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H1/1.ORGANIGRAMA ACUERDO No. 11

11/04/2018

13/12/2017

13/12/2017

28/02/2018

30/05/2018

DE 2018
' ’ Martha Vega Blanco -
La Empresa Social del Estado Hospital zlt‘?'d'?’a'?ae:;‘::;‘::ﬂ“;%‘:’['é:“&"f"‘;'m‘{: Revisar y ajustar la estructura Esrucura Subgerente Administrativa i’g;?ﬁig:z‘:la .
Universitario de Santander, no tiene ‘ organizacional, para ser presentada ; y Financiera 010112018 20042018 |6, ; ’ La actividad se encuentra
ADMINISTRATIVO conformada la estructura organizacional a g?::‘;oeo'; EL?:";'?O ';sl 25; ":e ':::’I‘; ante la Junta Directiva para su :3;"3';:“""3' 100 Damary Rueda - S;?\;‘;‘gfg{'r:'e‘?;fiir“”"a' totalmente cumplida
pari d el estrucura bésica funcional. |2 2% 5908 PR B8 e e |evision y aprobacion pertinene ProfesonlEspecilzada A Ao BT RUCTURA
ORGANIZACIONAL Y MAPA DE
PROCESOS 2018
hig’;‘ﬁ:sj::g‘;é"g;;’;"““d“ Carpeta con normatividad junta directiva
La Junta Directiva de la ESE Hospital e e o ESE, norma creacion, estatutos,
Universitario de Santander, no incluy6 ntemoy un acapite degcmk“mwm Edgar Julian Nifto Carrllo - reglamento interno y un acapite de
como uno de sus miembros, al rector de |Crear una carpeta donde se incluya los nacio ) ° conformacion con los miembros dela  |La actividad se encuentra
ADMINISTRATIVO la Universidad de Santander o su_|documentos basicos de la Junta Directiva, |°O" 105 Miembros de lajunta directiva | Elaboracion Carpeta 100 Gerente-Secretaria Junta 21112007 131202007 i) 14 directiva con sus respectivos actos | totalmente cumplida
con sus respectivos actos Directiva
delegado, el cual forma parte del it e de
estamento politico administrativo. Hombramiento (actualizacion segin nombramiento. (actualizacién segtn
. seg periodos) y demas documentos.
periodos)
La Junta Directiva de la ESE Hospital i’;:as;nﬂﬂzi;s"? ial'?;';'o"‘l':'cr::;:f Mediante convocatoriaa todos los | (Numero de Edgar Julian Nito Carillo - Plan de mejoramiento presentado 13 de
AOMINISTRATIVG Universitrio de Santander,al no ealizar fas |95 S henerse 1e01eadd 12 TEUON | miembros estableciendo hora y lugar | reuniones 100 il o12i2017 au1z201g  |Diciembre de 2017 e Informe presentado [La actividad se_encuentra
nes ordinarias en el mes de enerode [SIETE % eSS 00 8 e | de realizacion de la Junta Directivaa [ordinarias e Brectva ala Junta Directiva en sesion ordinaria el | totalmente cumplida
! P traves del electronica. realizadas/12)100 dia 17 de Enero de 2018.
terminar el mes.
La Junta Directiva de la ESE Hospital
Universitario de Santander,realizan  las
reuniones ordinarias y extraordinarias con
personas delegadas (Gobernador de
Santander, Rector UIS, Secretario de |Presentar en el punto de verificacion del [Adjuntar los actos administrativos de | Numero de actos Edgar Julian Nifio Carrilo - Se adjuntasn Actos administrativos de | L
ADMINISTRATIVO Salud de Santander) sin su respectivo |quorum los actos administrativos de | delegacién a las actas enviadas a los |administrativostotal 100 Gerente-Secretaria Junta ov/1212017 311212018 [delegacion alas actas enviadasalos [ 2 ATVEA S¢ on
acto delegando la miembros de la Junta Directiva delegaciones *100 Directiva miembros de la Junta Directiva P
representacion de dos miembros
(Gobernador y secretario de Salud) en
una misma persona, sin que medie acto
administrativo.
E1 Secretario de Salud Departamental de
Santander y el Rector de la UIS
representantes del Estamento_Politico Tota ge citaciones
Cﬁc"é's"'i‘ﬁﬁviu'n".’misﬂifn"‘ Jendo f:?n Presentacin de informe de gestion de la L"JTL'ZZZ'E,?JZ' del :’Suiu:ewm"o inasistencias Asistr al total de las | Edgar Julian Nifio Carrillo - Se anexa el Informe semestral La actividad se encuentra
ADMINISTRATIVO s ; 9 ! injustificadas citaciones dela Junta | Gerente- Secretaria Junta ov/1212017 311212018 | mencionado, el cual se presento en el ;
el Estatuto Intemo de la ESE HUS en |Junta Directiva directiva,dentro del cual debe estarla. |11 1°8°% fadbiis sl e b e s0ts totalmente cumplida
relacion a la inasistencia injustficada a asistencia de sus integrantes -
- " - consecutivas sin
cinco (5) reuniones durante el afio siendo o
cuasal de perdida de caracter de u -
miembro de la Junta Directiva.
La Empresa Social del Estado Hospital
Universitario de Santander al no reportar
lainformacion de la Circular 009 de 2015 )
! " Soportes de envio
los meses de junio, agosto, noviembre y o e
diciembre de 2016 y enero a abril de Que cada una de las dreas o
2017, referente a la obligatoriedad de en el proceso red nforme recibido por [a_| Matha Vega Blanco -
reportar Ia informacion por parte de los |Enviar el informe 1 dia antes del |relacionado con lacircular009de [, e oot o | Subgerente Administrativa La actividad se encuenta
ADMINISTRATIVO Gerentes yalos que estando de la fecha establecida para [2015 preparen el informe de manera antes e oo o el |y Financiera 1110172017 310112018 |Reportes de la Circular [
en propiedad no son objeto de evaluacion |la entrega en la Supersalu anticipada para poder analizar la aria Dominga - Asesora
jedad bieto de evaluacion | I a Supersalud icipad oder analizar | o et Maria Dominga - As P
del Informe de Gestion anual por parte de informacion y enviarta de manera |95 e%8 | Financiera
las Juntas Directivas de las Empresas oportuna P
Sociales del Estado, detallada sobre las eaveidos

gestiones adelantadas en las 4reas
asistenciales,  administrativas  y
financieras de la ESE.

31/01/2018

Mediante acuerdo de Junta Directiva No 11 de Abril 11 de 2018 se aprobd ajustar la
estructura organizacional de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de
santander y se socializo

Se Creo una carpeta donde se incluyen los documentos basicos de la Junta Directiva
enfisico y en digital.

Informe presentado a la Junta Directiva en sesion ordinaria el dia 13 de Diciembre de
2017.

En las seciones de junta realizadas se presentan los actos administrativos de
delegacion

Se realizo informe semestral sobre el desarrollo de las reuniones de la junta
directiva,dentro del cual esta la asistencia de sus integrantes.

se recoplio la informacion de las areas invulocradas en el proceso de la circurcular
009 del 2015 para eviedenciar el cumplimiento del informe de gestion.
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ADMINISTRATIVO

La Junta Directiva de la Empresa Social
del Estado Hospital Universitario de
Santander al invitar a una persona como
apoyo y partiticipacion activa para realizar
la evaluacion del Plan de Gestion del
gerente para la vigencia 2015, sin que
dicha persona formara parte del cuerpo
colegiado ni representara a ningun
miembro del estamento de la junta
directiva.

Diagnostico mediante encuesta sobre

CERRADO

100% INO RTUNO

31/08/2018 INOPORTUN
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ADMINISTRATIVO

La Junta Directiva de la Empresa Social
del Estado Hospital Universitario de
Santander presenta vicios de legalidad
en la evaluacion del Plan de Gestion del
gerente para la vigencia 2015, debido a
que las personas asistentes no tienen
acto administrativo de delegacion como
miembros  del estamento  politico
administrativo (Secretaria de Salud de
Santander, Gobernacion de Santander,
Rectoria de la UIS) de la ESE.

23/03/2018 100%
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ADMINISTRATIVO

No se evidencia que el Hospital
Universitario de Santander realice
induccion y reinduccion al personal de
planta y contratado por OPS para la
vigencia 2015 y 2016 y lo corrido del
2017. Incumple Resolucion 2003 del
2014 Estandar del Talento Humano

30/05/2018 100%

30/12/2018 100%

ADMINISTRATIVO

La Empresa Social del Estado Hospital
Universitario de Santander presenta una
deficiente gestion de riesgos, aunque se
tienen identificados, valorados y cuentan
con la implementacion de la politica de
riesgos, hay ausencia de controles ylo
son efectivos debido a que los riesgos se
materializan.

30/12/2018 100%

ADMINISTRATIVO

La Empresa Social del Estado Hospital
Universitario de Santander, al no cumplir
con el pago oportuno a terceros para la
contrataci6n de personal de los procesos
administrativos, asistenciales y de apoyo,
esta afectando la continuidad en los
pagos de las empresas tercerizadas al

personal contratado para dichos procesos.

. d Plan de Edgar Julian Nifio Carrillo - Formato encuesta aplicada a los
Programa anual de_capacitacion en temas |temas que consideren se deben capacitacion de 100 Gerente- Secretaria Junta 01/01/2018 01/03/2018 | miembrois de Junta Directiva el dia 17 de |3 ctividad se encuentra
pertinentes de la Junta Directiva conocer para el funcionamiento de la eton 2ren’ totalmente cumplida
 para c Junta Directiva Directiva Enero de 2018
Junta Directiva y realizar cronograma.
Presentar en el punto de verificacion del |Adjuntar los actos administrativos de | Numero de actos Edgar Julian Nifio Carrillo - La acividad se encuentia
qlorum los actos administrativos de | delegacion a las actas enviadas alos |administrativosfotal 100 Gerente- Secretaria Junta 011212017 31/12/2018 [ carpeta con actos administrivos e e
delegacion miembros de la Junta Directiva delegaciones *100 Directiva P
H9/9.CERTIFICADO INDUCCION
GERMAN PENA
9.CERTIFICADO VAN ANDRES
HERRERA
9.CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO
Una vez se posesiona el personal de i
lanta se le crea el usuario Martha Vega Blanco - CERMAN PENA
Contrasena on fa plataoma. No inducciones Subgerens Adminaiva 9-CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO
Continar con el Foriiecimiento cel | USGURUEEICOTENIE o e [rolzadasi de Francioa IVAN ANDRES HERRERA La actividad se_encuentra
Proceso de Induccion y Reinduccion al 4 plazo zadas 1 4 01/01/2018 30/12/2018  |9.Correo de Hospital Universitario de ’
(01) semana para la realizacion dela | funcionarios con Damary Rueda - totalmente cumplida
personal de Planta induccion Institucional general e nuevos ingresos Profesional Especializada Santander - Fwd_ INDUCCION
incororarios as aa cultura ¢ de Talento Humano 9Correo de Hospital Universitario de
ot de 1 raitucional Santander - Induccion General de la ESE
9 g Hospital Universitario de Santander
9.INDUCCION CPS
9.INDUCCION GERMAN PERA
9INDUCCION ING OSCAR REYES
9.INDUCCION IVAN ANDRES HERRERA|
Enviar oficio a los Subgerentes, Jefes
delas Oficinas Asesoras y Jefes de
Ias Unidades Funcionales, para que
Martha Vega Blanco -
el GTH-PR-02 una vez fimada o acta de nic0- €1 o, induccion en la Subgerente Administrativa isado d A vinculado por CPS,
de Induccion, GTH-PR-03 Procedimiento | SUPErViser Plataforma y Financiera istado de personal vinculado por CPS, |, acyivigad se encuentra
fuccion, personal contratado por OPS, que ) 100 171172017 30112/2018 | gréfico de personal capacitado en ’
de Reinduccion y la GTH-GU-01 Gua de |PSreon® SOnNatado por OPS, ve | eqizadas / No de Damary Rueda - e o Dereon totalmente cumplida
Induccién al personal contratado por OPS. e realizar [a Induccion a la personal OPS * 100 Profesional Especializada induccion gener
Hospital Universitario de Santander, e e
mediante Ia plataforma virtual,
durante Ia primera semana de ingreso
ala Institucion.
Verificar el cumplimiento de lo
descrto en a ficha técnica de cada | (NAMero de iesgos mapa de riesgos AMFE
control que debe incluir responsable :n Listado de capacitaciones
Valorar el disefio y efectividad de los |del control, propésito del conrol, Julio Hernan Villabona Informe mapa de riesgos 2018
controles desde auditorias y seguimientos |frecuencia del control, descripcion | Slectvos/Total de 100 Vargas - Jefe Oficina 01/12/2017 30/12/2018  |Procedimiento Auditoria Interna de La actividad se_encuentra
: riesgos totalmente cumplida
basados en riesgos detallada de la operacion del contol, [7°9% Asesora de Control Interno Control Intemo
manejo de las desviaciones del Matriz priorizacion de auditorias
 las de mapa de riesgos h
control, evidencia del conirol, nombre Formatos auditoria
Insiitucional)*100
del control
La ESE HUS, en los procesos
contratuales que tramite y que tengan como
objeto Ia vinculacién de personal, exigira Porcentaje de
que la capacidad financiera del contratista y |Incluir en los Pliegos de Condiciones, [Pliegos de
Ia capacidad residual de contratacion sea [o |indicadores financieros altos para los | Condiciones de
suficientemente  slida, en aras de |procesos de contratacion de personal |procesos de
garantizar Ia contratacion con empresas |de a entidad, y fortalecer Ia actividad | contratacion de -
! i 2 Procesos adelantados por la oficina
con musculo financiero fuerte, de Supervisién e Interventoria en aras [personal que Martha Vega Blanco - Procesos ads § .
] anciero _fue ; ! uridica publicados en las paginade  |La acividad se encuentra
observancia del Articulo 3° inciso 2 de la |de aplicar los mecanismo legales de  [incluyan 100 311212018 [ DS O e D e 1 | e
Ley 80 de 1993, que a su tenor sefiala que [los que esta revestida la entidad, para |indicadores y Financiera Py lapag Pl
b ! : A ‘ entidad
los particulares, por su parte, tendran en |hacer cumplira los contratistas con la_[financieros
cuenta al celebrar y ejecutar contratos con |obligacién de pagar oportunamente | sufiientes y
las entidades estatales que colaboran con [Ias acreencias laborales de sus célculo de la

ellas en el logro de sus fines y cumplen una
funcion social que, como tal, implica
obligaciones"; dada la situacion financiera
del Sector Salud en Colombia.

ejecutores.

capacitad residual
de contratacion.

31/08/2018 100%

Se realizo Plan de capacitacion a miembros de la Junta Directiva.

Se presentan en el punto de verificacion del quorum los actos administrativos de
delegacion

La del Inducciony General de la ESE
Hospital Universitario de Santander se realizo en conjunto con el Comité de
Educacion de Enfermeria de la Subgerencia Servicios de Enfermeria y el Proceso de
Docencia, Investigacion e Innovacion, el 10 de abril de 2018 se trabajo en su
actualizacion.

El programa de Induccion General en el Ambiente Virtual de Aprendizaje (plataforma
moodle) de la ESE Hospital Universitario de Santander, sirve para que el personal
conozeala informacion general que le permita: faciltar y fortalecer su integracion a la.
cultura organizacional, y le suministra informacion necesaria para el mejor

la Institucién, se continua y conla

actividad.

Se continiia aplicando el proceso de inducci6n y reinduccion, se asignan ususarios
contrasefias para acceso al aula virtual de aprendizaje y se hace seguimiento alos
procesos del personal contratado por OPS. Se comunica alas subgerencias y
oficinas para que el personal cumpla con el objetivo. De un total de (41) personas
inscritas en el Aula virtual de Aprendizaje, veintiseis (26) han culminado la
inducci6n, trece (13) no han iniciado y (2) finalizaron su contrato

Se elaboro politica de gestion del riesgo.
Se elaboro formato de mapa de fiesgos
Se realizo 6n sobre la

Se elaboraron matrices de riesgos con metodologia AMFE
corrupcion con metodologia DAFP.

Se elabor informe de mapa de riesgos.

Se elaboré programa anual de auditorias utilizando matriz de priorizacion, donde uno
de los criterios es el factor de riesgos

Se actualizo el procedimiento de Auditoria Interna con enfoque a fiesgo

de mapa de riesgos
mapa de riesgos de

Se revisaron los indicadores fiinancieros en los procesos adelantados por la oficina
de contratacion, y se establecieron indices de liquidez mayoresy menores indices
de endeudamiento y se establecieron mesas de trabajo con las empresas
contratistas mejorando los pagos a los mismos y por consiguiente los pagos
laborales de cada una de estas empresas
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EN EJECUCION

El CONTRATO SINDICAL es legalde 'c\‘:r:;‘,::::usmm
conformidad con el Decreto 1429 de 2010, il
Segin el cual es una institucion juridica del ety
Derecho Colectivo del Trabajo, a través del resteion e
cual los Sindicatos pueden participar en la e
La Empresa Social del Estado Hospital |gestion de las empresas y en Ia promocion | Continuar con la Contratacion
Universitario de  Santander vincula | del trabajo colectivo, Es asi como la Corte [susciita con Organizaciones eonmeles y
personal misional asistencial, mediante la | Constitucional en Sentencia T-457 de |Sindicales atendiendo que esa osten
contatacién suscria con la organizacion (2011, con ponencia del Magistiado Luis [Tipologia de Contato se encuenta (959007
sindical de tal forma que presuntamente |Emesto Vargas Silva, sefial mo |dentro del marco de legalidad amnisea e Martha Vega Blanco - Contatos de los procesos asistencidles || oL
ADMINISTRATIVO se configura una.posible tercerizacion | esia regulado el contalo colectivo sindical |garantizando los derechos delos |55 HUS! 100 inistrat 0200612018 | bajo I modlidad del contrato coectvo {8 S¥1HIGA € o1
Iaboral para a prestacion de senvicios de len nuesto pals , e busca proveer el | prfesionales, asi como a presiacien |42 S y Financiera Iaboral sindical
médicos_generales y _especialisas, _|derecho a Ia negociacion colectva, a la |adecuada y oportuna de los senvicios |1 SCIC8 P
y auiliares d asi del derecho de asociacion | que oferta la E.S.E. HUS. e
como de atos profesonales ol ren de |<ndical y a generar mlipies emploos més pdid g
Ia salud. dignos para los afliados, en procura de dar Seistnedlesy
una dinémica a la actividad sindical. Asi
mismo, busca mitigar e fenomeno de la
fercerizacion reinante en  Colombia, drneraivade
evitando de tal forma la deslaboralizacion
delarelacion de trabajo (...)".
H13/13 ACUERDO DE GESTION DR
|ALVARO GOMEZ TORRADO
13 ACUERDO DE GESTION DR
Establecer los compromisos y resultados O ok JuAN
La Empresa Social del Estado Hospital |frente a Ia visién, misién y objetivos de la Variha Vega Blanco - e e o o o
Universitario de Santander, al no realizar |ESE Hospital Universitario de Santander, . nco-
nerine e coattn para 1o vomme |onte. o Gorente 5 loe Subgareme o | € pactaran los Acuerdos de Gesiign | Namero de Subgerente Administrativa 13.ACUERDO DE GESTION DR JURG }
ADMINISTRATIVO 2015 y 2016 con los subgerentes de |servicios de enfermeria, de la mujer y la |S & MeS de Enero de 2018, entre el | Acuerdos de 100 ¥ Financiera 01/01/2018 30122008 | \IEDERBACHER La actividad se_encuentra
oacins e antomar, o s y 1 o mecita samcion gutraions. - |Gerenteylos Subgerente dea ESE | Gestién Firmados/ Damary Rueda- 13.ACUERDO DE GESTION DR totalmente cumplida
i et seice e vt |Senicios amoubrioe  apeyo erapbutee, |Hospial Universiario de Santander. | No. De Subgerentes Profesional Especializada SIGIFREDO FONSECA
diagnosico y servicios de Alto Costo. | servicios de apoyo diagnéstico y servicios de Talento Humano DO DE GESTION DRALADY
de Alto Costo. 13 ACUERDO DE GESTION DRA
MARTHA ROSA VEGA
13.ACUERDO DE GESTION JEFE
HELDA CECILIA AMAYA
La ESE. HUS, no ha suscito ningin
contrato de obra comprometiendo vigencias
La Empresa Social del Estado Hospital [futuras pues apropio el 100% de los
Universitario de Santander, al destinar |recursos en la vigencia fiscal en que  [FOTlecer aconecta 2‘:;“;'8"" delos porcentaie de Eaund ey Actas Comité de Obra Cto 530 de 2013
recursos propios del presupuesto de [suscribio el contrato. Si bien, su ejecucion . Informes de obra contrato 530 de 2013
Vigencias 2014, 2015, 2016, para una |contractual por diferentes causas ha |TiMiMiZar demoras en su ejecuciony | contratos de Obra Luis Hernan T INFORME SUPERVISION CONTRATO |12 actividad cuenta con
ADMINISTRATIVO : 2015, 2016, par " optimizar la infraestructura fisica que _[terminados dentro 100 Sandoval. Profesonsl 01/01/2018 311272018 evidencias de seguimiento y
obra sin que a la fecha se evidencie [obligado a suspender el desarrollo de los 113 DE 2020
: A ; ) le permita a la E.S.E. HUS. oftecer | del plazo de Universitario Servicios : evaluacion
meforia_en el producto final e [mismos y por consiguiente extenderse su |\=PETEA 818 S L IS ST I SPROCE e Actas Comité de Obra Cto 479 de 2015
adecuacion y  mejoramiento de la  |ejecucion durante varias vigencias; estos |40 " - Certificacion de avance de obras
fisica del Hospital. recursos pasan de vigencia a vigencia por -
medio de acto administrativo  de
constitucion de cuentas por pagar.
Presenta debilidades en la supervision
del contrato de obra civil, debido al
incumplimiento en la entrega de a obra
de reforzamiento estructural del Hospital | En los procesos relacionados con la ::’;i:;’l 2 seguimiento de a ase porcentaie de
enlos tiempos estipulados a nivel conuatacn do obres,sadarksspecisl (o0 ST cimpimieno e eobra o
contractual, el airaso en Ia entrega dela | vigilancia al cumplimis o, egistode |conregano i Equpode aesticuray SUBESTACION ELECTRICA Y
obra causé un defrimiento patrimonial al | establecido en el Inicio de b Elapa de SO M Luis Hernan T CENTRAL DE URGENCIAS CUENTA || e
ADMINISTRATIVO Hospital porque afects el otal delos | Ejecucion y hasta la finalizacion de los |2, e O g soriceny | cumimencel 100 Sandoval. Profosonal 01/01/2018 311212018 |CON ACTAS DE COMITES DEOBRA | = 5688 o= U
Egresos de los pacientes en un 5%y el | coniratos, salvo circuntancias de fuerza oer o Universitario Senvicios SEMANAL, DONDE SE HACE _
ftl e i e camas c:sponlbles enun | mayor o caso m:ﬁ’ t;rl‘a:up:;v;:z e |nones s Supemsms - o et Basicos SEGUIMIENTO A LA EJECUCION
conlleva a la disminucion en el nimero | plazo incialmente pactado. Interventores acorde el Manual de | de Comité de Obra.
do camas, al como se plasm en ol Interventoria de la Institucion.
Informe de Rendicion de Cuentas
vigencia 2016.
Identificar Ia necesidad y elaborar los
. Estudios Técnicos, necesarios para
present ol do plansacin do s gbra; E:x:;:st::‘zx:mus previos qus contemlen. |C0 Lo et proecto Nimerode
amplacion y remodeiacion do Ia Unidad |Aricolo 22 1.12.1.1.del Decreto ooz de on cuanto conesponde ohrocesosde Equipo de Ifraestructuray
Neonatal UC! Pediatrica, contrato de obra [2015, que den cuenta de Ia necesidad, la E:I)) e e encs praitiih Luis Herndn T La actvidad se encuentia
ADMINISTRATIVO para la del yia delconwaro () SSPeCon PrE e o 100 Sandoval. Profesional 01/12/2017 300612018 | requerimientos para os nuevos contraos | = SENCE = o1
estuciura a5 placas del area del senvico |de obra antes de su celebracion,con miras | () *20156S = T0eC g e permton Universitario Servicios
de urgencias, y Ia consiruccion de 1a_[a que se austen al Plan de Desarrollo,de [coAES Y STOSTL oo s Basicos
Subestci6n electrica y acomelida de 13,2 |Inversion, de Gestion, de accion y de ! :
et iimar iy e o autorizaciones y licencias requeridas | obras son viables
parala ejecucion del proyectoy
(v) proyectar la gestion predial.

