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) - Martha Vega Blanco -
La Empresa Social del Estado Hospital A“”a';a' fa estructura ﬁf"’aﬁ'm’.’ d; Revisar y ajustar la estructura Subgerente Administrativa y S
Universitario de Santander, no tiene |2SUerdo @ 1 estructura basica funcional | o i2ciona) para ser presentada | ESUCIUra Financiera 1. Socializacion de la Estructura La actividad se encuentra
ADMINISTRATIVO + 10 UeNe | eserita en el Decreto No 025 de febrero  para organizacional 100 01/01/2018 3000412018 [Organizacional de la ESE Hospital )
conformada Ia estructura organizacional [2SCS ©5 € ERED LA 8% €€ U |ante la Junta Direciv para su e Damary Rueda - e e totalmente cumplida
apartr d oa estructura bésica funcional. ¢ %% 3978 P EC T5 408 2 5 1 | evisin y aprobcien pertinente Protesiosl Especiza Ao B eTURA.
ORGANIZACIONAL Y MAPA DE
PROCESOS 2018
La carpieta debe Ineuir: normainidad Carpeta con normatividad junta directiva
La Junta Directiva de la ESE Hospital juntas . ESE, norma creaci6n, estatutos,
Junta lospital creacion, estatutos, reglamento t .
Universitario de Santander, no incluyo ¢ ) o reglamento interno y un acapite de
como uno de sus miembros, al rector de |Crear una carpeta donde se incluya los |IMEMO Y un acapite de conformacion Edgar Julian Nifio Carrillo - conformacion con los miembros dela  [La actividad se encuentra
ADMINISTRATIVO uno d . ¢ ] con los miembros de la junta directiva. | Elaboracion Carpeta. 100 Gerente-Secretaria Junta 211172017 1311212017 | Conformacic > )
la Universidad de Santander o su  |documentos basicos de la Junta Directiva. 0 eren junta directiva con sus respectivos actos [ totalmente cumplida
con sus respectivos actos Directiva direct!
delegado, el cual forma parte del Sus res administrativos de
) " administrativos de @ -
estamento politico administrativo. @ ceqin nombramiento,(actualizacién segan
il periodos) y dems documentos.
La Junta Directiva de Ia ESE Hospital i’;“;nde"'ﬁ?';e f‘e:;z’o’"l':’i‘;'ﬁgf Mediante convocatoria atodos los | (Numero de Cgar Julan Nifo Cartilo - Plan de mejoramiento presentado 13 de
ADMINISTRATIVO Universitario de Santander, al no realizar las ordinaria, tres miembros de la junta miembros estableciendo horay lugar |reuniones 100 Ge?eme 01/12/2017 31/12/2018 Diciembre de 2017 e Informe presentado |La actividad se encuentra
reuniones ordinarias en el mes de enerode |0 ) ! de realizacion de la Junta Directiva a |ordinarias - ala Junta Directiva en sesion ordinaria el totalmente cumplida
o diectiva citaran para su realzacion ane de | % "*%ZCI00 0 & e 124100 Junta Directiva S D ot
. 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 Carillo - Se adjuntasn Actos administrativos de ||l
ADMINISTRATIVO Salud de Santander) sin su respectivo |quorum los actos administrativos de | delegacion alas actas enviadas alos |administrativositotal 100 Gerente-Secretaria Junta 01/12/2017 311212018 |delegacion alas actas enviadas alos [ SeTHESE S O
acto  administrativo, delegando la | delegacion miembros de la Junta Directiva delegaciones *100 Directiva miembros de la Junta Directiva
representacion de dos miembros
(Gobernador y secretario de Salud) en
una misma persona, sin que medie acto
administrativo.
EI Secretario de Salud Departamental de
Santander y el Rector de la UIS
representantes del Estamento Politico Total de citaciones
Administrativo no asistieron cinco () Informe semestral sobre el desarrollo | €M% 4
Veces a las reuniones incumpliendo con |Presentacion de informe de gestion de la |de las reuniomes de la junta inasistencias Asistiral total de las | Edgar Julian Nifto Carrilo - Se anexa el Informe semestral La actividad se encuentra
ADMINISTRATIVO o g 1 injustificadas citaciones de la Junta | Gerente- Secretaria Junta 01/12/2017 311212018 | mencionado, el cual se presento en el
el Estatuto Interno de la ESE HUS en |Junta Directiva directiva,dentro del cual debe estar la totalmente cumplida
! anuales o dos Directiva Directiva mes de Enero de 2018.
relacion a la inasistencia injustificada a asistencia de sus integrantes
. consecutivas sin
cinco (5) reuniones durante el afto siendo
justa causa.

cuasal de perdida de caracter de
miembro de la Junta Directiva.

11/04/2018 100%
B

13/12/2017 100%

28/02/2018 100%
30/05/2018 100%

Mediante acuerdo de Junta Directiva No 11 de Abril 11 de 2018 se aprob6 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
en fisico 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.
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6| ADMINISTRATIVO

La Empresa Social del Estado Hospital
Universitario de Santander al no reportar
la informacion de la Circular 009 de 2015
los meses de junio, agosto, noviembre y
diciembre de 2016 y enero a abril de
2017, referente a la obligatoriedad de
reportar la informacion por parte de los
Gerentes encargados y a los que estando
en propiedad no son objeto de evaluacion
del Informe de Gestién anual por parte de
las Juntas Directivas de las Empresas
Sociales del Estado, detallada sobre las
gestiones adelantadas en las dreas
asistenciales,  administrativas  y
financieras de la ESE.

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.

-

7| 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.

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

31/08/2018 INOPORTUNO 100%

8| 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.

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

B

9 ADMINISTRATIVO

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

del jento de Induccion y General de la ESE
Hospl(al Universitario de Santander se realiz6 en conjunto con el Comité de

de dela ia Servicios de fay 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
conozca la informacion general que le permita: faciltar y fortalecer su integracion a
la cultura organizacional, y le suministra informaci6n necesaria para el mejor
conocimiento de la Institucion, se continua sistematicamente y sistemicamente con
la actividad.

B

Se continta aplicando el proceso de induccion y reinduccion, se asignan ususarios
contrasefias para acceso al aula virtual de aprendizaje y se hace seguimiento a los
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
induccion, trece (13) no han iniciado y (2) finalizaron su contrato

30/12/2018

10| 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.

Soportes de envio
el dia anterior ala
Que cada una de las dreas focha requona
involucradas en el proceso Informe recitido por a | M27tha Vega Blanco-
Envier el informe 1 dia antes del |relacionado con la circular 009 de . Subgerente Administrativa y
cumplimiento de la fecha establecida para. 2015 preparen el nforme de manera [ informes Supersalud en la fecha | oy ey 11/01/2017 31/01/2018  |Reportes de la Circular La actividad se_encuentra
la entrega en la para poder analzarla | 77292005 antes. | establecda por SHCUAT \yyaria pominga - Asesora totalmente cumplida
é e la fecha N -
lormacinyenvita e manera | e Financiera
de informes
requeridos
Diagnostico mediante encuesta sobre R )
. d Plan de Edgar Julian Nifio Carrilo - 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 |2 2ctvidad se encuentra
pertinentes de la Junta Directiva conocer para el funcionamiento de la cion eren totalmente cumplida
s Dty roslons tencvs . | Junta Directiva Directiva Enero de 2018
Presentar en el punto de verificacion del |Adjuntar los actos administrativos de [ Numero de actos Edgar Julian Nifio Carrilo - L actvidad se encuentra
qorum los actos  administrativos de | delegacién a las actas enviadas a los |administrativosftotal 100 Gerente- Secretaria Junta 01/12/2017 311212018 | carpeta con actos administrtivos )
j envia ! totalmente cumplida
delegacion miembros de la Junta Directiva delegaciones *100 Directiva
H9/9. CERTIFICADO INDUCCION
GERMAN PENA
9.CERTIFICADO IVAN ANDRES
HERRERA
9.CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO
Una vez se posesiona el personal de GERMAN PENA
planta se le crea el usuario y Martha Vega Blanco - 9.CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO
Continuar con el Fortalecimiento del | cOMtraseNa en la pltaforma Noinducciones Subgerente Administrativa y IVAN ANDRES HERRERA
S i e s |MOODLE y se le da un plazo de una |realizadasiNo de . Financiera ot/oU2018 ao1za0r | 9:Correo de Hospital Universitariode  [La actividad se_encuentra
e e mauecion ¥ (01) semana para la realizacion de la.|funcionarios con Damary Rueda - Santander - Fwd_ INDUCCION totalmente cumplida
per induccion Insitucional general e | nuevos ingresos Profesional Especializada 9.Correo de Hospital Universitario de
incorporarlos asi ala cultura de Talento Humano Santander - Induccién General de la ESE
organizacional de la Institucional. Hospital Universitario de Santander
9.INDUCCION CPS
9.INDUCCION GERMAN PERA
9.INDUCCION ING OSCAR REYES
9.INDUCCION IVAN ANDRES
HERRERA
Enviar oficio a los Subgerentes, Jefes
de las Oficinas Asesoras y Jefes de
v Martha vega Blanco -
el GTH-PR-02 ada e acta de e No. Induccién en la Subgerente Administrativa y Listado de personal vinculado por GPS
de Induccion, GTH-PR-03 Procedimiento Plataforma Financiera P 12d0por CPS. | La actividad se encuentra
j personal contratado por OPS, que 100 171172017 3011212018 | gréico de personal capacitado en )
de Reinduccion y la GTH-GU-01 Guia de realizadas / No de Damary Rueda - gréfico totalmente cumplida
I debe realizar la Induccion a la ESE ) induccién general
Induccién al personal contratado por OPS. (02 FE81Ar 8 CLEEION 3 BEE | personal OPS * 100 Profesional Especializada
mediante la plataforma virtual, de Talento Humano
durante la primera semana de ingreso
ala Institucion.
Verificar el cumplimiento de fo (Numero de riesgos
descrito en laficha técnica de cada [ SN ! Sg mapa de riesgos AMFE
control que debe inclui responsable 4% 1 Listado de capacitaciones
Valorar el disefio y efectividad de los | del control, propdsito del control, (oS Julio Hernan Villabona Informe mapa de riesgos 2018 L actvidad se encuentra
controles desde auditorias y del control, ereon 100 Vargas - Jefe Oficina 01/12/2017 3011212018 | Procedimiento Auditoria Interna de oo s
basados en riesgos detallada de la operacion del control, | 159 Asesora de Control Interno Control Interno
@ ac identificados en el rol Inte .
manejo de las desviaciones del enficados ens Matriz priorizacion de auditorias
control, evidencia del control, nombre |M2Ra de NSy Formatos auditoria
Institucional)*100

del control

Se elabor politica de gestion del riesgo.
Se elaboré formato de mapa de riesgos
Se realiz6 capaci ja de ion de mapa de riesgos
Se elaboraron matrices de riesgos con metodologia AMFE y mapa de riesgos de
corrupcion con metodologia DAFP.

Se elabor6 informe de mapa de riesgos.

Se elabor6 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 riesgo

B




La ESE. HUS, en los procesos
contratuales que tramite y que tengan como

objeto la vinculacion de personal, exigira Porcentaje de
que la capacidad financiera del contratista y (Incluir en los Pliegos de Condiciones, |Pliegos de
)  |1a capacidad residual de ion sea lo |indii inancieros altos para los ci
La Empresa Social del Estado Hospital | cionemente  sgiida, en aras de |procesos de contratacion de personal |procesos de
Universitario de Santander, al no cumplir ! . > s J
garantizar la contratacion con empresas |de I entidad, y fortalecer la actividad | contratacién de -
con el pago oportuno a terceros para la tratact . 2 Procesos adelantados por la oficina
contratacién de personal de los procesos |°On Musculo - financiero - fuerte, . en |de Supervision e Interventoriaen | personal que Martha Vega Blanco - juridica publicados en las pagina de La actividad se encuentra
11| ADMINISTRATIVO minitatvos ’:islenci alos dpe' observancia del Articulo 3° inciso 2 de la |aras de aplicar los mecanismo legales |incluyan 100 Subgerente Administrativa y 01/01/2018 31/12/2018 ‘E ot m‘zio" ooy la ﬁa webdela|totamente cumpida
" g iales y de apoyo, || o\ g0 de 1993, que a su tenor sefiala que |de los que esta revestida la entidad,  |indicadores Financiera ! Py lapag
esta afectando la continuidad en los |- ] : A ‘ ndicac entidad
! los particulares, por su parte, tendrén en |para hacer cumplir a los contratistas | financieros
pagos de las empresas tercerizadas al : T cum on
el comtratado pors dishos prosessg, | 2U€nta al celbrar y ejecuar contratos con (con a obligacion de pagar suficientes y
pe “|las entidades estatales que colaboran con |oportunamente las acreencias célculo de la
ellas en el logro de sus fines y cumplen una |laborales de sus ejecutores. capacitad residual
funcion social que, como tal, implica de contratacion.
obligaciones; dada la situacion financiera
del Sector Salud en Colombia.
El CONTRATO SINDICAL es legal,de CN:;:’;Z:EU scritos
conformidad con el Decreto 1429 de 2010, o Orgnmeones
segin el cual es una institucién juridica del o dic;’l:'s‘ s
Derecho Colectivo del Trabajo, a través del estac m';‘;’
cual los Sindicatos pueden participar en la gewicios e salud
La Empresa Social del Estado Hospital |gestion de las empresas y en la promocién |Continuar con la Contratacion onicios g
Universitario de  Santander vincula | del trabajo colectivo. Es asi como la Corte |suscrita con Organizaciones enales
personal misional asistencial, mediante la | Constitucional en Sentencia T-457 de |Sindicales atendiendo que esa vt
contratacion suscrita con la organizacion (2011, con ponencia del Magistrado Luis |Tipologia de Contrato se encuentra gdmini istrativa de la
sindical de tal forma que presuntamente |Emesto Vargas Silva, sefialé: “(...) como |dentro del marco de legalidad e Hos ol Martha Vega Blanco - Contratos de los procesos asistenciales |\ o i
12| ADMINISTRATIVO se configura una posible tercerizacién [esté regulado el contrato colectivo sindical |garantizando los derechos delos | &% S 100 Subgerente Administrativa y 01/01/2018 0210612018 |bajo la modalcd delcontrato colectivo | % B HCEC =2, °F
Iaboral para la prestacién de servicios de [en nuesiro pais , se busca proveer el |profesionales, asi como la prestacion [(® % *0S Financiera Iaboral sindical
médicos  generales y jali derecho a la iacion colectiva, a Ia. [adecuaday oportuna de los servicios [ 56 P4
diares de i ion del derecho de asociacion |que oferta la E.S.E. HUS. D uion i calud
asi como de otros profesionales del 4rea [sindical y a generar maliples empleos més onicios g
de la salud. dignos para los afiliados, en procura de dar enales
una dinémica a la actividad sindical. Asi oeston Y
mismo, busca mitigar el fenémeno de la N "
tercerizacion reinante en  Colombia, admiisvativadela
evitando de tal forma la deslaboralizacion
e la relacion de trabajo (...)".
H13/13 ACUERDO DE GESTION DR
ALVARO GOMEZ TORRADO
13 ACUERDO DE GESTION DR
Establecer los compromisos y resultados f;’kéﬁ:;‘g;&”gé#%ﬁm JUAN
La Empresa Social del Estado Hospital [frente a la vision, misién y objetivos de la Martha Vega Blanco - PAULO SERBANG PASTRANA
Universitario de Santander, al no realizar |ESE Hospital Universitario de Santander, ] a 6n | Namero de e moat
atverdos e gosttn para la vigencia |entre: ol Gerents y oo Subgorente. e |S€ PaCtaran los Acuerdos de Gestion | Nimero Subgerente Administrativa y 13 ACUERDO DE GESTION DR JURG »
13| ADMINISTRATIVO 2015 y 2016 con los subgerentes de |servicios de enfermeria, de la mujer y la |1 € MeS e Enero de 2018, entre el | Acuerdos de 100 Financiera 01/01/2018 30122018 |MEDERBACHER La actividad se encuentra
> ‘ < er Gerente y los Subgerente de la ESE | Gestion Firmados/ Damary Rueda - 13 ACUERDO DE GESTION DR totalmente cumplida
servicios de enfermeria, de la mujer y la [infancia, medica, servicios quirdrgicos, N e 2 N
servici " G " ) %% | Hospital Universitario de Santander. | No. De Subgerentes Profesional Especializada SIGIFREDO FONSECA
infancia, medica, servicios de apoyo |servicios ambulatorios y apoyo terapéutico, de Talento Humano 13.ACUERDO DE GESTION DRA LADY
i ico y servicios de Alto Costo. servicios de apoyo diagndstico y servicios RéDRI GUEZ
de Alto Costo. 13 ACUERDO DE GESTION DRA
MARTHA ROSA VEGA
13 ACUERDO DE GESTION JEFE
HELDA CECILIA AMAYA
La ESE. HUS, no ha suscrito ningin
contrato de obra comprometiendo vigencias
La Empresa Socia del Esiado Hospital |{uuras pues apropio el 100% de 105 oo o
Universitario de Santander, al destinar |recursos en la vigencia fiscal en que
> ® | contratos de obra, en aras de Porcentaje de Equipo de Infraestructuray
recursos propios del presupuesto de |suscribié el contrato. Si bien, su ejecucion . !
Vigencias 2014, 2015, 2016, para una |contractual por dferentes causas ha |TMIMIZar demoras en su ejecuciony | contratos de Obra Luis Heman Triana Informe de gestiones realizadas por la |3 @ctvidad cuenta con
14| ADMINISTRATIVO e e 1o focha st badneie |oplado. o svenender ol dusaoln de.Ios |OPiMiZar la infraesiructura fisica que - terminados dentro 100 Sandoval. Profesional 01/01/2018 aunzizots I TTECE P evidencias de seguimiento y
sin g 9 P le permita a la E.S.E. HUS. ofrecer | del plazo Universitario Servicios evaluacion
mejoria en el producto final de |mismos y por consiguiente extenderse su p < "
una mejor prestacion de los servicios | ejecucion pactado. Basicos

adecuacion y mejoramiento de la
infraestructura fisica del Hospital.

ejecucion durante varias vigencias; estos
recursos pasan de vigencia a vigencia por
medio de acto administrativo de

constitucién de cuentas por pagar.

de salud.

EN EJECUCION

31/08/2018 100%

28/02/2018 100%
30/05/2018 100%

30/06/2019

INOPORTUNO

70%-99%

Se revisaron los indicadores fiinancieros en los procesos adelantados por la oficina
de contrataci6n, y se establecieron indices de liquidez mayores y 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

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

A la fecha todos los subgerentes de la Institucién presentaron el respectivo Anexo 1:
imi i6n, con corte a 28 de febrero de 2018,
entregados el dia 27 de marzo de 2018 a la Unidad Funcional de Talento Humano.

Se realizaron gestiones para reencauzar los proyectos que fueron recibidos
en que no han permitido la finalizacion de

las obras.
Central de Urgencias (530 de 2013) 60, avance 60,86% segiin lo reportado por la
interventorfa en el mes de Abril de 2019, se encuentra suspendida el 20 nov 2018
por que se encuentra suspendida por medida preventiva del financiamiento por
regalias por parte del DNP, dineros necesarios para continuar con la obra.
Reforzamiento placas de urgencias (067 de 2015), Fue reiniciado el 7 de noviembre
de 2018, avance del 68,02%, fue suspendido el 7 diciembre de 2018, por
suspension del contrato 530 con el cual tiene actividades conexas.

UCI Neonatal y Pediatrica (164 de 2013) Suspendido. 44,18% segin lo avalado por
interventorfa en acta de pago parcial n°7.

Subestacion eléctrica (479 de 2015) En ejecucion. 79,24% segin intervnetoria del
contrato.




&

16|

17

Presenta debilidades en la supervision del
contrato de obra civil, debido al

en la entrega de la obra
de reforzamiento estructural del Hospital

En los procesos relacionados con la

Fortalecer el seguimiento de la fase

La Junta Directiva de la Empresa Social

Informacién Contractual y Publicacion de la
ejecucion de contratos respectivamente.

ordenador del Gasto de la E.S.E.
HUS.

ordenador del
Gasto durante su
periodo.

aprobaro
Correspondiente alas
vigencia 2018,

Profesional Especializado
Unidad Funcional de
Recursos Fisicos . y su
Equipo de Apoyo.

