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Con el animo de formalizar la entrega del puesto de trabajo a causa de la Terminacion del
Nombramiento, Terminacion del Contrato Laboral, Retiro Voluntario, Traslado de Dependencia
o Cambie de Cargo, le solicitamos diligenciar la presente Acta. En ella debe relacionar los
asuntos de su competencia y el estado de cada uno de ellos.

Nota: El funcionario debe hacer entrega al Area de Gestién de Talento Humano de
la Presente Acta, junto con su Carné.

1, INFORMACION GENERAL : -~ ...
Nombre y Apellido del funcionaric que entrega:

SARA EDDY MALDONADO MANTILLA

Proceso/Subproceso Cargo: SUBDIRECCION CIENTIFICA
SUBDIRECCION CIENTIFICA

Motivo de fa Entrega -~ = - _

Terminacién del Contrato D Traslado o Reubicacidon | Retiro

Fecha (DD/MM/AAAA): 30 DE ABRIL DE 2020

2. INFORME DE LA GESTION DEL SERVIDOR PUBLICO SALIENTE O EN TRASLADO

A oontinuacién se desarrolla el temario del informe de entrega del cargo de Subdirectora |
Cientifica, cargo que desempefie segln reporte antes descrito, asi:

1. Informe resumido o ejecutivo sobre la gestidn del servidor pablico saliente, a
continuaciéon se relaciona las actividades y responsabilidades que estin en
cabeza de la subdireccidn administrativa, asi:

v INFORME 2193: se entregd y se validd el 2193 correspondiente al primer y segundo,
tercer y cuarto trimestre de 2019 y primer trimestre de 2020 e cual fue remitido al
director de la UAESA, en los periodos establecidos para tal fin, razén por la cual el
hospital San Vicente fue homenajeado por su puntualidad y excelente presentacidn.
Fuente de informacion Dinamica Gerencial

+ CIRCULAR 009: se presenté en el tiempo estableddo, rindiendo la siguiente
informacion: contratacion externa, informe de produccion, informe presupuestal,
cartera, facturacion, tesoreria, planeacion y calidad. Fuente de informacidn Dindmica
Gerencial
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v SUPERVISION DE CONTRATOS: !a subdireccidn cientifica fue notificada de la
supervision de los sigulentes contratos:

- Contrato de prestacién de servicios profesionales de todos los médicos generales.

- Contrato de prestacién de servicios procesos asistenciales:
« Tecndlogo Citohistologia y lectura externa examenes.
« Sequridad del Paciente. :
» Psicdlogo.
« Administrativo (Patologia, Imagenologia y Subdireccién Cientifica)
« Disector de necropsia.

- Contrato de prestacidn de servicios ASMEDO: Cirugia general, Ginecoloés'a y Pediatria.

- Contratos de prestacidn de servicios de especialistas:

» Anestesia (Contrato hasta Junio)
Ortopedia y traumatologia (Contrato hasta mayo})
Medicina interna (Contrato hasta mayo}
Dermatologia (Contrato hasta Mayo)-
Cirugia general (Asmedo pendiente)
Cirugfa/Endoscopia y Laparoscopia (Contrato hasta mayo)
Cirugia plastica y reconstructiva {Contrato hasta Mayo)
Ginecologia (Contrato hasta mayo)
Pediatria (Contrato hasta mayo)
Radiologia {Contrato hasta Junio)

¢ & 85 & & ¢ & 2 o B

- Los contratos de prestacion de servicios del talento humano esta hasta el mes mayo.
v OTRAS ACTIVIDADES:

Actualmente se han presentado solicitud de apoyo en insumos y dispositivos médicos
para la atencién de la pandemia COVID-19, al Ministerio por intermedio de la UAESA, a la
UAESA, a OPS, OIM, a la Direccién.

Se realizd capacitacién al talento humano médicos generales, jefes, auxiliares de
enfermeria para capacitacion manejo en COVID- 19 por parte de los especialistas de la
" Institudidn el Dr Edwin Lengua, Dr. Antonio Castillo, Dr. Castellanos, Dr. Juan Quenza y por
parte de la UAESA la Dra. Liseth Pérez y la Dra. Judith Gonzdlez.

En las reuniones con los profesionales para revisar las areas de expansion se expuso las
areas que estan fuera de servicio ©omo son urgencias antigua y el area de hospitalizacién
llamada pensionados, se revisd la antigua urgencias donde se evidencia que na se cumple
con los lineamientos de salud y proteccidn social para hospitalizar y que ademas no se
contaria con drea para preparacidn del funcionarios como es la colocacion de epp y Ia
circulacion debida para minimizar los riesgos de contagio, por lo que se selecciond el area
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de pensionados, como la unidad respiratoria COVID-19. En un futuro se sugiere que esta
4rea se preste un servicio adicional a la comunidad aquellos usuarios que tengan el recurso
y puedan pagar coma particular. { teniendo en cuenta que hay persona que solicitan el
servicio)

Taller sobre el manejo del estrés en pandemia COVID-19 por parte de los psicdlogos del
Haospital San Vicente.

Capacitacién sobre el use de EPP, por parte de la Ingeniera Sandra Henao con el apoyo de
la ARL Seguros Bolivar,

Capacitacidn dos técnicos en Rx sobre el manejo del resonador

Se realizaron los comités

Se realiza informe mensual a la cruz roja internacionalf

Se solicitaron equipos para habilitar mtermedlos que auln esté sin habilitar — Hallazga de la
super,

Se realizaron reuniones para coordinar piah de accién para el manejo de pandemia COVID-
19, En el comité de COVE se solicitd se solicitd se organice un comité para establecer el
plan de accién y seguimientos con mtervencnén de especialistas.

Se realizaron reuniones con eI dlrector de la UAESA, con el Dr. Castillo, Ginecdlogos,
anestesidlogos, y pediatras y lideres de procesos en el auditorio.

Se realizé un simulacro para atencidn de pacientes sospechoso de covid 19 con el médico
internista Dr. Antonio Castillo.

Teniendo en cuenta los casos dlagnostlcados confirmados positivos de COVID-19 se debe
cambiar el protocolo de atencién a: todo paciente respiratorio y con descompensacion por
comorbilidad de hase se le debe hacer prueba rapida, la carpa de observacién se debe
dotar y se requiere del portatil urgente para la toma de las RX de Torax, sin embargo esto
se debe tratar con los especialistas.

Se realizd la actualizacién de guias en ei 2019 y actualizacién de documentacion para el
manejo del paciente covid 19 en el afic 2020.

Se documenta:

El plan de accion para manejo y atencién del paciente sospechoso de covid 19.
Plan de contingencia.

Manejo de paciente pediatrico.

Manejo de paciente embarazada,
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Protocolo para la deteccidn y manejo de casos covid 19.

Protocolo de transporte asistencial de paciente sospechoso covid 19.
Protocolo de manejo para la disposicidn final de cadaveres por covid 19.
Protocolo entrega de resultados pacientes covid 19.

Pendiente el protocolo de ética manejo pte COVID.

Se actualizaron seis (08) guias de psicologia.

Se actualizaron tres (03) procedimientos de cirugia.

2. DETALLE DEL PERSONAL DE LOS DIFERENTES PROCESOS,SUBPROCESOS A CARGO
DE LA SUBDIRECCION CIENTIFICA: esta dependencia, tlene ba]o su liderazgo los
siguientes subprocesos Aslstenciales

Médicos especialistas
Medicos generales
Coordinador asistencial
Coordinador de enfermeria
Epidemidloga

Traslado asistencial

Lider de laboratorio clinico -
Lider se servicio pretransfusuonal
Lider de rehabilitacidn ~
Coordinador de farmacia=
Lider de consulta externa e |magenolog|a
Lider de garantla de la calidad (No hay)

Cabe resaltar que se ha reahzado capaatacuon a enfermeras, médicos, auxiliares capacitacién
sobre el manejo de SOTWARE DE DINAMICA GERENCIAL en relacion a fa solicitud y respuesta

de interconsultas_por-el sistema, capacitacion en covid-19, capacitacién en triage,
capacntacnones realizadas en afio anteno__pgr martes de academla

INVENTARIO DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES: Me permito informar que al posesionarme
oomosubdwectoraﬂcuentlﬁa nuncamefueentre. do de |
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4.1 Relacion de manuales, instructivos y procedimientos utilizados en el desarrollo de las
funciones:

Los Manuales, se les hace el respectivo seguimiento desde esta dependencia pero cada oficina
que genera los mismos es la responsable de su custodia.

Los procedimientos establecidos se encuentran en: Z:\MANUALES DE PROCESQS
(CALIDAD)\PROCESOS ESTRATEGICOS\1. Direccionamiento Estratégico\Direccidn,

Los procedimientos de mi area a cargo se encuentran inmersos en esta carpeta.

v

‘f

v

4.2, Relacion de informes que deben presentarse, periodicidad, fechas y fuentes de
informacidn:

INFORME 2193: se entregé y se validé el 2193 correspondiente al primer trimestre
2020, el cual fue remitido a la subdireccion administrativa en los periodos establecidos
para tal fin, razdn por la cual el hospital San Vicente fue homena]eado por su
puntualidad y excelente presentacion.

INFOME DE 0256: Se subid a la plataforma con el apoya de calidad, el informe hasta
el afo 2019 eran semestral, a partir de 2020 es trimestrai

CIRCULAR 009: se presenté en el tlempo establecido, a la subdireccion administratica
el infarme es mensual.

Indicador de IAM 83%

Indicador de apendicitis 98%

Eventos adversas analizados hasta marzo 100.

Circular 012, anual cumplimiento PAMEC 2019 59%, Para 2020 ya se documentd y se
recibid visita técnica el jueves a la 8y30am donde realizaron unas observaciones al

documento. Pendiente realizar seguimiento de cumplimiento.

Esta pendiente realizar autoevaluacion seguin la resolucion 3100 de 2019, Debe
ser anual y levantar plan de mejora.

Indicadores ¢como giro cama 2019 2.5%

Ocupacién en 2019 22%

4.3. Relacidn de los comités en los cuales participa como miembro o delegatario:
Segun la nueva normatividad y viendo el cargo que ocupo, soy parte activa de los comités:

IAMI, COVE, Morbilidad Materna, Infecciones Intrahospitalarias, Farmacia vy
Terapéutica, Seguridad del paciente, Historias Clinicas, Médico Cientifico, ética,
Docente Asistencial y Transfusiones.

Las comités se realizan teniendo en cuenta el cronograma.
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4.4. Observaciones adicionales:

ARCHIVOS DE SUBDIRECCION CIENTIFICA

Se entregan debidamente legajados y marcados los documentos que reposan en cajas,

carpetas y AZ listados a continuacion:

“Relacion de documentos y archivos institucionales que se entregan . -

Descripcién (1) Formato{2) | Unidad (3) . Cant.
Comunicaciones enviadas — recibidas Carpeta Medio fisico 11"
(2014 al 2018) _ -
Comunicaciones enviadas — recibidas AZ Medio fisico 2
(2019) :
Comunicaciones enviadas — recibidas AZ Medio fisico 1
(2020) .

Circulares = memorandos {2014) carpeta Medio fisico 2
Convenias (2012 al 2017) carpeta Medio fisico 1
Cuadro de turnos (2008 al 2018) Carpeta Medio fisico 22
Cuadro de turnos {2019) AZ Medio fisico 1
Cuadro de turnos (2020) AZ. Medio fisico 1
Informes de gestidn (2009-2016) _Carpeta Medio fisico 1
Actas comité {2016 al 2018) Carpeta Medio fisico 5
Actas comité (2019) Carpeta Medio 1
magnético
Actas de reunion (2019-2020) Carpeta Medio fisico- 2
Magnético
Reuniones Covid 19 (2020) Carpeta Medio fisico- 1
Magnético
Necesidades (2017 a 2018) Carpeta Medio fisico 3
Necesidades (2019 a 2020) AZ Medio fisico 2

(1) Nombre del asunto ¢ documento;
{2) Medlo en el que se halla la informacidn (impreso, Magnético);

(3) Indicar si es carpeta, libro, A-Z;

5. 1Adjuntoe archlvo

stado de los contratos y convenios vigentes, que actualmente'
se géstionan en el HSVA: Informe de contratos vigentes, informe de convenios vigentes

Es importante aclarar que también se realiza la supervision de los Contratos por

prestacion de Servicios del personal que relaciono a continuacion:

- Contrato de prestacién de servicios profesionales de todos los médicos generales.
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- Contratos de prestacidn de servicios de especialistas:
s Especialistas en Anestesia
Especialistas en Ortopedia y traumatologia
Especialistas en Medicina interna
Especialista en Dermatologia
Especialistas en Cirugia general
Especialista en Cirugia/Endoscopia y Laparoscopia
Especialista en Cirugia plastica y reconstructiva estuvo en lncapaadad
Especialistas en Ginecologia
Especlalistas en Pediatria
Especialista en Radiologia

¢ ® O O ¢ & 9 ¢ »

- Contrato de prestacién de servicios ASMEDQ: Cirugia general Glnecologla y
Pediatria.

- Contrato de prestacidn de servicios procesos asistenciales:
= Tecndlogo Citohistologia y lectura externa examenes.
Seguridad del Paciente. (laboro hasta marzo)
Psicélogo.
Administrativo (Patologia, Imagenologla y Subdlrecclén Cientifica)
Disector de necropsia.

- Los contratos de prestacidn de servicios del félento humano esta hasta mayo.

Todos los archivos correspondientes a estas Supervisiones se encuentran en cada una de
las carpetas que reposan en el Area de Juridica. Ya que por politica de cero papel se ha
tratado de unificar en original la informacion.

CONTRATO CON OIM, en el cual apoyan con talento humano para ginecologia, que son
dos ginecdlogos por quincena y cuatro médicos generales dos jefes dos auxiliares y un
auxiliar de farmacia con el fin de que se cuente con médico general en salas de parto y se
brinde atencién en relacidn a planificacion familiar a las pacientes postevento obstétrico
de migrantes y poblacién sin aseguramiento, sin embargo el doctor hizo la observacidn
que algunos turnos podrian ser realizados fuera del area de ginecoobstericia. Este apoyo
va hasta junio.

Del mes de marzo quedo pendiente 23 dias, de los cuales ocho serdn devueltos o
cubiertos en mayo, quedando pendiente quince dias; del mes de abril, quedo pendiente
quince dias. Para el mes de mayo los ginecdlogos (vienen de Barranquilla) llegan a
Arauca el 4 de mayao se realizan las pruebas covid y se quedan en cuarentena hasta el 16
de mayo que es cuando iniciarian turno Y continuaran hasta finalizar junio hadiendo las
dos quincenas. Una vez finalizado junio. Asmedo tendra que cubrir tres guincenas mds
para que se cumpla c¢on el contrato de OIM.

