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Bogota D.C., 05 de septiembre de 2018

Doctora

MARGGY NATHALIE PINILLA CARRERO
Supervisora Contratd 244 de 2017 .
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
Avenida Ciudad de Cali No. 51-66 Pisos 6y 7
Bogotag '

Asunto: Remision informe de Auditoria Inspectivas a
E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA

En cumplimiento. de las obligaciones .del contrato 244 de 2017 y el Anexo No1
Especificaciones Técnicas , adjunto a la presente el INFORME de la Vista de
Auditoria Inspectiva realizada a ia Entidad E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE
ARAUCA el cual fue aprobado y debidamente suscrito por los Auditores
asignados, para ser rentitido al vigilado.

Cordialmente.

DIRECTOR PROYECT

Copia intermna de consicutivo /

Calle 40 No, 18 A 27
PBX: 2454619
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INFORME DE VISITA

1 INFORMACION GENERAL

1.1 Informacién general del sujeto visitado

Nombre o razén Social:

Direccién y Ubicacion de la entidad
visitada:

Numero de Identificacién Tributaria:

Ohjeto Social;

Tipo de entidad visitada:

Direccién de correspondencia
Representante Legal de la Entidad
Visitada:

Identificacién Representante Legal de
la Entidad Visitada:

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA

Carrera 16 Calle 15 No. 16-17 Esquina,
Municipio Arauca del Departamento de Arauca.

NIT 800218979-4

El objeto de la ESE Hospital San Vicente de
Arauca sera la prestacion de servicios de salud,
entendidos como un servicio publico a cargo del
Estado y como parte integrante del Sistema de
Seguridad Social en Salud. En consecuencia, en
desarrollo de este objeto, adelantard acciones
de educacion, promocion, prevencidn,
tratamiento y rehabilitacién de la salud.

Publica

Carrera 16 Calle 15 No. 16-17 Esquina,
Municipio Arauca del Departamento de Arauca.

RAUL FERNANDO GARCIA LOYO

C.C. 79.671.056 de Bogots

1.2 Informacidn de ta visita y del grupo visitador

Fecha de la visita:

Lugar de la Visita:
Duracidn de la visita:
Numero del auto de visita:

Ordenador de la visita:

Del 30 octubre al 03 de noviembre de 2017
Municipio de Arauca

Cinco (5) dias

Auto No 613 de 27 de octubre de 2017.

EVA KATHERINE CARRASCAL CANTILLO
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Cargo: Superintendente Delegada para la Supervisién
Institucional.

Identificacion: C.C. 52.048.919

Coordinador de la Visita: JUAN DAVID ATEHORTUA MEJIA

Identificacién: C.C. 79417263

Profesion: Medico

Cargo: Profesional Especializado
CONTRATISTA AGS COLOMBIA

Servidores del grupo visitador: JUAN DAVID ATEHORTUA MEJIA

C.C. 79417263

Profesion: Médico

Cargo: Profesional Especializado
CONTRATISTA AGS COLOMBIA

RICARDO CORTES MAYORGA
Identificacién: C.C. 79.273.427
Profesiéon: Contador puablico
Cargo: Profesional Especializado
CONTRATISTA AGS COLOMBIA

1.3 Objeto de la visita:

La visita tuvo por objeto verificar el cumplimiento de accesibilidad, oportunidad, seguridad,
pertinencia y continuidad con que debe prestarse el servicio de salud, evaluar el
cumplimiento en la implementaciéon y desarrollo de los procesos concernientes a la
prestacion de dicho servicio y en general a las obligaciones de la ESE HOSPITAL SAN
VICENTE DE ARAUCA, frente al Sistema General de Seguridad Social en Salud, en
aspectos administrativo, operacionales, técnicos, de solvencia, riesgos financieros y
contables para los afios 2015, 2016 y el primer semestre de 2017.

1.4 Metodologia aplicada en la Auditoria

Con el propdsito de cumplir con el objetivo de la visita definido en el Auto No 608 de 27 de
octubre de 2017, la metodologia de trabajo se soport6 en tres aspectos a saber:

a. Entrevista con los responsables de los diferentes aspectos a inspeccionar.

b. Verificacién y analisis de la informacién suministrada por la ESE HOSPITAL SAN
VICENTE DE ARAUCA en los diferentes aspectos a inspeccionar.
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¢. Recorrido por los diferentes servicios y areas de la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE
ARAUCA, recolectando las pruebas legales que se consideren conducentes y pertinentes
para la verificacion de los hechos.

La informacion recolectada en cada uno de los mecanismos empleados, se evalud y
consolidg, resultado que se refleja en los Hallazgos contenidos en el presente informe.

Para realizar la presente auditoria se aplicaron los pardmetros definidos en la Resolucion
No. 001215 del 13 de julio de 2015, Manual de Auditorias y Visitas y Manual de Procesos
y Procedimientos de la Superintendencia Nacional de Salud, respectivamente, con sus
correspondientes instrumentos.

2 ANTECEDENTES

En virtud de la Ley 80 de 1993 y la Ley 1150 de 2007, junto con sus decretos
reglamentarios; en especial lo regulado en el Decreto 1082 de 2015 y demas normas
concordantes, se elabor6 el Estudio Previo y el Pliego de Condiciones Definitivo del
Proceso de Concurso de Méritos Abierto No. CM- 18- 2017, que tuvo por objeto “realizar
auditoria de caracter especial , integral o seguimiento segun sea el caso a entidades
vigiladas por la Superintendencia Nacional de Salud , con el fin de verificar el
cumplimiento de sus obligaciones frente al Sistema General de Seguridad Social en
Salud. El objeto especifico por cada Grupo de auditoria se define en el alcance del
objeto”.

Fue asi y siguiendo lo consagrado en el Articulo 2.21.1.1.7.1 del Decreto 1082 de 2015;
los Estudios y Documentos Previos, el Aviso de Convocatoria, el Proyecto de Pliego de
Condiciones y Anexo No. 1 "Requisitos Técnicos Minimos” fueron publicados €l 29 de
junio de 2017, en el Sistema Electrébnico para la  Contratacién
Publicawww.colombiacompra.gov.co, o, www.contratos.gov.co,por el término de cinco (5)
dias habiles es decir del 30 de junio a 07 de julio de 2017, con el proposito de suministrar
a los interesados, la informacién necesaria para realizar las sugerencias y observaciones
tendientes a unificar criterios en el contenido del pliego de condiciones definitivo. .

Por tal razén y por la naturaleza del objeto a contratar, el proceso se adelanté de
conformidad  con lo previsto en el Articulo 2 Numeral 3 de la Ley 1150 de 2007,
modificado por el Articulo 219 del Decreto 19 de 2012 y en concordancia con el Articulo
2.2.1.2.1.3.1., del Decreto 1082 de 2015, acorde con las reglas establecidas para la
modalidad del Concurso de Méritos.

En consecuencia, se adjudicé el contrato resultante de Concurso de Méritos Abierto No.
CM-18-2017, a AGS Colombia S.A.S, identificado con NIT.830.006.777-2, representado
por CARLOS ARTURQO RODRIGUEZ ROMERQ, identificado con cedula de ciudadania
numero 19.300.894 de Bogota.

La Delegada para la Supervisién Institucional determino dentro del PLAN ANUAL DE
AUDITORIA 2017, realizar visita inspectiva a ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE
ARAUCA.
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La Superintendencia Nacional de Salud, mediante la Delegada para la Supervision
Institucional y dentro del marco del Plan Anual de Auditoria 2017, determiné realizar visita
Inspectiva a la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA de! Departamento de
Arauca con el objeto de verificar el cumplimiento de accesibilidad, oportunidad, seguridad,
pertinencia y continuidad con que debe prestarse el servicio de salud, evaluar el
cumplimiento en la implementacién y desarrollo de los procesos concernientes a la
prestacion de dicho servicio y en general a las obligaciones de la ESE HOSPITAL SAN
VICENTE DE ARAUCA, frente al Sistema General de Seguridad Social en Salud, en
aspectos administrativo, operacionales, técnicos, de solvencia, riesgos financieros y
contables para los afos 2015, 2016 y el primer semestre de 2017.

Por lo anterior, se profiri6 el Auto No 608 de 27 de octubre de 2017., de la
Superintendencia Delegada para la Supervisién Institucional de la Superintendencia
Nacional de Salud, donde se ordené efectuar visita Inspectiva a la ESE HOSPITAL SAN
VICENTE DE ARAUCA.

21 Marco Legal

El Articulo 68 de la Ley 715 de 2001, establece que la Superintendencia Nacional de
Salud tendrda como competencia realizar la inspeccion, vigilancia y control del
cumplimiento de las normas constitucionales y legales del sector salud y de los recursos
del mismo.

El Articulo 5° del Decreto 1011 de 2006 establece que la Superintendencia Nacional de
Salud: “Ejercera las funciones de vigilancia, inspeccién y controf dentro del SOGCS y
aplicara las sanciones en el &mbito de su competencia”.

La Ley 1122 de 2007 en su Articulo 35 establece que son funciones de inspeccion entre
otras las visitas, la revision de documentos, el seguimiento de peticiones de interés
general o particular y la practica de investigaciones administrativas.

El Decreto 2462 del 7 de noviembre de 2013 en su Articulo 21 del Numeral 1 establece
‘Funciones del Despacho del Superintendente Delegado para la Supervision
Institucional son: Son funciones del Despacho del Superintendente Delegado para la
Supervision Institucional, las siguientes: 1. Ejercer inspeccion y vigilancia integral de los
sujetos vigilados individualmente considerados, sobre el cumplimiento de las normas que
regulan el Sistema General de Seguridad Social en Salud, bajo criterios de priorizacion y
focalizacion, aplicando el modelo de supervision adoptado por el Superintendente
Nacional de Salud y las metodologias e instrumentos disefiados y adoptados por la
oficina de Metodologias de Supervisién y Andlisis de Riesgos”.

La Ley 1438 de 2011, consagra que la Superintendencia Nacional de Salud implementara
procedimientos participativos que permitan la operacion del sistema de forma articulada,
vinculando las Personerias, la Defensoria del Pueblo, las Contralorias y otras entidades u
organismos que cumplan funciones de control.
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Bajo este contexto la inspeccidn, “es el conjunto de actividades y acciones encaminadas
al seguimiento, monitoreo y evaluacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud
y que sirven para solicitar , confirmar y analizar de manera puntual la informacién que
se requiera sobre la situacion de los servicios de salud y sus recursos sobre la situacién
juridica, financiera, técnica-cientifica, administrativa y econémica de las entidades
sometlidas a Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud dentro del &mbito de
su Competencia”,

Siendo entones, funciones de inspeccién entre otras “las visitas, la revisibn de
documentos, el seguimiento de peticiones de interés general o particular y la practica de
investigaciones administrativas”.

Por su parte, la funcién de vigilancia, “consiste en la atribucién de la Superintendencia
Nacional de Salud para advertir, prevenir, orentar, asistir y propender porque las
entidades encargadas del financiamiento, aseguramiento, prestacion del servicio de salud,
atencion al usuario, participacién social y demds sujetos de vigilancia de Ja
Superintendencia Nacional de Salud, cumplan con las normas que regulan el Sistema
General de Seguridad Social en Salud para el desarrollo de este”

La funcién de control “consiste en la atribucién de la Superintendencia Nacional de Salud
para ordenar los correctivos tendientes a la superacién de la situacién critica o irregular
(juridica, financiera, econdmica, técnica, cientffico-administrativa) de cualquiera de sus
vigilados y sancionar las actuaciones que se aparten del ordenamiento legal bien sea por
accion o por omision”.

Asi mismo, el Decreto 2462 de 2013 en su Articulo 6, Numeral 19, consagra como funcion
de la Superintendencia Nacional de Salud ejercer la inspeccién, vigilancia y control del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, en los sujetos vigilados en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, de conformidad con la normativa vigente.

Igualmente, el Decreto 2462 de 2013, Articulo 21, Numeral 22, consagra como funcién de
la Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional ejercer la inspeccion y
vigilancia sobre la informacién de caracter financiero y presupuestal de los sujetos
vigilados, individualmente considerados, que reflejen su situacién financiera y sus
resultados de operacién de un periodo contable intermedio o de fin del ejercicio.

El mismo Decreto 2462 de 2013, Articulo 21, Numeral 36, consagra como funcién de
Superintendencia Delegada para la Supervisién Institucional practicar visitas de
inspeccion y vigilancia a los sujetos vigilados a fin de obtener un conocimiento integral de
sus situacion administrativa, financiera y operativa, del manejo de los negocios, o de
aspectos especiales que se requieran, para lo cual se podran recibir declaraciones,
allegar documentos y utilizar los demas medios de pruebas legalmente admitidos vy
adelantar las investigaciones a que haya lugar.

El Decreto 2462 de 2013 en su Articulo 23, Numeral 1, consagra que: “Realizar
actividades de inspeccidn y vigilancia integral a los Prestadores de Servicios de Salud,
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sobre el cumplimiento de las normas que regulan el Sistema General de Seguridad Social
en Salud, de conformidad con las directrices impartidas por la Delegada”

El Ministerio de la Proteccion Social hoy Ministerio de Salud y Proteccién Social, el 5 de
febrero de 2016, mediante la Resolucién 0256 define el Sistema de Informacion para la
Calidad y se establecen los Indicadores para el monitoreo de la Calidad en Salud.

La Resolucion 5596 del 24 de diciembre de 2015 define los criterios técnicos para el
Sistema de Seleccién y Clasificacion de pacientes en los servicios de urgencias “Triage”

La Resolucion 3047 de 2008, reglamentaria del Articulo 22 del Decreto 4747 de 2007,
senala _los formatos, mecanismos de envio, procedimientos, y términos a ser
implementados en las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y entidades
responsables del pago de los servicios de salud, definidos en el citado Decreto.

La Ley 1438 de 2011 en sus Articulo 26, 28, 71 a 85, 121 (Numeral 3} y 122, por medio de
la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud, consagra como
sujeto de inspeccién, vigilancia y control de la Superintendencia Nacional de Salud los
prestadores de servicios de salud pablicos, privados o mixtos.

3 INFORME TEMATICO DE LA VISITA

3.1 Modulos y estandares a inspeccionar:

Conforme al auto de visita, el equipo auditor realizé inspeccion de los siguientes aspectos
y estandares durante la visita:

a. Verificar el cumplimiento de las caracteristicas de accesibilidad, oportunidad,
seguridad, pertinencia y continuidad en |a prestacion de los servicios de salud durante las
vigencias 2015, 2016 y primer semestre de 2017.

b. Evaluar el cumplimiento en la implementacién y desarrollo de los procesos
concernientes a la prestacion de los servicios de salud durante las vigencias 2015, 2016 y
primer semestre de 2017.

¢. Evaluar el cumplimiento de las obligaciones de la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE
ARAUCA, frente al Sistema General de Seguridad Social en Salud, administrativo, en
aspectos operacionales, técnicas, de solvencia, riesgos financieros y contables para los
anos 2015, 2016 y el primer semestre de 2017.

3.1.1 Gestidén del Componente Administrativo
3.1.1.1 Creacion de la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE-ARAUCA
Mediante Ordenanza No 022 del14de agosto de 1996 la Asamblea Departamental de

Arauca transforma en Empresa Social del Estado el HOSPITAL SAN VICENTE DE
ARAUCA, del Municipio de Arauca como una entidad publica descentralizada de orden

6
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departamental, adscrita a la Secretaria de Salud Departamental de Arauca, de
conformidad a la Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios.

Caracter: La ESE Hospital San Vicente de ARAUCA, tiene un caracter y categoria
especial de entidad publica, descentralizada, del orden departamental, creada como
persona juridica mediante Ordenanza 022 del 14 de agosto de 1996, con patrimonio
propio, autonomia administrativa y financiera, sometida al régimen juridico previsto en el
Capitulo Ill, Titulo II, Libro Il, de la Ley 100 del 23 de diciembre de 1993, el Decreto 1876
de 1994, las Ordenanzas 22 de 1996, y demas normas reglamentarias.

Objetivos:
Los objetivos de la ESE Hospital San Vicente de Arauca, son:

“1. Aumentar fa eficiencia y calidad en el desarrollo de los procesos, mediante la
prestacion de servicios de salud oportunos, seguros y continuos.

2. Brindar servicios de salud, centrados en el usuario y su familia, cumpliendo cada uno
de los atnibutos de la calidad y orientados a la satisfaccién de las necesidades de salud de
las personas pensando en atencién humanizada a todos los usuarios del hospital.

3. Lograr la plena satisfaccién de los usuarios del hospital San Vicente como instrumento
de fidelizacién a los servicios en salud que el hospital brinda.

4. Fortalecer la gestion de los procesos asistenciales y administrativos en pro de la me;ora
continua de la institucion.

5. Implementar Estrategias de Intervencién a los Servidores Piblicos y Colaboradores de
fa ESE en el Marco de Fortalecer sus Competencias con el Fin de Crear Valor en los
Resulfados Individuales.

6. Fortalecer la sostenibilidad econémica y el crecimiento financiero de la entidad,
mediante un modelo de gestion empresarial que maximice las ganancias operacionales y
generen una rentabilidad econbmica y social.

7. Mejorar la eficiencia de los recursos tecnolégicos existentes en la institucién, para que
sean el apoyo vital en la toma de decisiones y brinden una ventaja competitiva mediante
la generacién de valor agregado”

3.1.1.2 Estatutos de la ESE Hospital San Vicente de ARAUCA

Los Estatutos de la ESE Hospital San Vicente de Arauca, son adoptados mediante e!
Acuerdo Numero 0002 del 20 de marzo de 1997, expedida por la Junta Directiva de la
Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Arauca, en ejercicio de sus
atribuciones legales y en especial, conferidas en el Articulo 11 de la Ordenanza No. 22 de
1996 proferido por la Asamblea Departamental y en el marco de la Ley 100 de 1993.
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El Acuerdo Namero 0002 del 20 de marzo de 1997, reglamenta el funcionamiento de la
ESE Hospital San Vicente de Arauca , y entre otros puntos, discrimina la naturaleza
juridica, denominacién, objeto, principios basicos y objetivos; asi mismo, establece la
organizacion institucional de la ESE, regula la composicion y funcionamiento de la Junta
Directiva; los aspectos relacionados con el Gerente, deberes y derechos, el régimen de
inhabilidades e incompatibilidades, y régimen disciplinario; estipula la administracion
presupuestaria. Finalmente define los aspectos relevantes del régimen juridico, las reglas
de vigilancia y control; y aspectos relacionados con la aprobacion, vigencia y modificacién
de los estatutos.

Por ultimo, segun los documentos aportados por la ESE Hospital San Vicente de Arauca
en el desarrollo de la visita encuentran que los mismos no han sido modificados ni
reformados, por lo tanto, los mismos se encuentran vigentes en la actualidad.

3.1.1.3 Estructura de la ESE Hospital San Vicente de Arauca

La estructura basica funcional definida para la ESE Hospital San Vicente de Arauca,

segun lo estipulado en el Articulo 12 del Acuerdo 0002 del 20 de marzo de 1997, esta
conformada asi:

“(...) a. Direccién: La Direccién del Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del
Estado estara conformada por la Junta Directiva y el gerente, con el cargo de mantener la
unidad de objeticos e intereses de la organizacién en tomo a la misién y objetivos
empresanales, (...).

b. Atencién al usuano: Estard conformada por el conjunto de unidades orgénico-
funcionales encargadas de todo el proceso de produccién y prestacién de servicios de
salud, con sus respectivos procedimientos y actividades, incluyendo la atencién
administrativa demandada por el usuario {...).

¢. De logistica: Esta area comprenderé las unidades funcionales encargadas de ejecutar
en coordinacion con las demas é4reas, los procesos de planeacién, adquisicién, manejo,
utilizacion, optimizacién (...)"

En este sentido tenemos entonces que, la ESE Hospital San Vicente de Arauca cuenta

con la siguiente estructura orgénica, con las siguientes dependencias, en linea jerarquica
y de autoridad:

1. Junta Directiva

1.1. Revisoria Fiscal

2. Direccion

2.1. Control Interno

2.2. Juridica

2.3. Comités Asesores

2.4, Subdireccion Cientifica
2.4.1. Prestacién de Servicios
2.4.2. Atencion al Usuario
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2.5.  Subdireccion Administrativa
2.5.1. Talento Humano
2.5.2. Gestién financiera y contable
2.5.3. Gestién Fisica y Ambiental
2.5.4. Gestion Tecnolégica y Documental

Acorde a la estructura allegada por la ESE HOSPITAL SAN VIVENTE DE ARAUCA,
validada con la normatividad vigente es claro que en esta clasificacién la entidad da
cumplimiento a los postulados previstos en el Articulo 5 del Decreto 1876 de 1994, toda
vez que este imperativo sefiala que en la estructura organizacional se deben atender tres
presupuestos, Direccidn, que para el caso de la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE
ARAUCA cuenta con Gerente y Junta Directiva, Atencion al usuario, que tiene una unidad
propia denominada de la misma manera, de logistica que comprende la subdireccidn
Administrativa, La Gestién Financiera y contable, gestién fisica y ambiental, gestlén
tecnologica y documental.

Ahora, en el desarrollo de la visita, la ESE HOSPITAL SAN VIVENTE DE ARAUCA aportd
un Organigrama en el que se evidencia que el 6érgano que la encabeza es la Junta
Directiva del Hospital, seguida del Revisor Fiscal, seguida por la Direccién asesorada por
las areas de Planeacion, Gestion Mejoramiento Continuo, Gestion Apoyo al Cliente y
Comunicaciones, Gestion Juridica y Control Interno.

En orden descendente a la Gerencia le siguen, dos Subdirecciones, una Administrativa
bajo la cual se encuentran las areas de Gestién de Talento Humano, Gestién Financiera y
Contable, Gestion Fisica y Ambiental, y, Gestién Tecnoldgica y Documental; y, la segunda
la Subdireccion Cientifica, en la cual se encuentran las &reas de Gestién de Urgencias,
Gestion Ambulatoria, Gestién Cuidado Critico, Gestién Quirirgica, Gestién
Ginecobstetricia, Gestion Hospitalaria, Gestion Traslado Asistencial, Apoyo Diagnostico y
Gestion Terapéutica, la estructura se encuentra disefiada asi:
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IMAGEN 1. ORGANIGRAMA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA
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Fuente: Informacion suministrada por la ESE Hospital San Vicente de Arauca e Arauca.

De acuerdo con la grafica anterior (Organigrama Hospital San Vicente de Arauca -ESE)
se puede determinar que la entidad visitada corresponde a una ESE de segundo nivel de
atencién, y su estructura administrativa cumple con las disposiciones normativas vigentes
(Articulo 5 del Capitulo Il del Decreto 1876 del 3 de agosto de 1994) y lo sefialado en los
Estatutos de la ESE (Acuerdo 0002 del 20 de marzo de 1997).

Asi las cosas, es posible concluir que la estructura organizacional de la ESE HOSPITAL
SAN VICENTE DE ARAUCA cumple con los requisitos legales y esta dispuesta para
satisfacer las necesidades de los usuarios, toda vez que cuenta con las areas funcionales
para prestar los servicios misionales dentro de los términos exigidos por la norma.

3.1.1.4 Junta Directiva de la ESE Hospital San Vicente de Arauca

El Articulo 7 del Decreto 1876 del 3 de agosto de 1994 regul6, el mecanismo de
conformacion de la Junta Directiva de las Empresas Sociales de! Estado de caracter
territorial (municipal, departamental o distrital), indicando que su conformacién seria con
un namerc minimo de seis (6) miembros.

La Junta Directiva de la ESE Hospital San Vicente de Arauca esta conformada segun lo
establecido en el Articulo 18 del Acuerdo Numero 0002 del 20 de marzo de 1997.de sus
Estatutos, en el que se sefala, lo siguiente:
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‘Articulo 18. Junta Directiva: La empresa tendré una Junta Directiva de nueve (9)
miembros y constituida de Ia siguiente manera:

1. El Gobemador o su delegado quien la presidira.

2. El Alcalde de Arauca o su delegado.

3. El Jefe de la Direccién Seccional de Salud, o quien haga sus veces.

4. Un (1) representante elegido por y entre los miembros del comité cientifico del Hospital
San Vicente de Arauca (.. ).

5. Un (1) representante de las Asociaciones cientificas y gremios de los profesionales de
fa salud legalmente (.. ).

6. Un (1) representante de las Universidades {(...).

7. Un representante elegido por y entre los miembros de la Asociacién de usuarios (...).

8 Un representante elegido por y entre los miembros de los Comités de participacion
comunitaria {(...).

9. Un representante designado por los gremios de la pmducc:én del area de influencia del
Hospital {...)".

Asi las cosas, en el desarrollo de la visita se le solicité a la ESE Hospital San Vicente de
Arauca que aportara la informacion relacionada a la conformacién de la Junta Directiva,
ante lo se aportd la siguiente informaciédn:

TABLA 1. CONFORMACION JUNTA DIRECTIVA

No. Estamento Nombre Observacion
Ricardo

Doctor
Bestene
Betty Martinez Archita

Avarado | gy gobemador del departamento de Arauca

1 Politico ~ administrativo Delegado del Alcalde.

Director Unidad Administrativa Especial de Salud de

Leonardo Fabio Forero Galvis

ARAUCA.

Richard Granados Chapamo
Redl Femando Garcia Loyo

Representante del Comité Cientifico del Hcsputﬂl San
Vicente de Arauca ESE

2 Sector cientifico de Ia Salud " Director del Hospital San Vicente ESE
duan Jests Quezada Representante pUe las Asociaciones Clentrﬁcas y
Gremiales de Profesioriales de la Salud.
Representante de los Gremios de Ta Produccién — mayo
3 Representante de la | Joel Parra Lugo 25 de 2016, no aporta acta de posesién,
Comunidad Cesar Duvan Jaimes Martinez Representantes de las Asociacién de Usuarios del

Hospital San Vicente de Arauca
Fuente: Informacién suministrada por la ESE Hospital San Vicente de Arauca e Arauca.

Ahora segun lo sefalado por el Articulo 7 del Decreto 1876 de 1994, “las Juntas
Directivas de las Empresas Sociales del Estado tendrdn un ntimero minimo de seis
miembros™, conservando siempre su condicidn tripartita; frente a este tema, el Estatuto
de la ESE visitada, establece en el Articulo 18 del Acuerdo Numero 0002 del 20 de marzo
de 1997, que la Junta Directiva de la ESE, “tendra nueve (8) miembros (...)"™.

Bajo este contexto, se tiene que, segun los documentos aportados por la entidad visitada,
la Junta Directiva para la vigencia 2017 est4 conformada por ocho (8) miembros, como se
relaciond anteriormente, con lo que se concluye que el nimero de miembros actual no

'Artlculo 7 del Decreto 1876 de 1994.
2Articulo 18 del Acuerdo No. 0002 del 20 de marzo de 1997,
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concuerda con lo sefialado en los Estatutos de la ESE, ni tampoco hay evidencia de que
los mismos hayan sido modificados, frente a sus miembros,

De ofra parte, de acuerdo con los documentos aportados, de la conformacion de la Junta
Directiva antes allegada por la entidad, se pudc validar que existen las actas de
nombramiento, por lo que se puede colegir sin lugar a dudas que la entidad dio
cumplimiento a la norma citada.

Ahora bien, la Junta Directiva cabeza de todo el organigrama de la ESE registra en el
Acta 002 del 28 de marzo de 1997, el nombre del Dr. Joel Parra Lugo como representante
de los profesionales de la salud del area de influencia geogréfica; sin embargo, dentro de
los documentos aportados por la ESE visitada, no se encuentra la Resolucién de
nombramiento de este miembro de la Junta Directiva.

HALLAZGO 1

No se evidencia que fa entidad visitada ESE Hospital San Vicente de Arauca cumpla con
el numero de miembros contemplados en sus propios estatutos, asi como tampoco se
logro evidenciar que frente a los representantes del sector salud y los Representante de la
Comunidad que hacen parte de la Junta Directiva, tengan acreditados los requisitos de
titulo profesional en cualquiera de las disciplinas de la Salud, la acreditacion del
cumplimiento de los requisitos sefialados en la ley frente a la vinculacién y cumplimiento
de funciones especificas de salud en un Comité de Usuarios de Servicio de Salud, y la
acreditacién de su experiencia de trabajo no inferior a un afio en un Comité de Usuarios;
respectivamente, con lo que se incumple presuntamente lo exigido en el Articulo 18 del
Acuerdo Numero 0002 del 20 de marzo de 1997, por medio de la cual se adopta el
Estatuto de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Arauca y en los
Literales a)., y b) del Numeral 1 “Los Representantes def sector cientifico de la Salud”y el
Numeral 1 “Los representantes de la comunidad” del Articulo 8 del Decreto 1876 del 3
agosto de 1994,

HALLAZGO 2

El no aporte de la Resolucion de nombramiento del representante de los profesionales de
la salud del area de influencia geogréfica de la ESE Hospital San Vicente de Arauca,con
lo que puede presumir que no existe un correcto proceso de archivo y gestion
documental, conforme a los estandares generales preestablecidos, incumpliendo
presuntamente lo dispuesto en Articulos 1, 46, 47, y 48 de laLey 594 de 2000 “Por medio
de la cual se dicta la Ley General de Archivos”, reglamentada parcialmente por los
Decretos Nacionales 4124 de 2004 y 1100 de 2014 y demas concordantes.

3.1.1.4.1 Reuniones y Actas de la Junta Directiva de la ESE Hospital San Vicente de
Arauca

El Articulo 10 del Decreto 1876 del 3 agosto de 1994, consagra que: “sin perjuicio de fo

que se disponga en los estatutos internos y reglamentos de cada entidad, fa Junta
directiva se reunira ordinariamente cada dos (2) meses, y extraordinariamente a solicitud
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del presidente de la Junta o del Representante Legal de la Empresa Social, o cuando una
tercera parte de sus miembros asi lo solicite™.

Por su parte, frente a este punto, en el Articulo 23 de los Estatutos de la ESEHospital San
Vicente de Araucase sefiala que: “La Junta Directiva se reunira ordinariamente cada dos
meses, y extraordinariamente a solicitud del presidente de la Junta directiva o Director, 0
cuando una tercera parte de sus miembros asi lo soliciten {...)".

Asi mismo, tal como lo establece el inciso segundo del Articulo 10 del Decreto 1876 del 3
agosto de 1994, “de cada una de las sesiones de la Junta Directiva de levantara la
respectiva acta en el libro que para tal efecto se llevara. El Libro de Actas debe ser
registrado ante la autoridad que ejerza las funciones de inspeccion, vigilancia y control de
la empresa Social del Estado’™®.

Al tenor de lo anterior, tenemos que, en el desarrollo de la visita, la ESE vigilada presentd
las siguientes Actas de Junta Directiva:

TABLA 2. RELACION DE ACTAS DE JUNTA DIRECTIVA DE LA ESE SAN VICENTE

DE ARAUCA

VIGENCIA NUMERO DE ACTA TIPO DE REUNION FECHA DEL ACTA OBSERVACIONES

001 de 2015 Ordinaria 25 de enero de 2015

002 de 2015 QOrdinaria 23 y 24 de febrero de 2015

003 de 2015 Extraordinasia 2 de marzo de 2015

004 de 2015 Exiraordinaria 25 de marzo de 2015

005 de 2015 Extraordinaria 30 de marzo de 2015

006 de 2015 Extraordinaria 31 de marzo de 2015

009 de 2015 Extraordinaria 28 de mayo de 2015

010 de 2015 Extraordinaria 16 de junio de 2015

011 de 2015 Extraordinaria 1 de julio de 2015 .
2015 012 de 2015 Extraordinania 31 de julia de 2015 Bt Acta no se encuentra foliada.

013 de 2015 Extraordinania 20 de agosto de 2015

014 de 2015 Extraordinaria 25 de agosto de 2015

115 de 2015 Extraordinaria 9 de septiembre de 2015

016 de 2015 Extraordinaria 22 de septiembre de 2015

M7 de 2015 Extraordinaria 11 de noviembre de 2015

018 de 2015 Ordinaria 26 de noviembre de 2015

019 de 2015 Qrdinara 17 de diciembre de 2015

020 de 2015 Ordinaria 30 de diciembre de 2015

001 de 2016 Ordinaria 12 de enero de 2016

002 de 2016 Extraordinasig 18 de enero de 2016

003 de 2016 Extraordinaria 28 de enero de 2036 Se encuetran foliadas a mano.

004 de 2016 Extraordinaria 12 de febrero de 2016

005 de 2016 Extraordinana 19 de febrero de 2016

006 de 2016 Exiraordinaria 14 de marzo de 2016

007 de 2016 Extracordinaria 30 de marzo de 2016 f
2016 008 de 2016 Extraordinaria 1 de abril de 2016 El Acta no se encuentra foliada.

009 de 2016 Exiraordinaria 12 de abril de 2016

010 de 2016 Extracrdinaria 16 de mayo de 2016 Se encuetran foliadas a mano.

011 de 2016 Extraordinaria 1 de junio de 2016 El Acta no se encuentra foliada.

012 de 2016 Extracrdinana 13 de junio de 2015 Se encuetra foliada a mano.

013 de 2016 Extraordinaria 8 de julio de 2016

014 de 2016 Ordinana 26 de agosto de 2016 "

015 de 2016 Ordinaria 7 octubre de 2016 Bl Acta no se encuentra foliada.

016 de 2016 Exiragrdinaria 28 octubre de 2016

3articulo 10 del Decreto 1876 del 3 agosto de 1994
*Articulo 23 del Acuerdo Numero 0002 del 20 de marzo de 1997
Sarticuto 10 del Decreto 1876 del 3 agosto de 1994
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VIGENCIA NUMERO DE ACTA TIPQ DE REUNION FECHA DEL ACTA OBSERVACIONES
017 de 2016 QOrdinaria 1 de diciembre de 2016 Se encustra foliada a mano.
118 de 2016 Extraordinaria 20 da diciembre de 2016 El Acta no se encuentra foliada,
019 de 2016 QOrdinania 29 de diciembre de 2016 Se encuetra foliada a mano.
020 de 2016 Extraordinaria 30 de diciembre de 2016 Se encustra foliada a mano.
Q001 de 2017 Ordinaria 24 de febrero de 2017
002 de 2017 Extraordinaria 28 de marzo de 2017
2017 003 de 2017 Ordinaria 8 de mayo de 2017 El Acta no se encuentra foliada.
004 de 2017 Extraordinaria 22 de mayo de 2017
005 de 2017 Ordinasna 23 de junio de 2017
Fuente: Informacion suministrada por la ESE Hospital San Vicente de Arauca de Arauca, tabla elaborada por
el Auditor.

De acuerdo con lo anterior tenemos que, la ESE Hospital San Vicente de Araucaaportd
durante la visita varias Actas de la Junta de Directiva, realizadas durante las vigencias
objeto de la visita, frente a lo cual encontramos que en términos generales cumplen con
los requisitos de forma que se estiman necesarios por la norma; sin embargo, no todas las
actas cuentan con una numeracion o foliacion de las paginas que integran las actas objeto
de revision.

Por ofra parte, vale la pena sefialar, que, de acuerdo con lo registrado en la mayoria de
las actas, las decisiones son tomadas sin que exista ningun tipo de debate, o por lo
menos el mismo no es consignado en las Actas, muestra de esto, es que se desconoce la
cantidad de votos en contra o favor en los temas que son deliberados.

Finalmente se observa que existen criterios que no han sido tomados en cuenta en la
elaboracion de las actas, tales como: (i). Constancia de Aprobacién de actas anteriores;
(ii). Responsabilidades del secretario de la Junta frente a las actas de reunién; (iii).
Foliacion de las Actas; (iv). Libro de Actas, debidamente registrado ante la Secretaria de
Salud Departamental; (v). Funciones del presidente de la Junta; y, (vi). Demas aspectos
Organizacionales que les dan relevancia a estos actos administrativos, que en Ultimas son
los que constituyen el soporte legal directo frente a una eventual demanda o controversia.

HALLAZGO 3

No se evidenci6 de los documentos entregados por la entidad visitada ESE Hospital San
Vicente de Arauca, la realizacion del namero minimo de reuniones ordinarias efectuadas
por dicha entidad, asi como tampoco de evidencia que las actas estuviesen consignadas,
en un libro conformado oficialmente para tal fin. Este libro debe ser registrado ante la
Direccion Territorial de Salud (autoridad que ejerce las funciones de Inspeccién, Vigilancia
y Control de la ESE), configurandose un presunto incumplimiento de lo establecido en el
Articuto 10 del Decreto 1876 del 3 agosto de 1994 y en el Articulo 23 del Numero Q002 del
20 de marzo de 1997 “Estatutos de la ESE Hospital San Vicente de Arauca”.

3.1.1.4.2 Designacién y hoja de vida del Director de la ESE Hospital San Vicente de
Arauca

El Gobernador del Departamento de Arauca, mediante Decreto No. 756 del 05 de agosto

de 2016, nombr6 a RAUL FERNANDO GARCIA LOYO como Director Encargado de la
ESE Hospital San Vicente de Arauca, identificado con la cédula de ciudadania namero
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78.671.0 de Bogota previa revision del cumplimiento de los requisitos del cargo, y la
evaluacion de competencias sefialadas en las normas vigentes.

Sumado a lo anterior, la ESE vigilada aporté respecto de la hoja de vida del sefior RAUL
FERNANDO GARCIA LOYO, los siguientes documentos:

+ Hoja de Vida

Titulo de formacion universitaria o profesional como Administrador de Empresas
Titulo de especializacion en Gestion para el Desarrollo Empresarial

Titulo de especialista en Calidad y Auditoria en Salud

Certificados de diplomados y capacitaciones varias

Ahora, frente a lo$ requisitos para los Gerentes de las Empresas Sociales del Estado, en
el Articulo 5 del Decreto 139 de 1996, se sefald que las Empresas Sociales del Estado de
segundo nivel de atencién de los niveles departamental y municipal, para este cargo
deben con un profesional que cumpla con los siguientes requisitos:

“Los requisitos minimos que se deberan acreditar para ocupar estos cargos son: Titulo de
formacién universitaria o profesional en drea de la salud, econémicas o administrativas,
titulo de posgrado en Salud Publica, administracion o gerencia hospitalania, administracién
en salud, y experiencia profesional de tres (3) afios en cargos de nivel directivo, asesor,
efecutivo o profesional en Organismos o Entidades piblicas o privadas, que integran el
Sistema General de Seguridad en Salud.

PARAGRAFO. Sin perjuicio de la experiencia que se exija para el cargo, el titulo posgrado
podra ser compensado por dos (2) afios de experiencia en cargos del nivel directivo,
asesor, ejecutivo o profesional en Organismos o Entidades publicas o privadas, que
conforman el Sistema General de Sequridad Social en Salud.".

Luego entonces, una vez revisada la informacion presentada por la entidad visitada, se
verifica que en términos generales el sefior RAUL FERNANDO GARCIA LOYO, cumple
con las condiciones y requisitos exigidos por la ley para el cumplimiento del cargo, puesto
que su titulo universitario es el de Administrador de Empresas; y frente a su preparacion
académica, cuenta con las especializaciones de Gerencia en Calidad en Salud y Auditoria
es Salud, y la de Gestién para el desarrollo empresarial; por otro lado frente a su
experiencia profesional, el referido sefior GARCIA LOYO, ha ocupado los siguientes
cargos:

» Gerente del Hospital Regional Occidente ESE, por un término de tres (3) afios y once
(11) meses.

e Subdirector administrativo del Hospital San Vicente de Arauca, por un término de tres
(3) afios.

SArticulo 5 det Decreto 139 de 1996.
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+ Director Encargado del Hospital San Vicente de Arauca ESE desde enero de 2009
hasta diciembre de 2012.

+ Asesor de Control Interno del Hospita! San Vicente de Arauca ESE por un término de
tres (3) afios y cinco (5) meses.

+ Gerente de punto de Venta de la Caja de Compensacion de Subsidio Familiar —
COLSUBSIDIO, por un término de tres (3) afios y ocho (8) meses.

Asi las cosas, frente a su experiencia laboral el sefior RAUL FERNANDO GARCIA LOYO,
cuenta con 17 afios de experiencia en cargos, profesionales, de direccién y asesoria en
entidades publicas y privadas que hacen parte del Sistema de Seguridad Social en Salud.

De acuerdo con lo anterior, se evidencia que el hoy director de la ESE visitada cumple
con los requisitos sefialados en la norma para ocupar dicho cargo, frente a los requisitos
académicos y profesionales.

Por ofra parte, dentro de los documentos aportados por la ESE Hospital San Vicente de
Arauca, respecto de la informacién referente al Gerente, no fue posible evidenciar la copia
completa del formulario Unico de declaracién de bienes, ya que solo se adjunté el primer
folio de dicho requisito, ni tampoco se evidencia la actualizacién del mismo.

Finalmente es preciso sefialar que el desarrollo de la visita, se solicité a la ESE visitada
no solo la informacion del Gerente o director actual, sino lo referente a las personas que
ocuparon este cargo durante las vigencias cbjeto de la presente auditoria, ante lo cual, la
ESE visitada solo presenté la documentacién relacionada con el actual director el sefor
RAUL FERNANDO GARCIA LOYO; situacion que sin duda afecté el desarrollo de la
auditoria en el entendido que no posible analizar este punto para la vigencia 2015 y 20186,
en el entendido que el actual director fue nombrado hasta el 5 de agosto de 2016.

HALLAZGO 4

De los documentos aportados por la ESE Hospital San Vicente de Arauca, no ha sido
posible evidenciar la presentacion por parte del sefior RAUL FERNANDO GARCIA LOYO
de: (i). El formato de unico de declaracion de bienes y rentas completo; ni, (ii). Las
actualizaciones del mismo; ahora en el caso en el que el Gerente de la ESE Hospital San
Vicente de Arauca, haya diligenciado la Declaracién de Bienes y Rentas, el area de
archivo, ¢! jefe de la unidad de personal y/o que haga sus veces, con lo que se incumple
presuntamente io seflalado en los Articulos 2.2.16.1., 2.2.16.2 y 2.2.16.4, del Titulo 16 del
Decreto Numero 1083 del 26 de mayo de 2015, asi como lo dispuesto en el Articulo 122
de la Constitucién Politica.

HALLAZGO 5

La ESE Hospital San Vicente de Arauca no aport6 la informacion relacionada con la
personal que se desempefié como el gerente o director de la ESE para la vigencia 2015
hasta 4 de agosto de 2016, situacion que afect6 el desarrollo de la presente auditoria, con
lo que presuntamente incumplimiento lo sefialado en los Numerales 130.7 y 130.12 del
Articulo 130 de la Ley 1438 de 2011.
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3.1.1.5 Plan de gestion institucional - ESE Hospital San Vicente de Arauca

En el desarrollo de la visita l]a ESE Hospital San Vicente de Arauca, presentd la copia de
parte del Plan de Gestion para la vigencia 2015, en el cual se sefalan: (i}. Los objetivos
estratégicos,; (ii). Los objetivos especificos; (iii). Acciones a desarrollar; (iv). Indicador; (v).
Meta, (vi). Fecha de Cumplimiento; y, (vii). Responsable, sin embargo, no es posible
corroborar a que periodo hace referencia dicho plan, asi como tampoco es posible
determinar el nombre del gerente o director que presenta dicho documento, puesto que el
mismo fue aportado de forma incompleta y sin la firma de quien lo elabora y/o presenta.
Para la vigencia 2016, la ESE Hospital San Vicente de Arauca, no presentdé ningun
documento que refiera la presentacién o siquiera elaboracién del Plan de gestién
institucional para dicha vigencia, razén por la cual no fue posible el analisis del mismo.

Por su parte, frente a la vigencia Primer semestre de 2017, la ESE Hospital San. Vicente
de Arauca presentd el Plan de Desarrollo Institucional 2017 — 2019, presentado por el
actual director RAUL FERNANDO GARCIA LOYO, en el cual se, presentan: (i). Los
referentes Técnicos; (ii). El Analisis del contexto Nacional del Plan de desarrollo 2014-
2018 "Todos por un Nuevo Pais”; (iii). Aspectos referentes al Hospital San Vicente de
Arauca (aspectos histéricos, Recurso humano operativo, capacidad instalada y Red de
mediana complejidad); (iv). Plataforma Estratégica; (v). Mapa Estratégico; (vi).
Seguimiento al Plan de Desarrollo; y, (viii). El Plan Operativo Institucional.

igualmente, la ESE visitada, junto con el Pian de Desarrollo Institucional 2017- 2019,
aporté el Acuerdo Numero 008 del 9 de mayo de 2017, por medio del cual la Junta
Directiva de la ESA refrenda y ratifica el Plan de gestidn del Director de la ESE Hospital
San Vicente de Arauca vigencia 2017 -2019. .

Por lo tanto, segun los documentos aportados, se concluye que, para las vigencias
revisadas, solo se tiene referencia que el Director de la ESE vigilada presenté el Plan de
Gestion con vigencia 2017- 2019.

Asi mismo, de acuerdo con el andlisis realizado se tiene que se realizaron las
aprobaciones y evaluaciones de los planes de gestion asi:

TABLA 3. RECORD DE APROBACION Y EVALUACION DE LOS PLANES DE
GESTION ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA

ARfo revisado Pla"v?;eﬁf:ﬁén Vigencia evalvada Acuerdo Califlcacién
No se aporlan documentos que refieran que dicho Plan haya sido
Afio 2015 Parte del Plan de presentado, aprobado y calificado, puesto como se refirié anteriormente la
gestlioén vigencia 2015, ESE visitada aport¢ un documento incompleto, bajo la referencia “Plan de
Gestién Gerente 2015”.
Afio 2016 No aporté Plan de Gestién para esta vigencia, ni ningun otro documento que refiera la elaboracion,
evaluacion y calificacién del mismo.
No se presenta
Primer Plan de Gestion evaluacion de e_ste Acuerdo 002 del 28 de Nq se qresenla
semestre del Vigencia 2017-2019 Plan, ya que el mismo marzo de 2017 calificacién de la
Afio 2017 9 es aprobado hasta el vigencia 2017,
2017,
Fuente: Informacidén suministrada por la ESE Hospital San Vicente de Arauca de Arauca, tabla elaborada por
el Auditor.
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Asi pues, se tiene que para el aio 2015, la ESE vigilada presenté parte de un documento
referenciado como el Plan de gestién vigencia 2015, sin embargo, como se ha descrito el
mismo se encuentra incompleto, sin que sea posible para esta auditoria corroborar que el
mismo responda a lo solicitado en el desarrollo de la visita; asi mismo, no existe evidencia
de la realizacion de la aprobacion ni de calificacion del referido plan durante la vigencia
2015.

Por su parte, para la vigencia 2016, 1a ESE no solo no aporté el Plan de gestion, sino que
ademas no presenté la evidencia la de la aprobacién, evaluacién y calificacién del Plan
para durante este afio,

Caso contrario se refleja para el afio 2017, puesto que se evidencia que si se realiz6 la
refrendacion y radicacion del “Plan de Gestién Vigencia 2017-2019", el cual fue aprobado,
segun lo establecido en el Articulo 73 de la Ley 1438 de 2011; sin embargo, no se
presenta la evidencia de realizacién de la calificacion que se haya realizado para la
vigencia sefalada.

HALLAZGO 6

La ESE Hospital San Vicente de Arauca no aporté el Plan de Gestion del Director de la
ESE completo existente para la vigencia 2015 ni aporto el referente a la vigencia 2016,
afectando con este hecho el desarrollo la visita puesto que no fue posible analizar este
aspecto por parte del grupo auditor con lo que presuntamente incumplimiento lo sefalado
en los Numerales 130.7 y 130.12 del Articulo 130 de la Ley 1438 de 2011.

HALLAZGO 7

De los documentos aportados por la institucion visitada ESE Hospital San Vicente de
Araucano es posible evidenciar que durante las vigencias objeto de la auditoria, se haya
realizado la evaluacion del informe anual sobre el cumplimiento del plan de gestion
presentado por el Director de la ESE, incumplimiento presuntamente lo dispuesto en el
Articulo 3 de la Resolucion 743 del 15 de marzo de 2013 y el Articulo 74 de la Ley 1438
de 2011.

3.1.1.6 Reporte Circular 0009 de 2015

La Circular 009 del 29 de abril de 2015, emitida por la Superintendencia Nacional de
Salud, tiene por objeto presentar los requisitos para la presentacion de informacién
periddica a las Empresas Sociales del Estado, mas especificamente a los gerentes o
directores de las ESE que no sean objeto de evaluacién por parte de la respectiva junta
directiva o que no ostente el cargo de gerente o director en propiedad o como titular de
empleo.

En este sentido tenemos que para el caso en concreto de la ESE Hospital San Vicente de
Arauca, no es posible pronunciarse sobre el tema para las vigencias 2015 y 208, puesto
que como se sefiald en el acapite del presente informe denominado “Designacién y hoja
de vida del Director de la ESE Hospital San Vicente de Arauca”, para estos afios la
vigilada no aport6 informacion sobre el Director 0 Gerente de la época, razén por la cual
es posible determinar bajo que calidades fue desempeiiado este cargo.
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Ahora para el periodo comprendido entre el 5 de agosto de 2016 y el primer semestre de
2017, el sefior RAUL FERNANDO GARCIA LOYO fue nombrado en propiedad para
desempefiar el cargo de Director de la ESE, y bajo este concepto presento su Plan de
Gestion como se analizé en el punto anterior; asi las cosas, la evolucion y calificacién de
su gestion no corresponden a los periodos objeto de la presente auditoria, y por tanto no
se encuentra en |a obligacién de realizar el reporte descrito en la Circular 009 del 29 de
abril de 2015.

3.1.1.7 Modelo Estandar de Control Interno — MECI y Control Interno

3.1.1.7.1 Actos administrativos de adopcion, actualizacion y ejecuciéon del MECI
{Decreto 943 de 2014) en la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA

Mediante el Acuerdo 163 de 3 de noviembre de 2006, se adopté el al interior del Hospital
de ARAUCA el MECI 1000-2005 en cumplimiento del Decreto 1599 de 2005 que
establece para todas las entidades publicas el modelo estandar de control interno 1000-
2005.