COMPRAS EN EL SECOP

‘ ° o conla de ejecucion de los Contratos de Porcentaje de
en los tiempos estipulados a nivel contratacién de obras, se dar especial | FSEHEON e e oM ot o Obra
contractual, el atraso en la entrega de la | vigilancia al cumplimiento del o e Ao tn rogistro de. | com regintro do Equipo de Infraestructuray SUBESTACION ELECTRICA Y
obra caus6 un detrimi imonial al el Inicio de la Etapa de ronograma, J ds Luis Hernan Triana CENTRAL DE URGENCIAS CUENTA
¢ p Stapled o cela Hl dicho control en cada uno de los evaluacion del " La actividad se encuentra
ADMINISTRATIVO Hospital porque afect el total de los Ejecucion y hasta la finalizacion de los Comités de Obra aue se realicony | comptimient el 100 Sandoval. Profesional 01/01/2018 311212018 [CON ACTAS DE COMITES DE OBRA |, 100 22 20
Egresos de los pacientes en un 6%y el | coniratos, salvo circuntancias de fuerza | Cemle U8 0N e S8 IR Y| TP IRNO Universitario Servicios SEMANAL, DONDE SE HACE
total de dias de camas disponibles en un | mayor o caso fortuito o las previstas gie plimien ronogre Basicos SEGUIMIENTO A LA EJECUCION
e cama " e revistas funciones a los Supervisores e ejecucion en Actas
4%, esto debido al cierre de servicios que |legalmente que impidan su ejecucion en el "
0 & clerr ¢ nent Interventores acorde el Manual de | de Comité de Obra.
conlleva ala disminucion en el namero | plazo incialmente pactado. h . Man
! Interventoria de la Institucion.
de camas, tal como se plasmé en el
Informe de Rendicion de Cuentas
vigencia 2016.
Identificar la necesidad y elaborar los
Presenta falta de planeacion de las obras |Elaborar Estudios Previos que contemplen E:::g‘gj;f:’;ﬁ;;‘;:ﬁ' os para Nimero de
de infraestructura para la construccion y |los requisitos minimos exigidos en el e o reeone o Prevee Procecos de
amplacién y remodelacion de la Unidad |Articulo 22.1.1.2.1.1. del Decreto 1082 de | &% S80S0 C2 o Contacn e Equipo de Infraestructura.y
Neonatal UCI Pediatrica, contrato de obra | 2015, que den cuenta de la necesidad, la (i as resgu ues(aies obra piblica con Luis Hernan Triana La actividad se encuentra
ADMINISTRATIVO para la ion del i jencia y la. idad del contrato | ) es"‘ abe“"slece‘: fa in‘: e coial - di‘;ﬁ o 100 Sandoval. Profesional 01/12/2017 3010612018 | requerimientos para los nuevos contratos | % B HCE =2, CF
estructural las placas del area del servicio |de obra antes de su celebracion, con miras | () *S1ebCeT  PeS ' Ue permitan Universitario Servicios
de urgencias, y la construccion de la [a que se ajusten al Plan de Desarrollo, de Wi denufic;r los rmi;os cg n d&f e las Basicos
subestcién electrica y acometida de 13,2 |Inversion, de Gestion, de accién y de o "‘c’:ncias queridas | oo Sorf'vi s
Kva a 34,5 Kva para ESE. compras de la E.S.E. HUS. para a glocueh éyn ol prove m% y
(v) proyectar la gestion predial.
« Correo orden de compra enero.
« Correo orden de compra febrero.
+ Pedido a DISHOSPITAL mes de
- : ] ENERO.
El servicio farmacéutico, reforzara de Guillermo Gomez Moya - . N
manera eficaz los consumos de Subgerente Ambulatorios Pedido Ordle:r;szzompra mes de La actividad se encuentra
medicamentos y dispositivos médicos Manuel Jimenez - 01/01/2018 31122018 || b recinido @ DISHOSPITAL mes |totaimente cumpiida
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.
Revisar el pan d ol sovi + Pedido a DISHOSPITAL mes de
N N evisar el plan de compras del servicio
No realiza una eficaz y debida planeacién oo de acuerdo a las con base en lo anterior | (numero de pedidos Guillermo Gomez Moya - " ENERO.
¥ supenvision de los contratos referentes | -2 " PRIV + |una ion de las (total Subgerente Ambulatorios + Pedido Orden de Compra mes de »
ADMINISTRATIVO 2 medicamentos e insumos, que se reales de los servicios ciales con el - K <10% Febrero. La actividad se_encuentra
medicamens ] fin de evitar Ia falta de oportunidad en el |de medicamentos y dispositivos de pedido Manuel Jimenez - 01/01/2018 31122018 | b recinido @ DISHOSPITAL mes |totaimente cumpiida
evidencia en el desabestecimiento i de medi y it médicos acorde al presupuesto solicitados )*100 Profesional Universitario
constante de dichos insumos en la ESE. | > asignado. Farmacia .
médicos. g « 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
Establecer el listado basico de Guillermo Gomez Moya - « Pedido Orden de Compra mes de
. Subgerente Ambulatorios
medicamentos acorde a las guias de N S - o101/2018 311212018 Febrero. La actividad se encuentra
practica clinica adoptadas en la E.S.E + Pedido recibido a DISHOSPITAL mes | totalmente cumplida
Profesional Universitario
Hospital Universitario de Santander Famac de Enero.
+ Pedido recibido a DISHOSPITAL mes
de Febrero.
« Informe maximos y minimos mes de
Eneroy Febrero
Martha Vega Blanco -
i Plan Anual de Subgerente Administrativa y
k;:msu% ;“;sa'e l":’:c”;':;“’;'gg'z"e‘l"zg '32 Aprobar el Plan Anual de Adquisiones |Adquisiciones o Td';j::::: % | Financiera
anero de 2015, relativos a Publisaqion de I | P/ 12 Vigencia 2018, por parte del | aprobadios por el - Yolanda Cediel - 150012018 3000612018 | EVIDENCIA PUBLICACION PLANDE  [La actividad se_encuentra

cumplida

31/12/2018

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

31/12/2018

Cuando se elaboran los requerimientos simples (Solicitud de contratacién), se realiza
acompafiamiento a la oficina Juricica en la elaboracion de los estuios previos
técnicos necesarios para establecer Ia viabilidad del proyecto. Se anexan evidencias.

31/05/2018

£l Servico ico realizo un el informe de
maximos y minimos de los medicamentos y dispositivos medicos.

31/05/2018

El servicio farmacéutico con base a los requerimientos  realiza las ordenes de
compra a los diferentes provedores.

31/05/2018

Se Establecio el listado basico de medicamentos institucional.

31/01/2018

£l Plan Anual de Adquisiciones para la vigencia 2018 fue aprobado por la Gerencia
y publicado en el Portal de Contratacién Colombiano SECOP




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
18 | AOMINISTRATIVO vigencia 2017 y no se publicé en el Portal |a [a Publicacion de procedimientos,
Unico de Contratacidn of contrato No. ineami v poliicas en materia de NOTIFICACION DE SUPERVISION Lgsoiongal;s e ;r:iog;amf :;‘:LSDEZCEPngm 02 3‘;3-76-710 -Gf;gfls -5243'03';
194 de 2017 suscrito con PROH SA por | adquisicién y compras, que para los sujetos ICACION St SIo| 62-04-65-395-29-05- i ;f P -53- PR ;‘3'?; 6-12: - B; -S7-
valor de $4.200.000.000 para el obligados que contratan con cargo a Contratos [ TECNICA, ADMINISTRATIVA'Y 20-36-45-40-10-34-21-3 1 15-2°
suministro de medicamentos. recursos plblicas, son los previstos en el Publicar los contratos y la actividad publicados en el FINANCIERA; 11-19-35-14 26-2-001-01-410-377-381-409-405-401-386-397-379-396-392-
manual dpe cnnu:a(acién dpe la_entidad, contractual de la E.S.E. HUS., SECOP por Jefe Oficina Asesora. COMPROMISO;LEGALIZACION Y La actividad se encuentra ADO 411-368-356-375-407-412-360-408-383-338-371-355-364-343-362-402-398-374-
expedido conforme a las direc(ricesv siguiendo los lineamientos dados por |Régimen Especial, 100 Jurfdica 01/12/2017 30/06/2018 |APROBACION DE cumplida 31/12/2018 INOPORTUNO 100% \NOF‘OF‘?TUT 404-376-400-399-385-373-337-370-367-387-382-391-366-372-384-380-389-390-
s:‘aladas rla encia Nacional de Colombia Compra Eficiente para con el cumplimiento GARANTIAS,CERTIFICADO DE b - 373-351-357-361-352-348-358-349-354-339-347-326-342-350-346-341-353-345-
Cnnlra(acié:oPl’Jb{ic:g- Colombia Compra entidades con Régimen Especial de los requisitos DISPONIBILIDAD DEL PRESUPUESTO 344-392-336-34 331-334-314-323 -332-317-319-313-307-328--318-322-
Eficiente , el cual debe estar publicado enzrel exigidos. (CDP); RUT; POLIZA Y MINUTA DE 023-022-312-308-306-303-021-310-320-316-311-315-305-309-012-020-295-304-
- cente, € cua r bublicad LOS CONTRATOS, 302-301-300-296-299-298-297-204-293-292-291-290-281-019-288-289-287-282-
sito web oficial del sujeto obligado. o 203 900 200 200,
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 -
0 Una vez se liquide el presupuesto de
tl o 1?&““‘5_2‘;"6‘;?“ p’fzg"g“:;"’] la vigencia fiscal inmediatamente | (Valor total de las Martha Vega Blanco -
eapectamene s o anterior se respaldara a totalidad de | cuentas por pagar Subgerente Administrativa y ACTOS ADMINISTRATIVOS Una vez se liquide el presupuesto de la vigencia fiscal inmediatamente anterior se
° ' % |Respaldar Ia totalidad de las cuentas por |las cuentas por pagar con recursos Financiera ACUERDOS DE JUNTA DIRECTIVA  |La actividad se encuentra respaldara la totalidad de las cuentas por pagar con recursos de las cuentas por
JS[FINANCIERO Y CONTABLE 927 810,375 milcs, Saa 571448 mice Y |pagar de la vigencia anterior de las cuentas por cobrar delas | presupuestaimente/ 100 Paola Perez - Profesional 31-12:2017 311212018 {\1GENCIA 2017 ANEXO ( 23) totalmente cumplida 23/03/2018 L00% cobrar de las vigencias anteriores de esta manera se cubre el deficit de tesoreria
que ’ re!ieja ' qu;;e el cri[e;'ig de vigencias anteriores de esta manera  |total de cuentas por Especializado Recursos ACUERDOS, ( 59) FOLIOS mas no presupuestal
aramacin prosupuosial 65 8 gasto y 50 culro ol dfick e esorriamas joga'100 Financieros
en consecuencia aumenta el riesgo en el presup!
equilibrio financiero de la entidad.
Cumplimiento
Actualizacion del * Acta No. 001 del 11/01/2018.
Inventario Equipo ) ) * Oficio 2210-GTAI-029-2018. Fecha
ventar Claudia Roa - Profesional 0 ¢
Biomedico= udia Ro: 05/02/2018. Asunto: inventario Equipos ) -
Actualizacién y unificacién de criterios |(Cantidad de Actualizacion del Il:"“,'e":";'l‘:’s"’ Almacen e Biomédicos Se realizo reunién entre ':: I:Zf die almacén, itd g:’mmi s
g;';gf;f’;gg :g:"/‘;sﬁ?";";é“'°°s e s en ‘"ﬂﬂ;‘iﬂ; oo 9 | ing. Sandra Rodriguez- 01-12-2017 01-00-2018 lgjgg',‘;gfg‘jgmg}’;:;?g;:g,ﬁ:; La a““"“a:ums;ij:"“e""a 31/05/2018 100% el formato de inventario técnico donde se establece los criterios. minimos
mantenimiento. actualizacion de ESE HUS. ;gf::i’;?'e;g"’e's'w"’ “Oficio 2220-GTM0128-2018, fecha otoardfin o re"“‘m,g':' modelo, serie, inventario. HUS, ubicacién, registro
inventario de equipo Asunto: Entrega inventario 9 g
biomedico/ Numero actualizado de equipos biomédicos del
de servicios de la ESE HUS
ESE HUS)*100
Incluir en el listado maestro de
La ESE Hospital Universitario de documentos, la matriz de planeacion Formato maestro GTEGTE-FO-44, Enel formato maestro GTE-GTE-FO-44 se incluyo lamatriz de frecuencia de
Santander, entregé informacion . . . . ” s Sandra Rodriguez- ' . 5 s los se realiza y
Santander, i | Lograr el manejo consistente de inventarios |de frecuencia de mantenimiento 2 vez. " seguimiento cronograma de La actividad se encuentra — CERRADO :
nconsistenterespecto alos mientarios (1091 & el censisente e nventaros |8 0 ento Profesional Universitario 14-11-2017 30032018 | roventivo cauipo otaiments cumpii 311212018 INOPORTL 100% VARSI actualzacion constante del formato massiro, de acuerdo a las Siguientes
20| FINANCIERO Y CONTABLE |de equipos biomedicos y a los activos fios y S, € que permita o de Mantenimiento biomedico a Diciembre. varl;bles. equipos nuevos, equipo en apoyo tecnologico, equipos en demostracion y
cronogramas de mantenimiento Ia gestion estandarizada de la tecnologia. | Preventivo GT-PR-01. Porcentaje de equipo que se dan baja
preventivo de los mismos, en las tltimas imiento del
vigencias ccoura la anfacitn consisonte ge._|TO0AMAEe
egurar la aplicacion consistente de | mantenimiento Formato maestro GTEGTE-FO-44, - - )
Goios ars s panncony preventvo = roleaona Unrstaro 01-12-2017 01-12-2018 | Seguimiento cronograma de La actividad se encuentra 311212018 100% Domecieos 6 mistaen. Seqin o en esiganto s aiconco pera
‘efinidos para [a planeacion y (Numero de Cumplimiento del 90% mantenimiento preventivo equipo totalmente cumplida h . 9 P
ejecucion del i a o miento terminar la vigencia 2018.
0 e biomedico a Diciembre.
preventivo. ejecutados en los  |preventivos planeados
tiempos
establecidos / Fo-
Realizar seguimiento mensual al numero de Sandra Rodriguez- :"'E:;"T::f;? ?;5:;: Fo-44, La actvidad se encuentra Se realiza seguimiento del cumplimiento preventivo mensual, del mes de diciembre
indicador de cumplimiento de imi Profesional Universitario 01-12-2017 31122018 [ O e wipo otaimonts cumplin 311272018 100% con un cumplimiento el 88% de la ejecucion de los mantenimientos programados,
mantenimiento preventivo. programados)*100 Mantenimiento oy Dic’l’emm equipe mediante el seguimiento del formato maestro GTE-GTE-FO-44
. ) Formato maestro GTEGTE-FO-44,
Presentar informe de cumplimiento Sandra Rodriguez- g ) ’ ;
e e e ario 01422017 1201 |Seouimiento cronograma de La actividad se encuentra 122018 100% los indicadores de gestion de la tecnologia se presentaran a comité de
mantenimiento preventivo equipo totalmente cumplida tecnovigilancia.
tecnovigilancia Mantenimiento
a Diciembre.
Inclui todos los equipos biomédicos
en el plan de mantenimiento
hospitalario y el plan anual de Sandra Rodriguez- :"”:Iam‘fe""';azf;”‘ "3:::;: FO-44, L actvidad se encuentra segin el presupuesto y las necesidades de adicion de contratos, se van elaborando y
compras, con el fin de asignar los Profesional Universitario 18-10-2017 1122007 e O s ectino viments complii 31/12/2018 100% gestionando los requerimiento para terminar Ia vigencia 2018. ya se encuentra el
recursos econémicos para la Mantenimiento Bomedico 2 ch?emme equipe presupuesto aprobado para la vigencia 2019.
contratacién de proveedores de -
mantenimiento.
Elaborar las solcitudes de )
contratacién de proveedores de Porcentaje de Sandra Rodriguez- Formato maestro GTEGTE-FO-44,
tenimi iendo con los del Profesional U?“\MSI tario 01-11-2017 2011212017 seguimiento cronograma de La actividad se encuentra 311212018 NOFORTUNG 100% ERRAD se elaboraron y suscribieron contratos a 28 solicitudes de contratacion de
términos para la presentacion de cronograma de [ttt mantenimiento preventivo equipo totalmente cumplida (NCTS MM oveedores de mantenimiento.
Entrego informacién que permite conclir requerimientos estipulado por la mantenimiento biomedico a Diciembre.
que no han realizado los mantenimientos oficina asesora juridica. preventivo = | & mplimiento del 90%
o o e e | Lograr a realizacion oportuna del (Numero de - o d
21 [FINANCIERO Y CONTABLE I‘;s e o tecr:ml iy hiame‘fma mantenimiento preventivo de acuerdo al — — mantenimientos ventiog
quipo logi plan de mantenimiento preventivo definido. | Modiicar [a forma de asignacién de | giegitados on los p Sanra Rocriguez- Formato maestro GTEGTE-FO-44, . -
requiere, durante los ultimos 6 meses en fechas de mantenimiento preventivo, iempos " 0110.2017 30412017  SeQumiento cronograma de La actividad se encuentra 11212018 100% e elaboro el cronograma de mantenimiento preventivo asignando el mes en que s
virtud de no existir contrato para ello. i por periodos establecidos | e mantenimiento preventivo equipo cumplida realizara segin la frecuencia.
mensuales. umero do biomedico a Diciembre.
mantenimientos Fo-
Realizar seguimiento mensual al programados)*100 Sandra Rodriguez- o e oo O™ | actvidad se encuentra Se realiza. seguimiento del cumplimiento preventivo mensual, del mes de diciembre
indicador de cumplimiento de ional Universi 1-01-201 311212018 [SeOeImIemO ErOmOg A e ipo vt cumpliia 311272018 100% con un cumplimiento del 88% de la ejecucion de los mantenimientos programados,
preventivo. Mantenimiento oy Dic‘l’embm equipe mediante el seguimiento del formato maestro GTE-GTE-FO-44
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Presentar informe de cumplimiento
de mantenimientos al comité de
tecnovigilancia y a la gerencia,

Sandra Rodriguez-

Formato maestro GTEGTE-FO-44,
seguimiento cronograma de

La actividad se encuentra

31/12/2018

31/05/2018

31/12/2018

05/01/2018

31/01/2018

31/12/2018

30/11/2018

31/01/2018

31/12/2018

30/11/2018

Incurre en practicas inseguras al no tener
mecanismos de advertencia

de los equipos industriales.

Mantenimiento

! a Profesional Universitario 01-01-2018 311272018 ren! nade )
informando que solicitudes de ona mantenimiento preventivo equipo totalmente cumplida
iy Mantenimiento . L
contratacién de proveedores de biomedico a Diciembre.
mantenimiento no han sido atendidas.
Socializar el proceso de gestion
documental al personal encargado de Sandra Rodriguez- Se adjuntan aleatoriamente hojas de vida ||, o se encuentra
Ia organizacion y alimentacion de las Profesional Universitario 10-11-2017 30/03/2018  |de los equipos industriales de uso )
o p " ona > S totalmente cumplida
hojas de vida de los equipos Mantenimiento hospitalario.
industriales.
Garantizar el 100% de las fichas Sandra Rodriguez-
técnicas de los equipos industriales, Profesional Universitario 01-12-2017 28/02/2018
correctamente diligenciadas. Mantenimiento
Informe seguimi de
. n . La actividad se encuentra
Revisar y actualizar las hojas de vida mantenimiento preventivo equipo otalmente cumplida
de todos los equipos industriales, de Sandra Rodriguez- industrial.
forma cronolégica, segtn el proceso Profesional Universitario 01-12-2017 01-07-2018
de gestion documental de Ia Mantenimiento
institucion.
Porcentaje de
Inclui todos los equipos industriales Cur’“r'?"":'e"‘“:'
Incurre en un manejo inadecuado de las en el plan de mantenimiento crol fg ama "
hojas de vida de equipos industriales, hospitalario y el plan anual de ’“;’; ‘;’::z‘v':"_" Sandra Rodriguez-
dado por desorden en los registros, hojas . compras, con el fin de asignar los = e del 90% Universi 18-10-2017 01-12-2017
de vida de equipos incompletos y en Fortalecer el proceso sistemético de la recursos econdmicos para la (Numero de de mantenimiento | Mantenimiento
FINANCIERO Y CONTABLE ; 6108 ¥ gestion de equipos industriales existentes : !
algunos equuipos no se evidencia el enla ESE HUS. de de ejecutados en los preventivos
riguroso cumplimiento de los mantenimiento. 1 tiem, programados contrato No 85/18 y 61/18 La actividad se encuentra
cronogramas de mantenimientos et ablemsos ; y totalmente cumplida.
preventivos Elaborar Ias solciudes de numero de
cion de > ;]en ] Sandra Rodriguez-
‘ ‘ 100 Profesional Universitario 01-11-2017 30-11-2017
términos para la presentacion de ona
P " Mantenimiento
requerimientos estipulado por la
oficina asesora juridica.
Modificar la forma de asignacién de :
 de ¢ Sandra Rodriguez- - ] .
fechas de mantenimiento preventivo, 2 Her cronograma de mantenimiento equipo  |La actividad se encuentra
! ° Profesional Universitario 01-10-2017 30112017 [S9O9 ’
estableciéndolas por periodos Nantonmitto industrial totalmente cumplida
Realizar seguimiento mensual al Sandra Rodriguez- Informe seguimiento cronograma de )
indicador de cumplimiento de ional Universi 1-01-2018 31/12/2018 | mantenimiento preventivo equipo La a““"da:u;:":?”e""a
mantenimiento preventivo. Mantenimiento industrial.
Incluir el resonador magnético y
demés equipos criticos en el plan de
mantenimiento hospitalario y el plan
anual de compras, con el fin de »
! ¢ Sandra Rodriguez-
asignar los recursos econémicos para 3 S
o cormrataci o provestoros g ;ﬁfi?&?' ) Uniersiaro 18/10/2017 01/12/2017
m";’:;"&":;;ﬁ;fg;fg‘; los Formato maestro GTEGTE-FO-44,
ocedimionto do mantonimionto seguimiento cronograma de La actividad se encuentra
[aariilidctioy mantenimiento preventivo equipo totalmente cumplida
P g biomedico
Porcentaje de
Elaborar las solcitudes de cumplimiento del
ion de de de
) el ° Sandra Rodriguez-
Asume riesgos que pueden comprometer con los
el patrimonio de la Institucion al no . términos para la presentacion de preventivo = Profesional Universitario ov1/2017 301/2017
¢ Lograr la realizacién oportuna del 0s | : Cumplimiento del 0% |Mantenimiento
realizar oportunamente los i " requerimientos estipulado por la (Numero de
o preventivo de acuerdo al u estipt or¢ de mantenimiento
FINANCIERO Y CONTABLE - " oficina asesora juridica. i
‘ plan de mantenimiento preventivo definido "
recomendados por el fabricante del € ejecutados en los
° para el resonador magnético. programados
eaupo do Resonancia Nucleas Modificar la forma de asignacién de tempos Sandra Rodriguez
magneticas PHILIPS 1.5 TESLA i i -

i fechas de o preventivo, Profesional Universitario 01/10/2017 3011112017 | Cronograma de mantenimiento La actividad se encuentra
estableciéndolas por periodos totalmente cumplida
mensuales, mantenimientos Mantenimiento

10

Realizar seguimiento mensual al Sandra Rodriguez- Formato maestro GTEGJE'FO"" L actvidad se encuentra
indicador de cumplimiento de Profesional Universitario 01/01/2018 311212018 ten! nade )

or ¢ ! mantenimiento preventivo equipo totalmente cumplida
mantenimiento preventivo. Mantenimiento !

biomedico
Presentar informe de cumplimiento
de mantenimientos al comité de sanra Rocriguez-
tecnovigilancia y a a gerencia, o 00172018 3122018 |Acta comité de tecnovigitancia realizado  [La actividad se_encuentra
informando que solicitudes de ona el 17 de agosto de 2018 totalmente cumplida
o Mantenimiento
contratacién de proveedores de
mantenimiento no han sido atendidas.
- ) Sandra Rodriguez- ) - R

Identificacion y evaluacion de riesgos e o 1012018 000312018 | nforme de crticidad equipo industrialy |La actividad se_encuentra

matriz de riesgos

totalmente cumplida

30/11/2018

los indicadores de gestion de la tecnologia se presentaran a comité de
tecnovigilancia.