:
100%

30/05/2018

31/05/2020 N UNO.

31/12/2018
31/12/2018

70%-99%

100%
INOPORTUNO 100%

se realizo la contratacion de los procesos asistenciales bajo la modalidad del contrato
colectivo laboral sindical

A lafecha todos los subgerentes de la Institucion presentaron el respectivo Anexo 1:
concertacion seguimiento, retroalimentacion, con corte a 28 de febrero de 2018,
entregados el dia 27 de marzo de 2018 a la Unidad Funcional de Talento Humano.

Se han realizado comités de obras con el objetivo de realizar seguimiento de las
obras ejecutadas, asi mismo se realiza revision de los informes de interventoria.
presentados ala ESE HUS y se elaboran informes de supervision.

Central de Urgencias (530 de 2013) 60, avance 66,19% Segin o reportado por la
interventoria en el mes de Febrero de 2020, se suspendieron las actividades de la
obra desde el dia 20 de marzo de 2020 a causa del COVID19.

Reforzamiento placas de urgencias (067 de 2015), avance del 69,09%.

UCI Neonatal y Peditrica (164 de 2013) Terminacién unilateral de contrato e inicio
del proceso de liquidacion.

Subestacion eléctrica (479 de 2015) En ejecucion. 90% segin intervnetoria del
contrato.

Se realizan comités de obra por contrato semanalmente, se anexa evidencia

OPORTUNO

Cuando se elaboran los requerimientos simples (Solicitud de contratacion), se realiza
acompariamiento a la oficina Juridica en la elaboracién de los estudios previos
técnicos necesarios para establecer la viabilidad del proyecto. Se anexan evidencias.
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El servicio farmacéutico, reforzara de
manera eficaz los consumos de

Guillermo Gomez Moya -
Subgerente Ambulatorios

« Correo orden de compra enero.
 Correo orden de compra febrero.
+ Pedido a DISHOSPITAL mes de

« Pedido Orden de Compra mes de

La actividad se encuentra El Servico reall el informe de.

31/05/2018

biomédicos existentes, entre activos
fjos y mantenimiento.

actualizacion de
inventario de
equipo biomedicol
Numero de
servicios de la ESE
HUS)*100

los servicios de la
ESE HUS.

Profesional Universitario
Mantenimiento

12/02/2018.Asunto: Respuesta oficio.

*Oficio 2220-GTM0128-2018, fecha

20/03/2018. Asunto: Entrega inventario
i licos del

de equipos biomédicos de
ESE HUS

¢ consumos de " Febrero. izoun
medicamentos y dispositivos médicos Manuel Jimenez - 01/01/2018 311272018 « Pedido recibido a DISHOSPITAL mes | totalmente cumplida maximos y minimos de los medicamentos y dispositivos medicos.
mediante el programa de maximos y Profesional Universitario
minimos. Farmacia + Pedido recibido a DISHOSPITAL mes
de Febrero.
« Informe maximos y minimos mes de
Eneroy Febrero
« Correo orden de compra enero.
- Correo orden de compra febrero.
 Pedido a DISHOSPITAL mes de
al ficaz y debida planeacion | REVISa €l plan de compras del servicio a
No realiza una eficaz y debida planeacion | o tico de acuerdo a las necesidades | EStablecer con base en o anterior (aumero de Guillermo Gomez Moya - .
y Supenvsion delos contralos referenies | 2T2CEUIC0 de acu ol s paseon e pedidos e e v Pedido Orden de Compra mes de
ADMINISTRATIVO ‘amedicamentos e insumos, que se les de los conel " Ytotal <10% ! i Febrero. La actividad se encuentra El servicio farmacéutico con base a los requerimientos  realiza las ordenes de
" fin de evitar la falta de enel de y Manuel Jimenez 01/01/2018 311212018 o et 31/05/2018
evidencia en el e de pedido ° s - Pedido recibido a DISHOSPITAL mes | totalmente cumplida compra alos diferentes provedores.
onciaen e desal © e d y médicos acorde al 100 Profesional Universitario oo
constante de dichos insumos en la . solicitados )*: -
medicos. presupuesto asignade. Farmacia + Pedido recibido a DISHOSPITAL mes
de Febrero.
+ Informe maximos y minimos mes de
Eneroy Febrero
« Correo orden de compra enero.
- Correo orden de compra febrero.
 Pedido a DISHOSPITAL mes de
Guillermo Gomez Moya - ENERO.
Establecer el listado bésico de ubgerente Ambulataios « Pedido Orden de Compra mes de
medicamentos acorde a las guias de " Febrero. La actividad se encuentra . ) ’
prictea cliioa adoptagzs enla E.S £ uenue menez - 01/01/2018 SUI22018 | o0 inido o DISHOSPITAL mes | mente eumplida 31/05/2018 Se Establecio el listado bisico de medicamentos institucional.
Hospital Universitario de Santander ol .
- Pedido recibido a DISHOSPITAL mes
de Febrero.
+ Informe maximos y minimos mes de
Eneroy Febrero
Martha Vega Blanco -
Plan Anual de Subgerente Administrativa
La oSt “'és‘;e"‘;':crce“‘g“m'z";"z; 195 | Aprabar et Pian Anual e Adquisiones |Adquisiciones 1Plan de Anualde |y Financiera
Y para la vigencia 2018, por parte del | aprobados por el a - Yolanda Cediel - EVIDENCIA PUBLICACION PLAN DE  La actividad se_encuentra E1 Plan Anual de Adquisiciones para la vigencia 2018 fue aprobado por la Gerencia
enero de 2015, relativos a Publicacion de la aprobaro ! . 1510172018 3000612018 ; 31/01/2018 ! :
ordenador del Gasto de laE.S.E.  |ordenador del Profesional Especializado COMPRAS EN EL SECOP totalmente cumplida y publicado en el Portal de Contrataci6n Colombiano SECOP
Informacion Contractualy Publicacion de fa | 1" e s | Correspondiente alas |Fr=ione ESPerel
ejecucion de contralos respectivamente. - s vigencia 2018,
periodo. Recursos Fisicos .y su
Equipo de Apoyo.
La Junta Directiva de la Empresa Social
del Estado Hospital Universitario de
Santander de 2017, no ha aprobado el | Se dara cumplimiento a lo ordenado en el
Plan Anual de Adquisiciones para la Articulo 9 del Decreto 103 de 2015, relativo
ADMINISTRATIVO vigencia 2017 y no se publicé en el Portal
Ugiw o yno: '; contato N6, a la P“""cayc":)"""n‘;; "e’""ce':“'a':‘e'::‘?e Los contratos que se montaron en el SECOP fueron: 89-73-76-70-66-68-56-54-03-
194 de 2017 suscrito con PROH SA por y compras, que para los sujetos NOTIFICACION DE SUPERVISION 4002-47-5
valor de $4.200.000.000 para el obligados que contratan con cargo a | . oS el [TECNICA, ADMINISTRATIVA Y 1.
suministro de medicamentos. recursos pablicos, son los previstos en el |"UPICA" 10s contratos yla actividad | publicados en el FINANCIERA, o
manual de contratacion de la entidad, |°Oactual dela ESE. HUS., SECOPpor Jefe Oficina Asesora COMPROMISOILEGALIZACION ¥ La actividad se encuentra 4-404
| siguiendo los lineamientos dados por  |Régimen Especial, 100 e 011212017 30006/2018 | APROBACION DE 31/12/2018 INOPORTUNO 382-301
expedido conforme alas _directrices | %) o pee Juridica totalmente cumplida
Coheiadas ot 1 Agencia. Nationdl de |Colombia Compra Eficente para | con el cumplimiento GARANTIAS, CERTIFICADO DE
e lion oo oamors. | entidades con Régimen Especial  |de los requisitos DISPONIBILIDAD DEL PRESUPUESTO 7.3
Efclonts, f cual deb astor publicade en of exigidos. (CDP); RUT; POLIZA Y MINUTA DE LOS 022:31
siio web oficial del Sujelo obligado. CONTRATOS 0900 a0 a0
lgualmente de publicara el Plan Anual de
Adquisiciones en la forma y  terminos
establecidos en el Articulo 10 ibidem.
En los afios 2015 y 2016 y el periodo
comprendido entre enero 1 a marzo 31 Una vez se liquide el presupuesto de
(o 2017, 1epon0 un denci presupuestl lavigencia fiscal inmediatamente | (Valor total de las Martha Vega Blanco -
rspectvamente &5 decir, o anterior se respaldara la totalidad de | cuentas por pagar Subgerente Administrativa ACTOS ADMINISTRATVOS Una vez se liquide el de la vigencia fiscal i anterior se
FINANGIERO Y CONTABLE |527 810,378 mies, $44.571 448 mis y | ReSPaldar Ia totalidad de las cuentas por las cuentas por pagar con recursos | respaldadas 100 y Financiera ) 21129017 317122018 |ACUERDOS DEJUNTADRECTIVA  |La actividad se encuentra 230312018 respaldara la otaldad de las cuentas por pagar con recursos de Ias cuentas por
70 LA A LA Tecmeatuiene, <tuacion |Pagar de la vigencia anterior de las cuentas por cobrar de las presupuestalmente/ Paola Perez - Profesional VIGENCIA 2017 ANEXO (23) totalmente cumplida cobrar de las vigencias anteriores de esta manera se cubre el deficit de tesoreria mas
FAgavi u‘:’c e e vigencias anteriores de esta manera | total de cuentas por Especializado Recursos ACUERDOS, (59) FOLIOS no presupuestal
;mgmmac:é" p‘:esupueml o ol gasto y se cubre el deficit de tesoreria mas no |pagar)*100 Financieros
en consecuencia aumenta el riesgo en el presupuestal
equilbrio financiero de la entidad.
Cumplimiento
:‘“V':f“";‘.a:g"u"ld * Acta No. 001 del 11/01/2018.
" Equipo * Oficio 2210-GTAI-029-2018. Fecha
Biomedico= Claudia Roa - Profesional 0 8. Fech
’ 05/02/2018. Asunto: inventario Equipos ) . i .
. o (Cantidad de - Universitario Almacen Sl02/2C Se realiz6 reunion entre las dreas de almacén, mantenimientoy UFATI,
Actualizacion y unificacion de it Actualizacion del | merstar Biomédicos et T o eini6
criterios del inventario de equipos  —|i o iog en g |VeNtario del 100% de | o "oo i podriguez- 01-12-2017 01-09-2018 Oficio 2220GTM0054-2018, Fecha La actividad se_encuentra el formato de inventario técnico donde se establece los criterios minimos

totalmente cumplida como: marca, nombre, modelo, serie, inventario HUS, ubicacion, registro

fotografico entre otros.

31/05/2018




) Incluir en el listado maestro de

La ESE Hospital Universitario de documentos, a mats de planeacion Formato maesiro GTEGTEFO4A, En el formato maestro GTE-GTE-FO-44 se incluyo la matriz de frecuencia de los
Santander, entreg6 informacion L | i tente d tarios |de frecuencia de mantenimiento Sandra Rodriguez- seguimiento cronograma de La actividad se encuentra CERRADO se realiza Y
inconsistente respecto a los inventarios. d”“’? ’“:’fel",f1°“5'5 e“‘ |e invent :”5 preventivo, en cumplimiento al Profesional Universitario 14-11-2017 30/03/2018 ivo equipo A iy 31/12/2018 100% Pl constante del formato maestro, de acuerdo a las siguientes variables: equipos

- reSpec le equipos biomédicos, entre las areas de 3 p Pl OPO! 0 i "
20| FINANCIERO Y CONTABLE. |deexuipos omédicos yalos ot e neoe i | raceaimiento do matemmento Mantenimiento omedic D pueros exipo en epoyo tecnologico, equipos en demostracion y equipo que se
109 ! . la gestion estandarizada de la tecnologia. ~ [Preventivo GT-PR-01. Porcentaje de
preventivo de los mismos, en las ltimas imiento del
vigencias [ o |cronoorama de
egurar la aplicacion consistente de | mantenimiento .
los procedimientos y formatos preventivo = Sandra Rodriguez- Formalo maestio STECTEFOAL | scividad se encuenta se los contratos de dando cobertura a todos los equipos
definidos para la planeacion y d Cumplimiento del 90% | Profesional U 01122017 01122018 |*9 o ino ) 3171212018 100% biomedicos e industriales. Segun el presupuesto se van realizando las adiciones
ejecucion del i a i . P quUipe para terminar la vigencia 2018.
¢ e biomedico a Diciembre.
preventivo. en los ivos planeados
tiempos
establecidos / y
Realizar seguimiento mensual al umero de ‘Sandra Rodriguez- Formalo maestio STEGTEFO-4L. La actvidad se encuentia Serealiza seguimiento del cumplimiento preventivo mensual, del mes de diciembre
indicador d d imi Profesional Universitario 01122017 sutzro1s |9 e o eqino ) ; 311212018 100% con un cumplimiento del 88% de la ejecucion de los mantenimientos programados,
p X 100 Mantenimiento " P Ui mediante el seguimiento del formato maestro GTE-GTE-FO-44
biomedico a Diciembre.
" Formato maestio GTEGTE-FO-44,
Presentar informe de cumplimiento Sandra Rodriguez- - ; ) ) ’
de mantenimientos al comité de Profesional Universitario 01-12-2017 31/12/2018 " ": uipo La actividad se_encuentra 31/12/2018 100% ';i"\:sﬁg::;“ gestion de a tecnologia se presentaran a comité de
tecnovigilancia Mantenimiento " P Ui 9
biomedico a Diciembre.
Incluir todos los equipos biomédicos
en el plan de mantenimiento
hospitalario y el plan anual de ‘Sandra Rodriguez- [l L actividad se encuentra segin el presupuesto y las necesidades de adicion de contratos, se van elaborando
compras, con el fin de asignar los Profesional Universitario 18102017 01122017 39 e o ino 3171212018 100% ¥ gestionando los requerimiento para terminar la vigencia 2018. ya se encuentra el
recursos economicos para la Mantenimiento ettty quip P! presupuesto aprobado para la vigencia 2019.
contratacidn de proveedores de -
mantenimiento.
Elaborar las solicitudes de )
contratacién de proveedores de Porcentaje d; , Sandra Rodriguez Formato maestro GTEGTE-FO-44,
° el - - DO - )
nant los de e tario 01112017 3022017 Seduimiento cronogramade La actvidad se encuentra svionos [N 1005 =300 BN s claboraron y susciibieron contratos a 28 solcitudes de contratacion de
términos parala de il p equipo p (NCEST (IINOM o oveedores de mantenimiento.
Entreg6 informacin que permite concluir ; estipulado por la v biomedico a Diciembre.
que no han realizado los mantenimients |\ 1o i i sporuna del oficina asesora juridica. p °= e del 90%
21| FINANCIERO ¥ CONTABLE | Preventivos con oportunidad a algunos de | o vimiento preventivo de acuerdo al mantenimientos
los equipos de tecnologia biomedica plan de mantenimiento preventivo definido, | Modificar la forma de asignacion de | giecutados en los preventivos ‘Sandra Rodriguez- Formato maestro GTEGTE-FO-44,
requiere, durante los ultimos 6 meses en fechas de mantenimiento preventivo, dempos programados | ATEe ROCTON rio 01102017 30412017 Seguimiento cronograma de La actividad se encuentra 11272018 100% de preventivo asig mes en que se
virtud de no existir contrato para ell. estableciéndolas por periodos establocidos / st p equipo p realizara segun la frecuencia.
mensuales. Dumero de biomedico a Diciembre.
mantenimientos x
Realizar seguimiento mensual al o0 ‘Sandra Rodriguez- Formato maeste ‘f;fs:s Fo-44, La actvidad se encuentia Se realiza seguimiento del cumplimiento preventivo mensual, del mes de diciembre
indicador de cumplimiento de Profesional Universitario 01012018 su12i018 |59 e o eqino 3171212018 100% con un cumplimiento del 88% de la ejecucion de los mantenimientos programados,
mantenimiento preventivo. Mantenimiento e e a Dicomten. quipe Pl mediante el seguimiento del formato maestro GTE-GTE-FO-44
Presentar informe de cumplimiento
de mantenimientos al comité de sanra Rotriguez- Formato maestio GTEGTE-FO-44,
tecnovigiancia y a a gerencia, e ario 01012018 3122018 |seovimiento cronogramade La acividad se encuentia 122018 100% los indicadores de gestion de la tecnologia se presentaran a comité de
informando que solicitudes de e p equipo p tecnovigilancia.
contratacion de proveedores de biomedico a Diciembre.
mantenimiento no han sido atendidas.
Socializar el proceso de gestion
) e el dia 20 de febrero se recibio capacitacion en gestion documental, a toda la
documental al personal encargado de Sandra Rodriguez- Se adjuntan aleatoriamente hojas de vida
2l personal enc 2 ez > La actividad se encuentra CRTUNG institucion, sin embargo se pudo evidenciar que esto no aplica a las hojas de vida de
11 NOPORTUNC
Ia organizacion y alimentacion de las Profesional Universitario 1011-2017 3000312018 | de los equipos industriales de uso otzimen cumplida 31/05/2018 INOPORTUNO 100% Jos exuipos blomediogs, pos 0 oual 58 planton realiar eferenclacion con G
hojas de vida de los equipos Mantenimiento hospitalario. ot
industriales. g
Garantizar el 100 delas fichas Sandra Rodriguez-
técnicas de los equipos industriales, Profesional Universitario 01122017 2810212018
correctamente diligenciadas. Mantenimiento
N mantenimiento preventivo equipo *° La actividad se encuentra 31/12/2018 100% CERRARO) Se cuenta con el 100% de las hojas de vida de los equipos industriales.
Revisar y actualizar las hojas de vida totalmente cumplida INOPORTUNO .
de todos los equipos industriales, de Sandra Rodriguez- industrial.
forma cronolGgica, segun el proceso Profesional Universitario 01122017 01-07-2018
de gestion documental de la Mantenimiento
institucion.
Porcentaje de
Inclui todos os equipos industiales | CUTPITIEnto del

Incurre en un manejo inadecuado de las en el plan de mantenimiento fidiliiong
hojas de vida de equipos industriales, hospitalario y el plan anual de vontive Sandra Rodriguez-
dado por desorden en los registros, hojas. compras, con el fin de asignar los prevenivo= I, del 90% | Profesional Universitari 18-10-2017 01-12-2017
de vida de equipos incompletos y en | Calecer €l proceso sistematico de la recursos econémicos para la de mantenimiento | Mantenimiento

22 [FINANCIERO Y CONTABLE | e evigene el | geSiion de equipos industiales exstentes o e imi "

! > en la ESE HUS : ejecutados en los Todos los equipos industriales se encuentran incluidos en el Plan de mantenimiento
riguroso cuml:'f"'e"m de los mantenimiento. tiempos programados contrato No 85/18 y 61/18 ta ;‘L"::ﬁ:iuer‘r“c‘l‘s:“"‘ 05/01/2018 100% preventivo y plan de compras. Se suscribieron los contratos para terminar la
cronogramas de mantenimientos establecidos / el vigencia, y garantizar el primer trimestre del 2019,
preventivos Elaborar las solicitudes de numero de

e o imi Sandra Rodriguez-
. A 100 Profesional Universitario 01-11-2017 30-11-2017
términos para la presentacion de Mantenimients
requerimientos estipulado por la
oficina asesora juridica.
Modificar la forma de asignacion de s andra Rotriguez-
fechas de mantenimiento preventivo, Profesional Universitario 01-10-2017 30112017  |CTOnograma de mantenimiento equipo |La actividad se encuentra 31/01/2018 100% Se elaboro cronograma de mantenimiento equipo industrial
estableciéndolas por periodos bl industrial totalmente cumplida
mensuales.
Realizar seguimiento mensual al Sandra Rodriguez- Informe seguimiento cronograma de . -
indicador de cumplimiento de Profesional Universitario 01-012018 311212018 preveniivo equipo La acividad se_encuenira 311212018 100% ual al preventivo.
¢ " ona ' p del 98,33%, con corte a 31 de Diciembre.
mantenimiento preventivo. Mantenimiento industrial.
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Incluir el resonador magnéticoy
demas equipos criticos en el plan de
mantenimiento hospitalario y el plan
anual de compras, con el fin de

