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San José de Cucuta, 07 de julio de 2022

PARA: Dr. RAFAEL OLARTE, Coordinador de Vigilancia Epidemioldgica
DE: Asesor Control Interno de Gestion

ASUNTO: Resultado de la Auditoria al Proceso de Vigilancia Epidemiologica

Me permito remitir resultado de la Auditoria practicada al Proceso de Vigilancia
Epidemiolégica.

Respetuosamente solicito en término de ocho (8) dias habiles, el respectivo cargue
en el aplicativo del Plan de Mejoramiento para su seguimiento.

Atentamente,
ARTIN EDUARDO HERRERA LEON =

—roia alavie

Anexo: Folios (4) —3\,\ @3 :L &S\ P

Transcriptor: Maria Elida Lindarte

Av. 11E No. 5AN-71 Guaimaral - PBX: (607) 574-688

www.herasmomeoz.gov.co
Cricuta - Norte de Santander
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APERTURA

Lugar: Oficina de
Fecha de inicio: 09/06/2022 |Hora de inicio : 3.30 PM | Coordinacion
Epidemiologica

Proceso : VIGILANCIA EPIDEMIOLGICA
Observaciones:

REGISTRO

Reunion de : i
Nombre Responsable  |apertura Reunion de Clerre
Firma Firma
Coordinador de
RAFAEL OLARTE }Ellg.llanc_la ‘ @ > =
pidemiolégica
LUZ MARINA Enfermera Profesional
OSORIO

-4

MARTIN _ EDUARDO | Asesor A 57—
HERRERA LEON W//’Q’//’W //K
MARLENE COTAM . ,

SALAZAR OTAVO | Auditor L K% L XL\ C.L

JORGE BURGOS Auditor <

MONCADA

ALCANCE Y OBJETIVO
Determinar el grado de cumplimiento de las actividades establecidas proceso de
Vigilancia Epidemiolégica con el fin de determinar el grado de cumplimiento de las
actividades y riesgos establecidos en el proceso desde el 22 de Junio del 2021
hasta 30 de Mayo de 2022.

METODOS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA AUDITORIA

Los elementos de verificacion, confrontacion y evaluacion de la presente auditoria,
estan determinados por: Manuel de Procesos y Procedimientos, Manual de
Funciones, Caédigos, Resoluciones, planes de mejoramiento, mapa de riesgos,
normatividad tanto interna como externa que afecten las actividades proceso
objeto de la evaluacion.

Fecha de Inicio; Hora de inicio : 1 206w | Lugar: Ep den~ sl

0] Julie /2212
Observaciones:

&
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1. ASPECTOS GENERALES DE LA AUDITORIA

Proceso Responsable del proceso
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA RAFAEL OLARTE

Fecha elaboracion

Fecha de apertura

Fecha de cierre informe
09062022 | | | PROGRAMADA |
Auditores Auditados
JORGE BURGOS MONCADA RAFAEL OLARTE
MARLENE COTAMO SALAZAR LUZ MARINA OSORIO

Tipo de auditoria

KAREN MOGOLLON

LUISANA LEMUS
LIGIA GALAVIZ

Objetivo general

Determinar el grado de cumplimiento de los procedimientos establecidos en el area de
Vigilancia Epidemiolégica, generar las recomendaciones pertinentes, direccionando los
hallazgos hacia la consecucion de una mejora continua en el respectivo proceso,
rocedimientos, actividades y registros.

Determinar el grado de cumplimiento de las actividades establecidas proceso de Vigilancia

Epidemiolégica con el fin de determinar el grado de cumplimiento de las actividades y riesgos

establecidos en el proceso desde el 22 de Junio del 2021 hasta 30 de Mayo de 2022.
Metodologia

El seguimiento practicado se realizé tomando en cuenta los criterios de Auditoria, entrevistas
e inspecciones oculares de la documentacion los procedimientos, Manuales que conforman
el proceso de Vigilancia Epidemiolégica, determinando las fortalezas y debilidades en el
desarrollo y ejecucion de las mismas y realizando su respectiva confrontaciéon de donde se
eneraran las recomendaciones y acciones de mejora pertinentes basadas en los hallazgos.

