Gobernacion
de Norte de
Santander

ES.E Ho Unwersitano

ERASM A0 MEOZ®

COMUNICACION INTERNA

11 - 067

San José de Cucuta, 05 de septiembre de 2022

PARA: Dr. ANDRES ELOY GALVIS JAIMES, Lider de Atencién Hospitalaria
DE: Asesor Control Interno de Gestion

ASUNTO: Resultado de la Auditoria al Proceso de Atencion Hospitalaria

Me permito remitir resultado de la Auditoria practicada al Proceso de Atencion
Hospitalaria.

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

Atentamente,

MARTIN EDUARDO HERREF A LECS*N

Anexo: Folios (4)

Transcriptor: Maria Elida Lindarte

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

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

Fecha de inicio: (2022-

08-02)

Hora de inicio : 8.30 am

Lugar:

Proceso: Atencion Hospitalaria
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ALCANCE Y OBJETIVOS DE LA AUDITORIA

Determinar el grado de cumplimiento de las actividades establecidas proceso de
Atencion Hospitalaria con el fin de determinar el grado de cumplimiento de las
actividades y riesgos establecidos en el proceso desde el 01 Febrero del 2021

hasta el 30 de Julio del 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, Coédigos, Resoluciones, normatividad tanto interna como externa que

afecten las actividades proceso objeto de la evaluacion.
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Descripcion.
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1. 6 ASPECTOS GENERALES DE LA AUDITORIA

Proceso Responsable del proceso

Atencion Hospitalaria Lider de servicios hospitalarios

Fecha de Fecha de R : S
apertura Ay Fecha elaboracion informe Tipo de auditoria

02/08/2022 31/08/2022 | | PROGRAMADA

Auditores Auditados
MARLENE COTAMO SALAZAR Lider de servicios hospitalarios. Dr... Andrés Eloy Galvis Jaimes

Coordinador administrativo de medicina interna y especialidades médicas.

Coordinador administrativo de cirugia general y especialidades quirdrgicas.

Coordinador administrativo del servicio de sala de partos y obstetricia.

Coordinador administrativo pediatria, neonatos .

Objetivo general

Determinar el grado de cumplimiento de los procedimientos establecidos en el 4rea de Atencién
Hospitalaria y generar las recomendaciones pertinentes, direccionando los hallazgos hacia la
consecucion de una mejora continua en el respectivo proceso, procedimientos, actividades
Alcance

Revision, inspeccién ocular a la documentacién y confrontacién del cumplimiento de cada una de las
actividades que componen Atencién Hospitalaria, actividades y registros aprobados desde el 1° de
Febrero de 2021 hasta el 30 Julio del 2022

Metodologia

El seguimiento practicado se realizé tomando en cuenta los criterios de Las Normas de Auditoria
generalmente aceptadas NAGA, entrevistas e inspecciones oculares de la documentacién los
procedimientos, Manuales, Protocolos , Guias , que conforman el proceso atencién Hospitalaria,
determinando las fortalezas y debilidades en el desarrollo y ejecucién de las mismas y realizando su
respectiva confrontacién de donde se generaran las recomendaciones y acciones de mejora
ertinentes basadas en los hallazgos.

Los elementos de verificacion, confrontacion y evaluacion en la presente Auditoria, estan
determinados por: Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas (NAGA — CGD) El 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 evaluacién.

Resolucion numero 1441 de 2013 (6 de mayo) del ministerio de salud y proteccién social Por la cual
se definen los procedimientos y condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud
para habilitar los servicios. Resolucién nimero 741 de 1997 (Marzo 14) Ministerio de Salud Por la cual
se imparten instrucciones sobre seguridad personal de usuarios para Instituciones y demas
Prestadores de Servicios de Salud. Resolucién 4445 de 1996 ministerio de salud Por el cual se dictan
normas para el cumplimiento del contenido del Titulo IV de la Ley 09 de 1979, en lo referente a las
condiciones sanitarias que deben cumplir los establecimientos hospitalarios y similares.
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Descripcion del hallazgo

En el desarrollo de la presente
auditoria, se pudo evidenciar
que el Proceso de
Hospitalizacion  cuenta  con
veinticinco (25) procedimientos
con sus respectivas actividades y
puntos de control que permiten
un seguimiento y evaluacién de
los mismos a través del software
D.G.H., a las cuales se le ha
efectuado actualizacion.

2. HALLAZGOS

procedimiento

Procedimientos
de
Hospitalizacion.

X Manual de

Criterios de
auditoria

C NC OB

Procesos y
Procedimientos

02

Se evidencia que de los
cincuenta (50) protocolos que
hacen parte del proceso de
Hospitalizacion, el 75% requieren
de actualizacion.