100%

el dia 20 de febrero se recibio capacitacion en gestion documental, a toda la
institucion, sin embargo se pudo evidenciar que esto no aplica a las hojas de vida de
los equipos biomedicos, por lo cual se plantea realizar referenciacion con otras
instituciones.

ADO

INOPORTUNO REFermIRNG

100%

RRADO

INOPORTUNO ReraRa

Se cuenta con el 100% de las hojas de vida de los equipos industriales.

100%

Todos los equipos industriales se encuentran incluidos en el Plan de mantenimiento
preventivo y plan de compras. Se suscribieron los contratos para terminar la
vigencia, y garantizar el primer trimestre del 2019.

100%

Se elaboro cronograma de mantenimiento equipo industrial

100%

imie mensual al de
del 98,33%, con corte a 31 de Diciembre.

preventivo. C

100%

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

INOPORTL

100%

ERRAD

INOPORTUNO NEEE

Se elabor6 cronograma de mantenimiento preventivo

100%

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

100%

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.

ERRADO
INOPORTUN

Se realizo la clasificacion de criticidad de los equipos industriales, con el fin de
continuar con la matriz de riesgos.

TUNO 100%




N

N

N

FINANCIERO Y CONTABLE

SO SIS VIS y GUSouaos
para administrar riesgos en las
instalaciones de almacenamiento central
de oxigeno y otros gases medicinales y
o contar con los procedimientos claros
con los responsables de la institucion que
establezcan los mecanismos de control y
los planes de contingencia institucional
ante emergencias en tanques de oxigeno,
combustibles de plantas, depositos de
agua, etc. con los roles
responsabilidades por parte del personal
de la institucion.

Estructurar el plan de gestion del riesgo de
equipos industriales criticos.

Documentar, socializar, implementar
y evaluar el plan de gestion de
fiesgos de equipos industriales, en el
cual se incluyan criterios de
seguridad y control de riesgos
asociados al uso de equipos
industriales, control de emergencias e

de seguridad, entre otros.

Porcentaje de
avance del Plan de
gestion del riesgo
de equipos
industriales=
(actividades

i

Cumplimiento del
100% de ejecucion en
Enfoque,

Sandra Rodriguez-
Profesional Universitario

Numero de
actividades

Implementar una auditoria peridica

resultado.

01/04/2018

30/09/2018

se realiza matriz de riesgos de todos los
equipos industriales

La actividad se encuentra
totalmente cumplida

Sandra Rodriguez-

se realiza matriz de riesgos de todos los

La actividad se encuentra

area de cartera

al proceso de gestion de riesgos de Profesional Universitario 01/10/2018 3071212018 ealiza mariz )
oo e equipos industriales totalmente cumplida
Instalar los equipos Biomedicos ) -
la Sandra Rodriguez concepto Juridico .
adquiridos por (2 E.S.E. HUS enel g i instalados |100% Profesional Universitario 01/01/2018 311212019 |Reinicio el contrato 508/14 La actividad se encuentra
) ) momento en que se finalice las obras ona o totalmente cumplida
Presuntamente, incurre en un detrimento N Mantenimiento Actas de entrega al servicio
;‘:‘rcl’gz"';'j;ﬂ‘:‘:":‘:”:; ‘z’”:ﬁs:; ‘:'"a Planificacion eficiente de procesos de
5 |FINANCIERO Y CONTABLE [ e e e e eos que. | daUisicion de equipos para dotacion de | Aticular Ia planifcacion de
asciende a entre 2.0 y 3.95 miles de senvicios a"““'f'f’::";,dre"‘;“:;"rse‘.’:ag::‘a:‘:’" Ar‘;“agizr‘:ice'z’;dse Sandra Rwl"g‘.m ’ PROCEDIMIENTO PLANEACION, La actividad se encuentra
millones. con el desarrallo de la elecu procecim actualizadoy ona /11/2017 ADQUISICION E INCORPORACION DE se enc
obras, previa certficacion de adquisicion de | 2014412400 Mantenimiento e =i totalmente cumplida
interventoria con fecha de finalizacion |equipos de dotacion
de obras
Aclara que el proyecto esta reportado en el
Presenta serias fallas en Ia planeacion de [Plan Bienal 2016-2017 como "PROYECTO |De acuerdo a las indicaciones del Ing
sus proyectos de infraestructura, 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 proyectos con la debida |UNIDAD MATERNO FETAL" informacion a |reuniran los soportes e informacion
oportunidad en el plan bienal de |cual corresponde con lo avances de obra e |que corresponde alos avances del Presentar ante la
inversiones, situacion que obligo a |informes correspondientes al contrato No. |contrato 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 ‘éﬁaﬁgﬁg‘ﬁ‘;‘:&ﬁ " 14/11/2017 31/12/2018 ;g'laa“e suspension contrato No 164 de :‘;ﬂﬁ::‘;a:ums;i::m“"a
no solo no puso en funcionamiento las [AMPLIACION DE LA NEONATAL-UCI |periodo 2016-2017 y al acta de proyecto Salud los soportes a g
unidades UCI neonatal y pediatrico, sino |PEDIATRICA DE LA E.S.E. HOSPITAL |suspension No.5 suscrita entre el 311212017
que adicionalmente no permitio haber |UNIVERSITARIO DE SANTANDER'", a su |contratista e interventor del contrato.
puesto al servicio, durante mas de 2 afos |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 identifican
biomedicos. 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 o
» g.a’ ‘I’”"g’z'g“ée"“;;; lo establecido en 1a | oo\ o esto de los ingresos de la presupuesto de 100 ';'“fes"’"a' Universitario 01/01/2017 31/12/2018  |EJECUCION A FEBRERO 2018 La f"""'"a" se .:""“e""a
Durante las vigencias auditadas: 2015, | Cireular 029 de 1 ingresos por el 5 % respeslo totalmente cumplida
2016 y a marzo de 2017, NO asign6 ni olanda Cediel -
ejecutd el minimo requerido para el Profesional Especializado
mantenimiento de infraestructura y de la Unidad Funcional de
dotacion hospitalaria, de acuerdo con el Recursos Fisicos
FINANCIERO Y CONTABLE | presupuesto definitivo reportado por la
entidad en cada una de las vigencias,
y ;
observando que para el afio 2015 asigno (Total de Martha Vega Blanco -
el 3,77% y ejecuto el 1,99%, para la resupuesto de Subgerente Administrativa.
vigencia 2016, asigno el 5,01% y ejecutd PreSuPueso e F.‘:Zc'.em i y
©12:03%y para el 2017 asign el 4.47% Asignar el 5% del valor total del oo Ofelmina Delgado -
gﬁzuf:,"‘opz'g“;";‘;; lo establecido en la | . esto delos ingresos dela | ejecutado / Total de 85 Profesional Universitario 01/01/2017 31/12/2018 gflcg’c‘é" presupuestal a diciembre de :‘; ﬂfn%':ga:u;;::we""a
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,
suministrado por la Entidad al grupo # Informes Martha Vega Blanco -
! ) ) Subgerente Administrativa y
auditor, y Ia informacién reportada por la cargados en los Sungerens
ESE a traves del Sistema de informacién Antes de subir la informacion de las | tiempos exigidos / # Soporte del Cargue de la informacion
de Hospitales SIHO, existe diferencia en | Verificar el cargue de la informacion con el |cuentas por pagar se efectuara una Informes Yaneth Contreras Acevedo - Trimestre (Octubre/Noviembre y La actividad se encuentra
28[FINANCIERO Y CONTABLE. |, "caldos de las cuentas por Pagar y area de contabilidad conciliacion de los valores requeridos en los 00 Profesional universirio 2211172017 311272018 oy ciembre de 2018) el dia 18 de Febrero |totalmente cumpiida
Beneficios a los Empleados; lo que indica correspondientes a cada area tiempos exigidos y de 2019
: ; Blanca Albarracin -
que la informacion carece de de acuerdoa la B tario
razonabilidad y confiabilidad, generando normatividad vigente or
razon: ; Contabilidad
incertidumbre sobre la veracidad de la
misma.
La facturacion del 2015 se encuentra
debidamente radicada en las ERP. F.ER (m-2)/F.R (M) Fabio Sahid Chinchilla -
La facturacion del 2016 se ha gestionado la Profesional Universitario
No cumple con Ia adecuada gestion en la |2/t g ) ) _ Cartera SE ADJUNTAN CUADRO RESUMEN
P ; ¢ sobre el hallazgo en |Radicar la al100%del | F.ER= Facturas
radicacion de Ia facturacion, gestion ¥ |, gg 5o va se encuentra solventado, el |hallazgo realizado, Enviadas a Radicar Martha Vega Blanco - CON LO ENVIADO POR La actividad se encuentra
25| FINANCIERO Y CONTABLE  [recaudo de recursos financieros... y 5% ; . azg0 realizadlo. _ a 95 Subgerente Administrativa y 1011172017 311212018 |FACTURACION Y LO RADICADO
c 1,5% faltante se gestionara la radicacion. | Radicar minimo el 95% de lo enviado | F.R=Facturacion ubger totalmente cumplida
adicionalmente puede llegar a generar un 4 ° Financiera SOBRE LO ENVIADO, FIRMADO POR
clonalmente pu Se establecera una meta de minimo radicar |a Radicar Radicada )
posible dafio patrimonial a la entidad. _ Javier Zarate - Profesional PROFESIONAL DE CARTERA
el 95% hasta con dos meses anteriores al m=mes actual de o
e Universitario Facturacion
mes actual de la facturacion en poder del Radicacion

30/11/2018

30/11/2018

30/11/2019

01/03/2019

30/05/2018

31/05/2018

31/12/2018

31/12/2018

31/08/2018

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 la bodega transitoria.

3
5

Se actualizé 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 suspensin del mismo.Es de aclarar que el motivo de
suspension del contrato en mencién 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

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

Se realizaron las respectivas conciliaciones entre las 4reas de Cuentas por pagar vs
Contabilidad (Pasivo) para realizar el respectivo cargue de la informacion.

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




Se establecio contacto con la EPS
SALUDVIDA Y NUEVAEPS, en
donde se concilio las glosas ( se
adjuntan acta de conciliacion.)

Se establecio compromisos en las

(Malas practicas
presentadas por las
erp | reportes

Javier Zarate - Profesional

EVIDENCIA NUEVA EPS
Reporte a SUPERSALUD de EPS
Incumplimiento G.D. Agosto

La actividad se encuentra

mesas de la SUPERSALUD para seglin circular 016 60 Universitario Facturacion 1071172017 04/1012018  [Reporte a SUPERSALUD de EPS totalmente cumplida
realizar conciliacion de facturas ala Incumplimiento G.D. julio
NS ey | supersaLUDy10 Reporte a SUPERSALUD de EPS
cual por el momento esta en proceso 0 Incumplimiento G.D. junio
de conciliacion.
(Malas practicas
e . ccion Se radicara en el mes de Noviembre | presentadas por las 1, Con Nueva eps se reporto en el mes
primera de a Crcular 036 de 2016 do fa oficio ala Supersalud solictando una | erp /_reportes Javier Zarate - Profesional de noviembre de 2017 |as practicas La actividad se encuentra
e o aman Reportar de acuerdo a la circular 016 ala | mesa de trabajo con la NUEVA EPS | segan circular 016 60 bk 10/11/2017 04/10/2018  |indebidas con la Supersalud, y se e e o
30 [FINANCIERO Y CONTABLE [N e et fronte al | SUPERSALUD las malas practicas para definir las practicas indebidas de ala manifesto en reunion con la
nees o indicacion de facturan presentadas con las ERP radicacion. SUPERSALUD)*10 procuraduria, posteriormente se realizo
proceso e radcacin de fcuras, o acuerdo entre las partes y se subsano
?e,"e’;" lo glosas presuntamente devoluciones y glosas a 31 de diciembre
injustificadas. Felas practicas de 2017, se adjuntan actas y
R compromisos de pago.
Se seguira ala por las :
2. Con SaludVida No se presentan
Supersalud cuando se presenten erp / reportes Javier Zarate - Profesional practicas indebidas de Radicacion, y La actividad se encuentra
practicas indebidas para la segln circular 016 60 Universitario Facturacion 1011/2017 04/10/2018 {0 Cmos un acuerdo de pago vigente | totalmente cumplida
radicacion, o se reciban glosas y ala pago viger
devoluciones injustificadas. SUPERSALUD)*10
0
(Malas practicas
- presentadas por las
Rl R I W—
apliq dad vigente para | soqin circular 016 60 vier Zaral lor 10/11/2017 04/10/2018  |gerente y Coordinadora juridica de ¥
los procesos de radicacion y o Universitario Facturacion o totalmente cumplida
respuesta de glosas. SUPERSALUDY'10
)
Se circulariza cartera mensual
realizando el cobro a las ERP (Empresas sin giro/ Fabio Sahid Chinchilla -
invitandolos a conciliar las carteras, | circularizacién de 95 Profesional Universitario 1011012017 100062018 | S ANEXA SRCHIVO EN EXCEL DE LA :—;jﬁ:r“‘:ij;;’i‘::e"“
se adjunta archivo de gestion por | carteray cobro)*100 Cartera
entidad.
Se continuara circularizando cartera sereal P ;
mensualmente, donde se evidenciara a las ERp | € realizo mesas de trabajo con la (Empresas sin giro/ Fabio Sahid Chinchilla -
que hagan caso omiso al oficio y se remitira ::\:’:[’::':g ;’:;ﬂ“’gz:séegg g;g l0gro. | ireularizacién de 95 Profesional Universitario 10/10/2017 10/06/2018 :E égfxg gé' fgiigﬂ:;;g; CON :‘;:ﬁ:’:::‘;;;’i'g:e""a
comunicado a la Supersalud de las ERP que no | g cartera y cobr0)*100 Cartera
Durante las vigencias 2015 y 2016, accedan a conciliar. millones de pesos con las ERP
incremento las cuentas por cobrar
Superiores a 360 dias (vigencias Se asiste alas mesas de (Empresas sin giro/ Fabio Sahid Chinchilla - La actividad se encuentia
anteriores), pese a que durante las saneamiento de Ia circular 030 circularizacion de 95 Profesional Universitario 10/10/2017 100612018 [SE ADJUNTAN ACTAS DE LAS MESAS |2
31| FINANCIERO Y CONTABLE  |vigencias evaluadas tuvo ingresos por trimestraimente cartera y cobro)*100 Cartera totalmente cumplida
giro directo, compra de cartera y cesiones
de credito, lo que puede estar Mensualmente se envian oficios a las
evidenciando deficiencias enla gestion  [Se continuara reportando los incumplimiento al | VIfISUBITIente s envian olcios 2185 | empresas sin gror Fabio Sahid Chinchilla - La actividad se encuentia
de cobro. giro directo con la notificacion a a Supersalud |5 94 P! circularizacion de 95 Profesional Universitario 10/10/2017 10/06/2018 | SE ADJUNTAN OFICIOS EN PDF )
i ¢ |el giro directo con copia ala totalmente cumplida
para que tome las medidas de su competencia. | 900 01 cartera y cobro)*100 Cartera
(Facturacion U
- cluracion Fabio Sahid Chinchilla -
. Se entrego ala oficina de Juridica | enviada a juridical la )
e i s o d:ua: oo [Parainiiode cobro prefuridco y facturacion lista 95 G rivestane 1011012017 10106/2018 coo"r::lro;::?o?;f?;zeaslae::;egamuayscn La actividad se encuentra
; ) " P ) ¢ :’ d’ juridico la suma de $66,237,381,107 | para pago sin Jefe Oficina Asesora. g totalmente cumplida
2 informacion que no este concialada de la facturacion mayor a 180 dias | abono mayor a 120 ©
G100 Juridica
(Conciliaciones . -
Continuar con la conciliacion de la | realizadas / Total de Blanca Albarracin - 5;"I'f';:ﬂ‘;z;t'g‘;’::ﬁg:;““‘ah'e La actividad se encuentia
Realizar ion contable vs los saldos de | conciliaciones 100 Profesional Universitario 11112017 31/12/2018 " :
registran las transacciones de totalmente cumplida
cada una de las areas. contables con las Contabilidad
oreagy 100 Diciembre/2018 y enero /2019
No observa presuntamente las Nuevamente indicar a las areas
32 [FINANCIERO Y CONTABLE | Caracteristicas cualitativas en relacion donde registran las transacciones que
con la confiabilidad , relevanciay il (Num de correos
comprensibilidad. Enviar correo electronico a las diferentes a enviados / Total de .
areas solicitando que se debe tener en |Iformacion areportar ante toda areas que deben Blanca Albarracin - Correo enviado a las dependencias La actividad se encuentra
Canta T iformasion bejo . Rosplucian | Siiucion debe corresponder ala (508 21 T 100 Profesional Universitario 01/11/2017 aut2zon7  |Soreo envade aiss P
1412014 y sue modticacimen informacion que contiene los ajustes | (=" Contabilidad g
y bajo el nuevo marco normativo 1412014100
Resolucion 4142014 y sus
modificaciones
La Empresa Social del Estado Hospital
Universitario de Santander, no presta los
senvicios de transplante de tejido
osteomuscular, Cirugia gastrointestinal,
Enfermeria, Inmunologia, Medicina (rsrconsul
general, Cirugia pléstica oncologica, Por parte de la UIS se apoya con Se cuentas con dos Neofrologa -
33| ASISTENCIAL Cirugia oncolégica Pediatrica, interconsultas por parte de Neofrologia pediatras que realizan interconsulias: | reaizadas / 85 ‘Subgerentes Tecnico 14/11/2017 31/12/2017 H33/HALLAZGO 33 EVIDENCIA La actividad se_encuentra
© i . ) ! intersonsultas Cientificos INDICADORES 2017 NEFROLOGIA |totalmente cumplida
Dermatologia oncologica, Nefrologia Pedriatrica Dra Pilar Amado  dra Lida Martnez | ZieB0e o

pediidtrica, Ortopedia oncolégica,
Urologia oncolégica, Hematologia
oncolégica, estando habilitados, ni se
soportan las novedades de cierre
temporal de los servicios precitados.

