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	PROCESO: URGENCIAS

	SUBGERENTE  DE SALUD:   ANDRES  ELOY GALVIS JAIMES  -         LIDER-   ROBERTO JOSE CLARO JURE

	AUDITOR (es):   MARLENE COTAMO SALAZAR- 

	FECHA DE ELABORACIÓN:  01 DE DICIEMBRE DE 2016





· OBJETIVO: Determinar el grado de cumplimiento  de los procedimientos establecidos en el área de Urgencias y generar las recomendaciones pertinentes, direccionando los hallazgos hacia la consecución de una Mejora Continua en el respectivo Proceso, para la toma de decisiones por parte de la Gerencia. 

· ALCANCE: Revisión, inspección ocular y confrontación del cumplimiento de cada una de las actividades que componen los Procedimientos del área de Urgencias.  En el periodo comprendido desde el 06/01/2016 hasta  el 31/07/2016

· METODOLOGÍA: El seguimiento practicado se realizó  tomando en cuenta los criterios de Auditoria generalmente aceptados  los procedimientos que conforman el proceso de Urgencias  determinando las fortalezas y debilidades en el desarrollo y ejecución de las mismas y realizando su respectiva confrontación de donde se generaran las recomendaciones y acciones de mejora pertinentes basadas en los hallazgos.
 
· CRITERIOS: Los elementos de verificación, confrontación y evaluación en la presente Auditoria, están determinados por: El Manual de Procesos y procedimientos, el manual de funciones, código de ética, Resolución 1995 de 1.999 y resoluciones internas, Ley 100 de 1993, Resolución 4445/96 del Ministerio de la Protección Social, por la cual se dictan normas para el cumplimiento del contenido del título y normatividad tanto interna como externa que afecten el Proceso objeto de la evaluación, el Decreto 412 de 1992 por el cual se reglamentan parcialmente los servicios de urgencias y el artículo 12 del Decreto 783 de 2000 define la atención inicial de urgencia.

PERSONAL QUE PARTICIPA EN EL PROCESO DE URGENCIAS

	ANDRÉS ELOY  GALVIS JAIMES
	Subgerente de Salud

	ROBERTO CLARO JURE
	Líder Proceso de Servicios Ambulatorios

	EVA FERNÁNDEZ
	Coordinadora de enfermería de consulta- urgencias

	LUZ MARINA ROA R.
	Auxiliar Administrativa.

	Médicos Especialista- Generales
	Planta  -contratación

	Enfermeras Jefes 
	Planta  -contratación

	Enfermeras Auxiliares
	Planta – contratación 






· PROCEDIMIENTOS VERIFICADOS (DETALLADOS):


· ATENCION DE URGENCIAS

Se realizó comprobación de los registros, que soportan cada una de las actividades, descripciones y puntos de control  que conforman el procedimiento: – Valoración médica con el respectivo diligenciamiento de formatos,  estabilización del paciente .se elabora el plan de manejo y el plan individual de cuidado de enfermería, administración del tratamiento, - Requerimiento de apoyo diagnostico y terapéutico, requerimiento de traslados de pacientes, procedimientos de apoyo diagnostico y terapéutico, valoración medica por turno  verificación de capacidad resolutiva Institucional, cuando el paciente queda en observación el cual se da cumplimiento. ……………..C 

Se  presenta observación en la descripción de la actividad N°1: recepción y clasificación de paciente y en  el cargo responsable de La actividad N°18: Traslado de pacientes   ……….…...OBS

Se evidencia actividades que no se cumplen en su totalidad con el manejo de lo establecido en el procedimiento como: -Gestión de insumos, requerimiento de interconsulta, gestión de solicitud y egreso ………………………………………………………………….…………………………………....NC

Igualmente se indago a pacientes y familiares  en la atención de urgencias, manifestaron que el trato humanizado, presentación por parte del médico, la enfermera, entrega de información sobre tratamiento a realizar, no se cumple.


· TRASLADO A HOSPITALIZACION Y QUIROFANOS

Después de la revisión de la documentación soportada,  cumple con  las actividades establecidas como: Traslado administrativo – verificación de servicios prestados………………………………….C

Se evidencia observación en el cumplimiento del responsable del cargo, en los traslados al servicio  quirúrgico.- Proceso de servicios quirúrgicos. - Responsable de asignación de camas….……..OBS

Se evidencia falta de oportunidad en la prestación de servicios a usuarios con estancias prolongadas no justificadas y glosadas por las EPS. 