30/11/2018

31/01/2018

31/12/2018

30/11/2018

30/11/2018

30/11/2018

30/11/2018

30/11/2019

01/03/2019

30/05/2018

asignar los recursos economicos para Sandra Rodriguez-
9 I Profesional Universitario 18/10/2017 01/12/2017
Ia contratacion de proveedores de il
I‘nan(enlmlenw exclusivo seguln los Formato maestro GTEGTE-FO-44,
o . n el seguimiento cronograma de La actividad se encuentra
Do de mantenimiento mantenimiento preventivo equipo totalmente cumplida
preventivo GT-PR-01. biomedico
Porcentaje de
Elaborar las solicitudes de cumplimiento del
6n di de
. Sandra Rodriguez-
Asume riesgos que pueden comprometer |
ol patrmonisdo a ntiudon a o términos parala inde = Profesional Universitario OuL2017 30172017
edisar oportonamente os Lograr Ia realizacion oportuna del os | esentacion dc P °= | del 90%
mantenimiento preventivo de acuerdo al qu estipt P de mantenimiento
A R Y O A e e e el plan de mantenimiento preventivo definido | ©fiéi"a asesora juridica. o preventivos
° PO para el resonador magnético. g programados
equipo de Resonancia Nuclear Modificar Ia forma de asignacion de tiempos sanra Rodifguez
magneticas PHILIPS 1.5 TESLA i - ivi
o0 fechas de P numero de Profesional Universitario 0171072017 30/11/2017 | Cronograma de La actividad se_encuentra
estableciéndolas por periodos "
mensuales. mantenimientos antenimiento
100
. Formato maestro GTEGTE-FO-44,
Realizar seguimiento mensual al Sandra Rodriguez- g
indicador de cumplimiento de Profesional Universitario 01/01/2018 3112/2008  |Se9uimiento cronograma ":qmpo La actividad se_encuentra
" ona p
mantenimiento preventivo. Mantenimiento biomedico
Presentar informe de cumplimiento
de mantenimientos al comité de Sanra Rodriguez-
tecnovigilanciay ala gerencia, e ez Acta comité de tecnovigilancia realizado  [La actividad se encuentra
informando que solicitudes de Profesional Universitario 01/01/2018 311212018 |17 de agosto de 2018 totalmente cumplida
t e Mantenimiento
mantenimiento no han sido atendidas.
o e Sandra Rodriguez- ’ - ) -
Identificacion y evaluacion de riesgos informe de criicidad equipo industrialy | La. actividad se encuenira
Incurre en pracicas inseguras al no tener delos cauipes mdustias. profesional Universiario orlon2018 S0t | e resges Y |iamente cumpia
mecanismos de advertencia Mantenimiento
suficientemente visibles y adecuados porcentaje de
para administrar riesgos en las o al \ e g ;‘PIS" e
Iniacones ds amacenamentocotel ocumentssocilza, iplments | v el Plan o
de oxigeno y otros gases medicinales y z::go‘;ﬁ;:ez :I"') ose::z‘;r: aI:S el g de equipos g Cumplimiento del
o contar con los procedimientos claros ’ d ; ® | 100% de ejecucion en |sandra Rodriguez-
FINANCIERO Y CONTABLE | con los responsables de la institucion que Es””““e’a; f'ol’s'?:u:es‘?;s::rc":messu de |cual SZ |r\|1cluyan ncdm:nos de T:C‘;flln;:::; Enfoque, Profesional Universitario 01/04/2018 300972018 [S€ realiza '\;‘a‘”la‘l’e riesgos de todos los ;;ﬂm“’"’a" s :"“‘e““
establezcan Ios mecanismos de controly quipe . seguridad y cono de iesgos Jobidades | omentagony | Mentenmionto equipos industriales mente cumplida
los planes de contingencia institucional ”:c'a ;5 uso T;“““’% Namero d6 resultado.
ante emergencias en tanques de oxigeno, in d"s‘;‘ es';m"" ::ﬂ'"e"]e“c'as N actidades
e plantas, depositos de indicadores de seguridad, entre otros.
agua, etc. con los roles. 100
responsabilidades por parte del personal m .
plementar una auditoria periodica Sandra Rodriguez- ) ) -
de la institucion. al proceso de gestion de riesgos de Profesional Universitario 01/10/2018 30/12/2018 :eﬁ':i’;‘:;:::s"es““ de todos los ";hfﬂz‘:::ﬁ:ﬂ;:““e"‘“
equipos industriales. Mantenimiento Ui Pl
Instalar los equipos Biomedicos
" Sandra Rodriguez concepto Juridico -
fﬂd:'::f;se:‘”’u'z fesﬁfdi‘;?a:x'as Equipos Instalados | 100% Profesional Universitario 01/01/2018 31/12/2019  |Reinicio del contrato 508/14 ;Lﬁ:::::ﬁ;ﬁ::mmm
Presuntamente, incurre en un detrimento Comecnondiomtes Mantenimiento Actas de entrega al servicio P
patrimonial por no haber puesto al efciente de u P
FINANCIERO Y CONTABLE isrﬁl':é'i‘;'n d:r::‘ﬁi'::‘:;::’:;f“:;";‘:e adquisicion de equipos para dotacion de | Articular la planificacion de
asciende a entre 2.0y 3.95 miles de senvicios :gf"'gf‘f“’" ”ﬁ,e“j""l:i.';fc‘i’:f::" Actualizacion d:e Procedimiento ﬁ:;“::;?zﬂ:ﬁsimm PROCEDIMIENTO PLANEACION, La aciividad se encuentia
millones. rrollo de fa ef edim actualizado y ona 2271112017 3000612018 [ADQUISICION E INCORPORACION DE .
obras, previa certiicacion de adquisicion de Mantenimiento totalmente cumplida
¢ v e socializado LATECNOLOGIA
interventoria con fecha de finalizacion |equipos de dotacion
de obras
Aclara que el proyecto esta reportado en el
Presenta serias fallas en la planeacion de |Plan Bienal 2016-2017 como "PROYECTO | De acuerdo alas indicaciones del Ing
Sus proyectos de infraesiructura, por no [DE  REMODELACION  DE Melbin Gutierrez persona que maneja
haber considerado la necesidad de haber [HOSPITALIZACION, PEDIATRIA Y el aplicativo del Plan Bienal se
inscrito sus proyecios con la debida |UNIDAD MATERNO FETAL" informacion la |reuniran los soportes e informacion
oportunidad en el plan bienal de |cual coresponde con lo avances de obra e |que corresponde a los avances del Presentar ante la
inversiones, situacion que oblig a |informes correspondientes al contrato No. |conirato No.164 de 2013, los reportes |Envio soportes | Secretaria
26| FINANCIERO Y CONTABLE  |suspender los contratos, razon por la cual [164 de 2013, "CONSTRUCCION |presentados en Plan Bienal del aclaratorios del Departamental de ‘éﬁ;ﬁﬁ';‘;:ﬁﬁ ” 14111/2017 31/12/2018 20“"’ de suspension contrato No 164 de &;ﬂ:{:ﬂ;e‘ﬂ“‘e"“
no solo no puso en funcionamiento las [AMPLIACION DE LA NEONATAL-UCI |periodo 2016-2017 y al acta de proyecto Salud los soportes a i P
unidades UCI neonatal y pediatrico, sino [PEDIATRICA DE LA ESE. HOSPITAL [suspension No.5 suscrita entre el 3171212017
que adicionalmente no permitio haber |UNIVERSITARIO DE SANTANDER", a su_|contratista e interventor del contrato.
puesto al servicio, durante mas de 2 afios |vez aclarar las causales de suspension del |Se adjunta Acta No. 5 del contrato
una inversion cuantiosa en equipos | contrato. No. 164 de 2013 donde se idenifican
omedi Aclarar los motivos de suspension del |los motivos de suspension
contrato.
Martha Vega Blanco -
‘Subgerente Administrativa
y Financiera
) Ofelmina Delgado -
Asignar el 5% del valor total del Total de
X Dar cumplimiento a lo establecido en la | o0 octo de los ingresos de la presupuesto de 100 Profesional Universitario 01/01/2017 31/12/2018  [EJECUCION A FEBRERO 2018 La actividad se_encuentra
Durant las vigencias auditadas: 2015, | Circular 029 de 1997 iy ireaoe por a5 % Prespussto totalmente cumplida
olanda Cediel -

N

FINANCIERO Y CONTABLE

2016y amarzo de 2017, NO asigné ni
ejecuto el minimo requerido para el
mantenimiento de infraestructura y de la
dotacion hospitalaria, de acuerdo con el
presupuesto definitivo reportado por la

Profesional Especializado
Unidad Funcional de
Recursos Fisicos

31/05/2018

INOPORTUNO

ORTUNO

INOPORTUNO

UNO.

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

todos los equipos biomedicos se encuentran incluidos en el Plan de mantenimiento
preventivo y cuentan con contrato de mantenimiento vigente, especialmente el
contrato No 52/18 del resonador i ito con la empresa
Philips.

CERRADO
IN RTUNO

CERRADO

Pybies BN . clabor6 cronograma de mantenimiento preventivo

se realiza delos imi tivos. Para el
resonador se realizo el mantenimiento el dia 6 de abril y 31 Octubre, se cuenta con
contrato vigente.

los indicadores de gestion de la tecnologia con corte a 31 de Julio, se presentaron en
el comité de tecnovigilancia realizado el 17 de agosto de 2018.

CERRADO
INOPORTUNO

Se realizo la clasificacion de criicidad de los equipos industiales, con el fin de
continuar con la matriz de riesgos.

se realiza matriz de riesgos de todos los equipos industriales

se plantea oportunidad de mejora frente a los riesgos identificados: elaboracion de
protocolos de mantenimiento preventivo con enfoque a riesgos en elaboracion

Se recibe concepto tecnico de la Oficina Juridica dando viabilidad para instalar los
equipos biomedicos en los diferentes servicios de la ESE, se reinicia contrato y se
instala la totalidad de equipos almacenado en Ia bodega transitoria.

ERRADO

PN . actualizo el procedimiento de adquisicion de equipos de dotacion

Se solicitd a la Oficina Juridica las actas de suspension del contrato No. 164 de 2013
“CONSTRUCCION AMPLIACION DE LA NEONATAL-UCI PEDIATRICA DE LA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER", en donde se explican
detalladamente las causales de suspension del mismo.Es de aclarar que el motivo
de suspension del contrato en mencion corresponde a la descripcion del hallazgo
26, ya que el reporte de avance del proyecto se ha venido registrando bajo el nombre.
“PROYECTO DE REMODELACION DE HOSPITALIZACION, PEDIATRIA Y UNIDAD
MATERNO FETAL" el cual si fue inscrito en el Plan Bienal dentro de los términos.

DEL PRESUPUESTO SE ASIGNO EL 5% QUE EQUIVALE A $ 7,484,905,179
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entidad en cada una de las vigencias,
observando que para el afio 2015 asigno

31/12/2018 100%

Mensualmente, se realiza las adiciones al presupuesto de la vigencia, y se teniene
encuenta el 5%, correpondiente adiconar a los rubros de Mantenimiento Hospitalario.

31/12/2018 100%

Se realizaron las respectivas conciliaciones entre las areas de Cuentas por pagar vs
Contabilidad (Pasivo) para realizar el respectivo cargue de la informacion.

31/08/2018 100%

Entrega oportuna a cartera para que se pueda radicar la facturacion al 100%
Se esta radicando minimo el 95% de lo enviado a Radicar

B

1, Con Nueva eps se reporto en el mes de noviembre de 2017 las practicas
indebidas con la Supersalud, y se manifesto en reunion con la procuraduria,
posteriormente se realizo acuerdo entre las partes y se subsano devoluciones y
glosas a 31 de diciembre de 2017, se adjuntan actas y compromisos de pago.

2. Con Saludvida No se presentan practicas indebidas de Radicacion, y tenemos un
acuerdo de pago vigente

31/08/2018 100%

Enel afio 2018 la EPR esta recibieno la radicacion. Se notificacién al
momento de presentarse nuevamente la practicas indebidas

31/08/2018 100%

Enel afio 2018 la EPR esta recibieno la radicacion. Se notifica al
momento de presentarse nuevamente la practicas indebidas

31/08/2018 100%

Ajuste de los contratos evitando que queden all registradas las malas practicas por
laEPR

30/05/2018 100%

Se circulariza mensualmente la cartera a las entidades mediante correo electrénico y
oficio

30/05/2018 100%

Las ERP contindan cancelado los acuerdos de pago

30/05/2018 100%

Se asisti6 a mesas de la circular 030 en el mes de marzo de 2018, quedando
compromisos de depuraci6n de cartera

30/05/2018 100%

(Total de Martha Vega Blanco -
€13,77% y ejecuto el 1,99%, parala presupuesto de Subgerente Administrativa
vigencia 2016, asigno el 5,01% y ejecutd
&1 2,93%y para el 2017 asigné el 4,47% mantenimiento y Financiera
' ’ Dar cumplimiento a lo establecido en la |ASIONar &l 5% del valor total del _ hospitalario Ofelmina Delgado - Ejecucion presupuestal a diciembre de  [La actividad se encuentra
o 190y presupuesto de los ingresos dela | ejecutado / Total de 85 Profesional Universitario 01/01/2017 auiznos (5 mento sumpic
ESE. presupuesto Prespuesto
asignado para Yolanda Cediel -
mantenimiento Profesional Especializado
hospitalario )*100 Servicios Basicos
De acuerdo con el estado de situacion
financiera con corte a marzo de 2017,
el " : #nformes Martha Vega Blanco -
suministrado por a Entidad al grupo cargados en los Subgerente Administrativa
auditor, y Ia informacion reportada por la o ogdos S o
ESE a traves del Sistema de informacion Antes de subir a informacion de las Soporte del Cargue de Ia informacion
de Hospitales SIHO, existe diferencia en | Verificar el cargue de la informacion con el | cuentas por pagar se efectuarauna | "0meS redueridos Yaneth Contreras Acevedo - Trimestre (Octubre/Noviembre y La actividad se encuentra
28{FINANCIERO Y CONTABLE . fo enlos tiempos 100 Profesional universitario 2211172017 sutzpois | ;
los saldos de las cuentas por Pagar y area de contabilidad conciliacion de los valores gdosy e e o Diciembre de 2018) el dia 18 de Febrero |totalmente cumplida
g::eﬂclg)s s Emplacs; 0 que correspondientes a cada area e e e e atracin - de 2019
; " normatividad Profesional Universitario
razonabilidad y confiabilidad, generando oot i
incertidumbre sobre Ia veracidad de la
misma.
Lafacturacion del 2015 se encuenira
debidamente radicada en las ERP. FER m2)FR (m) Fabio Sahid Chinchilla -
Lafacturacion del 2016 se ha gestionadola Profesional Universitario
No cumple con la adecuada gestién en Ia | e ion sobre el hallazgo encontrado en | Radicar Ia facturacion al 100% del F.E.R= Facturas Cartera SE ADJUNTAN CUADRO RESUMEN
radicacion de la facturacion, gestion ¥ | gg oq va se encuenta solventado, ¢ hallazgo realizado. Enviadas a Radicar Martha Vega Blanco - CON LO ENVIADO POR La actividad se encuentra
9| FINANCIERO Y CONTABLE [ recaudo de recursos financieros... y |\"\C5810¥a e Sheienia sobenanc 1 | 19R00 amaet o | FReracirostn o5 Subgerente Administrativa 1011172017 31/12/2018  [FACTURACION Y LO RADICADO monte surpicn
adicionalmente puede llsgar a generar un | &7 A" S¢ geshonara a iadicacion. - | Radcar e y Financiera SOBRE LO ENVIADO, FIRMADO POR
posible dafio patrimonial a a entidad. " _ Javier Zarate - Profesional PROFESIONAL DE CARTERA
el 95% hasta con dos meses anteriores al me=mes actual de S e
mes actual de la facturacién en poder del Radicacion
area de cartera
Se establecio contacio con 1a EPS
SALUDVIDA Y NUEVAEPS, en
mﬁixﬁ;ﬂ'ﬁgﬁ?ﬂ;e (Malas practicas EVIDENCIA NUEVA EPS
- presentadas por las Reporte a SUPERSALUD de EPS
Se establecio compromisos en las em | reportes Javier Zarate - Profesional Incumplimiento G.D. Agosto La actividad se encuentra
mesas de la SUPEpRSALUD para segun circular 016 60 Universitario Facturacién 10111/2017 0411012018 |Reporte a SUPERSALUD de EPS totalmente cumplida
realizar conciliacion de facturas ala Incumplimiento G.. julio
o e s | SUPERSALUDY10 Reporte a SUPERSALUD de EPS
: ) Incumplimiento G.D. junio
cual por el momento esta en proceso
de conciliacion.
(Malas practicas
:{‘éfe‘f:a f\ff;:;;‘:";‘::ﬁ ?:s?rh ccion Se radicara en el mes de Noviembre | presentadas por las 1, Con Nueva eps se reporto en el mes
primera de la Circular 016 de 2015 de la oficio ala Supersalud solcitando una | erp /_reportes Javier Zarate - Profesional de noviembre de 2017 |as practicas La actividad se encuentra
e gt ves e resutamants Reportar de acuerdo ala circular 016 ala | mesa de trabajo con la NUEVAEPS | segan circular 016 60 S o 1011172017 041102018 |indebidas con la Supersalud, y se monte compin
FINANCIERO Y CONTABLE | e e e D ento ol | SUPERSALUD las malas pracicas para definir las practicas indebidas de ala manifesto en reunion con la procuraduria,
tica presentadas con las ERP radicacién. SUPERSALUD)*10 posteriormente se realizo acuerdo entre
proceso de radicacion de facturas, A a5 partes y se subsano devaluciones y
genaando loss pesunamerts glosas a 31 de diciembre de 2017, se
injustificadas. elas practcas adjuntan actas y de pago.
ze segl:lraﬂ nonﬁc:nﬂa ala preseﬂl/adas por las se presentan wam:ﬂﬁ:’;:;’a“s\g": No
upersalud cuando se presenten erp | reportes .
practicas indebidas para la segun circular 016 60 ff"i'e'lz‘:'ai'e ;;’1"'95'?6’:‘“' 10111/2017 04r10/2018  |Radicacion, y tenemos un acuerdo de ";‘E‘I‘c"vr"f:d se elri':”e""a
radicacién, o se reciban glosas y ala niversitario Facturac pago vigente mente cumplida
devoluciones injustiicadas. SUPERSALUD)*10
0
(Malas practicas
Se solicitara para los contratos se presentadas por las
aplique la normatividad vigente para | P /_reportes Javier Zarate - Profesional Mesas de ;’a'”‘f’ con Ases?"es de La actividad se encuentra
e ans i racicaciony segn Gl 016 60 T e 10111/2017 osscrot  [geretay Go juridica de ;
respuesta de glosas. SUPERBALUDY 10
o
Se circulariza cartera mensual
realizando el cobro a las ERP e (Empresas sin giro/ Fabio Sahid Chinchilla - .
i aconciliar las cart de 9% Profesional Universitario 1011012017 10/06/2018 iﬁéﬁmﬁgﬁf ENEXCELDELA mﬂ‘::::‘;j;;’i'::e""a
se adjunta archivo de gestion por | cartera y cobro)*100 Cartera
enidad.
Se continuara circularizando cartera Se realizo moss do rabo confa
mensualmente, donde se evidenciara a las ERP de Empresas sin giro/ Fabio Sahid Chinchilla -
e o ot e afoy s et | Supersaludy el Ministerioy se logro | (EMPresas Si o o e Lon0m017 1006201 | SE ANEXAN CUADRO EN EXCEL CON|La actividad se encuentra
comunicado a la Supersalud de las ERP que no | 26U€rdO de pago por $ 29,000 cartera y cobro)*100 Cartera EL ESTADO DE LOS ACUERDOS totalmente cumplida
Durante las vigencias 2015 y 2016, millones de pesos con las ERP
increments las cuentas por cobrar
Superiores a 360 dias (vigencias Se asiste alas mesas de (Empresas sin giro/ Fabio Sahid Chinchilla - La acividad se encuentia
anteriores), pese a que durante las saneamiento de la circular 030 circularizacion de 95 Profesional Universitario 1011072017 10062018 | SE ADIUNTAN ACTAS DE LAS MESAS |8 Se0e0 =€ o0
1 |FINANCIERO Y CONTABLE | vigencias evaluadas tuvo ingresos por wrimestralmente carteray cobro)*100 Cartera
giro directo, compra de cartera y cesiones
de credito, Io que puede estar o
i e enlagestion |, iy directo cn: Ia notificacion a la ERP que hacen |n§:r‘:::ﬂr:|ﬁ;:?:caul:s (Empresas sin giro/ Fabio Sahid Chinchilla - La actividad se encuentra
de cobro. ! circularizacion de o5 Profesional Universitario 1011012017 10/06/2018 [ SE ADJUNTAN OFICIOS EN PDF
Supersalud para que tome las medidas de su | el giro directo con copiaa la totalmente cumplida.
. carteray cobro)*100 Cartera
competencia. supersalud.
. " (Facturacion Fabio Sahid Chinchilla -
e entregara cartera mayor a 120 dias al area | S¢ ©Ntfeg0 alaoficina de Juridica | enviada ajuridica/ Profesional Universitario Oficios de entrega de la carteray CD con .
de jurdica para el inicio del cobroprejuridico | P21 inicio de cobro prejuridicoy facturacion lista 95 Cartera 1011012017 10/06/2018  |relacion de factras entregadas. La actividad se_encuentra
de la informacion que no este concialada juridico la suma de $66,237,381,107 | para pago sin Jefe Oficina Asesora totalmente cumplida
dela facturacion mayor a 180 dias | abono mayor a 120 o
rion uridica

Se notificé alas entidades que incumplieron el giro directo

31/05/2018 100%

Se entrega por parte de la Oficina Asesora Juridica a la empresa ATLAS SASS, la
sume de $66,237,381,107, para cobro ante las diferentes ERP.




Continuar con la conciliacion de la

(Conciliaciones
realizadas / Total

Blanca Albarracin -

conciliaciones de la informacion contable
vs informacion de las areas donde

La actividad se encuentra

ciones mensuales informacion contable vs los saldos de |de conciliaciones 100 Profesional Universitario 11172017 auiznos  [¥°eECK iy
cada una de las areas. contables con las Contabilidad g
Diciembre/2018 y enero /2019
areas)*100
No observa presuntamente las Nuevamente indicar a las areas
2 [FINANCIERO ¥ CONTABLE | CRracteristicas cualitativas en relacion donde registran las transacciones
con la confiabilidad , relevanciay e e pyaones | tvum de correos
comprensibilidad. Enviar correo electronico a las diferentes [ SWieH 1 8 EOE 1S ANE enviados / Total de Slanca Albarracin -
areas solciando que se debe tener en | SIEEIS BOTE SOEIRR,  areas que deben 100 Profesional Universitario 01/11/2017 311212017 | GO enviado alas dependencias La actividad se encuentra
cuenta Ia informacion bajo la Resolucion |17 10.%" 1908 COMESPONGEr 812 lraner en cuenta la e donde se registralas transacciones totalmente cumplida
41412014 y sus modificaciones § a ) Resol.
bajo el nuevo marco normativo 142014100
Resolucion 414/2014 y sus
moificaciones
La Empresa Social del Estado Hospital
Universitario de Santander, no presta los
senvicios de transplante de tejido
osteomuscular, Cirugia gastrointestinal,
Enfermerfa, Inmunologia, Medicina (erconsita
general, Cirugia plastica oncolégica, Por parte de la UIS se apoya con Se cuentas con dos Neofrologa
e i " ! c > | realizadas / Subgerentes Tecnico H33HALLAZGO 33 EVIDENCIA  |La actividad se encuentra
33|ASISTENCIAL g!;ﬂﬁ;:ﬂ‘ﬁ:zlz;;':'w;ﬁwﬂ ';‘:’[?:;fc':ws por parte de Neofrologia ':)ef;ﬁf; ‘f‘"”‘;za';,‘:r"a'ﬁ::;’n";‘;:zi intersonsultas 85 Cientificos 1411112017 311272017 INDICADORES 2017 NEFROLOGIA |totalmente cumplida
pedidtrica, Ortopedia oncologica, solicitadas )*100
Urologia oncolégica, Hematologia
oncolégica, estando habiltados, i se
soportan las novedades de cierre
temporal de los servicios precitados.
Subgerentes Tecnico
D e res e | POCUMeNO . a‘:r’l‘;'gcvfga sanco- POy 8022008 |Cronograma de habiltacion La actividad se encuentra
habilitacion en los diferentes senvicios |'9M°SUC Subgerente Administrativa Informe Diagnostico Habiltacién totalmente cumplida
y Financiera
La ESE Hospital Universitario de Oficios de seguimiento al PAMEC
‘Santander, presenta habilitacion de g::;ﬁﬁz”;:{"g:; e mejora Sofware
senvicios de salud y una vez realizada la oI ALMERA.
revision de las instalaciones se identifica Pimas de asistencia a capagtacion
que no cumple con los esténdares de | Proponer acciones de revision y evaluacin oobre ¢ mancio del software SGI
4 [ASISTENCIAL Infraestructura, Dotacion, Medicamentos, |para establecer el estado de_ cumplimiento ALMERA oo do sudioras
Dispositivos Médicos e Insumos, de los hallazgos descritos Subgerentes Tecnico entallazon de softvere Almera
Procesos Prioritarios, Hostoria Clinica y Implementar las acciones correctivas | (A°CION€S Cientiioos Cuadro de seguimiento a los hallazgos
?:rs:z:;? d?;;ﬁ:’f:;:::;'::ﬁﬁm:: necesarias para darle cumplimiento a 'T':‘)‘::':::?g:; 80 Martha Vega Blanco - 22/11/2017 30/12/2019 | de habilitacion 2018 ;hfﬂz‘:gﬁ:;i::“e"“
e oo los estandares de habilitacion Subgerente Administrativa 2019
caracteristicas del 100 y Financiera « Cronograma Autoevaluacion de
Habilitacion 2.019
- Correo de Convocatoria Autoevaluacion
2019
- Listados de Asistencia - Visita de
Verificacion en los Servicios de la ESE
HUS 2.019
- Pantallazos Plataforma SGI-Almera.
; ’ Total de tachones
Evaluacion mensual de las historias
; ) U ; st o enmendaduras El 70%delas  |Miriam Fanny Anaya - Jefe
La ESE Hospital Universitario de ¥ 'y Anaye
Santander ;esem o Audioria de "'“"":znﬂ's'“;as‘ evaluando la |clinicas electrgnicas por servicios, enel | historias auditadas no |Oficina Asesora Calidad 011272017 oui1z01g  |nformes de los meses Agosto, La actividad se encuentra
tachones, shmendadiuras, formatos on  |on i icaia i slostoni, enmendaduras i tachones total de historias tengan tachones ni | Auditores médicos de los Septiembre, Octubre y Noviembre. totalmente cumplida
fisico con letra legible, otras se imprimen encontradas por historia. elecronicas enmendaduras. | servicios.
5 [AsisTENCIAL para registrar datos de otros usuarios lo revisadas.
que no garantiza el proceso de
diligenciamiento i custodia de historias i istorias clini
diigenciamiento j custodia de s o o Auditoria mensual de historias linica | o) e oo o i Fanny Angya - Jefe
post e de la calidad Auditoria de historias _clinicas _para | por senicios, identficando los tipos |y ayos fisics | 150% de los formatos |Oficina Asesora Calidad La actividad se encuentra
igatorio de garantia de la cali i " i i ov1212017 01/05/2018 i
g g identifcar formatos fisicos existentes al |de formatos fisicos existentes en cada [ITe0° 19°%% | 1502 08 e formatos | SIEHA Aseso caldad Inventario otzimen cumplida
interior de la historia clinica no electronica. | historia, para buscar la ores
P e . historias evaluadas. senvicios.
Instalacion de termohigrometros en Guillermo Gomez Moya - ’ )
! 2 H36/Comunicado Sandra Rodriguez
dreas de almacenamientode Subgerente Ambulatorios ngoniern La actividad se encuentia
medicamentos, dispositivos médicos Manuel Jimenez - 011112017 01/01/2018 "
‘ ] 2 Comunicado Ing. Sandra Rodriguez- | totalmente cumplida
e insumos en dreas de Profesional Universitario .
hospitalizacion. Farmacia
Gullemo Gomez Moya - H3G/EXISTENCIA DE NEVERA PARA
Subgerente Ambulatorios ALMACENAMIENTO DE
Evaluacion de la necesidad para la Manuel Jimenez - e 108
La ESE Hospital Universitario de instalacion de aire acondicionado Profesional Universitario D0 e het Acion b Lo actividad "
Santander, presenta fallas en fagestion |y oo enode  |Para jento de condici I d Famacia 011112017 01/01/2018 | La aciidad se encuenra
de medicamentos ya que se evidenciaron ¢ s de an ambientales optimas para el actividades Sandra Rodriguez [ TERMOHIGROMETROS EN LAS Imente cumplida
medicamentos, dispositivos médicos e > 2 uez AREAS DE SERVICIOS
6 [ASISTENCIAL medicamentos almacenados en forma no |" ° almacenamiento de estos productos. |  asignadas VS 100 Profesional Universitario de
! insumos hospitalarios, de los diferentes na ona ASISTENCALES REALIZADA EN EL
adecuaday sin garantia de la servicios asistenciales; lugar donde se actividades Mantenirmiento. i Q
conservacion del principio activo del i g ejecutadas. MES DIA 13 NOVIEMBRE DEL ARO

mordiramantn

evidenci6 el hallazgo.