31/08/2018

31/08/2018

31/08/2018

31/08/2018

31/05/2018

31/12/2018

31/12/2017

31/05/2018

o @ o @
g g g g
s s s 5
& 2 & 2
3 2 N N
3 8 5 8
2 2 2 2
5 5 5 5

100%

1, Con Nueva eps se reporto en el mes de noviembre de 2017 las practicas

indebidas con la y fest
posteriormente se realizo acuer

acuerdo de pago vigente

se
rdo 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

reunion con la

100%

En el transcurso del afio 2018 la EPR esta recibieno la radicacion. Se notificacion al
momento de presentarse nuevamente la practicas indebi

100%

En el transcurso del afio 2018 la EPR esta recibieno la radicacion. Se notifica al
momento de presentarse nuevamente a practicas indebi

100%

Ajuste de los contratos evitando que queden all
la EPR

registradas las malas practicas por

100%

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

100%

Las ERP contintian cancelado los acuerdos de pago

100%

Se asistio a mesas de la circular 030 en el mes
compromisos de depuracion de cartera

de marzo de 2018, quedando

100%

Se notifico alas entidades que incumplieron el giro directo

100%

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

100%

informacion donde registran las transacciones

Realizacion mensual de conciliacion de los saldos contables vs saldos de la

100%

Se envio correo a las dicand

q
tanto externos como internos deben ser conciliados con la informacion de los

estados financieros

toda de informes

)

100% INOPORTUNO

especialistas de la UIS.

SEMANALES PARA CONSULTA EXTERNA

Lainterconsulta se hace a través de nefrologia por parte de los médicos

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




30/11/2017

30/11/2019

01/11/2018

01/05/2018

01/01/2018

01/01/2018

31/08/2018

Subgerentes Tecnico
Elaborar el diagnostico del Cientificos _
cumplimiento de los estandares de gfc‘:";:;ég 1 Martha Vega Blanco - 2211112017 28/0212018 ﬁ"'z’r‘r‘:‘ge'an’:‘a ::;“;‘;"mgi"‘aci on lL; wﬁ:{ga:u;;ig:c"e“"a
habiltacion en los diferentes servicios | /2% Subgerente Administrativa y 2
Financiera
L& ESE Hospial Universiaro de Oficios de seguimiento al PAMEC
i Correos electrénicos
Santander, presenta habilitacién de .
senvicios de salud y una vez realizada la 22’:‘?’{“&;‘:““ de mejora Software
revision de las instalaciones se identifica ; A .
que no cumple con los esténdares de | Proponer acciones de revision y evaluacion zg;:‘zf;:iff:::“;,ﬁ:?g‘lm
34 [ASISTENCIAL Infraestructura, Dotacion, Medicamentos, |para establecer el estado de cumplimiento ALMERA d'ulo e auditorias
Dispositivos Médicos e Insumos, de los hallazgos descritos .
Procesos Prioritarios, Hostoria Clinica y .  |(Acciones Subgerentes Tecnico Pantallazos de software Almera
Repitron porm catomtive 18 restarion de Implementar las acciones corectivas [(PEEOES Cientificos Cuadro de seguimiento aos hallazgos de || | o o
senvicios de salud teniendo en cuenta las para darle c 2 | Total de acciones 80 Martha Vega Blanco - 22112017 307122019 . 2018 totalmente cumplida
e oes los de . Subgerente Administrativa y 2019:
Financiera - Cronograma Autoevaluacion de
Habilitacion 2.019
- Correo de Convocatoria Autoevaluacién
2,019
- Listados de Asistencia  Visita de
Verificacion en los Servicios de la ESE
HUS 2.019
- Pantallazos Plataforma SGI-Almera.
Evaluacis al de las historias |12l d€ tachones
La ESE Hospital Universitario de auditoria de historias clinicas, evaluando 12 |oliuioos eloomonions por comicion - |V/0 enmendaduras El 70%delas  |Miriam Fanny Anaya - Jefe
Santander, presenta historias clinicas i " y N cam:’dau de " encontradas en el | historias auditadas no |Oficina Asesora Calidad 01/12/2017 01/11/2018 Informes de los meses Agosto, La actividad se encuentra
con tachones, formatos oias de tac ) total de historias tengan tachones ni | Auditores médicos de los Septiembre, Octubre y Noviembre. totalmente cumplida
bbbl en la historia_clinica electrénica. enmendaduras y/o tachones o !
legible, otras se ancomiracat por matorn electronicas enmendaduras.  [servicios.
25 |asisTEnCIAL imprimen para registrar datos de otros revisadas.
usuarios o que no garantiza el proceso
de diligenciamiento ni custodia de e e
historias clinicas de acuerdo con el itoria mensual de historias clinica |\, 4e g i
i nicas « . o ’ amensual d ! pos de Miriam Fanny Anaya - Jefe
sistema obligatorio de garantia de la Audioria de historias  clinicas _para - |por sencios, identificando l0s tpos | pornos fisicos EIS0%delos | icing asesora Calidad ) La actividad se encuentra
calidad, identificar formatos fisicos existentes al |de formatos fisicos existentesen |1 ora formatos se or 01/12/2017 01/05/2018  [inventario ]
- dent matos flsi « natos identificados en las ormatos Auditores médicos de los totalmente cumplida
interior de la historia clinica no electrénica. | cada historia, para buscar la entlf sistematicen !
ada historia | historias evaluadas. servicios.
sistematizacion de estos.
ion de i en Guillermo Gomez Moya - ) )
areas de almacenamiento de Subgerente Ambulatorios I"fi:\?;’:“""’ad" Sandra Rodriguez La actvidad se encuentra
medicamentos, dispositivos médicos Manuel Jimenez - 011112017 01/01/2018 9 ) )
‘ oz Comunicado Ing. Sandra Rodriguez- | totalmente cumplida
e insumos en areas de Profesional Universitario N !
umos en Seguimiento a condiciones ambientales.
hospitalizacién. Farmacia
ullermo Gomez Moya- H36/EXISTENCIA DE NEVERA PARA
ALMACENAMIENTO DE
) ) Subgerente Ambulatorios MEDICAMENTOS EN SERVICIOS
o Evaluacion de Ia necesidad para la Manuel Jimenez - NISTENGIALES E S HUS
La ESE Hospital Universitario de instalacién de aire acondicionado Profesional Universitario eTADO DE. RELAGION DE La actividad se encuentia
Santander, presenta fallas en la gestion [, oo enode  |Parael de condici Cumplimiento de Farmacia 01/11/2017 01/01/2018 ! v u
o madicamrton e lecuar las dreas de e " ! vidad ) TERMOHIGROMETROS EN LAS totalmente cumplida
ya que se evidenciaron |25 epasiives mecioon optimas para el actividades Sandra Rodriguez AREAS DE SERVICIOS
36 [ASISTENCIAL medicamentos almacenados en formano |" . disp ° i asignadas V'S 100 i versitari
Adecundn y S garantia de 1 insumos m.sp"ala‘msl de los diferentes almacenamiento de estos productos. ag i ;ﬁf::mirl‘.:gwerslww de ASISTENCALES REALIZADA EN EL
conservacion del principio activo del servicios asistenciales; lugar donde se ejecutadas : MES DIA 13 NOVIEMBRE DEL ANO
. evidenci6 el hallazgo. - 2017
H36/COMINICADO A LA JEFE HELDA
AMAYA PARA CAPACITACION EN BPA
Guillermo Gomez Moya - PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
Subgerente Ambulakzyrios PROCEDIMIENTO DE DEVOLUCION
Registro diario de temperatura Manuel Jimenez - RESPUESTA AL COMINICADO 502
humedad do 1os tios do. Profesional Universitario GTSF-0040-2018 JEFE HELDA AMAYA |, 2ciividad se encuentra
- 01/11/2017 01/01/2018 SUBGERENTE DE ENFERMERIA "
almacenamiento temporal de Farmacia totalmente cumplida
medicamentos y dispositivos médicos. Helda Anay LISTA DE CAPACITACIONES A
y disp g Subgerm'gemcm G FARMACIA Y SUBFARMACIA
Enfermeria LISTA DE CAPACITACIONES A
URGENCIAS
COMUNICADO JEFE HELDA 1
COMUNICADO JEFE HELDA 2
Comunicar a la Subgerencia Guilermo Gomez Moy -
Gestionar con el Senvicio de Urgencias la bd ) Subgerente Ambulatorios;
tionar con el : encargada del senvicio de Urgencias !
priorzacién del triage, seleccionando los | 1PA9RCE O e D 7€ K19 subgerencias asistenciales L actividad se encuentra
pacientes que dado su patologia deben ser P y gerencia 30/11/2017 31/12/2018  |listado de Guias Practicas Clinicas

atendidos en una instirucion de alto nivel de
complejidad.

pacientes que requieren tratamiento
en la institucion de alta complejidad
acorde a su estado de salud.

Manuel Jimenez -
Profesional Universitario
Farmacia

cumplida

31/08/2018

100%

100%

100%

100%

INOPORTUNO

El diagnostico fue levantado por la Oficina Asesora de Calidad

En la vigencia 2018 en total de identificaron 155
ilitacién, de los cuales el 34%

hallazgos en la auditora interna de
a que en su mayora se

debe a la redistribucion de las 4reas 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 infraestructura, los cuales seran subsanados una vez se de cumplimiento al plan
médico arquitectdnico aprobado 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 autoevaluaci6n de habilitacion de la vigencia 2019 en la plataforma SGI-
Almera; se cargan los hallazgos encontrados basados en la observacion directa de las
condiciones basicas 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 definir las oportunidades y acciones de mejora de acuerdo

al incumplimiento.

Se generaron puntos de atencion que fueron enviados a los responsables parala 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.

Subgerencia.

Se realizo la auditoria identificando los formatos fisicos existentes por cada

colaboracion de instalacion de

Se le envia un comunicado a la Ingeniera Sandra Rodriguez solicitando la

Asistenciales

temporal de medicamentos y dispositivos medicos en los diferentes Srvicios

Se realiz6 una inspeccion en en los diferentes Servicios Asistenciales para
! S ~ ¢

las
de los mismos.

y neveras y los respectivo faltantes

A partir de la visita técnica en los servicios, se identifics la necesidad de instalacién
de termohigrometros, se realiz su compra y calibracién. Se continda con la
elaboracion del protocolo de manejo y formato registro de medicién.

de los

de

Registro diario de

institucional ENF-R-58.

medicamentos en los diferentes servicios y unidades de acuerdo al formato

Se le envia un comunicado al Dr.Alvaro Gomez Torrado Subgerente 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.
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Coordinar con el Servicio Farmacéutico la

Informar en el Comite de Farmacia y

Guillermo Gomez Moya -

09/03/2018 100%

o

o

EN EJECUCION 30/06/2019 INOPORTUNO

Central de ion envio correo icoala
listado actualizado de dispositivos reprocesados.
31/12/2018 100%
Se envio correo electrénico a Farmacia solicitando las fichas técnicas de los
dispositivos, las cuales fueron enviadas al correo de la Subgerencia Quirurgica.

farmaceuticos

custodia del medicamento una vez
este es despachado por el Servicio
Farmacéutico

B

Profesional Universitario
Farmacia

proceso BPA.
« Se anexa evidencia de la toma de
temperatura y humedad relativa.

e e e ren | Terapeutica de manera oportuna a as Subgerente Ambulatorios; H37/COMITE DE FARMACIA Y
o Patolonia comsle wor mtondidos on |diferentes Subgerencias subgerencias asistenciales TERAPEUTICA MARZO 9 DE 2018 La actvidad se encuentra
por su patolog ley Asistenciales el estado presupuestal y gerencia 30/11/2017 31/12/2018  |COMITE DE FARMACIA MES DE .
la institucion, en los momentos que no se N aco pr " totalmente cumplida
il Universitario de oo oo fcionte diaponibiidad |3 medicamentoscisponivles para Manuel Jimenez - MARZO 2018
LaESE ”°sa‘|" b i~ una atencion oportuna y continua del Profesional Universitario PRESUPUESTO
Sanrfander. no garannzar_ los presupt 3 paciente hospitalizado # ACTIVIDADES Farmacia
ASISTENGIAL que se requieren para el REALIZADAS/# 100
de los 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;
ion e i i6n de guias de |modificacion e i de las subgerencias asistenciales . )
préctica clinica que contribuya a priorizar la |guias de practica clinica por medio y gerencia 3011/2017 311212018 :Z‘;icc‘:"csﬁ{‘iz‘:"’c'm de las 9 Guias de lL; ﬂﬁ:;‘;a:u;;ig:c"e""a
identificacién de medicamentos més | del Programa de Atencién Manuel Jimenez -
necesarios en los diferentes servcios. Farmacéutica. Profesional Universitario
Farmacia
Guillermo Gomez Moya -
Actualizacion del Listado Bésico de  |Presentar en el Comité de Farmaciay Subgerente Ambulatorios;
i con el fin de racionalizar la |Terapeutica el listado bésico de subgerencias asistenciales H37/COMITE DE FARMACIA MES DE
L N N " " MARZO 2018 La actividad se encuentra
compra y utilizacion de alas y gerencia 30/11/2017 311202018 |00 ico de medicamentos ES.E | totaiments cumplida
necesarios para la atencion en salud de |diferentes subgerencias Manuel Jimenez - e S
dealta i instituci Profesional Universitario
Farmacia
Solicitud y compra de equipos
Garantizar [a verificacion del estado de lﬁgﬁgugm‘;gﬁgﬂ o La actividad se encuentra
limpieza y desinfeccion de cada dispositivo | o1 °° [P eee ¥ GSIECe N 20/02/2018 31/12/2018  |Plan de compras 2019 de Farmacia " o
medic durante Ia etapa ce favado 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 Numero de Plan de compras correspondiente a
jonado al cumplimiento de las 8 isposit 2000212018 3111212018 |Farmacia, vigencia 2019 La actividad se encuentra
! totalmente cumplida
PR etapas del reprocesamiento de un medicos Juan Paulo Serrano
La ESE Hospital Universitario de dispositivo medico reprocesados y Subgerente de Plan de compras ESE HUS 2019
Santander, presenta reuso de dispositivos > ! o
38 | ASISTENCIAL médicos y a pesar de contar con un utlizados a 100 Especialidades Quirtrgicas "
manual de uso y reuso de dispositivos satisfaccion/Total Jefe. Jessica S. Rojas Captura de pantalla de correo electronico
an yre P de dispositivos Enfermera Coordinadora enviado por Almacén
médicos, no lo aplica. ° dinad
medicos Central de
reprocesados y
Actualizacion de los software para utilizados
\dentificar sta de dispositivos médicos y glu: ::cﬁlg?:r;z?:::sz? ;m:;!:n La actividad cuenta con
realizar trazabilidad del uso del mismo inica ¢ hzac 31/12/2018 i i vidad cu
1 tidad defu " con el fin de conocer los estados de 20/02/2018 Correo electrénico de [a solicitud soporte documental
los dispositivos medicos
Listado de dispositivos médicos
Revisar la ficha tecnica y el listado de reprocesados 2019
los dispositivos medicos con el fin de
Verificar si se permite reusar 0 no 20102/2018 311212018 | Capturas de pantalla de correos La actividad se encuentra
erificar si se pe elecironicos enviados por Farmacia con | totaimente cumplida
dichos dispositivos. >lectron! or Farm
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 almacenamiento e |Informar a la oficina.de Manuel Jimenez -
medicamento que requieran cadena de frio | mantenimiento el faltante de neveras Profesional Universitario 011112017 05/0212018  |H39/Comunicado SandraRodriguez |La actividad se encuentra
: ento el faltante Farmacia Ingeniera totalmente cumplida
y gestionar ante mantenimiento la compra  [en los servicios asistenciales hallados
de faltantes evidenciados. Sandra Rodriguez
. Profesional Universitario
Mantenimiento
Soclializar el FC-PR- Buenas - Procedimiento de Almacenamiento de
" " " Précticas de Amacenamiento de (# ACTIVIDADES productos Farmacéuticos, ha sido
La ESE Hospital Universitario de < Guillermo Gomez Moya - ; ! e
39| ASISTENCIAL Santander, no garantiza la cadena de frio |Implementar el procedimiento de buenas |ProdUCtos Farmacéuticos al personal | - REALIZADAS/# 100 Subgerente Ambulatorios ’de“s:f"y radicado en ';”f'”'f‘,a Asesora vidad
de los medicamentos que lo requieren. | practicas de almacenamiento de productos |4 SENVicio farmacéutico y personal | | ACTIVIDADES Manuel Jimenez - 01/11/2017 31012018  |de Calidad para su formalizacion La actividad se encuentra
. de enfermeria, encargado de la PLANTEADAS)*100 institucional. Se anexa radicado del totalmente cumplida

31/08/2018 INOPORTUN

se present6 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
quias y compararlos con el listado Institucional y asi incluir los que esten por fuera
del mismo.

Se Establecio el listado bésico de medicamentos institucional.

Se hizo solicitud mediante oficio de equipo (luminémetro) para verificacion del estado
de los dispositi i

antes de realizar el

£ lumil se encuentra en pi d Esta incluido en el plan de

ef
compras 2019 de Farmacia.

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

Se hizo entrega a Central de Esterilizacion de contenedores plésticos de diferentes
tamafios, asi como de punta fina para izacion. Se incluy en el
plan de compras de Farmacia el Lumindmetro y el kit de cepillos de limpieza de
instrumental, al igual que equipo de cémputo e impresora en el plan de compras
2019 de la ESE HUS.

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

Elaboracion de correo exponiendo la necesidad de adecuar el modelo de Historia
Clinica, adaptabilidad de Dindmica Gerencial, para realizar seguimiento a los
dispositivos medicos durante cada una de las etapas del proceso en central de
esterilizacion.

ia Quirdrgica con el

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

Se le envia un comunicado a la jefe Helda Cecilia Amaya solicitando su

100% CER colaboracion para capacitar al personal de enfermeria en el procedimiento de
INOPORTUNO de productos icos y lai de latoma y registro
diario de la temperatura y humedad de las condiciones ambientales.




Guillermo Gomez Moya -

« Procedimiento de Almacenamiento de
productos Farmacéuticos, ha sido
revisado y radicado en la oficina Asesora

del imiento FC-PR- on del FC-PR- Buenas Subgerente Ambulatorios de Calidad para su formalizacion La actividad se encuentra
Buenas Précticas de Amacenamiento de |Précticas de Amacenamiento de Manuel Jimenez - 011112017 31012018 [4€ Caidad p 5 )
e ona ’ °z institucional. Se anexa radicado del totalmente cumplida
productos Farmacéuticos productos Farmacéuticos Profesional Universitario el
Farmacia P .
- Se anexa evidencia de la toma de
temperatura y humedad refativa.
Revisar el listado de medicamento Guillermo Gomez Moya - ; "
institucionales y dispensarlos en # Subgerente Ambulatorios ; IE;?;:?:: e T;?;tdc{:?:: de antibioticos [La actividad se encuentra
Reforzar Ia dispensacion de medicamentos |dosis unitaria la mayor cantidad de Manuel Jimenez - 15/11/2017 311272018 rde )
r 12 disp © MEDICAMENTOS y paliativos totalmente cumplida
en dosis unitaria ellos que por su estabilidad lo DISPENSADOS Profesional Universitario
permitan. N DOSIS Farmacia
La ESE Hospital Universitario de UNITARIA ALOS
Santander, al realizar reenvase de SERVICIOS
@ ASISTENCIAL medicamentos y no contar con un ASISTENCIALES/ <100%
protocolo para dicha actividad. TOTAL
MEDICAMENTOS
. DISPENSADOS A )
Crear y socializar por parte del L0S SERVICIOS Guillermo Gomez Moya -
Comité de Protocolos de Enfermeria | As|STENCIALES. Subgerente Ambulatorios
el Protocolo de Administracion Manuel Jimenez -
Creacion del Protocolo de Sequra et el cual Profesional Universitario P 1201 |Prowoeolo de Adminsitracien Segurade  [La actividad se_encuentra
Sequra de identificacin correcta Farmacia Medicamentos GIN-HOS-PT-06 totalmente cumplida
de medlcamem.os intravenosos, Helda Anaya
orales y multidosis 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 devolucién de iﬁﬁgg@gﬁ CAP Guillermo Gomez Moya - Zfi:‘?:":;‘ f;;z;ﬁz%:zmm“:‘l‘;"”'
medicamentos y dispositivos médicos | oo s avaDAS S“b"e’e".‘e A’""“'a“’”“s Subgerencia de Enfermeria dando a La actividad se encuentra
a Farmacia y Subfarmacia al personal |y a2 S0 100 Manuel Jim 1511172017 auizpog  [Seerenea de Eeere el
de Farmacia y personal de PRIMARIOS DE Profesional U""’e's"‘a'w evaluacion mpea?va El procediemienylo
o el FC.PR. 00 :2';’:;"3 encargado de a ejecucion |y cepyERiA Y Farmacia fue socializado y evaluado en el grupo
La ESE Hospital Universitario de PR, ’ SERVICIO primario de Farmacia. Se anexa Acta A
41 [AsisTENCIAL Santander, no cumple con el médicos a Farmacia y Subfarmacia FARMACEUTICO.
de devolucion de
medicamentos ala farmacia.
#devoluciones de Se anexa resultando de la socializacion y
Continuar el seguimiento de la medicamentos y evaluacion del Proceso de Devoluciones,
ejecucion del procedimiento por dispositivos g:gf;";‘fiﬂimg; asi mismo comunicacion emitida a la
medio de Rondas de Seguridad del | medicos realizados Subgerencia de Enfermeria dandoa  |La actividad se encuentra
d 100 Manuel Jimenez - 15/11/2017 311212018 lando a
paciente y auditorias aleatorias alos | mensual total de B esiario conocer el enlace para la socilaizacion y | totalmente cumplida
senicios de Hospitalizacién por parte | medicamentos y ol evaluacion respectiva. El procediemiento
del programa de Farmacovigilancia. | dispensados fue socializado y evaluado en el grupo
mensuall. primario de Farmacia. Se anexa Acta A
Guilermo Gomez Moya -
Subgerente Ambulatorios H42/BPA §
Manuel Jimenez - Comunicado a diferentes subgerentes de
Profesional Universitario ESEHUS X
Farmacia Comunicado Luis Hernan Triana
Informar f marco ega atodos los Ly RodgUe? olosons de Senvios basioos|La acthidad e encuenta
servicios asistenciales acerca de la Subgerente De Servicios 15/11/2017 31/12/2018 . .
icios c Médicos Diapositivas Socializacion PBA y totalmente cumplida
prohibicion de muestra medicas en la i o
institucion # DE SERVICIOS Alvaro Gomez Torrado Prihibicion de muestras medicas-
’ ’ ’ . ASISTENCIALES Subgerente De Servicio De del dr.JURG
La ESE Hospital Universitario de Socializar alos diferentes servicios o e LISTADO DE ASISTENCIA REUNION
Santander, al tener muestras médicas en | asistenciales las consecuencias y demas CONJ. INFO. SUB MUJER E INFANCIA
: ! ! ADHERENCIA A Jurg Niederbacher - INFO.
42| ASISTENCIAL los diferentes servicios genera problemas establecidos en el marco legal e 100 e FEBRERO 2018
incumplimiento a la resolucion 1403 de  |que prohibe la tenencia de muestras 4 )
2007 icas. TOTAL DE De Mujer E
. SERVICIOS Infancia
ASISTENCIALES. Juan Paulo Serrano.
Continuar Ia vigilancia de tenencia de Subgerente De
muestras médicas por medio de Especialidades Quirdrgicas.
Rondas de Seguridad del paciente y Sigifredo Fonseca 15/11/2017 31/12/2018  |H42/RODAS DE SEGURIDAD La actividad se_encuentra
demés auditorias aleatorias Subgerente De Apoyo cumplida
realizadas por el programa de Diagnéstico.
Farmacovigiancia. Luis Heran Triana
Profesional Universitario de
Senvicios Basicos
Porcentaje de
Planificar Ias fechas con el Equipo de_|cumplimiento de la Cronogremade jornada de
dela dela Miriam Fanny Anaya - Jefe autoevaluacion La actividad se encuentra
Autoevaluacién 2017 para iniciar el | Autoevaluacién 100 3 Y Anaya 14/11/2017 31/10/2018 -
- ) Oficina Asesora Calidad Listados de asistencia. totalmente cumplida
Cuarto Ciclo de preparacion ala Noviembre 2017
! Informe.
Acreditacion. por grupo de
estandares.