Consulta externa se tiene programado de 8 consuitas por especialidad en jornada
continua, en salas de cirugia no se estaba realizando programada por falta de autociave y
de indicadores, hace 10 dias se cuenta con el autoclave reparadao y los indicadores por lo
que se inicié |a programada con las cirugias de pomeroy del contrato de QIM 30 de abril
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se habian realizado 50, igualmente se realizan las consultas de obstetricia, ecografias a
personas migrantes que estan convocadas por OIM. El convenio contempla pediatria y

laboratario de primer nivel,

CONVENIO SAVE CHILDREN para capacitacidén sobre lactancia materna y un area de

lactancia materna para las madres

’:‘ chd

OSPITALIZACION PEDIATRIA

HOSPITALIZACION ADULTOS 39
OBSTETRICAS 6
UCI ADULTOS 4
0

UCI INTERMEDIOS ADULTOS
UCI NEONATOS 2
UCI INTERM. NEON e
CUIDADO BASICO NEONATAL 12
TOTAL 85

SERVICIOS DE APOYO

&

TOMA DE MUESTRAS

Jginepy

-

LABORATORIO

SERVICIC PRETRASFUSIONAL

FARMACIA

No. SALAS DE CIRUGIA

No. SALAS DE PARTOS

2l

RAYOS X

—

ECOGRAFQS

TOMOGRAFIA

RESONANCIA

MAMOGRAFIA

ELECTROCARDIOGRAMA

ELECTROENCEFALOGRAMA

MONITOREO FETAL

AMBULANCIAS BASICAS

AMBULANCIAS MEDICALIZADAS

O | =IO =|O|=]|=

Pendiente habilitar por falta de equipos q
biomédicos {monitores, bombas de infusion £tc)
Hallazgo se la super

UNA MAQUINA ANESTESIA
FUERA DE SERVICIO

Lol

UNGO QUE LE FALTA DIGITALIZADOR Y EL QUE ESTA ENUSO f
POR QUE LE CAMBIARON UN REPUESTC

MAL ESTADO
FUERA DE SERVICIC

FUERA DE SERVICIO

FUERA DE SERVICIO

FUERA DE SERVICIO ¥ sin
madice
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PERSONAL

TECNICO DE RX 5
MEDICOC GRAL 11 (+6 RURALES)
TEC FARMACIA 2
AUX LABORATORIO 3
TERAPISTAS RESPIRATORIAS 1
BACTERIOLOGOC(A) 8

ESPECIALIDADES
s RSt

¥R

2 (1 esde 1
CIRUGIA asmedo)
ANESTESIA 4 0
M INTERNA 2 0
DERMATOQLOGIA 1 0
QX PLASTICA 1 0
RADIOLOGIA 1 {15dias) o]
GINECOLOGIA 5 (30IM) 2
UROLOQGIA 0
2{1esde 9
PEDIATRIA asmedo)
2 (20 yotro 10 0
ORTOPEDIA DIAS)
PSICOLOGIA 3(2 de OIM) 2
NUTRICICN 1
QUIMICO FARMACEUTA 1
OTORRING 0 1

FERMERIA
ENF. PROFESIONALES 19 10 29
INSTRUMENTADQRA 3 7 10
CAMILLEROS 9 2 11
AUXILIARES DE ENFERMERIA 74 a8 162

Llamo Dr Ciro
Lopez
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SERVICIOS | PERSONAL | PERSONAL
GENERALES | DE CE
CONTRATO | PLANTA

Como sugerencia que he realizado de manera reiterada considero que teniendo en cuenta
que el hospital oferta servicios de urgencias y hospitalizacién en la contratacion con las
EAPB se debe coaccionar la contratacion de por lo menos el 80% de los servicios que son
rentables para la institucion como son las  especialidades qunrurgicas, laboratorio clinico e
imagenologla; pero para esto se debe contar de manera permanente con los dispositivos
médicos, insumos y reactivos.

Fortalecer servicios como:

= Ginecoobstetricia
» Ucl pediatrica .
» Uci adultos P s

« Laboratorio clinico oy
» Imagenologia :

En un futuro se sugiere que en esta area de respiratoria se preste un servicio adicional a
la comunidad aquellos usuarios que tengan el recurso y puedan pagar como particular.
(Teniendo en cuenta que hay persona que solicitan el servidio).

sacial.

Los indicadorés no estan parametrizados en el sistema y como no son direccionados desde

los procesos en los primeros 5 dias se debe contar con una persona para gue se encargue

de sacar.todos los indicadares y sean enviados oportunamente a los entes como lo indica
Tla norma.

Estudiar la viabilidad de consulta por telemedicina, dadas las circunstancias COVID19.
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24 - Quieh Entrega U s JefeInmediato.. oo
Nombre Nombre Nombre
SARA EDDY MALDONADO OLGA LUCIA GUAPACHA | JESUS ENRIQUE
MANTILLA BALLESTEROS SANGUINO
Cargo Cargo Cargo oL
SUBDIRECTORA DIRECTORA DIRECTOR (E) SALIENTE
CIENTIFICA (E) R
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‘BACTERIOLOGO(A)

*RADIOLOGOS

TECNICO DE RX

5

MEDICO GRAL URG

11 (6 RURALES)

MD GRAL HOSP

MD GRAL NEONATOS

MD GRAL UCI ADULTOS

MD GRAL CIRUGIA

TEC FARMACIA

AUX LABORATORIC

TERAPISTAS
RESPIRATORIAS
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CODIGO: AR-FR-0

PROCESO: GESTION TECNOLOGICA Y DOCUMENTAL

VERSION:

|

CERTIFICACION

FECHA: 06/02/2019

Arauca 4 de Mayo de 2020

Jefe:

OLGA LUCIA GUAPACHA MEJIA

Directora

Hospital san vicente de Arauca ESE

Asunto: Informe del Programa Coordinacitn Asistencial.

MEDICOS GENERALES: 36 Y 6 DE SSO

UCl:

4 MEDICOS GENERALES 3 DE PLANTA Y UNO DE OPS TIEMPO COMPLETO

HOSPITALIZACION:

2 MEDICOS EN LA MANANA {1 DE OPS Y UN MEDICO S50)

EN LA TARDE 1 MEDICOS DE OPS DE LUNES A SABADO

1 MEDICO EN LA NOCHE

SALAS DE CIRUGIA

2 MEDICOS DE OPS (MANANA TARDE)

GINECOOBSTETRICIA SALAS DE GINECO: UN MEDICO OIM PARA 6 HORAS EN LA MANANAY 1
MEDICO OPS PARA LA TARDE




(100.06.07 SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: AR-FR-0

@ PR — PROCESOQ: GESTION TECNOLOGICA Y DOCUMENTAL | VERSION:

CERTIFICACION FECHA: 06/02/2019

CONSULTORIOS DE GINECOLOGIA DE URGENCIAS
1 MEDICO: DE LUNES A VIERNES 6 HORAS DIURNAS

5 MEDICOS TIEMPO COMPLETQ (TRES DE OIM: UNO PARA SALAS 6 DIURNO}

PEDIATRIA URGENCIAS
1 MEDICO GENERAL DE PLANTA {7 A 1 AM)
OBSERVACICN ADULTO

POS MEDICOS GENERALES TIEMPO COMPLETO DE 7A 1Y DE 1 A 7 (OPS)

CONSULTORIOS URGENCIAS

4 MEDICOS EN LA MARANA UNOD EN TRIAGE, DOS EN CONSULTORIOS DE 7 A 1 DE LOS CUALES
UNO DE LUNES A SABADQ, UN MEDICO PARA LUNES, MIERCOLES, VIERNES Y SABADO + UN
MEDICC QUE SE CONTRATAQ SOLO POR EL MES DE MAYQ Y UN MEDICO EN TRANSCICION DE 9 A
3 PM DE LUNES A SABADO

4 MEDICOS EN LA MANANA UNO EN TRIAGE, DOS EN CONSULTORIOS DE7A 1Y UN MEDICO EN
TRANSCICION DE 4 A 10 PM {DE LOS CUALES UN MEDICO DE LUNES A SABADO, OTRO MEDICO DE
LUNES A JUEVES Y VIERNES SABADO NOCHE COMPLETANDO HORAS PARA TIEMPO COMPLETO])

NOCHE 1 MEDICO PARA EL SERVICIO DE URGENCIAS Y OBSERVACION.
1 MEDICO MEDIQ TIEMPO NOCHES OPS {CONSULTORIOS)

1 MEDICO NOCHES MEDIO TIEMPO OPS (HOSPITALIZACION)

ROCEDIMIENTOS
4 MEDICOS DE PLANTA

1 MEDICO MEDIO TIEMPO NOCHES OPS
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AR FITERTE T u?) £4F -

VERSION:

L CERTIFICACION

FECHA: 06/02/2019

UNIDAD RESPIRATORIA

DOS MEDRICOS GENERALS DE OPS TIEMPO COMPLETO, UN MEDICO RURAL Y UN MEDICO GENERAL

CONTRATADO POR O.1.M PARA PTES MATERNAS CON iRAG .

Atentamente
————

C:—‘tr O L /&'@47 e
Z&US

MARIA GISELLE RODRIGUE N

Coordinador Medico Asistencial

|
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO: GESTION FARMACIA
COMUNICADO

CODIGO: TRD/2-REG-002
VERSION: 01

FECHA.: 30/07/2014

Arauca 2 de Mayo del 2020

Doctor

JESUS ENRIQUE BALLESTEROS SANGUINO

Director ()

Hospital San Vicente de Arauca

Referencia: Informe de Gestion Del Servicio Farmacéutico.

ITRRITH

. P . . L *‘ ‘f'iiié; ‘
Par medio de la presentamos un balance técnico y administrativo del Servicio farmacéutico, esto el

fin de realizar empalme con la nueva Direccién del Hospital.

sihg ¥ i ks
Jidiadyii i

1. BALANCE FINACIERQ:

<

SSRNENENENENEN

Inventario-Medicamentos y  Dispositivos :i'Médicos
$600.000.000 P
Facturacion promedio Mes(Farmacia) precio venta: $190.000.000

Compras Promedio aprox mes: $ 198.000.000

Cuentas por pagar a Contratos(Medicamentos y DM) del 2018-2019: $1.277.000.000
Contratos Realizados en el 2020({Tres Contratos )$577.000.000

Pagos realizados en el 2020 a.contratos del 2020: $220.000.000

Cuentas por pagar a Contratos{Medicamentos y DM) del 2020: $340.000.000

Valor nomina Farmacia X-mes: $:17.000.000

2. DISPONIBILIDAD Y FALTANTES DE MEDICAMENTOS y DISPOSITIVOS MEDICOS

v El servicio farmacéutico presenta los siguientes faltantes basicos {Anexo 1).
> No ‘| FALYTANTES DE MEDICAMENTOS DISPO-MEDIC
1::.| albumina cicuito neonatal vent
* 2 | dipirona 1mg amp esparadrapo hospi
| 3 [dipirona 2mg amp Tirillas de Glucometria
4 !heparina 40,g amp vaenda elast 3x5
5 | heparina 60mg amp sonda nelaton # 8
6 gentamicina 80mg amp sonda foley # 16
7 : gentamicina 160mgam sonda foley 3 vias # 22
[ s | fitomenadiona 1mg sonda foley 2 vias #18 |
| 9 | hioscina- butil- amp sonda folay 3vias # 24
10 | metoclopranida amp venda elastica 5x5
11 | oxacilina amp buretrol
12 | lidacaina 1% sin epinef venda algodén 3x5
13 | lidocaina jalea venda algodon 4x5
14 | toalla antisep sachets cauchos de succion
15 ] nifedipino 10img cap ] gircuitos vent portatiles

“CONSTRUYENDO FUTURD"
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16

{ suvanta 4mg

17

survanta 8mg

18

vaselina pote

19

yodopovidena jabon

20

yodopvidana solucion

21

yodopovidona espuma

22

ampici + sulbac amp

23

amplcitina 500 amp

24

clindamicina 600 amp

25

dexametaxana 4mg

26

etilefrina amp

27

metroplolol amp

28

meropenen 1mg

29

propofel

30
31

papel para ecografo 110
papel efectro a 101

32

placa electro

33

dextrasa 5% en solucion

34

clorexidina jabon cHy T g

35

36

clarexidina solucion 27 I VN
fenitoina amp ; L h

37

enema rectal T i

38

haloperidol amp

39

40

41

cionazepan 2mg tab. i

42

N 3 N
fentanilo amp iy

43

k3

ranitidina amp 3

glutaraldehido

iy

v El servicio farmacéutico solo cuenta con los siguientes insumos para el area de
Resonancia € Imagenologia (Anexo 2).

ELEMENTOS DE IMAGENCOLQOGIA-RESONANCIA DISPONIBLES EN LA FARMACIA DEL HOSPITAL |
SAN VICENTE DE ARAUCA-30-ABRIL-2020 {ANEXO 2)

No FRODUCTO CANTIDAD
| | MEDIOS DE CONTRASTE JJOPAMIDOL 100
2 | MEDIO DF CONTRATASTE RESONANCIA 20
| 3 | AGULJAS INYECTORAS - 50
AGUJAS TRUCUK-BIOPSIA-MAMA 0

“CONSTRUYENDO FUTURO”
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v El senvicio farmacéutico solo cuenta con los siguientes insumos para el areade
Aislamiento Covid-19 y la Atencion integral de los demas servicios en cuanto al
Covid-19 se refiere (Anexo 3).

ELEMENTOS DISPONIBLES ATENCION COVID-19 EN LA FARMACIA DEL HOSPITAL SAN
1 VICENTE DE ARAUCA-30-ABRIL — 2020 {Anexo 3)
No PRODUCTO CANTIDAD
1 | TAPABOCAS N-95-UNIDAD 1800
2 | TAPABQCAS NORMALES-UNIDAD 5500
3 | ALCOHOL GLICERINADO X 500ML 230
4| ALCOHOL GLICERINADO X 1000ML 380 ]
5 | ALCOMOL SOLUCION AL 70% X 375ML A 580
6| CLORHEXIDINA JABON X 120 ml a0
7 | CLORHEXIDINA JABON X SACHET X 30m 1000
8 | CLORHEXIDINA JABON GALON )
9 | GUANTES DE MANEJO CAJA X 100 500 |
10| BATAS DESECHABLES MANGA CORTA 120
11 | BATAS DESECHABLES MANGA LARGA 30
12 | GORROS-UNIDAD 200
13 | POLAINAS 0
14 | SONDAS DE SUCCION CERRADA 2
15 | CIRCUITOS DE VENTILACION ADULTO 50

v Insumos de Cirugia, actualmente contamos con las suturas basicas para
aproximadamente 20 dias.
v Insumospara el area de Eslerilizacion, actualmente esta en proceso la elaboracion
 de un contrato para el suministro de algunos indicadores.
v Servicio de UCI _Neonatal actualmente el Servicic Farmacéulico cuentos con dos
_ampollas de SURVANTA DE 8ml.

3. REQUERIMIENTOS

v Actualmente no tenemos Proveedor de Medicamentos y Dispositivos médicos, se
requiere hablar con COHOSAN.

v No tenemos Proveedores que nos suministren algunos insumos como  SoN.
FORMALDEHIDO, CIRCUITOS DE ANESTESIA, CIRCUITOS  PARA
VENTILADORES PORTATIL, AGUJAS TRUCUK (BIOPSIA).

“CONSTRUYENDO FUTURO™
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11
CAEICAESE

TR

v Se requiere pagar la factura a BAYER, para poder realizar nuevo contrato, para el
suministro de los medios de contrastes de Resonancia.

4. TALENTO HUMANC
4.1 Farmacia Principal: 5 Auxiliares( Se retird un en el mes de Mayo)

4.2 Farmacia Urgencia: 4 Auxiliares

JESUS ENRIQUE BALLESTEROS S. Jefe.OLGA LUCI AzGUAFACHA

Director (e} Directora
Hospital San Vicente de Arauca - Hospital San Vicente de Arauca
WILLIAN A ZAMBRANO MADERO
Quimico Farmacéutico HSVA
“GONSTRUYENDO FUTURO”
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MEMORANDO

l FECHA: 111012019

TRD 110-25-09
ADG-L 30

Arauca, S de Mayo de 2020

f ntermera Jefe

OLGA LUCIA GUAPACHA

Directora

Hospital san Vicente ESE

Arauca

Cordial saludo,

Me permito presentar informe sobre la situacion actual del laboratorio clinica:

INFORME DE GESTION LABORATORIC CLINICO

ELLABORATORIO CLIN:CO DEL HOSPITAL REALIZA EXAMENES DE MEDIANA COMPLEJIDAD

CL NUMERO DE EXAMENLS REALIZADOS DURANTE EL PRIMER TRIMLSTRE ES EL SIGUIEMTL:

1.0 TALENTO HUMANO

__ TALENTO HUMANO LABORATORIO CLINICO

B _m_wgp._[é.s.dﬁ 0.P.S.