A traves de la Resolucion 20711 del 31 de diciembre de 2014, se actualiza y adopta el
Modelo Estandar de Control Interno MECI 1000:2005 y la estructura establecida en el
Decreto 943 del 2014, que reglamenta el Control Interno dentro de la ESE Hospital San
Vicente de Arauca; esta Resolucién fue proferida por el Gerente de la ESE, en uso de la
facuitades legales, en especial es las contenidas en los articulos 209, 267, 269 de la
-Constitucién Politica de Colombia, la Ley 87 de 1994 y el Decreto 943 de 2014 emanado
del Departamento Administrativo de la Funcion Publica.

Por medio de la Resolucién Numero 2-0175 del 31 de diciembre de 2017, se maodifica
parcialmente la Resolucién NUumero 20273 del 31 de marzo de 2010 mediante la cual se
designd el Representante de la Direccion MECI-CALIDAD del Hospital San Vicente de
Arauca ESE y se conformé el Comité Integrado de Gestion; este acto administrativo fue
proferido por el Director del Hospital San Vicente ESE, en uso de sus facultades legales.

3.1.1.7.2 Actualizacidon y Ejecucion del MECI de la ESE HOSPITAL SAN VICENTE
DE ARAUCA

Ahora, el Decreto 943 de mayo de 2014, por el cual se actualiza el Modelo Estandar de
Control Interno (MECI), en el Numeral del 2 del Articulo 4° establece que:

“Articulo 4°. Para la implementacién del Modefo Actualizado se tendran en cuenta las
siguientes disposiciones: (...).

2. Las entidades y organismos que cuentan con un Modelo implementado, deberan
realizar los ajustes necesarios para adaptar en su interior los cambios surtidos en la
actualizacién del MECI, dentro de fos siete meses siguientes a la publicacién del presente
Decreto.
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Para el efecto deberan cumplir las siguientes fases de acuerdo con lo sefialado en el
Manual Técnico:

- Fase 1. Conocimiento (1 mes).

- Fase 2. Diagnéstico (1 mes).

- Fase 3. Planeacién de la actualizacién (1 mes).
- Fase 4. Ejecucion y Seguimiento (3 meses).

- Fase 5. Cierre (1 mes)”.

Bajo este contexto, en el desarrollo de la visita, se le solicitd a la ESE visitada, que
aportara los soportes en los que se evidenciara la ejecucién de las fases del MEC! segun
lo estipulado por el Decreto 943 de 2014; sin embargo, no fueron aportadas ‘por parte de
la entidad las actas que permitan evidenciar que se hubieran realizado las fases de
gjecucion y seguimiento, dentro de los cuales debia estar la identificacién de los cambios,
el diagnostico, la aplicacion del diagnéstico la planeacion de la actualizacion, identificacion
de actividades a realizar, asi como la identificacion de los responsables de la ejecucién.

En ese sentido no se pudo establecer, por parte del equipo Auditor, si la etapas se
surtieron dentro de los tiempos establecidos en el Paragrafo 2 del Articulo 4 del Decreto
843 de 2014,

HALLAZGO 8

La ESE Hospital San Vicente de Arauca no aporté las evidencias de haber realizado las
fases del MECI segun lo requerido en el Paragrafo 2 del Articulo 4 del Decreto 943 de
2014, con lo que se predica un presunto incumplimiento de los sefialado en los Numerales
130.7 y 130.12 del Articulo 130 de la Ley 1438 de 2011.

3.1.1.7.3 Evaluacién por la Oficina de Control Interno del estado de Ia
implementacion del MECI en la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA

El Sistema de Control Interno “tiene como propésilo fundamental fograr la eficiencia,
eficacia y transparencia en el ejercicio de las funciones de las entidades que conforman el
Estado colombiano y cualificar a los servidores ptblicos desarroliando sus competencias
con el fin de acercarse al ciudadano y cumplir con los fines constitucionales para los que
fueron creadas”.

Bajo esta linea, el MECI se convierte en el instrumento “que contribuye a asegurar que la
gestion administrativa de las entidades y organismos del Estado logren el cumplimiento de
la misibn y los objetivos propuestos con eficiencia y eficacia, cumpliendo los
lineamientos trazados por las normas.

"Cartillas de Administracion Piblica. Rol de las Oficinas de Control Intemo, Auditoria Interna o quien haga sus veces.,
realizada por la ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA —ESAP.
*Carlillas de Administracion Piblica. Rol de las Oficinas de Control Interno, Auditoria Intema o quien haga sus veces.,
realizada por la ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA -ESAP.
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En este sentido, la Oficina de Control Interno, Auditoria Interna o quien haga sus veces,
dentro del Modelo, cumple entre otras con la tarea de evaluar el Sistema de Control
Interno dentro de las entidades, con el objeto de “mejorar fa cultura organizacional y, por
ende, a contribuir con la productividad del Estado™.

Asi las cosas, para el caso de la ESE San Vicente de Arauca, segun lo sefialado en el
Informe de Evaluacion de 2015, se realizd la autoevaluacién de los estandares de Talento
Humano, Estructura Organizacional, Componente Autoevaluacién Institucional:
Autoevaluacion del Control y Gestion; y, Autoevaluacion Auditoria Interna.

Para la vigencia 2016, la ESE San Vicente de Arauca, presenté el informe de la
evaluacion, en el cual se revisaron los estandares desde el punto de vista cuantitativo y
cuantitativo, con la que se dio alcance de las actividades de identificacion, clasificacion,
registro y ajuste, también se le dio alcance a las actividades de elaboracion de los estados
contables y el proceso de analisis de la informacién financiera y la toma de decisiones en
torno de los mismos.

Finalmente, la ESE visitada aporté para la vigencia del primer semestre de 2017, el
informe de la evaluacién del primer cuatrimestre, en donde se revisaron os estandares de
Talento Humano; Autoevaluacién Institucional, Auditoria interna; y, se plantean una
recomendaciones.

De acuerdo con lo anterior, se tiene que la ESE San Vicente de Arauca solo presenté en
el desarrollo de la visita, los documentos que soportan la realizacién del proceso de
evaluacion para las vigencias 2015, 2016 y primer semestre de 2017, las cuales cumplen
en términos generales con los estandares y disposiciones sefialadas en el Articulo 12 de
la Ley 87 de 1993, con relacion a la Evaluacién del Sistema de Control Interno por parte
de la Oficina de Control Interno.

3.1.1.7.4 Reportes de Cumplimiento - Control Interno - DAFP

En el desarrollo de la visita, el grupo auditor solicité los soportes del reporte ante el
Departamento Administrativo de la Funcion Publica DAFP segun lo estipulado en la
Circular Externa No. 100- 22- 2016 del 22 de diciembre de 2016, frente al reporte de la
informacién en el aplicativo y el diligenciamiento del FURAG.

Sin embargo, la ESE San Vicente de Arauca no present¢ evidencia alguna del
cumplimiento de dicho reporte ante el Departamento Administrativo de la Funcién Publica
DAFP, por lo que no fue posible evaluar este punto dentro el presente informe.

HALLAZGO 9
La ESE Hospital San Vicente de Arauca no aporté la evidencia del reporte ante el
Departamento Administrativo de la Funcién Publica DAFP segun lo estipulado en la

®Cartillas de Administracién Publica. Rol de las Oficinas de Control Interno, Auditoria Interna o quien haga sus veces.,
realizada por la ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACHON PUBLICA —ESAP. .
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Circular Externa No. 100- 22- 2016 del 22 de diciembre de 2016, con lo que se predica un
presunto incumplimiento de los sefalado en los Numerales 130.7 y 130.12 del Articulo
130 de la Ley 1438 de 2011.

3.1.1.7.5 Cédigo de Etica y Buen Gobierno

El Cédigo de Efica y Buen Gobierno reune las normas, reglas y lineamientos de
comportamiento que orientan la conducta de los servidores y colaboradores que actuan
dentro de una entidad.

En este contexto se le solicité a la ESE Hospital San Vicente de Arauca el Cédigo de Etica
y Buen Gobierno; sin embargo, 1a ESE vigilada, no aporto evidencia de la existencia de!
mismo dentro de la institucion por lo que no fue posible evaluar este punto dentro el
presente informe.

HALLAZGO 10

La ESE Hospital San Vicente de Arauca no aporté copia de! Cédigo de Etica y Buen
Gobierno de la ESE, por lo que se configura un presunto incumplimiento de los sefialado
en los Numerales 130.7 y 130.12 del Articulo 130 de la Ley 1438 de 2011.

3.1.1.7.6 Informes de control Interno

El Articulo 2.2.21.4.9 del Decreto 1083 del 26 de mayo de 2015, que a su vez fue
adicionado por el Articulo 16 de Decreto 648 de 2017, sefialo que: Los jefes de control
interno 0 quienes hagan sus veces deberan presentar los informes que se relacionan a
continuacioén: a). Ejecutivo anual de control intemo, sobre el avance del sistema de control
interno de cada vigencia de que trata el articulo 2.2.21.2.5, letra e) del presents decreto;
b). Los informes a que hacen referencia los articulos 9° y 76 de la Ley 1474 de 2011¢c).
Sobre actos de corrupcion, Directiva Presidencial 01 de 2015, o aquella que la modifique,
adicione o sustituya; d). De control interno contable, de que trata el articulo 2.2.21.2.2, lit.
a) del presente decreto; e). De evaluacién a la gestién institucional de que trata ef articulo
39 de la Ley 909 de 2004,1). De derechos de autor software, Directiva Presidencial 002 de
2002 o aquella que la modifique, adicione o sustituya; g). De informacién litigiosa ekogui
(sic), de que trata el articulo 2.2.3.4.1.14 del Decreto 1069 de 2015;h). De austeridad en el
gasto, de que trata el articufo 2.8.4.8.2 del Decreto 1068 de 2015;i). De seguimiento af
plan de mejoramiento, de las contralorias; j). De cumplimiento del plan de mejoramiento
archivistico de que ltrata el Decreto 106 de 2015k). Los demés que se establezcan por
ley”.

Conforme con lo anterior, en el desarrolio de la visita se realizo 1a solicitud a la ESE de los
informes de auditoria de las vigencias 2015, 2016 y primer trimestre de 2017, ante lo cua!
la ESE Hospital San Vicente de Arauca, entrego los siguientes:

Vigencia 2015. Para esta vigencia la ESE visitada presentd el Informe de Gestién de
2015, en el cual se evalia el sistema de control interno de la entidad DAFP, Evaluacién
por dependencia; seguimiento y control a los riesgos; auditoria de seguimiento a la
contratacion, auditoria de seguimiento y control de asistencia al lugar de trabajo; auditoria
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seguimiento del estado de las PQR, Ley 1474 de 2011 Estatutos Anticorrupcién; Informe
pormenorizado del estado de la oficina de control interno; seguimiento a planes de
mejoramiento por procesos; seguimiento planes de mejoramiento institucional:
capacitaciones realizadas por la oficina de control interno; actualizaciones de la pagina
web en el link de contro! interno; acompafiamiento a los comités gerenciales y comité
coordinador de control interno; seguimiento y control al sistema de control interno
contable; Auditoria de seguimiento y control a la austeridad del gasto publico; seguimiento
a los informes obligatorios por dependencia; Auditorias especiales; Actualizacién del
Manual de Procedimientos; auditoria reporte accidentes laborales; derechos de autor-
software, acciones de repeticidon; recomendaciones; seguimiento al plan de gestién
integral de residuos hospitalarios; seguimiento a las evaluaciones del desempefio;
seguimiento a los informes de las no conformidades, eventos adversos e incidentes
presentado por el proceso de mejoramiento continuo; informacion de talento humano de la
ESE San Vicente de Arauca; concepto sobre la suficiente y adecuacion de los recursos
fisicos y financieros; y, recomendaciones para mejorar la eficacia y eficiencia de la oficina
de control interno.

Vigencia 2016. Para esta vigencia la ESE visitada presenté el Informe de Gestién de
2015, en el cual se evalua el sistema de control interno de la entidad DAFP, Evaluacion
por dependencia; seguimiento y control a los riesgos; seguimiento Plan Anticorrupcion;
auditorias integradas de gestién; seguimiento y control de asistencia al lugar de trabajo;
Auditoria seguimiento del estado de las PQR; Informe pormenorizado del estado de la
oficina de control interno; seguimiento incapacidades; evaluacién y seguimiento al
Sistema de gestion de calidad NTCGP 1000:2009; Acompafiamiento a los Comités
generales y Comité Coordinador de Control Interno; Seguimiento y Control al Sistema de
Control Interno contable; Gasto publico; Dependencias; Actualizacién del Manual de
procedimientos; Acomparfiamientos y asesorias; auditoria reporte accidentes de trabajo;
Sugerencias; derechos de autor-software; Urgencias; Acciones de repeticion;
Recomendaciones; Seguimiento al Plan de Gestidon integral de residuos hospitalarios;
seguimiento de evaluacidn del desempefio; seguimiento a los informes de las no
conformidades; seguimiento a las evaluaciones del desempeiio; seguimiento a los
informes de las no conformidades, eventos adversos e incidentes presentado por el
proceso de mejoramiento continuo; y recomendaciones.

Vigencia primer semestre de 2017. Para esta vigencia la ESE presenté el Informe del
primer cuatrimestre, en el que se revisa la gestion del componente de talento humano,
control de planeacion y gestion, estado general del Sistema de Contro! Interno; y, se
plantean recomendaciones.

Por lo cual, se concluye que la oficina de control interno esté realizando et componente de
auditoria interna determinado en el Numeral 2.2, del componente de auditoria interna,
mdédulo de control de evaluacién y seguimiento, asi como lo d:spuesto en el Decreto 1580
de 2015.
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3.1.1.8 Manual de Procesos y Procedimientos

El Articulo 2.2.21.5.2.del Decreto 1083 de 2015, define los Manuales de Procedimiento
como “instrumento que garantice el cumplimiento del control interno en las organizaciones
publicas, éstas elaboraran, adoptardn y aplicaran manuales a través de los cuales se
documentaran y formalizarén los procedimientos a partir de la identificacién de los
procesos institucionales”, (Negrilla y subrayado fuera de texto).

Conforme con lo anterior, la ESE Hospital San Vicente de Arauca aport6 en el desarrollo
de la visita:

+ Manual Especifico de Funciones y de Competencias Laborales, en el cual se plantea la
naturaleza; Misién; Visién; Objetivos Institucionales; y Planta de empleos.

¢ Manual de Calidad, en el cual se presenta la Politica de Calidad en la entidad, la
descripcion de los procesos, su interaccion y los indicadores que evidencian el control de
los mismos,

+ Manual de Tecno vigilancia, en el cual se presenta las herramientas necesarias para
realizar reportes de eventos adversos a dispositivos médicos al grupo de Tecno-vigilancia
de la institucion, a fabricantes e importadores y al INVIMA.

Ahora, en este contexto podemos concluir que la ESE Hospital San Vicente de Arauca
cumple con la condicion de tener elaborado el Manual de Procesos y Procedimientos en
los términos que se estipulan en el Articulo 2.2.21.5.2. del Decreto 1083 de 2015.

3.1.1.9 Plan Estratégico

El Plan Estratégico, puede ser definido con “un programa de actuacién que consiste en
aclarar lo que pretendemos conseguir y ¢émo nos proponemos conseguirfo. Esta
programacion se plasma en un documento de consenso donde concretamos las grandes
decisiones que van a orientar el desarrollo de la entidad para alcanzar una gestion
excelente™®,

Es asi como, desde la adopcidn y aplicacion del Modelo Estandar de Control Interno
MECI y la Norma Técnica de Calidad de la Gestién Publica NTCGP 1000:2009, se ha
sefialado como requisito de obligatorio cumplimiento para las entidades del sector publico,
desarrollar un proceso de planeaciéon que permita a las entidades, alcanzar los objetivos
propuestos.

Por una parte, el Modelo Estandar de Control Interno en el Subsistema de Control
Estrategico, Componente Direccionamiento Estratégico, define el Direccionamiento
Estratégico como la ruta organizacional que debe seguir una entidad para lograr sus

' Tomado de Iz pagina web de GUIA DE LA CALIDAD. Enlace hitp.iiwww.quiadelacalidad. com/modelo-efam/plan-
estrategico
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objetivos misionales; requiere de revisiones periddicas para ajustarla a los cambios del
entorno y al desarrollo de-las funciones de la entidad.

Mientras que la Norma Técnica Colombiana para la Gestién Pablica NTCGP1000:2009,
en su Capitulo VIl Planificacién de la prestacion del servicio, establece; “/a entidad debe
planificar y desarrollar los procesos necesarios para la realizacion del producto y/o la
prestacion del servicio. La planificacién de la realizacion del producto y/o prestacién del
servicio debe ser coherente con los requisitos de los otros procesos del sistema de
gestion de la Calidad’.

En este orden de ideas, la ESE Hospital San Vicente de Arauca en el desarrollo de la
visita presento al grupo auditor, el Plan de Desarrollo Institucional 2017 — 2019, en cuyo
Capitulo 5 bajo el titulo “5. PLATAFORMA ESTRATEGICA”", en el cual se plantea:

Vision.

Misién.

Principios Institucionales

Valores Institucionales

Politica de Calidad

Objetivos Estratégicos Institucionales
Mapa Estratégico

Seguimiento al Plan de Desarrollo

*« & & & = 8 &

De acuerdo con lo anterior, se tiene que la ESE Hospital San Vicente de Arauca, cuenta
con un Pan Estratégico para las vigencias 2017-2019 que cumple con lo sefialado en el
Capitulo VIl Planificacién de la prestacion del servicio de la Norma Técnica Colombiana
para la Gestién Publica NTCGP1000:2009.

3.1.1.10 Rendicion de Cuentas

En el documento del COMPES 3654 se indica que en su “acepcién general la rendicién de
cuentas es la obligacién de un actor de informar y explicar sus acciones a otro(s) que
tiene el derecho de exigirla, debido a la presencia de una relacién de poder, y la
posibilidad de imponer algun tipo de sancién por un comportamiento inadecuado o de
premiar un comportamiento destacado” (Manual Unico de rendicién de cuentas. Comité
de apoyo Técnico de la Politica de Rendicién de Cuentas).

Asi pues, la audiencia publica, “es un espacio de participacién ciudadana, propiciado por
las entidades u organismos de la administracién publica como audiencia publica, donde
personas naturales o juridica y las organizaciones sociales se retinen en un acto publico
para intercambiar informacién, explicaciones, evaluaciones y propuestas sobre aspectos
relacionados con la formulacion, ejecucién y evaluacion de politicas y programas a cargo
de cada entidad, asi como sobre el manejo de los recursos para cumplir con dichos
programas’{Consulta realizada en la _pagina web del DANE - Informacion Estratéqma

;. Qué es una audiencia publica a la ciudadania?).
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En la legislacién colombiana, las audiencias pdblicas tienen su origen en el marco
legislativo en el Articulo 33 del CapituloVill sobre Democratizacion y Control de la
Administracién Publica, de la Ley 489 de 1998, donde se establece que la administracion
podra convocar audiencias publicas sin que la solicitud o las conclusiones de las
audiencias tengan caracter vinculante para la administracién.

Ahora, en desarrolio de esta misma ley se expidio el Decreto 3622 de 2005 en el cual se
adopta como una de las politicas de desarrollo administrativo para organismos
nacionales, “la democratizacion de la administracién publica, dirigida a consolidar la
culfura de la participacion social en la gestion publica”.

Por su parte, Ley 872 de 2003, Literal d) Articulo 5 y el Articulo 3 del Decreto 4110 de
2004, con el cual se adopta la Norma Técnica de Calidad para la Gestion Publica NTCGP
1000:2004, en la cual se obliga a las entidades a facilitar la evaluacién, el control
ciudadano de la calidad de la gestion, y el acceso a la informacion sobre los resultados
del Sistema.

En el Articulo 1° de! Decreto 4295 de 2007, establece: “fijar como Norma Técnica de
Calidad para las instituciones prestadoras del servicio de salud y las empresas
administradoras de planes de beneficios, la adoptada por el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion de Salud y definida a través del Decreto 1011 de 2006
y fas normas técnicas que lo desarrollan o las que o modifiquen.”

Asi pues, bajo la Ley 1438 de 2011, se estableci6 en el Articulo 109 que: “Obligatoriedad
de audiencias publicas de Entidades Promoforas de Salud y Empresas Sociales del
Estado. Todas las Entidades Promotoras de Salud y Empresas Sociales del Estado del
seclor salud y las Instituciones Prestadoras de Salud publicas, tienen la obligacién de
realizar audiencias publicas, por lo menos una vez al afio, con el objeto de involucrar a los
ciudadanos y organizaciones de la sociedad civil en la formulacién ejecucion, control y
evaluacion de su gestion. Para ello deberan presentar sus indicadores en salud, gestion
financiera, satisfaccion de usuarios y administracién (...)".

Mediante la Resolucion 5185 de 2013, de aplicacion exclusiva para las ESE; sé que
establecié que dentro de los seis meses siguientes a la entrada en vigor de dicha norma
deberan (Articulos 16 y 17) adoptar el Estatuto de Contratacién, que regira su actividad
contractual.

Ahora de acuerdo con lo anterior, y segun las vigencias objeto de la visita, se solicité la
informacion correspondiente a la rendicion de cuentas de las vigencias 2015, 2016 y
primer semestre de 2017, ante lo cual segun la consulta en la pagina web de la ESE
Hospital San Vicente de Arauca, en el link
https:/fwww.hospitalsanvicente.gov.co/index.php/2015-10-29-03-32-25/2015-11-05-04-14-
06/rendicion-de-cuentas/cateqory/67-informe-de-audiencia-de-rendicion-de-cuentas,
tenemaos lo siguiente;

* Informe de Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas Vigencia 2015, en el cual se
tratan los siguientes puntos: (i). Alistamiento Institucional; (ii). Identificacién de Grupos de
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Interes; (iii). Convocatoria; (iv). Estructura de la Reunion; (v). Orden de! Dia; (vi).
Inscripcion y radicacion de preguntas; (vii). Formato de Encuesta realizada aleatoriamente
a 31 personal de las 60 que asistieron; (viii). Resultados de la Encuesta realizada
aleatoriamente; (ix). Preguntas y propuestas; (x). Presentacién Digital de la rendicién de
cuentas- Conclusiones,

« Informe de Audiencia Publica de Rendicién de Cuentas Vigencia 20186, en el cual el
Director Raul Garcia Loyo realizé la presentacion de los temas: (i). Politica de Calidad; (ii).
Organigrama Hospital San Vicente de Arauca; (jii). Portafolio de Servicios; (iv).
Facturacion Vigencia 2016; (v). Recaudo cartera vigencia 2016; (vi). Glosa Vigencia 20186;
(vii). Informacién Financiera Ejecucién de Ingresos y Gastos; (vii). Produccién por
Especialidad 2016; (ix). Indicadores de calidad; (x). Gestion eventos adversos; (xi):
Situacion juridica; (xii). Resultados de Satisfaccion y Gestién de peticion, quejas y
reclamos; (xiii). Proyectos interadministrativos; e, (xiv). Infraestructura.

» Finalmente, en relacién con la audiencia de rendicién de cuentas, para la vigencia
2017, tenemos que segun lo expuesto en la pagina web arriba citada, se publico la
invitacién en la cual se convocd a los interesados para que asistiera a dicha audiencia que
celebraria el 8 de junio de 2018.

Asi las cosas, tenemos que la ESE vigilada, cumplié con lo sefialado en la normatividad
arriba citada, en el entendido que realizéd las audiencias de rendiciéon de cuentas para las
vigencias objeto de revision.

3.1.1.11 Reporte SISMED

El SISMED ‘es una estrategia de Salud publica que tiene por objetivo Mejorar la
accesibilidad a medicamentos esenciales por parte de la poblacién, especialmente de
aquella de escasos recursos econémicos, enmarcado en los lineamientos de lucha contra
la pobreza y descentralizacién. Basado en los pnncipios de Equidad y Solidaridad,
Racionalidad, Integridad.”"".

Asi las cosas, la Circular Nimero 01 de 2007, emitida por la comisién de precios de
medicamentos, prevé como obligacién por parte de las IPS, EPS, EMPRESAS SOCIALES
DEL ESTADO, CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, DIRECCIONES
TERRITORIALES DE SALUD, el deber de reportar dentro de los cinco primeros dias
habiles de cada semestre, el valor de las compras durante el periodo de cada una de las
presentaciones por medicamentos, el nimero de unidades compradas durante e! periodo,
el precio mas alto y el mas bajo de compra durante el periodo de cada una de las
presentaciones, el numero de factura o contrato de mayor y menor precio.

En este sentido, en el desarrollo de la visita, se le solicitd a la ESE Hospital San Vicente
de Arauca, los reportes al Sistema de Informacién de Precios de Medicamentos SISMED,

""Tomado de |a presentacion realizada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, denominada “Sistema de informacion
de Precios de medicamentos SISMED". Enlace consultado hitps://es.scribd.com/doc/106852494/PRESENTACION-SISMED
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el cual como es sabido, es un mecanismo necesaric para analizar y controlar el
comportamiento de los precios de medicamentos en Colombia.

Sin embargo, dentro de los documentos aportados por la ESE Hospital San Vicente de
Arauca, no es posible evidenciar que entidad haya realizado el cargue de la informacion
SISMED, en el aplicativo SISPRO, en los términos sefialados la Resolucion 3166 de
2015, por medio de la cual se definen e implementa el estdndar de datos para
medicamentos de uso humano en Colombia, en cumplimiento de lo exigido en el
Articulo114 de |la Ley 1438 de 2011.

HALLAZGO 11

La ESE Hospital San Vicente de Arauca no allega soporte documental alguno sobre los
Reporte al SISMED, en los términos sefialados la Resolucion 3166 de 2015, incumpliendo
presuntamente las directrices establecidas en el Articulo114 de la Ley 1438 de 2011.

3.1.1.12 Mapa y gestion de Riesgos

Mediante el Decreto 943 de 2014 se implement6 e! nuevo modelo estandar de Contro!
Interno, respecto de las poiiticas de Administracioén del Riesgo, andlisis y valoracion del
riesgo, y en cumplimiento de la misma, la entidad auditada presenta los mapas de riesgos
levantados para las vigencias auditadas, verificandose que se realiza un trabajo de mapeo
por areas, concluyendo entonces que la entidad vigilada, califica la categoria del riesgo, el
riesgo, el atributo de calidad afectad, y establece mecanismos de control, incluyendo
fechas de implementacién de los controles y los responsables de as acciones.

Estos mecanismos de control generan espacios de andlisis de las conductas que pueden
afectar el buen desarrollo de las actividades de la entidad, considerandose desde la 6ptica
de esta auditoria, que esta herramienta efectivamente identifica las actividades o
procesos sujetos a riesgos, cualificando la probabilidad de los eventos que pueden tener
un dafio potencial, presentando una debida semaforizacién para mayor control.

En este orden de ideas, se le solicité a la ESE Hospital de San Vicente de Arauca, que
aportara el mapa y la evidencia de que fa entidad contaba con una politica del riesgo; sin
embargo, dentro del desarrollo de la visita, no se adjuntdé documento alguno que
cumpliese con lo solicitado por el grupo auditor frente a este tema, por lo que no fue
posible evidenciar la gestion de! riesgo dentro de la entidad.

HALLAZGO 12
La ESE Hospital San Vicente de Arauca no aporté la evidencia de la existencia y
aplicacién del Mapa y gestion del riesgo dentro de la entidad, con lo que se predica un

presunto incumplimiento de los sefialado en los Numerales 130.7 y 130.12 del Articulo
130 de la Ley 1438 de 2011.

3.1.1.13 Manual de bajas y actas de baja de equipos

La entidad auditada ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA, cuenta con un
documento denominado Procedimiento Baja de Activos Inservibles, Cadigo GFA/1- PRO-
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004, Version 02, dentro del cual se consigna el procedimiento para realizar la baja de
bienes catalogados como inservibles, obsoletos 0 que no se requieren para el servicio de
la institucién.

En dicho documento, ademas se sefiala que el procedimiento tendra relevancia en todos
los procesos y seran responsables de la aplicacién y cumplimiento del mismo, el
Subdirector Administrativo y el profesional de Almacén del proceso de Gestidn fisica y
ambiental.

Dentro de los soportes allegados, ademés, se incluyen algunas de las actas de baja, en
donde se evidencia el estudio minucioso de los bienes a dar de baja, en cumplimiento de
las directrices anteriormente mencionadas.

3.1.1.14 Gestion del Componente Talento Humano

De conformidad a lo consagrado en los Articulos 194 y 195 de la Ley 100 de 1993 la ESE
Hospital San Vicente de Arauca es una entidad publica de caracter especial de naturaleza
descentralizada con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa.

La funcién administrativa realiza sus labores mediante personas que se vinculan como
servidores publicos, bien mediante la modalidad de empleados publicos o de trabajadores
oficiales, conforme a la constitucién, la Ley y el Reglamento, segun lo disponen los
Articulos 122 y 123 de la Carta Politica.

Por esa razén, se exige que todo empleo publico y su remuneracion, estén previamente
establecidos en la planta de personal y en su presupuesto, segin los Articulos 122 y 189
Numeral 14 de la Constitucién Politica.

La Resolucion 2003 de 2014, estandar de recurso humano, establece los requisitos y
recurso humano que deben acreditar todos y cada uno de los servicios que presta la
institucion, conforme al nivel de complejidad. También sefiala la obligacién de contar con
los soportes que acreditan titulos, experiencia y demas que hacen parte del proceso de
gestion documental.

Ahora, en materia de Régimen Personal y en concordancia con el Numeral 5° del Articulo
195 de la Ley 100 de 1993, se encuentran reguladas en lo fundamental por las normas de
administracion de personal contenidas en los Decretos 3135 de 1968, 3148/68, Decreto
1876/94 y en las previstas en la Ley 809 de 2004 y Decretos reglamentarios.

Los servidores publicos de las ESE, son empleados de periodo fijo, de libre nombramiento
y remocién, trabajadores oficiales para el caso de! mantenimiento y los servicios
generales y empleados pablicos de carrera administrativa.

3.1.1.14.1 Organizacién del Recurso Humano

La ESE Hospital San Vicente de Arauca cuenta con una planta de personal propia, razén
por la cual se procedid a solicitar a la vigilada la relacién en un archivo de Excel la
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relacion de dicho personal, por vigencia auditada, ante lo cual la ESE visitada, presentd lo

siguiente:

+ Vigencia 2015

TABLA 4. RELACION DEL PERSONAL DE PLANTA DE LA ESE HOSPITAL

SANVICENTE DE ARAUCA. - VIGENCIA 2015

No. DESCRIPCIQON CANTIDAD

1 Libre Nombramiento y Remocion 5

2 Servicio Social Obligatorio 10

3 Carrera Administrativa 76

4 Encargo en cargo de carrera 8

5 Nombramiento Provisional 104

6 Trabajadores Oficiales 40

7 Vacantes 6
TOTAL PLANTA PERSONAL DIC 2015 249

Fuente: Informacion suministrada por la ESE Hospital San Vicente de Arauca e Arauca.

« Vigencia 2016

TABLA 5. RELACION DEL PERSONAL DE PLANTA DE LA ESE HOSPITAL SAN
VICENTE DE ARAUCA. — VIGENCIA 2016

PLANTA DE PERSONAL

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA

TiPO DE EMPLEO ACTIVOS VACANTES TOTAL CARGOS
PERIODO FIJQ 7 0 2
CARRERA ADMINISTRATIVA 75 1 9
LIBRE NOMBRAMIENTO Y REMOCION 7 0 3
PROVISIONALES 105 6 129
TRABAJADORES OFICIALES 39 0 3
SUPERNUMERARIOS 0 0 0
CURIA ~ CAPELLAN 0 o 0
SERVICIO SOCIAL OBLIGARQSIO RURAL i0 0 0
VACANTES POR ENCARGATURA 5 0 0

Fuente: Informacién suministrada por la ESE Hospital San Vicente de Arauca e Arauca.

s Vigencia primer semestre de 2017

TABLA 6. RELACION DEL PERSONAL DE PLANTA DE LA ESE HOSPITAL
SANVICENTE DE ARAUCA. — VIGENCIA PRIMER SEMESTRE 2017

No. DESCRIPCION CANTIDAD

1 Libre Nombramiento y Remocidn 7

2 Servicio Social Obligatorio 10

3 Carrera Administrativa 69

4 Encargo en cargo de carrera 10

5 Nombramiento Provisional 110

6 Trabajadores Oficiales 39

7 Vacantes 4
TOTAL PLANTA PERSONAL JUN 2017 249

Fuente: Informacién suministrada por la ESE Hospital San Vicente de Arauca e Arauca.

De acuerdo con lo anterior, tenemos que vigilada durante las vigencias objeto de revisién
ha mantenido un numero estable de funcionarios y colaboradores vinculados a su planta
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personal, 10 que nos lleva a realizar el analisis segln el cargo y el costo del mismo por
vigencia auditada, asi:

TABLA 7. RELACION DEL PERSONAL DE PLANTA DE LA ESE HOSPITAL SAN
VICENTE DE ARAUCA SEGUN LA CLASE DE CARGO

CLASE CARGO 2016 2016 Primer semastre de 2017
ADMINISTTATIVO 77 | $ 151.255.000 81| $ 165.624.000 46 | § 124.101,000
ASISTENCIAL 172 [$ 442.622.000 168 | $ 451.324.000 203 | $ 517.543.000

TOTAL 249 $ 534.077.000 249 $ 616.948.000 249 $ 641.644.000
Fuente: Informacin suministrada por la ESE Hospital San Vicente de Arauca de Arauca. Tabla elaborada por
el auditor. '

Bajo este contexto, tenemos que de la totalidad del personal que hace parte de la planta,
en su mayoria es de caracter asistencial, asi: (i). 82% (para la vigencia 2015); 67% (para
la vigencia 2016), y, 69% (para la vigencia relativa al primer semestre de 2017); con lo
que la ESE visitada invierte gran parte del presupuesto destinado al pago de némina.

Sumado esto, la entidad aporta una serie de bases de datos, en las que relacionan los
contratos de prestacion de servicios de acuerdo con las vigencias objeto de la visita, bajo
las siguientes denominaciones:

TABLA 8. RELACION DEL PERSONAL VINCULADO MEDIANTE CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS POR VIGENCIA

CLASE CARGO 2016 2016 Primer semastre de 2017
ADMINISTTATIVO 431 $ _2.872.437.36% 508 $  1.968.424.240 355 $ 1.020.091.600
ASISTENCIAL 1883 $ 13.685.826.906 1821 $ 11.205.859.914 977 5 5.374.625.800

TOTAL 2314 $ 16.568.264.2765 2729 $ 13.174.284.154 1332 $ 6.394.717.400
Fuente: Informacién suministrada por la ESE Hospital San Vicente de Arauca de Arauca. Tabla elaborada por
el auditor.

Segun la informacién relacionada por la ESE visitada frente a la vinculacién del recurso
humano mediante contrato de prestacién tenemos que, el mayor porcentaje del mismo es
de caracter asistencial, siendo el 81 % (para la vigencia 2015); 67% (para la vigencia
2016); y, 74% (para la vigencia relativa al primer semestre de 2017), con lo que la ESE
visitada invierte gran parte del presupuesto destinado al pago de némina.

En este contexto, tenemos que al comparar la cantidad de personal vinculado a la planta
de personal y el contratado a través de contratos de prestacién de servicios, se evidencia
que este Ultimo presenta un mayor porcentaje, asi como la destinacién de una mayor
cantidad de recursos para sostenerlo.

De otra parte, es claro que existe un alto porcentaje de personas vinculadas a !a ESE
Hospital San Vicente de Arauca, a través de la modalidad de contrato de prestacién de
servicios, con lo que sin duda se desnaturaliza la contratacién estatal, por parte de la
entidad visitada, pues segun lo considerado por la Corte Constitucional, en su sentencia
C-614 de 2009, “ef contrato de prestacién de servicios es una modalidad de trabajo con el
Estado de tipo excepcional, concebido como un instrumento para atender funciones
ocasionales, que no hacen parte del giro ordinario de las labores encomendadas a la
entidad, o siendo parte de ellas no pueden ejecutarse con empleados de planta o se
requieran conocimientos especializados” (Sentencia C-614 de 2009, proferida por ia Sala
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Plena de la Corte Constitucional. Magistrado Ponente: Jorqe lgnacio Pretelt Chaljub.
Expediente D-7615).

Ahora, en este sentido tenemos que en el Numeral 29 del articulo 48 de la Ley 734 de
2002, se sefala que: (...) 29.Celebrar contrato de prestacion de servicios cuyo objeto sea
el cumplimiento de funciones publicas o administrativas que requieran dedicacién de
tiempo completo e impliquen subordinacion y ausencia de autonomia respecto del
contratista, salvo las excepciones legales”.

El Articulo 103 de la Ley 1438 de 2011, por su parte estipula que la: “Contratacién del
personal misional permanente. El personal misional permanente de las Instituciones
publicas Prestadoras de Salud no podré estar vinculado mediante la modalidad de
cooperativas de trabajo asociado que hagan intermediacién laboral, o bajo ninguna ofra
modalidad de vinculacién que afecte sus derechos constitucionales, legales y
prestacionales consagrados en las normas laborales vigentes”.

Mientras por su parte, el Articulo 74 de la Ley 1753 de 2015. “Politica nacional de trabajo
decente. EI Gobiemo Nacional bajo la coordinacién del Ministerio def Trabajo, adoptara la
politica nacional de trabajo decente, para promover la generacién de empleo, la
formalizacién laboral y la proteccion de los trabajadores de los sectores pblico y privado.
Las entidades temitoriales formularén politicas de trabajo decente en sus planes de
desarrollo, en concordancia con los lineamientos que expida el Ministerio del Trabajo”.

En sentido es claro que la ESE Hospital San Vicente de Arauca, con su proceder,
respecto de la contratacion de su personal misional a través de la modalidad de contrato
de prestacion de servicios presuntamente se encuentra vulnerando la normatividad arriba.

HALLAZGO 13

La ESE Hospital San Vicente de Arauca, aporta documentacién en la cual se evidencia la
vinculacion de personal misional a través de agremiaciones, entidades de intermediacion
laboral, con lo que presuntamente se incumple lo dispuesto en los Articulos 2.2.3.2.2 del
Decreto 583 del 8 de abril de 2016, el Articulo 63 de la Ley 1429 de 2011, y el Articulo
103 de la Ley 1438 de 2011. Asi mismo, presuntamente se estaria tercerizacion ilegal,
segun lo sefalado en Articulo 2.2.3.2.3 del Decreto 583 del 8 de abril de 2016.

3.1.1.14.2Hojas de Vida Funcionarios

Para el caso en concreto no es posible evaluar este punto dentro del informe, ya que no
se obtuvo informacion de las hojas de vida de los funcionarios de la ESE Hospital San
Vicente de Arauca, excepto la de la Hoja de Vida de la Gerente a quien, al respecto, al
inicio del presente informe, se le realizé el respectivo anélisis y mencion de los
respectivos hallazgos.

Si bien cierto, que la entidad aporté dentro del desarrollo de la visita una certificacion
expedida por el lider de Talento Humano, en la que manifiesta que de acuerdo con las
historias laborales ubicadas en el archivo central de la entidad y en el archivo de gestién
de la oficina de talento humano se constaté que los funcionarios: IVAN DARIO
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SANTAELLA BEDOYA; Jefe MARIBEL CANTOR CHAVEZ; Doctor JOHAN JAVIER
GIRALDO BALLEN; Doctora BIBIANA CASTELLANOS; Doctor EDGAR ALEXANDER
CONTRERAS VELASQUEZ; Jefe EDWIN LOPEZ PEDRAZA; Doctor JAIR ALBEIRO
CEDENO CISNEROS, y, Doctor RAUL FERNANDO GARCIA LOYO, cumplian con los
requisitos objeto de revisién por parte de la auditoria, dichos soportes no fueron allegados,
salvo los correspondientes al Director de la ESE, de quien ya se realizé el respectivo
analisis. :

HALLAZGO 14

La ESE Hospital San Vicente de Arauca, no suministré informacién sobre las hojas de
vida de los funcionarios de la ESE solicitadas durante el desarrollo de la visita, por lo que
se considera que la entidad incurre en una conducta que vulnera el Sistema General de
Seguridad Social en Salud generando un presunto incumplimiento delo dispuesto en los
Numerales 130.7 y 130.12 del Articulo 130 de la Ley 1438 de 2011.

3.1.1.14.3Evaluaciones de desempeiio de los funcionarios en carrera administrativa
vigencias auditadas y concertacion de objetivos periodos auditados

La evaluacidén del desemperio laboral se soporta en evidencias y en concordancia con la
Carta Iberoamericana de la Funcion Publica, tiene como finalidad la obtencién de
informacion necesaria para decidir en diferentes areas de la gestién; validar politicas y
practicas de gestion de talento humano, contrastando y valorando su impacto sobre el
comportamiento humano en el trabajo; propiciar el crecimiento profesional; mejorar la
motivacién y el rendimiento de las personas en el puesto de trabajo. :

Esta evaluacién a su vez se encuentra soportada en la legislacion colombiana, a través de
la Ley 909 de 2004, mas exactamente en los Articulos 38 y 39, y en el Articulo 78 del
Decreto 1227 de 2005, donde se sefiala que el desempenrio laboral de los empleados de
carrera administrativa y/o los empleados de libre nombramiento y remocién de la gerencia
publica, deberan ser evaluados y calificados con base en parametros previamente
establecidos que permitan fundamentar un juicio objetivo sobre su conducta laboral y sus
aportes al cumplimiento de las metas institucionales.

En este contexto, se le solicitd a la ESE Hospital San Vicente de Arauca que aportaré la
evidencia de la realizacién de las evaluaciones de desempeiio a sus empleados de
carrera administrativa y/o los empleados de libre nombramiento y remocidn de la gerencia
publica, sin embargo, la vigilada no presenté las evaluaciones de desempeiio realizados a
sus colaboradores.

HALLAZGO 15

La ESE Hospital San Vicente de Arauca, no suministréd informacién sobre las
evaluaciones de desempeiio de los funcionarios de carrera administrativa y/o los
empleados de libre nombramiento y remaocién de la gerencia publica, por lo que se
considera que la entidad incurre en un presunto incumplimiento delo dispuesto en los
Articulos 38 y 39 de la Ley 909 de 2004 y e! Articulo 78 del Decreto 1227 de 2005.
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3.1.1.14.4Acuerdos de gestion de los funcionarios de Libre nombramiento y
Remocidn vigencias auditadas

Adicionalmente, la Ley 909 de 2004 en su Titulo VIl reglamento todo lo referente a los
cargos del nivel gerencial de las entidades a las cuales aplica esta norma, y en el caso en
concreto a la ESE Hospital San Vicente de Arauca, la cual cuenta con funcionarios de
esta categoria de libre nombramiento y remocion, de acuerdo a certificacién aportada al
equipo auditor.

Bajo este contexto en el desarrollo de la visita, a la ESE Hospital San Vicente de Araucale
fueron solicitados los Acuerdos de gestion de los funcionarios de libre nombramiento y
remocion de las vigencias objeto de la presente auditoria, ante lo cual la vigilada no
presento la informacién solicitada.

HALLAZGO 16

La ESE Hospital San Vicente de Arauca, para las tres vigencias objeto de auditoria, no
presento evidencia de la realizacién de los acuerdos de gestién del personal directivo de
la Entidad, presentandose un presunto incumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de
la Ley 909 de 2004, y el Articulo 74 de la Ley 1438 de 2011.

3.1.1.14.5Certificacion de pagos de seguridad social y aportes parafiscales.

En el desarrollo de la visita a la ESE Hospital San Vicente de Arauca, aporté tres
certificaciones suscritas por la Revisora Fiscal de la entidad, en las que manifiesta que la
ESE visitada, para las vigencias 2015, 2016 y primer semestre de 2017 ha realizado el
pago de los aportes al sistema de seguridad social integrado, incluyendo parafiscales
exigidos por la ley, con lo que la entidad cumple con lo exigido por la norma.

3.1.1.16 Gestién del Componente Contractual
3.1.1.15.1 Manual de Contratacion - ESE Hospital San Vicente de Arauca.

Para la contratacion celebrada por la ESE con los diferentes proveedores y bajo las
distintas modalidades de contratacion es necesario precisar que por el cambio normativo
efectuado en virtud del Articulo 76de la Ley 1438 de 2011, el cual ordend a las Juntas
Directivas de las Empresas Sociales del Estado adoptar un estatuto de contratacién de
acuerdo con los lineamientos definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, a
través de la Resolucién 5185 de 2013 Ia que establecié que dentro de los seis meses
siguientes a la entrada en vigencia de dicha Resolucidén deberén (Articulos 16 y 17)
adoptar el Estatuto de Contratacion.

Igualmente, sefialé que respecto de los contratos y procedimientos de seleccion que se
encuentran en curso a la fecha de la adopcion del Estatuto de Contratacién por parte de la
Junta Directiva, estos continuarian sujetos al Estatuto anterior; sin embargo, de acuerdo
con el periodo a auditar que corresponde a la vigencia 2015, 2016 y primer semestre de
2017, frente a lo establecido en el estatuto ajustado de conformidad con la Resolucion
5185 de 2013.
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Bajo esta linea de trabajo, se le solicit6 a ESE Hospital San Vicente de Arauca que
adjuntaran el Manual de Contratacién de la entidad, para lo cual fue aportada la
Resolucién Numero 20512 del 30 de septiembre de 2015, por medio de la cual se expide
el Manual de Contratacion de la Empresa Social del estado Hospital san Vicente de
Arauca -ESE.

En el Manual arriba referenciado, se establecen las generalidades del manual, los
procesos y procedimientos asi como las competencias de quienes intervienen en ellos, las
reglas de vigilancia y ejecucién del negocio juridico, la designacién de las
responsabilidades de atender las dudas sobre la aplicacién del Estatuto y el Manual de
contratacion, y finalimente plantea las disposiciones relacionadas el Plan anual de
servicios y compras, lo referente a los proveedores, el Comité evaluador, las
disposiciones sobre las vigencia y el régimen de transicion.

Asi las cosas, se tiene que dicho Manual de contratacién de la ESE visitada, se ajusta a
los requerimientos ordenados en el Decreto Numero 5185 de 2013 y sefiala los siguientes
principios rectores de la actividad contractual en la entidad: Principio del Debido proceso,
Principio de la igualdad, Principio de imparcialidad Principio de buena fe, Principio de
moralidad, Principio de participacién, Principio de responsabilidad, Principio de
transparencia, Principio de publicidad, Principio de coordinacion, Principio de eficacia,
Principio de economia, Principio de celeridad y Principio de planeacion.

3.1.1.15.2 Base de datos de contratacién - Relacién de los Contratos suscritos por
la ESE Hospital San Vicente de Arauca.

Por otra parte, la entidad visitada presenta la relacién de contratos 2015, 2016, y el primer
semestre de 2017, bajo la siguiente matriz: (i). # CONT; (ii). CLASE DE CONTRATO; (iii).
OBJETO; (iv). VALOR; (v). NIT/ CC CONTRATISTA,; (vi). CONTRATISTA; (vii). FECHA
DE SUSCRIPCION; (viii). PLAZO DE EJECUCION; (ix). FECHA DE INICIO; ().
FECHA TERMINACION; y, FECHA LIQUIDACION - ESTADO. '

Dicha base de datos consta de trescientos veinte (320) registros donde se refieren los
contratos que fueron suscritos por la ESE visitada durante las vigencias 2015, 2016 y
primer semestre de 2017; donde de acuerdo a la clase de contratos tenemos que se
suscribieron la siguiente cantidad de contratos: (i) Arrendamiento (9), (ii). Compraventa
{129); (iii). Concesioén (1); (iv). Consultaria (2); (v). Interadministrativo (5); (vi). Orden de
compra (8); (vii). Orden de servicio (8); (viii). Prestacion de servicios (79); (ix). Seguros
{(8), v. (x). Suministro (71), por cuantia total de $ 25.237.900.348.

Por otra parte, llama la atencién que, dentro de la informacion relacionada en la base de
datos, no se refaciona si los contratos tienen un informe de supervisién, situacion que se
revisara en detalle mas adelante, dentro del presente informe.

Finalmente es preciso, sefialar que de acuerdo con lo anterior se tiene que la ESE
Hospital San Vicente de Arauca, cumple en términos generales con la presentacion de la
relacién de los contratos suscritos durante las vigencias 2015, 2016 y primer semestre de
2017; sin embargo, los datos son insuficientes para determinar si la ESE visitada, esta
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cumpliendo con lo sefialado en las normas y en su Manuval de Contratacién, frente al
proceso de contratacién dentro de la entidad, por lo que se hace necesario, realizar un
analisis mas detallado, tomando como base la muestra de contratos aportados en el
desarrollo de Ia visita.

3.1.1.15.3Relacion de la contratacion segun su tipologia

De acuerdo con los soportes revisados y la informacién suministrada, se tiene que la ESE
Hospital San Vicente de Arauca no relacion6 la contratacién por tipologia respecto de la
Venta de servicios de salud, razéon por la cual este tipo de contratos no podran ser
analizados dentro del presente informe.

Por su parte respecto de la relacion de contratos, asi: (i}. Compra de bienes y servicios; v,
(iiy. Contratacion bajo la orden de prestacion de servicios; la ESE Hospital San Vicente de
Arauca aporta base de datos que se analizara a continuacion.