2017

31/12/2018

31/12/2017

31/05/2018 INOPORTUNO

30/11/2017

30/11/2019

01/11/2018
01/05/2018

01/01/2018
01/01/2018

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Realizacion mensual de conciliacion de los saldos contables vs saldos de la
informacion donde registran las transacciones

Se alas
tanto externos como internos deben ser
financieros

que toda de informes
conciliados con la informacion de los estados

Lainterconsulta se hace a través de nefrologia por parte de los médicos
especialistas de la UIS.

SE PRESTA EL SERVICIO DE HEMATOLOGIA UBICADO EN EL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA SEXTO PISO Y SE TIENE PROGRAMADO 13 HORAS
SEMANALES PARA CONSULTA EXTERNA

El diagnostico fue levantado por la Oficina Asesora de Calidad

En la vigencia 2018 en total de identificaron 155 hallazgos en la auditoria interna de.
habilitacién, de los cuales el 34% corresponden a infraestructura, que en su mayorfa se
debe a la redistribucion de las dreas en lugares de contingencia en base al reforzamiento
estructural y remodelacion de la planta fisica.

El porcentaje de respuesta obtenido es del 54% (faltan 71 hallazgos por respuesta en su
mayoria de los cuales seran subsanados una vez se de al
plan médi itectoni bado por el ministerio de Salud.)

A los 84 hallazgos a los que se dio respuesta, se les plantearon 260 acciones de mejora
con un cumplimiento del 81% (210), atrasadas 19% (50)

Se realiza la autoevaluacion de habilitacién de la vigencia 2019 en la plataforma SGI-

Almera; se cargan los hallazgos encontrados basados en la obsenvacion directa de las

condiciones bisicas que se deben cumplir en cada uno de los servicios, segin lo

establecido en los Estandares de la Resolucion 2003 de 2014, Decreto 1011 de 2006 y

sus reglamentarios, Resolucion 4445 de 1996, y demas normas relacionadas con el

Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Se asignan los responsables de defini las oportunidades y acciones de mejora de acuerdo
incumplimiento.

Se generaron puntos de atencién que fueron enviados a los responsables para la

definicion del correspondiente plan de mejora.

Se realizo auditoria a las historias clinicas en medio fisico de los meses de
Agosto,Septiembre, Octubre y Noviembre 2018.

Se realizo la auditoria identificando los formatos fisicos existentes por cada.
Subgerencia.

Se le envia un comunicado a la Ingeniera Sandra Rodriguez solicitando la
colaboracion de instalacion de i en areas de i
temporal de medicamentos y dispositivos medicos en los diferentes Srvicios
Asistenciales

Se realiz6 una inspeccion en en los diferentes Servicios Asistenciales para.
determinar las existencias de termohigrometros y neveras y los respectivo faltantes
de los mismos.

A partir de la visita técnica en los servicios, se identific la necesidad de instalacion
de termohigrometros, se realizo su compra y calibracion. Se continia con la
elaboracion del protocolo de manejo y formato registro de medicion.
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Registro diario de temperatura y
humedad de los sitios de

Guillermo Gomez Moya -
Subgerente Ambulatorios
Manuel Jimenez -
Profesional Universitario

H36/COMINICADO A LA JEFE HELDA
AMAYA PARA CAPACITACION EN BPA
PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
PROCEDIMIENTO DE DEVOLUCION
RESPUESTA AL COMINICADO 502-
GTSF-0040-2018 JEFE HELDA AMAYA

La actividad se encuentra

con el fin de conocer los estados de
los dispositivos medicos

N 01/11/2017 01/01/2018
almacenamiento temporal de Farmacia SUBGERENTE DE ENFERMERIA totalmente cumplida
medicamentos y dispositivos médicos. Helda Anaya LISTADE CAPACITACIONES A
. Subgerente Servicios de FARMACIA Y SUBFARMACIA
E"feg"“e”,a LISTA DE CAPACITACIONES A
URGENCIAS
COMUNICADO JEFE HELDA 1
COMUNICADO JEFE HELDA 2
Guillermo Gomez Moya -
. . Comunicar a la Subgerencia @
Gestionar con el Servicio de Urgencias la Subgerente Ambulatorios;
priorizacion del triage, seleccionando los E‘ﬁ:’f;‘:;ﬁ:i:i’:";‘l‘: de Lrgencias subgerencias asistenciales L actividad se encuentra
pacientes que dado su palologia deben ser | % FERE I BRINEN SR ¥ gerencia 30/11/2017 311212018 listado de Guias Practicas Clinicas wtimente cumpida
atendidos en una instirucion de alto nivel de Manuel Jimenez -
complejidad. en lainstitucion de alta complejidad Profesional Universitario
N acorde a su estado de salud.
Farmacia
Informar en el Comite de Farmaciay Guillermo Gomez Moya -
ﬁg’mf;ﬂifg‘nﬂjezgz‘;ﬂﬁ:‘:&: Terapeutica de manera oportuna a las Subgerente Ambulatorios; H37/COMITE DE FARMACIA Y
. gu G cm‘; gl sa“a‘eﬂ ion o |diferentes Subgerencias subgerencias asistenciales  TERAPEUTICA MARZO 9 DE 2018 La actividad se encuentia
I‘:msm:’m o gen o ‘::;nenm e o | Asistenciales el estado presupuestal y gerencia 30/11/2017 31/12/2018  |COMITE DE FARMACIA MES DE talmente sumlida
L8 £SE Hospial U B o o ;"m" o |de medicamentosdisponibles para Manuel Jimenez - MARZO 2018 P!
a lospital Universitario de P una atencién oportuna y continua del Profesional Universitario PRESUPUESTO
Santander, al no garantizar los presupuestal. paciente nospialzado # ACTIVIDADES Fomaci,
ASISTENGIAL medicamentos que se requieren para el REALIZADASH |, 00
ACTIVIDADES
usuarios, lo anterior no permite la PLANTEADAS Guillermo Gomez Moya -
contunuidad del mismo. Evaluar el estado actual de avance de |Realizar seguimiento ala Subgerente Ambulatorios;
e de guias de delas subgerencias asistenciales o
préctica clinica que contribuya a priorizar la |guias de practica clinica por medio y gerencia 30/11/2017 3171212018 :ﬁ;"a‘"éﬁyn i‘z‘:’""““ delas 9 Guias de "‘;d‘;‘::r‘ﬂg"‘c‘i:e":;‘“e"“
identificacion de medicamentos més | del Programa de Atencion Manuel Jimenez - Pl
necesarios en los diferentes servcios. Farmacéutica. Profesional Universitario
Farmacia
Guillermo Gomez Moya -
Actualizacion del Listado Basico de |Presentar en el Comité de Farmaciay Subgerente Ambulatorios;
Medicamentos con el fin de racionalizar la | Terapeutica el listado basico de subgerencias asistenciales ;iggg’:g;i DE FARMACIA MES DE La actividad se encuentra
compra y utilizacién de lizado alas y gerencia 30/11/2017 aunzrots [t e esE ¢ .
a la atencion en salud de |diferentes subgerencias Manuel Jimenez - HUS-borrador e
patologias de alta complejidad. institucionales. Profesional Universitario
Farmacia
Solicitud y compra de equipos
Garantzar laverficacion del estadode | PiOMedicos que permitan verificar el
limpieza y desinfeccién de cada dispositivo | 25240 de "‘"""e‘a ¥ desinfeccion, 2010212018 31/12/2018  |Plan de compras 2019 de Farmacia La actividad se encuentra
s a1 st o T integridad, funcionalidad de cada totalmente cumplida
dispositivo antes de realizar
reprocesamiento
Manual de reprocesamiento de
dispositivos médicos en la ESE HUS
(GSQ-ES-MA-04)
Evaluar el plan de mejora que se
radico a subgerencia quirurgica Plan de compras correspondiente a La actividad se encuentra
relacionado al cumplimiento de las 8 20/02/2018 31/12/2018 Farmacia, vigencia 2019 totalmente cumplida
etapas del reprocesamiento de un Pl
dispositivo medico Numero de Plan de compras ESE HUS 2019
dispositivos Captura d talla d electrd
- . medicos Juan Paulo Serrano aptura de pantalla de correo electronico
?;2;:{":‘:'&":9;’2‘::2?3: de reprocesados y Subgerente de enviado por Almacén
antancer, preser utlizados a Quiriirgicas
ASISTENCIAL ::ﬂ’ﬁ“:x:igf:ﬁg:f‘;i:’:: contar satisfaccion/Total 100 Jefe. Jessica S. Rojas
dispositivos médicos, no lo aplica. de dispositivos Enfermera Coordinadora
medicos Central de Esterilizacion Evidencia de ingreso del lumindmetro en
- reprocesados y el servicio (archivo en word).
Actualizacion de los software para utiizados (archiv S
informacion de la historiz Lista de asistencia de socializacién con
\dentificar lista de dispositivos médicos y ql‘_‘e_m“e':‘ zﬂl"z e f‘ ,l',s loria respecto al uso adecuado, limpiezay La actividad "
realizar trazabilidad del uso del mismo clinica con fa central de esterilizacion 2010212018 3111212018 6n del lumino aactvidad se encuentra

Captura de pantalla de correo electrnico
donde se informa a la Subgerencia de
Servicios Quirirgicos el ingreso del
lumindmetro

31/08/2018

09/03/2018
30/11/2018
30/03/2018

31/12/2018
31/12/2018

2010212020 [INeIZe

31/08/2018 INOPORTUNO

100%
100%
100%

100%
100%
100%

CERRADO
INOPORTUNO

ERRADO
INOPORTUNO

diario de delos

temporales de
en los diferentes servicios y unidades de acuerdo al formato institucional ENF-R-58.

Se le envia un I Dr. Torrad de Alto Costo,
Subgerente de Servicios Medicos (¢) solicitando Ia colaboracion en la priorizacion
de ingresos de pacientes, debido al no cumplimiento de los requerimientos
propuestos por el Servicio Farmacéutico en el mes de diciembre del afio 2017.

se presents en el comité de Farmacia y teapeutica correspondiente al mes de febrero
2018 el informe presupuestal del servicio farmaceutico

Se realiz6 revision de las 9 Guias Practicas Clinicas adoptadas por la ESE HUS
para la vigencia 2018, con el fin de listar los medicamentos utilizados en dichas
guias y compararlos con el listado Institucional y asi incluir los que esten por fuera
del mismo.

blecio el listado basico de

Se hizo solicitud mediante oficio de equipo (luminometro) para verificacion del estado
del antes de realizar el

El luminémetro se encuentra en proceso de adquisicion. Esta incluido en el plan de
compras 2019 de Farmacia.

Se cuenta con un manual de reprocesamiento aprobado y codificado por la Oficina
Asesora de Calidad.

sehi acCentral de ion de plésticos de diferentes
tamafios, asi como marcadores de punta fina para semaforizacion. Se incluyd en el
plan de compras de Farmacia el Luminometro y el kit de cepillos de impieza de
instrumental, al igual que equipo de computo e impresora en el plan de compras
2019 de la ESE HUS.

Los carros de transporte se encuentran en proceso de compra, segin correo
electronico enviado por Almacén.

Se realizo la compra de un lumindmetro System Sure Plus con el fin de verificar el
estado de limpieza y desinfecci6n de los dispositivos médicos durante la etapa de
lavado.

Se realiz socializacion del uso adecuado, limpieza y desinfeccion del lumindmetro
en grupo primario al personal de Central de Esterilizacion.




Revisar la ficha tecnica y el listado de
los dispositivos medicos con el fin de

Listado de dispositivos médicos
reprocesados 2019

Capturas de pantalla de correos

Laactividad se encuentra

ificar si i 317121201
verificar i se permite reusar 0 no 20/02/2018 /1212018 | ronicos enviados por Farmacia con | otalmente cumplida
dichos dispositivos. ’ or Farn
fichas técnicas de los dispositivos
Fichas técnicas de dispositivos médicos
Guillermo Gomez Moya -
Detectar la necesidad de dotacion técnica Subgerente Ambulatorios
de neveras para el almacenamientode | Informar ala oficinade
medicamento que requieran cadena de frio | mantenimiento el faltante de neveras Profesional Universitario 01/11/2017 05/02/2018  |H39/Comunicado SandraRodriguez  |La actividad se encuentra
. altante Farmacia Ingeniera totalmente cumplida
¥ gestionar ante mantenimiento la compra | en los servicios asistenciales hallados ol
de faltantes evidenciados. andra Rodriguez
Profesional Universitario
Mantenimiento
Soclalizar el FC-PR- Buenas « Procedimiento de Amacenamiento de
R Praciicas de Amacenamiento de (# ACTIVIDADES productos Farmacéuticos, ha sido
La ESE Hospital Universitario de Guillermo Gomez Moya - "
39| ASISTENCIAL Santander, no garantiza la cadena de frio. |Implementar el procedimiento de buenas |PTduCtos Farmacéuticos al personal | - REALIZADAS/ 100 Subgerente Ambulatorios revisado y radicado en la oficina Asesora .
de los medicamentos que lo requieren. | practicas de almacenamiento de productos |46 SerViclo farmaceuticoy personal | ACTIVIDADES Manuel Jimenez - 011112017 3wo1/2008  |d€ Calidad para su formalizacion La actividad se_encuentra
de enfermeria, encargado de la PLANTEADAS)*100 institucional. Se anexa radicado del totalmente cumplida
farmaceuticos ° Profesional Universitario
custodia del medicamento una vez sty proceso BPA.
este es despachado por el Servicio + Se anexa evidencia de la toma de
éui ¥ humedad relativa.
« Procedimiento de Amacenamiento de
productos Farmacéuticos, ha sido
Guillermo Gomez Moya - "
- rora. pamracngarc o s e e o S | s
Buenas Practicas de de |Précticas de Manuel Jimenez - 011112017 avowzors [ Caldad para su formaleacon e
productos Farmacéuticos productos Farmacéuticos Profesional Universitario oo B Pl
Farmacia P -
+ Se anexa evidencia de la toma de
temperatura y humedad relativa.
inettucionalosy dspenaon en o bgerte Amoltacs 1 Lisado de estabiidades
# -
Reforzar la dispensacion de medicamentos |dosis unitaria la mayor cantidad de Manuel Jimenez - 15/11/2017 aunzr01s (2 Ordenes deProduccion de antbioticos |La actividad se encuentra
e 1a disp s MEDICAMENTOS ] Pz y paliativos totalmente cumplida
en dosis unitaria ellos que por su estabilidad lo DISPENSADOS Profesional Universitario
permitan £\ DOSIS Farmacia
La ESE Hospital Universitario de UNITARIAALOS
Santander, al realizar reenvase de SERVICIOS
o ASISTENCIAL medicamentos y no contar con un ASISTENCIALES/ <100%
protocolo para dicha actividad. TOTAL
MEDICAMENTOS
DISPENSADOS A
Crear y socializar por parte del 05 SERVICIOS Guillermo Gomez Moya -
Comité de Protocolos de Enfermeria Subgerente Ambulatorios
ASISTENCIALES.
el Protocolo de Administracion Manuel Jimenez -
Creacion del Protocolo de Administracion |Segura de Medicamentos, el cual Profesional Universitario 1512017 au1zp018  |Protocolo de Adminsitracion Segurade  [La actividad se_encuentra
Segura de medicamentos contemple la identificacion correcta Farmacia Medicamentos GIN-HOS-PT-06 totalmente cumplida
de medicamentos intravenosos, Helda Anaya
orales y mulidosis manejados en los Subgerente Servicios de
senvicios de hospitalizacion Enfermeria
#CAPACITACIONE
s Se anexa resultando de la socializacion y
Socializar el FC-PR- 09 ; ‘
Procedimiento devolucion de igﬁ';\'é‘l‘g’\‘fs CAP Guillermo Gomez Moya - :ﬁ;?:ﬁ';ﬂ\:;::;g:zzﬁif;:"es'
medicamentos y dispositivos medicos | oo g avapas Subgerente Ambulatorios Subgerencia de Enfermeria dando a La actividad se encuentra
aFarmacia y Subfarmacia al personal 100 Manuel Jimenez - 15/11/2017 311272018 o ¢ fando a ) ’
: 2 |en GrRUPOS conocer el y
de Farmacia y personal de enfermeria Profesional Universitario : acio
, PRIMARIOS DE ° evaluacion respectiva. El procediemiento
encargado de la ejecucion de dicho Farmacia
S el FC-PR- 09 2 ENFERMERIA Y fue socializado y evaluado en el grupo
LRESE Hospial Unversiaro de dovolueitn de medicamentas y cispositvos SERVICIO primario de Farmacia. Se anexa Acta A
41 [ASISTENCIAL der, Pl médicos a Farmacia y Subfarmacia FARMACEUTICO.
procedimiento de devolucin de
medicamentos a la farmacia.
#idevoluciones de Se anexa resultando de la socializacion y
Continuar el seguimiento de la medicamentos y ] evaluaci6n del Proceso de Devoluciones,
-ontin. ent nedican Guillermo Gomez Moya - ° e
ejecucion del procedimiento por dispositivos asi mismo comunicacion emitida ala
medio de Rondas de Seguridad del | medicos realizados Subgerente Amoulatorios Subgerencia de Enfermeria dandoa |La. actividad se encuentra
0! 100 Manuel Jimenez - 15/11/2017 31/12/2018 9 e dorco ¢ o
P

paciente y auditorias aleatorias a los
servicios de Hospitalizacion por parte
del programa de Farmacovigilancia.

mensual total de
medicamentos y
dispensados
mensuall.

Profesional Universitario
Farmacia

conocer el ~ y
evaluacion respectiva. El procediemiento
fue socializado y evaluado en el grupo
primario de Farmacia. Se anexa Acta A

31/12/2018

05/02/2018
IL

30/11/2018 IN
30/05/2018

30/11/2018

31/08/2018
31/08/2018

RTUNO 100%
RTUNO 100%

Central envié lectronico a la
listado actualizado de dispositivos reprocesados.

Quirdrgica con el

Se envio correo electrénico a Farmacia solicitando las fichas técnicas de los
dispositivos, las cuales fueron enviadas al correo de la Subgerencia Quirurgica.

100%

Se le envia un comunicado a la Ingeniera Sandra Rodriguez solicitando la
colaboracion de instalacion de enareas de

temporal de medicamentos y dispositivos medicos en los diferentes Servicios
Asistenciales.

Se le envia un comunicado ala jefe Helda Cecilia Amaya solicitando su
colaboracion para capacitar al personal de enfermeria en el procedimiento de
oducto icos y la ia de la tomay registro

CERRADO
INOPORTUNO

roductos
diario de la y humedad de las

CERRADO

ftpspange Bl 1 Procedimiento se encuentra en revision en el Servicio Farmaceutico.

1- Se ha establecido las estabilidades d antibioticos. Oncologicos y
Paliativos para dispensarlos en Dosis Unitaria. 2- Se anexa la orden de produccion
de la ESE-HUS, la Salidad de dichos medicamentos y la Orden de produccion de LA
firma Unidosi, quien realiza el ajuste de la dosis de esos medicamentos.En el mes
de Agosto hemos iniciado la dispensacion en dosis unitaria de medicamentos
Antibioticos y paliativoa a los servicios asitenciales de Cirugia general, Cirugia
Plastica, medicina Interna, neurocirugia, Ortopedia Uci adultos y urgencias adultos.

100%

Se documents y codifico el Protocolo de Adminsitracion Segura de Medicamentos
GIN-HOS-PT-06

100%

Se realizola del D al Personal de
Enfermeria de los diferentes servicios, el mismo procedieminto se socializo y evaluo
enel grupo primario de Farmacia.