Los elementos de verificacién, confrontacion y evaluacion en la presente Auditoria, estan
determinados por: Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas (NAGA — CGD) EI Manual
de procesos y procedimientos, el manual de funciones, cédigo de ética, resoluciones
internas, normatividad tanto interna como externa que afecte el proceso objeto de la
evaluacion. Decreto 1543 de 1997 por lo cual se reglamenta el manejo de infeccién del virus
de inmunodeficiencia humana (VIH), sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida) y otras
enfermedades de transmision sexual (ets) ; Ley 1392 de 2010, por medio de la cual se
reconocen las enfermedades huérfanas como de especial interés y se adoptan normas
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tendientes a garantizar la proteccion social por parte del estado colombiano a la poblacion
que padece de enfermedades huérfanas y sus cuidadores.; protocolos de infecciones
asociadas a procedimientos médicos quirurgicos. Ley 100 de 1993, por el cual se crea el
sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones

01

Descripcion del hallazgo

El procedimiento de vacunacion
contra Covic-19 requiere de
ajustes, en razén que si, bien es
cierto que se sigue realizando, el
mismo, a la fecha no requiere de
agenda por la disminucién de
personal, el registro diario, se
realiza directamente en la
plataforma de vacunacién y se
tienen en cuenta otros formatos,
generando observacion.

2. HALLAZGOS

procedimiento

Procedimiento de
Vacunacioén
contra Covic-19

C

NC OB

Criterios de
auditoria
Manual de
Procesos y
Procedimientos
(accion preventiva)

02

Se evidencia el cumplimiento de
las actividades que aparecen en el
procedimiento de control y uso
restringido de antimicrobianos
formulados, con el fin de
perfeccionar el uso de antibioticos
conveniente a las necesidades del
paciente y recursos del HUEM

Procedimiento
de control y uso
restringido de
antimicrobianos

Manual de
procesos y
procedimientos

03

En el procedimiento para la
aplicacion y lectura de PPD, se
evidencia el diligenciamiento del
consentimiento informado para la
aplicacion de prueba de
tuberculina, de igual manera la
lectura y entrega de resultado de
la PPD del paciente, el cual es
registrado en la planilla Excel de
prevencion y control de TB
ministerio de salud y proteccién
social, se realiza la busqueda del
paciente que no asiste a la
respectiva lectura generando el
cumplimiento del mismo.

Procedimiento
para la aplicacién
y lectura de PPD

Manual de
procesos y
procedimientos

04

El procedimiento para la Gestion
de Residuos de viales multidosis

Procedimiento
para la Gestién

Manual de
procesos y
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vacuna Covid-19, cumple con las
actividades que se realizan en el
mismo, desde el registro en la
planilla de destruccion de viales de
vacuna COVID-19 hasta Ia
disposicién final, mediante el cual
se realiza la entrega a la empresa
de gestion externa para su
transporte y disposicién final.

de Residuos de
Viales Multidosis
Vacuna Covic-19

procedimientos

05

Se evidencia el manejo adecuado
en el procedimiento de vigilancia y
control de la Herida, en Ia
notificacién y manejo adecuado de
pacientes que han sido sometidos
a procedimientos quirdrgicos Yy
consultan en su periodo
postoperatorio; sin embargo se
evidencia en la actividad N°6: en
caso de complicacién relacionada
con el sitio operatorio se remite el
paciente, se presenta
observacion con respecto a la
numeracién referente a que se
menciona el procedimiento de
atencion de urgencias UR-PR-003
pero esta enumeracion
corresponde es a traslado interno
de cadaveres COVID..