3.1.1.15.4 Compra de bienes y servicios - ESE Hospital San Vicente de Arauca

La ESE Hospital San Vicente de Arauca, aporté tres bases en Excel en la cual se
relacionan los contratos de compra venta que han sido suscritos por la ESE Hospital San
Vicente de Arauca, en la siguiente estructura: (i). # CONT; (ii). CLASE DE CONTRATO;
(ii). OBJETO; (iv). VALOR; (v). NIT/ CC CONTRATISTA; (vi). CONTRATISTA; (vii).
FECHA DE SUSCRIPCION; (viii). PLAZO DE EJECUCION; (ix). FECHA DE INICIO;
(x). FECHA TERMINACION; y, FECHA LIQUIDACION - ESTADO.

Dicha base de datos consta de 129 registros donde se refieren los contratos que fueron
suscritos por la ESE visitada durante las vigencias 2015, 2016 y primer semestre de 2017;
donde la entidad relacioné todos los contratos de compra de bienes y servicios por
cuantia de $ 11.227.379.725; cuyos periodos de ejecucion estan entre nueve (9) meses y
un {1) afo.

Sumado a lo anterior, segun los datos registrados en dichas bases de datos, no es posible
evidenciar si los mismos cuentan con un CDP y CRP; asi como tampoco es posible
identificar si estos contratos tienen informes de supervision.

En esta linea, encontramos la siguiente informacion.

TABLA 9. RELACION DE CONTRATOS DE COMPARA DE BIENES Y SERVICIOS

VIGENCIAS AUDITADAS
CUENTIA DE LOS
VIGENCIA NOMBRE DEL CONTRATISTA CANTIDAD DE CONTRATOS
CONTRATOS SUSCRITOS SUSCMTOS
ALIANZA TECNOMEDICAL LIMITADA/ JAVIER SANTADER
GALLARD 2 s 174.688.406
AMAREY NOVA MEDICAL A 7 RAFAEL EDUARDO
ARANGO CHAVARRIAGA ! $ 199.834.349
2016 ARNULFO SIERRA ALONSO 1 3 98.070.599
BEATRIZ ADRIANA VESGA BILLABGNA 1 s §1,506.000
BIOCIENTIFICA LTDA 1 5 41,657,899
CEFERINO GARZON MIJARES 2 s 86.385.161
COLOMBIANA DE MEDICINAS SAS! YESENIA DAZA RUIZ 2 S 1.098.700.718
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CANTIDAD DE
VIGENCIA NOMBRE DEL CONTRATISTA CONTRATOS SUSCRITOS CS?JP;'I‘;:AI\JSSS

COMERCIAL ELECTROMUESLES Y ClA LTDA  HORQUIN 1 $ 25.413.600

ROLON CARDENAS ) )
CONSTRUCCIONES Y PRGDUC_CIONES WILSAR SAS 2 $ 32.925.040

HJESUS ENRIQUE SARMIENTO NINO . '

s&%ﬁiﬁi&NTER SAS / BLANCA MIRIRAM CASTRO 3 s 112.980.000
DISHOSPITAL SAS | WILSON PRADA GOMEZ 1 5 300.252.262
DISTRIBUIDORA ORTHOMEDICAL SAS! MARIA ELOISA

ARAUJO MORON i $ 192.960.100
DORIS INES GARCIA 1 $ 30.328.200
ELIDA YADEIRE RATIA CARVAJAL 1 $ 14.940,000
EMCOPROYECT SASAVIANEY LISETT GAMBOA SIERRA 1 $ 103.900.000
FARMAMIA ARAUCA SAS! MIGUEL ALEXANDER GARCIA 1 $ 101.566.550
FENIBAL ANDRES ZULUAGA QUINTERQ 3 $ 332.304.371
FLOR ALBA MANRIQUE MANTILLA 1 % 25.162,500
FUNDACION COLOMBIA VIVA/EDGAR MARIN RUEDA 2 & 295.802.440
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO

ECONOMICO Y SOCIAL SOSTENIBLE / JESUS ENRIQUE 1 $ 7.902.500

SARMIENTO NINO
GEMEDICA LTDAY GERARDO ALFONSO ACOSTA MELO 1 $ 15.816.600
HOSPICLINIC DE COLOMBIA SAS /IRODOLFO ANTONIO

RIVERA ROZO 3 $ 378.211.928
HOSPICLINIC SAS/RODOLFO ANTONIO RIVERA RQZO 1 $ 29.106.902
INSUFARMACOS DEL ORIENTE LIMITADAS VICTOR HUGO & $ 744.840.109

QUINTERO MANRIQUE N ‘
INVERSIONES INTEGRALES ¥ COMERCIALES SAS/

CELINA PEREZ 1 $ 13.223.420
INVERSIONES J&RH SAS s NOHEMY ROJAS HERNANDEZ 1 $ 149.960.000
JADIVIS PACHECO MADARIAGA 1 $ 113.448.000
JAVIER PLATA VESGA 1 5 348.304.550
JHON JAIVER MALPICA OYEJERD 1 $ 129.292.848
JHONNY ALEXI MARTINEZ BOTIA 1 & 75.902.800
LIVING INTER SAS ICARLOS ALBERTO GARCIA PARALES 2 $ 89.180.050
LIZARDO ANTONIQ AMAYA DIAZ 1 $ 62,727,539
MILTA ROCIO RODRIGUEZ 1 $ 22.954.740
NATIVIDAD ALEJANDRINA REINA RUIZ 2 s 228.767.267
NEDA GOMEZ & CIA SAS ) CLAUDIA PATRICIA OLARTE

HERNANDEZ 1 s 127.108.000
NUBIA BENAVIDEZ 1 s 79.917.200
OLGA LUCIA VILLAMIZAR CACERES 1 s 325.628.704
OMAR GOMEZ CARREND 2 3 150.376.407
QSCAR EVELIQ DURAN RODRIGUEZ 1 $ 525,364.000
PEDRO LUIS CASTILLO ROBLES 1 1 65.443.604
RID DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS EU /ELDA MILENA 1 s . 54.049.348

GARCIA OVIEDO N !
SIEMENS SA 7 FRANKLIN NEVARDO RUGE SANTANA Y 1 s 42.393.216

GUILLERMQ HERNANDO GOMEZ VASQUEZ B )
SUMINISTROS BRATISLABA SAS/ RAFAEL EDUARDO 1 $ 17.822.000

FLOREZ ZAFRA B )

TOTAL PARA LA VIGENCIA 2016 62 $ 7.336.321.925
CUENTIA DE LOS
CANTIDAD DE
VIGENCIA NOMBRE DEL CONTRATISTA CONTRATOS SUSCRITOS CONTRATOS
SUSCRITOS
ALP SQCIEDAD DE PROFESIONALES SAS 2 5 103.165.760
ANA SILVIA BAUTISTA JIMENEZ/FARMACIA POLICLINICA 4 3 177,629,899
ARNULFO SIERRA ALONSO 2 $ 99.567.632
ARQUITECTURA E INGENIERIA ARAUCANA S.A.S. 1 $ 42.491.430
AURA INES MORALES BUITRAGO 1 % 5.989.752
BIOXIMEDIC S.AS. 1 $ 2,850,000
2016 COMERCIALIZADORA CEFERINO GARZON 1 5 76.602.108
CRUZ RQJA COLOMBIANA SECCIONAL ARAUCA 1 $ 35.000.000
DEPQSITO DISTRIFARMACOS QOCANA 5.A.8. 1 s 89.755.559
DESARROLLAR Y DISENAR LTDA 1 3 60,004,385
DIEGO FRANCISCO LINARES GONZALEZ 2 3 59.888.407
FARMAMIA ARAUCA SAS/MIGUEL GARCIA VASQUEZ 1 $ 89,899,376
FLOR ALICIA ESTARSA MEDICA 1 $ 343.583.196
FUNDACION UN MUNDO DE SONRISAS 1 $ 18.430.776
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CUENTIA DE LOS
CANTIDAD DE
VIGENCIA NOMBRE DEL CONTRATISTA CONTRATOS SUSCRITOS %ggg:zgﬁ

HERNANDO MARTINEZ JAIMES/ICONFECCIONES DIANA 1 s 88.305.000
HOSPICLINIC DE COLOMBIA SAS 1 3 344.680.348
JHON GERMAN MARTINEZ PLATA 4 $ 159.700.563
JORGE ENRIQUE NAVASICOMPU QUIN 1 3 9.796.750
JOSE CLODOMIRO MANOSALVA 1 s B88.668.534
JUAN CARLOS PENA GARCIA 1 $ 133.830.592
JULIO ENRIQUE ARGOTE MESTRE/REPRESENTACIONES ' N 843.767 776

DE LA COSTA NORTE Bk
KAIKA/HUMBERTO DURAN ORTIZ 1 5 8.885.600
LABORATORIO DAI DE COLOMBIAS.A S 1 $ 90.000.000
LIVING INTER SAS /CARLOS ALBERTO GARCIA PARALES 1 $ 57.554.640
LUIS FRANCISCO CEPEDA PENA 2 $ 77.052.000
MARVIN ASDRUBAL CAROPRESSE SAAVEDRA 1 $ 5.976.780
NEILA MILENA RODRIGUEZ JALLER 3 3 102.333.196
NUBIA BENAVIDEZ 1 s 39,874,000
OMAR GOMEZ CARRENG 1 § 30.219.128
ORQUIDEA S&P SAS/LAURA PADILLA 1 5 72.502.375
ORQUIDEA S&P SAS/LEIDY SANTIESTEBAN 1 3 65.553.424
ORTOPED]A INTEGRAL ISA S.A S, 3 $ 90.000.000
SEMING CONSTRUCTORES SAS/EDWAR ANDRES 1 s 54.682.400

SEPULVEDA HERNANDEZ e
SERVICIOS Y CONSTRUCCIONES INDERAU SAS 4 $ 32.438.400
UNICO SAS 1 $ 76,322.948
WENDY JULEYDA REYES ARRIETA 1 $ 6.800.000
YANETH SOLEDAD HERNANDEZ 1 3 88.208.832
YOMI VANESSA ESPINEL DURAN 1 $ 30.000.000
ZULMA JOHANA PINTQC ROMERC 1 $ 76.462.000
TOTAL PARA LA VIGENCIA 2016 51 $ 3.122.483.674
CUENTIA DE LOS

CANTIDAD DE

VIGENCIA NOMBRE DEL CONTRATISTA CONTRATOS
CONTRATOS SUSCRITOS SUSCRITOS
ALBEIRO TRIANA GOMEZ 1 $ 11,899.797
AURORA RODRIGUEZ DE CORONADO 1 s 29.988.000
CARLGS EDUARDO TORRES GEREZ 1 s 59,778.630
CEFERING GARZON MIJARES 1 3 86.673.500
FUNDACION RED- ART 2 $ 23.462.239
PRIMER HERNANDO MARTINEZ JAIMES/CONFECCIONES DIANA 1 $ 43.226.600
SEMESTRE JHON GERMAN MARTINEZ PLATA 4 s 364.567.085
DE2017 | KL;HAL. AGENCIA DE VIAJES, LOGISTICA ¥ TURISMO . R 5.210.000
RICARDO AUGUSTO ANAVE 1 $ 18.000.425
ARU;:jlggo ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE 1 s 7.000.000
XISA COLOMBIA S.A.S. 1 $ 34.330.000
ZULMA JOHANA PINTO ROMERO 1 $ $2.439.890
TOTAL PARA LA VIGENC|A PRIMER SEMESTRE DE 2017 16 $ 768.574.226
TOTAL DE CONTRATOS 129 $11.227.379.725
Fuente: Informacién suministrada por la ESE Hospital San Vicente de Arauca de Arauca, Tabla etaborada por

el auditor.

Asi las cosas, es claro que la ESE visitada, durante las vigencias objeto de revision
suscribié contratos de compras de bienes y servicios tanto personas naturales como
personas juridicas, cuyo mayor contratista es JHON GERMAN MARTINEZ PLATA, por
cuantia de $ 617.254.539 cuyo objeto contractual es la compra de insumos de oficina;
material de odontologia; ropa quirdrgica y material quirirgico para la jornada de cirugia
tejiendo sonrisas para patologia; insumos para el robot quemador de CDS para las
impresoras del tomografo y RX; y, materiales para el desarrollo infantil temprano y
adherencia a los controles prenatales en el marce de acciones de atencién integral a la
primera-infancia.
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Seguido por el contratista INSUFARMACOS DEL ORIENTE LIMITADA/ VICTOR HUGO
QUINTERO MANRIQUE con seis (6) contratos suscritos por cuantia $ 744.840.109 cuyo
objeto contractual es de suministrar medicamentos, productos farmacéuticos, elementos
de proteccién personal, y material médico quirlrgico, seguido varios contratistas con
cuatro {4) contratos suscritos, asi:

» CEFERINO GARZON MIJARES por cuantia $ 286.385.161 cuyo objeto contractual es
la compra de medicamentos, de insumos de aseo y material médico quirtrgico.

* ANA SILVIA BAUTISTA JIMENEZ/FARMACIA POLICLINICA, por cuantia de $
177.629.899, cuyo objeto contractual es la compra de material médico quirdrgico y
medicamentos.

Ahcra, de acuerdo con el objeto de los contratos relacionados en esta base de datos
tenemos:

TABLA 10. CLASIFICACION DE LOS CONTRATOS SEGUN LOS OBJETO
CONTRACTUAL

CANTIDAD DE
OBJETO DE CONTRATOS DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS LOS CONTRATOS CUANTIA

ADQUISICION DE ANTIVIRUS 2 s 33.940.425
ADQUISICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 2 $ 77.264.740
ADQUISICION DE EQUIPOS DE OFICINA MUEBLES 9 3 473.481.922
ADQUISICION DE MATERIAL DE QFICINA 2 ) 128.118.040
ADQUISICION DE PAPELERIA 3 $ 145,322,600
ADQUISICION DE POTAFOLIO EDUCATVO 1 5 17.922.000
ADQUISICION DE TARJETAS PARA LAS PRUEBAS DE INMUNOHEMATOLOGIA 2 s 131,657,899
TECNOLOGIA Adiaa

COMPRA DE ELEMNTOS DE DOTACION 7 s 601.314.107
COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS 2 B 538.587.420
COMPRA DE EQUIPOS COMPUTO 3 B 327.402.000
COMPRA DE EQUIPOS MEDICOS 4 5 86.112.957
COMPRA DE INSUMOS E INSTRUMENTAL MEDICO 16 $ £21.594.606
COMPRA DE INSUMOS E INSTRUMENTAL MEDICO / ODONTOLOGICO 1 $ 149.960.000
COMPRA DE MATERIAL QUIRURGUICO Y/O MEDICO 41 $  4.180.893.847
COMPRA DE MEDICAMENTOS 14 $  2.610.542.154
EQUIPQOS Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 1 $ 30.219.126
GASTOS DE ASEQ LAVANDERIA Y ROPERIA 1 $ 181,992,400
GASTOS DE TRANSPORTE 1 $ 6.210.000
INMOVILIARIO 3 $ 85.353.850
INSUMOS DE ASEQ 8 $ 436.514.912
MANTENIMIENTO z $ 66.800.000
ROPA DESECHABLE ESTERIL 4 5 96.174.720
TOTALES 129 $ 11.227.379.728

Fuente: Informacidn suministrada por la ESE Hospital San Vicente de Arauca. Tabla elaborada por el auditer.

Bajo esta linea de analisis, encontramos que los mayores gastos son derivados de la
compra de medicamentos, de insumos e instrumental médico, de material quirirgico yfo
medico por cuantia de $ 7.613.030.607, necesarios para la prestacién del servicio de
salud de los afiliados que son atendidos por la ESE Hospital San Vicente de Arauca.
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3.1.1.15.5 Proceso de Compras -Plan de Compras - ESE Hospital San Vicente de
Arauca

En la legislacién colombiana se ha establecido que las entidades publicas tienen la
obligacion de publicar el Plan de Accién, en el cual se debe especificar los objetives, las
estrategias, los proyectos, las metas, los responsables; igualmente de acuerdo con el
Articulo 7 de la Resolucion 5185 las ESE deben elaborar un Plan Anual de Adquisiciones
que podra ser actualizado segun las necesidades y recursos de la ESE.

Bajo este contexto, la Ley 1474 de 12 de julio de 2011, se encuentra dirigida a garantizar
la objetividad, transparencia y economia del proceso de contratacién de las Entidades
Publicas, como reafirmaciéon de la aplicacién de! principio de planeacién y de ejecucién
presupuestal.

El Articulo 2 de la Resolucion 5185 de 2013 el Ministerio de Salud y Proteccién Social
dispuso Régimen de contratacién de las Empresas Sociales del Estado. El régimen de
contratacion de las Empresas Sociales del Estado es el régimen privado, conforme al
Numeral 6 del Articulo 194 de la Ley 100 de 1993. Sin embargo, teniendo en cuenta el
Articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, todas las Empresas Sociales del Estado deben
aplicar los principios de la funcién administrativa y la sostenibilidad fiscal, el régimen de
inhabilidades e incompatibilidades y sujetarse a los lineamientos fijados en la presente
Resolucioén”.

Ahora en el desarrollo de la visita, dentro de los soportes allegados por la entidad
auditada ESE Hospital San Vicente de Arauca, se incluye los procedimientos para la
recepcion de mercancias a proveedores, procedimiento para la entrada y salida de bienes
del hospital, en dichos instructivos, se tienen claramente sefalados en flujograma,
aspectos importantes como el quién, cuando, donde, por qué y cémo deben proceder los
responsables del procesc de compras dentro de la entidad.

Estos documentos estan acordes con los lineamientos generales contenidos en el
Estatuto de contratacién de la entidad vigente y aplicable para la ESE vigilada.

3.1.1.16.6 Comité de Compras y Actas

La ESE Hospital San Vicente de Arauca, cuenta como mecanismo de apoyo en la
contratacion el comité de compras creado mediante la Resolucion Numero 2.0765 de
2017, en la cual se define la composicion, funciones, los términos de las actas del comité,
las inhabilidades e incompatibilidades, revision y calificacion de la propuesta, y finalmente
se define el marco legal de dicho comité.

Sumado a esto la ESE Hospital San Vicente de Arauca, presenté una nota sin firma, fecha

o nombre de quien la emite, en el que se sefiala que una vez revisados los archivos de los
afnos objeto de la auditoria no se encontraron las actas del comité de compras.
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De acuerdo con lo anterior, no se tiene certeza si dicho Comité a pesar de éstar en
vigencia no ejerce sus funciones respecto de las reuniones y por ende no se han
elaborado las actas solicitadas.

HALLAZGO 17

La ESE Hospital San Vicente de Arauca, no aportd las Actas del Comité de Compras
celebradas en las vigencias objeto de |a auditoria, es decir 2015, 2016 y primer semestre
de 2017, presentandose un presunto incumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 7 de la
Resoluciéon Numero 2.0765 de 2017.

3.1.1.15.7Relacién de orden de compra vigencias auditadas — de la ESE Hospital
, San Vicente de Arauca.

En el desarrollo de la visita se solicitd a la ESE Hospital San Vicente de Arauca de la
relacion de las ordenes de compra suscritas por la ESE en las vigencias 2015, 2016 y
primer semestre de 2017, sin embargo, la vigilada no aport6 soporte alguno de la relacion
o existencia de las mismas, por lo que no es posible analizar este punto dentro del
informe.

HALLAZGO 18 -

La ESE Hospital San Vicente de Arauca, no aportd las drdenes de compra celebradas en
las vigencias objeto de la auditoria, es decir 2015, 2016 y primer semestre de 2017,
presentandose un presunto incumplimiento de lo dispuesto en los Numerales 130.7 y
130.12 del Articulo 130 de la Ley1438 de 2011.

3.1.1.15.8 Contratos de Prestacion de Servicios

Al respecto [aESE Hospital San Vicente de Arauca, aporté tres bases en Excel en la cual
se relacionan los contratos de prestacion que han sido suscritos por la ESE Hospital San
Vicente de Arauca, en la siguiente estructura: (i). CONTRATO; (ii). NOMBRES; (iii).
FECHA; (iv). VALOR INICIAL; (v). OBJETO DEL CONTRATO; y, {(vi). ESTADO DEL
CONTRATO.

Dicha base de datos consta de 6375 registros donde se refieren los contratos que fueron
suscritos por la ESE visitada durante las vigencias 2015, 2016 y primer semestre de 2017;
donde la entidad relacioné todos los contratos de compra de prestacién servicios por
cuantia de $ 36.127.265.829; cuyo estado es terminado, situacién que llama la atencién
en el entendido no puede determinarse el tiempo de ejecucion de dichos contratos.

Sumado a lo anterior, respecto de su objeto contractual se tiene que el mismo responde a

la prestacién de servicios profesionales, técnicos y auxiliares de personal misional, puesto
que ejercen funciones relacionadas con la atencién de pacientes en las diferentes areas.
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TABLA 11. RELACION DE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIO POR
VIGENCIA AUDITADA

CLASE CONTRATOS VIGENCIA CANTIDAD DE CONTRATOS VALOR DE LOS CONTRATOS
2015 431 3 2.872.437.369
ADMINISTRATIVA 2016 908 $ 1.968.424.240
2017 355 $ 1.020.081.600
TOTAL 1694 $ 5.860,953.209
CLASE CONTRATOS VIGENCIA CANTIDAD DE CONTRATOS VALOR DE LOS CONTRATOS
2015 1883 3 13.685.826,906
ASISTENCIALES 2016 1821 3 11.205.859.914
2017 977 3 5.374.625.800
TOTAL 4681 $ 30.266.312.620
TOTAL DE CONTRATOS 6375 $ 36.127.265.829

Fuente: Informacién suministrada por la ESE Hospital San Vicente de Arauca. Tabla elaborada por el auditor.

En esta linea es claro que la mayoria de estos contratos de prestacidon de servicios estan
suscritos con el personal misional de la ESE, en el entendido que del 100% del personal
vinculado el 74% del mismo desempefia labores de caracter asistencial; mientras que el
26% restante presta servicios de caracter administrativo.

Finalmente es preciso sefalar que este hecho fue ya analizado en el componente de
talento humano det presente informe.,

3.1.1.15.9Contratos Ventas de Servicios con EAPB

De acuerdo con lo expuesto en este el item de “Relacion de la contratacién segtn su
tipologia®, del presente informe, se reitera que la ESE Hospital San Vicente de Arauca no
relaciond la contratacién por tipologia respecto de la Venta de servicios de salud, razén
por la cual este tipo de contratos no podrén ser analizados dentro del presente informe.

HALLAZGO 19

La ESE Hospital San Vicente de Arauca, no aporté la base de datos en la relacionara los
contratos suscritos por la vigilada con las EAPB, durante las vigencias objeto de la
auditoria, es decir 2015, 2016 y primer semestre de 2017, presentandose un presunto

incumplimiento de lo dispuesto en los Numerales 130.7 y 130.12 de! Articulo 130 de la
Ley1438 de 2011.

3.1.1.15.10 Analisis de contratos entregados por la ESE Hospital San Vicente de
Arauca

Finalmente es preciso, sefialar que de acuerdo con lo anterior se tiene que la ESE
Hospital San Vicente, cumple parcialmente con la presentacién de la relacién de los
contratos suscritos durante las vigencias 2015, 2016 y primer semestre de 2017; segun su
tipologia; sin embargo, los datos son insuficientes para determinar si la ESE visitada, esta
comprimiendo con lo sefialado en las normas y en su Manual de Contratacién, frente al
proceso de contratacién dentro de la entidad, por lo que se hizo necesario, realizar una
solicitud a la ESE de una muestra de los contratos suscritos por la vigilada durante los
afios objeto de revisién.
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No obstante, la ESE visitada no suministro la muestra solicitada, situacién que afectd el
desarrollo de la auditoria en el entendido que este aspecto no puede ser analizado dentro
del informe, configurdndose una situacién que vulnera el sistema de seguridad social en
salud.

HALLAZGO 20

LLa ESE Hospital San Vicente de Arauca, no aporté la muestra de los contratos solicitada
por el grupo auditor, presentandose un presunto incumplimiento de lo dispuesto en los
Numerales 130.7 y 130.12 del Articulo 130 de la Ley1438 de 2011.

3.1.1.15.11 SECOP - de la ESE Hospital San Vicente de Arauca

La entidad auditada ESE Hospital San Vicente de Arauca, presenta tres informes de la
gestion en el SECOP, asi:

* Memorando Numero 127 del 8 de junio de 2017, suscrito por el asesor juridico
Alexander Rivera, en donde informa que “en ef mes de Abril se registraron y se rindieron
en su lotalidad trescientos treinta y siete (337) contratos, y en el mes de mayo se
registraron y nindieron ciento doce contratos 112 (...)" del 2017.

» Informe de gestién juridica del 18 de julio de 2017 suscrito por la Auxiliar Administrativo
/Gestion Juridica Lesly Gissela Diaz Perea, en donde manifiesta el registro de los
contratos y su reporte en la pagina web el SECOOP, durante el mes de mayo de 2017.

« Informe de gestién juridica del 18 de julio de 2017, suscrito por la Auxiliar Administrativo
/Gestion Juridica Lesly Gissela Diaz Perea, en donde manifiesta el registro de los
contratos y su reporte en la pagina web el SECOOP, durante el mes de junio de 2017.

Es claro que los reportes realizados, hacen referencia a la vigencia del primer semestre
de 2017, no encontrando registro del reporte del reporte en la pagina del SECOP de los
contratos suscritos por la ESE Hospital San Vicente de Arauca para las vigencias 2015 y
20186, las cuales también son objeto de auditoria.

HALLAZGO 21

De los documentos anexados por la ESE Hospital San Vicente de Arauca, se encuentra
que la entidad no realizé el reporte de todos los contratos celebrados por esta en la
pagina web del SECOP para las vigencias 2015 y 2016, con lo que incumple
presuntamente lo dispuesto en el Paragrafo 2 del Articulo 20 de la Ley 1150 de 2007, y en
el Articulo 223 del Decreto Ley 019 de 2012.

3.1.1.16.12 Pdlizas de la ESE Hospital San Vicente de Arauca
En virtud de salvaguardar los incumplimientos y contingencias que se desprendan de la
prestacion de los servicios de salud y compromisos de ley, es necesario que las

entidades, como la ESE Hospital San Vicente de Arauca, blinde la ejecucién de su objeto
adquiriendo las pdlizas de seguro de responsabilidad civil todo riesgo.
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En esta linea, en el desarrollo de la visita, se le solicité a la ESE Hospital San Vicente de
Arauca, informacion sobre las pélizas adquiridas por la vigilada, para las vigencias objeto
de la presente auditoria, no obstante, las mismas no fueron presentadas, configurado una
conducta violatoria de las disposiciones del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

HALLAZGO 22

La ESE Hospital San Vicente de Arauca, no aport6 copia de las pélizas adquiridas para
blindar la ejecucion de su objeto para las vigencias 2015, 2016 y primer semestre de
2017, presentandose un presunto incumplimiento de lo dispuesto en los Numerales 130.7
y 130.12 del Articulo 130 de la Ley1438 de 2011.

3.1.1.15.13Procesos Judiciales

La ESE Hospital San Vicente d de Arauca tiene actualmente procesos judiciales que
cursan en su contra y de diferentes clases como en la jurisdiccién contenciosa
(reparaciones directas); jurisdiccién ordinaria civil (reivindicatorio, ejecutivo); jurisdiccién
ordinaria penal {peculado por apropiacién).

En la actualidad existen en total 174 procesos en curso en contra de la ESE que vienen
algunos desde el afio 2010, discriminados asi 76 reparaciones directas, 36 ejecutivo

laborales, 39 Nulidad y restablecimiento del derecho, 19 ordinario laborales y 3
contractuales.

TABLA 12, PROCESOS JUDICIALES

No. Procesos a 30-06-

No. Tipe de Procese 2017 Participacién
CONTRACTUAL 3 1,70%
EJECUTIVO LABORAL 35 20,70%
EJECUTIVO SINGULAR 1 0,60%
NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO 39 22,40%
ORDINARIO LABORAL 19 10,90%
REPARACION DIRECTA 76 73,70%

. Fuente: Informacidn suministrada por la ESE Hospital San Vicente de Arauca e Arauca.

De los anteriores procesos 37 se han fallado en contra de la ESE San Vicente de Arauca
dentro de las acciones de Nulidad y Restablecimiento del Derecho, en los cuales las
pretensiones en la demanda estaban orientadas a obtener la existencia de! contrato
realidad por el tiempo prestado a la ESE vinculado mediante contrato de prestacién de
servicio y las prestaciones causadas durante ese periodo.

Sin embargo, también se observa un indice considerable frente a los procesos
adelantados mediante la acciéon de reparacién directa, cuyas pretensiones estan
orientadas al pago de los perjuicios morales y materiales derivados de la falla en el
servicio en el acto médico, si observamos el cuadro consolidado a continuacion
encontramos que el posible detrimento patrimonial de la ESE SAN VICENTE DE
ARAUCA. '
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TABLA 13. CUADRO CONSOLIDADO DE PROCESOS JUDICIALES.

vr. vr.

TIPO DE PROCESC No. PROCESOQS PRETENSIONES % PERDIDA ESTIMADO DE PAGO
CONTRACTUAL 3 1069412677 70,00% § 748.588.873,90
EJE LABORAL 36 2101812483 90, 00% $1.891.631.234,48
EJE SINGULAR 1 375644090,2 100,00% $ 375.644.090,17
NULIDAD ¥ REST 39 4227129497 60,00% $ 2.536,277.698,31
ORDINA LABORAL 19 466267051 70,00% $ 326.407.935,70
REPARACI DIREC 76 30107488405 30,00% $9.032.246.521 47
TOTAL . § 18.347.784.203,02 66,20% $ 14.910.796.354,04

Fuente: Informacién suministrada por l1a ESE Hospital San Vicente de Arauca.

IMAGEN 2. CONSOLIDADO DE PROCESOQS JUDICIALES

74
$ .8'588'873'90 $1,891,631,234,48

$375.644.090,17 = CONTRACTUAL
/Asz 236.277.698 31 w EJECUTIVO LABORAL

» EJECUTIVO SINGULAR

326.407.935,70

sNULIDAD Y
RESTABLECIMIENTO DEL
CERECHO

» ORDINARIO LABORAL

$9.032.246.521 47 B REPARACION DIRECTA

Fuente: Informacién suministrada por la ESE Hospital San Vicente de Arauca.

En conclusion, solo se tiene pendiente de pago a cargo de la ESE el valor de $
248.092.735 que estd acorde con lo contemplado en el rubro para sentencias y
conciliaciones, tal y como se muestra a continuacién. Tiene un impacto considerable en el
patrimonio de la entidad que a en procura de su detrimento. '

Finalmente es preciso sefialar que, dentro de los documentos anexos, aportados por la
entidad durante el desarrollo de la visita, no se evidencia la ejecucion de un plan
presupuestal de contingencia donde se registren, de forma adecuada las provisiones y/o
contingencias de acuerdo con lo sefialado en la norma, asi como tampoco se identificé
que la calificacidn del riesgo del proceso judicial.

HALLAZGO 23

Dentro de los documentos aportados por la ESE Hospital San Vicente de Arauca, no se
evidencia el valor de las pretensiones de forma individual de los procesos en los cuales la
ESE ostenta la calidad de demandada, razén por la cual no se puede establecer si la
Institucion visitada realiza de forma adecuada las provisiones y/o contingencias, con lo
que se presume un incumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 1 de la Ley 448 del 21 de
julic de 1998, asi como los Numerales 4 y 5 del Articulo 2.2.3.4.1.10 de! Decreto 1069 del

45




AUDITORIA A LOS

PROCESO | o,JETOS VIGILADOS

CODIGO | AIFLO3

Supersolud@

FORMATO | |NFORME DEVISITA | VERSION | 1

26 de mayo de 2015, los Titulos 3 “Metodologia para el célculo de la provisién contable”, 4
“Otras reglas”y 6 “Informacién al Area Financiera” de la Circular Externa Numero 0023 del
11 de diciembre de 2015, de la Agencia Nacional de Defensa Juridica de! Estado.

3.1.1.15.14 Tutelas

La ESE Hospital San Vicente de Arauca, a pesar de la solicitud formal que se le presentd
durante la visita, en el sentido de aportar la informacion relacionada con las Tutelas
presentadas durante las vigencias 2015, 2016 y primer semestre de 2017, no fueron
allegadas por la entidad.

HALLAZGO 24 :

La ESE Hospital San Vicente de Arauca, no aporté la informacion relacionada con las
Tutelas presentadas durante las vigencias 2015, 2016 y primer semestre de 2017,
presentandose un presunto incumplimiento de lo dispuesto en los Numerales 130.7 y
130.12 del Articulo 130 de la Ley1438 de 2011.

3.5.2 Gestion del Componente Financiero
3.1.21 Plan Bienal de Inversicnes

La E.S.E Hospital San Vicente de Arauca en cumplimiento del Articulo 65 de la Ley 715
de 2001 y de la Resolucién 2514 de 2012 ha registrado en el aplicativo, que para el efecto
de los Planes Bienales de Inversion dispone el Ministerio de Salud y Proteccion Social, los
cuales incluyen los destinados a infraestructura, dotacién o equipos biomédicos que el
Ministerio determine que sean de control especial.

No obstante, al pretender obtener dichos planes por parte del auditado, no fue posible
obtener cada uno de los informes y de los plantes que habian sido inscritos. Tampoco fue
aportado ningun proyecto a fin de dar cumplimiento a lo requerido y observar de esta
manera, que se han presentado los proyectos para adecuacion, implementacion. y
dotacién de bienes, al hospital San Vicente de Arauca.

HALLAZGO 25

Durante el proceso de auditoria no se pudo evidenciar documento soporte del Plan Bienal
de Inversiones para las vigencias auditadas, sitvacién que coloca a la ESE frente al
presunto incumplimiento del Articulo 65 de la Ley 715 de 2001.

3.1.2.2 Analisis Presupuestal

TABLA 14. EJECUCION PRESUPUESTAL INGRESOS Y GASTOS - DICIEMBRE 2015

Y 2016
: {Cifras en miles de pesos)
2018 2016
Part " Part. % Variacion | Variacion
Reconoc. Ing. Rocaudo Reconoc. Ing. Recaudo Reconoc, %
: Total Recaudo Tota Recaudo | 44545.2016 | Reconoc.
Diapanibllidad | 237809 | 043% | 237.808 | 100,00% 0| 0,00% of oo00% { -237.809| -100%
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2015 2016
Part. o, Part. % Variacién | Variacién
Reconoc. Ing. Recaudo Reconoc. Ing. Recaudo Reconoc. %
Total Recaudo Total Recaudo | 34415.2016 | Reconoc.
tngresos -
il £5.009.462 40.176.931 44.794.038 30.626.074 10215424 | 19%
Ingresos por
Venta de 32.867.437 18.034.906 28.821.786 14.663.822 4.045851 | -12%
Servicios
SOAT 1.677.705 | 3,04% 929,543 | 6541% | 1.848.5638] 4.13% 657.351 | 36,66% 170,333 ] 10,18%
Régimen o
o bativo 7.984.583 | 14,45% | 1.802.019| 2267% | 6.458.890 | 14,42% | 4.421.344 | €8,46% | -1.525.803 | -19,99%
Régimen
Subsidiado 0 0 0 0 0
Régimen
subsidiadono | 19.047.606 [ 34.48% | 13.448.528 | 70,60% |16.540.194 | 38,92% | 7.630.231| 46,13% | -2.507.412 | -13.18%
Capitado
Subsidio a la
Oferta atencién .
pob pabre en lo } )
P ehbierto con 870.371 | 1.58% 22351 | 2,57% 734122 | 1.64% 8410 | 1,15% 136.249 | 16,66%
Subala
Demanda
ECAT 302.886 | 0.55% 19.204 | 637% 402,607 | 0.90% 8.907 | 2.21% 99,740 | 32.93%
Cuotas de
Recuperasién 3.113| 001% 3.113 | 100,00% 1.243| 0,00% 1,243 | 100,00% -1.870 | 60,08%
Particulares 244.825 | 0,44% 159.158 | 66,01% 241.804 | 0.54% 133.685 | 66,20% -3.02% | -1,23%
Otras IPS 557.755 ] 1,01% 221812 | 39,77% 710.324 | 1,59% 420.754 | 60,50% 152.569 | 27,36%
Otras Entidades | 1.623.673 | 2.04% | 1.092.396 | 67,28% | 1.408.115 ]| 3.14% 886,048 | 62,99% | -215.558 | 13.28%
Otros Ingresos
Explotacién -
Vinculados 0 0 0 0 0
Otros Dptos
Aportes SGP 554.939 | 1,00% 336,692 60,67% 475949 | 1.08% 475.549 | 100,00% -78.990 | -14,23%
Patronal Dpio. . ! - v \ B R X X ,
Otros
estampillas = 0 0 0 0 o
Hospitales
g‘“‘.‘" Ingresos 22.070 | 0,04% 22.070 | 100,00% 38.257 | 0.09% 38.257 | 100,00% 16.187 | 73,34%
omientes
Cuentas Por
&‘:’e':éas 8.953.689 | 16,21% | 8953699 | 100,00% | 6.804.564 | 15,19% | &.804.564 | 100,00% | -2.149.134 | -24,00%
Anteriores
2:::.“:"5"9 2813 0.01% 2,843 | 100,00% 19| 0.00% 119 | 100,00% -2.694 | -95,79%
[ Ingresos PSFF 0 0 o 0 B
Pic 13.163.444 | 2383% | 13.163.444 | 100,00% | ©.120.312 | 70.38% | 9.129.312 | 100.00% | —+.024.132 | -30,66%
Total de -1
508 65.247.271| 100,00% | 40.414.740 | 73,16% | 44.794.038 | 100,00% [ 30.626.074 | 68,37% |0 00 oor| 18.92%

Fuente: Informacion suministrada por La E.S.E Hospital San Vicente de Arauca,

Los ingresos reconocidos disminuyeron del aiio 2015 al afio 2016 en un valor de
$2.678.232 miles, un 34.39%, pasando de $55.247.271 miles a $44.794.038 miles,
producto del menor valor facturado en la venta de servicios con el régimen subsidiado,
Subsidio a la oferta y por la disminucién de cuentas por cobrar de vigencias anteriores.

Con relacién al recaudo, La E.S.E Hospital San Vicente de Arauca reporté para los afios
2015 y 2016 una disminucién, pasando de un recaudo de $40.414.740 miles a
$30.626.074 miles, situacion dada principalmente por la disminucién de los ingresos
reconocidos.
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En lo que hace referencia al recaudo de cuentas por cobrar de vigencias anteriores, La
E.S.E Hospital San Vicente de Arauca, para los afios 2015 y 2016, reportd un recaudo de!
100%, respectivamente frente al presupuesto reconocido.

Con base en este resultado podemos observar que durante las vigencias de los afios
2015 y 2016 se incorporaron apropiaciones que superaron la expectativa real de recaudo
con la consecuente adquisicién de compromisos sin contar con una fuente confiable que
respaldara este pago. Asi lo refiere el Articulo 12 del Decreto 115 de 1996: “.Articulo
12. El presupuesto de ingresos comprende la disponibifidad inicial, los ingresos correntes
que se esperan recaudar durante la vigencia fiscal y los recursos de capital...”.

La E.S.E. presenta una deficiencia en la gestidn de cobro. El Articulo 1 de la Ley 1066 de
2006 refiere: “Articulo 1°. Gestién del recaudo de cartera publica. Conforme a los
principios que regulan la Administracion Publica contenidos en el Articulo 209 de la
Constitucion Politica, los servidores publicos que tengan a su cargo el recaudo de
obligaciones a favor del Tesoro Publico deberén realizar su gestion de manera agil, eficaz,
eficiente y oportuna, con el fin de obtener liquidez para el Tesoro Publico”.

3.1.2.2.1 Presupuesto de Egresos 2015 y 2016

TABLA 15. EJECUCION PRESUPUESTO DE EGRESOS 2015 Y 2016
{Cifras en pesos)

2015 2016
Part. Part
Concepto Compromiso Gasto Pago Pa% o Compromiso Gasto . Pago P./

Total g Total ago
Gastos do Personat 31.814.388.644 59% | 26.121.518.475 85% | 30.903.879.163 73% | 22.821,570.115 77%
Gastos de operacion
comercial y prestacién de | 7.531.542.870 14% | 3.607.770.962 9% | 2.680.54B.365 9% | 1.686.613.636 6%
servicios
Gastos Generales 6.569.712.187 12% | 3.022,701.887 8% | 4.T36.757.477 11% | 2.393.276.226 8%
Transferencias 3.006.458.748 6% | 3.000.458.748 B% 535.280.857 1% 422.776.989 1%
Inversidn 745.814.000 1% 604,036.313 2% 0 4]
Deuda Publica 101.326.355 0% 99.,014.704 0% 652.547.089 0% 62.547.089 0%
Cuentas por papar
(vigencias anteriores) 3.797.855.002 79% | 3.445.048.096 9% | 2.669.017.161 6% | 2.113.474.833 T%
PSFF 2] 0% 0 0%
TOTAL GASTOS 53.567.071.816 100% | 39.900.549.186 | 100% | 42.588.030.142 100% | 29.500.258.888 | 100%

Fuente: Informacién suminisirada por La E.S.E Hospital San Vicente de Arauca.

Durante la vigencia del afio 2015 se realizaron pagos por un valor de $39.900.549 miles
de los cuales un 65% se pagd por concepto de gastos de personal, 9% Gastos de
operacién comercial y prestacién de servicios, el 8% en gastos generales, 8% en
transferencias, 2% en inversion y 9% en cuentas por pagar de vigencias anteriores, Para
el afo 2016 se realizaron pagos por un valor de $42.588.030 miles de los cuales un 73%
se pagé por concepto de gastos de personal, 9% Gastos de operacion comercial y
prestacion de servicios, el 11% en gastos generales, 1% en transferencias, 0% en
inversion y 6% en cuentas por pagar de vigencias anteriores.
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TABLA 16. RELACION RECONOCIMIENTO VS. COMPROMISOS — ANOS 2015 Y 2016

(cifras en pesos)

Concepto

2015

2016

Ingresos recanocidos

39.500.549.185

29.500.258.888

Gastos — Compromisos

93.967.071.818

42.588.030.112

Diferencia Compromisos — Reconocido

$13.666.522.632

§1

3.087.771.224

Fuente: Ejecucion Presupuestal suministrada por La E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA

La relacion de lo reconocido vs. Comprometido de La E.S.E Hospital San Vicente de
Arauca presenta déficit presupuestal para las vigencias auditadas, que para el afio 2015
fue de $-13.152.332 miles y para el 2016 de $-11.961.956 miles.

La anterior situacién es contraria a lo normado en la Ley 115 de 1996, de los principios
presupuestales, especialmente en lo referido en e! Articulo 21 en el sentido de aclarar que
todos los actos administrativos que afecten apropiaciones presupuestales, deberan contar
con los certificados de disponibilidad previos que garanticen la existencia de la

apropiacion suficiente para atender estos gastos.

En el afio 2016 con relacién at afio 2015 hay una disminucién de la produccién. Adicional
a lo anterior el recaudo disminuye, mientras que los gastos se incrementan llevando a un
deterioro de los indicadores de eficiencia hospitalaria, por el desequilibrio presupuestal y
operacional observado, situacion que ha llevado a riesgo la sostenibilidad de la ESE, la
capacidad de pagar sus obligaciones asi como la calidad y oportunidad de la prestacién

de servicios de salud.

Los ingresos totales reconocidos de La E.S.E Hospital San Vicente de Arauca, evidencian
que presenta un desequilibrio presupuestal, situacién que se ratifica con el recaudo en el

que tambieén presenta desequilibrio presupuestal.

3.1.2.2.2 Ejecucion Presupuestal a junio de 2017

TABLA 17. EJECUCION PRESUPUESTAL INGRESOS RECONOCIDOS-

RECAUDADOS A JUNIO 2017
2017
“%reconocim % Recaudo
concepto '::IZ::::J sobre recon. Recaudo | sobre lo
total reconocido

Disponibilidad Inicial 308.387 100% 308.387 100%
Ingresos Comientes 31.214.213 99% 18.664.281 60%
Ingresos por Venta de Servicios 31.214.213 99% | 18.664.291 60%
SOAT 1.272.474 4% 580.348 46%
Régimen Contributivo 6.367.386 20% 3.156.291 50%
Régimen Subsidiado 17.042.922 54% 10.401.434 61%
Régimen subsidiado no Capitado - 0% 0%
Subsidio a la Oferta atencién pob pobre en lo no cubierto con Sub ala 1,283.040 4% 575.410 45%
Demanda

ECAT 260.708 1% 80.813 31%
Cuotas de Recuperacién 1.215 0% 1.215 100%
Particulares 111.009 0% 109.247 98%
Otras IPS 782.803 2% 577.873 74%
Otras Entidades 1.337.493 4% 728.897 54%
Venta Servicigs de Salud 2.718.129 8% 2.415.727 89%
Venta de Bienes y Servicios 37.036 0% 37.038 100%
Qtros Ingresos Explotacion - Vinculados Qtros Dptes - 0% - 0%
Aportes SGP Patronal Dpto. - 0% - 0%
Otros estampillas — Hospitales - 0% - 0%
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toms [ v | o |t

Otros Ingresos Comientes 0% 0%
Cuentas Por Cobrar Vigencias Anteriores - 0% - 0%
Recursos de Capital 254 0% 254 100%
Ingresos PSFF - 0% 0%
Pic - 0% - 0%
Total de Ingresos 31.522.854 100% | 18.972.932 60%

Fuente: Ejecucion presupuestal a junio 2017- ESE Hospital San Vicente de Arauca

Los ingresos presupuestados a junio 2017 de la ESE Hospital San Vicente de Arauca
ascendieron a $ 39.802.400 miles, de los cuales se reconocieron $31.522.854 miles un
79%, conformado en un 99% por los ingresos por ventas de servicios de salud, este grupo
conformado principalmente por los reconocimientos del régimen subsidiado y contributivo.
En cuanto al recaudo este particip6 con el 60% ($18.972.932 miles) de lo reconocido, en
donde s6lo se recaudé el 61% del régimen subsidiado y el 50% del contributivo.

TABLA 18. EJECUCION PRESUPUESTAL DE GASTOS COMPROMETIDOS-PAGOS A

JUNIO 2017
2017
Concepto Part. Gasto % Pago de lo
i Compromiso Total Pago comp?omeﬂdo
Gastos de Personal 17.583.274 67% 12.035.870 68%
Gastos Generales 4,219,657 16% 2,661,280 63%
Transferencias 384.450 1% 288.495 70%
Gaslos de prestacién de servicios 4.027.071 15% 2.274.405 56%
TOTAL GASTOS 26.214.452 100% 17,240,050 65%

Fuente: Ejecucioén presupuestal a junio 2017- ESE Hospital San Vicente de Arauca

Los gastos presupuestados a junio 2017 ascendieron a $39.802.400 miles, de los cuales
la ESE comprometié $26.214.452 miles un 66%, conformado en un 67% por gastos de
personal, seguido por los gastos generales, y gastos por prestaciéon de servicios. En
cuanto a los pagos estos participaron con el 66% de lo comprometido, en donde los
gastos de personal se pagaron en un 68%, gastos generales 63% y gastos de prestacién
de servicios 56%.

TABLA 19. RESULTADO PRESUPUESTAL A JUNIO 2017

Concepto Valor Déficit! Superavit
Ingresos Reconocidos - Gastos comprometidos 31522854 - 26214452 5,308,402
Ingresos Recaudados/ Gastos Comprometidas 18972932 - 26214452 (7,241,520)

Fuente: Ejecucién presupuestal a junio 2017- ESE Hospital San Vicente de Arauca

Al corte de junio de 2017 la entidad presenta Superévit presupuestal de $5.308.402 miles,
sin embargo, presenta déficit de tesoreria por valor de $7.241.520 miles es decir que los
recaudos no son suficientes para cubrir los compromisos de ia ESE.

HALLAZGO 26

La E.S.E Hospital San Vicente de Arauca, para las vigencias auditadas presenta un
desequilibrio presupuestal, producto de haber incorporado apropiaciones que no colmaron
la expectativa real de recaudo lo que implicd la adquisicién de compromisos sin contar
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con una fuente cierta que respalde su pago, adicionalmente reporté un déficit
presupuestal, situaciones que reflejan que el criterio de programacion presupuestal es el
gasto y como consecuencia se genera un aumento del riesgo en su equilibrio financiero
situacion que la pone en un riesgo financiero excesivamente alto, lo que la lleva a incurrir
en un presunto incumplimiento a lo normado en Numeral 3.2 del Articulo 3 de la
Resolucién 2003 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

3.1.23 Plan de Mantenimiento Hospitalario

Para la vigencia del afio 2015, reporta la E.S.E. un presupuesto por valor de $55.247.271
miles del cual programé para repuestos de Mantenimiento Hospitalario la suma de
$250.000 miles de este rubro se ejecutaron $121.526 miles y para realizar el
Mantenimiento Hospitalario presupuesto la suma de $543.400 miles y se ejecutaron de
este rubro la suma de $453.440 miles, cifras inferiores al 5% requerido para realizar el
Mantenimiento Hospitalario de la vigencia de 2015, ya que los montos totales invertidos
para el mantenimientc hospitalario de la vigencia 2015 fue de $793.400, cuando el
presupuesto que se debid asignar era de $2.762.364 miles.

Para la vigencia del afto 2016, reporta la E.S.E. un presupuesto por valor de $44.794.038
mites del cual programé para repuestos de Mantenimiento Hospitalario la suma de
$320.000 miles de este rubro se ejecutaron $94.587 miles y para realizar el
Mantenimiento Hospitalario presupuesto la suma de $370.000 miles y se ejecutaron de
este rubro la suma de $257.078 miles, cifras inferiores al 5% requerido para realizar el
Mantenimiento Hospitalario de la vigencia de 2018, pues el 5% que, por instruccion del
articulo 1° del Decreto 1769 de 1994 debia apropiarse, era de $2.239.702 miles.