'COORDINADOR DE LABORATORID 1 i

‘BACTEMIOLOGOS A e T

' AUXILIARES DE LABORATORIO | Cooa ] .1

(AUKILIARES TOMA DE MUESTRA - _l o

L SECRETARIA 1 1

2.0 NUMERO DE EXAMENES
EXAMENES/MES ENERO FEBRERO | MARZO | ABRIL

HEMATOLOGIA 3463 2953 3354 3059
INMUNOLOGIA 86 620 841 932
| MICROBICHOGIA - dea) o0 0 148 140
PARASITOLOGIA o 6| 634 789 638
Quimica _ o omo| 2 aer6] 1997
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1

| HUMASTAR 300

| HUMASTAR 200

QUIMICA SANGUINEA

QUIMICA SANGUINEA

' " SISTEMA INTEGRADO DE GESTION . CODIGO: AR-FR-012
.. | .
Y o s | PROCESQ: GESTION TECNOLOGICA ¥ VERSION: 02
‘(U R DOCUMENTAL
120.09 | MEMORANDO FECHA: 11/0/2019
HORMONAS - REMITIDOS I 208 156 180 ; 190
EPIDEMIOLOGIA 8 ... 2| . 3 5
TOTAL 7631, 6911 7991 6961
3.0 CONTRATOS
] CONTRATOS
TIPO DE '
NU.MERO .. CONTRATO CONTRATISTA VALOR F?]’AD(.)”
CONTRATD 002
DE 2020 el COMPROLAB . VIGENTE
VIGENTE
PENDIENTE
CONTRATO | SUMINISTRO LA MUELA $ 200.000.000 , MODIFICATORIO |
CONTRATO 008 | PRESTACION DE
DE 2020 SERVICIOS BIOANALISIS , $ 20000 |VIGENTE
4.0 COMODATO
!
EQUIPQS EN COMODATO :
CANT I FQUIPO AREA

1 _MINDRAY BCBO0D | HEMATOLOGIA
1 ELISYS UNO | PBAS ESPECIALES
1 URIT 5008 UROANALISIS
1 |VITEK MICROBIQLOGIA
1 BACT/ALERT HEMOCULTIVOS
1 |RAPID POINT 500 GASES ELECTROLITOS
1 | STAT GASES ELECTROLITOS __ _
1 FINE CARE _TROPONINA. HB GLICOSILADA, DIMERC D
1 |HUMACLOTDUO COAGULACION B
2 MICROSCOPIOS .
1 HUMAPURE SISTEMA DE OSMOSIS INVERSA
2 CENTRIGUGAS
4 COMPUTADORES _
3 IMPRESORAS
1 SERVIDOR ~
SOFTWARE COMPRONET
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| VENTAJAS DESVENTAJAS
| Mantezirmiento de equipos a cargo de la

! Respuesta inoportuna de mantenimiento
empresda

Actualizacion de tecnologia
Software COMPRONET

Pendiente recibir |a capacitacidon del equipo CLISYS UNO, para pruebas especiales y finalizar Ia renovacion de las
instalaciones eléctr.cas para los equipos en el laboratorio.

MICROBIOLOGIA: El servicio de microbiologia estd fuera de servicic desde hace aproximadamente afio y medio.

Pendiente recepcion e instalacion de los nuevos equipos de computo configurados con software de los equipos y
WHONET para datos epidemiolagicos de microbiologia compartidos a nivel nacional, por parte de BIOMERIEUX
casa matriz de los equioos y la entrega de |a totalidad de los reactivos para dar al servicio esta area por parte del
cuntratista de reactivos.

VENTAJAS:

Unico laboratario en el municipio con laboratorio de micrabiologia.
Uknico a nivel departamental con microbiologia automatizada,
Garantizar la calidac de las muestras para su procesamiento.
Oportunidad de 1os resultados

Apoyo comité de infecciones

Manejo prudente de antihidticos

5. AMPLIACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS

Con la tecnologia antes mencionada, ei laburatorio cuenta con la tecnologia para ofertar servicio camo:
Hormonas: TSH neonatal, perfil tiroideolnfecciosas: Toxoolasma. Rubeola, Citomegalovirus, dengue, chagas. etc..,

Microbiologia: Urocultivos, cutivos de secreciones y de liguidos corporales, hemocultives etc.
Otras pruebas especiales: heroglabina glicosilada, dimero D, microalbuminuria, procalcitoning,

G. EQUIPOS - EQUIPOS BASICOS PARA ADQUIRIR
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J

DESCRIPCION TECNICA DEL ELEMENTO

CANTIDAD

| NEVERA PANORAMICA con display digital, y médulo de registro y alarma de temperatura capacidad 5
940 it - Dimensiones:1130X760X1980 WXDXH. Temperatura de +2°C- +8°C

. HORNO SECADC DE MATERIAL DE LABORATORIO: Para material de Vid?iO y plastico con visualizadaor '
de temperatura digital y alarmas, camara y rejillas en acero inoxidable, tamafio 260 |, temperatura 1

| +30a +200 °C
CONTADGR CLLLEAS ron dospiay Zipital v 5 ventanas y total zadur I
MICROPIPETA, AUTOMATICAS DE 10 A 250 LAMBDAS, marca BRAND T - 1
MJCE—OPIP"TA AUTOMATICA DE 100 A 1000 LAMBDAS, marca BRAND 1

I

| MICROPIPETA, AUTOMATICA DE 25 A 250 LAMBDAS, marca BRAND 1

! MICROPIPETAS AUTOMATICA DE 5 A 10 LAMBDAS, marca BRAND 1
INCUBADORA MICROBIOLOGIA circuiacion natural/forza?:lé de ai?é, relgj programable, alarma acustica
y optica, sistema de control de temperatura por microprocesador, rango de 5°C-8"C, partalla digital, 1
puerta adicional de vidrio, capacidad 120 Its al interior de la ¢cdmara
Congelador para seroteca, tembefé'fa'é de - 10°C hasta -30°C, visualizador de temperatura digital y 1 |

alarmas . Dimensiones 140x567x245 WXHXD

EQUIPOS QUE REQUIEREN MANTENIMIENTO

EQUIPO ESTADD i
i CABINA DE BlDSEGUB!?AR ) o CA»VIB‘O DE FILTRQS HEPA !
MICROCENTRIFUGA MAL
enocET” — M
|—HORNO DE SECADO DE MATERIAL . MAL - |
| CONTADOR DE CELULAS [MAL |

Los siguientes equipos propiedad del Hospital se encuentran en los depdsitos de equipos biomédicos

EQUIPO | AREA DELABORATORIO 'NECESIDAD ! ESTADO

MITHYC | HEMATOLOGIA MANTENIMIENTO Y ACCESORIDS _ BUENO
MANTENIMIENTO, ACCESORIOS,
SISTEMA DE AGUA  BUENO

![MINIVIDAS AORMONAS E INFECCIOSAS MA'\ITENIMIENTOYACCESORIOS REGULAR

IMCLA QuiMICA




! [ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CQDIGO: AR-FR-012

i‘ z\) —— PROCESQ: GESTION TECNOLOGICA Y VERSION: 02
: (u SR beLg | DOCUMENTAL o
120.09 | MEMORANDO FECHA: 11/0/2019

7.0 INFRAESTRUCTURA:

No se cumple can la norma de habilitacion en:Area tisica insuficiente para realizar los procedimientos de manera
segura; los mesones estan completamente ocupados por cantidad eguipos.

Mesones deteriorados

tnstalaciaones eléctricas

Todas las areas deben ser independientes y senalizadas
Falta area para almacenamiento de reactivos

El area de lavado de materiai ng tiene ventilacidn

falta drea para pesaje y preparacion de medios de cuitivo
8. IMPORTANTE:

*Pendiente adquisicion del control de calidad externo
* Certificados de calibracion de pipetas, termohigrometros, centrifugas y microcentrifugas
* Garantizar la cadena de frio de muestras y reactivos (Hallazgo de la Supersatud)

* Cancelas la deuda a COMPROLAB de vigencias anteriores, Comprolab informa suintencion de retirar los
equipas.

* Trarsporte de muestras a ofras instituciones.

:nforme presentado por

ﬁ{ 2 oendh Q, »‘9/\7/7
BRENDA CAROPRESE MENDEZ ,

2rofesional especiatizado laboratario Clinico
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INFORME DE GESTION dring,,

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA ..I!]_a“f-’-::.»

El Departamento de Enfermeria supervisa las actividades del' personal de
Enfermeria, Instrumentacion quirdrgica y Camilleros. e '-'!:.igigi

Actualmente el Hospital cuenta con 32 Enfermeros Jefes,. mcluyendo Ia Directora
del Hospital, el Jefe que entrega la Direccion y la Ljdq[ ‘del Departamento de
Enfermeria. El 44% son de planta y el 56% son vuncﬂladosimedlante contrato de
prestacién de servicios. T T
g "I, HR i
Se cuenta con 162 Auxiliares de Enfermeria, de Iosmuales el 54% son de planta y
el 46% de OPS. Del total de los Auxiliares, de Enfermerla S Auxiliares no ejercen
actividades asistenciales; de los cuales, § Auxlllares se encuentran reubicados, 2
de ellos, se encuentran en el servu:lo de«Aulonzacnones y una en el servicio de
Salud y seguridad en el trabajo. Unaz’Auxlllar se encuentra en permiso sindical

permanente y un auxiliar se encuentra en !ncapaCIdad permanente.

OPS. Una mstrumentadora por su cond:cnén de salud se encuentra reubicada.

El hospital cuenta con 11 camalleros el 18% son de pianta y el 82% son de OPS.

En el sngunente guadro observamos el total de persanal por profesién y por
modalidad de vmculacién

L ‘PERSONAL PLANTA CONTRATO TOTAL
. ENFERMERQS 14 18 32
AUXILIARES'DE ENFERMERIA 88 74 162
~ INSTRUMENTADORAS 7 3 10
 CAMILLEROS 2 9 11
TOTAL 111 104 215

En los siguientes cuadros se ilustra el nimero de personal de Enfermeria, Auxiliar
de Enfermeria y Camilleros por servicio:

ENFERMEROS PROFESIONALES
PERSONAL PLANTA CONTRATO TOTAL

Urgencias 3 8 11

“Trabajando Por La Salud del Pueblo Araucano”
Calle 15 16-17 Esquina. PBX (097) - 8850030 — BB55298 - 8853878 FAX: 8853399 - 8857618 CALL CENTER-8853086
Carreo electrénico: Hospitalsanvicente@hatmail.cam  Pagina Web: www.Hospilalsanvicente gov.co
Arauca, Arauca / Colombia



SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CODIGO: GTD/2-REG-015

PROCESO: GESTION TECNOLOGICA Y

VERSION: 01

DOCUMENTAL
MEMORANDO FECHA: 30/07/2014
Unidad Respiratoria 0 1 1 0
Hospitalizacién 2 5 e o
Pediatria y Neonatos 1 0 g, 1
ucCl 2 1 i "3 4
Cirugia 1 v K1 BRI
Gineco-obstetricia 0 2 . L2
Consulta Externa 1 N N A
Otros 1 T B L 2
TOTAL 1 i, 48 29
UL b
AUXILIARES DE ENFERMERIA
PERSONAL PLANTA" ;. CONTRATO TOTAL
Urgencias 22 0, Yy 26 48
Unidad Respiratoria IT - 2 8
Hospitalizaci_bn ,,.-..,,,5‘1., o B 15 20
Pediatria A 5, ' 4 9
Neonatos P EEE 3 8
W] g0 Tttty 7 12
~____Cirugia i, T 18 4 22
Gineco-obstetricia gt 10 5 15
Consulta Externa_ 2 1 3
Referencia’. ;' ' 1 4 5
Epidemiolagia:: 1 0 1
AUIAME 2 1 3
_Imageniologia 1 1 2
T Otros 5 1 6
1 TOTAL 88 74 162
a2 fryu!”
i, ' CAMILLEROS
“,..,," PERSONAL PLANTA CONTRATO TOTAL
Urgencias 1 B 7 '
Unidad Respirateria 1 3 4
TOTAL 2 9 11

EDITH BARRAGAN.
Lider de Enfermeria.

“Trabajando Por La Salud del Pueblo Araucano”

Calle 15 16-17 Esquina. PBX (097) - 8850030 — 8855298 - 8853878 FAX: 8853389 - 8857616 CALL CENTER-8853086
Correo electrénica: Hospitalsanvicenle@hotmail.com Péagina Web: www Hospilalsanvicente.gov.co

Arauca, Arauca / Colombia
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TDR 110.36.06

INFORME GESTION UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS

OBJETIVO

Contribuir con el cumplimiento de los objetivos misionales de fa institucién, ando un enfoque
t6gico y racional a la gestién para lograr |a calidad en la atencién, mediante la coherencia y
mejoramiento de las practicas de trabajo, lo productos y servicios de manera gue satisfagan las
necesidades de nuestros usuarios

UBICACION

La unidad de Cuidado Intensivo Adultos se encuentra ubicada en |a torre de imagenolegia en
una infraestructura con capacidad de 11 cubiculos actualmente de 4 cubiculos habilitados.

INDICADORES

Indicadores de Gestién | cuatrimestre de 2020

PERIODO TOTAL, DE GIRO CAMA | PROMEDIO PORCENTAJE MQRTALIDAD
'7 INGRESOS DIAS OCUPACIONAL | EN LAS 48
ESTANCIA HORAS
ENERO 23 58 53 97% 0
FEBRERO 29 7.3 3,3 87% 1 CASO
MARZQO 18 4.5 56 81% 2 CASOS
ABRIL 20 5,0 3,47 57% 3 CASOS

Peticiones, Quejas y Reclamos: No se tiene informacidn respecto a satisfaccion del usuario

Eventos Adversos

EVENTO ADVERSO CANTIDAD Y DESCRIPCION ACCIONES DE MEJORA
UPP Durante el periodo de los 4 meses se { Se requiere contar con la
! reportan 2 eventos de UPP pese a las | disponibilidad de almohadas
| medidas preventivas aplicadas. para los cambios de posicién,

calchones anti escaras

FLEBITIS QUIMICA Se reportan 2 eventos por flebitis | Como accibn de mejora se
quimica secundarios a la | define con médicos de la
administracion  de infusién  de | Unidad insercidbn de catéter en
Amiodarcna y Norepinefrina por via | paciente con soporte
periférica vasopresor con dosis > a 0,2
meg/kag/min. Por lo que se
requiere contar con la
disponibilidad de Catéteres
Venoso Central y/o catéteres
centrales por via periférica PICC
1AAS Se reportan 2 eventos | Contar con la disponibilidad de
correspondientes a Neumonia | sondas de succion cerrada, se
Asociada a la Ventilacién Mecanica y 1 | recuerda lavado de manos vy




TOR 110.36.06

evento por Neumanfa intrahospitalaria | técnica aséplica.
Mejorar la oportunidad en la
terapia respiratoria.

COMPLICACIONES POR | En eof mes de abril se reportan 2 | Médicos de la Unidad sugieren
INSERCION DE | eventos de complicaciones | que el paso de catéteres sea
CATETER secundarios a insercién de catéter, 1 | con acompafamiento de

hematomas pos  puncién  para | radidlogos o por anestesitlogos.
insercién de catéter, y 1 segundo
evento de hemo neumotérax pos
puncién para insercion de catéter. :

LOGROS

1.

2.

3.

ACC

SLE S S

Ampliacibn de la Unidad de Cuidado Intensivo de 4 a 11 cubiculos, la nueva
infraestructura con un B0% de cumplimiento en requisitos de la nerma de habilitacion
cuenta con 11 amplios cubiculos.
7 cubiculos con vision directa desde el estar de enfermeria. iluminacion artificial y
natural, sistema de recirculacidn de aire, extractores en zonas de aislamiento
Cada cubiculo cuenta con lavamanos individual.
Cuenta con 4 puertas de ingres (1 para ingreso de personal de la Unidad al Vestier, 1
puerta para ingreso de visitantes, 1 puerta para ingreso de pacientes y/o personal ajeno
al proceso, 1 puerta de ingreso a area sucia para retiro de residucs hospitalarios y ropa
sucia).
Cuneta con area de deposito de equipos, cuarto de material estéril, 4rea de preparacion
de medicamentos.
Area de lavado de material contaminado
Cuarto de descanso medico
Capacitacién a personal en Diplomado virtual de Atencion a paciente critico Adultos,
dirigido a 8 médicos generales, 6 enfermeras, 2 terapeutas respiratorias, 20 auxiliares de
enfermerfa.
Actualmente la Unidad cuenta con profesional de enfermeria 12 horas al dia tumos
asistenciales.

IONES DE MEJORA

Aumentar la capacidad instalada con 3 cubiculos de intermedios con el propdsito de
mejorar la facturacion.

Mantenimiento correctivo y/o preventivo a instalaciones de la Unidad con el fin de evitar
su deterioro (goteras, lavamanos, sistema de alarma, entre otros).

Mantenimiento correctivo de equipos Biomédicos

Adecuacién del cafetin para personal del proceso.