Procedimiento de
Vigilancia y
control de Ia
Herida

X Manual de
Procesos y
Procedimientos
(accién preventiva)

06

En el procedimiento de Vigilancia y
control de infecciones asociados a
la atenciéon en salud, se observa
el cumplimiento de las acciones de
identificar, probables eventos de
infecciones asociados a la
atencion en salud; sin embargo la
actividad N°11 referente al plan de
mejoramiento presenta
observacion ya que se debe
diligenciar en la plataforma de
PUM en caso de presentar
acciones de mejora.

Procedimiento

vigilancia y
control de
infecciones

asociadas a la
atencioén en salud

X Manual de

Procesos y
Procedimientos
(accion preventiva)

07

En el procedimiento de vacunacién
al recién nacido y usuario madre
Canguro se evidencia los registros
que se llevan diariamente, de igual

Procedimiento de
Vacunacion al
Recién nacido vy
usuario Madre
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manera el descargue de biolégico, | Canguro
segun el kardex de biologico del
Ministerio de proteccién Social.
08 | Se evidencia en el procedimiento | Procedimiento de Manual de
de vacunacién al recién nacido y | Vacunacion al Procesos y

usuario madre canguro presenta,
observacion en la actividad N° 9
con respecto al registro de punto
de control el mismo no se realiza
en registro diario de vacunacién al
recién nacido del MINSALUD, sino
se diligencia en el formato RUAF
registro nacido vivo y la actividad
N° 13 el registro de punto de
control se registra en Excel
generado y no en libro registro de
vacunacioén al recién nacido, como
aparece en el procedimiento.

Recién nacido y
usuario Madre
Canguro

Procedimientos
(accién preventiva)

09

El procedimiento notificacion de
eventos de salud de interés en
salud publica presenta
observacion en las actividades:
N°5, N°6, N°7, ya que los cédigos
de procedimientos que aparecen
no corresponden a los
procedimientos en mencion.

Procedimiento
Notificacion de
eventos de
interés en Salud
Publica.

Manual de
Procesos y
Procedimientos
(accién preventiva)

10

La actividad N°11 que aparece en
el procedimiento Notificacion de
eventos de interes en Salud
Publica, presenta observacion
sobre él envio de fichas
epidemiologicas , ya que esta
informacién aparece relacionada
en el aplicativo de SIGIVILA.

Procedimiento
Notificacion de
eventos de
interés en Salud
Publica.

Manual de
Procesos y
Procedimientos
(accién preventiva

11

Plan _de mejoramiento: mediante
Inspeccion documental se
evidencio el diligenciamiento de
los formatos VE-FO-035. RF-FO-
013-RF-FO-014, disposicion final
de comprobante de recoleccion
residuos., dando cumplimiento al
plan de mejoramiento.

Plan de
mejoramiento

Plan de
mejoramiento




EVALUACION DE CONTROL INTERNO DE GESTION

CODIGO: CI-FO-005

O N0
\F\ ESE Hospital Universitario VERSION: 3
ERASMO MEOZ S
PAGINA 5de 8
12 | Plan __de mejoramiento: se | Plan de Plan de
evidencio el cumplimiento de | mejoramiento mejoramiento
ajuste de documento de red de frio
y entrega de biologico y Ila
respectiva firma del HUEM
13 | Plan_de mejoramiento: mediante | Plan de Plan de

inspeccion  ocular se pudo
constatar el diligenciamiento del
formato VE-FO-027 control de
almacenamiento y manipulacién y
transporte de Vacunas E insumos

mejoramiento

mejoramiento

14

INDICADORES: El indicador
correspondiente al cumplimiento
de reuniones programadas del
comité materno perinatal en el
2021 presenta una calificacion de
excelente de 100, el cual se
observa un avance notorio, en
comparacion con el afo anterior
que tenia una calificacion de malo
con 41.66.

Indicadores

indicadores

15

INDICADORES: El indicador
correspondiente al porcentaje de
eventos de interés en salud
publica de notificacion inmediata
Presentd durante el 2021 una
calificaciéon de bueno con 80.88, el
cual se observa una disminucion
en la notificacion inmediata de
eventos de interés en salud
publica en comparacién con el afio
anterior que tenia una calificacion
de excelente con 91.