Para la vigencia de! afio 2017, reporta la E.S.E. un presupuesto por valor de $39.802.400
miles, de los cuales programé para Mantenimiento Hospitalario ta suma de $90.000 miles
de este rubro se ejecutaron $ 35.400 miles al mes de junio de 2017 y para realizar el
Mantenimiento Hospitalario presupuesto la suma de $200.000 miles y se ha ejecutado a la
junio de 2017 de este rubro la suma de $145.000 miles, cifras inferiores al 5% requerido
para realizar el Mantenimiento Hospitalario de la vigencia de 2017, pues hasta el corte
que se efectda esta auditoria, con base en el presupuesto aprobado hasta a la fecha (tal
como se describe arriba), el monto que se debi6 asignar para mantenimiento hospitalario
debié ser de $1.990.120 miles y no los $280.000 miles que hasta la fecha se han
destinado. :

En este sentido y acorde con los resultados encontrados, La reglamentacién en materia
de mantenimiento hospitalario, estd contenida entre otras, en el Decreto 1769 de 1994,
del Ministerio de Salud y Proteccion Sociat el cual en su Articulo 1 determina: “Ambito de
Aplicacion. El presente Decreto tiene por objefo regular los componentes y criterios
basicos para la asignacion y utilizacion de los recursos financieros, 5% del presupuesto
total, destinados al mantenimiento de la infraestructura y de la dotacidn hospitalaria en los
hospitales pablicos y en los privados (...)".
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La E.S.E Hospital San Vicente de Arauca para las vigencias de los afios 2015, 2016 vy
2017 no asigno ni utilizo los recursos financieros que establece la norma para este tipo de
obligaciones, para lograr el adecuado mantenimiento de sus equipos, por lo que se
presume un incumplimiento a lo establecido en el Articulo1° del Decreto 1769 de 1994,

3.1.2.4 Analisis Estados Financieros
3.1.2.4.1 Implementacién de las Normas Internacionales de Informacién Financiera

La ESE Hospital San Vicente de Arauca, durante los afios 2015 y 2016 elabor6 los
estados financieros bajo los lineamientos del manual de procedimientos del régimen de
contabilidad pablica adoptado mediante Resolucién 356 de 2007.

De acuerdo a las cifras registradas en los Estados Financieros a junio 2017, se observa
que los grupos contables corresponden a los enmarcados en la Resolucién 139 de 2015
(Catalogo General de Cuentas), por tanto se deduce que la ESE inicié la aplicacién de los
lineamientos de las Normas para el Reconocimiento, Medicién, Revelacién y Presentacion
de los Hechos Econ6micos de las Empresas que no Cotizan en el Mercado de Valores, y
que no Captan ni Administran Ahorro del Publico, incorporadas como como parte
integrante del Régimen de Contabilidad Publica en el Articulo 1° de la Resolucién 414 de
2014, a partir del 1° de enero de 2017.

La ESE Hospital San Vicente de Arauca presenté el Estado de Situacién Financiera en la
plataforma CHIP de forma oportuna, a 1 de enero 2016. Asi mismo remitid a esta
auditoria el Manual de Politicas Contables bajo el nuevo marco normativo, documento que
fue revisado por el equipo auditor y se evidencié que en gran parte cumple con los
lineamientos establecidos por el nuevo marco normativo para empresas que no cotizan en
el mercado de valores, y que no captan ni administran ahorro del publico. Sin embargo, no
es totalmente claro respecto al calculo del deterioro de la cartera y su estructura, pues no
permite identificar puntualmente las politicas por cada uno de los grupos de activos,
pasivos, patrimonio, ingresos, gastos y presentacién de Estados Financieros.
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IMAGEN 3. ESTADO DE SITUACI()N FINANCIERA EN LA PLATAFORMA CHIP
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A continuacion, se muestran las cifras registradas en los Estados Financieros para las

Fuente: ESE Hospital San Vicente de Arauca

vigencias 2015, 2016 y junio 2017:

3.1.2.4.2 Balance General

Los Estados Financieros debidamente firmados, certificados y dictaminados permiten
evidenciar que para la vigencia 2015 y 2016 la E.S.E Hospital San Vicente de Arauca
presento el siguiente movimiento;

TABLA 20. ANALISIS BALANCE GENERAL DE LAS VIGENCIAS 2015 Y 2016

{Cifras en miles pesos
CUENTA 2016 % 2015 % Var. Absoluta %

ACTIVO CORRIENTE 20.232.984 a% 40.684.337 52% +11.451.352 -28%
EFECTIVO 308387 0% 165,718 0% 142.669 86%
DEUDORES 15.081.386 22% 26.729.004 % -10,647.618 -40%
INVENTARIOS 12.843.211 18% 13.789.615 18% -846.404 -T%
OTROS ACTIVOS Q 13 0 0% 0 0%
ACTIVO NO CORRIENTE 42.414.790 50% 38.072.551 48% 4.342.239 11%
DEUDORES DIFICIL RECAUDO 11.710.759 16% 1.148.409 1% 10.562.350 920%
INVENTARIOS 0 (% 4] 0% 0 %
PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPQ 16.078.111 2% 21.814.647 28% -5.836.537 -27%
OTROS ACTIVOS 14.625.920 20% 15.009.4%4 15% -383.574 -3%
TOTAL ACTIVO 71,647,774 100% 78.756.887 100% 7.109.413 %
DEUDA PUBLICA INTERNA 1] 0% 211.165 1% -141.165 -100%
CUENTAS POR PAGAR 17.466.890 2% 13.396.438 75% 4.070.453 0%
OBUGACIONES LABORALES 6.250.337 26% 3.773.026 21% 2477.10 656%
PASIVOS ESTIMADOS 479.703 2% 479,703 3% 0 ]
QTROS PASIVOS 26457 0% 07 0% 25.980 5128%
TOTAL PASIVO 24,222,417 100% 17.860.839 100% 6.362.578 36%
Capita Fiscal 35.223.192 74% 42.687.073 70% -7.473.881 -18%
Resultado de ejercicios anteriores -4.807.186 -10% -267.189 ) -4.539.997 1599%
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Resultade del e_;ggco -10,152.342 -21% -5.163.26 -B% -4,989.079 O7%
Supervil por Donacién 16.847 9% 43_55": 13.969.310 2% 2 878.686 2%
Superévil por Valorizacién 11.703.545 25% 11.703.545% 19% 4] 1.8
Pravisionas, depretiaciones y amortizaciones -1.390.949 % -2043429 -3% 652.560 -32%
TOTAL PAYRIMONIO A7.424,357 100% 60.896.048 100% A3.471.691 -22%
TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO 71.647.774 78.756.887 -7.109,113 S%

Fuente: Informacién suministrada por La E.S.E Hospital San Vicente de Arauca.

3.1.24.21 Activos

Para la vigencia 2016 el activo total ascendia a $71.647.774miles, un 9% (3-7.109.113
miles) menos que para el afio 2015. Esta situacién jalonada por la disminucion los rubros
de propiedad, planta y equipo el cual decrecié un 27% ($-5.836.537 miles) y los
inventarios con un 7% ($-946.404 miles), ya que, aunque e! rubro de deudores disminuyo
en el corto plazo, el de largo aumento mas o menos en la misma proporcién, por lo que el
rubro de los deudores disminuy6 tan solo en un neto de $85.268 miles. De otra parte, no
fue posible determinar la causa de la disminucion de la propiedad, planta y equipo toda
vez que para el cierre de la Vigencia 2016 la ESE carecia de la toma fisica de los activos

culminada en su totalidad, razén por la cual este grupo presuntamente refleja saldos no
razonables.

Se puede observar que el activo total para el afio 2016 estd compuesto en un 41% por
activo corriente y 59% no corriente. Dentro del activo corriente los deudores tienen mayor
representacion con un 22% sobre el total del activo de este afio. Este rubro esta
conformado por la cartera de servicios de salud por valor de $13.688.079
miles(descontada la provisién), seguido por los Depésitos entregados en garantia que se
encuentra por $2.382.924 miles (recursos embargados) y otros deudores (empleados) por
valor de $10.383 miles. En cuanto al afio 2015 el activo corriente participd con el 52%,
donde el grupo deudores tuvo una gran participacion (34%), puesto que la cartera por
servicios de salud descontada !a provision ascendié a $24.389.197 miles, lo cual
representa $10.701.118 miles mas que para el afio 2016, monto que fue trasladado para
el activo no corriente, el cual se incrementd, como ya se dijo, en $85.268 miles menos de
lo que se disminuy6 el corto plazo. Es decir, la cartera del activo corriente, paso a ser
cartera del activo no corriente.

El activo no corriente para la vigencia 2016 estuvo conformado principalmente por fa
Propiedad, planta y equipo, grupo que presenté una disminucion del 27% ($5.836.537
miles), seguido del rubro de Otros activos representado principalmente por las
valorizaciones por $11.703.546 miles, seguido por cargos diferidos con $1.724.323 e
Intangibles $1.198.051 miles. También se evidencia en el largo plazo del 20186, los
deudores en su parte no corriente (deudas de dificil recaudo) por valor de $11.710.759
miles. Para la vigencia 2015 se present6 una situacién similar el grupo mas representativo
fue la propiedad, planta y equipo, seguido de otros activos y deudas de dificil recaudo,
aunque esta ultima no era tan alta como la registrada en el 20186.
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+ Relacion de cuentas Bancarias

De acuerdo con las cifras registradas en los Estados Financieros de la ESE para las
vigencias auditadas, la ESE present6 los siguientes saldos:

TABLA 21. SALDOS CUENTAS DE AHORRO Y CORRIENTE

(Cifras en miles de pesos}

VIGENCIA Cuentas de ahorro Cuentas Corrientes Total
2015 156,804 8.283 165.087
2018 50.209 257.397 307.606

Jun-17 470,287 3.932 474.219

Fuente: Estados Financieros ESE Hospital San Vicente de Arauca

De los valores que se evidenciaron en las cuentas bancarias puestas a disposicién de
esta auditoria, versus los extractos bancarios, se puede observar que éstas se encuentran
debidamente conciliadas y que los valores que no se encuentran en los libros de
contabilidad, corresponden a partidas que se encontraban en partida conciliatoria, pero
cuya vejez no compromete la razonabilidad de los saldos presentados.

Cada una de estas cuentas, en cada uno de los cortes, tienen su conciliacién respectiva y
de cada uno existe soporte de los valores que, como se indicd, se quedaron en partida
conciliatoria.

No obstante lo anterior y haber evidenciado las cuentas sefialadas, no se pudo tener
certeza si las cuentas aportadas eran todas las que poseia el hospital y si sobre alguna de
ellas pesaba algun tipo de restriccién que pudiese limitar su uso. Las notas a los estados
financieros tampoco precisan sobre este aspecto. :

» Inversiones

De acuerdo con los saldos registrados en los Estados Financieros no se evidencia |a
existencia de inversiones poseidas por la ESE para las vigencias auditadas.

e Propiedad, Planta y Equipo

La propiedad planta y equipe para la vigencia 2016 present6 una disminucién significativa
por valor de $5.836.537 (27%) respecto al saldo que estaba al cierre del 2015. Al querer
establecer la razon por la cual se dio esta disminucién que superaba el promedio afo de,
inclusive, la depreciacion mas alta (20%), no se pudo establecer con razonabilidad dicho
comportamiento. De igual manera, la ESE no tuvo acierto en justificar esta diferencia.

Se evidencia que la entidad ha adoptado una politica en torno al reconocimiento de este
tipo de bienes sefalando que “Los activos clasificados como propiedades planta y equipo
se caracterizan porque no estan disponibles para la venta y se espera usarlos durante
mas de un periodo contable.
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La entidad ha creado en su manual de politicas contables la manera como se mediran los
bienes del hospital, cuando sefiala que “Las propiedades, planta y equipo se medirén por
el costo, el cual comprende lo siguiente:

- El precio de adquisicién

- Los aranceles de importacion y los impuestos indirectos no recuperables que recaigan
sobre la adquisicién;

- Los costos de beneficios a los empleados que procedan directamenfe de la
construccion o adquisicion de un elemento de propiedades, planta y equipo;

- Los costos de preparacién del emplazamiento fisico;

- Los costos de entrega inicial y los de manipulacion o transporte posterior;

- Los costos de instalacién y montaje;

— Los honorarios profesionales;

Asi como todos los costos directamente atribuibles a la ubicacién del activo en el lugar y
en las condiciones necesarias para que pueda operar de la forma prevista por la
administracion de la E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA. Cualquier descuento
0 rebaja del precio se reconocerd como un menor valor de las propiedades, planta y
equipo, y afectar la base de depreciacién”

La E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA reconoceré el costo de un elemento de
propiedades, planta y equipo como un activo si, y solo si:

1. Es probable que la E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA obtenga los
beneficios econémicos DURANTE MAS DE UN ANO.

2. El costo del elemento puede medirse con fiabilidad, es decir que la E.S.E.HOSPITAL
SAN VICENTE DE ARAUCA no contabilizaré elementos como gastos para luego
reconocerios como aclivos de control.

3. Si no son de larga duracién y la E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA
Requiere controlarios, se contabilizardn como inventario”.

Adicionalmente, se ha establecido la vida util que sera reconocida, el valor que, como
minimo, se reconocera como activo, a cada uno de los bienes que adquiera la entidad, el
valor del deterioro cuando este se reconozca, con el fin de efectuar los calculos de
depreciacion y ajustes que estos requieran.

Una vez iniciada la visita, se solicitd a los responsables de la informacién, nos fuera
suministrada la base de datos de los bienes que tiene el hospital, desagregados por tipo
de bien, fecha de compra, monto del activo, valor de la depreciacién, y toda aquella
informacion que nos permitiera establecer los valores reales, ajustados a los valores que
se reflejaban en los estados financieros. Esta informacién no fue suministrada por la ESE
ni en el curso de la visita ni subida a la nube de informacién dispuesta para tal fin,
inclusive no se pudo responder de manera adecuada si estos descuentos correspondieron
a reconocimiento del vator razonable (a ese momento) de cada uno de los bienes.
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HALLAZGO 28

No se pudo evidenciar certificacion de las cuentas bancarias poseidas por la ESE para las
vigencias auditadas, en donde se pudiera observar la Entidad Bancaria, nimero de
cuenta, Tipo de cuenta, Saldo libros a la fecha de la auditoria, Saldo en bancos a junio 30
de 2017 y Estado de la cuenta (embargada, cancelada, congelada, activa), tampoco la
relacion de la Relacién de Propiedad Planta y Equipo para las vigencias auditadas, por lo
anterior se presume que la ESE no dio cumplimiento con lo estipulado en 9.2.1., capitulo
unico, Libro |, Titulo Il del Régimen de Contabilidad Publica para las vigencias 2015 y
2016, y el Numeral 4.2.2., del Marco Conceptual para la preparacién y presentacién de los
Estados Financieros, que forma parte de las Normas para el Reconocimiento, Medicién,
Revelacion y Presentacion de los Hechos Econdmicos de ias Empresas que no Cotizan
en el Mercado de Valores, y que no Captan ni Administran Ahorro del Publico,
incorporadas como parte integrante del Régimen de Contabilidad Plblica en el Articulo 1°
de la Resolucién 414 de 2014 para Junio 2017,

HALLAZGO 29

La ESE no entreg6 soporte de las tomas fisicas de activos fijos realizadas para las
vigencias 2015 y 2016, por consiguiente el saldo de este grupo carece de razonabilidad y
se presume la existencia de una subestimacién o sobrestimacién de los saldos que lo
componen para las vigencias auditadas, lo anterior coloca a la ESE frente al presunto
incumplimiento de lo estipulado en la nocién165asi como lo sefialade en el Numeral
9.1.1.5., Capitulo unico, Libro |, Titulo Il del Régimen de Contabilidad Publica para las
vigencias 2015 y 2016.

3.1.2.4.2.2 Pasivos

El pasivo del afio 2016 que ascendié a $24.223.417 miles y cuya composicién
corresponde en un 100% al pasivo corriente, presentd un incremento del 36% ($6.362.578
miles) mas que para el afio 2015. Este incremento ha sido jalonado por el aumento en las
obligaciones de cuentas por pagar y laborales. El incremento obedece a nuevos
compromisos que no han podido ser cubiertos de manera adecuada por la entidad, debido
a problemas como los ya descritos en la parte presupuestal, donde se generan nuevas
obligaciones sin haber contado antes con el flujo de recursos necesarios para cubrir estas
obligaciones. ‘

De la misma manera, llama la atencién como las obligaciones laborales se han visto
incrementadas en un 66%, cuando la Revisoria Fiscal ha sefialado que no existen
obligaciones pendientes por conceptos laborales y el incremento del 66% no se puede
responder con retroactividad de cesantias ni con ningun otro aspecto que pueda
evidenciar que existen célculos que incrementan de esa manera la deuda laboral.de un
gjercicio a otro, maxime si tenemos en cuenta que en ninguno de los afios, la némina
mensual cuesta mas de $650 millones, por lo que no se encuentra razonabilidad en esas
cifras.

* La ESE tampoco aporto ningun tipo de justificacién con la cual se pueda explicar ese
incremento de $2.477.310 miles entre diciembre de 2015 y diciembre 2016.
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De otra parte, es importante sefialar que las provisiones para e! cubrimiento de posibles
deudas, no tuvieron ningun tipo de variacién en las vigencias del 2015 ni en la del 20186,
por lo cual no se encuentra razonabilidad en los registros establecidos, maxime si
tenemos en cuenta que estos registros obedecen a calculos de vigencias anteriores por el
reconocimiento de OPS que se generaron como hechos cumplidos.

Para la vigencia del 2017, se han registrado provisiones para el tema laboral por $630
millones y para el tema administrativo por $170 millones, cuando en el primero las
pretensiones no superan los $350 millones y en el segundo caso son superiores a los
$6.500 millones, o que hace presumir que para el afo 2017 no existe informe de
procesos juridicos que contenga el concepto técnico del profesional juridico respecto a la
probabilidad de fallo en contra o a favor de los procesos juridicos, sugiriendo que los
valores son registrados sin ningun tipo de soporte que pueda respaldar el registro de las
cifras que se evidencian en los estados financieros y que no obedecen al
direccionamiento que se ha dado en las politicas contables, donde se ha establecido que
“las deudas que se registren como provisién seran aquellas cuyo porcentaje de ocurrencia
sera superior al 71%, en cuyo caso se considerara como probable y se contabilizara por el
valor, tal como se advierte en los textos del manual y que para efecto del conocimiento en
ei presente informe, se extracta lo indicado, asi:

Los pasivos contingentes se evaluarén de forma continuada, con el fin de asegurar que su
evolucion se refleje apropiadamente en los estados financieros. En caso de que la salida
de recursos sea probable y que se obtenga una medicién fiable de la obligacion, se
procedera al reconocimiento del pasivo en los estados financieros del periodo en el que
dicho cambia haya tenido Lugar. Es politica confable de la E.S.E HOSPITAL SAN
VICENTE DE ARAUCA es la evaluacién de forma trimestral, de los pasivos contingentes
con el fin de asegurar que su evolucién se refleja apropiadamente en los Estados
Financieros, y para determinar si se han convertido en probable la eventualidad de salida
de recursos en el futuro pare el reconocimiento de la correspondiente provisién.

La tabla de valoracién definida para tal fin, considera los siguientes criterios:

CLASIFICACION RANGO DESCRIPCION

Probable Superior al 71% La tendencia indica que seguramente se concrelara.

Posible : Del 51% al 70% Puede presentarse o no.

Remoto Inferior del 0% al 50% No se presentar& ¢ no producird efectos para la
empresa.

Este valor que sera contabilizado sera ajustado al precio actual (valor presente) de cada
obligacion y sera actualizado semestralmente. No obstante, ninguno de los requisitos fue
aportado a esta visita con e! fin de evidenciar si los registros corresponden a dichos
procesos de ajuste.

HALLAZGO 30 :

La ESE Hospital San Vicente de Arauca no aporta ningun tipo de documento que permita
evidenciar que los valores registrados en los pasivos estimados corresponden a valores
debidamente ajustados & las condiciones establecidas por la entidad, generando
incertidumbre entre estos registros y los valores aportados como demandas en cada tipo
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de proceso, no encontrando razonabilidad entre unos y otros, por lo que se presume que
la ESE no adoptd lo estipulado en las Nociones 165 y234, como tampoco lo establecido
en el Numeral 9.1.1.5. del Capitulo tnico, Libro |, Titulo Il del Régimen de Contabilidad
Publica para las vigencias del 2015 y del 2016, asi como a lo establecido en e! Numeral
422, del Marco Conceptual para la preparacion y presentacion de los Estados
Financieros, que forma parte de las Normas para el Reconocimiento, Medicion,
Revelacion y Presentacion de los Hechos Econdmicos de las Empresas que no Cotizan
en el Mercado de Valores, y que no Captan ni Administran Ahorro del Publico,
incorporadas como parte integrante del Régimen de Contabilidad Publica en el Articulo 1°
de la Resolucién 414 de 2014 para Junio 2017.

¢ Cuentas por pagar
Las cuentas por pagar de la ESE para las vigencias 2015 y 2016 ascienden a

$13.396.438 miles y $17.466.890 miles respectivamente, y a junio 2017 llegaron a
.$17.084.209, cifras que difieren con las relaciones entregada por la ESE, tal como se

evidencia en los cuadros que a continuacién se relacionan:

TABLA 22. ESTADO DE CUENTAS POR PAGAR A DICIEMBRE 2015

{CIFRAS EN PESOS)

Edad do la Obligacién
Nombre del Proveedor ylo Acreedor N* Contrato Hasta60 | Oe61290 | Do91a | DetB1a | Mayor3S0 | Total Cuentas
Dias Dias 180 Dias | 360 Dizs Dias por Pagar

COLOMBIANA DE 003.022.2015 - : 874.250 - 74,250
INSUFARMACOS DEL ORIENTE LIMITADA 0190260342015 | Zeam| o] 1438 6sen 531.104
GABRIELA GONZALEZ SIERRA 011-0014-2015 %A387 . : B - 354387
AVIZOR SEGURIDAD LTDA Z00-200132002% 310616 . . 0616
DIRECCION DE IMPUESTOS ¥ ADUANAS NACIONALES
DIAN Y ALCALDIA MUNICIPAL DE ARAUCA NA 292910 : - 22910
DIS-HOSPITAL SAS 0352015 T 70939 0,559
LA PREVISORA SA COMPARIA DE SEGUROS 001-2015 16783 | 250771 276.554
EDEPSA SOLUCIONES AMBIENTALES ESP SAS, 2‘°°‘5’22%‘1‘§2‘°°°2' 174,955 . | asess 23600
TIGERS JOB LTOA 0014200162015 22307 - - 5 B2.307
OSTEOMATERIAL SAS 005-2014-006-2015 - | 193566 1 7e% 221.502
FUNDACION COLOMBIA VIVA 0130462015 Té0.238 - 1 7w - 2513
INSTITUTO DE DESARROLLO DE ARAUCA- IDEAR RESOLUCION 2-0211 21185 - 3 211165
DISTRIBUIDORA ORTHOMEDICAL S.A5 040.2015 186973 . - - 3 186.973
LABORATORIOS DAI DE COLOMELA SA 0032015 68,668 116,795 - 185.453
SES‘I:;’I\%P; DEL MANTENIMIENTO HOSPITALARIO ONB20TS 16015 - 180,335
HOSPICLINIC DE COLOMBIA SAS. C14.042052015 147,308 - TE9T : 175.004
NATIVIDAD ALEJANDRINA 0180152015 N7.347 a7.066 : 164,414
FENIBAL ANDRES ZULUAGA QUINTERO 2:0005-2-0027-2015 161.684 - B 161.684
FENIBAL ANDRES ZULUAGA QUINTERQ s “2‘0"?;'2‘0027‘ 160.559 661 161.220
EMPRESA DE ENERGIA DE ARAUCA FACTURA G034 STV - : 48210
BRISAS DEL LLANO SAS 006-020-2015 141.204 - - 3 141.204
COMPROLABS AS 010-2014-015-2015 124.081 - 2950 127.081
SEGURIDAD ACROPOLIS LTDA 20013-2014 - - 125.871 125671
NEDA GOMEZ & CIA SAS 062.2015 123.290 - - : 123.290
CEFERING GARZON MIJARES 0060452015 57,790 517 : 119.526
JHON JAIVER MALPICA 0412015 115.014 - - 3 115014
EDELMIRA REY SERRAND 04018-2014-005.2015 - 1 weR| oz 12.242
ALIANZA TECNOMEDICAY, LTOA 052-2015 92,353 : - - 92,353
OMAR GOMEZ CARRENO 0452015 85.901 - - - 86.901
BIOCIENTIFICA LTOA 3220140092015 - | _dam| e 79.192
SERVICE DRIVERS SAS 200152015 Ta611 - - - 74611
ALEXIS JIMENEZ VERA 012-2015 71.993 - 71993
SISTEMAS Y ASESORIAS DE COLOMBIAS.A 2.0017-2015 7044 - T0.494

58




AUDITORIA A LOS .
PROCESO UDITORIA A CODIGO | AIFLO3
SUJETOS VIGILADOS
*
Z
supersaluo FORMATO | |NFORMEDE VISITA | VERSION [ 1
CONSORCIO GONZALEZ Y BOHORQUEZ 004-2015 65.185 - - 65,185
PEDRQ LUIS CASTILLO ROBLES 0432015 62.392 - - - 52.392
LIZARDOD ANTONIO AMAYA DlaZ 058-2015 60.778 - - - . 60.778
LA CASA DEL ACEITE UN IDIOMA SAS 002-016-2015 4E.535 13613 - - 60,147
YENIS OEL SOCORRO AYALA BLANCO RESOL. 2-0686 47.383 - . - - 47.393
Qvras Cuentas por pagat varos 6.448.089 109.563 55.868 47.665 79.439 6.740.635
TOTAL CUENTAS POR PAGAR 10.243.183 1.300.145 | 450,509 | 1.348.834 434.357 13.774.031

Fuente: Relacién de Pasivos por Edades carpeta 42- Ese Hospital San Vicente de Arauca

TABLA 23. CUENTAS POR PAGAR A DICIEMBRE 2016

Edad do la Obligaclén
Nombre del Proveedar ylo Acraodor N* Cantrato | vestase| pevra | Detsia | mayorsso | . TOHI
! Masta 60 Dias | 00 | (o0bias | 30Dies | Dias | Ovemas
por Pagar
OTRAS CUENTAS POR PAGAR 5.275.479 D D 0 0| szrears
COLOMBLANA DE MEDICINAS SAS 003022-2015 0 0 0 0] sraz0]| 74250
[GABRIELA GONZALEZ SIERRA 10014 2015005200 421,979 o] 17.260 O]  227.266]  666.505
TIGERS JOB LTOA 2-0014.2-0016-2015 368464 T 0] 0] .68
INSUFARMACOS DEL ORIENTE LIMITADA DIG-029.034-2015 0 0 0 0] Eana | s3.10
COOPERATIVA DE HOSPITALES ¥ ORG, DE SALUD 5097 0 0 0 o
HOSPICLINIC DE COLOMBIA SAS. 018:057.2015 [ FERES o 01 175004 | 386,140
OXIGENOS DEL LLANG SAS 001-2015 126,797 0] 206682] 14290 o A
AVIZOR SEGURIDAD LTOA 20011-2-0013.2-0023 0 0 0] 30616] 310616
EDEPSA SOLUCIONES AMBIENTALES ESP 2-0016.2012-2.0002- 773 0 17455 | 48645 301335
DIS-HOSPITAL SAS 035.2015 0 0 0 0] Z091] 2093
LA PREVISORA 54 COMPARIA DE SEGUROS 002-3014 0 0 0| 276554 |  276.554
EMPRESA DE ENERGIA DE ARAUGA CXP 146932015 FRAS 4821 0 125.808 o[ zrans
SEGUROS DELESTADO SA. oxp 18068 051 0| 239829 0 o 20345
DRECCION DE WPUESTOS ADURNAS FACIONATES | 252,351 o o ol 2
OSTEOMATERIAL SAS 005-2014-006.2015 0 9 D N EEEA KT
FUNDACION COLOMBIA VivA 013.045.2015 0 0 0 01 25131 215431
B S MPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE CaP 17014-17240.2016 16903 | 1asu| 7Bas0 0 o| zeoer
LIBERTY SEGUROS DE VIDA SA. '3{2'21‘23 ¥ Personal de 6688 | soa18] mom|  siam o]  196.4e4
DISTRIBUIDORA ORTHOMEDICAL SAS 0402015 0 9 O ] A
GESTION DEL MANTENIVIENTO HOSPITALARIO LTDA | 200052015 0 0 D] 180315 ] 180335
NATIVIGAD ALEJANDRINA REINA RUIZ IE015.:2015 0 0 0] i6daia]  6katd
[FENIBAL ANDRES ZULUAGA QUINTERO 20009.2-0027-2015 0 0 0] 61684 6t
FENIBAL ANDRES ZULUAGA QUINTERO %f;””mm’”‘ 0 0 0 o] 20|  1sn220
GALVIS Y MENDOZA RADIOLOGOS SAS 15200 39.047 0 0] 154318
BANCO DAVIVIENDA S A, 153,144 0 0 o] 5314
BRISAS DEL LLANO SAS 008-020.2015 0 0 0 D] vanza]  tarza
SEGURIDAD CENTRAL LTDA CXP 18330 &7a35]  63.110 ) 0 o] 30575
SEGURIDAD ACROPOLIS LIMITADA 200132014 0 0 o 25871 | 125871
CEFERING GARZON MUARES 0062015 73031 0 0 Si795]  124.766
[CABORATORIOS DAl O COLOMBIA SA, 0032015 0052016 0 0 2 123805 | 123,605
ALEXIS JMENEZ VERA 012.2015 48,307 0 0 0] 71893 | 120300
OMAR GOMEZ CARREND 2452015 2 N 0 Y A G
JHON JAIVER MALPICA OVEJERO 041-2015 0 0 0 0] 11E01e] 115014
EDELMIRA REY SERRAND 004-019-2014.005. 0 0 0 122z f2a
[ CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL ARAUCA "~ 100.924 0 o 0] 109024
MIRIAN FIGUEREDO CASTAND 0152015 52,215 0 0| 43595 o] 107.811
SERVICE DRIVERS SAS 200152015 50,952 0 0] 22055  1ras| 101342
[ ALIANZA TECNOMEDICAL LTDA 052.2015 0 0 o 0 R RS
EFRAIN REINA FLOREZ 0152016 8,991 9 0 o 0] 86991
COMPROLAB S A S 55,366 0 o 0 0] 86366
ORTOPEDIA INTEGRAL ISA SAS 0132015 ] 0] 86275 o o] 6275
A& P SOCIEDAD DE PROFESIONALES SAS 52016 3 0] 8565 o 0] 5652
JOSE CLODOMIRQ MANOSALVA ESPINEL 0252016 b 0] es073 0 1)
JMS GESTION DOCUMENTAL & SUMINISTROS 004-2016 D 0 ol eaom 9] 840%
JULID ENRIQUE ARGOTE MESTRE 0222016 0 0] 7arie o[ 7
NEILA MILENA RODRIGUEZ JALLER 0462016 0] 7e18 0 0| Te.3
LUIS FRANCICO CEPEDA PERA 070212016 0 [ BGEE R T ) RS
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UNICO SAS 72765 1] O { 72,765
LUIS DOMINGUEZ CANTOR 72.2& 0 { { Q T72.016
_ilﬂEMAS Y ASESORIAS DE COLOMBIA S.A, 2-0017-2015 0 [1] ] 0 TM 70.4%4
PEDRQ LUIS CASTILLO ROBLES 0432015 1] 1] { 0 62.392 62.392
LIZARDO ANTONIOQ AMAYA DIAZ 058-2015 1] 0 0 { 80.778 £0.778
LA CASA DEL ACEITE UN IDIQOMA S.AS. 002-016-215 0 1] { [ 60.147 60.147
JHON GERMAN MARTINEZ 53.728 1] [l { { 58.728
EMPRESA BICMEDICA COLOMBIANA S A.S cxp 17784 1] Q 58.470 {0 Q 58.470
ARNULFQ SIERRA ALFONSO 2015-037-2016 0 1] 57.11% 0 Q 57.119
ZULMA JOHANA PINTO ROMERO 54.538 1] 0 { 54,538
FONDO DE EMPLEADQS DEL DPTO. ARAUCA Niming y Pers Planta 51.250 1] [ ) 0 51.650
DESARROLLAR Y DISENAR LTDA 0282016 Q 0 43,927 { ] 4%

OTRAS CUENTAS POR PAGAR 822148 NI 32674 mi‘ 45_22_9_5 1604187
TOTAL PASIVOS 9,289,351 6_7_7.552 1,222,083 751.444 | 5690.165| 17.634.067

Fuente: Relacion de Pasivos por Edades campeta 42- Ese Hospital San Vicente de Arauca

TABLA 24. CUENTAS POR PAGAR A JUNIO 2017

Nombre de! Proveedor ylo Acreedor Hasta 60 Dias Degl; : % 0o g::s 180 De‘g;a: 360 Mag]::&ﬁn Total Cuentas x Pagar
COLOMBIANA DE MEDICINAS SAS 874.250 - - 874.250
INSUFARMACOS DEL ORIENTE LIMITADA 531104 - 531,104
SINDICATO GREMIAL ASOCIACION DE MEDICOS

ESPECIALISTAS - 460.582 469,582
TIGERS JOB LTDA . - 442,564 - 442.564
HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.A.S, 175.004 211,136 - - - 386.140
JHON GERMAN MARTINEZ PLATA - 9.035 319.925 328.960
ggggERATNA DE HOSPITALES Y ORG. DE SALUD DE 137.869 188.458 26328
EMPRESA DE ENERGIA DE ARAUCA * - 317.921 317.821
AVIZOR SEGURIDAD LTDA 310616 - - 310.616
HOSPTAL SAN VICENTE DE ARAUCA ES.E - - 305.654 305.654
GABRIELA GONZALEZ SIERRA 257.485 - 42.272 299.756
OXIGENDS DEL LLANO S.A.S - 52.766 240,670 - 201436
DIS-HOSPITAL SAS 290.939 - - - 280.839
LA PREVISORA SA COMPANIA DE SEGUROS - - 276.554 276.554
EDEPSA SOLUCIONES AMBIENTALES ESP 271.807 - - 271,607
OSTEQOMATERIAL SAS 21.502 - - 221.502
BANCO DAVIVIENDA S.A. - - 216,391 216.391
w&gf\ EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE ) 208,087 . 208,087
CISTRIBUIDORA ORTHOMEDICAL $.AS 186.973 - - - 186.973
GESTION DEL MANTENIMIENTO HOSPITALARIO LIMITADA 180.335 - - - 180.335
FENIBAL ANDRES ZULUAGA QUINTERQ 161.684 - - - 161,684
FENIBAL ANDRES ZULUAGA QUINTERQ 161.220 - - - 161.220
GALVIS Y MENDOZA RADIOLOGOS S.AS - 114,318 - 41.001 155319
NATIVIDAD ALEJANDRINA REINA RUIZ 153.464 - - - 153.464
SEGUROS DEL ESTADO S.A. . - 145.026 - 145,026
BRISAS DEL LLANO S.4.5 141.204 - - - 141.204
SEGURIDAD CENTRAL LTDA - 130.575 - - 130.573
SEGURIDAD ACROPQOLIS LIMITADA 125.871 - - 125.871
ALEX)S JIMENEZ VERA 71.983 . 48.307 - - 120.300
OMAR GOMEZ CARRENQ B6.9M 28.781 - - 115.683
JHON JAIVER MALPICA OVEJERO 115.014 - - - 115.014
EDELMIRA REY SERRANO 112,242 - - - 112.242
COMPROLABSAS - - 31.468 75.055 106.523
SERVICE DRIVERS SAS 714611 - - 787 - 97.358
MIRIAN FIGUEREDQ CASTANO hd 23.560 38.064 34394 %.018
AUANZA TECNOMEDICAL LTDA 92353 - - - - 92,353
EFRAIN REINA FLOREZ - 86.991 - - - 85.991
ORTOPEDIA INTEGRAL 1SA S.AS - 86.275 - - - B6.275
JOSE CLODOMIRD MANOSALVA ESPINEL - 85.073 - - - B5.073
JMS GESTION DOCUMENTAL & SUMINISTROS 84.090 - - - - B4.0%0
JULKO ENRIOUE ARGOTE MESTRE - 79.718 - - - 79.919
g::ECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES . i 77.413 77413
FUNDACION COLOMBIA VIVA 74.803 - - 74.893
LUIS FRANCISCO CEPEDA PENA 61.560 11.803 - 73.383
CEFERINQ GARZON MIJARES - 73.031 - - 73.00
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LINICO SAS - 72,765 - B - 72.765
LABORATQRIQS DAl DE COLOMBIA S.A. 53.605 - - - 10.322 71.927
MANUEL ANTOMNIO ESCAMILLA ROMERD . - - 66.607 - 66,507
JOSE LUIS BALLESTEROS RODRIGUEZ - - - 63.601 6§3.601
JOSE CLAUDIO LOZAND FONSECA - - - 63.572 £3.572
PEDROQ LUIS CASTILLO ROBLES 62.392 - - - 62,382
FARAON RAFAEL VILLAMIL OCHOA - - - 61.608 61.608
LZARDO ANTONIO AMAYA DIAZ 80.778 - 60.778
CESAR AUGUSTO MWARES BENAVIDEZ - . . 60.264 50,264
LA CASA DEL ACEITE UN IDIOMA SA.S. 60,147 - - . B0.147
ALVARO EDUARDO SANCHEZ ALFONSQ - - 58.512 58,512
EMPRESA BIOMEDICA COLOMBIANA SA.S 53470 - 58470
CARLOS EDUARDD TORRES GEREZ . 57.381 - 57.381
FONDO DE EMPLEADQS DEL DPTQ. DE ARAUCA 28.779 27,168 £5.946
ANTONIQ RAFAEL CASTILLO PINEDA - 53.535 - 53.535
DISTRIQUIMICOS ALDIR SAS 21,99 Ha% 53.120
JORGE ARTURQ VAN ARCKEN CORREDOR . - - 52.355 - 52.35%
LUIS DOMINGUEZ CANTOR - - - - 51,913 51913
ALCALDIA MUNICIPAL DE ARALUCA . - - - 50.280 50,280
SERVICIOS AUTOLLANOS SAS . . - - 50,044 50.044
EDWIN ALFONSO LENGUA LLORENTE - - - 48.603 - 48.603
A & P SOCIEDAD DE PROFESIONALES SAS 45,652 - - - 45652
SISTEMAS Y ASESORIAS DE COLOMBLA S.A. 45.494 . - . 4549
JORGE QRLANDD PERALTA FERNANDEZ - . - 45,103 45103
DESARROLLAR Y DISENAR LTDA - 43,928 - - 43.928
LEIDY NADIANA SOCADAGU COLINA - . - 41.720 41.720
QSCAR BLANCO PAUTT - - - 41,593 - 41,593
HERNANDO MARTINEZ JAIMES - - - - 41,024 41.024
DESCONT S.A.ES.P. 40,883 - - - 40,883
LUIS NOEL AMADD MEJIA . - - 40.522 40.522
JORGE EUECER LOPEZ ARRIETA - B - 40.497 40497
ARQUITECTURA E INGENIERIA ARAUCANA SAS 40.472 . - - 40.472
CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL ARAUCA - 39.831 - . - 39.931
DIEGO FRANCISCO UINARES GONZALEZ 38.878 - - - - 38.878
BIOCIENTIFICA LTDA 38872 - - - - 38672
JAVIER DE JESUS LOPEZ MANGA - - - 38.051 - 38.054
FUNDACION ACCION POSITIVA B 37,374 37,374
JUAN FERNANDO CORTES BEDOYA - - - 37.054 37.054
EVER YESID CETINA LOZADA - - - 36.082 36.092
AMAREY NOVA MEDICAL S.A 35.868 - - - 35.868
QSCAR ALBERT( BOLANOS ARIAS - - - 34.928 - 34‘&.
LUIS CARLOS SIERRA RODRIGUEZ - - - - 34.890 34.690
LUIS MERARDO TOVAR ALTUNA - - - - 34.696 34.69
FABIO JOSE BOTELLOD CORTES - - - 33.303 - 33.303
Y154 COLOMBIA SAS - - - 33,254 33,754
WILSON ENRIQUE FUENTES GALYIS - 32128 - 32138
ARELIS BARRAGAN GONZALEZ - 30.801 30.801
JOSE ALFREDOD MARTINEZ - - 30.801 - 30.801
GRUPD ARION SA.S W.475 - - - w475
DSCAR SUESCUN GARAY . 30.362 - 30,392
DIANA CAROLINA ZAFRA VILLABONA 3).285 - - - - 30,205
OTRAS CUENTAS POR PAGAR 370,562 81.548 £4.982 1.819.945 199817 2.536.853
TOTAL DEUDAS 5.472.940 274281 305652 4.395.455 1.468.248 14.385.115

Fuente: Relacién de Pasivos por Edades carpeta 42- Ese Hospital San Vicente de Arauca

Una comparacion de las cuentas por pagar registrada en Estados Financieros para las
vigencias terminadas en junio de: 2017, diciembre de 2016 y diciembre de 2015 versus las
relaciones de cuentas por pagar por edades entregadas por la ESE permiti6 establecer
que existe diferencias de $2.699.094 miles para la vigencia del 2017,de $167.177 miles
para el afio 2016 y de $377.593 miles para la del 2015, es decir las cuentas por pagar
reportadas en las relaciones estan por encima de las cifras registradas en Estados
Financieros para cada uno de los: afios sefalados.
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Cada una de las relaciones anteriores reflejan el saldo de las deudas por edades que
tiene el Hospital San Vicente de Arauca, indicando que existen pasivos con saldos
mayores a 360 dias en cada vigencia auditada, mientras que los estados financieros
indican que todo el pasivo es inferior a un afto, dejando de mostrar |a realidad del hospital,
pues evidencia que, entre otras cosas, los pagos no se realizan de manera oportuna,
ademas, este proceder genera distorsion en los andlisis y evaluacién que se hace al
hospital.

De ofra parte, es preciso sefialar que los valores relacionados en los cuadros anteriores,
no corresponden con el total de las deudas que se precisan en los estados financieros.

HALLAZGO 31

El Hospital San Vicente de Arauca no aporta cifras consecuentes en las diferentes
dependencias, ya que lo informado en la oficina de cuentas por pagar difiere de lo
consignado en los Estados Financieros, lo que hace presumir el incumplimiento de las
Nociones 104, 106,113, 370 y 371 del Capitulo Unico del Libro | del Régimen de
Contabilidad Publica para las vigencias del 2015 y del 2016 y el Numeral 1.3.2.2. del
Capitulo VI de las Normas para el Reconocimiento, Medicién, Revelacién y Presentacion
de los Hechos Econémicos de las Empresas que no Cotizan en el Mercado de Valores, y
que no Captan ni Administran Ahorro del Pablico, incorporadas como parte integrante del
Régimen de Contabilidad Publica en el Articulo 1° de la Resolucién 414 de 2014 para
junio 2017.

+ Resolucion de cuentas por pagar en las vigencias auditadas

Para cada una de las vigencias auditadas, se solicito copia de la resolucién con que
fueron calificadas y reconocidas las deudas que se tenfan con los diferentes terceros, sin
que estas fueran puestas a disposicién de este grupo de auditoria.

« Politica y gestion y procedimiento de la priorizacion del pago de las cuentas por
pagar

Al igual que en el punto anterior, se solicita la politica de priorizacién de pagos que tiene
la institucidn para el reconocimiento y pago de las deudas. No obstante, ningun
documento fue puesta a disposicién de este grupo auditor.

HALLAZGO 32 :
Durante el proceso’de auditoria no se evidencié las resolucion de cuentas por pagar ni
Politica y gestion y procedimiento de la priorizacion del pago de estas obligaciones para
los afios 2015, 2016 y junio 2017, con lo cual no se ha podido evidenciar como se realizan
los pagos, que politica existe al respecto, si las deudas que se tienen y se han
incorporado son las correctas, por lo que se genera un presunto incumplimiento a lo
establecido en los Numerales 130.7 y 130.12 del Articulo 130 de la Ley 1438 de 2011.
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3.1.2.4.2.3 Patrimonio

El patrimonio 2016 con respecto al 2015, disminuyé en $13.471.691 miles, lo que precisa
que la disminucion fue del 22% entre una vigencia y otra, pues al cierre del 2015 el saldo
del patrimonio era de $60.896.048 miles y al cierre del 2016 quedo en $47.424.357 miles,
producto de la disminucién en las cuentas de capital ($7.473.881 miles), resultados de
ejercicios anteriores ($4.539.997 miles) y resultados del ejercicio ($4.989.079 miles) se
vieron disminuidas de la vigencia del 2015 a la del 2016. No obstante, la cuenta de
superavit por donacion tuvo un incremento de $2.878.686 miles, lo que en suma genera la
disminucién ya sefalada.
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Una comparacién del Estado de Situacién Financiera de Apertura a 01 de enero de 2016
cargado en la plataforma CHIP, permitid evidenciar que los impactos por transicion
reportado ascendieron a $ 15,938,508 miles, cifra muy inferior al saldo registrado en los
Estados Financieros a junio 2017 entregado por la ESE, la cual deberia ser consecuente
con el ajuste reportado al cierre del 2016, lo que coloca a la ESE frente al presunto
incumplimiento de lo estipulado en 4.1.2,, 4.2.1., 42.4., del Marco Conceptual para la
preparacién y presentacion de los Estados Financieros, que forma parte de las Normas
para el Reconocimiento, Medicién, Revelacién y Presentacién de los Hechos Econémicos
de las Empresas que no Cotizan en el Mercado de Valores, y que no Captan ni
Administran Ahorro del Publico, incorporadas como parte integrante del Regimen de
Contabilidad Publica en el Articulo 1° de la Resolucion 414 de 2014.

3.1.2.4.2.4 Estados de situacion financiera

TABLA 25. ESTADO DE SITUACION FINANCIERA AL CORTE JUNIO DE 2017

{Cifras en miles de pesos)

CUENTA Valor %

ACTIVO CORRIENTE 41.682.882 53%
EFECTIVO Y EQUIVALENTES AL EFECTIVO 474.905 1%
CUENTAS POR COBRAR 25.990.794 33%
INVENTARIOS 12.582.251 16%
OTROS ACTVOS 2,634,932 3%
ACTIVO NO CORRIENTE 36.861.864 47%
CUENTAS POR COBRAR DE DIFICIL RECAUDO 7.785.413 10%
INVENTARIOS 1.797.783 2%
PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO 26.103.960 33%
OTROS ACTIVOS 1.174.708 1%
TOTAL ACTIVO 78.544.748 100%
CUENTAS POR PAGAR 17.084.209 73%
BENEFICIOS A EMPLEADOS 4.032.710 17%
PASIVOS ESTIMADOS 799.784 3%
OTROS PASIVOS 1.529.221 7%
TOTAL PASIVO 23.445.926 100%
CAPITAL FISCAL 35.223.183 64%
RESULTADO DEL EJERCICIO 531,938 1%
RESULTADOS DE EJERCICIOS ANTERIORES B70.608 1%
IMPACTOS POR LA TRANSICION AL NUEVO MARCO 18.673.082 4%
TOTAL PATRIMONIO 55.098.821 100%
TOTAL PASIVO Y PATRIMONIC 78.544.746

Fuente: Informacion suministrada por La E.S.E Hospital San Vicente de Arauca.
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Con corte al primer semestre de 2017 el activo corriente se concentra en el grupo
Cuentas por cobrar representado por la cartera por servicios de salud, con un total de
$25.990.794 miles, lo que equivate a un 33% del total del activo a este corte. Llama la
atencion que la ESE no registra Deterioro para la cartera, aun cuando se informa en las
politicas contables que los célculos de actualizacion de los valores adeudados deben ser
ajustados y calculados los intereses que la mora genere, la cual se ha estimado desde el
dia 91 en adelante.

El activo no corriente se conforma principalmente por las cuentas por cobrar de dificil
recaudo y la propiedad, planta y equipo.

El pasivo corriente en su totalidad ascendié a $23.445.925 miles, compuesto en su mayor
proporcion por las cuentas por pagar, seguido por las obligaciones con empleados.

El patrimonio ascendié a $55.098.821 miles, jalonado por el capital fiscal y los impactos
por la transicién al nuevo marco normativo.

3.1.2.4.3 Estado de Actividad Econémica y Social

TABLA 26. ANALISIS ESTADO DE ACTIVIDAD ECONOMICA Y SOCIAL 2015 - 2016

{cifras en miles de pesos)

CONCEPTO 2,016 2016 - Varlacién %

VENTA DE SERVICIOS 37.949.855 45,505,097 -7.556.242 A%
COSTOS OE PRODUCCICN SERVICIOS SALUD 30.738.571 35.704.764 -4.966.193 -14%
MARGEN BRUTO 7.211.284 9.800.333 -2.689.050 -26%
GASTOS OPERACIONALES 16.967.433 13.632.024 2.435.409 18%
DE ADMINISTRACION 8.212.455 10.443.023 -2.230.568 -21%
PROVISIONES, AGOTAMIENTO, DEPRECIACIONES Y

AMORTIZACIONES 7,754,978 3,089,001 4.665.977 151%
UTILIDAD / DEFICIT OPERACIONAL -8.766.149 -3.731.691 -5.024.459 136%
OTROS INGRESOS 420.128 1,043,401 -623.273 : -60%
TRANSFERENCIAS 0 525.783 -525.783 -100%
OTROS GASTOS - 1.516.321 3.000.756 -1.184.435 -39%
EXCEDENTE (DEFICIT) DEL EJERCICIO 10,152,342 -5.163,263 -4,989.080 97%

Fuente: Informacién suministrada por La E.S.E Hospital San Vicente de Arauca.