· SERVICIOS DE AMBULANCIAS


Revisadas las actividades y soportes se encontró que debe efectuarse revisión del procedimiento,  ya que actividades como coordinación del traslado de ambulancia debe ser certificada por el médico, la entrega de información a facturación se escanea el formato y se envía por correo : ambulancia.huem@mail.co; la entrega al servicio del hospital se registra en bitácora de Excel de igual manera en el libro de cronograma, se han realizado actualizaciones pero no han sido ajustados……………………………………………………………………………………………………..NC

Se practicó revisión de la documentación requerida para el adecuado funcionamiento de los vehículos se encontró:

	Vehículo
	Soat
	Seguros de Responsabilidad
	Certificación de gases
	Estado

	OES- 025   Med.
	Vigente
	Vigente
	Vigente
	Funcionando

	OWN- 298
	vigente
	Vigente
	Vigente
	funcionando

	OWN- 299
	Vigente
	Vigente
	vigente
	Funcionando




HALLAZGOS

	DESCRIPCIÓN DEL HALLAZGO
	PROCEDIMIENTO
	C
	OBS
	NC
	CRITERIOS DE AUDITORÍA

	01
	La actividad N°1: recepción y clasificación de paciente presenta observación en la descripción y la N°18:,  el cargo responsable de La actividad.
	Atención de Urgencias.

	
	X
	
	Manual de Procesos y procedimientos. .   Acción preventiva 

	02
	Se evidencia actividades que no se cumplen en su totalidad, con el manejo de lo establecido en el procedimiento como: -Gestión de insumos, requerimiento de interconsulta, gestión de solicitud y egreso 
	Atención de Urgencias.

	
	
	X
	Manual de Procesos y procedimientos. .   Acción correctiva  

	03
	El responsable del cargo con los traslados al servicio quirúrgicos, el proceso de servicios quirúrgicos y responsable de asignación de camas. Presenta observación
	Traslado a            Hospitalización y Quirófano.
	
	 x
	
	Manual de Procesos y procedimientos. Acción preventiva

	04
	Revisadas las actividades y soportes se encontró que debe efectuarse revisión del procedimiento, se han realizado actualizaciones, pero no han sido ajustado el procedimiento
	Servicio de ambulancias 
	
	
	x
	Manual de Procesos y procedimientos. .   Acción correctiva  

	05
	Se requiere de Triage en el área de urgencias pediatría. 
	Atención de Urgencias.

	
	
	x
	Manual de Procesos y procedimientos. .   Acción correctiva  

	06
	Las especialidades de Cirugía de mano, Neurocirugía. Cirugía plástica y ortopedia en el área de urgencias pediatría no registran en DGH  lo correspondiente a  la interconsulta.
	Atención de Urgencias
	
	
	x
	Manual de Procesos y procedimientos.   Acción correctiva  




CONCLUSIONES

· Dentro del procedimiento de atención de Urgencia: no aparece  la identificación del paciente por medio de manillas en aplicación del acta No. 10 del 4 de junio de 2015 de Comité de Calidad.
· La actividad N°12 del procedimiento de Urgencia: referente Gestión de Insumos, Cuando se requiere algún medicamento o insumo,  se solicitan a la farmacia Única y no a la farmacia de urgencia; No aparece el auxiliar de farmacia como responsable.
· La actividad N° 14 del procedimiento de Urgencia: Requerimiento de Interconsulta no cumple con el formato  ya que el mismo fue actualizado.
· La actividad N° 18 de traslado de pacientes  en el procedimiento de atención de urgencia es realizado por los camilleros y no por los auxiliares de servicios generales.
· El  egreso en  el procedimiento de urgencia  no ha sido actualizado el código del mismo. ya que el procedimiento fue actualizado.
· Las actividades establecidas en el procedimiento de traslado a hospitalización y Quirófano  se evidencia que es responsable el camillero y no el auxiliar de servicios generales  como aparece en el mismo.
· En la actividad de: procesos de servicios quirúrgicos del procedimiento de traslado a hospitalización  y quirófanos se evidencia que no ha sido actualizado en la descripción el código ya que el procedimiento fue actualizado. 
· Con relación al procedimiento de servicios de ambulancias no cumple con las actividades establecidas en el procedimiento ya que el mismo fue ajustado (se encuentra en ejecución  el programa de panel de referencia).
· Se requiere de Triage en el área de urgencias pediatría.


· Las especialidades de Cirugía de mano, Neurocirugía. Cirugía plástica y ortopedia en el área de Urgencias pediatría  no registran en DGH  lo correspondiente a la interconsulta.
· En repetidas oportunidades en el área de urgencia pediatría los médicos no cargan a farmacia la formula en forma correcta por lo que no se registra el mismo en farmacia, acarreando falta de oportunidad en la aplicación de los mismos.
· Esta auditoría igualmente resalta las actividades y prestación del servicio  que se desarrollan en la Unidad de Cuidados Intermedios las cuales han permitido que la entidad incremente su Portafolio de Servicios a sus usuarios.  