Disponibilidad de dispasitivos médicos, insumos de farmacia y EPP.
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6. Actualizacion de procesos prioritarios

7. Apoyo en actividades administrativas y/o asignacién de 1 coordinador al proceso de
medicina critica (Adultos y Neonatos).

Agradezco su atencion,
Cordialmente

DORIS VALCARCEL
Enf UCI Adultos
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El giro cama se ve afectado
en el servicio pues se-
manejan patologias que por
su complejidad y tipo de
paciente requieren e}
manejo especializado por
varios dias con el proposito
de asegurar Un completo
restablecimiento de la salud
de los neonatos
hospitalizados.
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El porcentaje ocupacional
es un claro reflejo de la
complejidad promedio
para el trimestre 34% |

El porcentaje ocupacional
para los anos anteriores es
de un  porcentaje

acumulado del 36%
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UNIDAD RESPIRATORIA

Dentro del servicio de la unidad respiratoria contamos con cinco areas especificas para la
atencién de pacientes covid-19, distribuidas de esta forma

1. CIRUGIA

Tenemos disponible un drea de cirugia y partos, si se llegase a tener la necesidad de
realizar un procedimiento quirdrgico minimo a la atencidon de un pario o una cesaria como
tal, esta salsa cuentan con lo minimo de dotacidn:

s 1 Lampara Pielitica
1 Maquina de anestesia
1 Monitor de multiparametros hemodinamicas, (E.C.G. y presion arterial no
invasiva).
Mobiliario adecuado:
o 1 mesas de operacién
o 1 mesa rifionera
o 1 mesade mayo
1 Electrobisturin
+ Bala de aire comprimido

Necesidades:

+ No contamos con una camilla ginecoiégica.
s 1 Mandmetros

2. UCI Y/O INTERMEDIOS

Caontamos con tres habitaciones para paciente cuidado critico que requiera soporte
ventilatorio, cada habitacion cuenta con los siguientes elementos:

« Dos camas de hospitalizacidn

« Cuenta con un ventilador mecanico

« 1 Monitor de multiparametros hemodinamicas, (E.C.G. y presidn arterial no
invasiva).

« 1 fuente de oxigeno

Y compiementando las areas del servicio contamos con un desfibrilador y carro de paro

Necesidades:

e 20 bombas de infusién

» Sondas de succién cerradas

= Circuitos y filtros de anestesia suficientes
e 3 Mandémetros
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3. HOSPITALIZACION

Contamos con 10 camas para hospitalizacién de pacientes hemodinamicamente estables,
cada habitacion cuenta con o siguiente

« Dos camas de hospitalizacion
« 1 fuente de oxigeno

Necesidades:

¢ 13 monitores para esta area

4. AREA LIMPIA

Contamos con area limpia, donde le personal que ingresa se pueda vestir con los
elementos de proteccién personal y personal que sale, se pueda cambiar, todo siguiendo
un protocolo, esta area cuenta con lo siguiente elementos de EPP

ITEM EPP CANTIDAD
1 |MONOGAFAS 11
2 CARETA FACIAL AMARILLA 4
3 |CARETA FACIAL SENCILLA 14
4 [OVEROL 122
S |BATAS ESTERILES DESECHABLES MANGA LARGA 9
6  |BATAS DESECHABLES MANGA LARGA 200
7 |TRAIE DE MAYO QUIRURGICO DESECHABLE 110
8  |GUANTES DE MANEJO TALLA M CAJA LATEX 5
9  |GUANTES DE MANEIC TALLA L CALA NITRILO 6
10 |GUANTES ESTERILES 8 10
11  |GUANTES ESTERILES 7.5 10
12 |GUANTES ESTERILES 7 10
13 |GUANTES ESTERILES 6.5 10
14 [TAPABOCAS QX CAJA X 50 2
15 [TAPABOCAS N5 120
* 16 lpoLainas 36
®] 17 |GORROS 36

« Ademas de esto, esta area cuenta con locker para que el personal pueda
guardas sus elementos personales.

s Cabe de resaltar que estos EPP no seran suficientes si llegamos al punto mas
alto de paciente contagiados por covid -19.
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5. ZONA DE EXPANSION

Para la zona de expansién contamos con un plan A y un plan B dispuesto en el plan de
accidn para la emergencia.

e Plan A: consiste en disponer del are de urgencia nuevas.
s Plan B: cosiste en disponer de hospitaiizacion y pediatria.

Estas dreas se contemplan dado que se encuentran cerca de la unidad respiratoria para
el transito de pacientes.

6. PRUEBAS Y/O IMAGENOLOGIA

» No contamos con pruebas rapidas, para ia deteccién temprana de esta patologia.
» No contamos con RX portatil.

7. CARPAS TRIAGE

Carpa 1: se encuentra un auxiliar de enfermeria, encargado de realizar la encuesta para
la deteccidn de posibles casos de covid-19.

Carpa 2: destinada para pasar los pacientes que cumplen algun criterio y que sera visto
por el médico de la unidad para definir conducta.

MAYO
TOTAL PERSONAS ATENDIDAS 388

DIRECCIONAMIENTO
TRIAGE |UNIDAD RES| DOMICILIC
385 1 2
SE NOTIFICA ALAEPS
NUEVA EPS 1
SANITAS 1




SISTEMAINTEGRADOQ DE GESTION CODIGO: GDE/2-REG-002 |

SERVICIO DE APOYO DIAGNOSTICO ¥ _
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA VERBION; 03

SERVICIO DE REHABILITACION FECHA:16/05/2017

Arauca, 4 de mayo 2020

Jefe,

OLGA LUCIA GUAPACHA
Director

Hospital San Vicente de Arauca
Ciudad

REF: INFOME DELSERVICIO DE REHABILICION.
1. SERVICIQ DE REHABILITACION:
El servicio de rehabilitacion est4 conformade por: Terapia fisica, Terapia ocupacional,
fonoaudiologia y terapia respiratoria. .
2. PROFESIONALES:

2 Terapeutas fisicas: Las cuales son Arelis Arroyo y Angélica cadena.
Contratadas cada profesional por seis horas.

2 Terapeutas respiratorias: Patricia 'ijas de planta y Patricia Alcantara de
contrato. .
1 fonoaudidloga: Constanza Camejo, contratada por 4 horas.

1 Terapeuta Ocupacional: Marisol Camejo, de planta.

HORARIOS DE ATENCION.

Terapia fisica: Horas de la mafiana de 7 am — 10 y 30 am consulta externa, y de
11 am — 1 pm piso.

Terapia fisica: Horas de la tarde, de 1 — 2 pm uci adultos.

2 — 7 pm consulta externa.

Las terapeutas fisicas trabajan de lunes a viernes.

Terapia Respiratoria: de 7 am — 1 pm piso.

Terapia Respiratoria: de 1 pm ~ 7 pm piso
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SERVICIO DE APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

SERVICIO DE REHABILITACION FECHA:16/05/2017

VERSION: 02

El servicio de terapia respiratoria en consulta externa no se esta ofertando por
falta de profesionales.

Las terapeutas respiratorias trabajan todos los dias de la semana y hacen
disponibilidades al llamada en las horas de la noche por turno.

FONOAUDIOLOGA: De 2 pm -2 y 30 piso.

De 2 y 30 — 6 pm consulta externa.
La fonoaudiéloga trabaja de lunes a viernes.

La fonoaudibloga también realiza examene audiolagicos como son : Audiometrias
impedanciometrias y logo- audiometrias.
TERAPIA OCUPACIONAL: De 7 am - 10 y 30 am consulta externa
De 11am ~ 12 m piso, en horas de la tarde de 2 pm adpm.
A partir del 4 de mayo el servicio.de rehabilitacion empieza a funcionar en la
antigua urgencias.
NECESIDADES DEL SERVICIO DE REHABILITACION.
. Cables y electrodos para Ios equipos de electro-estimulacion.
- Toallas de tela
- Sabanas para las camillas.
- Parafina.
- Mantenimiento-preventivo de equipos de rehabilitacion.

- Calibracion de espirometros, audiémetroy impedanciometro

Estas.necesidades de rehabilitacion se requieren el proceso con urgencia

NUMERO DE PACIENTES PROGRAMADQOS POR TERAPIA:

En el servicio de rehabilitacion por el riesgo del virus Covi-19 se esta
citando 1 paciente cada media hora por cada terapia.
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SERVICIO DE APOYO DIAGNOSTICO ¥
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

VERSION: 03

SERVICIO DE REHABILITACION

FECHA:16/05/2017 _1

INDICADORES DE REHABILITACION,
Terapia fisica,

Enero; 729
Febrero: 497
Marzo: 331

Total: 1857

Terapia respiratoria:
Enero: 225
Febrero: 287
Marzo: 274

Total: 766
Terapia ocupacional:

Enero: 207
Febrero; 30
Marzo: 64

Total: 301

Fonoaudiologia

Enero: 49
Febrero: 82.
Marzo: 41 -

Total ’172

Examenes audiolégicos

N ”'-E:n'e?ro: 49
Febrero: 72
Marzo: 46

Total: 167
_/é //
Firma: MARISOL CAMEJO 04;/«’/ w;% & S
/

¢
L




LABORATORIOC DE CITOHISTOTECNOLOGIA

HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA

OBJETIVO

Dar diagnosticos patologicos confiables para el debido tratamiento de los pacientes.

PERSONAL,

» Citohlstologa.
» Auxiliar administrativo.

ERUN

PRODUCTIVIDAD

En el afio 2020 el laboratorio de citohistecnologia ha procesado las siguienfes muestras:

b MUESTRAS CANTIDAD

1_ Quirurgicos 716
Liquidos ’ 110
citologias . 17

L TOTAL ' 843

Estos estudios reportaron la siguiente facturacién: $ 100.593.400

Ademds se diagnosticaron las s(iguientes enfermedades de alto costo:
Cancer de piel: 23

Cancer de Utero: 3

Céncer de Préstata: 1 o .

Canc®r de Mama: 1

w7

Cancer de Tiroides: 1

Dalos obtenidos del Sisterna Dindmica Gerencial.



NECESIDADES.

£l laboratario de Citohistotecnologia requiere de los siguientes insumos y equipos _lpiomé‘dicnis.

Equipos biomédicos,

A ..
* Procesador de tejidos. o
~ L2 é‘ ' : L f. -t
+ Bafo de flotacidn. ’;’ ' .
=  Micrgtomo. ool g
*
e
Insumos. -
- .
« Parafina '
« Casettes .
» Aicohol n-propanol
« Alcahol isopropilico.
« Hematoxilina lista para usar
s Eosina lista para usar
¢ Citoresina . ’ .
+ Laminillas cubreobjeto . - "
b
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SAN VICENTE DE ARAUCA E.SE
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ESTADISTICO DE SERVICIOS

Fechas : 01 ene 2020 - 31 cne 2220
Vidicos 1 399 - 999 :
Servicios : 010102 - T92404 o .
coDp1Go NOMBRE __CANT __ VRTOTAL VR PAC . VR ENT
MEDICO : 999 -> VICENTE DE ARAUCA HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA ESE SAN ' N
No_ Quirurgico et L
040083 CONSTRASTE 1 $ 275.000,00 $ 0,00 $ 225.000,00
19251 CCOMBS IMDIRECTO PRUFRA CUALITATIVA 1 $ 10.600,0¢ $ 10HO0,00 $ 0,00
"YIRF CCPROLOGICD 2 $ 15.430,00 $9.70C.09 $ 9,701,008
19285 CREATININA DEPURACION L $ 22.500,00 50,60 $ 22.500,00
16290 CREATININA SUERO ORINA Y O7RQS 2 $ 28.000,00 50,00 4 28.000.G0
15304 CLADRO HEMATICC O HEMOGRANMA HFMATOCRITO 3 $ 71.500,G0 $ 22.909,00 $ 18.500,60
19305 GLUCOMETRIA /18 $7.965.800,00 $52.299,00  $7.914.502,00
19462 GASES AR” =R IALES 1 % 54.400,00 $ 0,00 S 54.400, 10
195C2 HEMOCLASIFICACICN (GRUPO SANGUINEQ) ¥ FACTC 3 S B9.60),00 $0,0C $ 89.600,00
13731 MCRFOLDGIA GLOBULAR (SERIE ROJA) 1 $ 6.800,0C $ 0,00 $ 8.800,00
19774 PARCIAL DE ORINA INCLUTDO SEDIMENTQ 5 $75.700,00 $ 0,00 $ 75.700,00
10730 PLAQUETAS RECLENTO 2 $ 19.300,00 $0,00 $ 19.300,00
L9806 PROTEINA C REACTIVA PCR PRUEBA CUANTITATIV 1 $49.400,00 50,00 £ 45,400.00
19828 PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR, IN 1 $ 39.20C,60 % 9,00 $35.200,0
“YRTS SECRECION URETRAI O VAGINAL EXAMEN MICROS 2 $ 104.200,00 $0,00 $ 104.200,00
16958 TROMBOPLASTINA TIEMPO PARCIAL (PTT) 1 $ 34.500,00 % 0,00 S 34.500,00
26101 ESTUDIO CON TINCIONES DF RUTINA 12 $1.229.100,90 $0,00 $ 1.229.100,00
2010 BICPSIA ESTUINTO CON TINCIONES DE RUTINA 15 $ £.938.800,00 £ 25.280,00 $5.913.520,00
2011 BIOPSIA ESTUDIO CON TINCIONES ESPECIALES, ® 15 $2.549.000,00 40,00 $ 2.549.000,00
20201 ESPECIMENES SIMPLES ESTUDI) CON TINCIONES D 81 4 Y.634.520,00 $37.025,00 $9.597.475,0¢
2008 ESPLCIMENES QUIRLIRGICOS ESTUDIO CON TINCIC 7 $ 1.299,500,00 $ 17.800,00 $1.281.700,00
20201 CLIOLOGIA VAGINAL TUMORAL 4 5 112.400,00 $ 0,00 $ 112.400,00
20305 CI"OLOGIA POR ASPIRACION 26 $ 1.555.60C,C0 $0,00 $1.555.600,00
PARTOE RX MAMG DEDOS PUND MUNECA CODG PIE TOAILL 7 $ 329.600,00 $ 49.400,00 $ 280.200,00
21162 BRAZO FIFRNA ROCILLA FEMUR HONMBRQ HOMOPL 3 $ 185.100,00 $ 0,00 $ 185.19,01
Zil42 RX COLUMNA LUMBOSACRA 2 $ 153.245,00 $0,0C $ 153.295,00
20 RX TORAX (PAO P A Y LATFRAL) REJA ZOSTAL 3 $ 202.6CD,00 $ 0,00 $ 202.600,00
21206 RX TOMOMGRAFIA DE TORAX AP 1 4 222.200,00 40,00 % 222,200,00
21791 TOMOGRAFIA CRANEQ SIMPLE 2 $ $51.900,0¢ £0,00 S 951.400,00
21711 TCMOGRAFIA LARINGE Y CUELLO 1 $ 507.100,00 $C,00 5 507.100,00
21718 1AC ABDOMEN TOTAL {RENAL, PANCRESS, E1() 1 $ 633.000,00 $0,00 $ 633.000,00
23205 CAMBIO DE CATETER URINARIO 2 $ 59.100,00 $ 28.700,00 $ 20.40,00
23116 CATETERISMO VESICAL 20 % 589.80C,00 - $ 28.500,00 $ 561.200,60
25102 ELECTROCARDIOGRAMA 121 $ 5.607.000,00 $196.285,00  $5.410.715,00
26104 PUNCION LUMBAR 3 $ 153.500,00 $ 0,00 $ 153.6C0,00
271:1 \EBULIZACIONES CiU 61 $ 841.802,50 % 82.800,0C $ 759.0060,00
28158 EXTRACCION CUERPO EXTRANG DF | A COMIUNTIVA ! S B3.8G0,00 $0,00 $ 51.800,00
29117 TERAPIA RESPIRATGRIA: HIGIENE BRONQUIAL {ESP 1 $ 22.500,00 $0 $ 22.500,00
31100 ECOGRAFIA ORSTETRICA 14 + 1.064.800,00 $ Uﬂ? 4 1.064.800,00
31101 FCOGRAFIA GINECOLOGICA O PELVICA 2 4 187.600,00 $ C,0D $ 187.800,0C
31102 ECOGRAFIA VAGINAL PARA DIAGNOSTICO GINECOL 36 5 4,242.400,00 © *50,00 $2.242.400,00
3149 11 §2.385.300,00 $0,00  $2385300,00