El Estado de la Actividad Econdmica, Financiera y Social de la E.S.E. San Vicente de
Arauca, muestra como resultado del ejercicio del afic 2016, una disminucién de los
ingresos operacionales por valor de § 8.704.298 miles, con relacién al afo 2015 al pasar
de $47.074.281 miles a $38.369.983.miles, como consecuencia de la disminucién en los
ingresos de las unidades funcionales de urgencias, servicios ambulatorios promocion y
prevencidn, Hospitalizacidn estancia general y cuidados intensivos.

Los costos representaron el 81% de los ingresos para la vigencia 2016 y el 78% para el

2015, lo que dejé un margen bruto de $7.211.284 miles para el 2016 y $9.800.333 en el
2015miles.
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Los gastos de administracion disminuyeron en $ 2.230.568, a! pasar de $10.443.023 en el
afio 2015 a $8.212.455en el afio 2016, como consecuencia de la disminucién en los
gastos relacionados con sueldos y salarios.

La E.S.E Hospital San Vicente de Arauca, muestra como resultado del ejercicio del afio
2015 un deficit por valor de $-5.163.263,y para el aflo 2016 se incrementa el déficit
obteniendo un resuitado del ejercicio por valor de $-10.152.342, este déficit producto de la
disminucién de los ingresos los cuales se redujeron en mayor proporcion a los costos,
pero si se registra una gran cantidad de gastos por concepto del reconocimiento de
provisiones, depreciaciones y amortizaciones, los cuales incrementaron los gastos del
periodo.2016 en $4.665.977 miles.

El siguiente es e! resultado del periodo enero junio de 2017;

TABLA 27. ESTADO DE ACTIVIDAD ECONOMICA Y SOCIAL A JUNIO 2017

(Cifras en miles de pesos)

| CONCEPTO Junio 2017

VENTAS SERVICIOS DE SALUD 21.342.283
COSTOS DE PRODUCCION SERVICIOS SALUD 15.090.815
MARGEN BRUTO 6.251.467
GASTOS DE ADMINISTRACION Y OPERACION 6.588.817
GASTOS DE ADMINISTRACION 3.398.372
PROVISIONES AGOTAMIENTC Y DEPREC. 3.190.445
UTILIDAD / DEFICIT OPERACIONAL -337.349
INGRESOS FINANCIEROS Y OTROS INGRESOS 677.169
TRANSFERENCIAS 764.737
GASTOS FINANCIEROS Y OTROS GASTOS 572.618
RESULTADO DEL PERIODO 531.938

Fuente: Informacion suministrada por La E.5.E Hospital San Vicente de Arauca.

La E.S.E Hospital San Vicente de Arauca, muestra como resultado del ejercicio a junio de
2017 un superéavit del ejercicio por valor de $531.938 miles, el cual visto y comparado con
los dos periodos anteriores, evidencia una recuperacioén de los resultados pues mientras
el 2015 genero una pérdida tanto operacional como del total del ejercicio por valor de -
$3.731.691 miles y de -$5.163.263 miles respectivamente, y el 2016 una pérdida
operacional de -$8.756.149 miles y del ejercicio de -$10.152.342 miles, el 2017 muestra
una perdida operacional (-$337.348 miles), pero un resultado final al cierre de junio
$$531.838 miles (como ya se sefald), evidenciando una recuperacién en las ventas y un
recorte en los costos y los gastos del periodo, proporcional a los seis meses transcurridos.

El resultado obtenido recupera parte del patrimonio que tenia acumulado la entidad al
corte de diciembre de 2016,

HALLAZGO 34

Se observa que la E.S.E. Hospital San Vicente de Arauca, posee dificultades en e!
desarrollo de su objeto social, en atencién a que dentro de los dos afios de evaluacion
(2015-2016), adicional a que no aumentaron los ingresos por venta de servicios de salud,
aumentaron sus costos y gastos totales en una mayor proporcién, llevando a la entidad a
deficit en las dos vigencias, evidenciando debilidad en la gestion de mercadeo y
comercializacion de servicios de salud, excesivos costos y gastos, lo que conlleva a una
presunta subutilizacion de la capacidad instalada y a un riesgo financiero excesivamente
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alto, situacion que lleva a incumplir lo establecido en la Numeral 2.2., de la Resolucion
2003 de 2014, con respecto a la insuficiencia patrimonial.

3.1.2.4.3.1 Sistema de costos

El Paragrafo del Articulo 185 de la Ley 100 de 993 establece que toda institucidn
prestadora de servicios de salud debera tener un sistema de contabilidad que permita
registrar los costos de los servicios que ofrece. Sin embargo, a pesar de que la E.S.E.
Hospital San Vicente de Arauca, remitié a este auditoria archivos de Excel mostrando los
calculos para dichos costos, este no permite determinar de manera razonable los costos
de la prestacion de sus servicios por cuanto las bases de distribucion utilizadas para
aplicar los costos indirectos que son comunes a todas la dependencias de la entidad no
estan razonablemente definidas, adicional no se evidencid documento administrativo de
adopcion del sistema de costos empleado.
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La E.S.E. Hospital San Vicente de Araucano cuenta con un sistema de costos adecuado
que le permita establecer de manera razonable y oportuna, el valor de la prestacién de

sus servicios, por lo que se evidencia un presunto incumplimiento a lo establecido en el
paragrafo del Articulo 185 de la Ley 100 de 1993.

31.2.4.3.2 Informe del Revisor Fiscal

El Articulo 22 del Decreto 1876 de 1994 sefiala que toda Empresa Social del Estado cuyo
presupuesto anual sea igual o superior a diez mil (10.000) salarios minimos mensuales
legales vigentes, deberd contar con un Revisor Fiscal independiente, designado por la
Junta Directiva a la cual reporta. Este mismo Decreto precisa en su articulo 17 sobre el
régimen de personal de las ESE, que las personas que se vinculen a una Empresa Social
del Estado tendran el caracter de empleados publicos o trabajadorés oficiales, en los
terminos establecidos en el Articulo 674 del Decreto Ley 1298 de 1994, por ende, el tipo
de vinculacién del revisor fiscal debe realizarse con base en la clasificacién de empleos
establecida en el articulo previamente sefialado.

Ahora bien, teniendo en cuenta que, tanto la Ley 100 de 1993 como los Decretos 1298 y
1876 de 1994, establecen la obligacion legal de tener revisor fiscal y que este érgano ha
sido definido como el ente encargado de la fiscalizacién que, en interés de la comunidad,
le corresponde dictaminar los estados financieros y revisar y evaluar sistematicamente
sus componentes y elementos que integran el control interno, en forma oportuna e
independiente, en los términos que le sefiala la ley, los estatutos y los pronunciamientos
profesionales.

Dadas estas implicaciones y las obligaciones que le asisten a hospitales como este, se
solicitdé a la entidad fuese suministrada la informacién correspondiente a los informes que
este organo debi6 emitir por las vigencias objeto de esta auditoria, debemos sefalar que
la entidad no aporto ningtin tipo de documento y que, con ello, no atendid los
requerimientos efectuados tanto al inicio de la visita como en el curso de la misma.
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3.1.2.5 Facturacion de Servicios

TABLA 28. FACTURACION 2015 - 2016 — JUNIO 30 DE 2017
{Cifras en miles de pesos)

2016 2016 JunA7?
Concepto Glosa Glosa Glosa
Facturado | pofinitiva | FaCturado | pogiiva | facturado | oo tiva

Régimen Contributivo 7.984.583 81.844 | 6.458.890 341.888 |  3.049.065|  244.648
Régimen Subsidiado 19.047.606 ] 479.000 | 16.540.194 32.175] 10.898.998 | 314,286
g‘;z‘\:‘;‘g: Pobrs en lo No Cublerto con Subsidios ala | 1 445 1368 [ 1210071 184.187 §72.036 64,572
S0OAT (Diferentes a Fosygal 1.877.705 11.399 1.878.825 52.706 931.150 42.677
FOSYGA 302.866 0 402.607 0 179.893 0
Plan de intervenciones colectivas {antes PAB) 12.637.661 0| 9.129.312 0]  2.882.128 0
Otras Venias de Servicios de Salud 2.420.367 35.671]  2.329.956 163.747 | 1.528.714 32.215
Total venta do serviclos de salud 45.505.097 | 622.508 | 37.949.865 | 1.054.703 | 21.342.283 | 698.398
PROMEDID MES 3.792.091 3.162.488 3.667.047

Fuente: Informacién suministrada por La £.S.E Hospital San Vicente de Arauca.

Se evidencia que los ingresos facturados por venta de servicios de salud a diciembre 31
de 2015 ascienden a $45.505.097 miles indicando un promedio mensual de facturacién de
$3.792.081 miles.

De igual manera se determina que para la vigencia que culminé el 31 de diciembre de
2016 1a entidad factur6 la suma de $37.949.855 miles equivalente a un promedio mensual
de $3.162.488 miles.

Durante el primer semestre de 2017 la E.S.E Hospital San Vicente de Arauca, facturo la
suma de $21.342.283 miles equivalente a un promedio mensual de $3.557.047 miles,
evidenciando, como ya se dijo, que en o que va corrido del 2017 la facturacién se ha
incrementado respecto a lo que se habia generado a lo largo del 2016.

No obstante, es preciso sefialar que los promedios de facturacién de las vigencias
auditadas son demasiado bajos frente a los costos y gastos de la entidad, excepto por lo
que viene ocurriendo en la vigencia del 2017.

3.1.2.5.1 Flujograma del proceso de facturacion

La E.S.E Hospital San Vicente de Arauca, no tiene establecido o por lo menos no
presento evidencia objetiva de la existencia de un proceso documentado que le permita
cumplir con su objetivo el cual es realizar el cargue y revision de todos los servicios

prestados por el Hospital en la factura y soportarla de acuerdo con la normatividad para
entregarla en radicacion.

Con relacion a este tema el Numeral 3.1 del Articulo 3 de la Resolucién 2003 del 28 de
mayo de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, refiere sobre las condiciones
de capacidad Técnico administrativa que deben cumplir los prestadores de servicios de
salud para su entrada y permanencia dentro del Sistema de Seguridad Social en Salud y
el anexo técnico No. 5 de la Resolucidon 3047 de 2008 sobre los soportes de las facturas.
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La ESE Hospital San Vicente de Arauca no atendit los requerimientos del grupo auditor
en el sentido de suministrar el texto de los informes del revisor fiscal, el flujograma de los
procesos de facturacién por las vigencias objeto de esta auditoria, impidiendo evidenciar
los pronunciamientos que este 6rgano ha tenido respecto a las actuaciones de la
administracién del hospital, e! proceso que adelanta al momento de elaborar la facturacién
por los diferentes servicios que presta, por lo que se puede evidenciar la existencia de un
presunto incumplimiento a lo establecido en los Numerales 130.7 y 130.12 del Articulo
130 de la Ley 1438 de 2011.

3.1.2.6 Glosas

El comportamiento de las glosas frente a la facturacién presentd el siguiente
comportamiento:

TABLA 29, CAUSAS DE GLOSAS VIGENCIA 2017 FACTURACION GENERAL

CONCEPTO GLOSA CANTIDAD %
FACTURACION 1.024 9.6
TARIFAS 5.144 482
SOPCRTES 1.661 156
AUTORIZACION 587 55
COBERTURA 62 06
PERTINENCIA 841 79
DEVOLUCIONES 1.361 12,7
TOTAL 10.680 100,0

Fuente: informacion suministrada por La E.S.E Hospital San Vicente de Arauca.

De acuerdo con la informacién entregada por el area de facturacion al equipo auditor,
durante la vigencia 2017, el concepto méas alto de Glosa lo registra el concepto de tarifas

evidenciando presuntas deficiencias en

la capacitacion de

los funcionarios,

la

parametrizacion del software y socializacién de los contratos y sus anexos tarifarios.

3.1.2.7 Matriz de contratacién

Por cada una de las vigencias, el hospital aporta la totalidad de la contratacién que se ha
tenido en cuenta para la prestacion de los servicios que se han surtido en cada uno de los
periodos. A continuacion, la contratacién de la vigencia 2015:

TABLA 30. CONTRATOS PRESTACION SERVICIOS DE SALUD VIGENTES - 20015

REGIMEN | _CONTRATISTA | No. CONTRATO TARIFAS VALOR CONTRATO VIGENGIA
CAPRECOM CR81-0342-2014 SOAT $  2.500.000,000 | DEL 1-01-2015 A 31/12/2015
SIN CONFIRMAR
SUBSIDIADO SUSCRIPCION. SE
COMPARTA 001 DE 2015 SOAT REVISARON MINUTAS, NO
SE ENTREGA EL FIRMADO
SOAT - '
VINCULADOS UAESA 08-0020E 2015 | oORT S $  1.000.000.000 | DEL 1-01-2015 A 31/12/2015
FOSCAL MAG-240-12 | INSTITUGIONAL INDETERMINADO | 5 ANOS DESDREL 01-05-
REGIMEN
053-MDN-DGSM- SOAT -
ESPECIAL FUERZAS DISAN-BASPC18- | INSTITUCIONAL $  27.500.000 | DELO0S-052014AL08-10-
MILITARES poty oS ‘ 2014
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POLICIA 15.5-20006-2014 SOAT §___179.000.000 | DEL 15-03.2014 AL 102-2015
ARP SURA SOAT INDETERMINADO { DEL 01-08-2012 - INDEFINIDO
OTROS BIOANALISIS SOAT -10% INDETERMINADO | 01/08/2014 A 31/12/2015
[E) SOAT -10% INDETERMINADO | 01/08/2018 A 3111212015
SOAT +30%
Cons.Externa
PREPAGADA | COLSANITAS pooneExtema INDETERMINADO | 1/08/2007 AL 170812015
SOAT +20%
CONI,%'B”T' EPS SANITAS SOAT INDETERMINADO | 110812007 AL /0812015
Fuente: Informacién suministrada por La E.S.E Hospital San Vicente de Arauca.
TABLA 31. CONTRATACION DEL 2016
VALOR l
REGIMEN CONTRATISTA | No.CONTRATO | /ALOR | OBJETO TARIFAS VIGENCIA
: 606000 AL
EPS SANITAS IBUGCL02 | \ereruinanc | PRORROGA AUTOMATICA SOAT psee
PRESTACION SERVICIOS
DE SALUD HOSPITALARIOS
Y AMBULATORIOS
INCLUIDOS EN EL PLAN
OBLIGATORIO DE SALUD —
CONTRIBUTIVO |  NUEVAEPS 0056-2015 2410.283.696 | PARA LOS AFILIADOS DE SOAT i
NLEVAEPS S.A. ENEL
DEPARTAMENTO DE
ARAUCA Y SU AREA DE
INFLUENCIA DE LA
REGIONAL NORORIENTE.
! Del 1-02-2016 AL
SAWOVIDAEPS | mootazrns | oo ! SOAT ool
COMPARTA 810E~10 2500000000 | SERVICIOS I NVEL SOAT DEL oA
PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD
CONTEMPLADOS EN EL
POS-S, EN CUANTO A LOS DEL 1-01-2016 A
SUBSIDIADO NUEVA EPS 00082-2016 2200000000 | SEcains o Sad Ak SOAT L2
POBLACION A NUEVA EPS
EN EL REGIMEN
SUBSIDIADO
| Dol 1022016 AL
SALUDVIDAEPS |  BIOOL07 | oo o ; SOAT e
PRESTACION SERVICIOS
DE SALUD DE BAJA Y
MEDIANA COMPLEJIOAD
UNIDAD CONTEMPLADAS EN EL POS
ADMINISTRATIVA A POBLAGION POBRE N6 A
PPNA o oA 1 06380 DE 2016 2.000.000.000 | ELEGIBLE NO ASEGURADA SOAT s
b CLASIFICADA EN EL NIVEL 1
Y 2 DEL SISBEN Y LAS
PERSONAS IDENTIFICADAS
MEDIANTE LISTADOS
CENSALES,
' AT A
UNIDAD 0i-618 OF 2016 1:664.945424 | CONVENIOS DE SALUD 300472017
ADMINISTRATIVA PUBLICA.' ATENCION 010772616 A
provecTos | ARMEISTRATVA 1 0660208 2016 TR0 | Lo DEaciony | NSTTUCIoNaLes | e
SALUD PREVENCION. TGR2016 A
06-730 DE 2016 970,000,000 ‘ byt
PRESTACION SERVICIOS
DE SALUD AMBULATORIOS
Y DE URGENCIASDE
MEDIANA COMPLELIIDAD, DE
FUERZAS ESMA025-2016 700.000.000 | ACUERDO CON EL SOAT 04032016 A
: MILTARES - U216
PORTAFOLIC DE SERVICIOS
Reg Espocial OFERTADOS POR LA
INSTITUCION
HOSPITALARIA.
PRESTACION SERVICIOS PR
POLICIA 155201116 451.000,000 | POR EVENTOS MEDIOS, SOAT i
QUIRURGICOS,
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REGIMEN CONTRATISTA | No. CONTRATO VALOR 0BJETO TARIFAS VIGENCIA
CONTRATO
HOSPITALARIOS NELT,
DE ATENCION MEDICA,
URGENCIAS Y
PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS.
ATENCION A USUARICS
F%T,”&tﬂg’ggf“ DEL INPEC. ATENCION DE
porrs §9040.1473.2016 URGENCIAS Y SERVICIOS SOAT DEL 1082016 AL
INDETERMINADO | DE MEDLANA GOMPLEIDAD 300412017
(FIDEICOMISO- PREVIAMLNTE
INPEC) AUTORIZADOS
ATENCION RIESGOS DEL 0108201 2-
ARP SURA INDEFINIDO | \\pETERMINADO | PROFESIOANLES SOAT INDEFINIDQ
CESAR AUGUSTO
PRORROGA 0170172016 A
OTRAS ag}l"ﬁggs AGTOMATICA | NDETERMINnADO | PRORROGA AUTOMATICA | vsTITucionates | %N/
PRESTACION SERVICIOS
DE SALU DE MANERA
EFICIENTE Y OPGRTUNA A
LOS AFILIADOS AL FONDO DEL 01/05/2012 AL
FoscaL MAG-H042 | \\DETERMINADO | NACIONAL DE INSTITUCIONALES | ™4 572017
PRESTACIONES SOCIAL OE
MAGISTERIO Y SUS
BENEFICLARIOS.
PRORROGA 261052014
COLMEDICAMP | syTomaTiCa | NDETERMINaDD | [WOEFINIDO SOAT+26% INDEFINIDO
SOAT <30
PREPAGADA :
PRORROGA {Cons.Extema) 110812007 AL
coLsANTASSA, [ TSORROCA £.732.266 | (NDEFINIDO (Cons Extemal iy
SOAT+20%
Fuente: Informacion suministrada por La E.S.E Hospital San Vicente de Arauca
TABLA 32. CUADRO DE CONTRATACION 2017
ENTIDAD No. Clto /Estado actual Monto Tarifas Pactadas
Nueva EPS Controto 15-5- 2001317 52.200.000.000 SOAT Pleno
Subsigiodo Firmado el 27 abriG '
vigencih 27 a/16 a 26 alr
2017 Com promrogd ulomitico
Tiempo 12 meses
MNireva EPS | 00+RR-2017 53.000.000.000 SOAT Pleng. {Exceplo

Contribulivo

en ambuiatornios;
Lanoratorio & Imagenes -
20% y Rehabilnpcidon: -
30%)

Saudvida Subsidiadoe Sin respuesta O CLSSMNVACIONES Pendiente definir
SatugViaa Contnputlvo Sin respuesta a observaclanes Fendiente definir
Comparta 1 Nivel de A 18100101171 ESO03 $30°1.761.689 SOAT Pleng
tencién

Compana 1LY Il Nivel | 181001011 72ES10 $2.700.000.000 SOAT Pleno

de atencion .

Comporta Movilicgad [ 181001011 72EM05 $95.600.000 SOAT Pleno

Contributivo

Flauprevisera

Qouesi #4

SOAT Pleno

FPohcia Nactonal

Coanimto 15-5- 20013-17
Fimado &l 15 may717
vigencla 15 May-Dlic de 2017
Tiempo 7.3 meses

5$300.000.000

SOAT Pleno.
on ambuiatores;
Laboratorto, Imagenes |y
Rehablilitacion -8%)

(Exceplo

Sanidad Millore

Ca1-DISAN-ESMA025 2017
Firmado 6mar717

vigencia; 8 mar- 31 aic 2017
Tiempo; 9 meses

$400.000.000

SOAT Pleno. (Exceplia
en ambulatorios:
Laporatond, hmiagenes y
Renablitacién -8%)

feb 2017

Sonilas En @lapa de Negociaclon SOAT Pieng

MEDIMAS OC.0165.2017 Pendlente por firma de
EPS, (Entregado el
2a4/10/2017)

UAESA Cantmto 06-002 Firmado ¢l 1 $1,500,000,000 SOAT Pieno

Positiva AR Conirato BOO26GH17 Cuantin SOAT Pleno
Flemocto: 23 may- 2017 mgetemningaa,
Vigencia: 23 may-17-22may22 | Comespenderd al
Tiempo: § afos valar ae los
servicios
efeclivomente
prestagos

Fuente: Informacidn suministrada por La E.5.E Hospital San Vicente de Arauca
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Los aspectos que tienen que ver con la legalidad de los valores y las condiciones de cada
contrato son analizados en el componente administrativo del presente informe. Dejamos
evidencia de la existencia y entrega de la informacién.

3.1.2.8 Analisis Cartera

La cartera originada por la prestacién de servicios de salud por edades de la E.S.E.
Hospital San Vicente de Arauca, se presenta para la vigencia del 2015 de manera
desagregada por cada uno de los componentes que el hospital factura. Sin embargo, para
la vigencia del 2016 y para el corte de junio de 2017, se presentan solo los consolidados
por componente para evitar el desagregado de lo relacionado en el 2015. Cada vigencia

tuvo el siguiente comportamiento:

TABLA 33. ESTADO DE CARTERA ANO 2015

(Cifras en miles de pesos)

Nombre ded Deudor Hasta 60 R3 61-90 R491-480 | R5181-360 |R6+a361 | Total Saldo

Subtotal Regimen Contributive 220.7113 635845 | 1.833.606 2.978.326 2.548.262 8.226.752
Subtotal Regimen Subsidiado 1.604.410 | 1046739 | 3.222926 2.150.983 ERLFALY 11.142.199
Subtotal ECAT 19,304 12493 35458 173.514 2.093.054 2.335.824
Subtotal SOAT 73.045 122.459 203.287 230,458 227341 2902122
Subtotal Poblacion Pobre no Cubierta {Secr.Dptales) 115.826 88.215 302989 328.155 315.564 1.170.749
Subtotal Riesgos Profesionales 13.059 14,162 23.884 9.000 26293 §6.395
Sublotal Ips Privadas 39.532 35.081 104.810 3.644 400.600 583.667
Sublotal Ips Publicas 0 0 0 0 414 414
Subiotal Medicina prepagadas 2492 1.767 1.305 4,696 1.370 17.630
Sublotal Regimen Especial 74225 73.857 312.082 164.158 206.947 831,269
Subtotal Compahias aseguradoras 2.202 1.026 32 1304 25.756 33.557
Otros deudores por venta de servicios de salud 27477 17359 52.778 52845 | 2.189.537 2.339.996
Cartera Total 2202285 | 2.048.703 ] B.116.392 6.099.084 | 13.204.169 29.670.634

Fuente: Estados de cartera vigencia 2015 ESE Hospital San Vicente de Arauca

TABLA 34. ESTADO DE CARTERA ANO 2016
(Cifras en miles de pesos)

Nombre del Deudor Hasta 60 | R3 61-90 | R4 91-180 | R5 181-360 | R6 +a 361 | Total Saldo
Subtotal Régimen Contributivo 381.771 517.599 942.864 1.388.312 | 5.864.997 9.095,543
Subtotal Régimen Subsidiado 1.123.645 | 1.370.248 | 1.699.858 | 2.168.367 | 6,903,022 | 13.265.140
Subtotal ECAT 1 42,458 35.025 122.613 1.241.655 1.441.752
Subtotal SOAT 124.887 104,169 172.223 481.319 2.721.872 3.604.470
Subtotal Poblacion Pobre no Cubisrs (Secr,Dptales) 53.266 108.670 123.312 204.222 455,547 945.017
Subtotal Riesgos Profesionales 19 2.885 3.473 14.631 67.812 88.820
Subtotal Ips Privadas 57.030 55,528 66.713 62.845 296.194 548.360
Subtotal Ips Publicas 0 0 [1] 0 474 474
Subtotal Medicina prepagadas 3.284 83 785 855 6.012 11.019
Subtotal Regimen Especial 56.975 64.706 67.601 52.786 531.515 295.583
Subtotal Compafiias asequradoras 4.232 0 495 2748 18.717 26.192
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Cartera Total 83.213 37.178 15.815 43.947 1.065.877 1.246.030
Otros diferenes a venia de servicios de salud{contabilidad) 2 774 1.997 1 1.047 3.821
Cartera Total 1.898.323 | 2.304.298 | 3.130.163 | 4.542.696 | 18.696.741 | 30.572.224

Fuente: Estado de cartera Vigencia 2016- Ese Hospital San Vicente de Arauca

TABLA 35. ESTADO DE CARTERA A JUNIO 2017
(Cifras en miles de pesos)

Nombre del Deudor Hasta 60 | R3I61-930 | R4 91-180 R%;T' R6 +a 361 | Total Saldo
Subtotal Regimen Contributivo 557.390 572.313 1,326,397 | 1.036.212 5.349.869 8.892.201
Subtotal Regimen Subsidiade 1.816.353 | 1.622.104 1,575,873 | 1.373.873 4.829.425 | 11.217.628
Subtotal ECAT - - 55.884 102.765 1.391.352 1.550.001
Subtotal SOAT - - 172.067 348.012 2.924.880 3.444.858
Subtotal Poblacion Pobre no Cubierta (Secr.Dptales) 74.459 106.583 248.272 186.894 413.069 1.029.277
Subtotal Riesgos Profesionales 4,706 5,636 6.781 3.349 82.159 102.631
Subtotal Ips Privadas 74,146 8.200 44.378 30.287 103.843 260.852
Subtotal Ips Publicas - - - - 474 474
Subtotal Medicina prepagadas 1.904 216 2,433 3.578 7.966 16.095
Subtotal Regimen Especial 142.167 92.208 93.730 556.898 45.702 530.703
Subtotal Compafias aseguradoras - - 2.117 403 18.415 20.936
Otros Deudores por venta de servicios de salud 346.603 18.950 43.652 107.775 1.041.235 1.560.116
Otros diferenes a venta de servicios de salud{cantabilidad) - - 2.770 - 1.049 3.819
Cartera Total 3.019.628 | 2.426.208 3.574.352 | 3.400.044 | 16.209.458 | 28.529.691

Fuente: Estado de cartera a junio 2017- ESE Hospital San Vicente de Arauca 33.776.207

Es evidente que los reportes entregados por el departamento de cartera, no son
consecuentes con las cifras que son consignadas en los estados financieros, toda vez que
para el 2015, mientras los estados financieros muestran una deuda total de $27.877.413
miles, este reporte de cartera muestran un total adeudado de $29.670.634 miles. De igual
manera, para el 2016 mientras el saldo de los estados financieros es de $27.792.145
miles, el saldo de cartera es de $30.572.221 miles vy, para lo corrido del 2017, mientras los
estados financieros muestran una deuda total de $33.776.207 miles, el reporte de cartera
muestra tan solo $28.629.691 miles.

Para junio 2017 la cartera con vencimiento mayor a 360 dias, muestra una tendencia
ascendente, lo que puede mostrar una tendencia de debilidad o dificultad para
recuperacion de cartera mayor a 360 dias traducida como una debilidad en la gesttén de
cobro de esta cartera.

Vale la pena aclarar con relacién a la gestion de cobro de cartera lo referido en el Articulo
1° de la Ley 1066 de 2006: Articulo fo. gestion del recaudo de cartera
publica. Conforme a fos principios que regulan la Administracién Puablica contenidos en el
Articulo 209 de la Constitucién Politica, los servidores publicos que tengan a su cargo el
recaudo de obligaciones a favor del Tesoro Publico deberan realizar su gestion de manera
agil, eficaz, eficiente y oportuna, con el fin de obtener liquidez para el Tesoro Publico”,

HALLAZGO 37

La E.S.E. Hospital San Vicente de Arauca, a 30 de junio de 2017, incrementé las cuentas
por cobrar superiores a 360 dias (vigencias anteriores), evidenciando deficiencias en la
gestion de cobro y por lo tanto presuntamente incumpliendo con lo establecido en el
Articulo 1° de la Ley 1066 de 2006.
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HALLAZGO 38

De acuerdo a las cifras registradas en los Estados Financieros al corte de junio 2017, no
se evidencia ningun calculo por el deterioro de la cartera, situacion que coloca a la ESE
frente a un presunto incumplimiento de Io estipulado en el Numeral 3.3 de sus politicas
contables, asi como el Numeral 2.4., del Capitulo | de las Normas para el
Reconocimiento, Medicién, Revelacion y Presentacién de los Hechos Econémicos de las
Empresas que no Cotizan en el Mercado de Valores, y que no Captan ni Administran
Ahorro del Publico, incorporadas como parte integrante del Régimen de Contabilidad
Publica en el Articulo 1° de la Resolucion 414 de 2014,

3.1.2.8.1 Reglamento interno de cartera

La entidad ha suministrado el reglamento interno de cartera, el cual, junto con las politicas
contables, es el derrotero de la manera como se debe efectuar el manejo de los
conceptos de cartera que tiene la entidad. Este manual se correlaciona con lo contenido
en las politicas contables y hacen de este proceso, un todo para el beneficio de la entidad.

3.1.2.8.2 Provision cartera

La E.S.E. Hospital San Vicente de Arauca, de acuerdo con la informacién registrada en el
balance general provisioné por concepto de cartera para los afios 2015 y 2016:

TABLA 36. PROVISION DE CARTERA DICIEMBRE 2015

VALOR
TOTAL PROVISION ¥ ",f;g;';'fg::f&"
CUENTAS POR | DETERIORO DE CALCULO JDETERIORO D OBSERVACION NIF
COBRAR | CARTERA NORMA
vl NIIF

so realizaron mediante las  Nolas
contables 533 y 598 de 30 de Junio y 31
da diciernbre de 2015 teniendo en

En la elaboracién de! ESFA
bajo NIIF y de acuerdo con el

cuenta la edad de la carera en el cual instructive 002 de la
se provisionaba el 5% para la cartera de Contaduria General de Ia
$29,766,385,160 | $5,377,187,692 91 a 180 dias, el 10% para la cartera de $ - | Nacidn  se eliminéd esta

181 a 360 dias y el 15% para la cartera
mayor a 360 dias, &) cual comespondia a
la politica de provisibn de cartera
Vigente en su momento bajo el rdgimen
precedente

provision de cartera a la cuenta
de patrimonic de Impactos por
transicién al nuevo marco de
regulacion

Fuente: Informacién suministrada por La E.S.E Hospital San Vicente de Arauca.

TABLA 37. PROVISION DE CARTERA DICIEMBRE 2016

VALOR
VALOR PR(':V\:'SIO
TOTAL PROVISION Y DETERIO
CUENTAS POR | DETERIORO DE CALCULO RO DE OBSERVACION NIIF
COBRAR CARTERA NORMA
LOCAL CARTERA
NORMA
NIIF
Se realizaron mediante tas Notas A 31 de diciembro de 2016 e HSVA se
contables 675 y 704 de 30 de ancontraba en periodo de transicién y por
septiembre y 31 de diciembre de 20186, lo tanto se llevé la contabilidad en régimen
s teniendo en cuenta la edad de la cartera $ local v bajo NiIF, pero no realizo cilculo
$27,792,145,626 0.436.886 683 | @7 el cual seo provisionaba el _ | del deterioro porque o se tenla definida
IR 5% para ta cartera de 91 a 180 dias, el la poliica contable del calculo de
10% para la cartera de 181 a 360 dias y deterioro. Por lo tanto y mediante acta de
el 15% para la cartera mayor a 360 dias, comité de sostenibiidad contable se
el cual comespondia a la politica de reclasificaron de la cartera corriente a fa
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provision de cuenta de dificl recaudo (138509) &l valor

cartera Vigente en su momento bajo el de511.710.759.003 el cual correspondia al

régimen precedente 42,13% del total de la cartera, mostrando
mayor razonabilidad de los estadgs
Financieros.

Fuente: Informacidn suministrada por La E.S.E Hospital San Vicente de Arauca.

TABLA 38. PROVISION DE CARTERA A 30 DE JUNIO 2017

VALOR
TOTAL ?Bg&;fgggﬁ" PROVISION Y
CUENTAS POR CALCULO DETERIORO DE OBSERVACION NIl
CARTERA NORMA
COBRAR ot CARTERA
NORMA NIiF

El hospital San Vicente de Arauca
realizara al menos una vez el afio el
calculo del detenioro de la cartera, el
aquipo tinanciero con el
acompaiariento de |a lider de cartera
definié la siguiente metodologia para

cada uno de los clientes, teniendo en N L
cuenta los siguientes aspectos: ° la existen indicios, donde el valor de la

edad de la cartera. * los anticipos cartera recuperable es menor al

$ . K
$ - . . H - | valor registrado en libros de
25,986,974,363 pendientes de descargar. * el saldo contabilidad, es decir al cierre de la

registrado en el software dindmica N ]
ol e vigencia fiscal
g:’e‘l‘ig‘;'aag;n e o e 2017 se realizara e chlculo de
N . deterioro de acuerdo a la nueva
contable del HSVA. ‘los procesos ot
Judiciales. “las prescripcién de saldgs politica contable adoptada. Para
i este corte las cuentas de dificil

decretas por las ERP, *las glosas por
- . . cobro se encuentran en
conciliar y devoluciones. °Ei wvalor $7.785.412 638,

prasente del Aujo futuro recuperable,

La politica contable de deterioro de
cartera sclo se redefinié y establecid
hasta ¢! afo 2017 el cual se anexa,
en ¢l cual se establecid al menos at
ciere de cada periodo contable
realizar el célculo de deterioro si

Fuente: Informacién suministrada por La E.S.E Hospital San Vicente de Arauca,

Articulo 1 del Decreto 4473 de 2006, debe tener implementado el Reglamento Interno del
Recaudo de Cartera. Ademas en el Numeral 3 del Articulo 2 de la precitada norma indica
la Determinacion-de los criterios para la clasificacién de la cartera sujeta al procedimiento
de cobro coactivo, en términos relativos a la cuvantia, antigiedad, naturaleza de la
obligacién y condiciones particulares del deudor entre otras.

Adicionalmente, para la vigencia del 2017, no se evidencia ningin ajuste que permita
observar que se han tenido en cuenta las politicas contables en torno al calculo del
deterioro de esa cartera, cuando sehalo que la entidad “Realizara durante el periodo entre
fos 90 a los 360 dias, la gestion de recaudo, y mediante el comité de crédito y cartera,
establecera las partidas a clasificar como cuentas de dificil recaudo; asi mismo los valores
que presenten indicios de su no recuperabilidad parcial o total, de los cuales se tenga
certeza que cumplen con las caracteristicas para ser registradas en la cuenta de
deterioro.

Las cuentas por cobrar serén objeto de prueba de deterioro trimestralmente afectando los
resultados del periodo en que ocurran, lo que se deberd evaluar mediante el comité de
credito ef cual se reunird trimestralmente, si existe riesgo de deterioro sobre las cuentas
por cobrar iguales o mayores a 180 dias de haberse efectuado Ia transaccién.

Asi mismo determina que para catalogar como deterioro el valor de una glosa se realizara
tnica y exclusivamente cuando el Hospital certifique internamente el no pago de la
misma. La existencia de evidencia objetiva de deterioro deberd ser evaluada
individualmente para cuentas por cobrar significativas, y colectivamente para cuentas por
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cobrar que no sean individualmente significativas. Si no existe evidencia objetiva de
deterioro a nivel individual, el deudor deberd ser agrupado con deudores de similares
caracteristicas de riesgo de crédito para una evaluacién colectiva”.

Acorde con todo lo anterior, podemos sefialar que la entidad no ha cumplide con las
condiciones establecidas en sus propias politicas para efectuar el calculo de! deterioro a
registrarse en este periodo del 2017.

3.1.2.8.3 Giros Directos

La E.S.E Hospital San Vicente de Arauca recibe giro directo de las EAPB Comparta,
Salud vida, Café Salud y Nueva Eps, por el afio 2015 la suma de $2.637.110 miles de
pesos, por el afio 2016 la suma de $5.409.493 miles de pesos y por el afio 2017 la suma
de $ 11.374.934 miles de pesos, siendo el principal girador la EPS Comparta la cual ha
girado de Enero a Octubre de 2017 la suma de $8.375.949 miles de pesos.

TABLA 39. GIRO DIRECTO ANOS 2015 Y 2016
(Cifras en miles de pesos)

VALOR
recunce | PEGETE
MES GIRO RC VALOR GIRO FEGHA APLICACION DEL GIRO
ERP DIRECTO | Hsva |  PIRECTO | DEL GIRO DEL GIRO DIRECTO AL | OBSERVACIONES
AUTORIZADO | DIRECTO | ODIRECTOYiO | o tseth o
DESCARGUE
AGOSTO DE
2017
06/04/2015-
ENERO 69.976 402.634 42,034 | o 0
24/0712015
FEBRERD 70.066 257.981 42.041 | 20/06/2015- 89.498 :‘::c‘:r?ado‘f"’m ya
30/05/2015
07/04/2015-
MARZO 70.460 67.659 42,072 | g pe o2
ABRIL 70.940 406.270 42.104 | 2810512015 4700 | Mayores valores  ya
COMPARTA 25/06/2015 descargados
25/06/2015
MAYO 71.459 485.650 42.132 | 1800772015 0
20/08/2015
26/06/2015-
JUNIO 71.841 262.166 42.160 | 18/07/2015 iy
23/11/2015
20/0872015
JULIO 72.221 250.405 a2.193 | Zoot e o
AGOSTO 72.691 232.502 42.228 | 42.243
ENERO 69.975 14,058 42.036 | 42.040 0
ABRIL 70.838 18.000 42.104 | 42,117 0
SALUDVIDA MAY QD 71.458 7.787 42.132 | 42.153 0
JUNIO 71.836 2.000 42.160 | 42.188 0
JULIO 72.218 30.000 42.193 | 42.212 )
2.637.110 -
- M 2016
FEBRERQ 75.365 30.000 42.408 | 42.424 0
MARZO 75.765 30.000 42.436 | 42.594 0
Sa aplico & 31/0812017
después de ia visita de
AGOSTO 77.641 40.000 42.593 | 42,501 3.838.949 | P Suparsalud.
SALUDVIDA Actualmente Saldo 0
SEPTIEMBRE | 78,042 20,000 42.621 | 42.654 o
So aplico &l 31/08/2017
después de la visita de
OCTUBRE 78.558 29.391 42.653 | 42.669 813.000 | Suporsalug,
Actualmento Saldo 0
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28/04/2017
{$3.443.206)
22/06/2017
{$86.313.709)  Nota
Aclaratoria: El giro
NOVIEMBRE | 79.026 90.000 42,683 | 28/04/2017- o | reaimente el mes de
22/08/2017 !
noviembre de 2016 era
de $50.000.000 por
emmor se ve refiejado
doble en lo entregado
en visita,
DICIEMBRE | 79.618 80.000 42.713 | 42.853 o
FEBRERO 75.363 306,487 42,405 | 42.460 0
MARZO 75767 366.766 42.436 [ 42.460 0
ABRIL 76.113 453.943 42.467 | 42.488
MAYO 76.502 367378 42.501 | 42.531
COMPARTA Jsl;::EMBRE ;:.::; :;j-::; 4;:2? :2‘:: 56.422 | Mayores valores ya
) ) 42. ) 356.4 descargadas
OCTUBRE 78.555 493101 42653 | 42.668 0
NOVIEMBRE | 79.027 407.229 42.683 | 42.695 0
DICIEMBRE | 79.617 473.958 42.713 | 42.730
CAFESALUD | MARZO 75.764 3.556 42436 | 42,492 0
30/09/2016 .
MAYO 76.499 182,227 42501 | oo e 0
JUNIO 76.830 142.724 42.530 | 43.008 0
NUEVAEPS  60sT0 77.645 3.176 42593 | 42.755 0
SEPTIEMBRE | 78.038 80.736 42.621 | 42.704 0
OCTUBRE 78.558 331.827 42,653 | 42.705 0
5.409.493
Fuente: Informacién suministrada por La £.5.E Hospital San Vicente de Arauca.
TABLA 40. GIRO DIRECTO ANDS 2017
(Cifras en pesos)
NOMBRE EPS ENERO - FEBRERO MARZG ABRIL MAYO JUNIO
COMPARTA 654,857.217 824.077.320 1.000.839.134 750,032,171 835.067.481 761.448.002
CAJACOPI| ATLANTICO 4.463.972 - 1.714.861 - - 3.240.370
SALUDVIDA 79.706.793 $0.000.000 30.000,000 30.000.000 50.000.000 108.979.029
NUEVA EPS 8.022.284 10.866.523 48.395.148 56.058.171 157.838.629 559.218.220
ECOOPS0S - 10.000.000 N - - -
EMSSANAR - - - - 5.840.553 1.649.455
COMFACUNDI - - - 3.895.147 - -
MUTUAL SER - - 2.000.000 3.000.000 - -
AMBUQ - 3.784.136 - . . .
ASMET SALUD 1.930.745 1.508.867 - . 2.425.085 -
COOSALUD 2.983.254 4,983,254 4.983.254 - - .
COMFAMILIAR HUILA - - 10.000.000 10.000.000 5.163.995 -
TOTAL GIRQ DIRECTO 753.964.266 845.220.100 1.097.932.396 B862.988.489 | 1.066.344.743 | 1.434.635.166
NOMBRE EPS JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE TOTAL
COMPARTA 894.660.272 786.610.164 910.232.123 958.125.054 8.376.949.028
CAJACOP| ATLANTICO - - - - 9.419.203
SALUDVIDA 43.518.923 23.119.420 55.690.905 45.747.418 546.762.494
NUEVA EPS 158.644.032 361.391.833 512.206.718 401.819.865 2.284.762.321
ECOOPSOS 5.000.000 . - s 16.000.000
EMSSANAR - 9.723.351 1.773.645 - 16.996.004
COMFACUNDI - - - - 3.898.147
MUTUAL SER - - - - 6.000.000
AMBUG . - - - 3.784.436
ASMET SALUD - 1.034.702 - - 5.896.399
COOSALUD . - 12,241,810 10.712.244 37.903 816
CAFESALUD EPSS 3.243.731 - - - 3.243.73%
COMFAORIENTE - 3.273.241 - - 3.273.24%
MEDIMAS 24,245,076 24,245.076
COMFAMILIAR HUILA - - . 8.637.059 " 33.801.054
TOTAL GIRO DIRECTO | _ 1.106.367.864 | 1.185.149.741 1.492.146.201 1.449.286.716 11.374.534.650

Fuente: Informacién suministrada por La E.S.E Hospital San Vicente de Arauca.
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Como se puede evidenciar, existen saldos de las cuentas por cobrar que se descargan
posteriores a la fecha del pago, lo cual indica que, en los periodos de pago, los reportes
elaborados no son ajustados a la realidad de los saldos de cada entidad. No obstante, es
preciso sefialar que los ajustes se dan en periodos inmediatamente posteriores, ajustando
los saldos a la realidad de cada EPS y cada EOC, por lo que podemos sefalar que, al
cierre de cada afo, los saldos por terceros son ajustados adecuadamente.

3.1.2.8.4 Compra de cartera

La entidad sefiala no aporta ninguin reporte que precise sobre el recibo de recursos por la
modalidad de compra de cartera.

3.1.2.9 Fenecimiento de cuentas

La entidad no ha tenido ningln proceso que sefale el fenecimiento de cuentas por parte
de la Contraloria.

3.1.2.10 Rendicion de cuentas

El Hospital San Vicente de Arauca no aporto ningin documento que permitiera evidenciar

lo sefialado por el gerente del Hospital respecto a su gestiondurante las vigencias del
2015 y del 2016, inclusive lo corrido del 2017.

Este reporte fue solicitado tanto en el curso de la visita como en los documentos que
quedaron anexos al acta de apertura de la visita.

HALLAZGO 39

La E.S.E. Hospital San Vicente de Arauca no aporté ningun documento que permitiese
evidenciar la gestion del gerente por las vigencias fiscales del 2015 y del 20186, con lo cual
no se puede sefialar si lo informado es acorde con las circunstancias evidenciadas, por lo
que se presume el incumplimiento a lo establecido en los Numerales 130.7 y 130.12 del
Articulo 130 de la Ley 1438 de 2011.

3.1.2.11 Reportes Siho y Circular 030

La ESE presentd cumplimento en lo relacionado con los reportes a SIHO para los
diferentes trimestres de los afios 2015, 2016 y a junio 2017. La comprobacion de las cifras
" reportadas indica que estos son consecuentes con los valores que se reportan o se
incluyen en los estados financieros. Esta auditoria no encontré diferencias en ia
informacién entregada y la reportada.

Las cifras fueron entregadas por cada trimestre de cada afio.
Dentro de los documentos aportados, se puede sefalar que en torno a la informacién que
se reporta bajo las directrices de la Circular 030, solamente la Nueva EPS ha incumplido

lo acordado en mesas de trabajo. Se hizo seguimiento a lo informado y no se encontraron
diferencias excepto lo sefialado sobre la Nueva EPS, de la cual se anexa carta dirigida a
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esa entidad cen el fin de solicitarle se dé cumplimiento a los compromisos hechos bajo
esta norma.

3.1.2.12 Categorizacion de Riesgo de La E.S.E Hospital San Vicente de Arauca

La Resolucién 2509 de 2012, definié la metodologia para categorizacion del riesgo de las
Empresas Sociales del Estado del nivel territorial, segin la cual dichas empresas se
podran categorizar en riesgo alto, medio, bajo, o sin riesgo, teniendo en cuenta la
capacidad de financiar las obligaciones operacionales corrientes y no corrientes de las
instituciones, frente a los ingresos operacionales corrientes. La categorizacion se define
con base en la informacién presupuestal y financiera.

Las instituciones categorizadas en riesgo medio y alto, dentro de los siguientes sesenta
(60) dias calendario a la comunicacién de tal situacién, deberan adoptar el Programa de
Saneamiento Fiscal y Financiero, a que se refiere el Articulo 81 de la Ley 1438 de 2011.
Metodologia. Para la categorizacion anual del riesgo de las Empresas Sociales del Estado
del nivel territorial, se establecié la siguiente metodologia:

Se estima el superavit o déficit de la operacién corriente, teniendo en cuenta los ingresos
operacionales corrientes recaudados, entendidos como la sumatoria de ingresos por
concepto de venta de servicios de salud y otros ingresos corrientes, efectivamente
recaudados durante la vigencia, mas la proyeccién de recaudo de cartera radicada de
corto plazo, ajustada de acuerdo con el nivel de atencidn de la institucion, menos los
gastos de la operacion corriente comprometidos durante la vigencia, que incluyen los
gastos de funcionamiento y los gastos de operaciéon comercial y prestacién de servicios
de salud. En el caso de las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial con
condiciones de mercado especiales, se sumaran a los ingresos operacionales corrientes
recaudados, los ingresos recaudados por aportes no ligados a ventas de servicios.

De acuerdo con lo anterior, La E.S.E Hospital San Vicente de Arauca fue categorizado
durante las vigencias 2015, 2016 y 2017 asi:

TABLA 41. CATEGORIZACION DE RIESGO DEL VIGENCIA 2015 A 2017

RIESGO RIESGO RIESGO
NOMBRE DEL HOSPITAL RESOLUCION 1893 RESOLUCION RESOLUCION 1755
de 2015 2184 DE 2016 DE 2017
E.S.E. Hospital San Vicente de Arauca Sin Riesgo Riesgo Bajo Riesgo Medio
Fuente: Resoluciones 1893 de 2015 ,2184 de 2016 y 1755 de 2017 del Ministerio de Salud y Proteccién
Social '

De conformidad con lo anterior de confarmidad con la Ley 1438 de 2011, Paragrafo del
Articulo 81, La E.S.E Hospital San Vicente de Arauca debe acogerse a un proceso
abligatorio de elaborar y adaptar el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero.
3.1.2.13 Actas Comité de Sostenibilidad Financiera 2015, 2016 y junio 30 de 2017

La E.S.E Hospital San Vicente de Arauca presenta la creacion de comité estandar de
procedimientos para la sostenibilidad del sistema de contabilidad publica, de acuerdo con
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la Resolucién 119 de 2006, Articuios 1 al 4 el Modelo estandar el cual debe ser aplicado
por los entes publicos incluidos en el &mbito de aplicacién del Plan General de Contaduria

Publica.

3.1.2.14 Circular 015 de 2016

3.1.2.14.1Relacion de facturacién Exclusiva de SOAT con el nombre de Ia
aseguradora, Valor Facturado, Valor Pagado, valor Glosado

Dado que la facturacion ya se ha sefialado anterior, se procede a registrar los montos que
unicamente por SOAT, se ha generado en cada uno de los periodos.

TABLA 42. FACTURACION SOAT 2015

2015 2016 jun-17
Concepto Glosa Glosa Glosa
Facturado | poinitiva | FaCtUrado [ poginitiva | fcturado | o g v
SOAT (Diferentes a Fosyga) 1.677.705 11.399| 1.878.825 52.706 931.150 42.677
FOSYGA 302.866 0 402.607 0 179.893 0
PROMEDIO MES 3.792.091 3.162.488 3.557.047

La presencia de glosas se describe de la siguiente manera:

Fuente: Informacion suministrada por La E.S.E Hospital San Vicente de Arauca.