30/11/2018 INOPOR

30/05/2018

30/11/2018

31/08/2018
31/08/2018

15/02/2017

31/05/2018
30/05/2018

CERI
HI(\P(\PTHN(‘
1-Seha ido las estabilidades de medi ibioticos. O jcos 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
100% 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%

100%
100%

Soicitando para

HUS.

El drea de Farmacia envio correo electrénico con la presentacion en ppty el

respectivo formulario para la socializacion acerca de la prohibicion de muestras
100% ‘ f ‘ ) © muestias

médicas en los servicios correspondientes a la Subgerencia de Servicios Quirrgicos.

Desde la Subgerencia de Servicios Quirdirgicos se reenvié la informacion enviada por

la persona encargada de farmacovigilancia, a las diferentes empresas con las que se

tienen contratados los procesos asistenciales en la Institucion. A la fecha no se

tienen datos de los resultados

100%

El Procedimiento se encuentra en revision en el Servicio Farmaceutico.

Se document y codificé el Protocolo de Adminsitracién Segura de Medicamentos
GIN-HOS-PT-06

Se realizo la Socializacion del deD al Personal de
Enfermeria de los diferentes servicios, el mismo procedieminto se socializo y evaluo
enel grupo primario de Farmacia.

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

Se le envia un comunicado al Profeslmal Universitario de Senvicios Basicos
capacitar al Personal
Mecico Asistencl n f reerente a la Prohbicon de Mussiras Medcas en i E.6.2

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.




31/10/2018

31/10/2018

31/10/2018

31/10/2018

20/03/2018

31/12/2018

30/11/2018

Porcentaje de
Cumplimiento:
Nimero de
e i [ e nene o
inicio y cierres de Ciclos de preparacion i - v
oarn s o e ocn o |20 de Abrila, 31 de Juoy 31de |irimesiral 100 g;l';"'; i;‘"eg:"gﬁ ’ ad”e 1471172017 31/10/2018 | primer seguimiento de los 4 que se :::a“;‘“‘;’r‘ﬁi“fu’:;i::c”e""a
T Ruta Critica del PAMEG ESE HUS para | Octubre y para Noviembrebre 2018 [presentado sobre {ienen programados para la vigencia
avigencia 2018 hacer el cierre del Cuarto Ciclo. Nmero de 2018.
- informes de
seguimiento
programados 2018..
Realizar la certificacion trimestral y z:’;;:;::‘iir:’;
gl:t;raeu:eal z:algsa:éccliz:iiado | Namero de Miriam Fanny Anaya - Jefe CERTIFICACION
i i - mejoramiento, con los soportes de las C‘emflcacmnes 100 Oficina Asgofa Calidad y 14/11/2017 31/10/2018 ACREDITACIONCuatro cemflcfacmnes La actividad se _encuenlra
La ESE Hospital Universitario de o por part del oo doa - |imesirales sobre Jefe de Oficina de Control que soportan los cuatro seguimientos | otalmente cumplida
Santander, no esté cumpliendo con la Olicin Asaorn do Caliad y o Jafe |Nimero de Interno. realizados en la vigencia 2.018
ruta critica del PAMEC, se observa que de 1o Oficina de Control Interno. certificaciones
Ios diferentes ciclos anuales se - programadas 2018,
comienzan sin finalizar el de las vigencias
ASISTENCIAL anteriores, con lo cual en un momento Porcentaje de
dado no se puede precisar si la actividad Revisar y ai Cumplimiento:
y isar y ajustar los documentos A
evaluada lo es de una u otra vigencia, (procedimientos, manuales, guias, | \UmeT0 d€ Miriam Fanny Anaya - Jefe
tampoco se formalizan los respectivos protocolos, instructivos) que se documentos Oficina Asesora Calidad y La actividad se encuentra
izai izaci . ) ! a 01/01/2018 31/10/2018 i taci )
a?rlendlza;esdarggn|za1_:|anales en cada generen de las oportunidades de ;-‘Iliah;noerra:z sobre 100 Lideres de los Equipos de Consolidado Productos Acreditacion totalmente cumplida
ciclo o en cada vigencia. mejora en cada seguimiento Socumontos Autoevaluacion.
trimestral en estado Completo 2018. para
el Cuarto Ciclo 2018
Retroalimentar los resultados a través zz’;emzr:’;
Realzar Ias actvidades correspondientes |9 %% Cupos Primarios en e punto Nimero e Actas Miriam Fanny Anaya - Jefe Se adjuntan socializaciones de los
para construir el documento soporte del |« T® ShEEHEZE T8 A de Grupo Primario 100 Oficina Asesora Calidad y 01012018 31102018 | Grupos Primarios y Sociaizaciones e |La actividad se_encuentra
aprendizaje organizacional del Cuarto Ciclo, | CotiieY Sl Mo & €8 realizados sobre Lideres de los Equipos de informes  de la documentacién totalmente cumplida
finalizado el 30 de de 2018 | e ener e meigras Nmero de Grupos Autoevaluacion. estandarizada.
Primarios
alcanzadas en cada proceso. programados (12)
Divulgar los avances del logro Nimero de
alcanzado en cada uno de los eiramiento de la
seguimientos trimestrales del Cuarto | ™ - .
Ciclo 2018 en la Estructura del calidad Miriam Panny Anaya - Jefe ) ; -
o 201 comunicados sobre Oficina Asesora Calidad y Se adjuntan Listados de asistencia delos |La actividad se encuentra
Mejoramiento de la ESE HUS y en " 100 a 01/01/2018 31/10/2018 e ¢ )
focbs Ios eapociot dafimdos porata | Nimero de Lideres de los Equipos de cuatro seguimientos. totalmente cumplida
divulgacion y socializacion de los @ Autoevaluacion.
alizaci obtenidos del
resultados del mejoramiento de la enidos
ooy mejoramiento de la
- calidad 2018
Solicitar a la Coordinacién de Porcentaje de
Auditoria, a la Subgerencia de cumplimiento:
Enfermeriay alos diferentes Ntmero de
supervisores la programacion de auditorias internas 100 gf'l’;?r"'; Z"ﬁ"m"gg d‘ﬂ‘;"'e 0012018 surzj01  |miorme de Auditorias intemnas con corte|La actividad se_encuentra
auditorias internas de primer y ejecutadas sobre Subgerentes y 230 Junio de 2.018 totalmente cumplida
segundo orden anual para consolidar | las auditorias
un solo Cronograma de Auditorias internas
para incluirlo en el PAMEC ESE HUS. | programadas 2018.
Porcentaje de
Cumplimiento:
La ESE Hospital Universitario de umpmlen
Santander, no esta articulando las - . ;
e Establer el Programa de Auditoria Interna |11 Gentro del PAMEC el acciones de mejora
s ¢ ‘ de la ESE HUS, incluyendo todas las Cronoarama de auditorias, verificar su | €iecutadas
respecm'al S_EQUI""enm de audioria para de monitoreo, imi o i entre ade‘ los. derivadas de las Miriam Fanny Anaya - Jefe Consolidado de Auditorias Interas La actividad se encuentra
ASISTENCIAL la consolidacién del programa de auditorta interna que se realizan en los C Y entreg: acciones de 100 r 'y Anay: 01/01/2018 31/12/2018 Programadas y ejecutadas con Corte a -
auditorfa para el mejoramiento de la ! informes respectivos para realizar el e o Oficina Asesora Calidad ey totalmente cumplida
calidad PAMEC, al no incorporar los | P/2¢eS%8 ¥ ivo seguimiento y arti o e e ciembre
. instituci toy ar Gmero de las
esfuerzos de auditoria interna como parte |AMEC institucional- con los planes de mejora existentes. aceiones do
del PAMIEC. auditoria
identificadas en la
vigencia 2018...
Porcentaje de
Cumplimiento:
Elaborar y socializar a el informe de Nmero de
resultados de las mejoras generadas mejoras Miriam Fanny Anaya - Jefe Certificaciones de cada sequimiento ¥ |, . o ovigag se encuentra
socializadas e 100 01/01/2018 31/12/2018  [solcializacion cierre PAMEC, resuitados y
al Equipo de Mejoramiento Oficina Asesora Calidad ’ totalmente cumplida
Institucional, procesos y subprocesos, | _ mPlementadas Quinta autoevaluacién.
g " | sobre el Nimero de
las programadas
en el periodo.
Defini los tiempos para cada wnade [, Porcentaede
las acciones de mejora de acuerdoa | o "o gy atraslado Menor al 10% por Plan |Miriam Fanny Anaya - Jefe La actividad se encuentra
Ja planiicacién de recursos humanos, | " %0 S1ES Privitig A 01/01/2018 31/12/2018 | Certicacion de Segundo Seguimiento. | SEHERT S CF

técnicos y financieros para lograr su
ejecucion en el periodo.

planificacion sin
causa justificada.

30/05/2018

31/08/2018 100%

100%

100%

100%

100%

100%

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

Alafecha sé han realizado el primer y el segundo seguimiento.

Sé han realizaron las cuatro certificaciones planeadas para la vigencia 2018.

Sé realizo i dela
mejora de Acreditacion vigencia 2018.

generados de las i de

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

Octubre: Ejes trazadores de la Acreditacién 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, Ia documentacin estandarizada 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.

Dentro del PAMEC se encuentra el cronograma de las respectivas auditorias
internas.

Sé recopilo el informe de las auditorias internas programas/auditorias interas
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 varios servicios, pero posteriormente se desglosaron lo que ocasiono que
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 realiz 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
socializo el cierre de PAMEC, resultados y la Quinta Autoevaluacion.

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




ASISTENCIAL

La ESE Hospital Universitario de
Santander, demuestra informalidad en el
cumplimiento de los compromisos de los
cronogramas de los planes de mejora en
cuanto a la ejecucion y en el seguimiento
realizado a la ejecucion de las acciones

de para alcanzar
la calidad esperada y su evidencia
documental, respecto a lo planteado en
los planes de mejoramiento, incluyendo

los seguimientos desde el autocontrol y
de la auditorfa interna para lograr que las
mejoras se implementen y se mantengan
en el tiempo.

Porcentaje de
evidencia Nimero

30/11/2018 100%

ASISTENCIAL

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

Se realiza la 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 realizé la retroali en los dias para el cuarto
del estado de avance segun las acciones programadas por cada estandar.

Se elabord el plan de accién de vacunacion para la vigencia 2018 y fue presentado
ante la Secretaria Municipal de Salud.

Se registra diariamente los vacunados de acuerdo a los lineamientos PAI

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

Se realiz6 informe mensual de poblacién 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
en la ESE HUS.

de
documentos/product
el mecanismo para os que
garantizar |a seguridad de la soportan el . Pantallazo de las carpetas en las que se
- evidencia que soporta el er Miriam Panny Anaya - Jefe 01/01/2018 31/12/2018  |recopila la evidencia suministrada por
Asegurar el cumplimiento de los cumplimiento de cada una de las | cada accién de Oficina Asesora Calidad i o o ot
compromisos verificables en las fechas | acciones de mejora (SIPA- Copiade | mejora sobre el :
idas para su ejecucion (fecha inicio |seguridad). Namero total de
- fecha final), en los Planes de Mejora y su documentos
respectivo seguimiento a las mejoras entregables
i programados por
periodo.
Porcentaje de
Cumplimiento en
el nivel de las Ol i
auditorfa interna de seguimiento al | de Autocontrol y de Plan de Mejoramiento y Matriz de
cumplimiento de las acciones de | Seguimiento intermo Miriam Fanny Anaya - Jefe 010172018 syaza0s |Seguimiento de Tres Generaciones.
mejora para garantizar su enel SIPA sobre el Oficina Asesora Calidad Listados de asistencia Cuarto
implementacion y permanencia en el | Total de las. Seguimiento.
tiempo. Acciones de Mejora
programadas para
el periodo.
N N Namero de planes
Elaboracion anual del plan de accion de accion Helda Amaya - Subgerente H46/SOPORTES HALLAZGO N° 46
de vacunacion entregada ala entrogados 8 entes s 01/01/2018 avovz018 oS SORT
secretaria de salud municipal g
Realizar el diligenciamiento diariode | Namero de
vacunacion de acuerdo a los |informes Se adjunta evidencia de entrega de los
lineamientos PAI respecto a la poblacién | entregados al area informes de la poblacion vacunada al 4rea de
vacunada por régimen de seguridad de epidemiologia Helda Am'aya - Subgerente 01/01/2018 07/01/2019 |epidemiologia de la ESE HUS del mes de
social, de Bucaramangay otros ! Enfermeria Diciembre de 2018 y los Siete(7) dias del mes
- ) municipios para entregar mensuaimente |Total de informes e e e 2015 e s 0 Fero,
cumplimiento a la resolucion 4505/2012y |4 i1t5rme al drea de epidemiologia de la_ |requeridos al afio ’ ’
lineamientos PAI nacionales verficados por £y e 100
entes de control en las visitas tecnicas :
operativas con periocidad trimestral
Ingresar diariamente al sistema nominal | Namero de Se adjunta evidencia soporte del dia
nacional PAI WEB los biolGgicos ingresos diarios al Helda Amaya - Subgerente (10/12/2018) en la PAI WES. Se
administrados a la poblacién objeto en la |sistema nominal 30| Erfermeria 01/01/2018 V1212018 5 1ntan (2 Folios).
ESE HUS. PAI WEB al mes
Numero de recién
va’;:‘r’"‘*’s " Se adjunta informe de seguimiento
Realizar informe mensual de BCG y Hepalitis B mensual a causas de o vacuracién en
poblacién recién nacida no vacunada | atendidos en la Helda Amaya - Subgerente ot01/2018 31/12/2018] St & pobiacion nacicn e
con BCG y Hepatits B en la ESE ESE HUS Enfermeria oy otoe mnicinos, del
HUS. /X100 mes de Diciembre de 2018. Se adjuntan
Total de recién (2 Folios).
nacidos atendidos i
en la ESE HUS
Namero de rondas
Seguimiento mensual a poblacion que no i . - realizadas en los
{fue vacunada contra BCG y HB por bajo | Realizar seguimiento diario senvicios del rea Se adjuntan evidencias de ronda de
ital i ilario a la poblacion no | materno infanti en Helda Amaya - Subgerente Vacunacion en el area materno infanti
muerte, restriccion medica y por remision | Vacunada para lograr el esquema 1a ESE HUS Enfermeria 01/01/2018 31/12/2018] ¢y respondiente al mes de Diciembre del
UC! extra institucional, entré otros completo al recién nacido antesde su |/ x100 5015, 50 atiunta (1 Folog)
egreso Total de rondas - -
programadas en el
mes en la ESE HUS
Namero recién
Realizar demanda inducida mensual | nacidos vacunados
ala poblacion recién nacida del del municipio de Se adjunta evidencia de citacion y
municipio de no Helda Amaya - Subgerente registro de vacunacién del mes de
vacunada de acuerdo a las causas de |/ x100 Enfermeria 01/01/2018 3112/2018) 5icicmbre del 2018. Se adjuntan (3
0 vacunacion vigentes para lograr el | Total de citaciones folios).
esquema completo PAI. programadas en el

mes en la ESE HUS

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

Se realiz6 el informe mensual de indicador de no vacunacion en la ESE HUS y
adems se lleva el registro de citaciones para la vacunacion y registro diario de
poblacion vacunada.