ECO ABDOMEN TOTAL INCLUYEHIGADQ PANCREA V

VoA AT e P e ARALICA NI HOT 159 ]

Uselamio o ol
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SAN VICENTE OF ARAUCA E.SE
NIT.300218979-4
ESTADISTICO DE SERVICIOS
Fechas ; Gt feb 2020 - 29 feb 2020
Medicos : 999 - 93§ -
Seivicios : 010102 - 792404 .
CODIGO NOMBRE CANT VR TOTAL VR PAC VR ENT
MEDICO : 999 -> VICENTE DE ARAUCA HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA ESE SAN
No_Quirurgico
040083 CONSTRASTE 1 $ 225.000,00 30,00 $ 225.000,00
040084 APLICACION DEL CONSTRASTE 1 $ 17.000,20 ' $ 0,00 5 17.000,00
19390 CREATININA SUERO ORINA ¥ OTROS 1 S 14.000,00 $0,00 $ 12,009,00
13304 CUACRG HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOURITC ? 5 47.200,00 $ 0,00 $ 47,2C0,00
19106 GLUCOMETRIA 79 $9.039.000,00 $59.10906  §8.979.891,00
19430 GLAICOSA (EN SUERO LCR OTROS FLUIDOS)- GLUC 2 52920000 . $ 0,00 $ 29.200,00
19500 HEMOCLASIFICACION {GRUPQ SANGUINEQ Y FACTO 2 £ 62.000,00 . $ 0,00 $ 62.000,00
19775 PARCIAL DE ORINA INCLUIDO SEDIMENTQ 4 $ $1.100,00 $ 15,500,00 $ 45.600,00
19816 PROTFINAS TOTALES EN SUEROS Y EN OTROS FLUI 1 $9.800,00 40,00 $ 5.900,00
19891 SODIO 1 $ 25.700,00 $ 0,00 $ 28.700,00
20101 ESTUDIO CON TINCIONES DE HUTINA 31 $3215.000,00 $0,00 S 3.215.000,00
20110 . BLOPSLA ESTUDIO CON TINCIONES DE RUTINA < 66 $8.836.400,00 $0,00  $8.836.400,00
PITER! BIOPSIA ESTUDIO CON TINCIONES ESPECIALES © 31 $5636.200,00 T$000 5 5.686.200,00
20201 . ESPECTMENES SIMPLES ESTUDIO CON TINCIONES P 141 $ 16.850.500,00 $62.819,00  $ 16.767.681,00
20205 ESPECTMENES QUIRURGICOS ESTUDIO CON TINCIO 11 s 2.065.000,00 $0,00 4 2.065.000,00
20301 CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL 6 £ 168.600,00 ., 50,00 $ 168.600,00
20305 CITOLOGIA POR ASPIRACION 27 $1.657.800,00 $122.800,00  §1.535.000,00
21:01 RX MANO DECOS PUNG MUNECA CODO PIE TOBILL 2 $ 98.600,00 $ 49.400,00 $ 45.400,00
21:02 BRAZ( PIERNA RODILLA FEMUR HOMBRO HOMOPL 2 5 128.200,00 " $0,00 $ 128,200,00
21122 RX COLUMMNA LUMBOSACRA 1 $ 98 500,00 $0,00 $ 98.900,00
21201 RX TORAX (PA O P A ¥ LATERAL) REJA COSTAL 2 $108.810,00 $0,00 $ 108.810,00
21706 TOMOGRAFIA SENOS PARANASALES O RINOFARING® 1 $ 537.500,00 $0,00 $ 537.500,00
23105 CAMBIO DE CATETER URINARIO 5 % 152.000,00 $ 91.200,00 $ 60.800,00
23116 CATETERISMO VESICAL 6 $ 178.200,00 $ 0,00 $ 178.200,00
24122 PUNCION PLEURAL 2 $ 177.400,00 * 40,00 $ 177.400,00
25102 ELECTROCARDIOGRAMA 158 $7.509.500,00 $58.670,00  §7.450.930,00
27111 NERULIZACIONES C/U 17" $243.400,00 $ 0,00 $ 213.400,00
2119 EXTRACCION CUERPO EXTRANO CONDLICTO AUNITI 1 $ 59.400,00 $ 0,00 $ 59.400,00
29114 TERAPIA DEL LENGUAJE SESTON 1 $ 22.500,00 40,00 $ 22.500,00
29117 TERAPIA RESPIRATORIA: HIGIENE ERONQUIAL (ESE '~ 3 $ 67.500,00 $ 0,00 $ 67.500,00
31100 ECOGRAFIA OBSTETRICA T $ 642,600,00 $ 0,00 $ 842.600,00
31m ECOGRAFIA GINECOLOGICA 03 PELVICA 1 $ 93.900,00 $0,00 $ 93,900,00
31102 ECOGRAFIA VAGINAL PARA DIAGNCSTICO GINECOL 29 $3.381.900,00 $0,00  $3.481.900,00
31103 OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PL l $ 157.400,00 $ 0,00 $ 157.400,00
31105 ECOGRAFIA ABDOMEN SUPERIOR INCLUYE HIGADO - 1 $ 180.500,00 $0,00 $ 180.500,00
31109 ECO ABDOMEN TOTAL INCLUYEHIGADO PANCREA V 19 $4.320.600,00 $0,00 % 4.320.600,00
31010 ECOGRAFIA VIAS URINARIAS RINONES VEJIGA PRO 6 $ 826.800,00 $ 0,00 $ 826.800,00
3112 £CO TIROIDES GLAND(I AS SALIVARES PENE TESTI 3 $ 351.000,00 $ 0,00 $ 351.000,00
31015 ECO) PERFIL BIOFISICO "5 $ 589.500,00 5 0,00 $ 589.500,00
31118 ECOGRAFIA DE LA MAMA CON TRADUCTOR DE ALTA 1 $ 123.500,00 $0,00 $ 123.500,00
31121 ECO PERICARDIO PLEURA O TORAX 1 5 107,100,00 $0,00 . §107.100,00
31174 BIOPSIA PERCUTANEA PUNCION DE MAMA ASPIRA 1 % 265.400,00 . $080 . §265.400,00
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SAH VICENTE DE ARAUCA E.S.E
NIT.800218979-4
ESTADISTICO DE SERVICIOS
Fecras : 01 mar 2020 - 31 mar 2020
Médicos @ 999 - 999
Servicios.: 010102 - T92404
coHDIGO? o NOMBRE CANT YR TOTAL VR PAC VR ENT
MEDICO : 999 -> VICENTE DE ARAUCA HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA ESE SAN N
No_Quirurgico .
L0036 ALBUMINA 1 $ 9.900,0C 40,00 $9.900,00
.a157 3ACILOSCOPIA 1 $ 15.500,0C 40,00 $ 15.500,00
19155 3ETA-CG CUANTITATIVA 1 $ 53.500,0C i 0,00 $ 53.500,0C
19267 COPRCLOGICO 1 $ 9./700,00 %000 $ 5.700,00
15220 CREATININA $LFRC GRINAY OTROS ? $ 28.000,00 % 0.00 % 25.000,00
19204 CUADRD HEMATICO O HEMCGRAMA HEMATOCRITO € $ 145.600,00 $ 24.300,00 % 121.500,00
19306 GLUCOMETRIA . 741 $ 8.429.400,00 $ 58.744,20 S B.370.655,80
19490 GIUCQSA (FN SUERC LCR OTROS Fl.um()s_:'fj- GLUC 3 $ 43.800,00 $0,00 . $42.800,00
19529 ~EMQCLASIFICACION {GRUPC SANGU]NEO:.Y FACTO 3 $93.000,0C 40,00 . $ 93.000,0C
13551 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE. 1 $ 105.600,0C $ 0,00 $ 105.600,00
1974y KLTROGENG URELCO 1 $ 11.700,06 £ 0,00 $ 11.700,00
19775 PARCIAL DE CRINA INCLUIDO SEDIMENTO 12 4 201.500,0C $ 46.500,00 $ 255.000,00
13780 PLAGLETAS RECUENTO 4 $ 39.600,00 % 9.900,00 $ 29.700,0C
198C5 PROTEINA C REACTIVA FCR PRUEDA CUANTITATIV 1 $ 49,400,00 $0,00 $ 49.400,00
10814 PROTEINAS TQTAES EN SUERDS Y EN OTROS FLUIT 3 3 29.700,00 $ G0 $ 24.700,00
19827 PROTROMEINS TIEMPO PT 3 $ 106.200,00 $0.03 5 10€.200,00
13891 SOCIC 1 $ 28.700,00 $ C.QD $ 28.700,0C
LOG5R TROMBOPLASTINA TIEMPOG PARCIAL (FTT) 2 $ 69.000,00 $ 0,00 $ £9.000,00
10693 SIFILIS PRUEBA RAPIDA 1 $ 22.500,00 $ 0.02 $ 22.500,00
1899« HIV PRUEBA RAPIDA -1 $22.500,00 4 C.00 $ 22.530,0C
20101 ESTUDID CON TINCIONES DE RUTINA 18 4 1.968.200,00 $ 0,00 % 1.968.200,00
20110 BIOPSIA ESTUDIO CON Tl\CIOjNES DE RUTINA 47 ' $6.29€.000,00 $ 30.820,00 $6.267,180,00
20111 BIGPSIA E5TUDIO CON TINCIONES ESPECIALES 21 $ 3.637.200,00 $ 0,00 $ 3.637.200,00
20201 ESPECIMENES SIMPLES ESTUDIO [ON 1INCIONES D 9% $11.3/71.500,00 $133.200,00  $11.238.300,00
20295 ESPECIMENES QUIRURGICOS ESTUDIO CON TINCIO 11 4 2.075.700,00 5 C,00 $ 2.075.700,00
2030 CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL i & ’ $ 168.620,00 ) $'SB.2(]G,(}'3 % 112.400,00
» 20305 CITQLOGIA FOR ASPIRACION a7 4 2.885.8'3'0,00 $14.100,00 $ 2.871.700,00
20401 NECROPSIA COMPLETA CON ESTUCIQ MACRO Y'MIC i $412,300,00 $ 0,00 5 412.300,0C
21101 K% MANO DEDGS PUNG MUNECA COCO PIE TOBILL 3 % 148.200,00 $ 0,00 S 148.200,00
21102 BRAZD PIERNA RODILIA FEMUR HOMBRG HOMOPL. t $ 64.100,00 $000°% = $54.10000
21106 RX COMPARATIVAS DE LAS REGIONES ANTERIORES, s 4 143.300,00 $ 67.000,00 $ 56.300,00
21201 RX TORAX {PA C P AY LATERAL) REIA CCSTAL 4 $ 280.800,0Q % 0,00 $ 280.820,0C
21321 RX ABDOMEN SIMPLE . . : 2 $ 163.800,00 $0,00 S 163.800,00
21510 LRENAIE PERCUTANED DE ABSCESDS O COLECCION . 1 $ 296.700,00 £ 0,00 S 296./00,00
2170 TOMOGRAF]IA CRANED SIMPLE 1 ¢ 129.800,00 $+ 000 5 489.830,00
21715 TAC ABLOMEN TOTAL (RENAL, PANCREAS, ETC): i $ 670.900,00 $0.00 5 67€.500,00
2310% CAMBIO DE CATETFER URINARI Q9 £ 22180000 < 121.600,00 $15G.300,00
23116 CATETERISMO VESICAL & $ 181.800,0C 30,00 $ 181.800,0C
25102 ELECTROCARDIODGRAMA 147 $ 7.002,800,00 $ 76,108,540 $6.827.691,60
29113 TERAPIA FISICA SESION 21 $422.500,00 $ 0,00 £ 472,500,
29113 TERAPIA CCUPACIONAL SESION 1 § 22.500,00 $ 0,00 $ 22.500,00
29114 TERAPIA DEL LENGLUIAJE SESION z % 45.000,00 ¢ 0,00 § 45.000,00
S ORI N e T onS0IICIon Usiua o bdl iz
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JSAN VICENTE OF ARAUECA ESE .
NIT. 8602189794
ESTADISTICO DE SERVICIOS ¢

Fochas @ 01 abr 2020 - 30 ahr 2020
Médicos : 999 - 999
Servicios : 010102 - T32104
CODIGO NOMBRE _ CANT VR TOTAL VR PAC VR ENT
MEDICO : 999 -> VICENTE DE ARAUCA HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA ESE SAN )
No_Quirurgico .
10062 AMIASA 1 $ 19.000,00 50,00 $ 19.600,00
19224 1 DRLRD 1 $ 11.100,00 $1.970,30 . $9079,7C
19267 COPROLOGICO _ 2 $ 19.400,00 5 9.70C.00 ¢ 9.706,00
19250 CRFA™IMINA SUERC ORINA Y OTRUS 1 $ 14.000,00 $0,00 $ 14.000,00
1920 CUADRO HFMATICD () HEMOGRAMA HEMATQURITO 8 % 193.000,0C $0,00 4 19_3__1593,;;0
19206 SLUCOMETRIA o S44  $6,199,200,0 $64.797,60  $6.134.402,30
19509 HEMOCLASIFICACION (GRUPO SANGUINED ¥ FAUTG 2 $ 62.000,00 130,00 .§62.000,00
13551 HEPATITIS B ANTIGCNG DE SUPERFICIE 3 $ 316.800,00 * $0,00 $ 316.800,00
13775 PARCIAL DE ORINA INCIUIDC SEDIMENTG 16 $ 139.5€0,00 $ 31.000,0C $ 108.560,00
19780 PLAQUETAS RICUENTO 3 $ 29.200,00 $ 0,00 $ 29.‘éCO,’JO
16762 FOTASIO ) 1 5 34.800,00 § 0,00 $ 34800,00
15327 PROTROMBINA TIEMPO PT 2 $ 70.809,00 $ 0,00 % 70.800,00
14875 SECRECION URETRAL 0 VAGIMAL EXAMEN MICROS 1 $52.100,00 ° $ 0,0C $ 52.1C9,00
19891 50DI0 1 4 28.700,00 $ 0,00 $ 28.7C0,00
20810 TIROIDEA £STIMULANTE (NEQNATO} 1 $72.300,00 40,00 . § 72.300,00
19956 TROMBOPLASTINA TIEMPO PARCIAL (PTT) 2 $ 69.000,00 40,00 - -569.000,00
144593 SIFILIS PRUEBA RAPIDA . 7 4 $ 90.000,00 $0,00 $ 90.000,00
19904 HIV PRUEBA RAPIDA - ' 4 4 90.000,00 $0,0Q $ 90.900,00
20001 ESTUDIO CON TINCIONES DE RUTINA 2 ” $ 207.80C,CO $0.0Q 4 207.80C,00
0016 BIOPSIA ESTUDIO CON TINCIONES DE RUTINA 25 §3.350.000,60 $0,00  $3.350.000,0
20111 BIOPSIA ESTUDIO CON TINCIONCS ESPECIALES R % 346 400,00 0,00 $ 346.40C,00
20201 ESPECIMENES SIMPLES ESTUDIO CON TINCIONES D 49 55.865.300,00 5000  $5.865.300.00
20208 ESPECIMEAES QUIRURGICCS ESTUIDIO CON TINCIO .3 s 566,109,00 $183.70000 % $377.400,C0
20301 CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL . - 1 $28.100,00 © 5000 $ 28..00,00
20405 CITOLOGIA POR ASPIRACICN, . . 1’ $ 614.000,00 4 7R.200,00 $ SR5.800,00
21107 3HAZO PIERNA RODILLA FEMUR HCMBRO HOMOPL 1 4 54.100,00 *5 0,00 4 64.100,00
21136 RX CAVUM FARTNGFO 'ﬂ!ELL(‘ Y It:'JlDos BLANLOUS 1 $ 69.800,00 . $0,00 $ 69.820,00
21200, RX TORAX (PA O P'AY LATERAL) REJA COSTAL 1 $ 70.200,00 $0,00 $ 70.200,00
21602 7 PCRTATILES CON FLUOROSCOPIA Y O INTENSIFICA 1 4 148.600,00 $0,00 5 148.600,00
arer i TOMOGRAFIA CRANEO SIMPLE 1 $ 4B9.800,00 $0,00  $489.800,00
VIS TOMOGRAFIA TORAX . 1 ¢ 509.700,00 40,00 $ 509.700,00
Z1713 TOMOGRAFIA AEDOMEN SUE’ER[OR L A 1 $ 577.3€0,00 ! $ 0,00 $ 577.30),90
2.715 ~AC ABDOMEN TOTAL (RENAL, PANCREAS, €TC} .=, % - 1 $ 670.900,00 ) $0,00 $ 670.900,00
23105 CAMBIO DE CATETER URINARIO : 6 $182.400,00 s 30.400,00 $ 152.000,00
23116 CATETFRISMO VESICAL 8 $ 238.809,90 $0,00 $ 238.800,00
24122 PUNCICN PLEURAL . 2 $ 177.400,00 $0,00 4 177.400,00
25102 ELECTROCARDIOGRAMA 118 §5.617.800,00 $299.937,10  $5.317.862,50
76104 FUNCION LUMBAR . 1 $53.200,00 50,00 $ 53.200,00
27111 NEBULIZAMIONES G'U . 12 $ 165.500,00 $ ?0\') % 165.600,00
27119 EXTRACCION CUERPQ EXTRAND CONDUC| O AUBITI 2 $ 118.600,00 %.o a0 $ 11B.80C,00
25117 TERAPIA RESPIRATORIA: HIGIENE BRONGIIAL (ESF 2 $ 43.800,00 s 0,00 $43.800,00
31100 $ 1.993.200,00 $0,00  $1.993.200,00

CCOGRAFIA OBSTETRICA .+ 28
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: GTD/2-REG-017
PROCESO: GESTION TECNOLOGICA Y VERSION: D1
DOCUMENTAL
COMUNIGADO FECHA: 30/07/2014

NIT.800218979-4

ARAUCA, MAYQ 4 DE 2020.