TABLA 43. PARTICIPACION DE GLOSAS 2015

{Cifras en pesos)

GLOSA INICIAL Y DEFINITIVA SOAT - VIGENCIA 2015
GLOSA DEVOLUCI GLOSA DEFINITIV
Réglmen Nombre de! Pagador PARCIAL ON INICIAL A
SOAT - ECAT Compafia de Seguros Bolivar S.A. 15.200 0 15.200 0
SOAT - ECAT Aseguradora Solidaria de Colombia 2.171.659 181.648 2.353.307 0
SOAT - ECAT Compahia Mundial de Seguros S.A. 62.477.130 9.779.117 72.256.247 | 2.102.510
SOAT - ECAT Sompaia Suramericana de Seguros 60.800 107.720 168.520 |  60.800
SOAT - ECAT FOSYGA 9.111.530 | 104.509.154 | 113.620.684 1]
SOAT - ECAT 2 : revisora S.A. Compafiia de 8.907.331| 71674.133| 80.581.464| 100.738
) Mapfre Seguros Generales de
SOAT - ECAT Colombia S.A. 589.516 0 589.516 31.334
SOAT - ECAT Positiva Compaftia de Sequros S.A. 16.665.983 95.087 16.761.070 153,400
SOAT - ECAT QBE Central de Sequros S.A, 55.330.192 [ 42.675.983 98.008.175 191.250
SOAT - ECAT Sequros Colpatria S.A. 74.616.420 | 44.895.877 119.513.297 | 5.504.103
SOAT - ECAT Sequros del Estado S.A. 107.372.642 0 107.372.642 | 2.854.874
Eanat SOAT- 337.318.403 | 273.919.719 | 611238122 | 1139800
Fuente: Informacion suministrada por La E.S.E Hospital San Vicente de Arauca.
TABLA 44, PARTICIPACION DE GLOSAS 2016
Cifras en pesos)
GLOSA
Régimen Nombre del Pagador PARCIAL DEVOLUCIONES
SOAT - ECAT Aseguradora Solidaria de Colombia 633.928
SOAT - ECAT Cardif Colombia Sequros Generales S.A. 1.178.700 0
SOAT - ECAT Compafiia de Seguros de Vida Colmena S.A. 406.875 4]
SOAT - ECAT Compafia Mundial de Sequros S.A. 80.191.074 16.126.251
SOAT - ECAT Compafiia Suramericana de Sequros S.A, 27.546.920 1.039.888
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SOAT - ECAT FOSYGA 61.220.237 408.995,375
SOAT - ECAT E: Eig;::ad Seguros Generales Organismo Cooperativo -La 29 147.282 352 000
SOAT - ECAT La Previsora S.A. Compafiia de Sequros 221.814.859 5.328.569
SOAT - ECAT Mapfre Seguros Generales de Colombia S.A. 0 472.914
SOAT - ECAT Positiva Compafia de Sequros S.A. 16.965.434 218.860
SOAT - ECAT QBE Central de Seguros S.A. 76.033.212 54.215.183
SOAT - ECAT Sequros Colpatria S.A. 121.513.097 1.149.809
SOAT - ECAT Sequros Comerciales Bolivar S.A. 3.151.658 0
SQAT - ECAT Sequros del Estado S.A. 176.871.172 39.800
TOTAL SOQAT -
ECAT 809.041.518 488.572.577
Fuente: Informacién suministrada por La E.S.E Hospital San Vicente de Arauca.
TABLA 45. PARTICIPACION DE GLOSAS 2015
{Cifras en pesos)
Réglman Nombre del Pagadar GLOSA PARCIAL | DEVOLUCION | GLOSA INICIAL DEFINITIVA
SOAT - ECAT | Aseguradora Solidaria de Colombia $0 $ 38.800 $ 38.800 50
SOAT - ECAT | Canrdif Colombia Seguros Generales S.A. $ 1.202.996 $0 $1.202.996 $0
SOAT - ECAT | Compafia Mundial de Segurcs S.A. $ 15.093.163 $4.679.111 $23.772.274 $781.196
SOAT - ECAT | Compafia Suramericana de Seguros $ 10.970.734 $ 2,233,709 $ 13.204.443 $2,328.809
R La Equidad Seguros Generales

SOAT - ECAT Organismo Cooperativo -La Equida- $ 25.9687.592 $5.511.004 $ 32,498,596 $0
SOAT - ECAT | La Previsora §.A. Compafia de Sequros $ 151.330.510 50 $ 151.330.510 $ 2,010,154
SOAT - ECAT_| Positiva Compafiia de Sequros $.A. $6.914.052 $2.117.473 $0.031.525 $0
SOAT - ECAT | QBE Central de Seguros S.A $ 35.404.821 $ 251,613 $ 35.656.434 $ 38.800
SOAT - ECAT | Seguros Alfa S.A. $0 $134.700 $ 134.700 $0
SOAT - ECAT | Seguros Colpalria §.A. $ 27.109.941 $0 $ 27.109.941 $ 15,664.955
SOAT - ECAT | Sequros Comerciales Bolivar S.A, $0 $0 $0 $0
SOAT - ECAT | Seguros del Estadc 5.A, $ 101.701.241 $ 1,469.293 $103.170.534 $21,853.438
TOTAL SOAT - ECAT $ 379.716.060 $ 17.435.703 $ 397.150.753 $ 42,677,352

Fuente: Informacién suministrada por La E.S.E Hospital San Vicente de Arauca.

¢ Principales causas de glosas SOAT

TABLA 46. CAUSAS DE GLOSAS VIGENCIA 2017 FACTURACION SOAT

CONCEPTO GLOSA CANTIDAD

FACTURACION 52 9 9
TARIFAS 38 7,2
SOPORTES 236 443
COBERTURA 4 08
PERTINENCIA 167 7
DEVOLUCIONES 30 5,7

TOTAL 627 100,0

Fuente: Informacién suministrada por La E.S.E Hospital San Vicente de Arauca.

El concepto mas alto de Glosa en SOAT lo registra el concepto de pertinencia
evidenciando deficiencias en el diligenciamiento de los soportes por parte- de los
responsables del proceso, afectando integraimente el flujo de recursos.

El Numeral 3.1 del Articulo 3 de la Resolucion 2003 del 28 de mayo de 2014 del Ministerio

de Salud y Proteccién Social,

refiere sobre las condiciones de capacidad Técnico

administrativa que deben cumplir los prestadores de servicios de salud para su entrada y
permanencia dentro del Sistema de Seguridad Social en Salud y el anexo técnico MNo. 5
de la Resolucion 3047 de 2008 sobre los soportes de las facturas.

81




AUDITORIA A LOS

PROCESO | o,JETOS VIGILADOS

CODIGO | AIFLO3

Supersalud”/ [ cormato INFORME DE VISITA | VERSION | 1

3.1.2.14.2Procedimientos definidos, documentados, socializados e implementados
especificamente para la gestion administrativa que hace parte de la atencién al
paciente victima de accidente de transito con los interrogantes definidos en la
Circular 015 de 2016 de la SNS

En el curso de la visita se solicité a la entidad nos fuera suministrado la informacién
relativa a los procedimientos definidos, parametrizados e implementados en torno a los
procedimientos adoptados para la atencién de pacientes victimas de accidentes de
transito, sin que los mismos fueran puestos a disposicion de esta auditoria.

3.1.2.14.3 Consolidacién y analisis de informacion relacionada con la gestién para la
atencidn del accidente de transito, de conformidad con la instruccion dada en el
Numeral 2.1.3., de la Circular 015 de 2016 SNS

En el curso de la visita también se requiridé al hospital para que nos suministrara la
informacion correspondiente a la consolidacion de la informacién relativa a la atencion de
pacientes victimas de accidentes de transito, sin que los mismos fueran puestos a
disposicién de esta auditoria.

3.1.2.14.4Estrategias y actividades de informacién implantadas por la IPS con
temas especificos relacionados con el uso adecuado y racional de los recursos del
sistema Obligatorio de salud, incluida la cobertura para la atencion del accidente de
transito. Numeral 2.1.7, de la circular 015 de 2016.

De la misma manera que los puntos anteriores, se pidi6 a los funcionarios del hospital
para que nos suministrara la informacion correspondiente al uso y destino dado a los
recursos que se obtienen por la atencién de los pacientes victimas de accidentes de
transito, sin que los mismos fueran puestos a disposicién de esta auditoria.

HALLAZGO 40

La E.S.E. Hospital San Vicente de Arauca no aporté ningln documento correspondiente a
los puntos de procedimientos implementados para la atencién de usuarios de SOAT, uso
de recursos y de la informacién relativa a las pacientes victimas de accidentes de transito,
por lo que no se ha podido evaluar si la informacion se tiene y se almacena
adecuadamente, por lo que se presume el incumplimiento a lo establecido en los
Numerales 130.7 y 130.12 del Articulo 130 de la Ley 1438 de 2011.

3.1.2.15 Procesos judiciales y contingencias

La E.S.E. Hospital San Vicente de Arauca realiza el registro contable de las demandas
en contra del hospital por reparaciones directas y otros litigios, utilizando como soporte la
certificacion emitida por el 4rea juridica de La E.S.E. Hospital San Vicente de Arauca.

Tal como se precis6 en el rubro de los pasivos de la entidad, se pude sefalar que las

provisiones efectuadas adolecen de razonabilidad en atencién a lo alli expuesto. De igual
manera, se ha generado el hallazgo respectivo.
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A 30 de septiembre los fallos contabilizados en contra del hospital ascienden a
$779.789.162. Valor pendiente de pago y que se encuentra reflejado en los Estados
Financiero en el rubro pasivos estimados y provisiones para contingencias litigios y

demandas.

Es de anotar que para el corte del 30 de junio de 2017 el 4rea juridica omitid el suministro
de informacién correspondiente a demandas en contra de la E.S.E. Hospital San Vicente
de Arauca, por lo anterior, no se ve reflejado la posible contingencia en los pasivos

estimados y provisiones.

3.1.2.16 Indicadores Financieros

La E.S.E. Hospital San Vicente de Arauca presenta fos siguientes indicadores:

TABLA 47. ANALISIS INDICADORES FINANCIEROS HOSPITAL SAN VICENTE DE

ARAUCA (DIC 2015, DIC 2016 Y JUNIO DE 2017)

INDICADORES DIC DE 2016 DIC DE 2016 JUNLIO DE 2017
Liquidez=Activo Cte, /Pasivo Cte. 2.28 1.2t 1.78
Capital de Trabajo= Activo Cte. - Pasivo Cte. 22,823,497 597 5,009, 568,374 17,813,929,223
Prueba Acida= Active Cte. - Deudores-Inventarios/Pasivo Cte. 0.007 0.013 0.13
Canera/Activo Cle. 0.73 (.55 0.62
Cartera/Activo Total 0.38 0.22 0.33
Endevdamiento= Pasivo Total/Active Total 0.23 0.34 0.30
Costos de prestacidn de Servicios/\Ventas netas 0.78 0.81 0.71
Gastos de Administracién/Ventas Netas 0.23 0.22 0.16
Costos + Gastos /Total de Ingresos 1.11 1.26 0.98
Gastos de Administracién /Total Costos y Gastos 0,20 0.17 0.15
Costos de Prestacion de Servicios /Total Costos y Gastos 0.68 0.63 0.68
Utilidad neta/Total de Ingresos .11 -0.26 0.02

| Utilidad Operacional / Ventas Netas .08 -0.23 -0.016

Fuente: Informacién suministrada por La E.S.E Hospital San Vicente de Arauca.

Liquidez

INDICADOR

DIC DE 2015

DIC DE 2016

JUNIO DE 2017

Liquidez=Activo Cte. /Pasivo Cte.

2.28

1.21

1.78
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IMAGEN 4. INDICADOR DE LIQUIDEZ
2,5 1
2 - 178
L34 1,21
OLiguidzz=Activo Cte
14 /Pasivo Cie
0,5 1
0 V § T T 1
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Fuente: Informacién suministrada por La E.S.E Hospital San Vicente de Arauca.

El grafico anterior muestra que el nivel de liquidez de los periodos de diciembre 2015,
2016 y junio de 2017, donde e! indicador en los tres periodos esta por encima de 1, es
decir que por cada peso que se debe a corto plazo el hospital tiene para responder $2.28,
$1.21y $1.78 en su orden respectivo ya que la cartera sigue siendo importante para cubrir
los pasivos a corto plazo. En la vigencia 2016 se redujo a $1.21, corresponde a la
reclasificacion de la cartera corriente a cuentas de dificil recaudo por valor de mas de 11
mil millones.

Capital de Trabajo

INDICADOR DIC DE 2015 DIC DE 2016 JUNIO DE 2017

g?;ital de Trabajo= Activo Cte. - Pasivo 22,823,497 5.009,568 17.813.929

El siguiente grafico muestra el capital del trabajo de la entidad donde el afio con mas
capital de trabajo es el afio 2015 y el menor es el afio 2016 producto de la reclasificacion
de la cartera corriente a cuentas de dificil recaudo el valor de mas de 11 mil millones
aprobado por el comité de sostenibilidad contable, el cual redujo significativamente el
activo corriente.
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IMAGEN 5. INDICADOR DE CAPITAL DE TRABAJO
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—(spiizl de Trzbajo=
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Fuente: Informacién suministrada por La E.S.E Hospital San Vicente de Arauca.

Prueba Acida

INDICADOR DIC DE 2015 DIC DE 2016 JUNIO DE 2017

Prueba Acida= Aclive Cte. - Deudores-
Inventaros/Pasivo Cte.

0.007 0.013 0.13

IMAGEN 6. INDICADOR DE PRUEBA ACIDO
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i
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/5 o
¥ T T Q
o 0.05 0,1 0.15

Fuente: Informacion suministrada por La E.S.E Hospital San Vicente de Arauca.

El grafico anterior nos muestra el gran impacto de la cartera y los inventarios en el activo
corriente de la E.S.E. Hospital San Vicente de Arauca, de no contar con esos dos items el
hospital quedaria iliquido para cubrir con sus pasivos a corto plazo, en conclusién para
las vigencias diciembre 2015, diciembre 2016 y junic de 2017 por cada peso que debo en
el pasivo corriente se tienen $ 0.007 , $0.013 y $0.13 si no tenemos en cuenta la cartera
ni los inventario, aunque ha mejorado en el 2017 en un 17.57% con respecto al afio 2015.
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Concentracion de cartera en el activo corriente
{NDICADOR DIC DE 2015 DIC DE 2016 JUNIO DE 2017
Canera/Activo Cte. 0.73 (.55 0.62

Este indicador nos muestra que la cartera tiene un gran incidencia en el activo corriente
en los tres periodos analizados, por cada peso en el activo corriente el 73%, 55% y 62%
corresponden a la cartera para las vigencias 2015, 2016 y junio-de 2017 en su orden.

Concentracion de cartera en el activo total

INDICADOR

DIC DE 2015

DIC DE 2016

JUNIO DE 2017

Cartera/Activo Total

0.38

0.22

0.33

Este indicador nos muestra que la cartera tiene un peso significativo en el activo total en
los tres periodos analizados, es decir que por cada que peso en el activo total el 38%,
22% y 33% corresponden a la cartera para las vigencias 2015, 2016 y junio de 2017 en su

orden.

Nivel de endeudamiento total

INDICADOR

DIC DE 2015

DIC DE 2016

JUNIQ DE 2017

Endeudamiento= Pasivo Total/Activo Total

0.23

0.34

0.30

IMAGEN 7. NIVEL DE ENDEUDAMIENTO TOTAL

033
0.2
0,23
0,2
0.15
a1
0,05

-

Q.34

DIC BE
2015

oIcoE |
2016

JUNIO
0z 2017

B Endeudamiento= Pasivo
TotalfActive Total

0,23

0.34

0.30

Fuente: Informaciéon suministrada por La .E.S.E Hospital San Vicente de Arauca.

La anterior grafica muestra el nivel de endeudamiento, por cada peso que se tiene en el
activo se debe el 23%, 34% y 30% correspondiente a las vigencias diciembre de 2015,
diciembre de 2016 y junio de 2017, el afio 2016 muestra crecimiento por la determinacién
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de causar en el mes de diciembre todas las cuentas por pagar de contratistas y
proveedores.

Costos, gastos y ventas

IMAGEN 8. COSTOS, GASTOS Y VENTAS

DIC DE DIC DE JUNIOQ DE
INDICADORES 2015 2016 2017
Coslos de prestacion de Servicios/Ventas netas 0.78 0.81 0.71
Gastos de Administracion/Ventas Netas 0,23 0.22 0.16
Costos + Gastos /Total de ingresos 1,11 1.26 0.98
Gastos de Administraciéon /Total Costos v Gastos 0,20 0.17 0.15
Costos de Prestacién de Servicios /Total Costos y Gastos 0.68 0.63 0.68

Fuente: Informacion suministrada por La E.S.E Hospital San Vicente de Arauca,

IMAGEN 9. GRAFICA DE COSTOS, GASTOS Y VENTAS

1.4
1.2 .
1 .
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a o Rt et bt st ST i
Costos de | Gasios de Costos <+ Gastos de | Costos de
prastacién | Administra Gasios Administra | Prestacion
de cién/Venta | fTotal de | cidn/Total [de Servicios
ServiciosfV 5 Metas Ingresos Cosmosy fTotal
ensas natas Gasios Castosy
Gastos
B DIC B 2015 0,78 0,23 1,11 0,2 0,65
B 2IC D2 2015 9,51 ! 0,22 1,26 017 0,63
W JUNIO OF 2017 0,71 I 0,16 0,98 0,15 0,68

Fuente: Informacion suministrada por La E.S.E Hospital San Vicente de Arauca.

El grafico anterior muestra la participacién de los costos y gastos en las ventas y en el
total de ingresos, tal cual como se relacionan a continuacidn:

» Costos de prestacion de servicios / Ventas netas: En este indicador se indica
cuanta es la participacién de los costos de todos los gastos operativos o asistenciales en
la ventas netas es decir al analizar los afios 2015, 2016 y junio de 2017 se muestra un
78%, 81% y 71% donde el afio mas austero de costos frente a las ventas es el corte junio
de 2017

« Gastos de administracion /Ventas Netas: En este indicador se evidencia la
participacion de los costos frente a todos los gastos administrativos en la ventas netas es
decir al analizar los afios 2015, 2016 y junio de 2017 se muestra un 23%, 22% vy 16%
donde el afio mas austero de los gastos administrativos frente a las ventas es el corte
junio de 2017,
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» Costos + gastos / Total ingresos: este indicador muestra las participacién de los
costos asistenciales mas los gastos administrativos en el total de los ingresos, es decir al
analizar los afios diciembre 2015, dic. 2016 y junio de 207 muestra un 111%, 126% y
98%, indicando que durante los afios 2015 y 2016 los costos y gastos fueron mayores que
los ingresos y por ende hubo déficit contable, a diferencia que en el corte junio de 2017
arrojé un superavit contable.

» Gastos de Administracion / Total de costos y gastos: En este indicador se presenta
cual es la participaciéon de los Gastos administrativos en el total de costos asistenciales y
gastos administrativos, es decir al analizar los afios 2015, 2016 y junio de 2017 se
muestra un 20%, 17% y 15% donde el afio mas austero de los gastos administrativos
frente al total de costos y gastos es el corte junio de 2017, también se evidencias
porcentajes razonables teniendo en cuenta el objeto social de la E.S.E Hospital San
Vicente de Arauca que es prestar servicios de Salud.

¢ Costos de Prestacion de Servicios de salud/ Total de costos y gastos: En este
indicador se demuestra cual es la participacion de los Costos de servicios de salud en el
total de costos asistenciales y gastos administrativos, es decir al analizar los afos 2015,
2016 y junio de 2017 se muestra un 68%, 63% y 68% donde se evidencian porcentajes
razonables teniendo en cuenta el objeto social del E.S.E Hospital San Vicente de Arauca
que es prestar servicios de Salud.

Indicadores de rentabilidad

INDICADORES DIC DE 2015 DIC DE 2016 JUNIQ DE 2017
Utilidad neta/Total de Ingresos -0.11 -0.26 0.02
Utitidad Operacional / Ventas Netas -0.08 -0.23 -0.016

IMAGEN 10. INDICADORES DE RENTABILIDAD

0,05 1
0 - !
-0.05 - JUNIO_' 2 OuUtilidad nets/Totsl
2017 deingresos '
.0'1 ]
$ 0151 D Utilidsd
0.2 4 Operacional/
Veniss Nelss
0,25 -

0.3
Fuente: Informacién suministrada por La ESE Hospita1 San Vicente de Arauca.
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El grafico anterior nos muestra los indicadores de rentabilidad, los cuales se mencionan a
continuacion.

+ Utilidad Neta/ Total de Ingresos: Este indicador muestra el porcentaje de la utitidad o
perdida sobre el total de los ingresos es decir al analizar la vigencia 2015, 2016 y 2017 se
evidencia que en los dos primeros periodos analizados hubo déficit contable y por ende
los indicadores dan negativos del -11% y -26%, para el periodo junio de 2017 hay un
superavit contable lo que permite tener un resultado del 2% de utilidad neta sobre el total
de ingresos.

+ Utilidad Operacional / Ventas Netas: Este indicar muestra el porcentaje de la utilidad
operacional sobre las ventas de servicios de salud netas, es decir al analizar las vigencias
2015, 2016 y 2017 se evidencia que el E.S.E Hospital San Vicente de Arauca durante los
tres periodos analizados obtuvo déficit al desarrollar su objeto social y por ende se tienen
como resultado -8%, -23% y -1.6%, cabe resaltar que aunque en los tres periodos
verificados el indicador es negativo en el corte junio de 2017 tuvo una mejoria significativa
pues paso del -23% de la vigencia 2016 a -1.6% a junio de 2017 lo que indica un mejor
desempeiio en la vigencia 2017.

3.1.3 Gestidn del Componente Asistencial

Es importante tener claro el contexto de la evolucién del liderazgo al cual ha sido
sometida la organizacién en los Oltimos 5 afios (24/10/2012 al 03/11/2017), lo .cual ha
podido evaluarse gracias a la respectiva certificacién que ha expedido la oficina de
Talento Humano del hospital

Segun la tabla que seguidamente aparece, ha habido doce (12) gerentes a cargo de la
empresa (algunos se repiten por procesos judiciales que han rodeado ese cargo), el que
mas ha durado, estuvo veintinueve (29) meses (cerca de 2 y medio afios) y el actual, lleva
en el gjercicio un (1) afio, pero entre estos, el promedio de cada uno de los encargados ha
sido de casi dos (2) meses (y el promedio global seria de cinco meses cada gerente).

En esas condiciones, no necesariamente generadas al interior de la ESE, se han
presentado ingobernabilidad y alta rotacién del talento humano, de los cargos, de las
funciones, del conocimiento del hospital, de la continuidad de los procesos, etc., con
dificultades financieras, asistenciales, para el cumplimiento de |la normatividad

TABLA 48. DURACION DE GERENTES

N° Fecha Inicio Fecha final Nimero de mases
1 24110/2012 12/03/2015 29,0
2 13/03/2015 31/03/2015 06
3 1104/2015 25/05/2015 18 -
4 26/05/2015 1/06/2015 0,2
5 2/06/2015 16/06/2015 05
6 17/06/2015 30/12/2015 6,5
7 31/12/2015 6/01/2016 0,2
8 7/01/2016 20/01/2016 0,4
9 31/01/2016 31/03/2016 2,0
10 1/04/2016 4/08/2016 4,2
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11 5/08/2016 31/10/2016 2,9

12 31112016 3M1/2017 12,2

Fuente: Informacion suministrada por fa ESE Hospital San Vicente de Paul de Arauca en !a visita inspectiva
realizada del 30 de octubre a! 3 de noviembre de 2017,

IMAGEN 11. CERTIFICACION ROTACION DE GERENTES

!-T-"‘-":?F'-'.—l
SAN VICENTE DE ARAUCA E.S.E

TRD.120.34.08
NIT. 800,218,979-4

EL LIDER PROGRAMA DE TALENTO HUMANGO
CERTIFICA:

Qua ravisades 105 detumaenlns que reposon en las tusionos laboralas ubicadas on # aichivo contiul
de in entidnd y an & archive da gestitn de 1a olcing de tnlen1o humano se constald que Ins sinentes
PArsonos @uoreicron como Direcion 4ol Hospital duronto ol penodo comprendido dai dia 01 de cnoro do
2015 o ta fecha incfusive a sabar

1 Dotctor VAN DARIO SANTAELLA BEDOYA, Subdirector Cientitico dot Hospriied Son Vicente do Amugp -
ESE. Encargado como Direcior 0ol Hospital modonto Docreio No. 440 dol 24 do ociubra an 2012; Acto ¢o
Posasién No 273 dal 24 de octutxe de 2012, o partir del dia 24 de octubte da 2012 y hasto of din 12 de
tnprzo do 2015

2 Jote MARIBEL CANTOR CHAVEZ, Entermern del Hospitnd Son Vicenin 0o Arauco ESE; Encargartn <omo
Dirgclon dct Haspitol modionte Decr 2o Departimenial No. 083 dgl 12 do 2o 66 2015 vy Acln da posesion
No 760 do 2015, a pastur del dia 13 de marzo do 2015 y hasin el din 31 de mozo de 2015,

3 Doctor JOHAN JAVIFR GIRALDQ BAL LEN, Reintegrado af cargo de Direcior det Hospitnl mediante Decreto
No. 134 da2l 31 do marzo 46 2015, a party dol dla 01 de abril do 2015 y hosia ¢ ¢la 25 do mayo do 2015,

4+ Jafa MARIBEL CAMTOR CHAVEZ, Enfermem dol Hospitnd San Vicenie te Aroucea ESE; Encorgban como
Diweciora dnet Hosprm madianto Decreto Departamental No 377 del 25 do mayo g0 2015 v Acin d9 pOsSesion
No 811 da 2015, a partir del din 26 de mayo de 2015 y hasta el din 01 ge jumio de 2015

o

Dociorn BIBIANA CASTELLANOS Subdiattorn Administiadive del Hospited Son Vicente de Amauca ESE,
Encomgada como Dwectorn 6! Hospitnk mediante Decreto Departnmentnl No 390 det 02 de junio do 2015 ¥
Acin de Posasion No 818 do 2015, a partir det dia 02 ao junio do 2015 y hastn o) din 16 do junko da 2015,

6. Doctoro DIBIANA CASTELLANDS Subdiretion Administaliva dol Hospital San Vicentd do Arausa ESE,
Encargodn como directora del Hosprlol madianie Oecralo Departamantat No. 412 del 17 de junio de 2015 v
Acu:sdc Poseswin N 831 do 2015, a panir del dia 17 de jumo de 2015 v hasta of din 30 de Diciemtre de
201

7. Doctor EDGAR ALLXANDLR CONTRLRAS VELASQUEZ Sutxtirgtion Cioniitito d Hospitn) San Viconto de
Amuen ESE, oncomado como Diroctor del Hospitnl medionto docroto dopastamental Mo, 838 dal 31 de
diciembre aa 2015

8. Jolo EDWIN LOPEZ PLDRAZA Subditector Ciontilico de! Hospital Sun Viconia de Arouco ESE, Encamgado
como Disector ded Hosptal medhnnie Decreto No 034 del 05 e encro do 2016, Acta de Posesién Mo 018 del
07 do anaro da 2016, a padtir dol din 07 de encero de 2010 y hasto o din 20 de ene1o do 2016

¢ Doctor JOHAN JAVIER GIRALDQ BALLEN, reintogrodo o cargo do Dboclor dol Hospti mediontg Decrato
No 088 det 20 da enero de 2016; desde o din 21 da enero de 2016 hastn af dia 31 do marzo da 2013

0 Doctor JAIR ALBEIRO CFDERO CISMEROS, Subdirector Cienilfico del Hospiinl San Vicente de Arouca
ESE, Encorgodo conw Dirgcior ool Hospitsl modiontn Docrete No 370 dol 31 do marzoe de 2016, Ach do
Posasifn No 070 ! 31 de marzo de 2018, o partic del dia 01 de obril de 2018 y hastn of din 04 de oI0sio
do 2018

Trabajando porla Salud del Pueblo Araucano
T Cale ©5 Carera 16 Esqung Toiinno (7) 8850030 Ex. § 107 ARICD « Afauca ”
COCHD e (- 1

Ehoapits ente.gov, oo
_
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o Doctor IRAUL FERNANDO CLARCHA LOYO Dirocwe dol Hosgin! Son VIGonio 0 Arduct = 251, noimimadso on
OTOPeOciied ey Dapcednd WO 027 ckd 25 do OClUten 0 F010, Actn do Poagsdn Mo 203 anl 03 oo
DOVIOMDGY g PO10, o pdute ol (ln O3 o nondoimitro co 20 18 O 16 BEND wdiunnay
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Gllu 15 Cariura (0 Eagueis |<zl-&hno('h00m30 Bl 1307 Afinsi — Arliuth
Corvon o feu o gov O

T ————r————

T —— wmmm - e
Fuente: Informacion suministrada por la ESE Hospital San Vicente de Paul de Arauca en la visita inspectiva
realizada del 30 de octubre al 3 de noviembre de 2017.

La ESE estd ubicada en el municipio de Arauca, ocupa un lote de 14463 m2, 4rea
construida de 8510 m2, consta de tres (3) pisos.

3.1.3.1 Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
3.1.3.1.1 Sistema Unico de Habilitacién de la IPS

Articulo 3 de la Resolucion 2003 de 2014, describe, (...} Condiciones de habilitacién que
deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud. Los Prestadores de Servicios de
Salud, para su entrada y permanencia en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencién de Salud, deben cumplir las siguientes condiciones: Capacidad Técnico-
Administrativa, Suficiencia Patrimonial y Financiera, Capacidad Tecnoldgica y Cientifica.

Paragrafo. Las definiciones, estandares, critenios y parametros de las condiciones de
habilitacion son las establecidas en el Manual de Inscripcion de Prestadores de Servicios
de Salud y Habilitacién de Servicios de Salud adoptado con la presente resolucion (...)".

De acuerdo con lo descrito en el Articulo 11. “Formulario de inscripcién en el registro
especial de prestadores de servicios de salud. Los Prestadores de Servicios de Salud
presentardn el formulario de inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud ante las Entidades Departamentales y Distritales de Salud
correspondientes para efectos de su inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud. A través de dicho formulario, se declarara el cumplimiento de las
condiciones de habilitacidn contempladas en el presente decreto. El Ministerio de la
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Proteccion Social establecera las caracteristicas del formulario”., del Decreto 1011 de
2006, que establece que los Prestadores de Servicios de Salud presentaran el formulario
de inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de salud ante las
Entidades Departamentales y Distritales de Salud y que a través del formulario, se declara
el cumplimiento de las condiciones de habilitacién contempladas en este Decreto, por lo
anterior se solicité a ., los soportes de inscripcién ante la Secretaria de Salud de | y los
reportes de novedades, los servicios habilitados aparecen en la tabla siguiente:

a. Inscripcién habilitacion

Se verifica en la pagina del REPS del Ministerio de Salud y Proteccion Social encontrando
el siguiente resultado:

IMAGEN 12. REGISTRO ACTUAL DE PRESTADORES

REGISTRO ACTUAL - SEDIS DE PRESTADORES

S| conoce algun dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de olle
jen Buscare para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Reglstro Especlél de Prestadores de
IServicios de Salud - RPS.

PRESTADORES

SERVICIOS | CAPACIDAD

NIT/CC
Maturaleza Juridica

Departamento

o <] municipio] ARAUCA ~]

Cédigo de Prestador -
Mombre del Prestador SPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA
. S oSy
Clase de Prestador [_Inguﬂgyglgn_eglrlps :i Cardcter Territoriall CEPARTAMENTZ Vl
Empresa Soclat del Estado [.S:F_ - —:_ V] Nivel Atencidn Prestador| 2 C _:_ :]

DATOS DE LA SEDE

Departamento Municipio [ARAUCA  [~]

Cédigo de la Sede 8100100077 ]- Sede principals1___ <

Nombre de la Sede [HOSPITAL SAN VICENTE ESE ]
Gerente [RAUL FERNANDGD GARCIA LOYD "] zonalureana =]

Direccién [cALLE 15 CRA_16 ESQUINA ] Barro [CRISTO REY ]
Centro poblado i~ =] Fax[C ) ]

Teléfono(s) 8853024 _ ] correo Electrénicolhospiralsanvicentetan
Fecha de Apertura fzog3oars

Imformacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en 1o cual se
cfectaa el registro de los Prestadores de Servicios de Salud con fecha de corte: viernes 06 de julio de
2018 (B:01 a. In.)

Fuente: Informacion suministrada por la ESE Hospital San Vicente de Paul de Arauca en la visita inspéctiva
realizada de! 30 de octubre al 3 de noviembre de 2017,

La Razon Social de la Entidad es "ESE Hospital San Vicente de Arauca’, él caracter

territorial es departamental y esta clasificado como Il Nivel de atencién, tiene una sola
sede.

Los servicios habilitados se encuentran en la tabla siguiente:
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TABLA 49. SERVICIOS HABILITADOS

MODALIDAD COMPLEJIDAD
el e dlo 4 ==z
S| %3] 2|,20988 s
NOMBRE SERVICIO GRUPO el 2 g Sjg3casSg 3| = =
S| £l 2| 253885 4| 5| =
@ wl 9| = | Ol g w =
= o] =z o | wl = a
2| ¥ 53| o w ==
101-GENERAL ADULTGS INTERNACION X X
102-GENERAL PEDIATRICA INTERNACION X X
105-CUIDADO INTERMEDIO
NEONATAL INTERNACION X X
108-CUIDADO INTENSIVO NEONATAL | INTERNACION X
110-CUIDADO INTENSIVO ADULTOS | INTERNACION X
120-CUIDADO BASICO NEONATAL INTERNACION X x
203-CIRUGIA GENERAL QUIRURGICOS X X
204-CIRUGIA GINECOLOGICA QUIRURGICOS X X
206-CIRUGIA NEUROLOGICA QUIRURGICO X X
207-CIRUGIA ORTOPEDICA QUIRURGICOS X X
209-CIRUGIA .
OTORRINOLARINGOLOGIA QUIRURGICOS X *
213-CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA | QUIRURGICOS X X
215-CIRUGIA UROLOGICA QUIRURGICOS X X
233-CIRUGIA DERMATOLOGICA QUIRURGICOS X X
301-ANESTESIA COMNSULTA EXTERNA X X
304-CIRUGIA GENERAL CONSULTA EXTERNA X X
308-DERMATOLOGIA CONSULTA EXTERNA X X
312-ENFERMERIA CONSULTA EXTERNA, X X
320-GINECOBSTETRICIA CONSULTA EXTERNA X X
329-MEDICINA INTERNA CONSULTA EXTERNA X X
333-NUTRICION Y DIETETICA CONSULTA EXTERNA X X
335-OFTALMOLOGIA CONSULTA EXTERNA X X
igi‘gﬁ;?gfg'& A Y10 | CONSULTA EXTERNA X X
340-OTORRINOLARINGOLOGIA CCNSULTA EXTERNA, X X
342-PEDIATRIA CONSULTA EXTERNA X X
344-FSICOLOGIA CONSULTA EXTERNA X X
355-UROLOGIA CONSULTA EXTERNA, X X
369-CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA | CONSULTA EXTERNA X X
387-NEUROCIRUGIA CONSULTA EXTERNA X X
501-SERVICIO DE URGENCIAS URGENCIAS X
g | SPORTE  ASISTENCIAL | 1pANSPORTE ASISTENCIAL X
602-TRANSPORTE ASISTENCIAL
MEDICAL IZADO TRANSPORTE ASISTENCIAL X
APOYQ DIAGNOSTICO v
703-ENDOSCOPIA DIGESTIVA COMPLEMENTACION X
TERAPEUTICA
APOYQ  DIAGNOSTICO
706-LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTACION X
TERAPEUTICA
TIORADIOLOGIA  E  IMAGENES | APOYO  DIAGNOSTICO «
DIAGNOSTICAS
TERAPEUTICA
712TOMA DE MUESTRAS OE QZ%L?EM'E"‘G"OET'CO
LABORATORIO CLINICO NTACION X
TERAPEUTICA
APQYQ DIAGNQSTICO
713-TRANSFUSION SANGUINEA COMPLEMENTACION X
TERAPEUTICA
APOYQ DIAGNOSTICO
714-SERVICIO FARMACEUTICO COMPLEMENTACION X
TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO
718-ULTRASONIDO COMPLEMENTACION X
TERAPEUTICA
APOYQ DIAGNOSTICO
728-TERAPIA OCUPACIONAL COMPLEMENTACION X
TERAPEUTICA
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ofel 2lel A «=
o o 4 =«
5158l %|e808238 | s
NOMBRE SERVICIO GRUPQ g = g 3[2s|EWsSY 35| 2 his
3| 5| 2| 2|68zkE: 5| 8| 2
alg|l 8l 3| ool =
2| 8| 35| a| § =2
APOYO DIAGNOSTICC Y
729-TERAPIA RESPIRATORIA COMPLEMENTACION X
TERAPEUTICA
APOYO DIAGNGSTICO Y
T39-FISIOTERAPIA COMPLEMENTACION X
TERAPEUTICA
740-FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA | APOYO D‘AG”OS’“CO Y «
DEL LENGUAJE COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA
907-PROTECCION  ESPECIFICA - | PROTECCION ESPECIFICA Y x
ATENGION DEL PARTO DETECCION TEMPRANA
908-PROTECCION  ESPECIFICA - | PROTECCION ESPECIFICA Y X
ATENCION AL RECIEN NACIDO DETECCION TEMPRANA
916-PROTECCION ESPECIFICA - | PROTECCION ESPECIFICA Y X
VACUNACION DETECCION TEMPRANA
950-PROCESO ESTERILIZACION PROCESOS X

Fuente: Informacion suministrada por la ESE Hospital San Vicente de Paul de Arauca en la visita inspectiva
realizada del 30 de octubre at 3 de noviembre de 2017.

En la revisidn de los servicios se realiza cruce de la informacién con la produccion y con lo
verificado en la visita, encontrando que hay servicios habilitados que actualmente no se
prestan, como por ejemplo:

La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal no tiene Pediatra 0 Neonatélogo permanente.
La Unidad de Cuidados intensivos Adultos tiene Médico General, la Unidad de Cuidados
Intensivos adultos debe contar con: Especialista en Medicina Critica y Cuidado Intensivo o
Anestesiologia 0 Medicina Interna o Ginecobstetricia o Cirugia General o Medicina de
Urgencias, segun la oferta de servicios, lo que no se cumple. En el portafolio de Servicios
aportado por la ESE, aparece la Unidad de Cuidados intermedios adultos, pero en el
REPS este servicio no esta habilitado.

HALLAZGO 41

La ESE Hospital San Vicente de Arauca anuncia en el portafolio de servicios que tiene
abierta la Unidad de Cuidados Intensivos Intermedio Adultos sin: I). que se encuentre
habilitado ni reportado en el Registro de Prestacién de Servicios (REPS). 11).No cuenta
con los profesionales requeridos para el funcionamiento de la Unidad de Cuidados
Intensivos como: Especialista en Medicina Critica y Cuidado Intensivo o Anestesiologia o
Medicina Interna o Ginecobstetricia o Cirugia General o Medicina de Urgencias. IlI).
Ademas, no cumple con el pardmetro de tener Pediatra o Neonatélogo en la UCI
Neonatal. Con lo cual se presume incumplimiento del Numeral 3.2.1 “talento Humano” y
Numeral 12.4 "Novedades de Servicios” del Articulo 12 de la Resolucién 2003 de 2014 y
Paragrafo (nico del Articulo 16 del Decreto 1011 de 2006, compilado en el Articulo
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b. Autoevaluacion

La ESE presenta documentos correspondientes a la autoevaluacidn realizada para las
vigencias 2015, 2016 y primer semestre de 2017, como se observa en las imagenes
siguientes:

IMAGEN 13. AUTOEVALUACIONES CERTIFICADAS

COMETANDEA DE HABILITACKIN Ex S, FSSIXTGa €I FECLAL DE PRESTADIRES D=
SEOICVIS DE SAS D,
- e --
———— iy ——n
o e Elets wml.

HACE CORSTAR
et o i ientell s M e onaded il e AL, ke sl i Fr T il S b, sy v ey Sy AL B SRS &M s}
il - i St PR . Wbl e et i pletnty de Sy e AP S-nlnds &
TR e et 4 - - o -

[
a— 1 Frrrr—
: ——j
LT Nawrm ey
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Fuente: Informacion suministrada por la ESE Hospital San Vicente de Paul de Arauca en la visita inspectiva
realizada de! 30 de octubre al 3 de noviembre de 2017,

c. Verificacidn de la habilitacién por la Entidad Territorial

El Hospital San Vicente de Arauca, Empresa Social del Estado, informa que no ha
recibido visita de la Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca, durante las
vigencias 2015, 2016 y primer semestre de 2017, no aporta evidencia fisica de solicitud a
la Entidad Departamental de Salud para que se realice visita de verificacion de
habilitacién.

HALLAZGO 42

E! Hospital San Vicente de Arauca, Empresa Social del Estado, informa que: 1).A pesar de
estar debidamente inscrito en el Ente Territorial , no ha recibido visita de la Unidad
Administrativa Especial de Salud de Arauca, durante las vigencias 2015, 2016 y primer
semestre de 2017, Il). No aporta evidencia fisica de solicitud a la Entidad Departamental
de Salud para que se realice visita de verificacion de habilitacién, por lo que la Unidad
Administrativa Especial de Salud de Arauca presuntamente incumple lo mencionado en
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los Articulos 14, 19, 21 y 49 del Decreto 1011 del 2006 hoy Articulo 2.5.1.3.2.8 "Término
de vigencia de la inscripcion en el registro especial de prestadores de servicios de salud”,
2.5.1.3.2.13 "Verificaciéon del cumplimiento de las condiciones para la habilitacion",
2.5.1.3.2.15 "Plan de visitas", 2.5.1.7.1 "Inspeccién, vigitancia y control de! Sistema Unico
de Habilitacion" del Decreto 780 de 2016; Articulo 14, Numeral 3.3.1 y 4 de la Resolucion
2003 de 2014.

d. Novedades

El Paragrafo 2 del Articulo 2 del Decreto 1011 de 2006. Que al tenor literal sefiala “£/
Prestador de Servicios de Salud deberé declarar en el formulario de inscripcion en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud, los servicios que se prestan en
forma pemmanente. La inobservancia de esta disposicion se considera equivalente a la
prestacion de servicios no decfarados en el Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud y dara lugar a la aplicacién de las sanciones establecidas en los Articulos 577 de
la Ley 09 de 1979, 49 de la Ley 10 de 1990 y 5 del Decreto 1259 de 1994 y las normas
que las modifiquen o sustituyan”.

El Articulo 2.5.1.3.2.10 Reporte de novedades, del Decreto 780 de 2016 consigna: “Con ef
propbsito de mantener actualizado el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud, el Ministerio de Salud y Protecciton Social establecera el “Formulario de Reporte de
Novedades”, a través del cual se efectuard la actualizacion de diche registro por parte de
la Entidad Departamental o Distrital de Salud en su respectiva jurisdiccién”.

La ESE presenta los documentos correspondientes a las novedades que aparecen en las
constancias de habilitacion en el registro especial de prestadores de Servicios de Salud,
Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca, que se presentan en la tabla a
continuacién:

TABLA 50. NOVEDADES ANOS 2015 A 2017

w
©
o MODALIDAD Co“":éE‘"D g g
GRUPO DEL o <P co
3 | NOMBRE SERVICIO X o
SERVICIO o S B3 G w =
Q al b % < | & Wis |54 < Wwe |
= O - =LupD o [T (S 8=
. 232 E|oRB3LupeprE! 2187 2 @
CONSULTA ODONTOLGG
EXTERNA 334 1 CENERAL S]] sl 2003-04-15 | 2014-12-19
APOY% TOMA 5 E
DIAGNOSTICO Y INTERPRETACION DE
COMPLEMENTACI | 72* | RADIOGRAFIAS sl s 2010-04-15 | 2014-12-19
ON TERAPEUTICA ODONTOLOGICAS
INTERNACION 107 | CUIDADO sl si 2012-11-29 | 2016-03-02
INTERMEDIQ ADULTO
INTERNACION 112 | OBSTETRICIA S| S 2003-04-15 | 2016/06/31
CONSULTA CIRUGIA
EXTERNA 305 | r ROLAGICA | sl 2003-04-15 | 2016-05-17
CONSULTA -
EXTERNA 336 | ONCOLOGIA CLINICA 51 Si 2007//05/02 2016-03-02
1 L P
914 | TEMPRANA - CANCER | s8I sl 2009-11-05 | 2016.03-02
DETECCION DE SENO
TEMPRANA
) CUIDADO
INTERNACION 107 | N TERMEDIO ADULTO sl si 2012-11-29 | 2016-03-02
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Fuente: Informacién suministrada por la ESE Hospital San Vicente de Paul de Arauca en la visita inspectiva
realizada del 30 de cctubre al 3 de noviembra de 2017.

En ta constancia de habilitacién en el registro especial de prestadores de Servicios de
Salud, Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca, expedida en enero de 2017,
dice que:” SERVICIOS CERRADOS TEMPORALMENTE POR EL PRESTADOR, CON
FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO INFERIOR A N ANO A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTQ", el documento fue expedido el 30 de enero de
2017 y estuvo vigente hasta el 30 de enero de 2018, la ESE no aporta otras novedades.

La ESE reporta cuarenta y siete (47) servicios habilitados, ambulatorios, hospitalarios, de
Proteccion especifica y deteccién temprana, Apoyo diagnostico y complementacién
terapéutica.

Como novedades reporta cierre de servicios de baja complejidad como Odontologia,
Deteccion temprana de Cancer de seno, toma e interpretacién de radiografias
odontolégicas.

Servicios de internacién como Unidad de cuidados Intermadios de adultos y Obstetricia.
Servicios de consulta Externa como Cirugia neurolégica y oncologia clinica.

Por los relatos de las personas que acompaiian la visita estos cierres son producto de la
situacion que tiene el hospital, con la construccion del edificio nuevo que va empezar a
funcionar a principios del afio 2018.

Informan quienes acomparian la auditoria, que la ESE ro ha sido visitada por la entidad
territorial durante los afios 2015, 2016 y primer semestre de 2017.

La dltima visita fue antes del afio 2014, pero no precisan la fecha de esta, la ESE ha
tenido serios problemas de cambios de directivos, algunos declarados insubsistentes,
otros estuvieron en encargo, inconvenientes de la construccién de la nueva sede.

e. Portafolio de servicios y Documentos de suficiencia Hospitalaria.

La ESE presenta portafolio de servicios para cada uno de los afios de las vigencias
auditadas, 2015, 2016 y 2017, en estos documentos se consignan:
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Los servicios habilitados: cuarenta y cinco (45) servicios, entre internacién, Quirdrgicos,
Consulta Externa.

APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA: diez (10) servicios
PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA: tres (3) servicios

Como ya se mencioné en habilitacién, la ESE promociona servicios que a 30 de junio de
2017 no se prestan por cierre temporal o por no estar habilitados (Unidad de Cuidados
Intermedios Adultos, consulta de Oncologia clinica, Cirugia Oncolégica, Cirugia
pediatrica, y Patologia, entre otros).

En la descripcién de cada uno de los servicios menciona la infraestructura fisica y
dotacién asi como el talento humano que presta sus servicios en el area y horarios de
atencion.

El numero de camas descrita en Observacion de Urgencias en los portafolios (entre
cuarenta en el afio 2015 y cincuenta y cinco en los afos 2016 y 2017), no tiene sustento
al hacer el recorrido por las areas en la visita, donde se enfilan en los pasillos del servicio
de Urgencias las camillas con usuarios.

E! Hospital San Vicente de Arauca, presenta a la auditoria tres portafclios que
supuestamente corresponden a los afios 2015, 2016 y 2017, sin embargo el portafolio
entregado como 2016 es similar al que entregan como del afio 2015, ninguno de los dos
tiene portada con fechas, en el portafolio correspondiente al afio 2016, al compararlo con

los servicios habilitados, se encuentran algunas inconsistencias como se explican a
continuacion: ‘

Las imagenes siguientes muestran las evidencias de datos de infraestructura, dotacién,
talento humano y entrega de medicamentos, contenidas en los portafolios de servicios
que la ESA entrega y aporta a la auditoria, que muestran diferencias entre lo _verificado
en el reqgistro de habilitacién, y lo evidenciado en el recorrido realizado dentro de la visita,
y que se describe en el texto del informe guia:
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Fuente: Informacion suministrada por la ESE Hospital San Vicente de Paul de Arauca en la visita inspectiva
realizada de! 30 de octubre al 3 de noviembre de 2017.

El portafolio de servicios entregado por la ESE en el afio 2016, a las EPS, y aportado a la
auditoria muestra que;

1. Presentaba servicios de UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS ADULTOS y la
novedad reportada por la ESE el 2016-03-02, a la entidad territorial, informaba e cierre
del Servicio. (Ver TABLA 50. NOVEDADES ANOS 2015 A 2017, pagina 118 del presente
informe).
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Fuente: Informacién suministrada por la ESE Hospital San Vicente de Paul de Arauca en 1a visita inspectiva
realizada del 30 de octubre al 3 de noviembre de 2017.
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(49) registros encontrades,

1

Daparamente Municipio

Cddigo Sads
Prastador .