100%

Se realizaron Rondas de Seguridad de Pacientes en el Programa de
Farmacovigilancia

100%
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Informar el marco legal a todos los

Guillermo Gomez Moya -
Subgerente Ambulatorios
Manuel Jimenez -
Profesional Universitario
Farmacia

Lady Rodriguez

H42/BPA
Comunicado a diferentes subgerentes de
E.S.EHUS

Comunicado Luis Hernan Triana
Subgerente Servicios Asistenciales-
Profesional de Servicios Basicos

La actividad se encuentra

B

30/05/2018 100%

B

31/10/2018 100%

31/10/2018 100%

31/10/2018 100%

31/10/2018 100%

servicios asistenciales acerca de la Subgerente De Servicios 15/11/2017 31/12/2018 N
de muestra medicas en la Médicos Diapositivas PBAY
institucion # DE SERVICIOS Alvaro Gomez Torrado P"*"blcmu‘l‘e:"fjgzs medicas-
respuesta del dr.
La ESE Hospital Universitario de Socializar  los diferentes servicios ASSTENCIALES Subgerente De Senvclo e LISTADO DE ASISTENCIA REUNION
Santander, al tener muestras médi istenciales las y demas CONJ. INFO. SUB MUJER E INFANCIA|
ASISTENCIAL los diferentes servicios genera problemas establecidos en el marco legal A:ngiﬂ‘:}‘“ 100 ;‘I';ESN':::’”““*’ FEBRERO 2018
i imiento a la resolucion 1403 de | que prohibe la tenencia de muestras d )
oor el TOTAL DE De Mujer E
: g SERVICIOS Infancia
ASISTENCIALES. Juan Paulo Serrano.
Continuarla vigilancia de tenencia de Subgerente De
muestras médicas por medio de Especialidades Quirdrgicas.
Rondas de Seguridad del paciente y Sigifredo Fonseca La actividad se encuentra
o ot Ay 1511172017 311212018 |H42/RODAS DE SEGURIDAD wtimente cumplda
realizadas por el programa de Diagnésico.
Farmacovigilancia. Luis Hernan Triana
Profesional Universitario de
Senicios Bsicos
Porcentaje de
Planificar las fechas con el Equipo de |cumplimiento de la Cronograma de jomada de
dela dela Miriam Fanny Anaya - Jefe toevaluacio La actividad i
Autoevaluacién 2017 para iniciar el | Autoevaluacion 100 Oﬁ'é‘:'; A‘;"e sim g:l‘i’ " ade 14/11/2017 31/10/2018 E“‘s‘;'z"us‘f:':s"l‘s'eﬂm l:lal?n er‘:‘e Cu"fe";:‘“e ra
Cuarto Ciclo de preparacion a la Noviembre 2017 oo Pl
Acreditacion. por grupo de g
estandares.
Porcentaje de
Cumplimiento:
Numero de
Asequrar el cumplimiento a as fechas del | Prodramar los seguimientos Informes de Cronogramas de seguimientos.
iicoyceresde Cicos de preparacion |7 ::I:f o :Ieii}ii i fﬁf:;?: " 100 Miriam Fanny Anaya - Jefe 1471172017 3171002018 L‘r\sr‘v?gru ssediis:\::;et?z;: ?u?:‘ e::Cslg" ! |ta actidad se encuenia
para la acreditacion, como se establece en v Y Oficina Asesora Calidad P 9 a totalmente cumplida
2 Ruta Crlica del PAVIEG ESE HUS para | Octubrey para Noviembrebre 2018 |presentado sobre tienen programados para la vigencia
|a vigencia 2018, acer el cierre del Cuarto Ciclo. Numero de 2018.
- informes de
seguimiento
programados 2018..
Realiza aceriicacion imesraly |22 06
2';;‘:‘2; ;‘;Bl;‘z :ﬁ;::'s?em° de | \imero de Miriam Fanny Anaya - Jefe CERTIFICACION
Certificaciones Oficina Asesora Calidad y |ACREDITACIONCuatro certificaciones  [La. actividad se encuentra
La ESE Hospital Universitario de mejoramiento, con los soportes de las 100 14/11/2017 3171012018
‘santander, no esté cumpliendo con la evidencias porpart del Jefedela | [1°SARS 5001 o Ofena de Contol eiontonon llnasvlgencla 2018 i
futa critica del PAMIEC, se observa que Oficina Asesora de Calidad y el Jefe |70 % ) ’
los diferentes ciclos anuales se de la Oficina de Control Interno. Sroqamates 2015,
comienzan sin finalizar el de las -
ASISTENCIAL vigencias anterires, con o cual en un Porcentaje de
momento dado no se puede precisar si la Complimiento:
actividad evaluada o es de una u otra Revisar y ajustar los documentos | e8I
vigencia, tampoco se formalizan los (procedimientos, manuales, guias, |40 M0 0 Miriam Fanny Anaya - Jefe
respectivos aprendizajes protocolos, instructivos) que se Oficina Asesora Calidad y 010112018 211012018 . La actividad se encuentra
organizacionales en cada ciclo o en cada generen de las oportunidades de ;‘z:“’e'f::: sobre 100 Lideres de los Equipos de Consolidado Productos Acreditacion totalmente cumplida
vigencia. mejora en cada seguimiento oo e Autoevaluacion.
trimestral en estado Completo 2018.
programados para
el Cuarto Ciclo 2018,
los resultados a través Zﬁ"f‘;’l‘lﬁ‘;:;
Realizar las actividades correspondientes | de los Grupos Primarios en el punto |1 :
para construir el documento soporte del 4. de Socializaci6n de Mejoramiento | \UMeT® De Actas Miriam Fanny Anaya - Jefe Se adjuntan socializaciones de los
aprendizaje organizacional del Cuarto Continuoy en el punto . de de Grupo Primario 100 Oficina Asesora Calidad y 01/01/2018 3171012018 | Crupos Primarios y Socializaciones e |La actividad se encuentra
e ool 30 t Sept ntinuo y o p acion para|Feclizados sobre Lideres de los Equipos de informes de la Pl
2016, P! cotandarizary mantens 1as meio”ms Numero de Grupos Autoevaluacion. estandarizada.
. Primarios
alcanzadas en cada proceso. rogamacs (12)
Divulgar los avances del logro :‘;Ef;g:: ol
alcanzado en cada uno de los e o de
imi i del cuarto | )
Ciclo 2018 en Ia Esiructura del o ados sobr Ot rcenn Catiady Se adjuntan Listados de asistencia de los |La actividad se encuentra
Mejoramiento de la ESE HUS y en | COmunicados sobre 100 ! lidad y 01/01/2018 31/10/2018 l de é
todos los espacios definidos parala |\ \UMero de Lideres de los Equipos de cuatro P
> isacion detoa  |restltados Autoevaluacion.
resultados del mejoramiento de la | OPtenidos del
Jhmrivy mejoramiento de la
- calidad 2018
Solicitar ala Coordinacion de Porcentaje de
Auditoria, a la Subgerencia de cumplimiento:
Enfermeria y a los diferentes Namero de Miriam Fanny Anaya - Jefe
supervisores la programacion de auditorias internas 100 Ot Asteun cadady 010112018 312201 |Informe de Auditorias ineras con corte a [La actividad se_encuentra
auditorias interas de primer y ejecutadas sobre e 30 Junio de 2.018 totalmente cumplida
segundo orden anual para consolidar | las auditorias g
un solo Cronograma de Auditorias internas
paraincluirlo en el PAMEC ESE HUS. | programadas 2018.

20/03/2018 100%

Se le envia un comunicado al Profesional Universitario de Servicios Basicos

15/02/2017 100%

para capacitar al Personal
Medico Asistencial en lo referente a la Prohibicion de Muestras Medicas en la E.S.E
HUS.
El drea de Farmacia envio correo electr6nico con la presentacion en ppty el
respectivo formulario para la socializaci6n acerca de la prohibicion de muestras

ala ia de Servicios Quirdrgicos.
Desde la Subgerencia de Servicios Quirdirgicos se reenvié la informacion enviada
por la persona encargada de farmacovigilancia, alas diferentes empresas con las
que se tienen contratados los procesos asistenciales en la Institucion. A la fecha no
se tienen datos de los resultados

Se realizaron Rondas de Seguridad de Pacientes en el Programa de
Farmacovigilancia y programa de seguridad de paciente

Se realiz6 la jornada de Autoevaluacion planeada segin cronograma.

Sé realiz el cronograma de seguimientos que se llevara a cabo en la vigencia 2018.

A la fecha sé han realizado el primer y el segundo seguimiento.

Sé han realizaron las cuatro certficaciones planeadas para la vigencia 2018

6 realizo dela
mejora de Acreditacion vigencia 2018.

generados de | de

Se socializan los siguientes temas en los grupos primarios:
Septiembre: Deberes y Derechos

Octubre: Ejes trazadores de la Acreditacion en salud

Noviembre: Programa de seguridad del paciente.

Diciembre:Resultados cierre PAMEC 2018 y resultados de la Quinta Autoevaluacion.
las actas de grupos primarios llevados a cabo reposan en la Oficina Asesora De
Calidad, la para la ESE HUS fue socializada por las
plataformas Moodle y Google Forms, dando asi cumplimiento a lo programado y
evidenciandose en los informes de adherencia.

Sé realiz6 la socializacion de los seguimientos en Junta Directiva y en Equipo de
Mejoramiento de Tercer Nivel, de igual manera en cada uno de los seguimientos
realizados se comunican los resultados obtenidos por cada estandar.

Se han realizado las auditorias internas por los respectivos procesos.




La ESE Hospital Universitario de
‘Santander, no est articulando las
diferentes fuentes de informacion
respecto al seguimiento de auditoria para

Establer el Programa de Auditoria Interna
dela ESE HUS, incluyendo todas las
actividades de monitoreo, seguimiento y

Incluir dentro del PAMEC el
cronograma de auditorias, verificar su

Porcentaje de
Cumplimiento:
Namero de
acciones de mejora
ejecutadas
derivadas de las

Consolidado de Auditorias Internas

100%

31/12/2018

100%

30/11/2018

100%

30/05/2018

100%

30/11/2018

100%

30/11/2018

100%

31/01/2018

Dentro del PAMEC se encuentra el cronograma de las respectivas auditorias internas.
Sé recopilo el informe de las auditorias internas programas/auditorias internas.
realizadas con corte a Septiembre ya que este informe se recopila Trimestralmente.
Se realiza ajuste del indicador teniendo en cuenta que el total de auditorias.
planeadas fue de 80, seguridad del paciente inicialmente paso un cronograma donde
integraba . pero i log iono g

el total cambiaraa 86, sin embargo se dejo el dato inicial de 80 aclarando que se
realizaron todas es decir se cumplio el 100

Se realizo la socializacion de los seguimientos en Junta Directiva y en Equipo de
Mejoramiento de Tercer Nivel, de igual manera en cada uno de los seguimientos
realizados se comunican los resultados obtenidos por cada estandar, asi mismo sé
socializé el cierre de PAMEC, resultados y a Quinta Autoevaluacin.

Sé definen los tiempos para cada accion de mejora por parte de cada lider de cada
grupo de estandar.

Alafecha se cuenta con 1 (una) accion atrasada que equivale al 0.4% ya que se
encuentra en revision y se llevara a comité de Gerencia para su respectivo avance

Se realizala recopilacion de los avances por cada Lider de Estandar y asi mismo por
el Profesional de PAMEC, de igual manera la documentacion reposa en el area de
Procesos de la ESE HUS.

Se realizo la enlos dias parael cuarto
del estado de avance segin las acciones programadas por cada estandar.

Se elaboro el plan de acci6n de vacunacion parala vigencia 2018 y fue presentado
ante la Secretaria Municipal de Salud.

100%

07/01/2019

Se registra diariamente los vacunados de acuerdo a los lineamientos PAI

100%

31/12/2018

ASISTENCIAL a consolidacion del programa de e cumplimiento y entrega de los 100 Miriam Fanny Anaya - Jefe o01/2018 A1/12/2018 La actividad se encuentra
auditoria para el mejoramiento de la a‘:gc':’s’?s intera que se “9:"13" en los informes respectivos para realizar el au:f&‘.’;‘:z:; " Oficina Asesora Calidad 2 :’c‘?g":g:"” ¥ ejecutadas con Corte a | mente cumplida.
calidad PAMEC, al no incorporar los ‘F’, VLG mys“mon o i imi rticulacio NGmero de las
esfuerzos de auditoria interna como parte . con los planes de mejora existentes. acciones de
del PAMEC. o,

identificadas en la
vigencia 2018..
Porcentaje de
Cumplimiento:
Namero de
oot do o meoes goneadss | __meioes Wi Fanny Anaya - Jefe Cerifcacionesde cada seguimiento Y |, \ ciyiged se encuenta
iali; 100 N 01/01/2018 31/12/2018 i i
al Equipo de Mejoramiento i;‘”l':""ze:‘:z:s Oficina Asesora Calidad /121 Zﬂfﬂﬁgbgm;’wm' resultados y | ioimente cumplida
Institucional, procesos y subprocesos. Pl -
sobre el Numero de
las programadas
en el periodo.
- Porcentaje de
e e |
ones en estado atrasado | Menor al 10% por Plan | Miriam Fanny Anaya - Jefe 010112018 311272018 . . La actividad se encuentra
1aplanifcacion de recursos humanos, | " S0 218 deMejora, Ot Aasera Cardad /12/ Certiicacion de Segundo Seguimiento. |, % FEHEEE =5, O
técnicos y financieros para lograr su
ejecucion en el periodo. planificacién sin
i P g causa justificada.
Porcentaje de
evidencia Numero
de
La ESE Hospital Universitario de
Santander, demuestra informalidad en el Establecer el mecanismo para os entregables que
cumplimiento de los compromisos de los garantizar la sequridad de la soportan el
f an ) Pantallazo de las carpetas en las que se -
I .
cronogramas de los planes de mejora en - evidencia que soporta el 100 Miriam Fanny Anaya - Jefe 010112018 31272018 |rocopia a evidencia sammetadaper |2 acividad se encuentra
cuanto ala ejecucion y en el seguimiento | Asegurar el cumplimiento de los cumplimiento de cada unadelas | cada accion de Oficina Asesora Calidad o totalmente cumplida
realizado a la ejecucion de las acciones | compromisos verificables en las fechas [ acciones de mejora (SIPA- Copia de | mejora sobre el :

ASISTENCIAL de mejormiento formulados para alcanzar | establecidas para su ejecucion (fecha inicio Numero total de
la calidad esperada y su evidencia - fecha final), en los Planes de Mejora y su documentos
documental, respecto a lo planteado en | respectivo seguimiento alas mejoras entregables
los planes de mejoramiento, incluyendo | programados por
los seguimientos desde el autocontrol y periodo.
de la auditoria interna para lograr que las
mejoras se implementen y se mantengan Porcentaje de
en el tiempo. Cumplimiento en

Implementar el nivel de autocontrol y '::g:zig:f:l’"?e
auditoria interna de seguimiento al y Plan de Mejoramiento y Matriz de
dell de Miriam Fanny Anaya - Jefe Seguimiento de Tres Generaciones. La actividad se encuentra
100 01/01/2018 31/12/2018
mejora para garantizar su 'S':::g‘:f;:'m%':" Oficina Asesora Calidad 112/ Listados de asistencia Cuarto totalmente cumplida
implementacién y permanencia en el ! Seguimiento.
las Acciones de
tiempo. Viejora
programadas para
el perfodo.
NGmero de planes
E:"::;if":;:ﬂ"‘;:';;‘g:"ﬂ o accion de accién 1| Helda Amaya - subgerente H46/SOPORTES HALLAZGON° 46 |La actividad se encuentra
Seerotaria do saud maniipa entregados a entes Enfermeria ACTIVIDAD 1 totalmente cumplida
de control
Realizar el diligenciamiento diariode | Numero de
vacunacion de acuerdo alos informes Se adjunta evidencia de entrega de los
lineamientos PAI respecto a la poblacién |entregados al Area formes de s poblacién vacuneda o rea de
vacunada por régimen de seguridad | de epidemiologia 12| Helda Amaya - Subgerente ‘ et s o e %% |La actividad se encuentra
social, de Bucaramangay otros I Enfermeria ! " totalmente cumplida
; Diciembre de 2018 y los Sietel(7) dias del mes
municipios para entregar mensualmente | Total de informes et naiiis
cumplimiento a a resolucion 450512012y (1 KR0S I SRR R ETE | e el ao e Enero de 2019. Se adjunta (2 Folios).
lineamientos PAI nacionales verificados por | ¢\ 100
entes de control en las visitas tecnicas 3
operativas con periocidad trimestral
Ingresar diariamente al sistema nominal | Nimero de Se adjunta evidencia soporte del dia
nacional PAI WEB los biolégicos ingresos diarios al 30| Helda Amaya - Subgerente . (10/12/2018) en la PAI WEB. Se La actividad se encuentra
administrados a la poblacién objeto en la [sistema nominal Enfermeria adjuntan (2 Folios). totalmente cumplida
ESE HUS. PAIWEB al mes
Namero de recién
Va’:‘:ﬂ:d":s“;n Se adjunta informe de seguimiento
- co mensual a causas de no vacunacin en
Realizar informe mensual de BCG y Hepattis B e Ha e oo
poblacion recién nacida no vacunada | - atendidos en la 0 Helda Amaya - Subgerente i D i La actividad se encuentra
con BCG y Hepatits B en la ESE ESE HUS Enfermeria Bucaramangay oos mumcinos, del | |1oAmente cumpida
HUS. I x100 mes de Diciembre de 2018. Se adjuntan
Total de recién % Folics)
nacidos atendidos -
en la ESE HUS

Se registra diariamente los biolégicos administrados de la poblacion objeto en el
sistema nominal nacional PAI WEB y Se adjunta el informe consolidado del total de
los bioldgicos adminsitrados en los meses de Enero a Noviembre de 2018.

100%

31/12/2018

Se realiz6 informe mensual de poblacion recién nacida no vacunada con BCG y
Hepatitis B en la ESE HUS.

Desde el mes Enero a noviembre de 2018 se han atendido a 2264 Recién Nacidos
enla ESE HUS.




6 ASISTENCIAL

5

La ESE Hospital Universitario de
Santander, probablemente subregistrd o
no realizé en la vigencia 2016, la
vacunacion oportuna, pertinente y segura
de todos los recién nacidos atendidos en
lainstitucion y evidencio falta de control
dela produccion de servicios en el area
de urgencias en condiciones normativas,
con un presunto incumplimiento de la
calidad en sus atributos de pertinencia,
accesibilidad, oportunidad del servicio de
vacunacién.

Seguimiento mensual a poblacion que no

Nimero de rondas
realizadas en los

7 [ASISTENCIAL

La ESE Hospital Universitario de
Santander, presuntamente presento un
subregistro y probablemente una
sobrefacturacion de las interconsultas o
consultas médicas especializadas en
urgencias durante el afio 2016
evidenciando un pobre autocontrol y del
control de la produccion de consultas

de en
urgencias en la vigencia 2016 con
respecto a la vigencia 2015

fue vacunada contra BCG y HB por bajo | Realizar seguimiento diario servicios del drea e adjuntan evidencias de ronda de
pesoal italizaci apoblaciénno | matero infantil en Helda Amaya - Subgerente vacunacion en el érea matemoiinfantil  |La actividad se encuentra
muerte, restriccion medica y por remision V“”’:a“aalpa'a 'gg'a' 9.':5““9'“: 'a, ESE HlL::) 80 Enfermeria 01/01/2018 SUA212018| ¢,y respondiente al mes de Diciembre del | totalmente cumplida
UC! extra institucional, entre otros completo al recién nacido antes de su x i
a0 Total de romias 2018. Se adjunta (1 Folios).
programadas en el
mes en la ESE HUS
Nmero recién
Realizar demanda inducida mensual | nacidos vacunados
ala poblacin recién nacida del del municipio de Se adjunta evidencia de citacion y
municipio de Bucaramanga no bucaramanga Helda Amaya - Subgerente registro de vacunacion del mes de La actividad se encuentra
80 01/01/2018 31/12/2018|
vacunada de acuerdoalas causasde |/ x100 Enfermeria Diciembre del 2018. Se adjuntan (3 totalmente cumplida
o vacunacion vigentes para lograr el | Total de citaciones folios).
esquema completo PAL programadas en el
mes en la ESE HUS
Nimero de
informes
entregados ala
- Realizar informe mensual de la
Realizar sequimiento a a productividad | 1o ciidaq mensual el sevicio de | SuPgerenciade Helda Amaya - Subgerente Seadjunta evidencia dela entregade |, oyyigad se encuentra
mensual de la poblacién vacunada por P eunacion de I £56 HUS, Servicios de 12 oo 31 por poblacién atendidaen [ & SENEE =5 O
grupo etareo en la ESE HUS. - Enfermeria el mes de Diciembre. Se adjunta (1 folio). P
I x100
Total de informes
requeridos al afi
Némero de
informes. Se evidencia entrega de informes a la
Realizar informes mensuales dela | eniregados alas de Senvicios de Enfermeria
hleoiom oot el mourama e | area respectivas de 2 Helda Amaya - Subgerente 010172018 31/12/2018| 0N COPia a la Oficina de Estadisticadel  |La actvidad se_encuentra
Cuu"wdn e’" o ESE :ﬁJS la ESE HUS Enfermeria HUS y la Secretaria de Salud Municipal |totalmente cumplida.
: I x100 del mes de Diciembre. Se adjuntan (06
Total de informes folios)
requeridos al afio
Nimero de informes
entregados a las drea
Realizar informe trimestral de los respectivas de la ESE
; ’ ) Helda Amaya - Subgerente Se adjunta informe del cuarto tiimestre  [La actividad se encuentra
bioldgicos administrados segin esauema HUS 12 oo 01/01/2018 1122018 8 8o adiunta (1 Foloy, calmente cumplida
nacional de vacunacion / x100
Cumplir con las metas programéticas para Total de informes
1aESE HUS de acuerdo a los lineamientos requeridos al afio
de la Secretaria de Salud Municipal para la
poblaci6n Recién nacida, menor de 1 afto, Nimero de informes
mayor de 1 afloy 5 affos. entregados alas rea
Realizar i de indicadores d tivas de la ESE . "
ectmcion de scuerdo s oy metas s » Helda Amaya - Subgerente o01/2018 31/1212018| S¢ adiunta informe del cuarto rimestre  |La_actividad se_encuentra
NN Enfermeria del afio 2018. Se adjunta (1 Folio). totalmente cumplida
programatica asignadas para la ESE HUS. x 100
Total de informes
requeridos al afio
Nimero de informes
Realizar captacién mensual de entregados a la
susceptibles para Fiebre Amarillay Triple | Secretaria de Salud Se adjunta evidencia del envio del
Viral de acuerdo a los lineamientos Municipal 12 ::'f:?mAe':'i:ya - Subgerente 31 i ala Secretaria de Salud ;;ﬁ‘r‘:;:ac‘z "fe" ::“’e"“
dados por el Ministerio de Proteccién X100 Municipal (2 Folio) Pl
Social. Total de informes
requeridos al afio
Definir y gestionar ante el
Definir y desarrollar la herramienta proveedor de tecnologia el HA47/BASES DE DATOS
tecnolégica que permitan a la IPS ESE-  [desarrollo de la_ herramienta Sumatoria total de Javier Martinez - OP?RTUNIDAD INTERCONSULATA DE
HUS , medir y obtener de manera tecnolégica: DGH dinamica todas las Coordinador del servicio de Sgsi’:‘i’fA‘ES2°17‘MAV° 201824 HR La actividad se encuentra
directa la produccion de las actividades  |gerencial en indicadores paraEL | actividades y/o Urgencias. 01/12/20107 oU12R018 | s de reurion - facturacion | otaimente cumpiita
desarrolladas en el servicio de SERVICIO de urgencias ( menor o eventos Javier Zarate - Profesional donl servicios de urgencias
urgencias ( interconsultas, consultas igual a24 horas) para obtener un realizados Universitario de Facturacion especificamente consultas e
medicas en las primeras 24 horas). canal directo entre la ESE-HUS y | FACTURADOS , interconsultas
el proveedor. discriminandolas
enelseniciode | € e 100% delas
urgencias ( en las
Através de la jefatura de urgenciase | - primeras 24 _fedlizadas,
interventofia de facturacion se horas): i Javier Martinez - Se anexa bae de datos comparando las
Realizar seguimiento mensual alos indicadores | realizara el seguimiento mensual del | iNTERCONSULT | & Servicio de Coordinador del servicio de i realizadas ylos
de: It iali de los i AS urgencias ( en las " ! y . La actividad se encuentra
: : . 24 h Urgencias. 01/12/20107 01/12/2018  |interconsultas facturadas en el Servicoo
el en el servicio de urgencias ( en las primeras | de produccion de actividades en el CONSULTAS | Primeras 24 horas) Javier Zasate - Profesional de Urgencias, proporcionanda por a totalmente cumplida
i SEAN - g
24 horas) . servaiio de urgencias (_menor o MEDICAS ETC.: Universitario de Facturacion oficina de Interventoria de Facturaci6n.
igual a 24 horas) y las actividades FACTURADAS
o FACTURACION. / -
facturables en este servicio. ) SEGUN formas de
Sumatoria total de pago
Solicitar a través de la Gerencia de la todas las CONTRATADAS
ESE HUS el desarrollo de la actividades | 01 (S ERP o de
Medir, comparar , analizar los eventos y/o herramienta tecnologica al realizadas, acuerdoalo Javier Martinez - copia de actas de reunion - facturacion
actividades facturadas en el servicio de Administrador del software DGH discriminandolas establecido Coordinador del servicio de de:, servicios de urgencias La actividad se encuentra
Urgencias comparandola con a produccion en | Dinamica gerencial para poder medir | enelseniciode | 28R - |Urgencias. 01/12/20107 011212018 [ e e e e otamente cumplida.
var Javier Zarate - Profesional P P

este servicio en este periodo ( menos o igual a
24 horas)

Ia produccion y facturacion de las
actividades en el servicio de

urgencias (menor o igual a 24
horas) .

urgencias ( en las
primeras 24
horas) :

PRONIICCION

Universitario de Facturacion

interconsultas

31/12/2018

31/12/2018

31/12/2018

31/12/2018

31/12/2018

31/12/2018

31/12/2018

30/05/2018

30/11/2018

30/11/2018

100%

100%

100%
100%

Se programard 1 ronda diaria en los servicios Materno Infantiles para el seguimiento
y cumplimiento con el esquema nacional de vacunacién antes del egreso de los
Récien Nacidos y poblacion pediatrica en la ESE HUS.

ademés se lleva el registro
poblacion vacunada.