JEFE: E
JESUS ENRIQUE BALLESTEROS SANGUINO g, T
Director Encargado Saliente "

Cordial saludo: .é'é.

Me permito hacer entrega de la doecumentacién y el estado de c.uenta a Ia fecha con la

FUNDACION HEMATOLOGICA COLOMBIA y LABORATORIOS DAI DE COLOMEIA.
i’ ;- b

. LABORATORIOS LAl DE COLOMBIA SE ADUEDAN DEL ANO 2018,

v $17.496.400,00 *;,,_
: = DEL ANO 2020

v $6.398.336,00

«  FUNDACION HEMOTALOGICA COLOMBIA

Se ha realizado un bago Y medio de anticipo. Ya que el contrato se pactdé a 3
pagos antlmpados de $:42.000.000,00

v $42 000 000 00
v 3_21 000.000,00
v
.-De estos pagos anticipados por el valor de $ 63.000.000,00 se han ejecutado
' § 52.896.574, quedando un saldo de $10.103.426,00 de los cuales se realiz6
"'-1?ped|do el dia viemes por ese valor, quedando pendiente |a realizacion del otro
pago parcial por $ 21.000.000,00 para esta semana de 4 al 8 de mayo, ya que
+nos quedamos en cero el saldo a nivel de anticipo y el Oltimo pago por
$ 42.000.000,00.

Por otra parte esta pendiente la adecuacién del Sub Proceso Gestidn Pre-Transfusional,
ya que en la visita la semana pasada por parte de la Dra. Juanita, |a Dra. Sara y el Dr.

“Trabajanda Por La Salud del Pueblo Araucana”

Calie 15 16-17 Esquina, PBX (057) — 8850030 — 8855298 - BBS3878 FAX: 8853399 - 8857616 CALL CENTER-8853086
Correo electronico: Hospitatsanvicante@hotmail.com Pagina Web: waww. Hoepitalsanvicente.gov.co
Arauca, Arauca / Colombia




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: GTD/2-REG-017

DOCUMENTAL
COMUNICADO FECHA: 30/07/2014

NIT.80021897%-4

Juan Quenza, estaban analizando la posibilidad de colocar a funcionar en una parte de
tas Instalaciones del Banco de Sangre y Gestién Pre-Transfusional la parte del Programa
de Mamé Canguro, donde se le hizo saber a los interesados que no habia problema
desde cuando nos dejen funcionando como venimos a |a fecha y teniendo en cuenta los
puntos de red con la Oficina de Sistemas para no generar tropiezos a los sustemas a mvel
informatico.

También tenemos pendiente el arreglo dea:
Se hizo la visita con 1a Lider de Recursos Fisicos y Complementarias!: &Bnde se evidencia
el detericro de las neveras y congeladores debido a que ya cumpheton con su vida util
{Llevan 25 afios de Servicio Continuo). UTO A

Estamos atentos a las directrices de la Lider de Recursos Fislcos y Complementarios
para realizar dichos mantenimientos. :!g« '5; RN

e ...vl;. -
x7i ¢||

s 3 Nevera alterna para el a!macenamlento de Hémocomponentes
» 2 Congelador de Plasma Fresco Congelado,g‘_
Compra de 3 pipetas automatizadas, palramesf Semouo Transfusional cuya necesidad quedo
inmersa en el contrato que se hlzé con'lla WIUELA y al Laboratorio Clinico que a la fecha
no ha llegado y estamos traba;ando con L"'Ia pipeta que consegui en calidad de préstamos
en el Laboratorio del Materno Infanitll desde el mes de Enero.
i

..:_“ 11

RELACION DE UNIDADES TRANSFUNDIDAS DE ENERO A LA FECHA

e Gl6bulds Rajos Pobres en Leucocitos: 322 unidades en 122 pacientes,
. Plaéma Fresco ‘Congelado: 56 unidades en 10 pacientes.
. vF‘lﬁqqe&ls 10 unidades (No transfundidas).

R
1

S iyl
5., !
Uy N} QADES VENCIDAS A LAS FECHA
» Grupa Sanguineo "A” Positivo 12 Unidades.
¢ Grupo Sangulneo "A” Negativo 1 Unidad.
¢ Coombs Directo Positivo: 2 Unidades.
e Falla Técnica 1 Unidad.

“Trabajando Por La Salud del Pueblo Araucano™
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: GTD/2-REG-017
PROCESQC: GESTION TECNOLOGICA Y VERSION: 01 '
DOCUMENTAL
COMUNICADO FECHA: 30/07/2014

NIT.800218979-4

UNIDADES RECIBIDAS ESTE ANO 2020.

Se anexan tres folios con ia informacion extraida del Software Sistema E-DELPHYN, con
lo informacién discriminada por Hemocomponentes y Grupo Sanguinea.

TALENTO HUMANO. sttt
iy
. . 4 #
Se cuenta con 3 Bacteridlogos de planta y una Secretaria, desde hacg.un afia no
contamas con auxiliar en el Subproceso y no contamos con Secretariégg%deig'i mes de
Abril ya que se encontraba en vacaciones y ahora con el tema QOVID-'I%Q $8 encuentra en
casa siguiendo los lineamientos de proteccion del Gobierno Naclonal por'ser una persona

con multiples factores de riesgo que colocan en peligro Sl!{-fé'éllu'df en'caso de una infeccién
con el COVID-19. i .

1

Poosgie

Atentamente,

MARIO ALEXANDEE{ COBCS HERNNADEZ
Lider Subprocesa Gesfion Pre-Transfusional.

“Trabajando Por La Salud del Pueblo Araucano”
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

‘ CODIGO: GTD/2-REG-017

PROCESO: GESTION TECNOLOGICA Y
DOCUMENTAL

VERSION: 01

COMUNICADO

{ FECHA: 30/07/2014

NIT.800218979-4
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION [ CODIGO: GTD/IZ-REG0T8 | *

| il

[

AN VOUNTE 3F AATER £.5.

PROCESOQO: GESTION TECNOLOGICA Y

v ON:
DOCUMENTAL ERSION: 01

INFORME DE 1AMI FECHA: 30/07/2019

INFORME DE GESTION IAMI
PROCESO DE EMPALME
MAYO 2020.

La estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia, IAMI fue propuesta al pais pa
Unicef para motivar a las instituciones de salud a mejorar sus practicas de atencion e.h‘;
salud y nutricion materna e infantil, siguiendo los principios de universalidad, igualdad y no'l
discriminacion, participacién e inclusidn, responsabilidad social y rendicién de cuentas.
Dicha estrategia propone a las instituciones que prestan servicios de atencion a mujeres, . L
gestantes, madres, nifias, nifios y adolescentes una metodologia, que les permite de .
manera sistematica autoapreciarse, analizar sus practicas de atencion, realizar un plan de
mejoramiento, hacer los ajustes necesarios, ser evaluados por profesionales externos a la.
institucién y finalmente ser reconocides como una Institucion Amiga de la Mujer y ia*
Infancia, IAMI siguienda sus pilares de integralidad, calidad y continuidad.

La oficina de 'AMI del Hospital San Vicente de Arauca cuenta con un recurso humano |
valioso e indispensable, que realiza las actuaciones administrativas encargadas de velar
por el cumplimiento de las politicas de calidad propuestas por el Gobierno Nacional.

El persanal que desarrclla las actividades se compone por dos personas, una profesional
y una auxiliar de enfermeria, las cuales desarrollan los siguientes puntos estrategicos.

. IMPLEMENTACION RUTA MATERNO PERINATAL RESOLUCION 3280/2018 :

Atencion a maternas en gineco-obstetricia por urgencias observacion las 24 horas del dia
durante todo su proceso de alumbramiento y urgencias obstétricas, se evalla -
constantemente que la ruta se active y se ejecute correctamente de acuerdo a su estado
de gestacion e ingrese, por medio de la lista de adherencia a la historia clinica materna
perinatal. ;

w0

{ PIE DE PAGINA)



SISTEMA INTEGRADQ DE GESTION

[ 'CODIGO: GTO/Z.REG-015 ]

|
PROCESOQ: GESTION TECNOLOGICAY :
DOBUMEN TG VERSION: 01

INFORME DE TAMI FECHA: 30/07/2019

—_—
TEERER OlA A A IR TR A Sy TR ARV AT EWR A T

QINECSaRa TRTRIGIA

coiraST T -
AN U Tl

FECHMA: TI/iEsz0Te

................... reemaTaC
HISTORIA CLINICA: - ~vemn-ceav — FECHA:—-ememeeeme PROCESG - mmvemenen
[ LISTA DE CHEQUEQ TAPLICA [ NO APLICA OBSERVACIONES

Verificar gestantes con asasorfa, toma y
resultado de Elisa para VIH.

varificar gestantes con tamizaje para sifilis

verificar gaestantes con sifllis gestacional que
recibieron tratamiento al menos 4 semanas
antes det parto

verificar

cuantos

controles

ecografias se realizd la gestante
verificar partos con manejo activo del tercer
| periodo de parto

prenatales vy

verificar proporcion de cesarea del total de
| pacto{vaginales mis cesareas)

verificar partos en los que a mujer tiene
acompanante durante el trabajo de parto y
parto del total de partas atend idog
verificar partos en Ip que se diligencia ef
| Partograma del total de partos atendidos

verificar en la historia clinica el corfecto ¥
completo diligenciamienta del partagrama(ago-
1reg-023) despuds de los 5 cm de dilatacién

puarperio

verificar gestantes que conocen los signos de
alarma que se presentan durante la gestacién y

verificar

inmediate

partos con

monitoria de
vitales{cada 15 minutos)durante el puerperia

signos

verificar en la historia clinica ef diligenciamiento
complete  del
puerperio(cada 15 minutos dentro de las 2
rimeras horas

formato de

contral  del

verificar

del alta

mujeres
anticanceptivos postparta o postaborto antes

oan

asesoria en|

alta

verificar mujeres con provision de métoda
anticonceptivo postparto o postaborto antes del

verificar gestantes que reciben consuita de
_oontrol del puerperio

puerperio

verificar mujeres que son dadas de alta en ef
cumpliendo el
establecido(parto 24 horas y cesareas 48 horas) |
del total de partos

tiempo

[veriﬁcar recién nacidos que son dados de alta
cumpliendo el tiempo establecido(24 horas RN
| sano y 4B horas para RN con riesgo

verificar el registro en la historia clinica Ia
educacidn a ta gestante y su acompaiianta en
todas las estancias hospitalarias que estuvo el
binamio madre e hijo

verificar las notas de enfermeria &) registro de
| tratamiento y complimlento de 6rdenes medicas

{ PIE DE PAGINA)




'SISTEMA INTEGRADO DE GESTION I CODIGO: GTD/Q—REG-6T9 .

PROCESO: GESTION TECNOLOGICA ¥
VER :
DOCUMENTAL ERSION: 01
INFORME DE IAMI ' FECHA: 30/07/2079
b
. Con el fin de llevar un control y dejar evidencia de las actuaciones admrmstratlvas"i

adelantadas, en el libroc de “seguimiento a recién nacidos y puérperas”, se registra en:
medio fisico los nacidos vivos en el HSVA con su respectivo nimero de certificado de
recién nacido vivo, asi mismo se relaciona los datos de la madres, como su |dent1ﬁca¢|é|ﬁ
domicilio, celular, empresa a la cual se encuentra afiliada, de igual forma en este firma Ha
madre en la cual acepta haber recibido educacién a familiares, acompariantes yla madrp:- el
sobre los cuidados basicos del recién nacido, los signos de alarma de la madre y del RN

educacion en lactancia materna, derechos sexuales y reproductivos, y adicionalmente, se -
hace entrega de los certificados del recién nacido vivo, entrega de folletos educatlvds. g
sobre los temas en mencidn.

* Encumplimiento a lo acordado con la Registraduria Nacional del Servicio Civil = Arauca, se le .
brinda a las maternas la facilidad de registrar al recién nacido dentro de la institucién, con &l

fin de acceder de forma agil y eficaz al derecho fundamental de nombre, apellido
nacionalidad.

( PIE DE PAGINA) L




l‘ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION [ CoDIGO: GTD/2-REG-019;
PROCESO: GESTION TECNOLOGICA ¥ i
VERSION
DOCUMENTAL ON: 01
INFORME DE 1AM FECHA: 30/07/2019

. En reunidn convocada por la oficina de IAMI a (a registraria nacional del servicio ¢Civil, se

acordd, que para la entrega del duplicado de los certificados de nacidos vivos extrav:ados
por los migrantes, no se entregarfan personalmente, seran enviados por medio de correo ' i :

b

electronico a la registratia para que sean ellos encargados de verificar en el RUAF Ia"‘514|'.... ;
veracidad de la informacién, esto con el fin de evitar que se realicen proced|m|entq$'
inadecuados o fraudes con estos documentes, pues se logré evidenciar que en afics
anteriores se han cometido aquellas conductas delictivas.
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. Se reporta diariamente los nacidos vivos a las diferentes empresas mediante ST
correo electronico basededatos@unisaludarauca.gov.co, .+ i
Regimensubsidiado@arauca-arauca.gov.co demas empresas prestadoras de
salud para la vinculacion de los menores g la seguridad social obligatoria. o |
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SISTEMA WTESRADD DE GESTION

(UE_JIGLI: GIA-FR-NOL

_PROCESCS MISIINALLY

FECHA OU3RR0g

A

REPORTE € RECIEN NACIDOS YIVDS

PAGINA. L de 2

PROCESQ:

INSTIMITUTO AMIGA DE LA MUJER Y LA

IINFANCIA {IAMI) 2020
. v - FEQIADE | NUMERODE | o NARS R
DO CLLBLEF HOMBRE D L MADRE , [NUMERO L€ e * NACIMIENTC | facipo iy~ | EMPBESA | - TELEFGRS DRICAON- -
r..h\‘rt.'l‘uc Ciol-n D LASMEN SLVE VIR nlm""‘ﬂl‘ 1 ' MIGRANTE UAESA 5155020852  |VEREDA LARACOL
FIVENINO  IENYS PACiA SANCHES BEESD NJZya €25 5137823378 JCRA 4113 GLBSANISIDRD VLNI! ARAUQUITA