Nombre Sede Prestador

Distintivo

Arauca ARAUCA[S100100077 HOSPITAL SAN VICENTE ESE101-GENERAL ADULTOS DHS055052)

lArauca ARAUCA[8100100077] 0 {HOSPITAL SAN VICENTE ESE|L02-GENERAL PEDIATRICA DHS0I5033

Arauca mumigmmuaun 03 |[HOSPITAL SAN VICENTE ESE105-CUIDADO INTERMEDLD NEONATAL OHS055034)

Arauca ARALCAIS160100077] Ot (HOSPITAL SAN VICENTE ESHL08-CUIDADO INTENSIVO NEONATAL DHS055055)

drauca ARAUCA[8:00160077] 0L [HOSPITAL SAN VICENTE Esg 110-CUIDADO INTENSIVO ABULTOS OHS0550%7

Arauce ARAUCAIB100100077] 0t [HOSPITAL SAN VICENTE ESE 120-CUIDADO BAS1CO NEONATAL DHS055059

Arauca ARAUCA[3100100077] 0 [HOSPITAL SAN VICENTE ESE203-CIRUGIA GENERAL OHS055060

Lrauca LRAUCA(3100100077] 0L 'HOSPITAL SAN VICENTE Esgﬁnz»cmucm GINECOLOGICA DHSDS5061

Arayca ARAUCAIS100100077] 01 HOSPITAL SAN VICENTE ESE206- CIRUGIA NEUROLOGICA DHS055063

arquca AR AUCALD0100077] 0t [HOSPITAL SAN VICENTE Esgzw -CIRUGIA ORTOPEDICA DHS035064

Aravca ARAUCA[8100100077] 01 'HOSPITAL SAN VICENTE ESE208-CIRUGIA OFTALMOLGGICA DHS055065

Araucy ARAUCAIL00100077] 01 (HOSPITAL SAN VICENTE 5%209 -CIRUGIA OTORRINOLAR INGOLOGIA DHSOSS06E)

Araucd ARAUCAIS100100077] 01 IHOSPITAL SAN VICENTE ESH213-CIAUGIA PLASTICA Y ESTETICA DHS351B83}
Arauca ARALICA[3100100077[ 01 [HOSPITAL SaM VICENTE ESE215-CIRUGIA UROLOGICA OHS0SS068

Lravca ARAUCA[100100077] 01 HOSPITAL SAN VICENTE ESE233-CIRUGIA DERMATOLOGICA DHS055074)

arauca ARAUCAIS100100077] 0t [HOSPITAL SAN VICENTE ESE 301-ANESTESIA DHS05507 1

Arauca ARAUCAIS100100077] 01 (HOSPITAL SAN VICENTE ESE304- CIRUGTA GENERAL DHS05507 3

Arauca ARAUCAIS100100077] 01 HOSPITAL SAN VICENTE ESE308-DERMATOLOGIA DHS055074

Arauca ARAUCAIS160100077] 01 [HOSPITAL SAN VICENTE E5E312-ERFERMERIA DHSP5507 5

arauca ARAUCA[S100100077] 0t HOSPIT AL SAN VICENTE ESE;320-GINECOBSTETAICIA DHS055076

Arduca ARAUCAIS100100077] 0L [HOSFITAL SAN VICENTE ESE329-MEDICINA INTERNA OHS055077|
drauca ARALCAIB100100077] 0t [HOSPITAL SAN VICENTE ESE333-NUTRICION ¥ DIETETICA DHS 05507 8|
Arauca ARAUCAIZ100100077] 03 |HOSPITAL SAN VICENTE ESE335-OFTALMOLGEIA DHS055079

Arauca ARAUCA(B160100077] 01 |HOSPITAL SAN VICENTE ESE339-ORTOPEDIA V/O TRAUMATOLOGLA DHS033081

arauca ARAUCAS100100077] 01 |HOSPITAL SAN VICENTE ESE340-O TORRINOLARINGOLOGIA DHS055082

Arauca ARAUCAIS100100077[ 0t [HOSSITAL SAN VICENTE ESE342-PEDIATRIA DHS053083

Arauca ARAUCAIS100100077] 02 [HOSPITAL SAN VICENTE ESEI344-PSICOLOGER DHS055084

Arauca ARAUCAIB10010007 7| 0t |HOSPITAL SAN VICENTE ESE355-UROLOGIA DHE055088

Araucd ARAUCAIBL00100077] 0 HOSPITAL SAN VICENTE E55369-CIRUGIA PLASTICA ¥ ESTETICA, DHS351884)

Arsuca ARAUCA[B100100077] 01 [HOSPITAL SAN VICENTE ESE379-GINECOLOGEA ONCOLOGICA DHE0S55088)

Sraucd ARAUCA!A100100077] Dt HOSPITAL SAN VICENTE ESHIB7-NEURGCIRUGTA DHS507565)
Arauca ARAUCAIS100100077] Ot |HOSPITAL SAN VICENTE ESESD1-SERVICIO DE URGENCIAS DHS055050|
Arauca AFAUCAIZ100100077] 0t (HOSPITAL SAN VICENTE ESE601-TRARNSPORTE ASISTENCIAL BASICO OHS055051

Arauca ARAUCAIS100100077] 01 [HOSPITAL SAN VICENTE ESE602-TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO DHS055052

[&rauca ARAUCA[8100100077] Ot |HOSPITAL SAN VICENTE ESE7 03 ENDOSCOPIA DIGESTIVA, DHS055053

Arauca ARAUCA[B100100077; 01 [HOSPITAL SAN VICENTE ESE706-LABORATORED CLINICO DHS055094

Arauca ARAUCAIB100100077] 01 [HOSPITAL SAN VICENTE ESE710-RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS DHSQ55095

drauca ARAUCA[S810010007 7] D1 [HOSRITAL SAN VICENTE ESET12-TOMA DE MUESTRAS DE LAEQRATORIO CLINICO OHS055056

Arauca ARAUCA[B10010007 7] 01 [HOSRITAL SAN VICENTE ESET 1 3-TRANSFUSTON SANGUINEA DHSG550%5 7|
Arauca ARAUCA[B10010007 7} 01 [HOSPITAL SAN VICENTE ESEJ 14-SERVICIO FARMACEUTICO OHSG55093]
Sraucs ARAUCA[B100100077} 01 [HOSPITAL SAN VICENTE ESE719-ULTRASONIDO DHS05S5 800
Arauca ARAUCA[2100100077( 01 [HOSPITAL SAN VICENTE ESET28-TERAPIA OCURACIONAL DHS055103

Arauca SRAUCAIRL00100077] 0L 'HCSPITAL SAN VICENTE ESET29-TERAPIA RESPIRATORIA DHSH551 04

Ariuca IARAUCA|8100100077] 01 HOSPITAL SAN VECENTE ESE739-FISIOTERAPLIA DHS055:05)

Aravca (ARAUCAIS10010007 7 01 [HOSPITAL SAN VICENTE ESE740- FONDAUGTIOLOGIA V/O TERAPIA DEL LENGUAJE DHE05S 106

Lrauca [ARAUCA[E100100077} 01 [HOSPITAL SAN VECENTE ESE907 - PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION DEL PARTO DH50551 08

Aravca (ARAUCA(8100:00077] 01 [HOSPITAL SAN VICENTE ESE908- PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION AL RECIEN NACIDO!DHSOS5109

Aravca |ARAUCA|8100100077] 01 [HOSPITAL SAN VICENTE Esss 16-PROTECCION ESPECIFICA - VACURACION DHS935112

Gravca [ARAUCA[B10010007 7[ 01 [HOSPITAL SAN VICENTE ESE950-PROCESO ESTERILEZACION DHE055113)

Tt

.. ]
Fuente: Informacién suministrada por la ESE Hospital San Vicente de Paul de Arauca en la visita inspectiva
realizada del 30 de octubre al 3 de noviembre de 2017.

En la imagen del portafolio correspondiente a la pagina 2 “Servicios Habilitados” se lee
716 — Laboratorio de Patologia, al verificar en la tabla N° 49 Servicios habilitados obtenida
en el 2017, no se encuentra este servicio habilitado. lgualmente se promociona el Servicio
de Psiquiatria, pero este no aparece en el listado del REPS, como se puede observar en
la imagen inferior. (Fuente:

hitps://prestadores.minsalud.qov.cofsiho/consultas/capacidades.aspx?paqeTitle= CapaCtda

d+Instatada&paqeHip=%2{SIHO).
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Fuente: Informacién suministrada por la ESE Hospital San Vicente de Paul de Arauca en la visita inspectiva
realizada del 30 de octubre al 3 de noviembre de 2017.
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IMAGEN 18. CAPACIDAD INSTALADA
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Fuente: Informacién suministrada por la ESE Hospital $an Vicente de Paul de Arauca en la visita inspectiva

realizada del 30 de octubre al 3 de noviembre de 2017.

La imagen correspondiente a “Servicios ofertados”, se encuentra en el portafolio que la
ESE oferta en el Servicio de Urgencias para el afio 2016, cincuenta y cinco (55) camas de
observacion, pero en el archivo del SIHO (Noviembre 2015, se reporta como capacidad
instalada cuarenta (40) camas en observacion de Urgencias.

IMAGEN 19. PORTAFOLIOS DE SERVICIOS — TALENTO HUMANO
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Fuente: Informacién suministrada por la ESE Hospital San Vicente de Paul de Arauca en la visita inspectiva
realizada del 30 de octubre al 3 de noviembre de 2017.

Incluye la ESE en su portafolio del afio 2016, informacién sobre el talento humano que
posee la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatos, que cuenta con “cinco médicos
pediatras, cuatro médicos generales”, en los informes presentados por la ESE se encuentra
que en el 2016/09/26, fue cerrado el servicio de Pediatria por algun tiempo ya que no
habia meédicos Pediairas y que estos especialistas no han prestado sus servicios
permanentemente por falta de pago de sus contratos, tanto en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal como en el Servicio de Pediatria. La ESE oferta servicios de lll y IV
Nivel sin que haya presentado ante la entidad territorial novedades para el Cambio de
complejidad, ya que esta clasificado como de |l Nivel -~ Mediana complejidad.
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IMAGEN 20. MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS
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Fuente: Informacton suministrada por la ESE Hospital San Vicente de Paul de Arauca en la visita inspectiva
realizada del 30 de octubre al 3 de noviembre de 2017.

IMAGEN 21. FRAGMENTO PAGINA 23 INFORME DE EMPALME 24 - 11- 205

®

Derechos de Peticion elevados al Hospital San Vicente de Arauca ESE

En cuanto a los Derechos de Paticién incoados ante este Centro Hospitalario se puade establacer que al

nimero de peticiones durante la vigencia 2015 fueron de 691,

de los cuales 682 fueron resueltos, 9

pendientes por resclver, se aprecia que el mayor numero de quejas que llegan es por mala atencién
medica y demora en la entrega de medicamentos entre otras; sin embargo se ha dado respuesta de
fondo al peticionario dentro de los términos legales solucionando o dando claridad a la pretension del
mismo. Cabe aclarar que la informacion que se relaciona en este informe corresponde a la realizada
desde el 03 de junio del presente afio, fecha en que se nombra una nusva asesora juridica, en afios

anteriores no se llevaba esta relacion.

Fuente: Informacion suministrada por

la ESE Hospital San Vicente de Paul de Arauca en la visita inspectiva

realizada de! 30 de octubre al 3 de noviembre de 2017.
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Como se observa en la imagen anterior, en el informe de empalme se advierte que “ef
mayor numero de quejas que llegan es por mala atencién médica y demora en la entrega
de medicamentos” (Tomado de Informe de Empalme 2012 — 2015).

f. Interdependencia
La ESE presta servicios de mediana, por lo que cuenta con:

Hospitalizacién — propio.

Cirugia - propio.

Cuidado Intensivo adulto y neonatal, segun la oferta.- propio.

Fisioterapia 0 Terapia respiratoria — propio.

Servicio farmacéutico — propio.

Radiologia - propio, accionado mediante telemedicina.

Laboratorio Clinico — propio.

. Transfusion sanguinea — Los hemoderivados son adquiridos de la Cruz Roja mediante
contrato el cual se encuentra vigente para el momento de la visita..

9. Servicios de apoyo hospitalario (alimentacion - Contratado, lavanderia, propio, aseo,
vigilancia - contratado y mantenimiento - propio).

Disponibilidad de:

1. Transporte asistencial - propio con ambulancias basicas y medicalizadas

2. Proceso de esterilizacion - propio.

@GN WM 2

g. Infraestructura

La infraestructura fisica esta en construccién desde el afio 2009, en el afio 2012, fueron
cambiados los planos porque supuestamente no cumplian con los pardmetros de
habilitacion, por lo que el contratista abandoné la construccion, dejando el edificio en obra
gris, posteriormente se reiniciaron las obras, que en la actualidad se estan terminando.
Sera dado al servicio en el afio 2018. E| edificio tiene area de primer nivel de mayores

dimensiones donde se prestan servicios de urgencias, Consulta Externa, hospitalizacion
se presta aun en el edificio antiguo.

Se evidencian los siguientes aspectos en el recorrido:
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3.1.3.1.2 Servicios

IMAGEN 22. INFRAESTRUCTURA

Fuente: Registro fotografico de ta visita al Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del Estado,
noviembre 2017 a la IPS, noviembre 2017

L -,

Las imagenes muestran el edificio antiguo y la edificacién nueva de la ESE

IMAGEN 23. MOBILIARIO EN AREAS ASISTENCIALES
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o de fa visita al Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del Estado,
noviembre 2017

{w_‘,

Fuente: Registro fotografic

En las imagenes se observa sala de espera de Urgencias y pasillo interior del mismo
servicio.

Al realizar el recorrido, se evidenciaron los siguientes aspectos:
a. Servicio de Urgencias
Servicio ubicado en el primer piso del nuevo edificio, sala de espera con tandem de sillas,

en ocasiones estan todas ocupadas y los usuarios estan aglomerados en el area. Hay un
solo bafio para discapacitados. '
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Los usuarios deben acercarse a las ventanillas para verificacién de derechos donde se
registran y se les indica que esperen a ser llamados. En ocasiones hay un solo médico
para Triage y consulta por lo que se demora la atencién mas del tiempo establecido en la
norma de la clasificacion del Triage (20 minutos), para la clasificacién Ii.

___IMAGEN 24. ACCESO AL SERVICIO DE URGENCIAS

' Pt o
: i? o
Fuente: Registro fotografico de la visita al Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del Estado,
noviembre 2017

La imagen muestra puerta de acceso al Servicio de Urgencias, directamente desde la
calle

e Sala de espera
_IMAGEN 25. SALA DE ESPERA DE URGENCIAS

R

0

re—— P, - . R: i a5l
Fuente: Registro fotografico de la visita al Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del Estado,
noviembre 2017
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La imagen muestra sala de espera de Urgencias, al fondo se observa cartel con
clasificacion del Triage

+ Ruta de ingreso del usuario

Consultorio para Triage

TRIAGE - Cartel con clasificacién del Triage.

» En la sala de espera al ingreso al servicio se encuentra cartel con la nueva clasificacion
del Triage, el cual es visible para todos los usuarios de los servicios.

+ El Triage es realizado por médico segun el horario de atencién, en ocasiones en la
noche solo hay un médico para Triage y consulta. El consultorio tiene camilla y escritorio,
no tiene lavamanos ni bafio.

 El procedimiento de Triage no se realiza de acuerdo a la norma (Articulos 6,8 y 9 de la
Resolucién 5596 de 2015), se realiza por orden de llegada.

* No se realiza una priorizacién en la atencién de nifios y de adulto mayor debido a la
falta de médicos en el proceso.

« La congestion del servicio de urgencias tiene varias causas dentro de las que esta la
falta de atencién.

HALLAZGO 43

El Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del Estado; en el Servicio de
Urgencias, presenta: 1). no lleva a cabo el procedimiento de Triage establecido en el
documento que aporta a la auditoria, denominado “GUIA DE TRIAGE EN EL SERVICIO
DE URGENCIAS", Cdédigo: GUR-PTC-001, Il) no realiza el Triage de acuerdo con las
normas legales vigentes para el procedimiento (Resolucién 5596 de 2015, Por la cual se
definen los criterios técnicos para el Sistema de Seleccién y Clasificacion de pacientes en
los servicios de urgencias “Triage"), Ill). Otorga funciones asistenciales al personal de
vigilancia al ingreso de los pacientes, quienes entregan a los usuarios registro de ingreso,
con lo que presuntamente incumple lo enunciado en los Articulos 6°, 8° y 9° de la
Resolucién 5586 de 2015.
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s Consultorios Urgencias
Consulta médica

IMAGEN 26. CONSULTORIC DE URGENCIAS

REWN

Ll )
Fuente: Regislro fotografico de la visita al Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social de! Estado,
noviembre 2017

En el servicio de urgencias, la ESE hay cuatro (4) consultorios con un solo ambiente, tiene
camilla, un asiento, escritorio de madera y equipo de cémputo, un consultorio no tiene
lavamanos, en los otros sin jabén, ni toallas para el lavado de manos, se reenvasa el
alcohol. Carecen de equipo de 6rganos y de tensibmetro. La tensién la toma una auxiliar
quien le entrega un papel al usuario y le da un nimero de turno, como se observa en la
imagen a continuacion

IMAGEN 27. TOMA DE SIGNOS VITALES Y TURNO PARA EL TRIAGE

RO s S HORN )
LE AU S

(7%

[LITE)

bEgf e s teh it
Qo

! Ny

| "o )8

Fuente: Registro fotografico de la visita al Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del Estado,
noviembre 2017

El encargado de la vigilancia entrega este formato de turno para el Triage al usuario y una
Auxiliar de Enfermeria le toma signos vitales, consignando sus resultados en el formato.
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Hay un consultorio para atender pacientes obstétricas, que carece de bafio y lavamanos,

tiene una sola 4rea para entrevista y examen sin privacidad para las pacientes, como se
puede ver en las imagenes siguientes:

IMAGEN 28. CONSULTORIO DE OBSTETRICIA
a T rE

L
lu
;

" A ' o i TS |
Fuente: Registro fotografico de la visita al Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del Estado,
noviembre 2017

Piso irregular con mitad baldosas y mitad granito. Cables sueltos. Hay una bata para ias
usuarias, pero no dan informacién sobre el tiempo en el que se cambia el elemento.

» Area de Reanimacién

Tiene dos camillas, es utilizada como sala de procedimientos cuenta con monitores, un

carro de paro, una tercera camilla no cuenta con monitor, como se puede verificar en la
imagen siguiente:

_IMAGEN 29. REANIMACION

" par crnn
l . TV e

Fuente: Régistrd fotografico de la visita al Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social de! Estado,
noviembre 2017 ‘
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En el recorrido se encuentra un adulto con un menor de edad en reanimacién. La camilia
del menor tiene una baranda abajo y quien lo cuida esta al lado opuesto, de manera que
no podria auxiliar al menor si se cae.

Carro de paro

De acuerdo con el Numeral2.3 Condiciones de Capacidad Tecnolégica y Cientifica, 2.3.1
Estandares de habilitacién, Estandar dotacién, para todos los servicios del "MANUAL DE
INSCRIPCION DE PRESTADORES Y HABILITACION DE SERVICIOS DE SALUD" de la
Resolucion 2003 de 2014, se procede a realizar la verificacion del contenido de los carros
de paro, con que cuenta la institucién, con base en el listado de elementos que la ESE
tiene definidos.

El listado de los medicamentos que contiene, poseen nombre genérico, cantidad, fecha de
vencimiento y lote, tiene firma de la enfermera en cada cambio de turno.

Carro de paro con cajones que no abren facilmente, y en estado regular de
mantenimiento,

IMAGEN 30. CARRO DE PARO

Fuente: Registro fotogréﬁc de la visita al Hospital éaH K/i?:én'te de Arauca Emprééé. Soc?aidei I_-:—st-ai-do,
noviembre 2017

Las imagenes muestran dos ampollas de dopamina vencidas, laringoscopio de adultos sin
pilas, las hojas estan sueltas en una cubeta, no estan esterilizadas, ni empacadas.
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TABLA 51. VERIFICACION CARRQ DE PARO

MEDICAMENTQ PRESENTACION FECHA DE VENCIMIENTO
dexiosa al 50%, Bolsa 1072016
electrodos Paquete 07/2016
sondas foley Sonda 032016
Sondas nelaton Sonda 0372015
Dopamina Ampolla 1172017

Fuente: Verificacion De Carro De Paro Urgencias

De acuerdo con el listado que tiene el carro no se encuentran: terbutalina, meperidina,
morfina, sulfato de magnesio.

* Observacidon Adultos

Estan unidos los edificios antiguo y nuevo con dos (2) areas de observacién, una para
sexo femenino, otra para sexo masculino donde mezclan adultos con menores de edad,
hay cinco (5) camillas en cada area:

IMAGEN 31. SERVICIO DE OBSERVACION URGENCIAS

= - .

Fuente: Registro fotografico de la visita al Host San Vicente de Arauca Empresa
noviembre 2017

Social del Estado,
Las imagenes del area de observacion tanto de hombres como de mujeres muestran
carencia de divisiones entre las camillas, estas tienen barandas, pero permanecen bajas,
hay aire acondicionado en cada area, sin embargo los pacientes permanecen en ropa
interior, unos pocos tienen sabanas para cubrirse.
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+ Central de Enfermeria

Ubicada en cada area tiene cuarto de trabajo limpio pero no sucio, carece de depdsito de
ropa sucia

En los pasillos se encuentran camillas con pacientes hombres, mujeres y menores de
edad

+ Carro de Paro

El carro de paro no cuenta con seguridad, se dificulta cerrar las gavetas; se encuentran
medicamentos vencidos, no hay manémetros suficientes para la balas de oxigeno, no se
cuenta con la cantidad de medicamentos solicitados en la lista de chequeo.

+ Sala de Expansién

No se obtiene informacién sobre las zonas de expansion para casos de emergencias
b. Hospitalizacién

May reportadas en el REPS cincuenta y un (51) camas habilitadas. En los portafolios de
servicios la ESE reporta:

ANO 2015: “El hospital cuenta con 66 camas habilitadas de hospitalizacién aduttos, de las
cuales 24 son de hospitalizacion ginecobstetricia y 20 camas para hombres, todas ellas
en habitaciones de tres camas, bafio privado, televisién, buena iluminacion y ventitacion,
cumpliendo con los estandares de asepsia y antisepsia”

ANO 2016: “El hospital cuenta con 61 camas habilitadas de hospitalizacién adultos, de las
cuales 9 son de hospitalizacién ginecobstetricia, distribuidas en habitaciones de tres
camas, y 24 en habitaciones (Bipersonales), bafio privado, televisién, buena ifuminacioén y
ventilacion, cumpliendo con los estandares de asepsia y antisepsia”.

ANO 2017: “El hospital cuenta con 61 camas habilitadas de hospitalizacién adultos, de las
cuales 9 son de hospitalizacion ginecobstelricia, distribuidas en habitaciones de tres
camas, y 24 en habitaciones (Bipersonales), bafto privado, televisién, buena iluminacién y
ventilacion, cumpliendo con los estandares de asepsia y antisepsia”.
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IMAGEN 32. HABITACIONES HOSPITALIZACION
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Fuente: Registro fotografico de la visita al Hospital San Vicente de Arauca Empresa Sacial del Esado.
noviembre 2017

En los lavamanos de las habitaciones como se observa en la imagen de la izquierda, no
se encuentra jabdn, toallas de papel ni alcohol glicerinado. Se observa una habitacién
para tres camas, y una bipersonales, sin divisiones que permitan privacidad entre los
usuarios.

En la imagen inferior se encuentran dos camas para adultos, ocupadas por pacientes
pediatricos, uno de ellos solo, tas camas con barandas bajas.

¢ Central de Enfermeria

Ubicada en sitio equidistante de las habitaciones del servicio, se puede observar en las
imagenes siguientes.
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IMAGEN 33. CENTRAL DE ENFERMERIA
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Fuente: Registro fotografico de |a visita al Hospitzl San Vicente de Arauca Empresa Social del Estado,
noviembre 2017

El puesto de enfermeria de hospitalizacién nc garantiza la monitorizacién de pacientes al
igual que tampoco cuentan con sistemas ce llamado en cada habitacién. Nc se cuenta
con ambiente exclusivo para preparacién de férmulas médicas, ro cuenta con Cuarto de
procedimientos, hay Carro de Paro, carece de Cuarlo de trakajo sucio y depésito de ropa
sucia.

En el servicio de hospitalizacién se enceniré una bolsa con muestras meédicas, se
observan en la imagen y la relacion parcial d2 .0s medicamentos encontrados:
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION FARMACIA

FORMATO DE ESTUDIO PARA RECOLECCIGM DE RESIDUOS

N

IMAGEN 34. MUESTRAS MEDICAS Y RELACION PARCIAL DE ESTAS
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OE MEDICAMENTOS VENCIDOS Y AVERIADOS
Generodor Hospital San Vicente de Arauca Telédone:
Frocedencia Servicio Farmaceutico Celulor: 3133323795
Responsable del &ea Willian Zambrano M Fecha de diligenclamiento:

SERVICIOS DE HOSPITALIZACION -PEDIATRIA-URGENCIAS

LISTADO DE MEDICAMENTOS ENCONTRADOS,SIN CUMPLIR CON LAS CONDICIONES TECNICAS DE ALMACENAMIENTO EN LOS
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1 levopront{levadroprepidna Xomi) 1 mar-19 17030033 buenestado
1 levopront{levodiopropizina®Jml) ] mar-18 16020091 ben estado
b) anemikidshiermo gicinata5mi) 4 may-19 170500085 muesira medica
4 raxicainaflidocaina2%: 1 agel7 50552 ENUSO-VENCIDA
5 mogerididomperidonaimg/mi) 2 ago-13 5090716 muestra medica
b trianarexilfbucticina: 2 ago-18 16h16 muestra medica
7 fumixal{nacetilcisteina200mcg/Sml) 4 abr-20 1703001570 muestra medica
8 figeztomil{suplementa dieraz oj0ml 1 abr19 2462017 mugstra medica
9 necrotonfoxipunina 6t nl 1 feb-18 65402 muastra medica
10 apotoxfsilimarinalil®g 3 abr-18 6p302 muestra medica
11 dped forte dingdm. [ jua-20 1705004687 muestra medica
12 desloran|destoratading £5mg) 1 nov-1% 315 muestra medica
13 athisanfsucialfatolétn 1 abr-19 71005 muestra medica
Fuente: Registro fatografico de la visita al Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del Estado,
noviembre 2017
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El responsable del area de farmacia, levantd acta con el listado de las muestras médicas
halladas en los servicios de hospitalizacién adultos, pediatria y urgencias, igualmente en
el servicio de imagenes diagndsticas, algunos medicamentos estaban vencidos.

El hallazgo se describe en el Servicio Farmacéutico

c. Salas de cirugia

Cuenta con tres (3) salas de cirugia, habilitadas, que prestan los servicios de Cirugia
General, Ginecol6gica, Neurologica, Ortopédica, Otorrinolaringoldgica, Plastica y Estética,
Urol6gica, Dermatolégica.

» Vestidores y bafos para usuarios internos

Hay dos vestidores para hombres y mujeres, con bafo, se apilan alli las prendas de vestir
de los funcionarios, se mezclan con la ropa quirtirgica. La ropa se encuentra colgada en la
puerta del area como se puede ver en las siguientes imagenes.

___IMAGEN 35. VESTIDORES AL INGRESO A SALAS DE CIRUGIA
— E P R

-7

Fuente: Registro fotografico de la visita al Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social de} Estado,
noviembre 2017

IMAGEN 36. ARCHIVO DE EQUIPOCS INUTILIZADOS
. BT . = -- .

| \ \ g AX ‘I“ s . -

Fuente: Registro fotografico de la visita al Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social de! Eslado,
noviembre 2017

———
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En varios cuartos se almacenan dentro del area quirargica numerosos equipos en desuso,
como se observa en las imagenes anteriores.

IMAGEN 37. SALAS DE CIRUGIA

Fuente: Registro fotogréfico entregado por la IPS, noviembre 2017
Tiene lampara cielitica, monitores, equipo de anestesia, mesa de mayo, mesa quirdrgica.

Todos los equipos se encuentran en funcionamiento. Se observan cables sueltos.

¢ Sala de Recuperacion

Zona con opcion para ubicar seis (6) camillas, no tiene central de enfermeria en el area.
d. Salas de partos

Tiene una sala de partos, zona para trabajo de partos.

+ Vestidores y bafios para usuarios internos

Vestidores para hombres y mujeres con armarios metalicos los de mujeres deben estar
ocupados, porque se encuentra ropa colgada en puertas.

« Adaptacion neonatal

Se encuentra mesa en la sala de partos para la adaptacién neonatal.
» Sala de recuperacion

Hay tres camillas para recuperacion.

Codigo Rojo — Tiene protocolo y letrero.

Pruebas rapidas par sifilis y VIH, en casos en los que las usuarias no tienen en Ia historia
clinica los examenes, se realizan pruebas rapidas antes del parto.
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e. Esterilizacion

Ubicado dentro del Servicio de Salas de Cirugia.
. Vestidores y bafios para usuarios internos
Compartidos con el area quirurgica.

Ingreso material para lavado y desinfeccién.

Despues de utilizado el material en salas de cirugia, es entregado para lavado en 4rea
ubicada al fondo de estas.

Areas en Esterilizacién:
Lavado y desinfeccion.

Esterilizacion: Hay dos equipos Autoclave a baja temperatura y Autoclave de alta
Temperatura, se utilizan controles quimicos y microbiolégicos.

Almacenamiento: En estanteria metélica, empacados marcados con fecha de
esterilizacién.

Entrega de material estéril: Se hace por puerta ventana, se lleva registro de entrega en
libro.

IMAGEN 38. AREA DE ESTERILIZACION

Fuente: Registro fotografico de la visita al Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del Estado,
noviemkre 2017

Las imagenes muestran zona de lavado de material, equipo de pequefia cirugia
parcialmente abierto en el area de Urgencias
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El area tiene un manual de buenas practicas de Esterilizacién, ha realizado capacitacion a
las personas que prestan sus servicios en el area.

f. Unidad de cuidados intensivos aduitos
El servicio consta de cuatro (4) camas.
¢ Ingreso de familiares

No hay zonas de ingreso separadas, lavamanos es compartido para visitantes y personal
asistencial.

IMAGEN 39. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

S o —7 . DT

noviembre 2017

« Central de Enfermeria
Ubicada en zona que permite la visualizacion de las habitaciones

« Carro de Paro: se verifican medicamentos y material médico quirdrgico.
Laringoscopio: hojas sin esterilizar.

Se verifica contenido de medicamentos con los siguientes hallazgos:

TABLA §2. VERIFICACION CARRO DE PARO

MEDICAMENTO PRESENTACION FECHA DE VENCIMIENTO
losartan{50mq} Amp may-20
losartan{50mq} Amp abr-19
losartan{lozarnien-100mg) Amp abr-19
teofilina(125) Amp sep-17
metoclopramida(10maq} Amp ago-17

Fuente: Verificacion Carro De Paro Uci, Naviembre 2017

Se encuentran ademas los siguientes medicamentos destapados:
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Losartan (50mg), clopidogrel (75mg), clopidogrel (75mg), clopidogrel (75mg),
espironolactona (25mg), furosemida (40mg}).

g. Unidad de cuidados intensivos e intermedios neonatal

Consta de cuatro servo cunas para cuidados intensivos y cuatro para cuidados
intermedios.

» Vestidores y bafios para usuarios internos

Hay para hombres y mujeres, se utilizan para guardar otros elementos

Lavamanos

Son los mismos para los pacientes y el personal.

En los pasillos hay elementos “archivados” tales como cunas, como se observa en la
imagen central.

.l -
gistro fotografico aportado por la IPS, noviembre 2017

h. Unidad de cuidados basicos neonatal
Es un cuarto con cunas, con un mueble con puertas de madera, tiene una poceta de

lavado como se observa en la imagen de la izquierda y otra zona con paredes de baldosa.
Entre los dos espacios estan habilitadas diez (10} cunas.
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IMAGEN 41 CUIDADOS NEONATALES BASICOS

*«
<
%

Fuente: Regrstro fotogréfico de la wsna al Hospltal San Vicente deArauca Empresa Social del Estado,
noviembre 2017

Algunas paredes y techos estan en mal estado

i Consultorios consulta externa

Ubicada en el primer piso, conecta con un patio con vegetacién. No hay bafo para
discapacitados.

Las imagenes muestran area de acceso a Consulta Externa, luego consultorio de
Anestesia y Psicologia, de un solo ambiente, no hay camilla, zona de espera para
usuarios, anexa a un patio interior.. -

IMAGEN 42, AREA DE CONSULTA EXTERNA Y CONSULTORIOS
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Jk._..n . o w erovezewn o W[ L DI
Fuente: Registro fotografico de la visita at Hospitai San Vicente de Arauca Empresa Social del Estado,
noviembre 2017

Las imagenes inferiores muestran el consultorio de ORL tiene un solo ambiente, se
observa mesa con instrumental y elementos para procedimientos. Se hace re(so de
conos del otoscopio. Tensiometro de pared no funciona.

HALLAZGO 44

El hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del Estado cuenta con habilitacién de
cuarenta y siete (47} servicios segun el REPS, una vez realizada su revision, se identifica
que no cumple con los estandares de: ). Talento humano requerido de acuerdo con la
oferta de servicios (Oferta pediatras en la Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios
neonatal y ha tenido que atender los servicios con médicos generales, porque a los
Pediatras no les han cancelado oportunamente sus servicios). Il). Infraestructura y
mantenimiento de esta en las diferentes areas y servicios (Se encontraron paredes y
techos con zonas de humedad, carece de bafos para discapacitados en la consulta
Externa, en el Servicio de lavanderia los baflos estadn fuera de servicios por dafio, El
Consultorio de Triage y otro consultorio de Urgencias carecen de lavamanos, el
Consultorio para atender pacientes Obstétricas no tiene bafio y los ambientes no estan
separados). lf). Dotacion (equipos de lavanderia, el equipo biomédico de los consultorios,
como equipo de organos de los sentidos y tensiémetros no estd en servicio, hay
reutilizacion de dispositivos médicos como conos para otoscopio, los muebles para uso
asistenciales, como carencia de camilla en el consultorio de anestesiologia, y los equipos
de comunicaciones e informatica, falta de estos en consultorios de Psicologia y
Anestesia). V). Medicamentos dispositivos médicos e insumos, (medicamentos vencidos,
destapados, reenvase de desinfectantes sin rotular con fechas de envase). V). Procesos
Prioritarios, (La ESE no tiene adoptadas las Guias de Practica clinica ni aporta
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socializacion de estas a los profesionales responsables de |a atencién a los pacientes en
los diferentes servicios, no realiza auditorias regulares de la adherencia a estas guias y
protocolos). VI). Historia Clinica y Registros (El software adquirido para e! diligenciamiento
de las historias clinicas y sus registros, pero ain se diligencian muchos registros de
atencion en forma manual, con la ilegibilidad de muchos de ellos, o con diligenciamiento
parcial). VII). Interdependencia de servicios (La entrega de los resultados del servicio de
imagenes diagnodsticas, no es oportuna de acuerdo a lo manifestado en las auditorias de
control interno). Lo que genera un presunto incumplimiento a lo establecido en el numeral
“2.3.2 Estandares y Criterios de Habilitacion por Servicio” y el Numeral “2.3.2.1 Todos los
servicios” de la Resolucion 2003 de 2014, el Articulo 12 del Decreto 1011 de 2006, el
Articulo 2.5.1.3.2.6, del Decreto 780 del 2016.

3.1.3.1.3 Programa de Auditoria para el Mejoramiento - PAMEC

El PAMEC debe buscar el Mejoramiento Continuo de la Calidad, lo cual permite identificar
las fallas en el proceso de atencién y que son susceptibles de mejorar, con el fin de
establecer los ajustes necesarios y superar las expectativas de los clientes — usuarios que
acceden a los servicios de salud que oferta la entidad.

El PAMEC, es una herramienta de calidad a la cual debe darsele continuidad y desarrollar
todos sus pasos hasta obtener el mejoramiento de los procesos que se hayan priorizado
en la entidad y una vez resueltos, voiver a iniciar un nuevo ciclo de mejora.

La ESE presenta documento denominado: “PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD -PAMECHOSPITAL SAN
VICENTE DE ARAUCA 2015

METODOLOGIA: EI PAMEC se desarrolla siguiendo los pasos de la ruta critica,
establecidos en las Pautas y Guias Indicativas del Ministerio de la Protecciéon Social, El
plan de auditoria para el mejoramiento de la calidad se implementé en la institucion en un
intervalo de tiempo que va desde el mes de marzo de 2015 hasta el mes de mayo de
2016.

En razén a lo anterior se procede metodolégicamente de la siguiente manera:

a. Conformar un equipo interdisciplinario de calidad permanente en la institucién, que
permita abordar las diferentes fases tanto de disefio como de operativizacion y control de
ejecuciéon del Programa de Auditoria para el Mejoramiento Continuo de la Calidad de la
Atencién en Salud del Hospital San Vicente de Arauca E.S.E.

b. Ejecutar un proceso diagnéstico institucional mediante |a aplicacién de la metodologia
de autoevaluacion institucional frente a estandares de acreditacion, contenidos en el
Manual de Acreditacion en Salud Ambulatorio y Hospitalario version 003 de 2012,

¢. Determinar los procesos prioritarios tanto asistenciales como administrativos objeto de

mejoramiento, como consecuencia del proceso de auto diagnéstico institucional frente a
los estandares de acreditacion.,
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d. Desarrollar los procesos técnicos y metodolégicos que permitan establecer las
definiciones de calidad esperada de los productos que resultan de la ejecucién de las
actividades incluidas en los procesos prioritarios establecidos por el grupo de evaluacion y
mejoramiento institucional.

e. Establecer la metodologia de evaluacién, seguimiento y control mediante la aplicacion
de indicadores de gestién disefiados a la medida de las caracteristicas de la calidad
definidas en el S.0.G.C.S. que junto con los indicadores y eventos trazadores incluidos en
la Resolucion 1446 de 2006, se constituiran en el tablero de mando que generara nuestra
linea de base institucional para la gestién de calidad de los procesos productivos
asistenciales y administrativos del Hospital San Vicente de Arauca E.S.E.

f. Generar el Plan de Mejoramiento Institucional para el afio 2013, en los procesos
priorizados, el cual incluye las acciones de mejoramiento determinadas en el proceso de
auto evaluacién y diagnéstico institucional.

El documento segun el titulo corresponde al afio 2015, pero se consigna: “Generar el Plan
de Mejoramiento Institucional para el afio 2013".

La ESE realizé una autoevaluacion utilizando los estandares de acreditacion, con los
siguientes resultados:

IMAGEN 43. RESULTADOS AUTOEVALUACION ANO 2015

ENTTDAD HOSPITAL SAN VICENTEEDE ARAUCA E.S.E

HAUNICIP)Y
NIVEL DE COMPLEJIDAD: MEDVANA, o ARAUCA - ARAUCA
AUTOEVALUACION®
3 PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA
GRUPO DE ESTANDARES 12 a.?tg;“;_so o Fecha Facha Fetha
ATENCION AL CLIENTE ASISTEHCIAL 1.3
Darachos d9 Ios Pegianios 2
Saguridad ded Pnc.iggi_ﬂ 10
Acceso 19
Regisio ¢ ingrego 14
Evaluncidn de n : 3 d9 iInpreso 1.5
Piinascdn de o pieaoon 13
Cpacuchdn ool T raianianio 1.2
Evniuacion de i Alangidn 14
Sakca v Seguarsanio 1.0
Reaterencin v Convrnrreterencs 10
APOYOQ 1.4
~Dwecaionpmygnio 17 e
Sergncip 14
Gerencin dol Tatanta Humsino 14
Gorencn del Ambients E Imco 1.8
Goroncin do e Infonmecion 14
Gosbvdn do tp Tecnologin 12
Sedes Integmdae en red 1.3
Mapjorennenid Continuo 10
* Calificacion do 1 a 5 consolidada 1.3
Promedio .
Método de calificacion® Arltmético loda Menor Vator
el COn una X of mdtodo amplendn, 31 e ha 3idy difwranie para
s ptoarvaluncsn ndkpado X

Fuente: Informacién Aportada Por La ESE, Noviembre 2017
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Los resultados de estandares de atencion al cliente fueron calificados con 1.3.

La calificacion para los estandares de apoyo fue de 1,3. La calificacién consolidada llegé a

1,3.

Se analizaron todas las fortalezas, debilidades, oportunidades de mejora, estableciendo
cincuenta y una (51) de estas dltimas, la priorizacién incluyd la calificacion de los
parametros siguientes: Riesgo, Costo y Volumen siendo calificados de 1 a 5. Priorizaron
para iniciar el trabajo aquellos estandares que obtuvieron la mas alta calificacion de los

tres parametros.

Un fragmento del instrumento se puede observar en la imagen siguiente:

IMAGEN 44. INSTRUMENTO PARA PRIORIZACION DE PROCESOS 2015

" PRIORIZACION DE LOS

ESTANDARES DE ToTaL
____ACREDITACION AP Lt
P voLume | @ ik b
ESTANDAR OPORTYUNIDADES DE MEJORA RIESGO COs5TO 1 LTI A
ALY
ALTO S ALTO 5 ALTO S n.rbl';r" t -r:‘.*s
MEDIO 3 MEDHD 2 MEDIO 3 oLt
BAJOY  [BAN1 | BaJO
autonomia ael usSUano.

* La negaliva por parte de! usuano no
puede ser bamera pard und  atencidn
médica acorde  con  su  patologia,
+ Lo omanizacién respeia Ia voluniad v
autonomia del usuario,

5 La omganizacién tiene tormultada
implementada ¥ evaluaga (3 pelivea de
Seguridcad de paclentes y garanliza su
despliegue en toda la  organizacion
mediante:

CRITERIOS:
+ Una estructura funcienat para la segundag
del paciente.

- La implemeniacién de estrategias para el
forialecimiente de Ia cubumm justa ae fa
segundad que incentiva el repone
voluntaric de everitos, 1 identdicacidn de
riesgos asistenciales y 1a definicidn de
2orreras de segundad orentadas a su
mitigacian,

- Monitorizacién ge evenios adversos.
- Evidencias de tendencias hacia 3 mejora
y el desempeio superior.

1 formutar e  implementar y evaluar ta
poliica de Seguridad d¢e pacientes vy
garanlizar su gespliegue en toda h
organizacidon

2 Un3 vez elaborada la poliica de
segundad se difundina vy  hacere
seguimientdo diario para  asegurar &l
repofie v generar acciones comectivos
para gisminuir la curva de incidencia del
evento adverso,
3 Elaboracién de und estrategia gue
Incentive ef repone voluntario del evento
adverso parn 3 implementacidn de L
paiitica de segurinad par el
tortatecimienio de t3 culura justa de la
segquridad.

4 Elaborar el procedimientd para la
identiticacibn de fesgos asistanciates y 1a
definicién de barreras e  seguridad
orienmiadas a su miligacidn,
5 Elaborar ¢l procéso para Monijonizacién
da eventos adverses.

LN

11 Cuando un usuario solicita cilas, 12
omganizacidn gamnliza el deracho gel
usueario a soliciiar 1a atencidn con el
profesional de la salud de su preferancia
que S8 encuenue entrg [as  opclones
ofanadas por la institucion prestadora.
Cuenta con un  sistema que pemie
verlticar  ta  dispenibilidad  de  aicho
profesional v 13 opontunidaa de su atencidn,
CRITERIOS:

« En su defecio, le ofrecerd al solicitane
aras apciones de protesionales
gisponibles, acordes con 1as_necesidades

1 Revisar y actualizar el procedintiento ge
asignacidn de citas para garaniiza el
gerecho del usuario 3 solicitar 1o atencion
con ¢l profesional de 12 salud de su
préferencia gque se encuentre entre las
opciones oferadas por [ Institucidn.
2 Socializar el procadimiento actuatizado.

Fuente: Informacién Aportada Por La Ese, Noviembre 2017

En el afio 2016 se elaboré un Plan de auditorias para hacer el seguimiento, utilizando un
instrumento para este procedimiento como se observa en la siguiente imagen:
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IMAGEN 45. PLAN DE AUDITORIA Y CRONOGRAMA

Cﬁ()‘“‘mﬂ Ry o ale o ol o FOFMATO ALANES DE MEJORAMENTD CON ENFASKH EN ACREDITACION
GRUPQ DE ESTANDARES: MEJORAMIENTO CONTINUD
LIOER DEL GRUPO: LIDER MEJORAMENTO £OKT MO [

E
=

iy

PRIORITACIN b W
;g foje|E|E 2 §lzlele
EFTANGAR) CALIDAD ESPERADA OPORTUMDAD DE MEJORA al, ACCIONES DE NEXORANENTO Ex3 § N [] ] g HE
HHE® R 1 EE SHHUEE
B8
293 H
158 Ex 4 le un it esd do sarvrigacain 1 Daiew o (v 006 e SVINICHR pETINAS 8 .
fromarark 3 b cakcdy dmapanary b ik} ¥ maEarD oMMAO 3¢ B m‘?*mﬂm” i g
jconinu ca b agangacain, Yonpemacin {romeme Fagace da ghiion o v r, roprnet m li d
[ Comt con e trmaly cwmaras faqn trmel y pimaress o wvalmoda |5 5] ¢ fmis isgrac de gk con Lo e el ¢ H
v o shmon, ncolcain s Pbmaces  [coleiin O b It ¥ Pt 1 oy e, rcrkeciin da nkrrecidn, i E
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ey s o aniue o0 e, Iheage, ety de reign.
57 Lov nsueds o weprament: oo [ Deknr W sEma MR b ComNCAGEN G Defind straboin &4 commzeid que e nluyan
cabed 3érs Comutcas ¥ se conpain ol e oo SO0 MECL $0GC pm denyo dwl Pl de Comuricacnes y ademmits g 3 3
I Comcacen d squpe ob ekl s b5 reninds del ma ok Irvolucry st como SGE, MECT, SOGC para éﬁ
frevescons, 2 b EPS, o pecane ¢ ool a et on resiidon dal mepramiend de b sal;
lomda, 2 ls comumnd 7 2 o ekcac, [£190.450 b 54 @ by pewesscne 4 lm B o) calded §8
oo utyn. .y ein b b o b UE ) ocuipo dw i, i ou proveodres, a s EPS, 2319
RbrRac sotry i ottabgine accpieces [Seboty 2 90creane o sakat M oot sl al pacion y 1 ik, 0 b comonciad, b UAE de Ei
frons of 10 v lew rotulckn y Sctre b [Una var akpuces e pobicas PR 10 Salxd ¥ # b seczatyis da Sald Munkipal €° g
RS ol B smcinarme o aipes pose In v Ugacn W)
L s utpncos paa I v uigacm |ios meuecoy y of loge 00 % A ai
4 owmbcen o b navn o it Dirde o bk, stavia demadon s | | £ 3 35
nCOeTe 8 Tl o0 b peion celloes i dvigecdn y socsizecee ¢ Peieacan) xiornon, e resocks ool rzjoramnn. _g gg
arcomant, o I mtcts 2 ek e g o] @
13 o0 raiecy ol merawenn e RIRWAY y qaAW o n & ComrSOTM
itakind 10 manieneny ses sepmchn wn ollvevee o cnl 10 puach dhnc b ey o H g
oo 17 I adal ncab Revieas y alaix o s 4 corruncincionee a fﬁ E
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Fuente: Informacién Aportada Por La Ese, Noviembre 2017

Del denominado “INFORME DE SEGUNDO SEGUIMIENTO PAMEC 2015-2016", se
extractan los siguientes comentarios:

“Es importante destacar que por las deficiencia de recurso humano del drea de
enfermeria, se ha reflejado en que algunos procesos de la institucién no cuentan con
lider, por lo cual no se lograron evaluar y no ha habido avances, al contrario se
presentaron retrasos en las acciones con respecto al primer seguimiento realizado en el
mes de febrero de 2016. Procesos sin lider:

Gestion hospitalania

Gestion de urgencias

Gestion terapéutica-farmacia

Gestién quirdrgica

Gestién ginecobstetricia

Traslado asistencial

Comunicaciones

También se presenté que lideres de procesos de la institucién pese a la convocatoria de
seguimiento de PAMEC, mediante circular N°002/2016, no asistieron al sequimiento”.

A continuacion se ilustran los resultados comparando el avance de los seguimientos en
cada uno de los estandares que se pueden observar en la imagen siguiente:
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IMAGEN 46. SEGUIMIENTO ESTANDARES (PAMEC)
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Fuente: Informacion Aportada Por La Ese, Noviembre 2017

En el estandar de Seguridad del Paciente se pudo establecer en los dos seguimientos que
completd el 100% del plan de mejora.

En el estandar de acceso, en los dos seguimientos se encuentra que el 40% no se ha
iniciado, que el 20% esta en desarrollo y que solo se ha ejecutado un 40%.

En el estandar de Deberes y derechos, en el primer seguimiento el 50% se habia
ejecutado y el otro 50% estaba en desarrollo, pero el en segundo seguimiento ese 50% en
desarrollo se encontraba atrasado.

De caracteristicas similares a las de la imagen anterior fueron analizados todos los
estandares, dando como resultado lo que se puede verificar en la imagen siguiente:

IMAGEN 47. RESULTADOS AVANCES PAMEC 2015
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Fuente: Informacidn aportada por la IPS durante la visita,
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Se evidencia disminucién de las acciones completas con respecto al primer seguimiento,
lo que quiere decir que para este periodo se realizaron, pero no se continuaron con las
acciones, por motivos varios como son: la ausencia de lider de proceso, cambio de
personal o simplemente desmotivacion.

Las actividades en desarrollo bajaron en un 10%, aumentando las actividades atrasadas
en un 8% y no iniciadas en 4% con respecto al | seguimiento del PAMEC.

Con los porcentajes de incumplimiento en los planes de mejora, para el afio 2016, se
tuvieron que seguir los estandares de acreditacién para avanzar hasta completar los
planes de mejora, pero los resultados son los siguientes:

IMAGEN 48. RESULTADCS PLANES DE MEJORAMIENTO 2016

AVANCE ACCIONES DE MEJORAMIENTO

ESTADO | CANTIDAD |%DE CUMPLMIENTO 2016
80
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Fuente: Informacién Aportada Por La Ese, Noviembre 2017

La ESE informa que una de las causas del lento proceso de avance en las acciones de
mejora se debe a la rotacién del talento humano y la crisis que atraviesa el hospital.