Protocolos

X Manual de
Procesos y
Procedimientos

03

El indicador en el 2021 de la
satisfaccion global del servicio de
cirugia general y especialidades
quirargicas de los usuarios
presento una calificaciéon de
98.2%, excelente. siendo la meta
mayor o igual al 90%

Satisfaccion del
cliente

X Panel de

Indicadores

04

El indicador de la oportunidad en
la respuesta a interconsulta de
ortopedia y traumatologia,
durante el 2021 obtuvo una
calificacion de buena: 18.26
horas siendo la meta 12 horas.
se requiere ajustar la ficha vy
revision de los rangos de
calificacion,

Indicadores

Panel de
Indicadores

05

El indicador de la tasa de
mortalidad mayor a 48 horas,
presentdé durante el 2021 una
calificacion de mala: 41.62.
siendo la meta menor al 3% ; es
de aclarar que la mortalidad
aumento por COVID

Indicadores

X Panel de
Indicadores
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06 | El indicador de oportunidad en la | Indicadores X Panel de
respuesta a interconsulta de Indicadores

neumologia, durante el 2021
obtuvo una calificaciéon de mala:
83.32 horas de respuesta, siendo
la meta 24 horas.se aclara que
durante el 2021 se contd con 2
neumdlogos y uno solo se
encargdé de neumologia de

COovID

07 | El indicador_de registro medico | Indicadores X
de ingreso al servicio _de Panel de
hospitalizacién - cirugia general y Indicadores

especialidades quirdrgicas Para
conocer la condicién con la que
ingresa el paciente al servicio de
hospitalizacion 'y asi  dar
continuidad al plan de tratamiento
instaurado por el servicio de
donde es remitido y brindar una
atenciéon adecuada; se evidencia
el no diligenciamiento, Ila
informacién desde agosto hasta
diciembre del 2021, junto con los
coordinadores se  establecid
obligatorio el registro de ingreso
en formato codificado, el cual es
revisado por parte de calidad de
Historia clinica, para mejorar la
calidad de atencién de paciente.

08 | El indicador de tasa de caida de | Indicadores X Panel de

pacientes en el servicio de Indicadores
hospitalizacién, durante el 2021
obtuvo una calificacién de
excelente: 0.67, siendo la meta

cero caidas.

09 | El indicador de reingreso de | Indicadores X Panel de
pacientes hospitalizados en el Indicadores
servicio de cirugia general vy
especialidades quirargicas

menos de 15 dias, durante el
2021 obtuvo una calificacion de
bueno: 3.59, siendo la meta
menor a 1 por cada 1000
reingresos; evidenciandose una
mejora en comparacion con el
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2020 que alcanz6 una calificacion
de regular con 2.75 .

10

El indicador de Porcentaje de
cumplimiento __de reuniones
programadas del comité
institucional IAMIl presenta en el
2021 una calificacién de buena
de 77.77%,, siendo la meta el
cumplimiento de 100%, se
evidencia mejoramiento  en
comparacion con el 2020 que
tenia una calificacién de regular :
50%

Indicadores

Panel de
Indicadores

11

El indicador del porcentaje de
cumplimento _de acciones de
mejora__de comité institucional
IAM| durante el 2021, obtuvo una
calificacion de regular con
52.17%,siendo la meta el 80%
del cumplimiento de las acciones
de mejora

Indicadores

Panel de
Indicadores

12

El indicador del porcentaje de la

tasa de mortalidad hospitalaria
pediatrica después de 48 horas,

durante el 2021 obtuvo una
calificacién excelente de 1.3 en
promedio; Siendo la meta menor
de 3.

Indicadores

Panel de
Indicadores

13

El indicador de oportunidad en
la realizacion de apendicectomia
en pacientes pediatricos. Obtuvo
una calificacibn en 2021
excelente de: 92.51 % siendo la
meta mayor o igual al 90%

Indicadores

Panel de
Indicadores

14

El indicador de exposicion en
posicién canguro en la unidad de
cuidado neonatal programa
madre _canguro intrahospitalario
durante el 2021: por contingencia
pandemia COVID, por ser unidad
cerrada, se extreman medidas de
contacto optando por permitir 4
horas de contacto dia, por falta
de infraestructura las madres no
tienen acceso de 12 a 24 horas al

Indicadores

Panel de
Indicadores
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dia para realizar posicion
canguro con su recién nacidos,
obtuvo una calificacion de
regular:  28.12. Revisar los
componentes del indicador.

15

El indicador de la tasa de caida
de pacientes en el servicio de
hospitalizacién de pediatria
presenta durante el 2021 una
calificacion de excelente: 0.48
siendo la meta menor o igual a 1

Indicadores

Panel de
Indicadores

16

El_indicador de la letalidad en
menores de 5 afos  por
enfermedad _ diarreica _aguda
(EDA) durante el 2021 presenté
una calificacion de excelente, ya
que no se presentaron casos de
mortalidad por EDA durante este
periodo

Indicadores

Panel de
Indicadores

17

El indicador de oportunidad en la

respuesta a interconsulta de
oncologia obtuvo durante el
2021 una calificacion de
excelente: 14.5 horas, siendo la
meta 24 horas.