PLSCLIL ND Pl AN0RE SENITAS 3015420932 [e42 3 CASA L1 UABANIZACIDN F . MORICHE
AT 4 i NN £4LA4 3ELLD MTVAETS 521533818 [CPA 11413-33 B, SVERICAS
PERLLUL MY NAHY 3 N LIS GRANAT vn. 33 TTE 1605.568 3 MIGHANLE UZINA | 3142720336 $ 47 28 . 08 B JNION MUNG), TAME
AAECUL ND RiA LEAL LENAS RAIRr 1309.5469-2 COMPLRTS 313436770 3118301 8. SN ISIDFD MUNS| ARAQUITS !
RAASCULND  [AREXY JEL CARMEN MENIR YEN2BI 2,047 IG0G370-0  MUGRANFE UIAESA | 3229304338 6 LON 75 R. SANLLIS
MESCULUND  [YER DAOLE RIVESA ROSLES DSAT 3538 101571-R KJZvAgss $R3236775%  |VESEDA EAIRANCONES

Se reporta a las empresas de salud y al defensor de familia, las puerperas
menores de 14 anos, con el fin de activar ruta,
apoyo sexual y reproductivo por parte las instituciones en mencion.

realizar seguimiento y brindar

{ PIE DE PAGINA)
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. Se

informa semanalmente a todas EAPBS
correspondiente seguimiento.
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. Se realiza la aplicacion de lista de adherencia a la historia clinica de adaptacié

necnatal a todos los recién nacidos en ia institucion.
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. Se aplica diariamente formato de registro de seguimiento del recién nacido en Ia T iy
institucion. o
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i
HOMBEE DEL FACIENTE

ATENCIGM Ooal !
RECIEN NACKDE

I Climpreze ol las viae Seioas
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Cosarvacion on la respiracicn ¢ IIDAto. Auccidn
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. Se realiza registro de Psicoeducacién en depresién post parto, dicha labor “

T
Raalizucion de IR $83018 Stivennan- Anderdon |
] lcantiticacior Jai recien nacide
[ Préfiiaxis uinbincal
Prefimsie oCular
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realizada por los profesionales en psicologia de la institucién.
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" SISTEMA NIEGRADO DE GESTION CODIGO; :
e . \ MIS-REG-C94
(ﬁﬁﬂﬁ?ﬂm?m' PROCESD MISIGNAL )
AEGISTRAO BF INFGRN ACIDN ¥I0 EDUE, ACIGN AL VERSION; 01 :
i USUARIO V/C SU GLIDARDR TFECHA: 05,00/2018, R

il

o

FECHA: " JGLieS : lél\,.w’
TEMA: MMM@O e *'Eki i
oBJETIVO:_Delropen wdedons tenprangd Je  OIF B

NOMBRES Y APELL.INOS ""N° CEDULA PRQCESQ FIR‘::AU’I’DAJSAEO';TEO
m\q@w M wﬂ’ca% Ve 2¥37 hogdeddeconDiana
' . IO A0S ol Pubcietin| 2o fed pra
ﬁovw lepren,JOONMF A [Lopetaged- |- laxag, e
. "‘D«‘O GO Aedor eINNOB _ horpistiapedn | Har 8 maadrds ,
foymer W 0otn Jertk (111616195 Mostualacan [ oimenDoran. || 1| |
\ohewny Re Picdo Ner 2353038 howiedooon tohany | | T
Wilnery dead Ay MIEBIURY  hatiodldeds loetw veonm |+ |
. Se realiza la vacunacion a todos los recién nacidos en la institucién Y rl ¥
extrahospitalarios, con el bioldgico de BCG y HB, ingreso diario a la plataforma BRI
PAIWEB, reporte informes mensuales al PAl municipal CABIMA y a las EAPBS, ; .
para el correspondiente seguimiento a cohortes. o l : S
By el
S Y
. i [
| f E
: ; 2
B BT
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.t'
PAI . :
PROGRAMA AMPLIADO OE INMUNIZACIONE 8 EEOC%'L%‘:’;'Q . MINSALLD[
G_q USUARIO: MARYIN CHID GUALPDRON GONT7ALEZ I:(_, CINSTITUCION ACTUALT AHAUVLA ESE HOSMTAL SAN VICENTE OF PAUL ' ESTRATEGIA: INS“YL“)%
Agslm ko da byl A Acedn Ayitia an inna  Cambeo e Conlissabes  SEk .
e INVENTAMON »n COMBLLTA NVENTARIS . . - -y — . . I:! F

Aonal Uapalamanto

[MBUSTERIC DE SALUO Y PROTECCIIN BOUIAL  » | TRRSUE & NI OAD ABMINISTRATIVA £ SPECIAL DE A ¥ | :
A unK P Inudewidn 1 |
laRalica acdma™ -~ : T ARAUCA BSE HOSPITAL SARACFATE O MGl ~ ") .

FECHR
VESCHALNTO

. Con el fin de evaluar el proceso de educacién realizado en lactancia materna, '’
cuidados basicos del recién nacido y de la madre, signas de alarma del RN
derechos sexuales y reproductivos, se lleva a cabo la aplicacidn de lista dgat
adherencias a |a estrategia IAM| — PUERPERAS.
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Se realiza un informe mensual de indicadores IAMI HSVA, el cual se envia por. .
correo electronico al sistema integrado de gestidn institucional, con
establezcan los indicadores de gestion y se lleve un registro histérico.
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el fin de que s’

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CODIGO: 6TH-FR1lir]
VERSION:0F |11 |

PROCESOS MISIONALES

FECHA:0L/03/20p0 '] *

@mrm%

INDICADORES DE RECIEN NACIDOS ViIVOS

PAGINA: £t . |

PROCESO Ui INSTITUTO AMIGA DE LA MUSZR Y INFANCIA (JAMI) l
. -] WuMER0 oF | numerope |
. PARTOS, | "CESAREAS [~
ENERO 197 116 8l
FEBREAD 157 95 58
MARZO 178 1:7 &2 |

Se realiza seguimiento mediante llamadas telefénicas a las maternas

resultados elevados de TSH neonatal,

examen al recién nacido.

( PIE DE PAGINA)
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}
. En cumplimiento de las labares misionales y en busca de mejorar la calidad del servicio, Fa

profesional del drea gestiond y posteriormente se logrd la firma del convenio entre $t
HSVA y la ONG save the children, con el fin de;

A i

¥" Recibir donaciones de muebles y adecuaciones necesarias de por lo menos B
espacio destinado para funcionar como esquina o sala de lactancia materna. '_ A
v’ Capacitacion a profesionales de la salud en buenas practicas de alimentacién dél'[ e
lactante y de nifios y nifias pequefios.

¥v" Disponer a dos profesionales consejeros en lactancia materna y alimentacion '
complementaria, para brindar acompafiamiento a Jas mujeres y familias en el .
puerperio,

—edaga— L

( PIE DE PAGINA)}
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m ! Save the Chltdre?

CLAUSULA PRIMERA:; OBJETO: HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA E.S. J
Y FUNDACION SAVE THE CHILDREN COLOMBIA expresan su comun voluntad
desarrollar acciones conjuntas que conlleven a la promocion, proteccidn y apoyo de las b

Pricticas de Alimentacn del Lacante y del MNio y Nida Pequedos, y con esto mitigar i
impacto Causado por ki situacion de refugio. y/o nugracion los cwdadanos venezolanos y los
colombranos reternados que se encuentran en mayor condwion de yulnerabilidad. |

CLAUSULA SEGUNDA; Este memorando, por su naturaleza, no geaera obllgaclonL #
crutuntcas eere s partes Dado ef caso. se establecera medante convenios por €CritQ Ih[
condiiones obligaciones y actwidades diferentes que imphquen transferencia de recursos. . 5

CLAUSULA TERCERA: Ly partes se ahiligan cada una a lo siguiente:

FUNDACION SAVE THE CHILOREN COLOMBIA:

2 Porer & sposcion del HOSPITAL SAM VICENTE DE ARAUCA €S.E. wi 7l
exputencu en megorae b caldae de ada de los oy y mAas en mayor stuacion & ¢ 110
vulrerablidad a4 mvel  global,  abordando  las  barreras  que impden sqﬁ
SLECH Y EnCd, S aprendizaje y suproteccion

bl Promover. gesuonar y articutar con el HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA
E.5.E. accones onentaday 4 trabajar <on 1oy niNos y NIGas que viven en inayores
condiciones de  wulnerabilidad y «que no uenen sus derechos garantizados n
reconcecidos. g

<) Coordiner y desarrollar las actvidades necesarias para el desarrollo del presentd it
mevorindo  Estando entre olfag g

| Dongawgn e ogebles o nteca.Gon de pat to mends un espacio destinado wra‘f’
fueconat come Exquing o Sala Je Lactancia 3 ‘

v Capacitagcon a profesiondles de i salud en las buends practicds de Aluncmacnon
des Lactante y del Ming y Mifa Pequenos. "
am  Disponer de dos profesonales Consejeros  en  Lactancia Materna *’;;."5
Aloentacion Complementaria, para brndar acompanamiento a 1as mujeres {‘ )
fannlias en puerpenio ‘ i

d) Surmmstrar Lontormacion relativa a bis actyidades que desarrollara en los espacion 41‘ ;
HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA E.S.E.. asi como h relacién y datad {7
de los funconamos que ostarin presentes ea las nstaliciones dispuestas, en
representacdn de la FUNDACION SAVE THE CHILDREN COLOMBIA. Estol
dacos serin. entre otros. nombre, numero de idenuficazion, numero de telefono ‘
COIEO et ONICO, ServiCIoN GQLE Presiaran y horaro asignada, O BhEyhe
¢} Remiur i HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA ES.E, mensu.:lmenu*" e .
wiorme con a gesuon y resultacios ottenidos en ol marco del presente j f

de Entendimnento

HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA £.5.E.
Pagina 3
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( PIE DE PAGINA)

5 Coordua y desorollar fas acuvidides necesarias pary el desarrotio del q
prewente memorando. E5tango entre citas: ki
b Cestinar por (o menos un espacio fara funcionar ¢omo Esquirna ;rj;
Lactancia,
" Facilitar ¢! espacio fisco, asi como cf personal profesianal de la sat
capacitagy en fas buenas practicas de Alimentacion del Lactante y
Niuva Pequenos. }
ae bacitrar los espacios de Consejera en Lactancy Materna y Al""
Comgpiementariy i las mueces y famidas en puerperia.

& -

b} Proveer o facktar los espacios requeridos para garantizar el cumplimiento

del presente Memorando de Entendimienta. it [+

¢ iorma  oportumamente  a A FUNDACION SAVE THE CMﬂLﬂ&H
COLOMBIA, acerca de las decsiones eciwias y admuustrativas correspandipy
Que puedan afectar el desarcollo de fa allanza, que tengan orgen en ef Hb ]
SAN VICENTE ODE ARAUCA E.S.E. _ i~_ '

FUNDACION SAVE THE CHILOREN COLOMBIA y HOSPITAL SAN in'f:
DE ARAUCA E.S.E,, llevirin A cabo coimuatamente las siguientes actividades: H

31 Coardmar las aCciones necesaras pary ©f cumplimenta del objeto estk;:‘}}.'
proseate Memorande de Entendimiento. de acuerdo <on las necesidy
poblicion beneficiar y la disponibdidad de servicios.

b Definr de manera conjunta un plan y cronograma de trabajo. S

o) Erecuzar by actwvidades de forwa arucnlada con {a finalidad Gnica de coq_’ ‘ )
stencian de a peblacon migrante en situacion de vutherabitidad.

d) Reakzar repaiones y secciones rle trabajo, de acuerdo con los planes de trab:u
definan para el desarcailo de las actividades pactadas.

CLAUSULA CUARTA; €l presente Memarando de Entendimiente entrard en )
de la firma del presente documento y peroanecerd vigente hasta gue las par
contrar.a. 1o codd debera ser manfestads por la parte que an lo deada <
.}Il(l(l{'}.\{'ll)-’l

. 11
CLAVSULA QUINTA: Por la calidaid sle persormas jundicas que suscriben este!
de Entenchnnento y pot i objeto del msmo, se reconocd que entre 1as parl{:‘i
vinculo iakorai alguno

CLAUSULA SEXTA: Las partes convienen en agotar todos los medios i
stistosamente y s hngios, cualquinr discrepandcia que urjy ¢ntre {as msmas Py
ocasion dei presente Convenc,
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( PIE DE PAGINA}

e |

i
vigilar y velar por el cabal cumphimiento de las acuvidades a dasarroliar por las partes( g

reque: imientos del €aso y se reuniran segun lo pactadeo

DOCUMENTQS. Hacen parte del presente memorando de entendimiento los dc& Tl

que se gencren en desarrollo de (as actividades del objelo acordago.

CLAUSULA QRECIMA SEGUNDA: El prescute acucrdo de entendimiento
perfecaicradi y en condiciones de ser ejerutado con by fenas de s partes. :

£n proeba dr conformidad con las clausutas precedentes. se firma el presente ap
enwndimento en dos (2} ciemplares. de igual tenor y 2 un AYSMo electo, en B}
oalas . dias det mes de

SANGUING
C C 52249 96) Je Bogon € 1484912
R esenmaete Legal - - "Represenante Legal

i

del aivc dos mil vemntg GENE

MARIA PAULA MARTINEZ VILLA R ‘égh'a g
t Cucuta L Rk x . \ :
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INFORME DE iAM| FECHA: 30/07/2019
. La oficina de IAMI liderd gestion con la empresa tecnoquimicas, para la adquisicién de kit |
del recién nacido, comprende de un paquete de paiiales desechables marea WINNJ!

toallitas himedas, 3 cremas nimero cuatro y folleto educativo de lactancia materna Eyit
cuidados bdsicos del recién nacido. Paguetes de padales desechables para neonatd;s
sensitiva tafla XS y S, la entrega de estos kits se viene realizando desde diciembre del aﬁb

2019 a todas las puérperas en su totalidad.

. Adicionalmente, Se hace la entrega de pafales desechables adultos para pacientes de U()

t
I
Pl
H .
Pl
i H 3
SRR (I R
i .
i

G
y estado postracion, la entrega de estos kits se viene realizando desde el mes de mayodel i

presente anag.

. En trabajo de equipo con profesional SIGUIFREDO RADA, se elaboré el PROYECT(;%D‘:'}‘-
FORTALECIMIENTO DE LA ESTRATEGIA INSTITUCIONES AMIGAS DE LA MUIJER Y LAlgz
INFANCIA CON ENFOQUE INTEGRAL “JAMN” Y EL METODO MADRE CANGURG "MMC" DEE.
HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA E.S.E”, DEPARTAMENTQ DE ARAUCA. g

clinica de AIEP| y MMC, para que quedara digital. ’

‘7 o l : . .
_NARDA AVILA CADENA . AT

Lider 1AM

( PIE DE PAGINA)

pih oy
. Se Coordiné con el ingeniero SYAC, el Dr. JUAN QUENZA, Ja elaboracién del la historéa A
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INFORME
SEGURIDAD DEL PACIENTE Y GESTION DEL RIESGO CLINICO

PRIMER TRIMESTRE 2020
ANTECEDENTES SEGURIDAD DEL PACIENTE:

El programa de seguridad del paciente se ha venido implementando en el Hospital
San Vicente de Arauca ESE con el fin de dar cumplimiento al SOGC en sus
componentes del SUA y SUH y con el SIG. En el ano 2010 se inicié con la vigilancia
de riesgos y posteriormente se inicié el trabajo en seguridad del paciente formulando
e implementando la Politica. en la cual se establecio el compromiso por parte de (a
institucion para garantizar una atencion segura a nuestros usuarios, con una cultura
no punitiva.

Para dcsplegar y articular las acciones de implementacién en torno a la politica, la
institucien desarrolié el Programa de Seguridad del Paciente en el afio 2015, el cual
ha tenido una actualizacién segln necesidad, y cuya ultima version es de Septiembre
del 2017 (GMC/2-MAN-002 — Version 02}, dando cumplimiente a los estipulado por la
normatividad.

La institucion cuenta con el comité de seguridad de! paciente, de la cual hace parte el
equipo funcional que esta conformado por un grupo interdisciplinario y el referente de
seguridad. El comité se reine con una pericdicidad mensual tidera y emite
lineamientos para fortalecer tas estrategias de implementacion del programa,
gestionar riesgos — eventos adversos y para dar continuidad a la implementacion de
las practicas seyuras.

La institucién cuenta con una caja de herramientas emitida por el Ministerio de
Proteccion Social: Politica de seguridad, Equipo funciona! de Seguridad del paciente,
Cultura Je seguridad del pacienle. practicas seguras.