Indicadores

Indicadores

16

INDICADORES: El indicador
correspondiente al porcentaje de
eventos de interés en salud
publica de notificaciéon inmediata a
mayo de 2022 presenta una
calificacion de excelente con
98.68.

Indicadores

Indicadores
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INDICADORES: El indicador

correspondiente al cumplimiento
de reuniones programadas del
vigilancia epidemiolégica, en el
2021 presenta una calificacién de
excelente de 90.9;

Indicadores

Indicadores

18

INDICADORES: El indicador
correspondiente al cumplimiento
de reuniones programadas del
comité mortalidad intrahospitalaria
presenta una calificaciéon de
excelente de 90.9; presentando
un avance en comparacién con el
afo anterior que tenia calificacién
buena con 75.

Indicadores

Indicadores

19

INDICADORES: _El indicador
correspondiente al porcentaje de
perdida de dosis vacunacion
COVID-19 en el 2021 presento
una calificacion de excelente de
0.04% cumpliendo con la meta el
reporte del MinSalud <5%

Indicadores

Indicadores

20

INDICADORES: El indicador
correspondiente al porcentaje de
perdida de dosis vacunacion
COVID-19 hasta el mes de abril
del 2022 presenta una calificacion
de regular de 2.25, se presento
una peérdida mayor al 5% del
biolégico para la vacunacién
contra la COVID-19. Cabe resaltar
que la oficina de vacunacion
municipal traslado el biolégico con
fecha de vencimiento cercana a la
entrega, en un momento en el que
la demanda del biolégico es baja
para la region.

Indicadores

Indicadores

21

INDICADORES: _El indicador

correspondiente al numero de
dosis aplicadas de vacunacion
Contra Covid-19, presento en el

Indicadores

Indicadores
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2021 una calificacién de excelente
con 195, con dos equipos de
vacunacion diarios le permite
vacunar 96 personas dia (48
personas por equipo de
vacunacion), basado en la meta
del plan nacional de vacunacion

22

INDICADORES: El indicador
correspondiente al porcentaje de
cumplimiento de reuniones
programadas del comité de
infecciones y antibidticos presento
en el 2021 una calificacion de
excelente con 91.66,
evidenciandose mejora en
comparacion con el afo anterior
que tenia calificacion 58.33.

Indicadores

Indicadores

23

INDICADORES: El indicador
correspondiente a la tasa de
infeccion asociada a la atencion en
salud. Present6 en el 2021 una
calificacion de excelente con 0.5,
siendo la meta 1%; se evidencia
que la meta es de 0.01 hasta 0.99
de lo cual meta planteada es
menor que (<) 1.

Indicadores

Indicadores

24

INDICADORES: El indicador
correspondiente a la tasa de
infeccion sitio operativo, Presento
en el 2021 una calificacion de
excelente con 0.31 siendo la meta
1%

Indicadores

Indicadores

25

Trans la inspeccién ocular ante el
aplicativo de indicadores se
evidencia que no se anexan
soportes de los datos analizados.

Indicadores

Indicadores

26

Se observa que los
procedimientos, .- requieren de
reajuste en razén de actualizacién

por norma y/o por la vigencia en |
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que fueron actualizados

Descripcion de Hallazgo: Conforme (C); No Conformidad (NC); Observacion (OB), Marque
con una X segun corresponda

RECOMENDACIONES:

Revisar y ajustar, los procedimientos correspondientes al area de Vigilancia
Epidemiologia, actualizarlos segiin cambios y ajustes realizados por Ministerio de Salud y
el IDS.

Revisar el respectivo analisis de los Indicadores, e interpretacion segun la calificaciéon con
la meta propuesta y anexar soporte.

Los hallazgos originados de las respectivas auditorias, es necesario realizar el cargue en
la plataforma de los planes Unicos de mejoramiento PUM, asi mismo realizar el
seguimiento respectivo hasta la verificacion del cumplimiento.
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