Se realiz6 el informe mensual de indicador de no vacunacién en la ESE HUS y
ftaciones N Pl

la vacu y regi

Se realiz6 informe de relacion diaria de poblaci6n vacunada: En el mes de
Diciembre: 388.
Para un total de 1782 personas.

Se realizaron informes mensuales de Enero a Diciembre distribuidos por regimen
contributivo, subsidiado, pobre no asegurado y otros de la poblacion objeto del
programa.

Se realizaron cuatro informes trimestrales de los biologicos administrados segtn
esquema nacional de vacunacion.

Se realizaron los cuatro informes trimestrales de los indicadores de vacunacion de
acuerdo alas metas programaticas asignadas parala ESE HUS.

Se envia reporte semanal de susceptibles para triple viral (SRP) via correo

pai m: En los meses a
continuacion se describen el total de casos reportados: Octubre (17 casos),
Noviembre (20 casos) y Diciembre (11 casos).

Se realiza el consolidado mensual de susceptibles.

Se realiza base de datos de la enlas enel

Servicio de Urgencias.

Se realizo reunion con el equipo de medicos auditores concurrentes, donde se

evaluo el tema, generando un reporte mensual de o facturado por cosulta en

urgencias e i ei luando la atencion en

las primeras 24 horas
estan

se con el proveerdor de la
herramienta tecologica para realizar la actualizaci6n y ajustes necesarios

Se realiza analisis de los indicadores y se disefian planes de mejora en la los
hallazgos encontrados

se estan con el proveerdor de la
herramienta tecnologica para realizar la actualizacion y ajustes necesarios
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Ajustar segun resultados el el

Javier Martinez -
Coordinador del servicio de

Se anexa bae de datos comparando las,
interconsultas realizadas y las

Laactividad se encuentra

i"‘z‘:;a' e acciones de Urgencias. 01/12120107 01/12/2018  [interconsultas facturadas en el Servicoo | 8 27 S S
Javier Zarate - Profesional de Urgencias, proporcionanda por la Pl
Universitario de Facturacion oficina de Interventoria de Facturacion.
Actas de reunion
La ESE Hospital Universitario de . o Miriam Fanny Anaya - Jefe GII-GDO-FO-12, version 4
Doct tar | tas d lisis de de N de hi
ASISTENCIAL Santander, no hizo entrega de los COVE | *°* ""‘E: | "“:f;:a i K;::‘: ‘Z': |:5 Z‘r';;:s Llevar consecutivos de las actas con z::i;za:/Nlur::: 100% Oficina Asesora Calidad 010112018 31122008 |Proceso Gestion ntegral de la La actividad se encuentra
de mortalidad Materna Extrema de las o, e soportes de asistencia y archivar. e Fernando Mantilla - Informacién de fechas: 17/12/2018- totalmente cumplida
vigencias 2016 y 2017. preestablecidos por el '@ actas realizadas Profesional Epidemiologia 24/12/2018-16/01/2019-28/01/2019-
18102/2019-12/02/2019
1Analizar la informacion de las
La ESE Hospital Universitario de diferentes fuentes, relacionadacon |
Santander, presenta incoherencia en la eventos de interes en salud publica.
: e de interes en salud )
informacion capturada, reportada y 2, Crear herramienta para Miriam Fanny Anaya - Jefe
procesada en algunos de los eventos de | £1200rar instrumento de capturay reporte | 1\ ojiacion publica Oficina Asesora Calidad Formato de eventos capturados ficha  |La actividad se encuentra
ASISTENCIAL " " de informacion de eventos de interes en ’ capturadosinumero 100% ; 01/06/2018 311212018 ° )
interés en salud pablica en las vigencias j 3, Garantizar el debido reporte de la Fernando Mantilla - epidemiologicas totalmente cumplida
! salud publica : ! de eventos de " a-
2016 y primer semesre de 2017, lo cual informacin Profesional Epidemiologia
2 inssteres en salud
genera dudas frente ala calidad del dato 4, Capacitar las personas que o raorodios
reportado. reportan la informacion y realizar publica rep
seguimiento mensual
La ESE Hospital Universitario de
Santander, presenta incoherencia en la
informacion capturada, reportada y I traves de arupos primarios de
procesada en algunos de los eventos de | Capacitar al personal asistencial sobrela |7 44 as'iw':u a"’es e dicha numero de Miriam Fanny Anaya - Jefe
ASISTENCIAL interés en salud pibica enlas vigencias - identifcacion de patologia de interes publico.[°2 %% " personas 0% Oficina Asesora Calidad ou112018 31122018 |REGISTRO DE ASISTENCIA La actividad se encuentra
2015, 2016 y primer semestre de 2017, |y el correctoy oportuno e o ool Fernando Mantilla - R-B&F-02, VERSION 02 totalmente cumplida
o cual genera dudas frente ala calidad |las fichas epidemiologicas. atddt personal asistenical Profesional Epidemiologia
del dato reportado por probable AP
subregisro por parte del personal
asistencial u otras razones.
La ESE Hospital Universitario de
Santander, no tiene el soporte de
: . £l Hospital Universitario de Aplicar estudio de )
ASISTENCIAL s‘;ﬁg{'ed"::: s:’i;l';’:s"z:;:m‘"’s a E';Z‘:'"Z:i:’:;‘;d:ggf'::l:ﬁ:‘l; Santander empezara a partir dela | Estudio de capacdiad instaladaa | Jefe Oficina Asesora. 3110672018 311272018 fg"‘ﬂ;::dﬁ::f:::; g:;‘ iS(fDT;ER_ La actividad se encuentra
‘d’ocumemo J‘e Pace parte mewral del 2013 d P 9 vigencia 2018, a contratar segin capacidad instalada Ia contratacion con Desarrollo Institucional M:f:] W g totalmente cumplida
a parte integ| capacidad instalada EPS vigencia 2018
acuerdo de voluntades suscritos con las
entidades responsables de pago.
La Empresa Social del Estado Hospital
Universitario de Santander, al no
presentar disponibilidad de agendas de 1) Comparativo productividad enero -
febrero de 2018 Fisiatria
algunas delas especialidades estando
habilitadas, oportunidades lejanas (més Programacion de consultas en # de horas
de 15 dias 'na'::iles) ara los sencion de | RealZar jomadas adicionales en las horarios alconales 165y adicionales Guillermo Gomez Moya - 2)Comunicaciones notificacion La actividad se encuentra
ASISTENCIAL o e e el especializadades de mayor demanda con ef | o/11%° % ¥ ofertadas / total 90% e 011212017 3000312018 |ampliaci6n de oferta Oftalmologia, [
genetica, 9ia, Infectologia, fin de mejorar la oportunidad, de horas g Coloproctologia y Medicina Interna Pl
medicina fisica y rehabiltacion, nutricion Pttt
pediética, oftamologia, urologa, cirugia apidlcasior cportunidad esporialilates
de cabezay cuello, cirugia de mama
< : Validadas
tumores y tejidos blandos, neumologia
pediatrica, ortopedia pediatica
Formacién de Multiplicadores de la
Politica de Seguridad del Paciente y Nomero, de Subgerentes Tecnico
Fortalecer el despliegue de la politicade | en lametodologia para el reporte y mero. Cientificos 31122018 | Formatos de asistencia La actividad se encuentra
seguridad del paciente. andlisis multicausal de eventos e ’“”'f‘;"’r':‘c;ﬂ;’s'es 20 Miriam Fanny Anaya - Jefe 10/11/2017 istenct totalmente cumplida
incidentes asociados con la atencién Oficina Asesora Calidad
en salud dentro de la ESE HUS.
Numerode  [aumentar en 10% los
iy oo personsl a1 ESE HUS men:uai‘es de del pat‘:lente‘s, iarn Feny Ariaya - Jefe 1011172017 311212018 asistencia 33 "
través de los grupos primarios. incidentes y respectoa 12 1 qicing Asesora Calidad
eventos adversos vigencia anterior
namero de
Definir programa de induccion y colaboradores
La ESE Hospital Universitario de ) reinduccion en Seguridad del capacitados en >90% de Subgerentes Tecnico Documentos de excel extraidos de | aula
Santander, presenta préciicas Capacitar en los servicios sobre temas de [iedbdirin s o comboradores | Cientificos o017 svizois v La actividad se encuentra
inadecuadas y acciones inseguras en la | seguridad del paciente. ‘ ) § Miriam Fanny Anaya - Jefe . totalmente cumplida
ASISTENCIAL Jadas y accion guras ef colaboradores independiente de su seguridad del capacitados. Oficina Asesora Calidad Formato de asistencia vigilancia
prestacion del servicio, que evidencia la {ipo de contratacion. pacientelital de
no implementacion del programa de R aaboradres
seguridad insitucional establecido.
Adquisicion de un software, que
permita en tiempo real conocer la Subgerentes Tecnico
Imple itar el rte de It tr d i icic
mplementar el reporte de eventos a traves de _situacion de los servicios respecto a software de contarconel | Soiicos Formatos de firmas de reuniones y video |La actividad se encuentra
Ia herramienta tecnologica en medio incidentes y eventos adversos, software antes de la | & 10111/2017 2810212018
" © aversos. reporte 12 1 Miriam Fanny Anaya - Jefe conferencias con Amera totalmente cumplida
electronico permitiendo el abordaje inmediato de fecha de terminacién
mitiendo el " Oficina Asesora Calidad
la situaci6n e implementacién de las
acciones de mejora
Porcentaje de
J cumplimiento a
Implementar las recomendaciones emitidas en | aves de lideres estableciodos para P Subgerentes Tecnico Formatos de firmas de reuniones.
B . . laimplentacion de buenas practica las 7 metas de B 3
las guias de buenas practicas en la seguridad . y . >80% de Cientificos de enelmes |La actividad se encuentra
: . en la seguridad del paciente, seguridad del o ! 1011172017 311212018
del paciente en Ia atencion en salud ! . cumplimiento. | Miriam Fanny Anaya - Jefe de agosto de 2018. totalmente cumplida
tablecidas a nivel ] priorizando las 7 metas establecidas paciente Oficina Asesora Calidad antallazo de agenda del comité.
establecidas a nivel nacional B cion promadas onfa P ag .
ESE HUS

30/11/2018

31/08/2018

31/12/2018

30/06/2019

31/12/2018

30/03/2018

31/08/2018

31/08/2018

31/08/2018

30/11/2017

31/08/2018

Se realiza analisis de los indicadores y se disefian planes de mejora en la los
hallazgos encontrados

Se realizaron reuniones, tema Morbilidad Materna Extrema

Se han analizado las diferentes fuentes de informaci6n: Mortalidad y Nacimientos
regitrados, fichas epidemiologicas, RIPS y se contrastan con lo inforrado en el
SIVIGILA. Se creo herramienta para contrastar entre las fichas epidemiologicas
recibidas en la oficina de vigilancia epidemiologica y lo registrado en el SIVIGILA.
Diligenciamiento del formato de eventos de interes en salud publica capturados y
reportados.

Se inici6 socializacion el dia 27 de Diciembre de 2018 a los colaboradores misional
con que contaba el Hospital Universitario. En el 2019 se ha continuado con la
socializacion para reforzar el tema de la identifcacion de patologia de interes publico
y el correcto y oportuno las fichas Ios nuevos
colaboradores con que cuente la Institucin, a traves de Ia plaforma moodle, grupos
primarios y grupos asistenciales.

Se realiz el Contrato No. 143 de 2018 en cuyas obligaciones estuvo la elaboracién
del “Estudio de suficiencia de la oferta real y potencial para el portafolio que tiene
asignado segiin documento de red del departamento”, el cual sirvio de insumo para
elaborar el documento institucional de suficiencia de la ESE HUS (Capacidad
Instalada)

1) Contratacién adicional de seis (6) horas semanales en la oferta de Consulta
Exerna en la Especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

2) Oferta adicional de diez (10) horas semanales en Consulta Exerna en la
Especialidad de Oftalmologia.

3) Ajuste de agenda de dos (2) horas semanales en la oferta de Consulta Exerna en
la Especialidad de Coloproctologia.

4) Jornadas adicionales de Consulta en la Especialidad de Medicina Interna los dias
23y 30 de enero de 2018 (9 horas adicionales)

5) Verificacion y Ajuste de horario de todas la especialidades ofertadas en consulta
externa de acuerdo a lo contratado.

6) Seguimiento mensual a la oportunidad en la oferta de consulta en estas
especialidades

Seminario taller en liderazgo y gestion en sequridad del paciente

de politica de seg del paciente - reporte de incidentes y eventos
adversos en grupo primario de rehabiltacion.

Inducciones en seguridad del paciente de febrero a agosto de 2018: 1599
colaboradores.

Socializacion de protocolo de prevencion de fuga o perdida de paciente a través del
aula virtual moodle del 26 de julio al 5 de septiembre de 2018: 495 colaboradores.
Socializacion de protocolo de prevencion de fuga o perdida de paciente a vigilancia:
54

i ificacion de p através del aula virtual
moodle. Mayo 24 a septiembre 4 de 2018: 816

Actualmente de cuenta desde el mes de noviembre de 2017 con la plataforma SEPA,
sin embargo se adquirio el software ALMERA el cual se encuentra en

para iniciar la en la institucion.

Reuniones con los lideres de los paguetes instruccionales.

Socializacion de paguetes instruccionales priorizados a traves de google forms.
Presentacion de avance del paguete instruccional Detectar, prevenir y reducir
infecciones asociadas con la atencion en salud.




La ESE Hospital Universitario de
‘Santander, al no contar con los insumos,
para el lavado de manos, ni utilizar los
elementos de proteccion personal en los
diferentes servicios, ni realizar la
desinfeccion de los elementos, ademas
del manejo educado de muestras de
laboratorio y exposici6n de fluidos como
incumple con el

Elaborar plan de compras donde se
establecen los volumenes de
insumos para el lavado de manos

(Insumos para el
lavado de manos
despachado por
farmacialTotal de

Plan de compras vigencia 2018.

La actividad se encuentra

28/02/2018

31/08/2018

sangre
Manual de Conductas Basicas en

del saludy
Proteccion Social y el manual de
Bioseguridad propio.

03/12/2018

03/12/2018

03/12/2018

30/11/2018

La ESE Hospital Universitario de
Santander, al no contar con los insumos
para el 4rea de esterilizacion como
cepillos de cerda gruesa, cepillos cerda
delgada para lavado de instrumental,
Lapiz de electro bisturi, Papel grado
médico rollo vapor 30, 25, 20, 15 planoy
con fuelle, para empaque de dispositivos
médicos en vapor, Papel Tyvek rollo
empaque Sterrad de 70X500, 70X300,
Tira o integrador quimico a vapor para el
control de paquetes que garanticen un
control frente al material estéril
presuntamente incumple con el Manual
de buenas practicas de esterilizacion
adoptado mediante resolucion 2183 del
2004

enel plan de compras del Servicio
Farmacéutico segin el presupuesto
asignado.

del kit de cepillos de limpieza.
* Copia de correos electronicos enviados
desde Central de Esterelizacion ala
Subgerencia Quirurgica, donde se
informan los insumos que se requieren
para el adecuado abastecimiento

insumos para el 01/01/2018 31/12/2018 irecti
suficientes y acorde alademanda de | lavado de manos gg;’;gg'; de Junta Directiva No. 032 Oct. |\ oimente cumplida
los servicios asistenciales parala solicitados a Manuel Jimenez - :
vigencia 2018 farmacia por los Profesional Universitario
Garantizar la dispensaci6n de los insumos senicios)*100 Farmacia
para el lavado de manos solicitados por los 100
senvicios (Insumos para el Claudia Juliana Roa Ardila
lavado de manos Profesional Universitario
despachado por Almacén
almacen/Total de
Dispensar s insumos para el avado | MSumos perael -+ Acuerdo de Junta Directiva No. 032
de manos seg(in necesidad de los lavado de manos 01/01/2018 31/12/2018 | Ot 26/2017. La actividad se_encuentra
servicios. solicitados a * Despacho de toallas desechables para | totalmente cumplida
- almacen por los el lavado de manos a los servicioss
senvicios)*100
FRECUENCIA DE LOS
ACCIDENTES
LABORALES
Namero de veces que
‘ocurre un accidente:
el — P laboral, en un periodo Damary Rueda Sanch
ealizar campatias educativas de de tiempo. amary Rueda Sanchez. o
autocuidado en conjunto con las Formula = (No. De Profesional Especializado 01/01/2018 311212018 registros de asistencia La actividad se_encuentra
empresas contratistas y la ARL accidentes de trabajo UF Talento Humano totalmente cumplida
que se presentaron en
el periodo / total de
horas hombre:
trabajadas en el
periodo) X 240000
'SEVERIDAD DE LOS
ACCIDENTES
LABORALES
Namero de dias
perddos o cargados. | preveniry mini
Promover, desarrollar y evaluar estrategias por accidentes '
el o A aborales en un periodo |OcUITeNcia de accidentes
e tempo. ¥ enfermedades
los trabajadores de a Institucion Formias (Nads s | lsbostes damin
indepe del tipo de vinculacion | peaiizar de sequridad S
periodicamente en cumplimiento de [ S¢S ATWEbAO | 5 00 e 1 e Damary Rueda Sanchez. .
las normas de bioseguridad en G dies cargados en el Profesional Especializado 0110112018 311212018 |Registros de asistencia La pctvigad se encuentia
conjunto con las empresas periodo  horas hombre. UF Talento Humano P!
contratistas y la ARL trabajadas en el
periodo) X 240000
MORTALIDAD DE LOS
'ACCIDENTES
Namero de accidentes
laborales mortales en
un periodo de tiempo.
Formula: (nimero de
accidentes de trabajo
" ‘mortales que se
":‘;':;eg‘r:a' ef:::g:; :; presentaron en el Damary Rueda Sanchez. Registros de asistencia La actvidad se encuenta
p Y Zn eeoncion de sus periodo/ total de Profesional Especializado 01/01/2018 31/12/2018 Formato de entrega de dosimetros [ % 2%AAY =, B
s s el UF Talento Humano Oficios enviados P
el periodo) X 100
Adjunto oficios : 7010-LC-027-2018-
(N de 3000-SSE-84-2018 Y Listado de
Capacitar al personal de enfermeria de todos |°¢ C2P2CHrd el personal de enfermeria | oo oo Laura Maria Ardila Pimiento Asistentes Primer Ciclo de
o ' enlas prcticas seguras para la toma de | * Maria Arclla Pim Capacitaciones Listado de Asistencia  |La actividad se encuentra
los servicios sobre el manejo adecuado de N B realizadas/Num de 100 Profesional Universitario Area 1/01/2018 31/12/2018
e o muestra, conservacion y envio de e e Segundo Ciclo de Capacitaciones . totalmente cumplida
u . muestras a laboratorio ’, . n Listado de Asistencia Tercer Ciclo de
11100 Capacitaciones . Listado de Asistencia
Cuarto Ciclo de Capacitaciones .
- Comunicado 3000-sse-30-2018
Solicitar ala central de esterilizacién Relacion do Faltantes De neumos
a 'e‘ac.:f" "‘e"s"‘i";f '“ag‘s”"‘“ médicos Central de Esterilizacion.
requeridos para el adecuado « Comunicado Helda Amaya Subgerente
abastecimiento. de Enfermeria (esterilizacion)
* Oficio enviado desde la central de
Guilermo Gomez Moya - esterilizacion a la Subgerencia de
Control de equipos Subgerente Ambulatorios g
Coordinar con la central de esterilizacion el con resultados Manuel Jimenez - « Reporte de indicadores enviados a a
material requerido para la continuidad y correctosftotal de 100 Profesional Universitario 1512017 311212018 bt La actividad se encuentra
calidad de los procesos acorde a la controles de Farmacia . -sora de C totalmente cumplida
demanda. ) equipos realizados Juan Paulo Serrano Correo electrénico enviado por la
- Proyectar los gastos de material de la c Sbgaente de Ceniral de Esterelizacion al subgerencia
tral de esterilizacion e incluirl rer i i i
central de esterilizacion e incluirlos Especialiades Quirirgicas Quirurgica con la respectiva cotizacion

100%

100%
100%

100%

12/02/2018 100%

Se elaboro el plan de compras vigencia 2018

* Acuerdo de Junta Directiva No. 032 Oct. 26/2017.
* Despacho de toallas desechables para el lavado de manos a los servicioss

Realizacion de pausas activas en las areas del HUS

Capacitacién en Normas de Bioseguridad

Realizacion de seguimiento de ejecucin de actividades del SG-SST.
Entrega de dosimetros al personal ocupacionalmente expuesto.

Inspecciones en uso de EPP.
Levantamiento de matrices de riesgo
Inspeccion en normas de bioseguridad
Verificaci6n de estandares de bioseguridad

Capacitacion al personal de Enfemeria de los servicios de Hospitalizacion de la ESE
HUS los dias 16 y 23 de Marzo del afio en curso de 7:30a.m. a 11 :30 am.
Realizandose cada dia cuatro capacitaciones en total Capacitacion Realizada el dia
0 a.m. Realizandose tres capacitaciones ese
El tercer ciclo de capacitaciones
realizadas en el mes de Octubre de acuerdo al calendario programado con la la
Subgerencia deEnfermeriay el Comite de Educacion del Servicio de Enfermeriay
se enfocadas en aquellos hallazgos repetitivos de algunos servicos puntuales .
Cuarto ciclo de Capacitaciones realizadas en el Mes de Noviembre de acuerdo a
calendario programado con las coordinadoras de Enfemeria de los Servicios de

27 de Abril de 2018 de 8: 00a.. a 11
mismo dia.

Hospitalizacion

Recambio mensual de dosimetro al personal ocupacionalmente expues
Tramitar la entrega de elementos de proteccion personal al personal de
areas

Tramitar el reporte de condiciones inseguras realizadas por el personal de las areas.

Se le envia un comunicado ala jefe Helda Cecilia Amaya solicitando su

colaboracion en la entrega de los insumos para el area de esterilizacion.

Se solicitd por parte de Central de Esterelizaci6n cotizacion de cepillos de limpieza a
r parte ) P

la empresa Central de

Subgerencia Quirurgica informando los insumos requeridos para realizar un

adecuado abastecimiento.