Indicadores

Panel de
Indicadores

18

El indicador de mortalidad 40
semanas programa madre
canguro, durante el 2021 obtuvo
una calificacion de excelente:
0.01, siendo la meta menor de
0.1; cabe tener en cuenta, que se
realiza esta mediciébn para
evaluar las causas atribuibles a
la mortalidad en los pacientes
que participan en el programa
madre canguro y en razén que el
programa se acoge al sistema
Unico de habilitacién en salud.

Indicadores

Panel de
Indicadores

19

El indicador de oportunidad en la

respuesta a interconsulta de
medicina_del dolor, obtuvo una
calificacion  de regular: 43.79
horas, durante el 2021., siendo la
meta 24 horas para la respuesta.

Indicadores

Panel de
Indicadores
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Es de aclarar que solo se cuenta
con 1 especialista del dolor en el
HUEM.
20 | El seguimiento por teleapoyo y Indicadores
teleorientacion a pacientes covid- Panel de
19 durante el 2021 obtuvo una Indicadores

calificacion regular de 44.58 %
siendo la meta un seguimiento de
los pacientes que cursaron con
COVID-19 en un porcentaje
mayor al 80%. Durante el mes
de Agosto y Septiembre el 57%
y el 47% de pacientes aceptaron
la intervencion de tele orientacion
y teleapoyo. Muchos de los
pacientes contaban con conexion
falsa y no respondian
oportunamente al llamado del
médico de turno.

21

Plan de accién 2021: de acuerdo | Plan de Accién | x
Informe del Comité de Historias
Clinicas se evidencio la
evaluacion de la aplicacion de la
Guia de manejo especifico de
hemorragia del Il trimestre y
trastornos hipertensivos en las
gestantes, donde establece la
muestra utilizada y el
cumplimiento  del  respectivo
indicador.

Plan de accion

22

Plan de accion 2021: se continua | Plan de Accién | x
con el fortalecimiento de la
estrategia IAMII

Plan de Accidén

23

Se evidencio en los pisos: 7, 8, 9, | Hospitalizacion X
10,11 y 12 camas sin respectivos
colchones, lo que genera no
conformidad en razén que impide
el traslado de paciente de
Urgencias a los diferentes pisos y
descongestion del area de
urgencia.

Riesgos
Hospitalizacion




TF\. EVALUACION DE CONTROL INTERNO DE GESTION o
ESE Ho:

ﬁ‘l Universitario VERSION: 3
0 MEOZ INFORME DE AUDITORIA i
PAGINA 7 de 8

24 | Se evidencio que el interruptor de Hospitalizacion X Riesgos
llamada de emergencia de la Hospitalizacion
cama en algunas habitaciones,
no se encuentra en
funcionamiento.

25 | Se evidencio en los diferentes | Hospitalizacion X Riesgos
pisos que los carros de paro se Hospitalizaciéon
encuentran incompletos.

26 | Mediante informacién | Gestion X Gestion
suministrada del lider de gestién | Documental Documental
documental se evidencia el no
cumplimiento del cargue de
inventario unico Documental.

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

RECOMENDACIONES:

* Revisar Junto con el Comité de Gestion de Desempefio la actualizacién de los
protocolos que hacen parte de los procesos de hospitalizacion.

» Revisary ajustar la ficha, y los rangos de calificacién de los Indicadores de Ortopedia.

» Revisar y diligenciar junto con los coordinadores el indicador de ingreso al servicio de
hospitalizacién - cirugia general y especialidades quirdrgicas 2021, el cual es revisado
por parte de calidad de Historia clinica, para mejorar la calidad de atencién de paciente

» Se debe socializar al usuario el correcto uso del interruptor y garantizar que el llamado
de emergencia del lado de la cama sea funcional.

 Continuar con el adecuado cumplimiento a la adherencia de practica segura, con el fin
de una mejora continua.

* Revisar Junto con el Comité de Gestion de Desempefio las escalas al igual que la
pertinencia de los Indicadores.

* Reuvisar los carros de paro
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. Realizar la actualizacion y cargue de Inventario unico documental.

. La Oficina de Control Interno de Gestién, realizara el respectivo seguimiento a las
acciones de mejoramiento que el Lider del Proceso suba al aplicativo Institucional, en

un plazo de ocho (8) dias habiles.

ELABORADO POR: Aprobado

u\ < // s

MARLENE COTAMO SALAZAR ~ MARTIN EDUARDO HERRERA LEON
Auditor Asesor de Control Interno de Gestion