5

s

31/12/2018

31/12/2018

31/12/2018

31/12/2018

tecnolégica que permitan a la IPS ESE-
HUS , medir y obtener de manera

desarrollo de la_herramienta
tecnolégica: DGH dinamica

Sumatoria total de

Javier Martinez -
Coordinador del servicio de

OPORTUNIDAD INTERCONSULTA DE
DICIEMBRE 2017-MAYO 2018 24 HR

Nimero de
informes
- entregados a la
) - - Realizar informe mensual de la > I
Realizar seguimiento a la productividad v - Subgerencia de Se adjunta evidencia de a entrega de
mensual de la poblacién vacunada por 5’;:‘:;‘;‘;“3:;:'?;;’ :E'sse“"”" de | " Senvicios de 12 :j;‘;’:‘ Amaya Subgerente 01/01/2018! 31/12/2018| productividad por poblacion atendida en f;ﬂﬁm‘f:u,:;i;: cuenira
grupo etareo en la ESE HUS. g Enfermeria el mes de Diciembre. Se adjunta (1 folio).
! x100
Total de informes
requeridos al af
Nimero de
informes Se evidencia entrega. de informes a la
- entregados alas Subgerencia de Servicios de Enfermeria
Reua':;;"";zf;‘sme’:s“f:::;'a 4rea respectivas de 1 Helda Amaya - Subgerente 010172018 31/12/2018| 200 Copia a la Oficina de Estadisticadel |La actividad se_encuentra
\B;unaci on én A ESZ ?—cgu 5 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 aio
Nimero de informes
entregados a s drea
Realizar informe trimestral de los respectivas de la ESE N N N L
ealis °! ’ Helda Amaya - Subgerente Se adjunta informe del cuarto trimestre  |La actividad s encuentra
biologicos administrados segin esquerma 12 s 01/01/2018 a22018) G0 S aonta 1 polc). emento cunpiin
nacional de vacunacion / x100
Cumplir con las metas programéticas para Total de informes
1a ESE HUS de acuerdo a los lineamientos requeridos al aio
de la Secretaria de Salud Municipal para la
poblacién Recién nacida, menor de 1 afo, . .
Nimero de informes
mayor de 1 afloy 5 afios. entregados a s drea
Realizar informe de indicadores de respectivas de la ESE N N
e o i Helda Amaya - Subgerente 01012018 a1/12/2016| S© adiuntainforme del cuarto timestre  |La_actvidad se_encuentra
; Enfermeria del aiio 2018. Se adjunta (1 Folio). totalmente cumplida
programtica asignadas para la ESE HUS. / x100
Total de informes
requeridos alaio
Numero de informes
Realizar captacion mensual de entregados ala
susceptibles para Fiebre Amarillay Triple | Secretaria de Salud Se adjunta evidencia del envio del o
Viral de acuerdo a los lineamientos Municipal 12 :j}‘if hmaya - Subgerente 01/01/2018 31/12/2018|informe a la Secretaria de Salud f;ﬂﬁ’::‘;a:u’:;i cuentra
dados por el Ministerio de Proteccion / x100 Municipal (2 Folio)
Social. Total de informes
requeridos al afio
Definir y gestionar ante el
Definiry la de H47/BASES DE DATOS

30/05/2018

30/11/2018

30/11/2018

30/11/2018

i ol e todas las URGENCIAS La actividad se encuentra
directa la delas gerencial en res paraEL | e vio Urgencias. ) 01/12/20107 011212018 | PR s de reunion - facturacion | tataimente compiida
en el servicio de SERVICIO de urgencias ( menor o l Javier Zarate - Profesional desl servicios de urgencias
urgencias ( interconsultas, consultas  |igual a 24 horas) para obtener un e Universitario de Facturacion especificamente consultas
medicas en las primeras 24 horas). canal directo entre la ESE-HUS y realizados interconsultas
ol proveedor. FACTURADOS ,
discriminandolas | Que el 100% de las
en el servicio de vi
. urgencias ( en las realizadas,
La ESE Hospital Universitario de [ aves do lajefatura do wrgencias e | ™ hrimeras 24 | discriminandoles en
Santander, presuntamente presento un | g seguimiento mensual a los indicadores | realizaré el seguimiento mensual del horas): elserviciode | Javier Martinez - Se anexa bae de datos comparando las
subregistro y probablemente una de: i consultas especializadas en de los indi INTERCONSULTA| urgencias ( en las | Coordinador del servicio de interconsultas realizadas y las La actividad se encuentra
ion de las : i ' ias.
Conclas métas espocilzatas on [ em elsenicio e rgencas n'as prmeras(deproducion e asvidades enl | S CONSULTAS | primeras 24 horas) |0S08, o | OMizEne? O e e s o |totamente cumpida
ASISTENCIAL urgencias durante el afio 2016 24 horas) . serveilo de urgencias ( menor o N Universitario de Facturacion oficina de Interventoria de Facturacién.
evidenciando un pobre autocontrol y del igual a 24 horas) ylas actividades | FACTURACION. /|  FACTURADAS
control de Ia produccion de consultas facturables en este servicio. Sumatoria total de | SEGUN formas de
jall: de ialista en todas las pago
urgencias en la vigencia 2016 con Solicitar a través de la Gerencia de la actividades CONTRATADAS
respecto a la vigencia 2015. ESE HUS el desarrolio de la realizadas, CON LAS ERP 0 de
Medir, comparar , analizar los eventos y/o al " acuerdo a1 Javier Martinez - o actas a .
actividades facturadas en el servicio de Administrador del software DGH | servicio d tablecid Coordinador del servicio de copia de actas de reunion - facturacion
) 5 en el servicio de establecido des! servicios de urgencias La actividad se encuentra
Urgencias comparandola con la produccion en | Dinamica gerencial para poder medi | encias ( en las " Urgencias. 01/12/20107 01/12/2018 neultas © cumplida
este servicio en este periodo ( menos o igual a |la produccion y facturacion de las Javier Zarate -
primeras 24 interconsultas
24 horas) actividades en el servicio de horag) - Universitario de Facturacion
urgencias ( menor o igual a 24 :
horas) . PRODUCCION.
X 100
Javier Martinez - Se anexa bae de datos comparando las
’ . ! Coordinador del servicio de interconsultas realizadas y las
:L‘:::::::‘" resultados el proceso segun el ;':Z‘:‘:’ © implementar acciones de Urgencias. 01/12/20107 01/12/2018 |interconsultas facturadas en el Servicoo :‘;;ﬁgr‘::"cj;;’i‘g:e""a
. A Javier Zarate - Profesional de Urgencias, proporcionanda por la
Universitario de Facturacion oficina de Interventoria de Facturacion.
Actas de reunion
La ESE Hospital Universitario de i tori Miriam Fanny Anaya - Jefe GII-GDO-FO-12, version 4
] Documentar las actas de analisis de casos de : Numero de historias 2 : " "
ASISTENCIAL Santander, no hizo entrega de los COVE | 21 89187 (0 3o e 8998 @ | evar consecutivos de fas actas con analizadas/Numero 100% Oficina Asesora Calidad 01/01/2018 311212018 | Proceso Gestion Integral de la La amrvlda:u ’:; | ::cuenlra

de mortalidad Materna Extrema de las
vigencias 2016 y 2017.

preestablecidos por el HUS

soportes de asistencia y archivar.

de actas realizadas

Fernando Mantilla -
Profesional Epidemiologia

de fechas: 17/12/2018-

24/12/2018-16/01/2019-28/01/2019-

2/02/2019

31/08/2018

B

Se realiz6 informe de relacién diaria de poblacién vacunada: En el mes de Diciembre:
388,

Para un total de 1782 personas.

Se realizar6n informes mensuales de Enero a Diciembre distribuidos por regimen
contributivo, subsidiado, pobre no asegurado y otros de la poblacin objeto del
programa.

100%

Se realizardn cuatro informes trimestrales de los biolgicos administrados segin
esquema nacional de vacunacion.

100%

Se realizar6n los cuatro informes de los indi de i6n de
acuerdo alas metas programéticas asignadas para la ESE HUS.

Se envia reporte semanal de susceptibles para triple viral (SRP) via correo
ico a pai. il il.com: En los meses relacionados 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.

100%

Se realiza base de datos de la
Senvicio de Urgencias.

Se realizo reunion con el equipo de medicos auditores concurrentes, donde se
evaluo el tema, generando un reporte mensual de lo facturado por cosulta en
urgencias e aei italaria, evaluando la atencion en

enlas i enel

con el proveerdor de la
herramienta tecnologica para realizar la actualizacion y ajustes necesarios

100%

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

100%

se estan

con el proveerdor de la
on y ajustes necesarios

para realizar la

100%

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

Se realizaron reuniones, tema Morbilidad Materna Extrema

100%




La ESE Hospital Universitario de
Santander, presenta incoherencia en la
informacion capturada, reportada y

1,Analizar la informacion de las
diferentes fuentes, relacionada con
eventos de interes en salud publica.
2, Crear herramienta para

numero de eventos
de interes en salud

Miriam Fanny Anaya - Jefe

30/06/2019 INOI 100% '

o

B

o

o

31/08/2018 100%

o

Elaborar instrumento de captura y reporte -2 h blica i 2 ) .
49 | ASISTENCIAL procesada en algunos de los eventos de | e macion de eventos de interes en | onsoldacion capturados/numero 100% Oficina Asesora Calidad 01/06/2018 31/12/2018 | Formato de eventos capturados ficha  |La actividad se_encuentra
interés en salud publica en las vigencias ma 3, Garantizar el debido reporte de la Fernando Mantilla - epidemiologicas totalmente cumplida
! salud pablica : ., de eventos de " a-
2016 y primer semestre de 2017, lo cual informacién ; Profesional Epidemiologia
2 ) inssteres en salud
genera dudas frente a la calidad del dato 4, Capacitar las personas que )
d >0 ° publica reportados
reportado. reportan la informacion y realizar
seguimiento mensual
La ESE Hospital Universitario de
Santander, presenta incoherencia en la
informacion capturada, reportaday A traves de grupos primarios de
procesada en algunos de los eventos de | Capacitar al personal asistencial sobre la |2/ ves 0 FUPoS BIMTDS A8, numero de Miriam Fanny Anaya - Jefe
so [asisTEnciAL interés en salud pibica en las vigencias  ideniifcacion de patologia de interes publico |1 % %5 personas 0% Oficina Asesora Calidad ov11/2018 31122018 |REGISTRO DE ASISTENCIA La actividad se encuentra
2015, 2016 y primer semestre de 2017, |y el correcto y oportuno diligenciamiento de | 2P - capacitadas/total Fernando Mantilla - R-B&F-02, VERSION 02 totalmente cumplida
A ¢ ¥ oportun A traves de moodie montar ishota " wa-
o cual genera dudas frente a la calidad  |las fichas epidemiologicas. e e personal asistenical Profesional Epidemiologia
del dato reportado por probable ap:
subregisro por parte del personal
asistencial u ofras razones.
La ESE Hospital Universitario de
Santander, no tiene el soporte de R ) )
suficiencia para contratar los servicios a | Elaborar estudio de capacidad instalada Sr'"“"iZ:f':p’::?:z‘fl';°wf’ee:::'a"de' Estudio de fp"”'m:?:‘::’;;a 2 | ete ofcina Asesora Estudo de Suficienciade AESE HUS | oo
51 | ASISTENCIAL partir de la capacidad instalada, para mejorar esta accion para la vigencia pe 2 vig 0 apacdiad n 5650 31/06/2018 311212018 |(Capacidad Instalada) Cédigo GDI-MER- )
2018, a contratar segn capacidad | capacidad instalada |la coniratacion con | Desarrollo Institucional totalmente cumplida
documento que hace parte integral del 2018 : wratact MA-0L
! 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 -
lad febrero de 2018 Fisiatria
algunas de las especialidades estando
" : * ° ) # de horas
habilitadas, oportunidades lejanas (més o - Programacion de consltas en de o -
)P0 - Realizar jornadas adicionales en las amacion adicionales ] 2)Comunicaciones notificacion
de 15 dias habiles) para los servicios de 2 horarios adicionales a los ya Guillermo Gomez Moya - mu ) La actividad se encuentra
52 [AsISTENCIAL A para especializadades de mayor demanda con el : ofertadas / total 90% ; 01/12/2017 ]
genética, hematologfa, infectologia, > A / establecidos Subgrente Ambulatorios : o totalmente cumplida
“tica, her infec | in de mejorar la oportunidad. de horas Coloproctologia y Medicina Interna
medicina fisica y rehabilitacion, nutricién
didtrica, oftalmologia, urologfa, cirugia demandadas
pediatrica, logia, urologia, cirug| 3)indicador oportunidad especialidades
de cabeza y cuelo, cirugia de mama
b Validadas
tumores y tejidos blandos, neumologia
pediatrica, ortopedia pediatrica.
Formacion de Multiplicadores de la
Politica de Seguridad del Paciente y umero. de Subgerentes Tecnico
Fortalecer el despliegue dela poliicade e la metodologia para el reporte y multplestioras 2 Cientificos 101172017 31122018 | Formatos de asistencia La aciividad se encuentra
seguridad del paciente. andlisis multicausal de eventos e Pt Miriam Fanny Anaya - Jefe totalmente cumplida
inci asociados con la atencion Oficina Asesora Calidad
en salud dentro de la ESE HUS.
o Hura del e voluntavi Numero de aumentar en 10% los Subgerentes Tecni
rear cultura del reporte voluntario ; ubgerentes Tecnico
. " . . reportes reportes a seguridad |29
Fomentar e incentivar el reporte voluntario de |de incidentes y eventos adversos en mensuales de del paciente, Cl_e_nllﬂcos 10/11/2017 31/12/2018 Formato de asistencia 33 colaboradores La actividad se _en:uen(ra
eventos todo el personal de la ESE HUS a ot o Miriam Fanny Anaya - Jefe totalmente cumplida
través de los grupos primarios. incidentes y respectoa la | oficing 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 précticas SC:"::';:;Z"EFZ senicos sobre temas de Paciente para todos los temas de coloboradores a‘ﬁ;‘;‘i";n naya - sefe 10/11/2017 31122018 |virtu - ﬂf“i’r‘:gafu;;l::we“"a
53| ASISTENCIAL inadecuadas y acciones inseguras enla | €& P . colaboradores independiente de su seguridad del capacitados. | oo Caided Formato de asistencia vigilancia
petcn o v, e v e orvasci st de
seguridad institucional establecido. colaboradores
Adquisicion de un software, que
permita en tiempo real conocer la Subgerentes Tecrico
Implementar el reporte de eventos a traves de | situacion de los sencios respecto a software de contar conel | Cinificos Formatos de firmas de reuniones y video |La actividad se encuentra
la I medio y eventos adversos, software antes de la | 10/11/2017 28/02/2018 ) )
i o ACVErsos. reporte > Miriam Fanny Anaya - Jefe conferencias con Almera totalmente cumplida
electronico permitiendo el abordaje inmediiato de fecha de terminacion |
ndo el Oficina Asesora Calidad
Ia situacion e implementacion de las
acciones de mejora
Porcentaje de
: . i i cumplimiento a
las emitidas en | A raves de lideres estableciodos para p! Subgerentes Tecnico Formatos de firmas de reuniones.
. ) N laimplentacién de buenas practica las 7 metas de S y ’
las guias de buenas practicas en la seguridad N y by >80% de Cientificos Pantallazos de socializaciones en el mes |La actividad se encuentra
: ! en la seguridad del paciente, seguridad del " e 10/11/2017 3u12/2018 )
del paciente en la atencion en salud @ . < cumplimiento. Miriam Fanny Anaya - Jefe de agosto de 2018. totalmente cumplida
establecidas a nivel nacional priorizando as 7 metas establecidas paciente Oficina Asesora Calidad pantallazo de agenda del comité.
en la insitucion priorizadas en la -
ESE HUS

o

31/12/2018 100%

Se han analizado las diferentes fuentes de informacion: Mortalidad y Nacimientos
regitrados, fichas epidemiologicas, RIPS y se contrastan con lo infomrado en el
SIVIGILA. Se creo herramienta para contrastar entre las fichas epidemiologicas
recibidas en la oficina de vigilancia epidemiologica y Io 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 diligenciamiento de las fichas epidemiologicas a los nuevos
colaboradores con que cuente la Institucion, a traves de la plaforma moodle, grupos
primarios y grupos asistenciales.

Se realizo el Contrato No. 143 de 2018 en cuyas obligaciones estuvo la elaboracion
del “Estudio de suficiencia de la oferta real y potencial para el portafolio que tiene
asignado segin documento de red del departamento", el cual sirvi6 de insumo para
elaborar el documento institucional de suficiencia de la ESE HUS (Capacidad
Instalada)

1) Contratacion 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
Ia 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 seguridad del paciente

Socializacion de politica de seguridad del paciente - reporte de incidentes y eventos
adversos en grupo primario de rehabilitacion.

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

Socializacion de instructivo de identificacion de paciente a través 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 adquiri6 el software ALMERA el cual se encuentra en

para iniciar la en la institucion.

Reuniones con los lideres de los paquetes instruccionales.

atraves de google forms.
Presentacion de avance del paquete instruccional Detectar, prevenir y reducir
infecciones asociadas con la atencion en salud.




ASISTENCIAL

La ESE Hospital Universitario de
Santander, al no contar con los insumos
para el lavado de manos, ni utiizar los
elementos de proteccion personal en los
diferentes servicios, ni realizar la
desinfeccion de los elementos, ademés
del manejo educado de muestras de

0 y exposicion de fluidos como
sangre presuntamente incumple con el
Manual de Conductas Basicas en
Bioseguridad del Ministerio de Salud y
Proteccién Social y el manual de
Bioseguridad propio.

Garantizar la dispensacion de los insumos
para el lavado de manos solicitados por los
servicios

Elaborar plan de compras donde se
establecen los volumenes de insumos
para el lavado de manos suficientes y
acorde a la demanda de los servicios
asistenciales para la vigencia 2018

Dispensar los insumos para el lavado
de manos segiin necesidad de los
servicios.

(Insumos para el
lavado de manos
despachado por
farmacia/Total de
insumos para el
lavado de manos
solicitados a
farmacia por los
servicios)*100

(Insumos para el
lavado de manos
despachado por
almacen/Total de
insumos para el
lavado de manos
solicitados a
almacen por los
servicios)*100

Manuel Jimenez -
Profesional Universitario
Farmacia

Claudia Juliana Roa Ardila
Profesional Universitario
Almacén

01/01/2018

31/12/2018

Plan de compras vigencia 2018.
Acuerdo de Junta Directiva No. 032 Oct.
26/2017.

La actividad se encuentra
totalmente cumplida

01/01/2018

31/12/2018

-« Acuerdo de Junta Directiva No. 032
Oct. 26/2017.

* Despacho de toallas desechables para
el lavado de manos a los servicioss

La actividad se encuentra
totalmente cumplida

28/02/2018
31/08/2018

100%

Promover, desarrollar y evaluar estrategias
para apropiar la culturadel autocuidado en
los trabajadores de la Institucion

Realizar campafias educativas de
autocuidado en conjunto con las
empresas contratistas y la ARL

del tipo de vi
laboral

Realizar i de seguridad
B imiento de

en

FRECUENCIA DE LOS
ACCIDENTES
LABORALES
Namero de veces que
ocurre un accidente
laboral, en un periodo de
tiempo.
Formula = (No. De
accidentes de trabajo
que se presentaron en el
periodo / total de horas
hombre trabajadas en el
periodo) X 240000

SEVERIDAD DE LOS
Nimero de dias

perdidos ylo cargados.
por accidentes laborales

en un periodo de tiempo.

Formula= (No de dias.

Prevenir y minimizar la
ocurrencia de accidentes
y enfermedades

accidentes de trabajo en
el periodo + nimero de

las normas de bioseguridad en
conjunto con las empresas
contratistas y la ARL

periodo / horas hombre:
trabajadas en el
periodo) X 240000

MORTALIDAD DE LOS
ACCIDENTES
LABORALES

periodo de tiempo.

Formula: (nimero de

accidentes de rabajo
mortales que se

jas de
promocion y prevencion del
autocuidado en la ejecucion de sus

periodo / total de
accidentes de trabajo
que se presentaron en el
periodo) X 100

laborales, di:
los indices entre un 5%y
10 % de la linea base.

Damary Rueda Sanchez.
Profesional Especializado
UF Talento Humano

01/01/2018

31/12/2018

registros de asistencia

La actividad se encuentra

cumplida

-

Damary Rueda Sanchez.
Profesional Especializado
UF Talento Humano

01/01/2018

31/12/2018

Registros de asistencia

La actividad se encuentra
totalmente cumplida

B

Damary Rueda Sanchez.
Profesional Especializado
UF Talento Humano

01/01/2018

31/12/2018

Registros de asistencia
Formato de entrega de dosimetros
Oficios enviados

La actividad se encuentra
totalmente cumplida

03/12/2018 100%

Capacitar al personal de enfermeria de todos
los servicios sobre el manejo adecuado de
muestras de laboratorio.

e capacitard el personal de enfermeria
en las précticas seguras para la toma de
muestra, conservacién y envio de
muestras a laboratorio

(Num de
capacitaciones
realizadas/Num de
capacitaciones
programadas }*100

100

Laura Maria Ardila Pimiento
Profesional Universitario Area
de la Salud Laboratorio Clinico

1/01/2018

31/12/2018

Adjunto oficios : 7010-LC-027-2018-
3000-SSE-84-2018 Y Listado de
Asistentes Primer Ciclo de
Capacitaciones  Listado de Asistencia
Segundo Ciclo de Capacitaciones .
Listado de Asistencia Tercer Ciclo de
Capacitaciones .~ Listado de Asistencia
Cuarto Ciclo de Capacitaciones .

La actividad se encuentra
totalmente cumplida

B

La ESE Hospital Universitario de
Santander, al no contar con los insumos
para el area de esterilizacion como
cepillos de cerda gruesa, cepillos cerda

delgada para lavado de instrumental,

Solicitar a la central de esterilizacion
la relacién mensual de los insumos
requeridos para el adecuado
abastecimiento.