31/08/2018 100%

. . Controles de Juan Paulo Serrano -
Centralizar el proceso de esterilizacion y equipos con Shbueronte do Sericios
realizar cada una de sus etapas en una sola resultados correctos Qu"?,mms P 31122018 |S¢ adiuntan fotogratias de Central de |La actividad se encuenra
area en este caso 6° piso, para garanizar el Total de controles At Bz Torrado - Esterelizacion en piso sexto. totalmente cumplida
controly la calidad del servicio. de equipos Subgerente de Alto Costo
realizados.
La ESE Hospital Universitario de 100
Santander, al presentar productos finales Solicitar ala Subgerencia Quirurgi
del material estéril donde solo se 'a Subg o "91°2, | gontroles de carga
identifica con fechas de esterilizacion y Vantenimiento de squipos. con resultados
56| asisTENCIAL no fechas de vencimiento delos icos, Control Intomo y correctos 100
paquetes , y algunos sin cinta indicadora, Toemovilasia visita do mapaccion | Total de controles
responsable, nombre del prodcuto, y/o oy uasgl ado de procesd a'l’a contal | de carga realizados
esterilizador numero de carga, no e estenizacion 100 Juan Paulo Serrano - Se adjunta certiicacion emitida por |
mantenimiento de equipos, higiene Realizar un inventario e los equipos Sbueronte do Semicios orotesional Univeraitario da. POt
inadecuada. biomedicos (Autoclaves) , instrumental Eontroles de Qu"%rgim Mantenimiento do 18 ESE HUS, acerca
quirurgico y hacer Ia ficha tecnica de cada paquetess con . " nto de . -
uno de estos equipos para implementar el resultados correctos 2‘\:’:; Zgﬁzﬁz{?g;w 15/11/2017 31122008 |96l nventario realizado a las Autoclaves. ";hﬂ:;gﬂ:;i::‘“e"“
O e Tanenmienio corectnoY ;:‘:'a:ﬁ contoles ‘Sandra Milena Rodriguez. Se adjunta reporte de indicadores
prevento ajas de equip feertos Profesional Universitario de conrrespondiente a los meses Junio,
00 Mantenimiento Julioy Agosto de 2018
x
Gestionar con el Senvicio de Urgencias la
priorizacion del triage, seleccionando los
pacientes que dado su patologia deben ser
atendidos en una instirucion de alto nivel de | Comunicar a la Subgerencia Guillermo Gomez Moy -
complejidad. encargada del senvicio de Urgencias ‘Subgerente Ambulatorios;
necesidad de priorizar a los subgerencias asistenciales Comunicado Alvaro Gémez Torrado La actividad se encuentra
‘ P ' y gerencia 30/11/2017 31/12/2018  |Subgerente De Alto Costo-Subgerente
pacientes que requieren ratamiento plh ' totalmente cumplida
Coordinar con el Servicio Farmacéutico la en lainstitucion de alta complejidad Manuel Jimenez - De Servicios Médicos €
Hospitalizacién de pacientes que ameriten por | acorde a su estado de salud, Profesional Universitario
su patologia compleja ser atendidos en la Farmacia
institucién, en los momentos que no se cuente
con suficiente disponibilidad presupuestal.
La ESE Hospital Universitario de Sullermo Gomez Moya - Protocolos y adopeion de las © Guias de
Santander, evidencia la nexistencia y Realizar seguimiento ala 4DE Subgerente Ambulatorios; Eraction Cliea.
falta de disponibiidad de un nimero modificacion e implementacion de s | \EpiCAMENTOS subgerencias asistenciales — La aciividad se encuentia
importante de mediamentos e insumos guias de practica clinica por medio | \ piSPOSITIVOS y gerencia 3122018 [ e ) i
meédico quirtirgicos al momento de la del Programa de Atencién MEDICOS Manuel Jimenez - relacionadas en cada una de las Guias
57 ASISTENCIAL auditoria, algunos de los cuales Farmacéutica. DISPENSADOS 100 Profesional Universitario de Practica Clinica
resultaban criticos para la atencién de | Evaluar el estado actual de avance de 1#MEDICAMENTOS Farmacia
pacientes, ariesgos por mala el de guias de Y DISPOSITIVOS
calidad del servicio alos P al ibuya a priorizar la MEDICOS
pacientes i de ms Informar en el Comite de Farmaciay |  SOLICITADOS. Guillermo Gomez Moya -
oportunidad, continuidad y seguridad). | necesarios en los diferentes servcios. Terapeutica de manera oportuna a las Subgerente Ambulatorios;
diferentes Subgerencias subgerencias asistenciales a‘;’:‘z';é:;g’u'?:"avwa"é“"” La aciividad se encuentia
Asistenciales el estado presupuestal y gerencia 30/11/2017 31122018 [ e ciaDe Comité De | tatalments sumlida
de medicamentosdisponibles para Manuel Ji iy Torapbuton Pl
una atencion oportuna y continua del Profesional Universitario ape
paciente hospitalizado. Farmacia
Guillermo Gomez Moya -
Actualizacion del Listado Bsico de Presentar en el Comité de Farmacia y Subgerente Ambulatorios;
Medicamentos con el fin de racionalizarla | Terapeutica el listado basico de subgerencias asistenciales Comité De Farmacia Y Terapéutica La actvidad se encuentia
i ! ctualizad 30/11/2017
compra y utilzacion de . las Y gerencia 311212018 | iGiado De Asistencia De Comité De totalmente cumplida
necesarios para la atencién en salud de diferentes subgerencias Manuel Jimenez - T
patologias de alta compl institucionales. Profesional Universitario ap
Farmacia
) Guillermo Gomez Moya -
:::":f:g' f':fh':‘;:':fe’ziii::r"‘;c::‘“:f Actualizacion del FC-PR- Buenas | Subgerente Ambulatorios H58ILISTA DE CAPACITACIONES La aciividad se encuentia
macenamionto  on o sistoma Dinamica | Précticas de Amacenamiento de i Manuel Jimenez - 15/11/2017 3111212018 [SOBRE BPA otamente cumplida.
i Y productos Farmacéuticos asistenciales Profesional Universitario RADICADO CALIDAD PROCESOS P
Gerencial. participantes en Farmacia
La ESE Hospital Universitario de detectar y reportar
‘medicamentos y
Santander, no evidencia un control ispasitivos Guillermo Gomez Moya -
:geelggdo de las fechas de vencimiento | Disponer de medicamentosy ispositivos Exigir alos proveedores el uminito | eqiccCcon focha Subgerente Ambulatorios SBIREQUERIMENTO La aciividad se encuentia
os a g fechas conminimounaio | menor & dos Manuel Jimenez - 15/11/2017 avizos  [1RURERLERINE L ot
senvicios al no tener establecido los tres meses en los servicios asistenciales. de vida utl. eses do Profesional Universitario s
8 ASISTENCIAL procedimientos para el monitoreo, control ses mayor del 90% | Farmacia
o 'vencimiento,
y activacién de los planes de
contingencia que eviten la caducidad de - g o
los productos insumos y medicamentos Snglléllzafd el FC-PR- Buenas P sonvidios
de su inventario en el servicio Précicas de Amacenamiento de e i .
farmacéutico. Verificacion quincenal de inventario y fechas | productos Farmacéuticos al personal | asistenciales. Gullermo Gamez Hoya-
e vencimiento de medicamentos y servicio farmacéutico y person: a actividad se encuentra
o to de medicament del servicio farmacéu al e 1512017 31121201 |HSBILISTADE CAPACITACIONES La actividad
d el de enf ) do de la SOBRE BPA totalmente cumplida
© A Profesional Universitario
Servicio Farmacéutico. custodia del medicamento una vez o
este es despachado por el Servicio
Farmacéutico
Guillermo Gomez Moya -
Documentar el proceso de despacho 2
y control de medicamentos, Subgerente Ambulatorios La actividad se encuentra
ool " Manuel Jimenez - 15/11/2017 311212018 [HS9/RADICADO CALIDAD PROCESOS |2 i
La ESE Hospital Universitario de ispositivos médicos e insumos Profosional Universitario mente cumplida
‘Santander, no controla de manera dirigidos al consumo. Farmacia
adecuada los mecanismos para el uso

Se realiz6 verificacin del funcionamiento del proceso de Esterilizacion, el cual se
encuentra centralizado en el sexto piso, junto a quiréfanos, garantizando el control y
la calidad del servicio.

31/12/2018 100%

Se realiz6 inventario a las Autoclaves de la Institucion, por parte de la Oficina de
Mantenimiento.

Se realizo el levantamiento del inventario del instrumental quiriirgico por parte de
Almacén

05/02/2018 100%

Se le enviaun icado al Dr.Al Torrado de Alto Costo,
Subgerente de Servicios Medicos (€) solicitando la colaboracion en la priorizacion
de ingresos de pacientes, debido al no cumplimiento de los requerimientos
propuestos por el Servicio Farmacéutico en el mes de diciembre del afio 2017.

30/11/2018 100%

Se realizo revision de las 9 Guias Practicas Clinicas adoptadas por la ESE HUS
para la vigencia 2018, con el fin de listar los medicamentos utiizados en dichas
guias y compararlos con el listado Institucional y asi incluir los que esten por fuera
del mismo.

09/03/2018 100%

se present6 en el comité de Farmacia y teapeutica correspondiente al mes de febrero
2018 el informe presupuestal del servicio farmaceutico

09/03/2018 100%

se presents en el comité de Farmacia y teapeutica correspondiente al mes de febrero
2018 el listado basico de medicamentos institucional.

30/11/2018 100%

El Buenas Practicas de se harevisadoy
radicado en la Oficina Asesora de Calidad para su Institucionalizacion; pero se ha
iniciado la socializacion del mismo a 8 servicios de 16.

01/03/2018 100%

Se realiza enel cual que
medicamentos solicitados deben ser entregados a la Farmacia con minimo 12 meses
de vencimiento.

30/11/2018 100%

El Buenas Practicas de se harevisadoy
radicado en la Oficina Asesora de Calidad para su Institucionalizacion; pero se ha
iniciado la socializacion del mismo a 8 servicios de 16.

31/08/2018 100%

El Procedimiento se encuentra en revision de la Oficina Asesora de Calidad




racional de los insumos en la institucién,
no controla adecuadamente las
cantidades entregadas a los servicios y

Establecer maximos y minimos de
insumos de consumo de cada

Numero de

Guillermo Gomez Moya -
Subgerente Ambulatorios

H59/MAXIMO Y MINIMOS- MARZO

La actividad se encuentra

21/03/2018

31/12/2018

30/11/2018

EN EJECUCION 31/05/2020

31/05/2018

31/05/2018

31/05/2018

31/05/2018

31/08/2018

) ’ i - 15/11/2017
las devoluciones de los no usado, por | Establecer mecanismos que permitan el [servicio asistencial y despachar los medicamentos Manuel Jmenes - o 311212018 fBRIL-MAYO totalmente cumplida
cuanto no ha socializado las politicas, ni | control de existencia de medicamentos, productos acorde a estas estadisticas. | devueltos por cada iy s
59| ASISTENCIAL izado ni i los ispositivos médicos e i servicio/ Total de 10 armacia
procedimientos dirigisos  ello, consumo en los diferentes procedimientos medicamentos ] l
i acion de dép: istenci tidades adecuad Socializar el imiento p entregados al g::?;m;;’:‘nﬁjmﬁ:m
paralelos de insumos y medicamentos despachoy control de material de servicio pyeindedii 151172017 31122018 | H5O/RADICADO CALIDAD PROCESOS |2 actividad se encuenra
que no estén bajo el control del Servicio consumo de los servicios ool e tario totalmente cumplida
farmacéutico, sin control adecuado de las asistenciales. ot
cantidades que, son entregadas, que se
usan y que se deben devolver por no Guillermo Gomez Moya.-
utiizarse en los servicios. . ) ;
Revision de stock de inventario en los Subgerente Ambulatorios H50/CONSUMO EN MARZO-ABRIL-  |La actividad se encuentra
diferentes servicios asistenciales por Manuel Jimenez - 15/11/2017 sunzpons (MO e
parte de los regentes de farmacia. Profesional Universitario P!
Farmacia
Suspender la producci6n de aire
medicinal hasta tanto se cuenta.con | % de avance de 01/12/2017 31/12/2019
Ia certficacién en BPM. Ejecucion del
proyecto DE
Elaborar e implementar un plande | CONSTRUCCION
) ) A plemen - 10/11/2017
La ESE Hospital Unversiario de oontngercal ILT:ﬂ:ﬁ pa el , COMPRA DE Edgr Julan Nino Carilo 311212019
Santander, cuenta con los equipos e . EQUIPOS Y Martha vega Blanco -
instalaciones para la produccion de CERTIFICACION | .\ limiento del g
gases medicinales activay evidenciala [ o setions d EN BUENAS | | eucion
60 |asisTENGIAL produccion industria de aire medicinal (/%=1 8 TN e el FEEEERs o PRACTICAS DE e Eotc e uer. Construccion Central Gases Medicinales | 12200020 cuenta con
para los usuarios del Hospital, sin e MANUFACTURA que, peabolivn s Planos A101, A102, AL03, A104 S aan y
embargo, no entregé a este equipo P PARA GASES i Mantenimients
auditor, la certificacion de buenas Lograr la ejecucion del proyectode | \EDICINALES - resultado. Manuel de Jesus Jimenez
practicas BPM, emitidas por el ente de construccién, compra de equipos y INVIMA = Profesional Universitario d
control INVIMA, para su funcionamiento. certificacion en buenas précticas de (actividades F'° fesional Universitario de 10/11/2017 31/12/2019
manufactura para gases medicinales - -armacia.
desarrolladas /
INVIMA
Numero de
actividades
programadas)*100
Através de la induccion y Bumerode. 9056 e s Miriam Fanny Anaya - Jefe
Através del programa de induccin y reinduccion reforzar el conocimiento ey v ae. |oficina Asesora Calidad Se adjunta listado de personas La actividad se encuentia
reinduccion reforzar el conocimiento en el |en el tema de clasificacion de o Mary Ramirez Lagos - 15-01-2018 31062018 |capacitadas con sus respectivas
: ) umero de aplicadas deben ser ) Lagos - pacita totalmente cumplida
tema de clasificacin de residuos. residuos y realizar evaluacion de o aarotadas Profesional Universitario calificaciones de la evaluacion.
adherencia. aplcaiaty100 Ambiente Gestion Integral
(Numero de
canecas
evaluadas con 100% de Miriam Fanny Anaya - Jefe
La ESE Hospital Universitario de uditorias internas en losservicios para Realizar audiorias no anunciadas en | cumplimentode | o ot P Oficina Asesora Calidad La actvidad se encuenta
: : los servicios para verificar la segregacion de la ! Mary Ramirez Lagos - 15012018 31062018 |Se adjunta Informe de Auditorias.
Santander, no realiza una adecuada verificar la segregacion de la fuente. ! segregacion en la N 8008 - totalmente cumplida
clasificacion de los residuos hospitalarios segregacion en la fuente. fuente/ total de ente Profesional Universitario
va que se evidencia que los residuos se canecas g Ambiente Gestion Integral
desechan en bolsa transparente evaluadas en el
61
ASISTENCIAL (Biologicos y comunes), se identifica en Seniciol*100
canecas verdes tapabocas, y en
recipientes rojos, empaques de comida, Miriam Fanny Anaya - Jefe
botellas de agua, empaques de jeringas y Realizar charla al personal que se Oficina Asesora Calidad La actividad se encuentra
senvilletas de papel. encuentra de turno al momento de la Mary Ramirez Lagos - 15-01-2018 31-06-2018  |Se adjunta listados de asistencia. otamente cumplida.
auditoria. ro d Profesional Universitario P!
(Numero de
evaluaciones 90% de las Ambiente Gestion Integral
Capacitar en los diferentes servicios en la aprobadas/ i
clasificacion de los residuos hospitalarios. Numero de aplicadas deben ser
9‘15':?";";:0 aprobadas. Miriam Fanny Anaya - Jefe
Ayuda visual a traves de los aplicadas)* Oficina Asesora Calidad
protectores de pantalla de los Mary Ramire? Lagos - 15012018 31.06.2018 | S€ adiuntan los protectores de pantallas |La actividad se encuentra
) Lagos - publicados. totalmente cumplida
computadores, Profesional Universitario
Ambiente Gestion Integral
PROYECTO A NIVEL DE PERFIL PARA
Presentar proyecto adecuacion proyectos LA IMPLEMENTACION DE La actvidad se encuenta
cuaros de casifcacion y disposicon |71 1 22/11/2017 31/03/2018 CUARTOS DE RESIDUOS oaments cumplida,
de residuos P INTERMEDIOS EN LA EMPRESA P
Ociar
La ESE Hospital Universitario de Equipo de Infraestructura
santander, en las 4reas de Habiltar espacio fisico para la correcta Luis Hernan Triana
62| ASISTENCIAL almacenamiento intermedio y central de espacio fisico p: Sandoval Profesional
! clasificacion y disposicion de residuos ndoval Projesion
residuos, no cumple con los parémetros Universitario Servicios
normativos definidos. Ejecucion de obras Contrato de obra N Basicos . 041062018 311212018 DISENO PRELIMINAR DEPOSITO  [La actividad cuenta con

ejecutado

GENERAL RESIDUOS

soporte documental

EN EJECUCION 31/05/2020

Se elabora informe de maximos y minimos mes marzo-abril y mayo.

La socializacion la realizara la Subgerencia de Enfermeria entre los meses de
Diciembre de 2018 y febrero de 2019 como se puede evidenciar en la comunicacién

3000-SSE-470-2018 de fecha 23 de noviembre de 2018

Se realizaron Rondas de Seguridad de Pacientes en el Programa de

Farmacovigilancia

70%-99%

Se realizaron los ajustes al disefio de la central de gases medicinales parala ESE

Hospital de Santander y el proyecto tapa
de formulacion para incluirse en Plan Bienal de Inversiones y presentarse a la
Secretaria de Salud de Santander.

Se real en manejo s residuos hospi alos

respectiva evalucion de adherencia

procesos estrategicos, misionales , por medio de la Plataforma Moodle con su

Se realizo auditoria a los seriviso de: Central de esterilizacion, quirofanos, urgencias

pediatricas, lactario.

Se realizo retoalimentacion al personal que recibe la visita de la Auditoria.

Se colocaron los protectores de pantalla del dia del agua, la politica de gestion
ambiental y la clasificacion de los residuos hospitalarios.

recursos financieros.

En el PMA (Programa Médico Arquitectdnico) se encuentran los disefios de los
cuartos de residuos intermedios, se ejecutaran cuando se tenga disponibilidad de

Se realiza era de disefio del d¢

iduos de la

ESE Hospital Universitario de Santander. Sin embargo, sig
de areas disponibles para modificar los cuartos intermedios de residuos.

ipal de
ue existiendo la limitante




Indice de personal
capacitado en
Realizar jornadas de sensibilizacion EPP= (Node
€l personal de servicios generales - aseo en la importancia y el uso adecuado Personal
de’lJa ESE Hospital Umvegrsi'anu de de los Py para gyenem barrerade | CPacHado)(No de Equipo de Infraestructura
Santander encargado de la limpieza, Capacitar al personal en laimportanciay | o/ in on'las diferentes partes del | Personal adscrito al Luis Hernan Triana La actividad se encuentra
63 | ASISTENCIAL e e mosos o | S0 adecuado de los epp en el desarrollo —[PIe°w107 &7 2 CTreries panes senvicio) 100 Sandoval Profesional 0011112017 171112017 | e anexan evidencias en 56 flios ties. | A5 5 S0
v 951 | de sus labores. P ajador que vay: 9 cubrimiento de Universitario Servicios P
cuenta con los elementos de proteccion tener contacto directo con factores de EPP= #( de E Bésicos
en el desarrollo de sus labores. riesgo que le puedan ocasionar una. Enregades ;p .
lesi6n, accidente o enfermedad pessond ¢ de
Epp
Requeridos)*100
Realizar investigaciones de planes de Miriam Fanny Anaya - Jefe 15012018 0110612018
La ESE Hospital Universitario de contigencia con entidades afines. Oficina Asesora Calidad |Acta N. 3 del CHGRD del 23 de marzo de
Santander, al no presentar Plan de 018.
Contingencia que permita garantizar Hacer diagnostico de Ia situacion Miriam Fanny Anaya - Jefe Acta N. 4 del CHGRD del 20 de abril de
frente a s situaciones de crisis, la Documentar, planear, implementar y institucional. Documentos Oficina Asesora Calidad 15/01/2018 OUOGI2018 7 01s.
continuidad de la actividad principal de la | Y"fic2" un Plan de Contigencia que elaborado, Borrador de Acta N. 05 del CHGRD del | La actividad se encuentra
64 [AsISTENCIAL o permita garantizar la continuidad del ) g 1 ]
instiucion a in de evitar interrumpir el [PERE SRR 8 COMICAd C8L -« | Elaborar documento segun estudio socializado y Miriam Fanny Anaya - Jefe 15012018 ovospots |00 mayode 2018 en proceso de totalmente cumplida
desarrollo de la actividad hospitalaria de (55" °' institucional, . evaluado Oficina Asesora Calidad aprobacion de acta en reunion de junio.
acuerdo con las caracteristicas del - Documento plan de contingencia en
sistema obligatorio de garantia de la situaciones de crisis.
calidad. Implementar el documento y hacer Miriam Fanny Anaya - Jefe 1500172018 01062018 | Documento socializacion
seguimiento Oficina Asesora Calidad
Dr. SIGFREDO FONSECA
GONZALEZ
Subgerente de Apoyo
Diagnostico
LADY RODRIGUEZ
BURBANO
Subgerente de servicios
médicos
Se remite la pqr ala dependencia HELDA CECILIA AMAYA
pertinente para que ésta realice la DIAZ
indagacion y analisis, tomando las Subgerente de Enfermeria
medidas correctivas, expresandolas a Evar coneo e'e“"’l"d'zz 2duntando JUAN PAULO SERRANO
través de planes de mejoramiento (revision | 1cio:archivo consolidado en excely PASTRANA
del proceso, actividades, conocimientos delaquejas ala # de Quejas Subgerente de Servicios ver cuadro excel consolidado
e o men.”" | Dependencia responsable para Resuelias /toial # | 75% Resueliasala ~[o-85E0 01072017 svizpo17  |20L7(CARPETA PAVEC, SIAU La actividad se encuentra
La ESE Hospital Universitario de venficacion e a adhertoncia. . o acion); |92S1en ante a empresa tercerizaday quejas fechadecore | e cHER EVIDENCIAS, AUDITORIA PC) totalmente cumplida
Santander, establece acciones do MeIOra | posteriormente se emie respuesia al IoSpucsta a usuart.  dustar cuadio | Recbidas100 Subgerente Mujer e Infancia Vigencia 2017
con respecto al resultado de las PQRS de ¢\ ario con sus respectivos soportes y se i m? Fililetd ALVARO GOMEZ
65 ASISTENCIAL las cuales no se observa ejecuciony | enyia copia a siau para su publicacién en o porp: : TORRADO
slegu'""e"m de ?ﬁ“e’“‘i‘ lo °’d€;“a".° en | pagina web de la entidad y posterior su Subgerente de Alto Costo
el Titulo Vil Capitulo | de la Cireular Unica |5y 1" YOLANDA CEDIEL.
por la Superintendencia Nacional de CASTILLO
Salud. Especializado UFRFSB
LUIS HERNAN TRIANA
SANDOVAL
Prof. Universitario de
Senvicios BasicosDr.
JAVIER ZARATE CAICEDO
Puof 11ni i
Cuadro consolidado de satisfaccion
Realizar visita a las dependencias global con resultados en excel.
Realizar seguimiento a las PQRS recibidas, Al 4 de Seguimientos . Natali Galvan - Profesional La actividad se encuentra
gestionadas, en tramite y resueltas ’eg's“;‘:; iﬁf‘;;"y:':::;sc poRen realizados 10 Sequimientos | ersitario del SIAU owo712017 31/12/2017 - fActa de reunign con las diferentes totalmente cumplida
La ESE Hospial Uriversiario e routnonds. CULLERNO GOMEZ
S "':e e contiate con 1a Se real de auditoria | Por medio de una inspeccion a los ditas MOYA. Subgerente
. al senvicio d para verificar | carros transportadores y rotulos de 2 Sencios Ambulatorios H66-COMPILADO AUDITORIAS- La actividad se encuentra
66 100 ov1212017
ASISTENCIAL empresa ECOSERVIR AU€ | transporte y rotulacion de las dietas las dietas hospitalarias de los (7 de dietas Equipo de Nutricion y. 3U0V2018 |5 cievBRE 2017 totalmente cumplida
los alimentos sean transportados y rotuladas / total de
hospitalarias. pacientes 2 Dietéticay Empresa
fotulados adecuadamente. dietas ¢
despachadasy 100 contratista ECOSERVIR
o - — H67/MGN-02 Manual para el
;::2;:2‘:’[’;’ U:,'::"isz':'l':s"f uisios Se aplicara lista de chequeo al °’:f:s C“[:‘C‘;"s’;":;‘f GUILLERMO GOMEZ | Almacenamiento de Alimentos. CRE
Pttt Revisar y ajustar d jimiento de recepcion, A MOVYA. Subgerente PTGN-01 Protocolo entrega de La actvidad se encuentia
67 | ASISTENCIAL e Pl mionto, |fecepeion. jentoy y distribucio Ao 90a100% Sencios Ambulatorios 011212017 31/01/2018  |Dietas.CRE rataiments sumlia
d I P " | de alimentos de la empresa contratista alimentos a cargo de la empresa. nacenamientoy Empresa contratista PTGN-02 Protocolo de recepcién de P!
preparaci6n, almacenamiento, transporte, oo distribucion de Eivibiws aimontos preparades GRE (1)
distribucion de alimentos. alimentos. A parados.
Listas de cheaueo
La E.S.E HUS, formularé Proyecto
- ) para realizar mejoramientoy
Analisis de [a situacion y de las condiciones | jo0, aci6n de las condiciones de Proyectos 1 3112772017 31122018 |Requerimiento simple N° 9 La actividad se encuentra
actuales de la nfraestnucuraantervenir | £ERSE B 8 CORICERE TE formulados totalmente cumplida
y salas de quimioterapia,

enlai iay el uso ad

Se realizaron jornadas
1711112017 100% iy

E1 23 de marzo de 2018 en reunion ordinaria del ComitéHospitalario para la gestion
del Riesgo de desastres se presento el plan de contingencia frente a situaciones de
crisis, para su aprobacion; el comité solicita incorporar el plan de contingencia para
iesgo biologico. EI 20 de abril de 2018 en reunion ordinaria del Comite Hospitalario
parala gestion del riesgo de desastres de la ES HUS se presenta el plan de
contingencia de riesgo biologico que hace parte del plan de contingencia frente a
situaciones de crisis; los integrantes del comite solictitan revision de redaccion,
ortografia y revision del comite paritario de seguridad y salud en el trabajo. En
reunion del Comite Hospitalario para la Gestion del Riesgo de Desastres del 30 de
mayo de 2018 se presenta el plan de contingencia frente a situaciones de crisis
incluido el plan de contingencia de riesgo biologico y los integrantes del comite
aprueban el plan de contingencia frente a situaciones de crisis.

a

Se solicita informes a SIAU y los soportes de gestion realizada.