El hospital estructurd el programa de seguridad del paciente can lineas de
intervencién, con el fin de garantizar la operatividad. Estas lineas de intervencion son:
Cultura de seguridad. Rondas de seguridad, [mplementacion de practicas seguras,
vigilancia epidemiologica de eventos relacionados con seguridad del paciente (gestidn
del evcinto adverso).

En el presente informe se dan a conocer el comportamiento de los eventos adversos
presentados en el periodo comprendido del mes de enero. febrero y marzo.



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y GESTION DE EVENTOS ADVERSOS Y
RIESGO CLINICO:

El sistema de vigilancia ep.demiologica consta de un sistema de informacian,
sistema de analisis y sistema de intervencion, los cuales se encuentran incluidos
en el documento de seguridad del paciente.

Sistema de informacién:

El referente de seguridad del paciente ha realizado sensibilizacién para 1o
natificacion de eventos adversos e incidentes en todos l0s procesos asistenciales,

Para la notificacién se cuenta con el formato en fisico y ademas esta
implementado en el aplicativo de reporte de eventos adversos e incidentes en e
Sistema Dinamica Gerencial Net,

En el programa de seguridad del paciente se encuentra el flujograma de Ia
informacion y mecanismos de notificacion en fisico en caso de no poder notificar
en el sistema.

Sistema de analisis - Gestién de Eventos adversos e incidentes:

Para dar respueslta al sistema de analisis, la institucién implements el protocolo de
Londres con el fin de investigar los casos e identificar fallas activas, latentes y
contributivas. 1.os casos adicicnalmente son revisados en el comite de seguridad
del paciente y se establecen barreras de segundad a las que se les realiza
seguimiento en el comité.

Sistema de intervencion:

El sistema de intervencion y gestion de los eventos adversos comprende la
implementacion de actividades o barreras de seguridad a desarrollar para la
prevencion de los eventos adversos o incidentes. Para establecer las barreras de
seguridad y su seguimiento se tienen en cuenta:

Priorizacion de acciones inseguras, factores contributivos o fallas latentes de

acuerdo can su impacto sobre la seguridad futura de los pacientes.

' Asignar un responsable de implementar las acciones.
- Definir tiempo de implementacion de las acciones.
 Reatizar seguimiento a la ejecucion del plan.
. Cierre formal cuando la implementacion se haya efectuado.
Indicadores:
- Frecuencia de reporte de casos y eventos adversos:
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FUENTE: SISTEMA DINAMICA GERENCIAL MODULO DE EVENTGS ADVERSQS
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Se ha logrado la gestion del evento adverso en el 100% de los casos notificados.
Para el total acumulado en el primer trimestre se notificaron 78 eventos adversos.
Se establecieron planes de mejora acorde a los analisis realizados para cada caso
en particuiar.

1. Actualizaciéon de guias y procedimientos.

2. Socializacidon de guias y protocolos.

3. Foertalecimiento de la adherencia  de procedimientos y Qguias
institucionales, su cumglimiento.

4. Dotacion, entrenamiertc y seguimiento en la adherencia a manejo de
carros de emergencias.

5. Ronda de seguridad en conjunto con los integrantes del comité de
Seguridad del paciente.

6. Fortalecimiento de la educacion e informacion que se da al paciente y su
familia de los cuidados hasicos para el restablecimiento de su salud y de
f0s riesgos gue estan expuestos en su estancia hospitalaria.

/. Los procesos de seguridad del paciente han tenido un lineamiento directo
desde la alta gerencia del hospital permitiendo que las mejoras y cambios
cn los procesos que han sido de inmediata aplicacion y cumplimiento.

8. Se ha generado estrategias de comunicacion efectiva, clara que permitan a
los pacientes y a su familia identificar y hacer usos de las barreras de
seguridad con el fin de que exista una corresponsabilidad en el proceso de
atencion y cuidado de los usuarios.

9. Se ha generado en gian parte del personal una actitud de COMpPromiso
liente a la necesidad de cumplir con los procesos de seguridad del
paciente. Evidenciando la importancia de la participacion de todo el
personal en el proceso de brindar una atencion segura.

10. Fortalecimiento y adquisicion de mecanismos de control para la entrada y
salida de pacientes familiares y visitantes.

11.Mecanismos de conlrol para ingreso de alimentos.

12.Cambio y aumento del personal de vigilancia.

13.Implementacion y seguimiento a la aplicabilidad de 1a lista de chequeo de
Cirugia segura, al igual que el consentimiento informado.

14.Funcionamiento del programa de farmaco-tecno-reactivo-hemovigilancia.

13.Fortalecimiento en la transferencia de informacion sobre el paciente en
recibo y entrega de turmo.

16. Seguimiento a la Implementacién del Protocolo de identificacion del
paciente a través de las manilias de identificacion, tableros, historia clinica
e identificacion del riesgo (Caida, UPP, alergias).

17.Seguimiento del uso de barandas en camas, cunas y camillas.

18.Seguimiento a resultados de Tasa de Infeccion Intrahospitalaria, por
Proceso,

19. Seguimiento a adherercia a protocolos de higienizacion y lavado de manos
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20.Mantenimiento y adguisicion de nuevos equipos y controles de calidad
certificados.

21.Aprendizaje continuo de las experiencias aprendidas frente a Seguridad de
pacientes.

Fomenin de la Cultura de securidad del Paciente
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practicus seguras durante la atencion del paciente. se crean compromisos con el
personal responsable de la atencion del paciente, para mejorar la seguridad y
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Se han socialicado las Guias 1&cnica de Buenas Practicas de Seguridad del
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Se sensibiliza con difusion de la politica de seguridad del paciente y la politica de
humanizacion a la comunidad hospitalaria.

Se desarrollan  comités de Seguridad del Paciente mensualmente, donde se
analiza el comportamiento de Indicios de Atencidn Insegura y el indicador de
vigilancia de Eventos Adversos, con el propositv de establecer acciones de
mejora. Se realiza analisis de algunos casos de indicios de atencion insegura a
través de analisis causal o protocolo de Londres segun el caso.



El programa de Seguridad dei paciente se articulo con el comité de infecciones,
farmacovigilancia, tecnovigilancia, de transfusiones y ambiental para realizar las
rondas diarias en los procesos, y participar activamente en e| reporte de eventos
adversos hallados por busgueda acliva.

Se Realizaron estrategias educativas a través de folletos, boletines de seguridad
del paciente, Fondos de pantalia promoviendo la Sequridad del paciente.

Se realizan Rondas de Seguridad a los procesos asistenciales por un equipo
multidisciplinario, con la participacion del equipo de salud del érea con listas de
chequeo implementadas.

Los procesos cuentan con lideres, convirtiéndose en un facilitador para la
identificacion, notificacion, toma de acciones de mejoramiento ¥ seguimiento de
los eventos adversos e incidentes presentados.

Se ha garantizado el cargo de coordinador de Seguridad del Paciente.
evidenciandose logros alcanzados con lo referente a la cultura de seguridad.

PROPUESTAS DE MEJORAMIENTO:

—

Disponer del personal meédico y enfermeria de acuerdo a la capacidad

instalada.

2. Redefinir las politicas de seguridad del paciente en la institucion y adecuar

los procesos de alencion en todas las areas a favor de reducir los riesgos y

minimizar la ocurrencia de eventos adversos.

Realizar adherencia de protocolos y guias institucionales.

Fortalecer los programas de induccion y re-induccion del personal.

Contar con los insumos y dispositivos médicos oportunamente.

Fortalecer el diligenciamiento del consentimiento informado.

Capacitacion continua al personal.

Adherencias de identificacion del riesgo de caias y UPP.

Capacitar a los miembros del equipo de salud en técnicas de comunicacién

efectiva y trabajo en equipo.

10. Entrenamiento y supervision al personal encargado de dar informacion al
paciente.

11 t-ducar al paciente y su famitia.

12.Cumplir con el cronograma de mantenimiento preventivo de equipos
Liomedicos y sus calibraciones segun especificaciones del fabricante

13.Apropiacion del programas de seguridad del paciente, e incentivar |a

cultura del reporte y nofificacion de incidentes y eventos adversos.

O©XNDO AW

CONCLUSIONES:



En el primer trimestre los analisis realizados a los eventos adversos registrados
en 1a plataforma de Dinamica del hospital San Vicente de Arauca del afio 2020, se
pudo evidenciar  que la tendencia de los eventos adversos que afectan la
seguridad del paciente son  los siguientes: Flebitis, fugas de pacientes,
incumplimiento de ¢rdenes médicas, errores en la fase pre- analitica, y errores en
administracion correcta de medicamenlos; ocurridos con mayor frecuencia en los
servicios de urgencias y haspitalizacion. En menor proporcion caida de pacientes,
UPP, I50. retencidon de cuerpo extrano, auto retiro de dispositivo médico. Posterior
a estos hallazgos se realizO un analisis de la causalidag de dichos eventos
mediariz el protocolo de Londres y se pudo establecer que los factores
contributives de la ocurrencia de eventos adversos son las multitareas que deben
realizar en el proceso de atencidon. por la deficiencia de personal, la falta de
insumos, por ello si se quiere aumentar unidades de atencién en salud con
calidad para el paciente y su familia, es necesario que los procesos de seguridad
del paciente tengan un lineamiento directo desde |a direccidn de la organizacion,
permitiendo que las mejoras sean de inmediata aplicacion, también es importante
general en el perscnal una actitud de compromiso frente al proceso de mejora,
hay dque redefinie las politicas insttucionales que aseguren una carga laboral
adecuada que elimine la multitareas y distribuya el personal de acuerdo a las
necesidades objelivas de los servicios que asi lo requieran. Otras de las causas es
la falta de adherencia a guias clinicas y procedimientos establecidos en la
institucion, a pesar que existe un espacio de Martes de academia la asistencia
debe ser mas alta. Asi mismo fortalecer el programa de farmaco vigilancia para
disminuir los errores asociados a la administracion correcta de medicamentos vy
supervision del personal de enfermeria profesional.

En los 1esultados de fa distibucion segun el personal ascciado a los eventos
pcdemos observar que el mayor porcentaje de eventos involucrd auxiliares de
enfermeria, lo cual es explicaco porque es el personal de la instituciéon que realiza
una gran parte de labores y conllevan mas riesgos para el paciente como son la
adminisiracion de medicamentos, la toma de muestras.

Al analizar los resultados de la distribucidn segun el servicio de la institucién
donde se presento los eventos nos encontramos donde mayormente se presentan
eventos adversos es el proceso de Gestion Urgencias explicado por ia misma
razon por el cual el personal mas involucrado son tos auxiliares de enfermeria, por
los ambientes de prisa, de estres, servicio con mayor cantidad de pacientes y
familiares

En los servicios de Imagenologia, UCIN. Rehabilitacion, citohistologia, servicio
transfusional, farmacia vy coasulta externa no se obtuvo reporte alguno ¢ bajo
reporte lo cual no guiere decir que no se presento eventos en estas areas sino que
en ocasiones no se estan realizando reporte de ellos.

CONSIDERACIONES:



1 ! " % .

i T DE ARALCA E5

t

Considerando que el reporte de 78 eventos adversos en un periodo de tres (3)
meses para una poblacion aproximada 9.000 usuarios del hospital no refleja la
realidac. Basados en dalos estadisticos de la OMS que reportan que
aproximadamente el 10% dc la poblacion que esta en contactc con servicios de
salud puede sufrir un evento adverso, se deduce que hay un subregistro de dichos
eventos, esto aunado que los incidentes en general no son reportados debido a
que no causan dafio al pacienle el personal de salud no esta sensibilizado que
este tpo de eventos también se deben reportar vy registrar. Otra barrera de
notificacion es el personal que se sienten muy ocupados para notificar y otros no
tienen conciencia que un error ha ocurndo.

Por todas estas razones estos datos arrojados podria no ser un reflejo de la
verdadera problematica del hospital.

Los procesos de seguridad del paciente han tenido un lineamiento directo desde la
alta gerencia del hospital permitiendo que las mejoras y cambios en 10s procesos
que han sido de inmediata aplicacion y cumplimiento.

Se ha generado estrategias de comunicacion efecliva, clara que permitan a los
pacientes y a su familia identificar y hacer usos de las barreras de seguridad con
el fin de que exista una corresponsabilidad en el proceso de atencidon y cuidado de
los usuarios.

Se ha yenerado en gran paite del personal una actitud de compromiso frente a la
necesidad de cumplir con los procesos de seguridad del paciente. Evidenciando la
importancia de la participacion de todo el personal en el proceso de brindar una
atenciin segura.

Se observa que se debe verificar las areas criticas de atencion y los horarios de
mayor ccurrencia de eventos, para asi con el mismo personal redistribuir los
procesos y servicios en pro de la disminucion de la ocurrencia de evento adverso
e incidentes, esla actividad foraleceran la seguridad de los pacientes en la
institucion.

Basado en el andlisis de los factores contributivos, es conveniente redefinir las
politicas de seguridad del paciente en la institucion y adecuar los procesos de
atencion en todas las areas a favor de reducir los riesgos y minimizar la ocurrencia
de eventos adversos, conscicntes de que uno de los principales factores esta en
las multitareas de los funcionanos del hospital.

Consideramos gue los procesos deben ser aplicados las 24 horas de
funcionamiento del hospital vy dado que algunas ocurrencias de eventos es el
turno de la noche, se debe realizar una recrganizacion y fortalecimiento de este.

La ocurrencia de eventos adversos en las instituciones de salud se debe a varios
factores: pero debemos tener en cuenta que un eje importante y fundamental en la
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prestacion de servicios de salud es el factor humano. Y es tal vez el componente
mas influyente va que se ve enfrentado dia a dia a posibles eventos adversos, por
distintas razones que se tracucen en actitudes pehlgrosas y negativas coma la no
adherencia a guias y protocolos.

M Big

Coordinadora Seguridad el Paciente
Hospital San Vicente de Arauca
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FECHA HORA [ PROCESO " INFORMACION:,
Mayo 1/2020 | 7.30am Lider financiera y técnico de | Presupuesto, ejecuciones pptales y
ppto otros‘%é“‘r’ij‘g:;m}é‘g ' !
8.00am Profesional Contabilidad ’ Estad'&gResultados, balances
8.30:am [ Profesional Facturacion _,... [Facturacién emitida y radicada.
9:00am Profesional Cartera *iRét‘;ﬁudo,
9.30am Profesional Auditaria;. - | Glosas y conciliaciones
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Profesional de MIPG Avances de MIPG y atros.
11:00am Lider de Enfermeria Informe gestidn
11.30am Profesional de Giu Informe de gestion
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Mayo 4/2020 | 8.40am Lider Quiréfanos y | Estado del Servicio
esterilizacion
9:00am Lider Consuita Externa Estado del Servicio
9:20m Lider Imagenologia Estado del servicio
T 9.40am Lider Laboratorio Estado del servicio
10:00am Lider Serv. Transfusional Estado del servicio
10:20am Lider de Rehabilitacion Estado del servicio -
10.40am Lider Uci Adultos Estado dei servicio™
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11:20am Lider de Urgencias Estada del servicio
11.40am Lider de Neonatos Estado del servicio
12:00am Lider Citohistotecnologia “|-Estado del servicio
Mayo 8/2020 | 7: 30am Sistemas de informacion. " { Informe del proceso
900 am: Gestidn Calidad Informe del proceso
10.00am Abogado externo - 'Resumen de actividades
Mayo 11/2020 | 8:30am IAMI v Informe de proceso
10:am Seguridad del Paciente Informe del proceso
Mayo 13/2020 | 7.30am Control Interno informe del proceso
2:00pm Técnico de Archivo Informe del proceso
2:30 pm Técnico de estadistica Informe de proceso
3:00pm Subdireccion Administrativa | Informe del Area.

JESUS ENRIQUE BALLESTEROS SANGUINO

Director Encargado Saliente

“Trabajando Por La Salud del Puablo Araucans”

Calle 15 18-17 Esguina. PBX (007) — 8B50030-885529€-8853878 FAX: 8853398 - 8857616 CALL CENTER-8853088

Arauca, Arauca / Colombia

Correo electrénico: Hospitalsanvicente@hoimail.com  Péagina Wab: www, Hospitalsanvicente.gov .co
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