Guillermo Gomez Moya -

+ Comunicado 3000-sse-30-2018
Relacion de Faltantes De Insumos
médicos Central de Esterilizacion.
+ Comunicado Helda Amaya Subgerente
de Enfermeria (esteriizacion)

* Oficio enviado desde la central de

Se elabor6 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
Capacitacion en Normas de Bioseguridad

Realizacion de seguimiento de ejecucion 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
ificacion de de i

Recambio mensual de dosimetro al personal ocupacionalmente expuesto
Tramitar la entrega de elementos de proteccion personal al personal de las diferentes

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

Capacitacion al personal de Enfemeria de los senvicios 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.

i cada dia cuatro capaci en total .Capacitacion Realizada el dia
27 de Abril de 2018 de 8: 00a.. a 11:00 a.m. Realizandose tres capacitaciones ese
mismo dia. El tercer ciclo de
capacitaciones realizadas en el mes de Octubre de acuerdo al calendario

conla la iay el Comite de Educacion del

Servicio de Enfermeria y 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 Hospitalizacion




AL U SIELTG DSt A G - - CSIHIZGUUI & 1o SUDYSIETiE Ue - - m —
oo rallovaper 50, 75, 90, 15 planoy ) - Control de equipos Subgerente Ambulatorios oo Se le envia un comunicado a la efe Helda Cecilia Amaya solicitando su
Con fuclle, para empaque de disposttves | COOTdNaT con la central de esteriizacion el con resultados Manuel Jimenez - + Reporte de indicadores enviados ala colaboraci6n en la entrega de los insumos para el area de esterilizacion.

uete material requerido para la continuidad y correctos/total de Profesional Universitario ) ’ La actividad se encuentra Se solicité por parte de Central de Esterelizacion cotizacién de cepillos de limpieza a
55| ASISTENCIAL médicos en vapor, Papel Tyvek rollo ! ° 15/11/2017 31/12/2018 Oficina Asesora de Calidad. " 12/02/2018 r parte < olon "
empague Sterrad de 70X500, 70X300 calidad de los procesos acorde a la controles de Farmacia * Correo electrénico enviado por la totalmente cumplida la empresa Biotoronitech. Central de Esterelizacién ha enviado correos a la
Tira o integrador quimico a vapor para el | 9SMaN%a: Proyectar los gastos de material de la eq“'p"i{::"zms iﬁ';;iﬁ'& e Central de Esterelizacion al subgerencia :;ebgjzgcallaaag:}elrcﬁ:r?i‘::lr formano 03 NSUMeS feauerios pararealizs un
control de paguetes que garanticen un central de esterilizacion e incluirlos en Espeialides Quirirgicas Quirurgica con la respectiva cotizacion -
control frente al material estéril el plan de compras del Servicio pe 9 del kit de cepillos de limpieza.
presuntamente incumple con el Manual Farmacéutico segin el presupuesto * Copia de correos electrénicos enviados
de buenas précticas de esteriizacion asignado. desde Central de Esterelizacion a la
adoptado mediante resolucién 2183 del Subgerencia Quirurgica, donde se
2004. informan los insumos que se requieren
para el adecuado abastecimiento
Centralizar el proceso de esterilizacion Conuoles de Juan Paulo Serrano -
realzar cada una de Sus o1apes en Una sola st Subgerente de Sevicios Se adjuntan fotografias de Central de  [La actividad se encuentra Se realizo ion del delp o el oual se
> SUS elap: ‘ resultados correctos Quirdrgicos 15/11/2017 31/12/2018 juntan fotogra ) 31/08/2018 100% encuentra centralizado en el sexto piso, junto a quiréfanos, garantizando el control y
area en este caso 6° piso, para garantizar el Total de control Esterelizacion en piso sexto. totaimente cumplida ° za
T e del s otal de controles Alvaro Gomez Torrado - la calidad del servicio.
control y Ia calidad def servicio. de equipos Subgerente de Alto Costo
realizados

La ESE Hospital Universitario de 100
Santander, al presentar productos finales . .
del material estéril donde solo se Solicitar a la ie‘fb/g‘f;egz':m@‘"”’g'“' Eontroles de carga
identifica con fechas de esterilizacion y ene 0810, con resultados.
1o fechas de vencimiento de los Mantenimiento de equi correctos

56| ASISTENCIAL nodelos biomedicos, Control Intemo y 100
paguetes , y algunos sin cinta indicadora, Toomovicilasia isita de moneecion | T0tal de controles
responsable, nombre del prodcuto, y/o g P de carga realizados

o para traslado de proceso ala central
esterilizador ndmero de carga, no [t 100 Juan Paulo S sead icacion emitida por &
mantenimiento de equipos, higiene Realizar un inventario de los equipos S‘l‘;‘w::"; o Somiios pfo,e's'i‘:r:fjr"'i'v'::?'m:;"e'" poria
inadecuada. biomedicos (Autoclaves) , instrumental Eontroles de 2gere oné Se realizé inventario a las Autoclaves de la Institucién, por parte de la Oficina de
omed ° . Quirdrgicos Mantenimiento de la ESE HUS, acerca 20|
quirurgico y hacer 1a icha tecnica de cada paduetess con Alvaro Gomez Torrado - del inventario realizado a las Autoclaves. |La actividad se encuenira Mantenimiento.
uno de estos equipos para implementar el resultados correctos 15/11/2017 31/12/2018 g ) 31/12/2018 100%
ara Subgerente de Alto Costo totalmente cumplida - o
cronograma de mantenimiento correctivo y Total de controles Sandra Milena Rodriguez. Se adjunta reporte de indicadores delinventario del Quirirgico por parte de
ivo; Asi j i de paguetes -
Z’;‘:&‘é‘s""' Asi como la bajas de equipos ki Profesional Universitario de conrrespondiente a los meses Junio,
Mantenimiento Julio y Agosto de 2018
100
x

Gestionar con el Servicio 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 S:x;x(sm:gg;s

complejidad. encargada del servicio de Urgencias e attoneinies Comunicado Alvaro Gémez Torrado Se le envia un comunicado al Dr.Alvaro Gomez Torrado Subgerente e Alto Costo,

la necesidad de priorizar alos 9 La actividad se encuentra Subgerente de Servicios Medicos (¢) solcitando la colaboracion en la priorizacion
‘ ° y gerencia 3011112017 311212018 |Subgerente De Alto Costo-Subgerente 05/02/2018 100% ° ‘ na e
) - ) pacientes que requieren tratamiento N menez - e Servitics Médicon & totalmente cumplida de ingresos de pacientes, debido al no cumplimiento de los requerimientos

Coordinar con el Servicio Farmacéutico la en lainstitucion de alta complejidad Z- propuestos por el Servicio Farmacéutico en el mes de diciembre del afio 2017.

Hospitalizacion de pacientes que ameriten por | acorde a su estado de salud. Profesional Universitario

su patologia compleja ser atendidos en la Farmacia

institucion, en los

con suficiente disponibilidad presupuestal.
La ESE Hospital Universitario de Realizar sequimiento aa S:l""';;::"(szrl“":::g;s Protocolos y adopcion de las 9 Guias de
Santander, evidencia a inexistencia y e eneonacion de las #DE e attneinles Practica Clinica Se realiz6 revision de las 9 Guias Practicas Clinicas adoptadas por la ESE HUS
falta de disponibilidad de un ntimero e i | MEDICAMENTOS vl 201172017 311212018 La actividad se encuentra 201112018 100% para la vigencia 2018, con el fin de listar los medicamentos utilizados en dichas
i de einsumos gel o r:ma P GE" Y DISPOSITIVOS {ﬁgnuel Tmenez - Informe de los cumplida guias y compararlos con el listado Institucional y asi incluir los que esten por fuera
médico quirtirgicos al momento de la vl MEDICOS Profesional Universitario relacionadas en cada una de las Guias del mismo.

57 ASISTENCIAL auditoria, algunos de los cuales DISPENSADOS 100 s de Practica Clinica
resultaban criticos para la atencion de | Evaluar el estado actual de avance de J#MEDICAMENTOS armacia
pacientes, exponiendo a riesgos por mala. |elaboracion e implementacion de guias de Y DISPOSITIVOS
calidad del servicio farmacéuticoalos |prctica clinica que contribuya a priorizar la MEDICOS
pacientes identificacién de medi més 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; Comité De Farmacia ¥ Terapéutica

diferentes Subgerencias subgerencias asistenciales Marzo 9 De 2018 La actividad se encuentra se presenté en el comité de Farmacia y teapeutica correspondiente al mes de febrero

Asistenciales el estado presupuestal y gerencia 30/11/2017 31/12/2018 A . . . 09/03/2018 100% P ¥ teape orresp

‘ tado p ° Listado De Asistencia De Comité De totalmente cumplida 2018 el informe presupuestal del senvicio farmaceutico

de medicamentosdisponibles para Manuel Jimenez - o o Tarmtca:

una atencion oportuna y continua del Profesional Universitario ap

paciente hospitalizado. Farmacia

Guillermo Gomez Moya -
Actualizacion del Listado Bésico de Presentar en el Comité de Farmacia y ‘Subgerente Ambulatorios; Comité De Farmacia Y Terapéutica
Medicamentos con el fin de racionalizar la Terapeutica el listado basico de subgerencias asistenciales ape . .
oo Marzo 9 De 2018 La actividad se encuentra se presents en el comité de Farmacia y teapeutica correspondiente al mes de febrero
compra y utilizacién de alas y gerencia 3011112017 31/12/2018 . 09/03/2018 100% h
A " Listado De Asistencia De Comité De totalmente cumplida 2018 el listado basico de medicamentos institucional.
necesarios para la atencién en salud de diferentes subgerencias Manuel Jimenez - Forania s Torodutica
patologias de alta Profesional Universitario ap
Farmacia
s productos Guillermo Gomez Moya -
acorde a su Iechpa de vencimiento en su del FC-PR- Buenas . Subgerente Ambulatorios H58/LISTA DE CAPACITACIONES La actividad se encuentra El Procedimiento de Buenas Practicas de Almacenamiento se ha revisado y
macenamiento.y en ol sistema Dinamica Précticas de Amacenamiento de. # De servicios Manuel Jimenez - 15/11/2017 31/12/2018 SOBRE BPA totalmente cumplida 30/11/2018 100% radicado en la Oficina Asesora de Calidad para su Institucionalizacion; pero se ha
! y productos Farmacéuticos asistenciales Profesional Universitario RADICADO CALIDAD PROCESOS iniciado la socializacién del mismo a 8 servicios de 16.
Gerencial. participantes en Jkiborel
detectar y reportar




59,
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La ESE Hospital Universitario de

medicamentos y

Guillermo Gomez Moya -

EN EJECUCION

Santander, no evidencia un conrol Disponer de medicamentc dispositivos Exigir a I dol | ini dispositivos St Ambul; i
adecuado de las fechas de vencimiento P entos y disposi Xigir a los proveedores el SUMINistro | e jicos con fecha ubgerente latorios hS8/IREQUERIMIENTO La actividad se encuentra
de los insumos que entrega a los médicos con fechas de vencimiento superiora |de medicamentos con minimo un afio menor a dos Manuel Jimenez - 15/11/2017 31/12/2018 MEDICAVENTOS otaimente cumpliga
servicios al no tener establecido los tres meses en los servicios asistenciales. de vida itil. Profesional Universitario
ASISTENCIAL procedimientos para el monitoreo, control vencimiento, mayor del 0% | Farmacia
y activacion de los planes de conti
que eviten la caducidad de los productos Soclializar el FC-PR- Buenas totalidad de
insumos y medicamentos de su Précticas de Amacenamiento de ~ senicios )
inventario en el servicio quincenal de y fechas de | productos Farmacéuticos al personal | aSistenciales. Guillermo Gomez Moya -
os y Subgerente Ambulatorios
d
v del servicio y personal Manuel Jimenez - 15/11/2017 31/12/2018 H58/LISTA DE CAPACITACIONES La actividad se _encuenlra
médicos almacenados en el Servicio de enfermeria, encargado de la Profesional Universitario SOBRE BPA totalmente cumplida
Farmacéutico. custodia del medicamento una vez Farmac
este es despachado por el Servicio
Farmacéutico
Guillermo Gomez Moya -
o 4 s e et Sihoati e e e o s
di ity di P Manuel Jimenez - 15/11/2017 31/12/2018 H59/RADICADO CALIDAD PROCESOS total e ic
La ESE Hospital Universitario de ispositivos médicos e insumos Profesional Universitario otalmente cumplida
Santander, no controla de manera dirigidos al consumo. Farmacia
adecuada los mecanismos para el uso
racional de los insumos en la institucion, Guilermo Gomez Moya -
no controla adecuadamente las Establecer maximos y minimos de ¢
: : : Subgerente Ambulatorios
cantidades entregadas a los servicios y , ) insumos de consumo de cada Numero de Mool Jimonez - 1511172017 31122018 |HEY/MAXIMO Y MINIMOS- MARZO La aciividad se_encuentra
las devoluciones de los no usado, por | Establecer mecanismos que permitan el |servicio asistencial y despachar los medicamentos Profesional Universitario ABRIL-MAYO totalmente cumplida
cuanto no ha socializado las politicas, ni | control de existencia de medicamentos, productos acorde a estas estadisticas. | devueltos por cada Jkbaiol
ASISTENCIAL izado i los ispositivos médicos e insumos dirigidos al servicio / Total de 10
procedimientos dirigisos a ello, consumo en los diferentes procedimientos medicamentos - _
permitiendo la creacion de dépositos istenciales en cantidades Socializar el para al g:ﬂ;gmsngg;s
paralelos de insumos y medicamenios despacho y control de material de servicio ool Jimenez - 15112/2007 31122018 |HS9/RADICADO CALIDAD PROCESOS |- actividad se encuentra
que no estan bajo el control del Servicio consumo de los servicios Profesional Universitario totalmente cumplida
farmacéutico, sin control adecuado de las asistenciales. Frmach
cantidades que, son entregadas, que se
usan y que se deben devolver por no Guilermo Gomez Moya -
utilizarse en los servicios. . . y ¢
Revision de stock de inventario en los Subgerente Ambulatorios H59/CONSUMO EN MARZO-ABRIL-  |La actividad se encuenira
diferentes servicios asistenciales por Manuel Jimenez - 15/11/2017 31122018 [0 totaimente cumplida
parte de los regentes de farmacia. Profesional Universitario
Farmacia
Suspender la produccion de aire
medicinal hasta tanto se cuenta con | g de avance de 01/12/2017 31/12/2019
Ia certificacion en BPM. Ejecucion del
) proyecto DE
Elaborar e implementar un plan de | cONSTRUCCION
contingencia inmediato para el jan Ni illo - 10/11/2017 31/12/2019
La ESE Hospital Universitario de ini i ici + COMPRA DE Edgar Julian Nifio Carrillo
suministro de aire medicinal. EQUIPOS Y Gerente
Santander, cuenta con los equipos e QUI Martha veqa Blanco -
instalaciones para la produccién de gases CERTIFICACION | imiento del ega Blanco - y
medicinales activa y evidenciala Lograr la certificacién de buenas practicas de ENBUENAS | 000 e ejecucion |Financiera . § La actividad cuenta con
produccion industrial de aire medicinal - PRACTICAS DE levantamiento de inventario de redes h
ASISTENCIAL . . : manufactura (BPM) de gases medicinales en Enfoque, Sandra Rodriguez- evidencias de seguimiento y
para los usuarios del Hospital, sin e por ol INVIVA MANUFACTURA : e actuales. ovaluacion
embargo, no entrego a este equipo emitida porel . PARA GASES Mantenimiento
auditor, la certificacion de buenas Lograr la ejecucion del proyecto de MEDICINALES - resultado. Manuel d6 Jesus Jimenez
practicas BPM, emitidas por el ente de construcci6n, compra de equipos y INVIMA = Profesional Univerattaro d
control INVIMA, para su funcionamiento. certificacién en buenas practicas de (actividades F’° esional Universitario de 10/11/2017 31/1212019
manufactura para gases medicinales - armacia.
desarrolladas /
INVIMA
Numero de
actividades
programadas)*100
Através de la induccion y ;\';‘;S:’I;: Miriam Fanny Anaya - Jefe
Através del programa de induccion y 6 zar el 90% de las Oficina Asesora Calidad Se adjunta listado de personas
" g apr 1601201 . . La actividad se encuentra
reinduccion reforzar el conocimiento en el |en el tema de clasificacion de Nimerode  |evaluaciones aplicadas |Mary Ramirez Lagos - con sus talmente cumplida
tema de clasificacion de residuos. residuos y realizar evaluacion de deben ser aprobadas. | Profesional Universitario calificaciones de la evaluacion.
evaluaciones
adherencia. " Ambiente Gestion Integral
aplicadas)*100
(Numero de
canecas
evaluadas con 100% de Miriam Fanny Anaya - Jefe
La ESE Hospital Universitario de Auditorias internas en los servicios para Realizar auditorias no anunciadas en | cumplimento de Cumplimiento en la. Oficina Asesora Calidad La actividad se encuentra
der, no realiza una adecuada verficar I segregacion de fa foente, los servicios para verificar la segregacion de la - Mery Ramirez Lagos - 15-01-2018 31-06-2018 | Se adjunta Informe de Auditorias. talmente cumplida
clasificacion de los residuos hospitalarios segregacion en la fuente. fuente/ total de Tuente. v
va que se evidencia que los residuos se canecas Ambiente Gestion Integral
ASISTENCIAL desegnan en bolsa transparente evaluqdas enel
(Biolégicos y comunes), se identifica en servicio)*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. totaimente cumplida
auditoria. (Numero de Profesional Universitario
evaluaciones Ambiente Gestion Integral

Capacitar en los diferentes servicios en la

aprobadas/

90% de las

anlinadac

01/03/2018

30/11/2018

30/11/2019

31/05/2018

31/05/2018

31/05/2018

de vencimiento.

Se realiza requerimiento de medicamentos en el cual se establece que los
medicamentos solicitados deben ser entregados a la Farmacia con minimo 12 meses

El Procedimiento de Buenas Practicas de Almacenamiento se ha revisado y
radicado en la Oficina Asesora de Calidad para su Institucionalizacién; pero se ha
iniciado la socializacion del mismo a 8 servicios de 16.

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

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

La socializacion la realizara la

ia de. 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

Farmacovigilancia

Se realizaron Rondas de Seguridad de Pacientes en el Programa de

70%-99%

Los estudios y el levantamiento de la red actual fue entregada a los proveedores de
suministro de gases medicinales, con respuesta favorable por parte de Cryogas,
quien realizo proyeccion para el apoyo tecnologico de los equipos y la red de gases,
el cual se encuentra en revision por parte de la junta directiva de la empresa, para su
viabilidad y radicado en la ESE. una vez se cuente con esta informacion se
adelantara el proceso para la contratacion y puesta en funcionamiento de la nueva

central.

Se realizo

los residuos alos

en manejo

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.
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clasificacion de los residuos hospitalarios.

Numero de
evaluaciones
aplicadas)*100

T ey

deben ser aprobadas.

Miriam Fanny Anaya - Jefe

o

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

ADO
INOPORTUNO

31/08/2018 INOPORTUNO 100%

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

INOPORTL

En el 2018 se adelant6 el levantamiento de necesidades y se calculo el valor
aproximado del proyecto, recursos que no fue posible asignarlos dentro del
presupuesto que se habia aprobado en el 2018. Actualmente se esta realizando la
evaluacion de areas donde se puedan ubicar los cuartos intermedios de residuos
buscando cumplir los requisitos de la Resolucion 1164 de 2002 y buscando la
optimizacion de recursos.

EN EJECUCION 30/06/2019
17/11/2017 100%

Se realizaron jornadas de sensibilizacién en laimportancia y el uso adecuado de los

N

£l 23 de marzo de 2018 en reunion ordinaria del Comité Hospitalario 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
tiesgo biologico. EI 20 de abil 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.

31/12/2017

Se solcita 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
usuarios en los servicios pertenecientes a la Subgerencia de Servicios Quirurgicos
dentro del periodo marzo-mayo 2018