El drea de Servicios Basicos ha presentado los planes de mejora correspondiente a

los PQR enviados por la Oficina del SIAU

La Subgerencia Quirurgica dio respuesta a 6 de las 9 quejas presentadas por los
ici ala de Servicios Quirurgicos

dentro del periodo marzo-mayo 2018

31/12/2017 100%

Visitas de auditoria por parte de siau a las dependencias pertinentes: sub enfermeria,
sub medicas, sub quirurgicas, sub mujer infancia, facturacion.

31/08/2018 INOPORTUNO 100%

Inspeccion a los carros transportadores y rotulos de las dietas hospitalarias de los
pacientes

31/01/2018 100%

Se aplicé lista de chequeo al de recepcion, jentoy
distribucion de alimentos a cargo de la empresa contratista.

31/01/2018 100%

Se elabor requerimiento simple N° 09 de fecha 13/03/2018 para las adecuaciones
civiles y arquitectonicas necesarias para la ejecucion de las obras en la unidad de
oncologia.

13/03/2018 100%
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ASISTENCIAL

La ESE Hospital Universitario de
Santander, no cumple con las.
condiciones de infraestructura en el
servicio de Oncologia y en particular en
las salas de quimioterapia y lo hace en
situaciones de hacinamiento.

Elaboracion del proyecto arquitectonico

Realizar la contratacion de la obra

100% del 4rea del

Edgar Julian Nifio Carrillo -
Gerente

Jefe Oficina juridica

Luis Hernan Triana -
Profesional Universitario de
Servicios Basicos

Equipo de infraestructura

Certificado suscrito por la profesional
de la UFRFSB con

funciones asignadas del profesional de
Servicios Basicos.

CONTRATO DE OBRA PUBLICA N° 307
DE 2018, CELEBRADO ENTRE LA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER Y EL CONSORCIO
ADECUACIONES ONCOLOGIA 2018.

La actividad se encuentra

B

INOPORTUNO

B

INOPORTUNO

30/11/2019 100%

30/06/2019 IN UNO. 100%

30/06/2019 INOPORTUNO 100%

f{:‘m inversion en :cﬁ::::en y car Area Intervenida Savlclzit'i‘tai D?;colloagia 30/04/2018 awt2ro1s | Qe OE SUPERVISION (tamento cumplda.
v P TECNICA, ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA;
COMPROMISO/LEGALIZACION Y
APROBACION DE
GARANTIAS, CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD DEL PRESUPUESTO
(CDP); RUT; POLIZA Y MINUTA DEL
CONTRATO 307 DEL 2018
Definir y priorizar la documentacion
que debe actualizar, socializar y Listado de documentos que sedeben  [La actividad se encuentra
evaluar por el personal médico actualizar, socializar y evaluar. totalmente cumplida
competente
Alvaro Gomez Torrado -
IS Subgerente de Alto Costo
100 Adriana Zable - 1411112017 31/12/2018
#total de guias a Coordinadora Oncologia
socializar*100 Do Salud
Guia de practica clinica para el
cancer de prostata.
Guia de practica clinica para el
Elaborar las actualizaciones tratamiento de cancér de mam. La actividad se encuentra
respectivas Guia de practica nclinica para el totalmente cumplida
tratamiento de cacer de estomago.
Lista de Asistencia GTH-FO-20, version
3, Proceso Gestion Talento Humano
Actualizar la Documentacion, socializacion Hoja de evidencia adopcion e
o los mismos y adherencia: implementaci6n 1, Guia de practica
1 Procedmiento de manejo, controly clinica para el tratamiento de cancér de
: ’ colon
] I
m‘;’;‘[‘:;‘:: del paciente en oncologiay 2,Guia de praciica clinica para el
2. Procedimiento del manejo del paciente ratamiento de clcer do cervix
con Quimicterapia. 3. Guia de practica clinica para el
La ESE Hospital Universitario de o eetvg pa administracion de tratamiento de cancer de pulmon
Santander, no exhibio los procedimientos | - edicamenw'; nineoplasicos 4. Guia de practica clinica para el
de Oncologia y quimioterapia 0y Alvaro Gémez Torrado - tratamiento de cancer de gastrico
4. Guia de practica clinica para el )
estandarizados, adaptados ylo ot o oot o Subgerente de Alto Costo 5. Guia de manejo del paciente con La actvidad se encuenta
. adoptados, documentados, socializados y de Revisar y aprobar Adriana Zable - 1471172017 31/12/2018 | cancer de mama
ASISTENCIAL 5. Guia de practica nclinica para el . totalmente cumplida
controlados de manera adcuada y oficial | > * PIACTER RE TR Bore B #de Coordinadora Oncologia 6. Guia de manejo del paciente con
enla ln51lmcléﬂ para el suministro de 6. Guia de pracica ciica para g, profesionales Dar Salud cancer de sarcoma
pertinentes P Ly capacitados / # 7, Guia de manejo del paciente con
de céncer de préstata. ap 100
y seguras, por andono hay adherencia a Total de cancer de prostata
fos mismos. 7. Guia de manejo de paciente con sarcoma . socializacion, GMC-GCA-FO-42, version
g de tejido blando del adulto. Profesionales g o
8. Guia de manejo del paciente con cancér 1 Gestion de Mejoramiento Continuo
de recto, Guia de Practica Clinica para la
9. Guia de manejo del paciente con cancer Detecclon, Diagnostico, Tratarmiento,
do corvix. Seguimiento y Rehabiltacion del Cacer
10. Guia de manejo del paciente con cancer de Prostata
de pulmon. y Socializacion
Socializar los procedimientos de Lista de Asistencia GTH-FO-20, version  [La actividad se encuentra
Oncologia y Quimioterapia priorizados 3, Proceso Gestion Talento Humano  [totalmente cumplida
Evaluar la socializacion de los Alvaro Gémez Torrado - La actividad se encuentra
procedimientos de Oncologia y Subgerente de Alto Costo SOCIALIZACION Y EVALUACION GUIAS | % - i
Quimioterapia priorizados Adriana Zable - 1471172017 31/12/2018 mente cumplida
#de Coordinadora Oncologia
profesionales Dar Salud
evaluados / #
Total de 00
Profesionales *
100

Implementar los procedimientos de
Oncologia y Quimioterapia priorizados

INFORME IMPLEMENTACION GUIAS
DE PRACTICA CLINICA UNIDAD DE
ONCOLOGIA ESE HUS

La actividad se encuentra
totalmente cumplida

30/11/2019 INOPORTUNO 100%

23/11/2018 100%

CERRADO
RTUNO

CERRADO
INOPORTUNO

I

CERRADO
INOPORTUNO

Se elabord el t paralainversion en adecuacion y
del area de Oncologia, no obstante, se requiere el area ocupada por los equipos
Simulador, Gamacamara y cabina de fiujo laminar, por lo que el 16 de agosto fue
radicada por el area de mantenimiento la respectiva necesidad solici

desmonte de los mismos, tal como consta en certificado adjunto.

Notificacion de contrato de obra publica No 307/2018

Se definieron los documentos que se deben actualizar, Socializar y evaluar siendo los
lentes:

manejo, controly del paciente en oncologiay
2 Procedmiento de manejo del paciente con Quimioterapia.
3. Instructivo para la de

4. Guia de practica clinica para el tratamiento de cancér de mam.

5. Guia de practica nclinica para el tratamiento de cacer de estémago.
6. Guia de practica clinica para el tratamiento de cancer de préstata.

7. Guia de manejo de paciente con sarcoma de tejido blando del adulto.
8. Guia de manejo del paciente con cancér de recto.
9. Guia de manejo del paciente con cancer de cervix.
10. Guia de manejo del paciente con cancer de pulmon.

Socializacion de los documentos: Guia de Practica Clinica para el Tratamiento de
Cancér de Mama. GA-ONC-GU-08, Version 2, Marzo de 2017. Guia de Practica
Clinica para el Tratamiento de Cancér de Prostata. GA-ONC-GU-10, Version 2,
Marzo de 2017. Guia de Practica Clinica para el Tratamiento de Cancér de
Estomago. GA-ONC-GU-07, Version 2, Marzo de 2017

Se adoptaron las GPC Guias de Practica Clinica:
1, Guia de practica clinica para el tratamiento de cancér de colon

2,Guia de practica clinica para el tratamiento de cacer de cervix

3. Guia de practica clinica para el tratamiento de cancer de pulmon

4. Guia de practica clinica para el tratamiento de cancer de gastrico

5. Guia de manejo del paciente con cancer de mama

6. Guia de manejo del paciente con cancer de sarcoma

7, Guia de manejo del paciente con cancer de prostata donde se determino:
Integrantes equipo adoptador

Revision de GPC desde el perfl epidemiologico

Verificacion deGPC en el ministerio de salud y proteccion social

Aplicacion de herramienta 7
13: matriz de 6n de

13: 6n de
Herramienta 14: resumen de barreras de implementacion y facilitadores
Observaciones de acuerdo al contexto institucional
Herramienta 16: experiencia de los pacientes y sus expectativas acerca de la
atencion a través de las gpc
Lista de chequeo adherencia a guia practica clinica
Plan de implementacion institucionall

Se realizo la socializacion de la GPC para la Deteccion, Diagnostico, Tratamiento,
Seguimiento y Rehabilitacion del Cacer de Prostata

Se realizo la evaluacion de la Guias de
1, Guia de practica clinica para el tratamiento de cancér de colon
2,Guia de practica clinica para el tratamiento de cacer de cervix

3. Guia de practica clinica para el tratamiento de cancer de pulmon
4. Guia de practica clinica para el tratamiento de cancer de gastrico
5. Guia de manejo del paciente con cancer de mama

6. Guia de manejo del paciente con cancer de sarcoma

7, Guia de manejo del paciente con cancer de prostata

Se implentaros las Guias de:

1, Guia de practica clinica para el tratamiento de cancér de colon
2,Guia de praciica clinica para el tratamiento de cécer de cervix

3. Guia de practica clinica para el tratamiento de cancer de pulmon
4. Guia de practica clinica para el tratamiento de cancer de gastrico
5. Guia de manejo del paciente con cancer de mama

6. Guia de manejo del paciente con cancer de sarcoma

7, Guia de manejo del paciente con cancer de prostata




La papeleria de prescripcion medica y
formula de medicamentos se encuentra

Estructurar en el sistema Dinamica
NET el formato de Historia Clinica el

ACTA DE REUNION
GI-GDO-FO-12, Version 4

La actividad se encuentra

01/11/2017
actualmente estandarizada en la Historia | protocolo de administracion de 311212018 {52 6CESO GESTION INTEGRAL DE LA |totalmente cumplida.
Clinica de la plataforma Dinamica NET | Quimioterapia INFORMACION
Construir con el personal asistencial
el contenido requerido a fin de ser B y .
e cince ooy | sunaos (Lt semnarirozs ke |us sivied e eeres
para el protocolo de administracion g Pl
de Quimioterapia.
La ESE Hospital Universitario de
Santander, no cumple estandares de Elaborar requerimiento al comité de
historia clinica, la papeleria de Historias Clinicas a fin de que se . .
Alvaro Gomez Torrado - Oficio consecutivo N° 9000-SSAC-00109- |La actividad se encuentra
prescripcion de quimiterapia en el estructure el protocolo de # de especialistas 01/11/2017 311212018 piey .
Senicio de oncologia no es de O nla Tiotd i::giegﬁ)ld:-mu Costo 2018 de fecha 13 de Marzo de 2018 totalmente cumplida.
70| ASISTENCIAL estandarizada, se encuentran revisiones  |Para el protocolo de administacion de Historia Clinica del paciente de especialistas 100 Coorcimadors oncologia
hechas por enfermeria para el suministro, |quimioterapia se el cual se encuentra en la hematooncologos * Dar Salud o
en hojas sueltas, archivos magnéticos de | historia clinica del paciente se le disefiaran en
historia poria fef i I de la Historia Clinica
:‘S"'UC'O“v se %“es‘;e" "‘;'"" ‘E:ﬂs ﬂ: del paciente unos campos de forma que se
istoria clinica desde archivos de wort i -
";‘1’“{3;::::’:‘: ::’::'z::"::‘:s‘ asistendial Lista de asistencia GTH-FO- version 3
¥ asl evit ol Jas suf Socializar las modificaciones con el Formato de Dinamica Net registo de La actividad se encuentra
01/11/2017
personal del servicio 311212018 iormujamédica. totalmente cumplida.
Evaluaciones
Lista de asistencia GTH-FO- version 3
Evaluar al personal 0112017 31122018 |FOMato de Dinamica Net registo de La aciividad se_encuentra
formula médica. totalmente cumplida.
Evaluaciones
Lista de asistencia GTH-FO- version 3
\mplementar el formato 0112017 31122018 |FOMato de Dinamica Net registo de La aciividad se_encuentra
formula médica. totalmente cumplida.
Identificar y definir una estrategia
para que no se dejen de tomar las
imagenes de posicionamiento de los 141102017 s112201  |Lista de Asistencia GTH-FO-20, version  |La. actividad se encuentra
pacientes que inician y se encuentran 3, Proceso Gestion Talento Humano totalmente cumplida.
en tratamiento de radioterapia en el
acelerador lineal
Elaborar solicitud mediante el formato
La ESE Hospital Universitario de de nuevas tecnologias GT-FO-20
Santander, presto servicios de version 2, Proceso de Gestion de la Formato GT-FO-20, version 2, Proceso
radioterapia sin haber realizado la Tecnologia, a la oficina de 14112017 3111212018 de Gestion de la Tecnologiay impresion |La actividad se encuentra
correcta verificacién del posicionamiento mantenimiento a fin de que se realice del correo enviado a la oficina de totalmente cumplida
de los pacientes de radioterapia, la adquisicion de un sistema de mantenimiento.
iradiando presumiblemente zonas sanas. | Adquisicion de los insumos para la toma de- | imagenes portales (VS) para la toma. | (Gp- (o Placas Cuandoeel indice | Alvaro Gémez Torrado -
y equivocando los sitios de patologia,  |imagenes de posicionamiento de los de imAgenes digitales. astadas ! No alcance el 70 % se | Subgerente de Alto Costo
71| ASISTENCIAL situaciones compatibles con faltas en la [ pacientes que inician y en it Comoradas elabora el Adriana Zable -
i seguridad, iento d en el acelerador X }+100 P requerimiento parala | Coordinadora Oncologia
continuidad y tratandose de pacientes  |lineal Elaborar informe del numero de adquisicion de insumos | Dar Salud Copia del correo enviado por la »
cuyo diagnéstico es céncer con la placas radiogréicas exstentes para 141112017 311212018 de Senvicios de Alto Costoy |La actividad se encuenira
oportunidad, allende a fallas éticas en la la verificacion de los campos de Oficio de informe de ntimero de placas a |totalmente cumplida
prestacién del servicio de radioterapia, radiacion una vez se esten agotando la Subgerencia Administrativa y Gerencia
vulnerando el acceso al derecho
fundamental a a salud, con calidad. Supervisar que ante la no
consecucion de las placas Copia del correo enviado por la
radiograficas se suspendan los 141112017 31122018 |Subgerencia de Servicios de Alto Costo  [La actividad se_encuentra
tratamientos y se informard ala ala y I
Gerencia y Subgerencia Gerencia
Administrativa.
Prestar al servicio con los insumos
requeridos a fin de garantizar el 14/11/2017 311212018 [Copia de correo recibido La actividad se_encuentra
. totalmente cumplida.
tratamiento en los pacientas seguro
Alvaro Gomez Torrado -
Definir el indice de placas Subgerente de Alto Costo
pecas - 01/01/2018
radiograficas de radioterapia Diego Aponte - Médico 3112720108
La ESE Hospital Universitario de Fisico
Sa;r}laﬂde(v al ’Pr:?:l servll_CI:: dle ormato GT-FO-20 Version 2. Proceso La actividad se encuentra
radioterapia sin haber realizado la i i de Gestion de la Tecnologia totalmente cumplida
correcta verificacién del posicionamiento | Realizar seguimiento mensual al indice de | CONStTulr ¢ ndice de placas 10/08/2017 31/12/2018
de los pacientes de radioterapi placas Radi de radioterapia, con el Cuando el indice
irradiando presumiblemente zonas sanas |fin de garantizar la existencia de los 16P= (No. Placas | o0 0 UCe
y equivocando los sitios con patologia,  |insumos y una planeacion eficiente enla | socializacién del indice de placas gastadas / No. 10/08/2017 311212018
72| ASISTENCIAL ! > o e en e P elabora el
presenta presuntas fallas éticas y prestacion de los servicios de radioterapia a Placas Compradas arala
iscipli or a los pacient )*100 adauisicion de neumos Torrado -
seguridad, accesil i seguridad, accesil y ) . o o Subgerente de Alto Costo
pertinencia de la atencion y tratandose de |pertinencia de la atencion Supervisar el seguimiento del indice Diego Aponte - Médico 10/08/2017 31/12/2018
pacientes cuyo diagndstico es cancer con de placas Fisico
la oportunidad, vulnerando el acceso al Copia del correo :,“‘"2“" por Ila La actividad se encuentra
derecho fundamental a la salud. le Alto Costo a la i
- Subgerencia Administrativa y Gerencia tolalmente cumplida
Implementacion del indice de gasto 10082017 3u1212018

de placas radiograficas

31/12/2018

31/08/2018

31/08/2018

11/13/2019

11/13/2019

11/13/2019

31/05/2018

2711212017

10/11/2017

15/12/2017

15/12/2017

18/12/2017

10/11/2017

100%

100%

100%

RTUNO

o]

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

En reunion de grupo primario de fecha 28 de septiembre de 2018 se reviso el tema
con el ingeniero de UFATI para lo cual se indico que se debe enviar el listado de
todos los medicamentos a fin de que se ingresen en el sistema. De igual forma se
debe realizar la socializacion por la oficina de sistemas al personal de las nuevas
modificaciones realizadas.

Se realiz6 reuni6n donde se costruyo el contenido requerido.

Se remitio requerimiento al comité de historias clinicas solicitando se estructure en la
Historia Clinica del paciente el Protocolo de Administracién de Quimioterapia, con los
campos que se mencionan a continuacién, en razén a que el texto actual por ser de
corrido se presta para confusiones en las indicaciones y se debe soli
Especialista lo trascriba claramente en una hoja de Word.
* Protocolo

« Ciclo

« Premeditacién

« Teléfono del Paciente

Laoficina de sistemas socializo con el personal de la unidad de Oncologia la
importancia del registro de la formula y protocolo de administracion de quimioterapia.

CERRADO
INOPORTUNO

Laoficina de sistemas socializo con el personal de la unidad de Oncologia la
importancia del registro de la formula y protocolo de administracion de quimioterapia.

CERRADO Se realiza la evaluacion al personal que efectua los registros en la plataforma
INOPORTUNO [t ional para la y protocolos i

Se realizo reunion donde se identifico y se definio una estrateguia para evitar vuelva
aocurrir el hallazgo presentado.

e diligencio el formato de nuevas tecnologia GT-FO-20, version 2, Proceso de
Gestion de la Tecnologia y se envio ala oficina de mantenimiento via correo
institucional el dia 27 de diciembre de 2017

El dia 10 de noviembre de 2017 se envia notificacion mediante correo institucional
indicando las cantidades de placas radiograficas que quedan para la verficiacion de
campos de radiacion de los pacientes oncologicos tratados en el acelerador a fin de
que cuenten para los pacientes programados de la siguientes semanas.

El dia 15 de Diciembre de 2017 se envia notificacion mediante correo institucional a
la Gerenciay indicando I lel servicio de
Radioterapia hasta tanto no se cuente con el material requerido y se garantice la.
atencion debida a los pacientes.

El dia 15 de diciembre de 2017 responde la oficina de Almacen indicando que se
encuentran 3 cajas de placas Radiograficas y asi continuar con los tratamientos

Se realizo reunion donde se definio,se construyo y se socializo el indice de placas
de Realizar parala adquisicion de insumos.

cuando el indice alcance el 70 %

El dia 10 de noviembre de 2017 se envia notificacion mediante correo institucional
indicando las cantidades de placas radiograficas que quedan para la verficiacion de
campos de radiacion de los pacientes oncologicos tratados en el acelerador a fin de
que cuenten para los pacientes programados de la siguientes semanas.
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El Ministerio de Salud y la Secretaria
Departamental de Salud, no han
realizado desde hace tiempo, visita de
verificacion del cumplimiento de las

reqistro.

ASISTENCIAL condiciones de habilitacién del servicio | NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

de oncologia de la ESE Hospital

Universitario de Santander, situacion que

ha favorecido el incumplimiento de las

condiciones de habilitaci6n del servicio.

La guia de interrupcion voluntaria del

embarazo cita normatividad derogada ) Actualizacion de ) ) )

como la Resolucién 1441 de 2013 Solicitar actualizacion de guias al En el proceso de adopeion y quia completa Jurg Niederbacher Protocolo para el manejo de pacientes || . qidad se encuentra
ASISTENCIAL adaptacion de la guia se debe 100 Velasquez - 141112017 311212017 [que solicitan voluntaria del

evidenciando debilidades en el Departamento de Ginecobstricia - UIS socializar por correo y en comites | UmPliendo con la Subgerente Mujer e Infancia embarazo. GUR-GUR-PT-04. Version 1 P!

control de documento y normativa g g

Firma del Evaluador

28/02/2019 INOPORTUNO

aprotocolo.

delaguia

con la normativay

I formato de guia




