% 

TOTAL 40 100,0% 
-   
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LOS ITEMS EVALUADOS EN CADA HISTORIA CLINICA FUERON:  

1. MOTIVO DE LA CONSULTA  

2. ENFERMEDAD ACTUAL 

3. ANTECEDENTES PERSONALES  

4. REVISION POR SISTEMAS 

5. EXAMEN FISICO 

6. DIAGNOSTICO 

7. AYUDAS DIAGNOSTICAS 

8. PLAN DE MANEJO. 

 

El porcentaje de cumplimiento de los aspectos evaluados fueron los siguientes:  

MOTIVO DE CONSULTA  98.5% 

ENFERMEDAD ACTUAL  85% 

 AYUDAS DIAGNOSTICAS  82.6% 

DIAGNOSTICO  80.4% 
PLAN DE MANEJO  79.1% 

 EXAMENFISICO  70.4% 

REVISION POR SISTEMAS  55.25 

ANETECEDENTES PERSONALES 50.8% 
 

Para resaltar y tener en cuenta en el desarrollo de la auditoria ha sido la tenue mejoría en la 

elaboración de las historias clínicas, encontrándose 3 (tres) historias de EXCELENTE 

CALIDAD, así como el pequeño aumento en las historias clínicas de aceptables y deficiente 

calidad. 

En cuanto al porcentaje de cumplimiento de los ítems evaluados también es perceptible una 

leve mejoría dado por la descripción del plan de manejo, y el uso de las ayudas diagnósticas, 

en cuanto a los otros aspectos evaluados ha habido una pequeña variabilidad con tendencia a 

la mejoría. 

 Otros  aspectos que hay que tener en cuenta y se  debe tener muy presente   dentro de este 

ejercicio es que persisten los hallazgos antes encontrados en la auditoria anterior: incoherencias 

en los análisis de cada historia, en las historias clínicas  de urgencias persiste un gran 

porcentaje de diagnósticos que no son de urgencia,  el 72.5% de los médicos no diligencian 
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correctamente la historia clínica, según la plantilla del software  que de la institución, deficiente  

calidad del dato de los códigos diagnósticos del cie 10.  

Se propone como parte del plan de mejoramiento, para subsanar los hallazgos antes 

encontrados:  

• Inicio de inmediato del programa de capacitación de todo el personal, sobre todo el 

asistencial, (sin dejar de lado los cajeros y facturadores). 

• Difusión e implementación de protocolos y guías de manejo de las 10 primeras causas 

de consulta de urgencias, consulta externa, y de egreso hospitalario. 

• Continuar con el proceso de inducción y reinducción. 

• Elaborar una estrategia eficiente para la selección del talento humano que ingresa a 

laborar en la institución. 

 

FECHA AUDITORIA

DIA MES AÑO                

NOMBRE DEL MEDICO AUDITADO:

1 2 3 4 5 6 7 8

Diligen Diligenc- Pert Diligenc-pert Dilig + Pert Diligenc + Pert Diligenc- pert dilig-pert dilig- pert

Total=2  Total= 2 total =2 Total=2 total =2  Total= 2 Total= 2 Total= 2

NÚMERO DE

HISTORIA

 CLÍNICA

Insuf=1, No 

Dilig=0,  Suf=2

no pert= 0, pert=2, 

insuf= 1

no pert=0, 

insuf=1, pert=2

pert=2, insuf=1, 

no pert =0

pert=2, insuf=1, no 

pert=0

pert=2, insuf=1, no 

pert=0

pert=2, no pert=0, 

insuf=1

pert=2, insu=1, no 

per=0

1

2

3

4

PUNTAJE OBTENIDO POR CADA ITEM

PUNTAJE ESPERADO 8 8 8 8 8 8 8 8 64

RESULTADO PORCENTUAL POR ITEM 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Resultado 

Cualitativo

Excelente 

Calidad

 (95% o 

más)

Aceptable 

Calidad de 

94% a 

80%

Deficiente                        

(79% o 

menos)                  

        NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA EVALUACION: __________________________                                                                                                            

EVALUACIÓN DE PERTINENCIA MÉDICA SEGÚN APLICACIÓN DE GUÍAS DE 

ATENCIÓN
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SERVICIO:

AUDITOR:

FECHA NOMBRE PACIENTE EDAD SEXO

HISTORIA 

CLINICA CAMA EPS

FECHA DE 

INGRESO

FECHA DE 

EGRESO DIAGNOSTICOS CODIGO CIE-10

MD TRATANTE 

Y/O 

ESPECIALIDAD

DIAS DE 

ESTANCIA HALLAZGOS

NÚMERO DE LA FACTURA 

CÁPITA VALOR DE LA FACTURA

NUMERO DE LA FACTURA 

EVENTO VALOR DE LA FACTURA RESPONSABLE FX

FORMATO DE CAPTURA AUDITORIA CONCURRENTE

El formato de evaluación de la calidad de las historias clínicas según guías de atención 

es el siguiente: 
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