RECOMENDACIONES

· Incluir dentro del procedimiento de atención de Urgencia: La identificación del paciente por medio de manillas en aplicación del acta No. 10 del 4 de junio de 2015 de Comité de Calidad,  el servicio de urgencias adulto como pediátrico, se hará la impresión y colocará la manilla al momento del triage por parte del personal a cargo del mismo.
· Ajustar la descripción de la actividad N°12 en el procedimiento de Urgencia: en razón que cuando se requiere algún medicamento o insumo se solicita a la farmacia principal, de igual manera se debe adicionar el auxiliar de farmacia cargo de responsable.
· Ajustar la descripción de la actividad N° 14 del procedimiento de urgencia, en razón ya que el formato para las interconsultas fue actualizado.
· Ajustar en la actividad N° 18 de atención en urgencias, el cargo responsable en razón que la actividad la realiza el camillero.
· Ajustar la descripción de egreso en el procedimiento de atención de urgencia ya que el procedimiento de egresos fue ajustado y no se utiliza el formato PMH-003-PR002.
· Revisión del procedimiento: Traslado a hospitalización y quirófanos  en acompañamiento con el equipo de MECI de las actividades establecidas y los códigos de los procedimientos que aparecen en la descripción.
· Revisión del procedimiento: servicio de ambulancia  en acompañamiento con el equipo de MECI de las actividades establecidas como: coordinación del traslado, entrega de información a facturación , recepción del paciente de una IPS o accidentado , entrega al servicio del hospital, entrega del paciente a la IPS o al domicilio con respectivos puntos de control. 
De igual manera en el  procedimiento de Servicio de Ambulancias, se implanto por parte de SINTRANORDES  el programa de panel de referencia sin haber  surtido el trámite de aprobación por la HUEM.
· Fortalecer a través de  los diferentes medios de comunicación, del líder del proceso, el coordinador médico y las enfermeras, las actividades de los procesos  que tienen bajo su responsabilidad la socialización, sensibilización seguimiento y evaluación los aspectos 



Relacionados con la Misión, visión, políticas de calidad  valores éticos, autocontrol, autorregulación y autoevaluación adoptados  por la ESE HUEM, el proceso y procedimientos correspondientes a Urgencias y la aplicación de  las políticas de humanización  que permita mejorar la relación   con  el paciente, que  es el eje de nuestra Institución por lo cual debemos  darle un trato digno.   (Incluye saludar al paciente con su nombre propio, brindarle mayor información y un  servicio más oportuno etc.).
· Requerir a los representantes de las agremiaciones y personal de planta para mejorar la prestación de servicios profesionales (cumplimiento de horas establecida en el contrato.)
· Continuar con la socialización y sensibilización de toda la entidad, especialmente en el servicio de Urgencias, de los aspectos normativos establecidos por el Ministerio de la Protección Social, para optar el cumplimiento de la certificación de Habilitación y Acreditación respectivamente.
· Junto con el equipo de MECI  generar procedimiento donde incluye las actividades, responsables y registros que se generan en la Unidad de Cuidados Intermedios 
· Agilizar  por parte de la Institución la creación del Triage en el área de Urgencias pediatrías.
· Exigir a los representantes de las agremiaciones y personal de planta  de las especialidades de Cirugía de mano, neurocirugía- cirugía plástica y ortopedia en el area de urgencias pediatría el  registro en DGH el resultado de las interconsultas que realizan.
· Tras el seguimiento y verificación del cumplimiento de cada una de las acciones establecidas en Mapa de Riesgos correspondiente a Urgencia y que fueron actualizados en Noviembre del 2015 se observa  el cumplimiento del 60 %  de las Acciones.


El responsable del Proceso y su grupo de apoyo deberá realizar el respectivo Plan de Mejoramiento tomando como referencia la tabla de Hallazgos de la presente auditoria y  que se determinaron como: No Cumplida (NC) acción correctiva,  y Observación  (OBS). Acción preventiva.

Esta oficina, remitirá el respectivo formato del Plan de Mejoramiento para su elaboración el cual tendrá un plazo de ocho (8) días hábiles para hacerlo llegar a esta dependencia para su aceptación e inicio de compromisos.  
	Elaborado por:   Marlene Cotamo Salazar- Profesional Universitario


Aprobado por: Álvaro Becerra Flórez – Asesor de Control Interno.


	
Fecha: 
12/12/2016
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