o CERRADO
31/08/2018 INOPC 100% INOPORTUNO

Ayuda visual a traves de los Oficina Asesora Calidad
protectores de pantalla de los Mary Ramirez Lagos - 15-01-2018 31-06-2018 sebi‘:':;;:" los protectares de pantallas lL; ﬂﬁ':;‘;a:u;;ig:cuen"a
Profesional Universitario pu :
Ambiente Gestion Integral
PROYECTO A NIVEL DE PERFIL PARA
Presentar proyecto adecuacion LA IMPLEMENTACION DE
cuartos de clasificacion y disposicion | F'2Y6¢10S 1 22/11/2017 31/03/2018 CUARTOS DE RESIDUOS La actividad se_encuentra
ital Universitari de residuos presentados ) INTERMEDIOS EN LA EMPRESA | Otaimente cumplida
La ESE Hospital Universitario de Equipo de Infraestructura
i luipo de Infrax Social
Santander, en las areas de Habiltar espacio fisico para la correcta Luis Hernén Triana
ASISTENCIAL almacenamiento intermedio y central de litar espacio fisico p: ! Sandoval Profesional
! " clasificacion y disposicion de residuos neoval Profesion
residuos, no cumple con los parametros Universitario Servicios
normativos definidos. Ejecucion de obras Contrato de obra N Basicos . 040612018 11202018 Informe de analiss de posibles areas  [La  actividad cuenta con
ejecutado para instalacion de cuato de residuos  |soporte documental
Indice de personal
capacitado en
Realizar jornadas de sensibilizacion E:':sg‘;fe
El personal de servicios generales - aseo enlaimportancia y e uso adecuado | FESHE Eouipo de Infraestructura
de la ESE Hospital Universitario de var al alentai . de los EPP, para generar barrera de et ol Pt
Santander encargado de la limpieza, Capacitar al personal en laimportanciay | ooy cien en fas diferentes partes del | PE"SOna) adscrito Luis Hernén Triana . |Laactividad se encuentra
ASISTENCIAL ander . " uso adecuado de los epp en el desarrollo de ° servicio) 100 Sandoval Profesional 00/11/2017 171112017 |Se anexan evidencias en 56 folios tiles. "
desinfeccién y recoleccion de residuos no (157 %40 cuerpo del wabajador quevayana | o PEMEO) e Sommios totalmente cumplida
cuenta con los elementos de proteccion - fener contacto directo con factores de | ‘2o YUEND Bhces
en el desarrollo de sus labores. riesgo que le puedan ocasionar una Errenndos o :
lesion, accidente o enfermedad personal)/ (# de
Epp
Requeridos)*100
Realizar invesiigaciones de planes de Miriam Fanny Anaya - Jefe 15012018 01/06/2018
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 —— — — 2018.
Contingencia que permita garantizar o planear, i y Hacer diagnostico de la situacion g;_"{im lznny Anggléd-a;e'e 15/01/2018 01/06/2018  |ActaN. 4 del CHGRD del 20 de abril de
frente a las situaciones de crisis, la oot Documentos icina Asesora Cali 2018.
continuidad de la actividad principal de la c ; igencia d elaborado, Borrador de Acta N. 05 del CHGRD del | La actividad se encuentra
ASISTENCIAL continidad de " ! permita garantizar Ia continuidad del bo 1 A
insiitucion a fin de eviar nterrumpir el ~[PeIE 9ArANTEAr A SOnGAd C8 | etaborar documento segn estudio socializado y Miriam Fanny Anaya - Jefe 30 de mayo de 2018 en proceso de totalmente cumplida
desarollo de Ia actividad hospitalaria e [5e" % institucional. . evaluado Oficina Asesora Calidad 15/01/2018 01/06/2018 | aprohacion 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 150112018 010612018 | Pocumento socializacion
seguimiento Oficina Asesora Calidad
Dr. SIGIFREDO FONSECA
GONZALEZ
Subgerente de Apoyo
Diagnostico
LADY RODRIGUEZ
BURBANO
Subgerente de servicios
médicos
Se remite la par a la dependencia HELDA CECILIA AMAYA
pertinente para que ésta realice la DIAZ
indagacion y andlisis, tomando las medidas |Enviar correo electrénico adjuntando Subgerente de Enfermeria
correctivas, expresandolas a través de | oficio,archivo consolidado en excely JUAN PAULO SERRANO
planes de mejoramiento (revision del evidencias de a quejas ala # de Quejas PASTRANA N Ver cuadro excel consolidado
proceso, D para Subgerente de Servicios
ceso, a > er 2 Resueltas / total # | 75% Resueltasala | o-9°r® 2017(CARPETA PAMEC, SIAU La actividad se encuentra
N socializaciones, llamados de atencion, gestion ante la empresa tercerizaday . oo olas 2 |quirtrgicos 01/07/2017 1122017 [ B0 A UDITORIA PC) otamente cumplida
La ESE Hospital L de ificacion de la ia, u otra acci6n); |respuesta al usuario.  Ajustar Reobier100 JURG NIEDERBACHER Ciooncia 2017
Santander, establece acciones de mejora | posteriormente se emite respuesta al cuadro de excel adicionando Subgerente Mujer e Infancia 9
con respecto al resultado de las PQRS de | ysyario con sus ivos soportes y se imiento y diligenci por ALVARO GOMEZ
ASISTENCIAL las cuales no se observa ejecucion y envia copia a siau para su publicacion en | parte de Siau. TORRADO
seguimiento de acuerdo a lo ordenado en | pagina web de la entidad y posterior su Subgerente de Alto Costo
el Titulo VIl Capitulo | de la Circular Erchivo. YOLANDA CEDIEL
Unica por la Superintendencia Nacional CASTILLO
de Salud. Especializado UFRFSB
LUIS HERNAN TRIANA
SANDOVAL
Prof. Universitario de
Senvicios BasicosDr.
JAVIER ZARATE CAICEDO
Prof. L
Cuadro consolidado de satisfaccion
Realizar visita a las dependencias . global con resultados en excel.
Realizar seguimiento a las PQRS recibidas, | o iciando sequimiento a las PQR en | # 98 SEQUIMIeNtos |44 goiniongs | Natali Galvan - Profesional 01/07/2017 31/12/2017 | Acta de reunion con las diferentes La actividad se encuentra
gestionadas, en trémite y resueltas realizados Universitario del SIAU totalmente cumplida
actay lista de asistencia. subgerencias
9% de cumplimiento
La ESE Hospital Universitario de ) o ) ) ) de rotulacion de GUILLERMO GOMEZ
oo mediante contaty con fa Se realizaré nuevo cronograma de auditoria. |Por medio de una inspeccion alos Py MOYA. Subgerente
ASISTENCIAL empresa ECOSERVIR no garantiza que | S¢TVicio de alimentacién para verificar | carros transportadores y rotulos de & de dietas 100 Servicios Ambulatorios ov12007 31012018 |HEE-COMPILADO AUDITORIAS- La actividad se encuentra

los alimentos sean transportados y
rotulados adecuadamente.

transporte y rotulacion de las dietas
hospitalarias.

las dietas hospitalarias de los
pacientes

rotuladas / total de

despachadas)*100

Equipo de Nutricién y
Dietética y Empresa
contratista ECOSERVIR

DICIEMBRE-2017

totalmente cumplida

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

31/01/2018 100%

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




La ESE Hospital Universitario de
Santander, al no garantizar los requisitos

Revisar y ajustar procedimientos de

Se aplicara lista de chequeo al
procedimiento de recepcion,

% de cumplimiento
alos procesos de
recepcion,

GUILLERMO GOMEZ
MOYA. Subgerente

H67/MGN-02 Manual para el
| Almacenamiento de Alimentos.CRE
PTGN-01 Protocolo entrega de

La actividad se encuentra

31/01/2018

13/03/2018

23/11/2018

21/02/2018

31/05/2018

67 [AsISTENCIAL sanitarios que deben cumpli las recepcion, y y de o 90 2100% Senvicios Ambulatorios 01/1212017 31/01/2018  |Dietas.CRE .
instituciones en cuanto al p"’cif:,:‘;‘:o"r‘;' de alimentos de la empresa contratista alimentos a cargo de la empresa a':;:ffmms’:: y Empresa contratista PTGN-02 Protocolo de recepcion de totalmente cumplida
e bucion do almentos. g contratista. Aimentos, ECOSERVIR SAS | Alimentos Preparados.CRE (1)

. - Listas de cheaueo
La E.S.E HUS, formulara Proyecto
- _— . |para realizar mejoramiento y
:;i":l':si'laa ﬁ:ﬁif;’l’&:’;ﬁ ;‘:g:“;g'r“’l’r‘es adecuacion de las condiciones de 'po‘;z:;‘:ss 1 31/12/72017 31/12/2018  |Requerimiento simple N° 9 lL; w?ﬂ‘;x{‘f:u;;ig:c"e""a
infraestructura del &rea de oncologia
y salas de quimioterapia,
Certificado suscrito por la profesional
A y especializado de la UFRFSB con

La ESE Hospital Universitario de 2‘:?::‘;”"8" Nifio Carrilo - funciones asignadas del profesional de

Santander, no cumple con las Soto Ofcina juridica Senvicios Basicos. )

68 | ASISTENCIAL condiciones de infraestructura en el Luis Hernan Triana - CONTRATO DE OBRA PUBLICA N° 307
servicio de Oncologia y en particular en Profesional Universitario de DE 2018, CELEBRADO ENTRE LA
|8‘5 58185 de quimiqleragia y lo hace en Senvicios Basicos E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
stuacknes detachamen Elaboracion gl proyecto AAUIECIONGO |y o contacon e obra 1009 dl eacel | Equipo denfaetrctura OECUACIONES ONGOLOGIA 2015, |La acividad se encuenira

parala inversion en adecuacion y e Arealntervenida | Servicio de Oncologia 30/04/2018 31/12/2018 - ’
¢ civil de Oncol NOTIFICACION DE SUPERVISION | totalmente cumplida
remodelacion de toda el area. ¥ Quimioterapia ECNIOA AOMINSTRATIVA 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 documentacién
que debe actualizar, socializar y Listado de documentos que se deben  |La actividad se encuentra
evaluar por el personal médico actualizar, socializar y evaluar. totalmente cumplida
competente
Alvaro Gémez Torrado -
R o: a‘j; :;‘a'ffas , Subgerente de Alto Costo
St i & 100 édna:a azdame6 o 1411112017 311212018
! oordinadora Oncologia
socializar*100 e
Guia de praciica clinica para el
tratamiento de cancer de préstata.
Guia de praciica 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 estémago.
Lista de Asistencia GTH-FO-20, version
3, Proceso Gestion Talento Humano
Actualizar la Documentacion, socializacion :’:é?ef;“(’:?gj'? agr:':: :m ciica
de los mismos y adherenci ! O 2
ome clinica para el tratamiento de cancér de
1. Procedimiento de manejo, control y o
seguimiento del paciente en oncologia y 5. Guia de practica clnica para
radioterapia. e e '
. ) e cacer de cenvix
2. Procedimiento del manejo del paciente 3 Guta de practca cimen para e
La ESE Hospital Universitario de con Quimioterapia. tratamiento de cancer de pulmon
Santander, no exhibié los procedimientos |- IMStructivo para la administracion de 4. Guia de practica clinica para el
» 110 exhibid medicamentos antineoplasicos. 2 2
de Oncologia y quimioterapia i do practch elmiea pare Alvaro Gomez Torrado - tratamiento de cancer de gasirico
izados, adaptados y/o adoptados, [+ 12 Subgerente de Alto Costo 5. Guia de manejo del paciente con
: tratamiento de cancér de mam. > La actividad se encuentra
so| asisTENCIAL documentados, socializados e e el Revisar y aprobar Adriana Zable - 1411172017 31/12/2018  [cancer de mama ) oo s
p par
controlados de manera adcuada yoficial [ 2118 T BECIER NS PO 8 #de Coordinadora Oncologia 6. Guia de manejo del paciente con
en la nstiucien, para ol suminisiro de (ST ELS 12 CE0E CE T AgD: profesionales Dar Salud cancer de sarcoma
uimioterapia en condiciones pertnentes ([ 51 1% 7 FACIES SIS PETE B capacitados / # 7, Guia de manejo del paciente con
y seguras, por ende no hay adherenciaa (7% ZE 0SSR RIS Total de 100 cancer de prostata _
los mismos. Coraoma i tais blarvis ol e Profesionales * socilizacion, GMC-GCA-FO-42, version
100 1 Gestion de Mejoramiento Continuo

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.

Socializar los procedimientos de
Oncologia y Quimioterapia priorizados

Guia de Practica Clinica para la
Deteccion, Diagnostico, Tratamiento,
ilitacion del Cacer

y
de Prostata
y Socializacion.

30/11/2019

Lista de Asistencia GTH-FO-20, version
3, Proceso Gestion Talento Humano

La actividad se encuentra
totalmente cumplida

30/06/2019 IN

100%

100%

100%

100%

INOPORTL

INOPORTUNO

100%

Se aplicé lista de chequeo al de recepcion,
distribuci6n de alimentos a cargo de la empresa contratista.

Se elabor6 requerimiento simple N° 09 de fecha 13/03/2018 para las adecuaciones
civiles y arquitect6nicas necesarias parala ejecucion de las obras en la unidad de
oncologfa.

Se elaboré el proyecto arquitectonico para la inversion en adecuacion y remodelacion
del area de Oncologia, no obstante, se requiere el area ocupada por los equipos
Simulador, Gamacamara y cabina de flujo laminar, por lo que el 16 de agosto fue
radicada por el area de mantenimiento la respectiva necesidad solicitando el
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
siguientes:
1. Procedimiento de manejo, control y seguimiento del paciente en oncologia y
radioterapia.
. Procedimiento del manejo del paciente con Quimioterapia.
. Instructivo para la administracion de medi i
. Guia de practica clinica para el tratamiento de cancér de mam.
. Guia de practica nclinica para el tratamiento de cacer de estomago.
. Guia de practica clinica para el tratamiento de cncer de prostata.
. Guia de manejo de paciente con sarcoma de tejido blando del adulto.
. Guia de manejo del paciente con cancér de recto.
. Guia de manejo del paciente con cancer de cervix.
0. 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

Revisi6n de GPC desde el perfl epidemiolégico

Verificacion deGPC en el ministerio de salud y proteccion social

Aplicacion de herramienta 7
13: matriz de priorizacion de
13: priorizacion 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 préctica clinica

Plan de implementacion institucionall

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




Evaluar la socializacion de los
procedimientos de Oncologia y

Alvaro Gémez Torrado -
Subgerente de Alto Costo

SOCIALIZACION Y EVALUACION

La actividad se encuentra

Quimioterapia priorizados Adriana Zable - 14/11/2017 31/12/2018 totalmente cumplida
#de Coordinadora Oncologia
profesionales Dar Salud
evaluados / #
Total de 100
Profesionales *
100
Implementar los procedimientos de INFORME IMPLEMENTACION GUIAS |, oyvigag se encuentra
Oncologia y Quimioterapia priorizados DE PRACTICA CLINICAUNIDAD DE |15y mente cumpiida
ONCOLOGIA ESE HUS
La papeleria de prescripcion medica y Estructurar en el sistema Dinamica ACTA DE REUNION
formula de medicamentos se encuentra  [NET el formato de Historia Clinica el 01112017 sut2o1s | GIFGDOFO-12, Version 4 La actividad se encuentra
actualmente estandarizada en la Historia protocolo de administracion de PROCESO 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 ; o ) )
estructurado en la Historia Clinica 01/11/2017 ST ST Pitradiin-t il bl
para el protocolo de administracién 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 : e
acica, @ papeeria ) . Alvaro Gémez Torrado - Oficio consecutivo N° 9000-SSAC-00109- | La actividad se encuentra
prescripcion de quimiterapia en el servicio estructure el protocolode # de especialistas Subgerente de Alto Costo 011172017 31122018 17015 de fecha 13 de Marzo de 2018 |totalmente cumplida
de oncologia no estd estandarizada, se de Q enla I #total Ao Zabie -
70| ASISTENCIAL encuentran revisiones hechas por Para el protocolo de administacion de Historia Clinica del paciente de especialistas 100 Coordinadora Oncologia
enfermeria para el suministro, en hojas | quimioterapia se el cual se encuentra en la hematooncologos * og
: ' Dar Salud
sueltas, archivos magnéticos de historia | historia clinica del paciente se le disefiaran en 100
no controlados oficialmente por la el formato institucional de Ia Historia Clinica del
K!S:'“{C'(’T; se Tef" ‘"';:E‘" ‘e;‘os a'd“‘ paciente unos campos de forma que se tenga
istoria clinica desde archivos de word. . S
rmésclrdadparo el persoalastencily s Uistadeasftencia GTHFO versan 3
evitar escribir en hojas sueltas Socializar las modificaciones con el ov11/2017 3112201 |Formato de Dinamica Net registo de La actividad se encuentra
personal del servicio formula médica. totalmente cumplida
Evaluaciones
Lista de asistencia GTH-FO- version 3
Formato de Dinamica Net registo de La actividad se encuentra
7 -
Evaluar al personal 01/11/201 31122018 [ 0 talmente cumplida
Evaluaciones
Lista de asistencia GTH-FO- version 3
Formato de Dinamica Net registo de La actividad se encuentra
7 -
Implementar el formato 01/11/201 31122018 [ 0 talmente cumplida
Evaluaciones
Identificar y definir una estrategia
para que no se dejen de tomar las
imégenes de posicionamiento de los 14112017 311202018 |Lista de Asistencia GTH-FO-20, version |La aciividad se_encuentra
pacientes que inician y s encuentran 3, Proceso Gestién 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, aa oficina de 14112017 31122018 |de Gestion de la Tecnologia y impresion  |La actividad se encuentra
correcta verificacion del posicionamiento mantenimiento a fin de que se realice del correo enviado a la oficina de totalmente cumplida
de los pacientes de radioterapia, Ia adquisicion de un sistema de mantenimiento.
zonas sanas | Aday de los insumos para a toma de-|imégenes portales (IVS) para la toma. | = (o, placas Cuando el indice | Alvaro Gémez Torrado -
y equivocando los sitios de patologia, imagenes de posicionamiento de los de imagenes digitales. . alcance el 70 % se | Subgerente de Alto Costo
gastadas / No.
71| ASISTENCIAL situaciones compatibles con faltas en la [ pacientes que inician y se en elabora el Adriana Zable -
Placas Compradas o
seguridad, de en el acelerador }+100 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 radiogréficas existentes para la 1412/2017 311202018 | Subgerencia de Servicios de Alto Costoy |La aciividad se_encuentra
oportunidad, allende a fallas éticas en la verificacion de los campos de Oficio de informe de niimero de placas a |totalmente cumplida
prestacion del servicio de radicterapia, radiacion una vez se esten agotando la Subgerencia Administrativa y Gerencia
vulnerando el acceso al derecho
fundamental a la salud, con calidad. Supervisar que ante la no
consecucion de las placas Copia del correo enviado
radiograficas se suspendan los 141172017 31122018 |Subgerencia de Senicios de Alto Costo  |La actividad se_encuentra
tratamientos y se informard a la ala y cumplida
Gerencia y Subgerencia Gerencia
Administrativa.
Prestar al servicio con los insumos La actividad se encuentra
14/11/2017 31/12/2018 Copia de correo recibido

requeridos a fin de garantizar el

en los pacientas seguro

totalmente cumplida

30/06/2019

30/11/2019

31/12/2018

31/08/2018

31/08/2018

11/13/2019

11/13/2019

11/13/2019

31/05/2018

27/12/2017

10/11/2017

15/12/2017

15/12/2017

INOPORTL

50 50 50
m
g g 03

INOPORTUN

INOPORTUI

INOPORTUN

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

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

CERRADO
INOPORTUNO

Se implentaros las 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

CERRADO
INOPORTUNO

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 reunién 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 Administracion de Quimioterapia, con los
campos que se mencionan a continuacion, en razon a que el texto actual por ser de
corrido se presta para confusiones en las indicaciones y se debe solicitar al Médico
Especialista lo trascriba claramente en una hoja de Word.

+ Medicamentos de Quimioterapia
+ Fecha de Administracion de Quimioterapia
+ Teléfono del Paciente

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

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

Se realiza la evaluacion al personal que efectua los registros en la plataforma
instituci parala ion y protocolos de i

Se realiz6 reunion donde se identifico y se definio una estrateguia para evitar vuelva
a ocurri el hallazgo presentado.

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

£l 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 da 15 de Diciembre de 2017 se envia notificacion mediante correo institucional a
la Gerencia istrativa indicando la ion del servicio de
Radioterapia hasta tanto no se cuente con el material requerido y se garantice la
atencion debida alos 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




72| ASISTENCIAL

La ESE Hospital Universitario de
Santander, al prestar servicios de
radioterapia sin haber realizado la
correcta verificacion del posicionami

de los pacientes de radioterapia,
irradiando presumiblemente zonas sanas
y equivocando los sitios con patologia,
presenta presuntas fallas éticas y
disciplinarias por no garantizar la
seguridad, accesibilidad, continuidad,
pertinencia de la atencion y traténdose de
pacientes cuyo diagnéstico es cancer con
la oportunidad, vulnerando el acceso al
derecho fundamental a la salud.

Realizar mensual al indice de
lacas i ficas de radi ia, con el

Definir el indice de placas
radiograficas de radioterapia

Construir el indice de placas
Radiograficas

fin de garantizar la existencia de los
insumos y una planeacion eficiente en la
prestacion de los servicios de radioterapia a
los pacientes i i

Socializacion del indice de placas

seguridad, accesibiidad, continuidad y
pertinencia de la atencion

Supervisar el seguimiento del indice
de placas

Implementacion del indice de gasto
de placas radiograficas

IGP= (No. Placas
gastadas / No.
Placas Compradas
)*100

Cuando el indice
alcance el 70 % se
elabora el
requerimiento para la
adquisicion de insumos.

Alvaro Gémez Torrado -
Subgerente de Alto Costo
Diego Aponte - Médico
Fisico

01/01/2018

31/12/20108

Formato GT-FO-20 Version 2. Proceso

Alvaro Gémez Torrado -
Subgerente de Alto Costo
Diego Aponte - Médico
Fisico

10/08/2017

31/12/2018

10/08/2017

31/12/2018

de Gestion de la Tecnologia

La actividad se encuentra
totalmente cumplida

18/12/2017

10/08/2017

31/12/2018

10/08/2017

31/12/2018

Copia del correo enviado por la
Subgerencia de Alto Costoala.
Subgerencia Administrativa y Gerencia

La actividad se encuentra
totalmente cumplida

10/11/2017

N
3

ASISTENCIAL

El Ministerio de Salud y la Secretaria
Departamental de Salud, no han
realizado desde hace tiempo, visita de
verificacion del cumplimiento de las
condiciones de habilitacion del servicio de
oncologia de la ESE Hospital
Universitario de Santander, situacién que
ha favorecido el incumplimiento de las
condiciones de habilitacion del servicio.

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

74| ASISTENCIAL

La guia de interrupcion voluntaria del
embarazo cita normatividad derogada
como la Resolucién 1441 de 2013
evidenciando debilidades en el
procedimiento de control de documento y
reqistro.

Solicitar actualizacion de guias al
Departamento de Ginecobstricia - UIS

En el proceso de adopcién y

de la guia se debe
socializar por correo y en comites

Actualizacion de
guia completa
cumpliendo con la
normativa

100

Jurg Niederbacher
Velasquez -
Subgerente Mujer e Infancia

14/11/2017

31/12/2017

Protocolo para el manejo de pacientes
que solicitan interrupcién voluntaria del
embarazo. GUR-GUR-PT-04. Version 1

La actividad se encuentra
totalmente cumplida

Firma del Evaluador
Nomb
Cargo:

28/02/2019 INOPO

Se realiz6 reunion donde se definio,se construyo y se socializo el indice de placas
i i le radi ia Realizar imi parala isicion de insumos
cuando el indice alcance el 70 %

£l 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.

ER )

> Actualizacién de la gufa cumpliendo con I normativa y cambiando el formato de guia
NOPORTUNO

a protocolo.