Para el afio 2017, se revisaron nuevamente los estandares de acreditacién, con enfoque
en la seguridad del paciente, se retomaron las acciones de mejoramiento del afio 2016
que no se cumplieron y se realizaron auditorias de seguimiento, para comparar las
calificaciones obtenidas inicialmente en el afio 2015 de los estandares con las obtenidas
en el afio 2017 (primer semestre} con los hallazgos de la tabla siguiente:

TABLA 53. RESULTADOS AUTOEVALUACION ANO 2017 COMPARADO CON ANO

2015
GRUPC DE ESTANDARES PROMEDIO ANO 2015 PROMEDIO ANO 2017

ESTANDARES DE ATENCION AL CLIENTE 13 1139
ASISTENCIAL ! !

Derechos de los Pacientes 1,2 1,3
Seguridad del Paciente 1,0 2,0
Acceso 1,9 1,5
Regisiro e ingreso 14 1,5
Evaluacion de necesidades de ingreso 1.5 1,0
Planeacién de fa atencién 1.3 1.2
Ejecucién del Tratamiento 1,2 1.2
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GRUPQO DE ESTANDARES PROMEDIO ANO 2015 PROMEDIO ANO 2017
Evaluacién de la Atencién 1.1 1.2
Salida y Seguimiento 1.0 1.0
Referencia y Contra referencia 1,0 2,0
APOYO 1.4 1.22
Esténdares de Direccionamiento 1.7 1.0
Gerencia 1.4 1.3
Estandares de Talento Humano 1.4 1.4
Estandares de Gerencia del Ambiente Fisico 1.6 1.3
Estandares de Gestitn de la Informacion 1.4 1.0
Estandares de Gerencia de la Tecnologia . 1,2 1,0
Estandares de Mejoramiento Continuo 1,0 1,3
PROMEDIO INSTITUCIONAL 1,35 1,21

Fuente: Informacidn Aportada Por La Ese, Noviembre 2017

Con los retrasos en las acciones de mejora que se presentaron en los afios 2015-y 2016,
se encuentra que la calificacion obtenida en la autoevaluacién fue menor que la inicial en
el afio 2015.

El analisis que realiza la oficina de Control Interno en el periodo Enero a Julio de 2017,
sobre estos resultados es el siguiente;

‘Los hallazgos levantados en las auditorias fanto internas como extemas sobre
infraestructura, dotaciones, personal, insumos y mantenimiento de equipos b:omédrcos
persisten afio tras afio,

* Aunque la entidad cuenta con herramientas como riesgos, indicadores y controles no ha
establecido como realizar la autoevaluacion de la gestion.

+ No se realizan continuamente capacitaciones sobre la cultura de autoevaluacién y
autocontrol.

« No se realiza oportunamente el reporte de indicadores de alqunos procesos como
farmacia, cartera, facturacioén, contabifidad, financiera, biomédica, contabilidad efc...

+ No se realiza seguimiento continuo por los lideres de los procesos a las acciones
generadas de fos productos y/o servicio no conformes.

+ Se evidenciaron de los resultados de los informes de seguimiento a eventos adversos
que las acciones de mejora no son eficaces, teniendo en cuenta que constantemente se
reincide en los mismos eventos adversos.

* Los planes de mejoramiento contienen afio tras afto fas mismas acciones ya que no se
ha logrado superar los hallazgos por que las acciones no son efectivas.

* No se realizan por los responsables seguimiento al cumplimiento de las acciones
establecidas en los planes de mejoramiento”.
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3.1.3.1.31 Radicado de PAMEC ante la entidad territorial

No se tuvo acceso a ellos para cada una de las vigencias auditadas; la ESE no tiene el
PAMEC anualizado, se cruzan de un afio a otro y hay meses que no quedan cobijados
por ningunos de los programas evaluados.

El alcance del mejoramiento de la calidad de la entidad, es explicito y se orienta en el
Sistema Unico de Acreditacion.

El PAMEC, planteado no fue superior al cumplimiento de estandares de Habilitacion. La
duracién planteada para la implementacién del PAMEC, fue de un aiio inicialmente, pero
la implementacién del plan de auditoria para el mejoramiento de la calidad, super6 el
primer afio, sin que se hubiera avanzado por lo que se continué al afo siguiente (2016) y
luego al | Semestre de 2017, sin cumplir con lo planeado inicialmente, la ESE afirma que
estos incumplimientos se deben a “la rotacién del Talento Humano y a la crisis que afecta
al hospital”.

Con los retrasos en las acciones de mejora que se presentaron en los afios 2015 y 2016,
se encuentra que la calificacion obtenida en la autoevaluacién en el afio 2016, fue menor
que lainicial en el afio 2015 (1,36 vs 1,21).

Para el aflo 2016, se continué con el mismo documento PAMEC del afo 2015, no fue
enfocado a la seguridad del paciente, por tanto no se identificaron los factores de riesgo o
eventos adversos que podrian presentarse con motivo de la atencién en salud y que
impactaran en el Sistema de Garantia de Calidad.

HALLAZGO 45 .

La ESE hospital San Vicente de Arauca, elaboré el PAMEC con base en los estandares
de acreditacion, las auditorias de seguimiento realizadas en los afios 2015, 2016 y 2017:
1) No cumplieron con las actividades que plantearon inicialmente para cerrar las acciones
de mejora, los avances llegaron hasta el 39% en promedio, sin alcanzar el total (100%),
en el affo 2015, al no superar los porcentajes planteados para estos. Il). La ESE continuo
con la misma autoevaluacién, en el afic 2016, obteniendo una calificacibn menor a la
obtenida inicialmente en el afic 2015. Ill). Las causas de la falta de avances segun la
ESE fueron la rotacion del talento humano y la crisis de la entidad. Ill). A pesar de haber
solicitado a la entidad la evidencia de la radicacién del documento ante la entidad
territorial, no fue entregada, por lo que presuntamente incumple lo mencionado en el
Articulo 32, 33, 34 y 35 del Decreto 1011 de 2006 hoy compilados en los Articulos
25141,25142 25143y251.44 del Decreto 780 de 2016.

3.1.3.2 Sistema de Informacion para la Calidad
El Ministerio de la Proteccién Social, mediante Resolucion 1446 de 2006, defini6 el
Sistema de Informacién para ta Calidad y se adoptan los indicadores de monitoria del

Sistema Obligatorioc de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud, en virtud de lo
contemplado en los Decretos 2005 de 2006 y 1011 de 2006.
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En el anexo técnico de la referida resolucidn, establece los indicadores de monitoria del
sistema obligatorioc de garantia de la calidad de la atenciéon en salud, los cuales se
clasifican en: accesibilidad / oportunidad, calidad técnica, gerencia del riesgo y
satisfaccion.

El Articulo 45 del Decreto 1011 de 2006, determina que el Ministerio de la Proteccién
Social disefiara e implementara un “Sistema de Informacion para la Calidad con el objeto
de estimular la competencia por calidad entre los agentes del sector que, al mismo
tiempo, permita onentar a los usuarios en el conocimiento de las caracteristicas del
sistema, en el ejercicio de sus derechos y deberes y en los niveles de calidad de los
Prestadores de Servicios de Salud”.

A su vez la Resolucién 1446 de 2006, define el nivel de monitoria del sistema y define los
indicadores y las fichas técnicas, los cuales deberan ser reportados en forma semestral a
la Superintendencia Nacional de Salud, a través de la pagina web, con las
especificaciones establecidas en el anexo técnico de la Circular Unica — 047 de 2007.

Con posterioridad la Ley 1438 de 2011, adopto reformas at SGSSS y en sus articulos 107
y 108, establecié la necesidad de fortalecer el Sistema de Informacién para la Calidad, a
traves de indicadores que den cuenta del desempefio y resultados de los agentes del
SGSSS, con el fin de que los ciudadanos puedan contar con informacién objetiva para
garantizarles su derecho a la libre eleccién de los prestadores de servicios de salud y
aseguradores.

La Resolucion 0256 de 2016, dicta disposiciones relacionadas con el Sistema de
Informacién para la Calidad, como componente del Sistema QObligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencién de Salud — SOGCS del SGSSS y establecer los indicadores para
el monitoreo de la calidad en salud, estructurados bajo el presupuesto de su interrelacion
entre si y el enfoque al mejoramiento de la calidad en salud que impacte en el usuario
como finalidad primordial de los diferentes componentes de dicho Sistema.

La ESE no entrega evidencias de cargue de la informacién correspondiente a los
indicadores de la circular (nica.

HALLAZGO 46

En la visita al Hospital San Vicente de Arauca, Empresa Social del Estado, se solicité en
el Acta de Apertura de la Visita suscrita por el equipo auditor, el Representante Legal de
la entidad y su grupo directivo, evidencia documental correspondiente al reporte que llevé
a cabo la ESE de los indicadores relacionados en la Circular Unica de la Superintendencia
Nacional de Salud, a pesar de esto: |). La ESE no presenté documento fisico o electrénico
que evidenciara el cargue de la informacion en la plataforma de la Superintendencia
Nacional de Salud, semestral o anual que debia reportar (1.1. Sistema Unico de
Habilitacioén, Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad en la Atencién en
Salud, Sistema de Referencia y Contrarreferencia, Atencion Inicial de Urgencias, Dotacion
y Mantenimiento Hospitalario, Red de Prestadores y Oferta de Servicios). ll). La ESE no
manifestd ni verbalmente ni mediante escrito que la anterior informacion fuera reportada a
la Superintendencia Nacional de Salud. Presuntamente incumpliendo lo mencionado en el
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TITULO IV INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD CAPITULO
PRIMERO DISPOSICIONES COMUNES, Numeral 7. Reporte de Informacién (Numeral
adicionado por la Circular Externa 052 de 2008), de la Circular Unica — 047 de 2007.

a. Morbilidad

‘(...) Para la descripcion de la morbifidad se utiliza la clasificacién internacional de
enfermedades, que es un sistema de categorias a las que se agrupan enfermedades de
conformidad con los criterios preestablecidos. Actualmente se encuentra vigente la
décima version (CIE-10), incluyendo ademds la caracterizacién de morbilidad y mortalidad
segin el grupo de edad y género, empleando la agrupacién 6/67 (OPS).

La ESE presenta documento con la relacién de la “morbilidad” de las primeras causas de

atencion en todos los servicios incluidos en la imagen siguiente:

TABLA 54. MORBILIDAD TODOS LOS SERVICIOS ANO 2016
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Fuents: Informacion suministrada por la ESE Hospital San Vicente de Arauca en la visita inspectiva realizada

del 30 de octubre al 3 de noviembre de 2017.
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Los datos consignados en la tabla anterior corresponden a signos, sintomas o hallazgos
anormales clinicos o de laboratorio que en la Clasificacion internacional de enfermedades
(CIE 10), aparecen bajo el item “Otros”, como: Sintomas, signos y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio no clasificados en otra parte, factores que influyen en el estado
de salud y contacto con los servicios de salud y eventos traumaticos o de causa externa.

Estos elementos aportados no sirven para elaborar una caracterizacién epidemioldgica
con los diagnoésticos finales de las patologias que presentaron los pacientes que fueron
atendidos en los diversos servicios de la ESE.

TABLA 55. MORBILIDAD ANOS 2015, 2016, 2017, SERVICIO DE CONSULTA

EXTERNA
) a Tasa X
GRUPOS/SUBGRUPOS MASCULING | FEMENINO | TOTAL % 1000

‘Hab.
1. TRAUMATISMOS. ENVENENAMIENTOS Y ]
ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSA 4.000 2.382 6.382 | 25,12 | 24,1
EXTERNA i
Tr_aumatlsmos Fi_e parte no especificada del tronco. 999 630 1629 6,41 6.1
rmiembro o regién del cuerpo
Traumatismo de la cabeza 695 333 1.028 4,05 3,9
Traumatismos de la mufieca y de 1a mano 497 204 701 2,76 2,6
Traumatismos de la rodilla y de |a pierna 381 274 655 2,58 2,5
Traumatismos del antebrazo y del codo 138 226 564 2,22 2,1
Traumatismos del tobillo y del pie 295 202 497 1,96 1,9
Traumatismos del hombro y del brazo 251 138 389 153 1.5
Ef??t?s de cuerpos extrafos que penetran por 295 83 308 L2 | 12
arificios naturales
Traumatisrnos del térax 102 43 145 0,57 0,5
Otros efectos y los no especificados de causas ag 103 139 0,55 0.5
externas
Traumatismos de la cadera y del muslo 63 54 117 0,46 0,4
Traumatismos del abdomen. de la regién . 16 28 -~ 0,25 0.2
lumbaosacra de la columna lumbar y de la pelvis

Fuente: Informacion suministrada por ia ESE Hospital San Vicente de Arauca en la visita inspectiva realizada
de! 30 de octubre al 3 de noviembre de 2017,

La unica informacién que presenta esta tabla correspondiente al Servicio de Consuita
Externa es la patologia denominada “TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y
ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSA EXTERNAS", se describen doce (12)
causas de traumatismo en diferentes partes de! cuerpo, no hay otras patologias que son
motivo de consulta ambulatoria en la ESE, como son enfermedades infecciosas y
parasitarias intestinales, embarazo normal, apendicitis, enteritis, gastroenteritis etc.

Presta servicios de salud de | Nivel lo gque indicaria que promoveria la prevenciéon de la
enfermedad e incentivaria la promocién de la salud, pero si la primera causa de consulta
es la hipertensién arterial, el enfoque de prevencién se ha quedado corto en sus usuarios,
promoviendo estilos de vida saludables que impidan la presentacién de patologias
cardiovasculares.
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TABLA 56. DISTRIBUCION PORCENTUAL Y LAS 10 PRIMERAS CAUSAS DE
_MORBILIDAD DEL SERVICIO DE URGENCIAS PRIMER TRIMESTRE 2017

| GR’&%O '-ﬂHﬂH}éﬂ'i ! MASCULINO | FEMENINO TO#'AL °% Ta"‘::blm
1. TRAUMATISMOS, ENVENQ&JAMIENTOS Y
ALGUNAS OTRAS CONSEGUENCIAé DECAUSA 912 526 1,438 22,5 15,8
EXTERNA,
Traumatismo de ta cabeza 171 85 256 4,0 2,8
Traumatismos f.le parte no especificada del tronco. 156 100 256 4,0 2,8
miembro o regién del cuerpo
Traumatismos de la mufieca y de la mano 128 41 169 2,7 1,9
Otros a57 300 757 11,9 8,3
SINTOMAS, SIGNOS ¥ HALLAZGOS ANORMALES
CLINICOS ¥ DE LABORATORIOHNOYCLASIFICADOS EN a79 722 1.201 18,8 13,2
OTRA PARTE _
Sintomas y signos que Involucran el sistema 209 404 613 9,6 6.7
digestivo y el abdomen
Sintomas y signos generales 160 183 343 5,4 3,8
Sintomas y signos que Involucran los sistemas sa 73 131 2.1 1.4
circulatorios y respiratorios
Otros 52 62 114 1,8 1,3
2, ENFERMEDADES DEL SISTEfA DIGESTIVO 265 334 599 9,4 6,6
Enfermedades del eséfago. del estémago y del 143 209 as2 5,3 3,9

Fuente: Informacién suministrada por la ESE Hospital San Vicente de Arauca en la visita inspectiva realizada
det 30 de octubre al 3 de noviembre de 2017,

En esta tabla aparecen otras patologias ademés del trauma, pero no hay diagnésticos
sino sintoma y signos que no definen un andlisis de morbilidad. Se puede inferir por
ejemplo que trescientos cuarenta y tres (343) personas acudieron al servicio de urgencias
por sintomas y signos generales, datos que impiden realizar una caracterizacion de las
patologias por las que los usuarios consultan.

En la apertura de la Visita de Auditoria al Hospital San Vicente de Arauca, Empresa Social
del Estado, el dia 30 de octubre de 2017, se elabora el Acta correspondiente, donde se
incluyen en un listado todos y cada uno de los documentos que se requieren para la
verificacion, para el caso presente se solicité la “Morbilidad y mortalidad: quias de las diez
principales causas y soportes de socializacién e implementacién”, copia de esta Acta fue
entregada al Sefior Representante Legal, v a la persona designada por €l para acompafar
la visita (Funcionario de Apoyo Mejoramiento Continuo), sin embargo se presenta en
medio magnético un listado de mas de trescientas (300) Guias de Practica clinica para
diversos Servicios Asistenciales, algunos de los cuales no tiene habilitados el Hospital
San Vicente de Arauca Empresa Social del Estado, ademas se entregan en medio
magnetico los tres (3) listados que se incluyeron anteriormente en las Tablas numeros 54,
55 y 56, para todos los servicios, servicio de Consulta Externa y Servicio de Urgencias
que incluyen grupos de patologias, signos y sintomas. Solo hay dos numerales:
Traumatismos, envenenamientos y Enfermedades del Sistema Digestivo. No fue posible
obtener durante la visita las diez primeras causas de morbilidad y mortalidad por cada
servicio habilitado del hospital.
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b. Mortalidad

La ESE no entrega documentos que muestren la mortalidad para las vigencias 2015, 2016
y primer semestre de 2017, de los servicios de Hospitalizacién, Urgencias y Consulta
Externa '

HALLAZGO 47 _

El Hospital San Vicente de Arauca, Empresa Social del Estado, a pesar de haber sido
solicitada o por parte de la auditoria los documentos “Morbilidad y mortalidad: guias de las
diez principales causas y soportes de socializacién e implementacién”,: I). No se entrega
listado de causas de morbilidad y mortalidad de los Servicios de Urgencias, Consulta
Externa y Hospitalizacion para las vigencias 2015, 2016 y Primer Semestre de 2017. II).
No se pueden determinar los procedimientos mas frecuentes en cada servicio habilitado
del Hospital. Ill}. Las Guias de Practica clinica entregadas por la ESE corresponden a
multiples patologias, no ajustadas a los criterios de mayor frecuencia en los servicios.
Presuntamente incumple lo establecido en el Numeral d. Procesos Seguros estandar de
procesos prioritarios (Se tienen definidos y documentados los procedimientos, guias
clinicas de atencién y protocolos, de acuerdo con los procedimientos mas frecuentes en el
servicio, e incluyen actividades dirigidas a verificar su cumplimiento), de la Resolucion
2003 de 2014

c. Reporte SIVIGILA

El Sistema de Vigilancia en Salud Publica -SIVIGILA-, establece la provision sistematica y
oportuna, de informacién sobre la dindmica de los eventos que afecten o puedan afectarla
salud de la poblacidn, con el fin de orientar las politicas y la planificacion en salud publica;
tomar las decisiones para la prevencidn y control de enfermedades y factores de riesgo en
salud; optimizar el seguimiento y evaluacion de las intervenciones; racionalizar y optimizar
los recursos disponibles y lograr la efectividad de las acciones en esta materia,
propendiendo por la proteccion de la salud individual y colectiva.

La IPS, presenta el soporte de notificacion al Sistema de Vigilancia en Salud Publica
SIVIGILA,; notificacion de datos del afio 2016, como se observa en la imagen siguiente:
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TABLA 57. DISTRIBUCIO_N PORCENTUAL DE LOS PRIMEROS EVENTOS DE
INTERES EN SALUD PUBLICA, ANO 2016

Tabia 23 Prierms 15 Eventos de Interes en Salud Pubdiica de Mayor inc dancia

. ] C PERIODD EPIDEMIOLOGICO
EVENTOS WMUNOPREVENIDLES Frecuencia | Frecuencla
1 2 3 Absoluts Especitica
£0A 53l 60l 53 S 6% |
 IRA 61| <61 36 w3 25%%
RAG sl 2] w2 43 % i
AIDLENCIA CF GENERD 13) 2] 2¢ 29 g% ’
VARCELA gl wl s 43 % 1
WIGALANCIA RAEIA HLMARA w| un] w 39 ) '
BUGISIONEVTDA 4 | 21 n 27 5%
€TA 2201 2 24 2t ,
BAJO PESO AL NATER 6} S| a 15 % i
| QENGUE 2 8 3 13 255 i
NTOE2CACION . ajs|2 11 R 5
TUSERCARLCSIS 2|1 31 3 8 1%
ACCIENTE CFIDCT 2zl o 3 5 1%
STRSS CONGEraTA 1| 1] 2 & 1%, ,
Y ) 1 0] 3 2 1%, i
fToraL | o1t 218 132 s23 100% )

Fuente: informacién suministrada por la ESE Hospital San Vicente de Arauca en Ia visita inspectiva realizada
del 30 de octubre al 3 de noviembre de 2017,

La tabla que se presenta contiene solamente algunas de las entidades que se deben
reportar, pero faltan otras importantes como Zika, Chikungunya, morbilidad materna, la
ESE no aporta datos de las vigencias 2015 y primer semestre de 2017

d. Morbimortalidad materna extrema

En la apertura de la Visita de Auditoria al Hospital San Vicente de Arauca, Empresa Social
del Estado, el dia 30 de octubre de 2017, se elabora el Acta correspondiente, donde se
incluyen en un listado todos y cada uno de los documentos que se requieren para la
verificacion, para el caso presente se solicito la “Morbilidad v mortalidad: materna extrema”,
copia de esta Acta fue entregada al Sefior Representante Legal, y a la persona designada
por ¢l para acompafiar la visita (Funcionarioc de Apoyo Mejoramiento Continuo), sin
embargo esta informacién no fue aportada para la verificacién y no fue posible obtenerla de
ninguna base de datos disponible.

HALLAZGO 48

El Hospital San Vicente de Arauca, Empresa Social del Estado, a pesar que se le solicito la
entrega-de documentos como: la “Morbilidad y mortalidad: materna extrema”, pero durante
la visita de auditoria se presentaron las siguientes situaciones: : |). La estadistica de
morbilidad y mortalidad materna extrema de los afios 2015, 2016 y Primer Semestre de
2017 no fue aportada para la verificacién ni en medio fisica ni en magnético, 1) No fue
posible obtener la informacién de ninguna base de datos disponible. Presuntamente
incumpliendo lo establecido en el Articulo 20 del Decreto 3513 del 2006, Articulo 2.8.8.1.1.2

Ambito de aplicacién, Articulo 2.8.8.1.1.4 Finalidades, Articulo 2.8.8.1.1.6 responsables.,
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Articulo 2.8.8.1.1.13 Funciones de las unidades primarias generadoras de datos del Decreto
780 de 2016.

La ESE no entrega los documentos que evidencien el informe y seguimiento de los casos
de morbilidad materna extrema y de mortalidad materna de los afios 2015, 2016 y primer
semestre de 2017.

a. Indicadores de Calidad Resolucion 1446 del afio 2006

Para el afo 2015, se verifican los indicadores de Resolucion 1446 de 2006 y para los
anos 2016 y 2017, los correspondientes a la Resolucién 0256 del 5 de febrero del 2016
del Ministerio de Salud y Proteccion Social, que define el Sistema de informacién para la
calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de Ia calidad en salud.

El Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del Estado, aporta informacién sobre
estos indicadores, parcialmente, solo algunos datos estadisticos correspondientes al
Primer Semestre de 2017, los datos fueron obtenidos del informe SIHO del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, con los siguientes resultados:

TABLA 58. CONSOLIDADO INDICADORES DE CALIDAD (OPORTUNIDAD) PERIODO
DE 2015, 2016 Y 2017

PRIMER PRIMER PRIMER ‘
INDICADOR SEMESTRE | SEMESTRE | SEMESTRE PROMEDIO
2015 20186 2017
Oportunidad de atencién en consulla de urgencias SIN DATO 22 62 42 minutos
Oportunidad de la asignacion de citas en la consulta de
cirugia general 283 1,76 2,78 245
Oportunidad de la asignacién de citas en la consulla de
ginecologia 4.3 1,42 3,34 3,02
Oportunidad de }a asignacién de citas en la consulta de Sin dato ) 282 38 3.21
obsletricia ' ' '
Oportunidad de la asignacién de citas en la consulta de
medicina interna 4.07 343 5 417
Oportunidad de la asignacién de citas en la consulia de 24 ag 4.6 382
pediatria ’ ! ! !
Oportunidad de la asignacion de citas en la consulta NA NA NA
médica general
Qportunidad en 1a atencion en senvicios de imagenologia 1 SIN DATO SIN DATO
Oportunidad en la atencién en consulta de odontologia NA NA NA
general
Oportunidad en la realizacién de cirugla programada 5 SIN DATO SIN DATO
Proporcién de cancelacion de cirugia programada SIN DATO 1,46
Proporcién de pacientes con hipertensién  arterial SIN DATO SIN DATO SIN DATO
conirclada
Proporcién de vigilancia de eventos adversos 0,64 SIN DATQ SIN DATO
Tasa de infeccion intrahospitalaria 0,61 SIN DATQ SIN DATO
;asa de moralidad intrahospitalaria despues de 48 0.72 SIN DATO SIN DATO
oras !

Tasa de reingreso de pacientes hospitalizados 0,03 0,72 0,46 0,40
Tasa de satisfaccidn global SIN DATO SiIN DATO SIN DATO

Fuente: Informacion suministrada por la ESE Hospital San Vicente de Arauca en la visita inspectiva realizada
del 30 de octubre al 3 de noviembre de 2017.
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¢ Analisis de indicadores

Indicador de Oportunidad en la Atencién de Urgencias: No hay datos del afio 2015, en
el afio 2016 la oportunidad es de 22 minutos y de 62 minutos en el afio 2017, el promedio
para los dos afnos analizados fue de 42 minutos. La misma ESE informa que las demoras
se presentan por falta de personal. El procedimiento de Triage no se realiza de acuerdo a
la norma, se realiza por orden de llegada. No se realiza una priorizacion en la atencién de
niflos y de adulto mayor debido a |a falta de médicos en el proceso.

Indicador de Oportunidad de asignacién de cita en la consulta médica interna:

Se encuentran datos del primer semestre de 2015, 2016 y 2017, las oportunidades
oscilaron entre los 3,43 y 5§ dias, con un promedio de 4,17 dias.

En el analisis que hace la ESE afirma: “persiste el alto volumen de demanda insatisfecha
de citas, asi como de pérdida de citas, la alta direccién ha logrado sostener la necesidad
de realizar llamadas de reconfirmacién de citas a los usuarios por un incremento en
gasfos de teléfono, que igualmente tendré que ser reconsiderado por la ESE, si se estudia
el costo beneficio de este”. (Andlisis de indicadores)

Indicador de Oportunidad de asignacién de cita en la consulta_de Ginecobstetricia:

En el afio 2015, la oportunidad se midié para ginecologia y Obstetricia, fue de 4,3 dias,
para los afios 2016 y 2017, se divide la oportunidad para Ginecologia fue en promedio de
3,02 dias.

La oportunidad promedio para la asignacién de citas de Obstetricia en los afios 2016 y
2017 fue de 3,21 dias, siendo mayor que |la de Ginecologia.

La ESE cuenta con la estrategia USUARIO ESTRELLA donde las maternas y demas
poblacion vulnerable solicita cita en una ventanilla de atencién exclusiva dispuesta en el
area de Imagenologia, donde se prioriza la asignacién de las mismas. De igual manera
pese a que se cuenta con una buena oferta diaria de citas permanente durante el mes, se
registra inasistencia de usuarias y demanda insatisfecha a esta especialidad. -

Oportunidad la asignacién de citas por Consulta de Pediatria:

La oportunidad para el primer semestre de los afios 2015, 2016 y 2017 fluctué entre 3,4 y
4,26 dias con un promedio de 3,82 dias.

Indicador de vigilancia de eventos adversos:
Se encontré dato del afio 2015, fue de 0,64% de los egresos.

Indicador de Infeccion Intrahospitalaria:
Dato del afio 2015, reporta 0,61% de los egresos

Indicador de Tasa de Satisfaccién Global:
No se report6 dato de Satisfaccion global para el afio 2015
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b. Indicadores Resolucion 0256 de 2016

La Resolucion 0256 del 5 de febrero del 2016 del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
que define el Sistema de informacién para la calidad y se establecen los indicadores para
el monitoreo de la calidad en salud.

TABLA 59. INDICADORES RESOLUCION 256 DE 2016

Concepto | SEM It SEM TOTAL | SEM DIFERENCIA
2016 2016 2016 2017 ISEM 2016/ 2017

£.2.6. NOmero total de pacienies hospitalizados que sufren 2 4 6 4 2
caidas en el periodo,
P.26 Sumatoria de dias de estancia de los pacientes en log
servicios de hospitalizacién en ef periodo. 9.768 8.159 1re27 8.804 964
P.2.13 Nimero de pacientes que reingresan al servicio de
u/gencias en la misma institucion antes de 72 horas con el 0 0 0 4] 0
mismo diagndstico de egreso.
P.2.13 Numero total de pacientes atendidos en el senvicio de i
urgEncias, en ef periods. 10.859 9.326 20185 10.272 -587
P.2.14 Ndmero total de pacientes que reingresan al senvicio de
hospitalizacion, en la misma institucién, antes de 15 dias, por el 48 16 64 39 -9
mismo diagndstico de egreso en el periodo.
P.2 14 Numero total de egresos vivos en el periodo. 5,648 5.480 12128 8.423 1775
P.215 Nimero total de cirugias programadas que fueran
canceladas por causas atribuibles a |a instituc.on. B4 102 188 2 3
P.2.15 Namero total de cirugias programadas. 1.259 2127 3386 1.442 183
P.3.1 Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre |a fecha ]
en la que se asigno a cita de Medicina general de primera vez y 0 1} o o) 0
la fecha en la cual el usuario Ia solicité,
P.3.1 Ndmero total de citas de Medicina Genera! de primera vez o 0 0 o 0
asignadas.
P.3.2 Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre 1a fecha
en la que se asignd la cita de Qdontologia general de primera 0 0 0 o} 0
vez y la fecha en la cual el usuario 1a solicitd.
P.3.2 Namero total de citas de Odontologia General de primera " 0 0 o 0
vez asignadas,
P.3.3 Sumatoria de |a diferencia de dias calendario entre la fecha
en la que se asigné la cita de Medicina Intema de primera vez y 8.248 12.866 21112 19.328 11082 |
la fecha en la cual el usuario la solicitd.
P.3.3 Numero total de citas de Medicina interna de primera vez 2 406 3.627 8033 3.864 1458
asignadas. ) ’ 3
P.3.4 Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha
en la que se asignd la cita de Pediatria de primera vez y la fecha 8.103 12.222 20325 11.459 3356
en la cuval el vsuanio la solicitd,
P.34 NOmero total de citas de Pedialria de primera vez
asignadas, 2.135 2,923 5058 2.693 558 )
P.3.5 Sumatosia de la diferencia de dias calendario entre la fecha .
en la que se asignd la cita de Ginecologia de primera vez y la 1.569 4.400 5969 5.640 4071
fecha en la cual el usuario la solicitd.
P.3.5 Numero tofal de citas de Ginecologia de primera vez
asignadas, 1.107 1.381 2488 1.687 580
P.3.6 Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha
en la que se asignd la cita de Obstetricia de primera vez y la 2.406 5.900 83086 5.540 3234
fecha en la cual el usuario la _solicitd.
P.3.6 Nimero tolal de citas de Obstetricia de primera veg 853 1518 2371 1566 713
asignadas. i .
P.3,7 Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha
en {a que se asigné la cita de Cirugia General de primera vez y la 2.240 4.818 7058 4.735 2495
fecha en la cual el usuario la solidtd, :
No. de pacientes remitidos a niveles superiores desde servicio
ambulataric y hospitalario 478 563 1038 7 158
No. de pacientes remitidos desde el servicio de urgencias a 204 421 625 441 237
niveles superiores
P.3.7 Numero total de citas de Cirugia General de primera vez
asignadas. 1.274 1.588 2862 1.717 443
No. d_e pacientes remitidos para la atencion del parto a niveles % 20 56 28 8
BUEHDFBS .
P.3,10 Sumatoria del numero de minutos transcurridos a partir d
que el paciente es dlasificado come Triage 2 v el momento en & 234.414 538.047 772461 128.323 -106091
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cual as atendido en consulta de Urgencias por médico.

Enspg ::1?::1::3 rtr?\ﬁla?!i .pacientes dasificados como Triage 2, en 10.859 9.326 20185 2,069 8790

P.3.14 NUmero de usuarios que respondiaron ?ml:ly buena? o

fospects s sarvios 4o sau aue o rocitits & umits dna| B2 | 72 | | s 400

::ETM Nimero de usuaros que respondieron la pregunta. 396 860 1256 752 356

Fuente: Informacidn suministrada por la ESE Hospital San Vicente de Arauca en la visita inspectiva realizada
del 30 de octubre al 3 de noviembre de 2017,

* Andlisis indicadores Resolucién 256 de 2016

Numero total de pacientes hospitalizados que sufren caidas en el periodo. Se incrementé
en dos (2) pacientes en el | semestre de 2017

Numero total de pacientes atendidos en el servicio de urgencias, en el periodo. Disminuye
en -587 los usuarios atendidos en el servicio de Urgencias.

Numero total de pacientes clasificados como Triage 2, en un periodo determinado. Un
numero menor de pacientes se clasifica como Triage 2 en el | Semestre de 2017 con
respecto al mismo periodo de 2016 (8790), hay que tener en cuenta que el Triage no se
lleva a cabo segin la norma sino segun el turno de llegada del paciente, segun se
observo en la visita y segun se consigna en el mforme de indicadores del | Semestre de
2017 aportado por ESE.

Numero total de egresos vivos en el periodo. Hay incremento del nimero de pacientes
que egresan en el | Semestre de 2017 (1775).

Se incrementa el niumero de pacientes atendidos en los servicios de Medicina Interna,
Pediatria, Ginecologia y Obstetricia en el | Semestre de 2017 con relacién al mismo
periodo de 2016.

* Indicadores Decreto 2193 de 2004

* Produccién

Los datos de produccién se encuentran en la tabla siguiente, fueron obtenidos de la
paginahttps://prestadores.minsalud.gov.co/SIHO/consultas/producciones.aspx?pageTitle=

Producci%u00f3n&pageHIp=%2fSIHO%2fayudas%2fconsultas%2fconsultastablas.pdf,
porque la ESE no los entregé:
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TABLA 60.PRODUCCION
Concepto ISEM | WSEM | | SEM | II SEM | | SEM VAR VAR
2015 2015 2016 2016 2017 | 2015/2016 | 2016/2017

Dosis de hiolégico aplicadas 1449 1630 1501 1620 1484 3,59 -1,13
Controles de enfermeria {(Atencion prenatal / 0 0 0 0 0

crecimiento y desarmollo}

Otros controles de enfermerfa de P y P

(Diferentes a atencidn prenatal - Crecimiento 0 0 0 0 0

y desarrollo}

Citologias cervicovaginales tomadas -100,00

Consultas de medicina general electivas 0 0

realizadas

Consultas de medicina general urgentes

realizadas 11126 | 12590 | 10859 | 9326 | 10272 -2,40 -5,41
Consultas de medicina  especializada

electivas realizadas 18658 | 16778 | 12015 | 16105 | 18414 -35,60 53,26
Consultas de medicina especializada

urgentes realizadas 879 684 535 584 602 -39,14 12,52
Otras consultas electivas realizadas por

profesionales diferentes a médico, enfermerg '

u odontélogo {Incluye Psicologfa, 646 o594 551 246 542 1471 -1.63
Nutricionista, Optometria y otras)

Total de consultas de odontologla realizadas 0 0 0 0 0

| (valoracion)

Namero de sesiones de odontologia

realizadas o8 0 0 0 0 0

Total de tratamientos terminados (Paciente

terminado) 0 0 0 0 0

Sellantes aplicados 0 0 0 0 0

Superficies obturadas (cualquier material) 0 0 0 0 0

Exodoncias {cualquier lipo) 379 348 289 405 370 -23,75 2803
Partos vaginales 377 393 415 417 371 10,08 -10,60
Partos por cesérea 341 412 337 352 356 -1,17 5,64
Total de egresos 6113 7263 | 6648 5449 8491 8,75 2772
...Egresos obstétricos (partos, cesdreas y

olros egresos obstétricos) 1476 1452 1012 1004 1430 -31.44 41,30
..Egresos quinirgicos (Sin incluir partos,

cesdreas y otros eqresos obstétricos) 1149 1539 1617 1172 | 2128 40,73 31,60
...Egresos no quirirgicos (No incluye salud

mental, partos, cesareas y olros egresos | 3287 4086 3880 3179 4745 18,04 2229
obstétricos)

...Egresos salud mentai 201 186 139 94 188 -30,85 3525
Pacientes en Observacién 2667 2530 1517 849 1701 4312 12,13
Pacientes en Cuidados Intermedics 169 133 0 0 0 -100,00 .
Pacientes Unidad Cuidades Intensivos 122 137 192 174 247 57,38 28,65
Total de dias estancia de los egresos 20289 1| 18402 | 17383 | 17501 | 17081 -14,27 -1.79
...Dlas estancia de los egresos obslétricos

(Partos, cesdreas y otros obstétricos) 2395 2379 1577 1289 | 2035 -34,15 29,04
...Dlas estancia de los egresos quirlrgicos

{Sin  Incluir partos, cesdreas y olros| 4600 2671 10684 | 9242 8851 132,48 -17,23
obstétricos)

...Dlas estancia de los egresos No quirirgicos

{No incluye salud mental, partos, cesdreas y| 13122 | 13131 | 5027 | 6832 5993 -61,69 19,22
otros obstétricos)

...Dias estancia de los eqresos salud mental 172 221 95 138 202 4477 112,63
Dias estancia Cuidados Intermedios. 708 350 0 0 0 -100,00 :

Dias estancia Cuidados Intensivos 314 588 533 605 644 69,75 20,83
Total de dlas cama ocupados 17080 | 9982 9768 | 8492 9439 -42.81 -3,%7
Total de dlas cama disponibles 24928 | 17016 | 17654 | 17480 | 20996 -20,18 18,93
Total de ciruglas realizadas (Sin incluir partos

y cesareas) 4681 4540 | 4370 | 5580 5513 6,64 26,16
...Ciruglas grupos 2-6 2081 1888 1811 2435 2452 -12,97 35,39
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Concepto ISEM | IISEM | ISEM | Il SEM | | SEM VAR VAR
P 2015 2015 2016 2018 2017 20152016 | 2016/2017

...Ciruglias grupos 7-10 2361 2427 2400 2894 2760 1,65 15,00
...Ciruglias grupos 11-13 186 192 141 192 264 -24.19 87,23
...Cirugias grupos 20-23 53 33 18 59 37 -66,04 105,56
Examenes de taboratorio 55556 | 59751 | 48761 | 38224 | 52873 -12,23 8,43
Numero de imagenes diagnosticas lomadas 15587 | 16951 | 13778 | 15097 | 16012 -11,61 16,21
Numero de sesiones de terapias respiratorias
realizadas 3672 2580 2405 2391 2004 -34,50 -16,67
Numero ‘de sesiones de terapias flsicas
realizadas B6G6 | 391 4558 | 5088 | 5618 -47,59 23,21
Numero de sesiones de ofras terapias {(sin
incluir respiratorias y fisicas) 1777 850 1196 1138 1404 -32,70 17,39
Numero de visitas domiciliarias, comunitarias
e institucionales -PIC- 6489 110 130 0 8857 -68,00 6720,77
gl:grjero de sesiones de talleres colectivos - 3611 | 13489 0 0 468 -100,00

Fuente: Informacién suministrada por la ESE Hospital San Vicente de Arauca en la visita inspectiva realizada
del 30 de octubre al 3 de noviembre de 2017.

¢ Analisis de Produccion

La siguiente informacién es obtenida de:
https://prestadores.minsalud.gov.co/SIHO/consultas/producciones.aspx?pageTitlie=Produc
¢ci%u00f3n&pageHip=%2fSIHO%2fayudas%2fconsultas%2fconsultastablas.pdf noviembre
de 2017.

Afo 2015, de Enero a Junio, quien carga los informes OLGA LUCIA GUAPACHA MEJIA,
subdirector cientifico escribe las siguientes observaciones:

‘En la institucion no se esta realizando consulta general por el servicio de consulta
externa, adicionalmente odontologia se cerrt el servicio por consulta externa.

“La entidad no esté prestando los servicios de medicina general por consulta externa ni el
servicio de odonlologia, ya que estos son propios del primer nivel. a partir de julio se
corrigid en el sistema de informacién camas que se encontraban activas pero no
habilitadas, ya que es de informar que por necesidad del servicio se hablan habilitado
algunas espacios para pacientes hospitalizados, pero no se habia hecho la comeccién
correspondiente, por tal razén notificamos por medio de pantaflazo adjuntos las camas
bloqueadas y activas vs el porcentaje de ocupacion, donde se evidencia un incremento en
el presente informe de la estancia hospitalaria, esto ya queda subsana a partir de la fecha
para el siguiente informe, en el cual se verdn reflejadas las camas habilitadas que se
encuentran en el registro del reps correspondiente al presente trimestre informamos que
no se realizaron visitas domiciliarias ni talleres colectivos, con respecto a la estancia
cuidado critico se evidencia una disminucién frente al primer trimestre debido a carencia
de insumos ocasionando el aumento de remisiones de estos pacientes. Que en este
periodo se reportan 88 camas de las cuales 6 ya fueron bloqueadas para quedar con 66
adultos y 16 pediatricas para un total del 82, para quedar unificado con el REPS".

Comentario hecho por Sara Eddy Maldonado Mantilla, Profesional Universitaria Area
Salud quien consigna:
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“Se evidencia que la produccién de la institucion bajo debido al cierre de varios servicios
de la institucién por remodelacién de estos.
Se realiz6 Ajuste en el informe de los dias de estancia de Salud Mental”.

En el | Semestre de 2016, comparativamente con el | semestre de 2015, se observa una
variacion negativa, disminuy$ la produccion en la atencién en el Servicio de Urgencias, las
Consultas de Medicina Especializada, el nimero de cirugias realizadas.

Se incrementa el nimero de partos vaginales con relacion a los partos por cesarea. El
numero de egresos en todos los servicios.

En el afio 2016, en el informe estadistico aparece la siguiente observacion consignada por
Sara Eddy Maldonado Mantilla, Profesional Universitaria Area Salud: “El servicio de
cuidado intermedio fue cerrado, es de recordar que el servicio de medicina general de
consulta extema fue cerrado junto con el servicio de odontologia”.

. Al analizar el | Semestre de los afios 2016 y 2017, tenemos:

Se incrementan entre otros el nimero de Consultas de medicina especializada electiva
realizada, Consultas de medicina especializada urgente realizada, numero Total de
egresos obstetricos, quirdrgicos y no quirlrgicos, el nimero de Pacientes Unidad
Cuidados Intensivos y el nimero Total de cirugias realizadas.

La variacion es negativa en el nimero de Consultas de medicina general urgentes
realizadas, el nimero Partos vaginales y el NOmero de sesiones de terapias respiratorias
realizadas.

3.1.3.3 Criterios de Calidad
3.1.3.3.1 Accesibilidad

La institucion cumple con las condiciones de accesibilidad en Colombia, Resolucién Min
Salud 14861 de 1985 y Ley1287 de 2009, expresa en su “Articulo 3°. Con el fin de
garantizar la movilidad de las personas con movilidad reducida, las autoridades
municipales y distritales auforizaran la construccién de las bahias de estacionamiento y
dispondran en los sitios donde elfas existan, asf como en los hospitales, clinicas,
instituciones prestadoras de salud....de sitios de parqueo debidamente sefializados y
demarcados para personas con algun tipo de discapacidad y/o movilidad reducida, o cuya
capacidad de onienfacién se encuentre disminuida por razén de la edad o enfermedad,
con las dimensiones internacionales en un porcentaje minimo equivalente al dos por
ciento (2%} del total de parqueaderos habilitados. En ningun caso podra haber menos de
un (1) espacio habilitado, debidamente sefializado con el simbolo internacional de
accesibilidad, de conformidad con lo establecido en el Decreto 1660 del 2003". (Articulo
8°. Sitios especiales de parqueo).
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IMAGEN 49. ACCESIBILIDAD AL SERVICIO DE URGENCIAS Y AL EDIFICIO

. N
Fuente: Imagenes Tomadas Durante La Visita Al Hospital San Vicente De Arauca Empresa Social Del
Estado, Noviembre 2017

El ingreso al edificio principal de 1a ESE Hospital San Vicente de Arauca, no tiene rampa
ni facilidades de acceso para un usuario en silla de ruedas, porque el andén tiene
desniveles y ladrillos rotos, no hay sefializacién para personas con algun tipo de
discapacidad y/o movilidad reducida, o cuya capacidad de orientacién se encuentre
disminuida por razén de la edad o enfermedad,

Para el acceso al servicio de Urgencias en silla de ruedas, tiene una rampa que
directamente se ubica en la puerta.

Ninguna de las dos puertas de ingreso tiene sefializacion.

HALLAZGO 49

El Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social de Estado, presenta: 1). Fallas en la
accesibilidad de personas en silla de ruedas en la entrada principal, ). El andén tiene
desniveles y ladrillos rotos, ). no hay sefalizacién para personas con algun tipo de
discapacidad y/o movilidad reducida, o cuya capacidad de orientacién se encuentre
disminuida por razén de la edad o enfermedad, lo que incumple presuntamente lo
establecido en el Articulo 47°. Ley 361 de 1997, Articulo 14 de la Resolucién 14861 de
1985 y el Estandar de infraestructura de la Resolucién 2003 de 2014.

3.1.3.3.1.1  Planeacién de la Prestacién de Servicios de Salud

a. Suficiencia del Servicio

El Decreto 4747 de 2007, en el Capitulo Il “Contratacién entre prestadores de servicios de
salud y entidades responsables del pago de servicios de salud’, Articulo 5 establece los
requisitos minimos que se deben tener en cuenta para la negociaciéon y suscripcién de los

acuerdos de voluntades para la prestacidon de servicios, asi:

“a. Por parte de los prestadores de servicios de salud:
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1. Habilitacién de los servicics por prestar.

2. Soporte de la suficiencia para prestar los servicios por contratar estimada a partir de la
capacidad instalada, frente a las condiciones demogréficas y epidemiolégicas de fa
poblacion del contratante que va a ser atendida.

(..)

Por otra parte, el Decreto 2193 de 2004 en su Articulo 2 define las Entidades
responsables del reporte de informacion. (...) “Las instituciones publicas prestadoras de
servicios de salud deben presentar a la respectiva direccién departamental de salud la

informacién” (...)

" Datos tomados de los portafolios de servicios y del Plan de Desarrollo Institucional 2017 —

2019.
TABLA 61.CAPACIDAD INSTALADA
GRUPQ CONCEPTO CANTIDAD

CAMAS Pedidtrica 18
CAMAS Adultos 67
CAMAS Obstetricia 2]
CAMAS Cuidado Intermedio Neonatal 4
CAMAS Cuidado Intensivo Neonatal 4
CAMAS Cuidado Intensivo Adulto 4
CAMAS Cuidado basico neonatal 10
CAMAS Aislamiento 3
SALAS Quiréfano 3
SALAS Partos 1

Fuente: Informacién Aportada Por La Ese, Noviembre 2017

El total de camas reportado en el Plan de Desarrollo 2017 — 2019, es de ciento veinte
(129), sin embargo en la capacidad instalada verificada en el REPS aparece:

TABLA 62.CAPACIDAD INSTALADA REPS

GRUPQ CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS Bésica 1
AMBULANCIAS Basica 1
AMBULANCIAS Basica 1
AMBULANCIAS Basica 1
AMBULANCIAS Baésica 1
AMBULANCIAS Medicalizada 1
AMBULANCIAS Medicalizada 1
CAMAS Pediatrica 16
CAMAS Adultos 27
CAMAS Obstetricia 8
CAMAS Cuidado Intermedio Neonatal 4
CAMAS Cuidado Intensivo Neonatal 4
CAMAS Cuidado Intermedio Adulio 0
CAMAS Cuidado Intensivo Adulto 4
CAMAS Cuidado bésico neonatal 10
SALAS Quiréfano 3
SALAS Partos 1
SALAS Procedimientos 1

Fuente: Reps, Noviembre 2017

La capacidad instalada segun el REPS en el aiio 2017, era de setenta y tres (73) camas,
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El documento presenta ademas un analisis del Talento Humano (NUmero de Personas),
horas contratadas por cada servicio.

TABLA 63.SERVICIO DE URGENCIAS

N, médicos Urgencias Horas contratadas dla No. De consultorios

18 08 4

Fuente: Informacion Aportada Por La Ese, Noviembre 2017

El informe agrega: “E/ reporte de médicos de urgencias incluye 04 profesionales SSO que
cubre fas remisiones por lo tanto, su disponibilidad para el servicio est§ supeditada a la
referencia de pacientes a ofras ciudades, quedando en consuftorio entre 1 y 2 médicos
supliendo la necesidad de la atencién. Los médicos disponibles cubren las cinco éreas de
fos servicios: procedimiento, consultorios, observacién adultos, observacién pediatria y
observacién Ginecobstetricia”.

TABLA 64.SERVICIOS HABILITADOS Y CAPACIDAD INSTALADA

HORAS NO OE NO. CONSULTAS
ESPECIALIDAD NO ESPECIALISTAS | ¢onrraTADAS DiA |  CONSULTORIOS HORA
CIRUGIA GENERAL

1
IORTOPEDIA
GINECOLOGIA
OF TALMOLOG!A
IANESTESIOLOGIA
IMEDICINA INTERNA
ICX MAXILOFACIAL
PEDIATRIA
UROLOGIA
IOTORRINOLARINGOLOGIA
NUTRICION
PSIQUIATRIA
IDERMATOLOGIA
IPSICOLOGIA
INEUROCIRGIA
GINECOLOGO ONCOLOGO
[TERAPIA RESPIRATORIA
[TERAPIA FISICA
gRAPIA OCUPACIONAL

ERAPIA LENGUAJE

[TRABAJO S50OCIAL
FONQAUDIOLOGIA

@|wio|je|a|n|oo]s

[
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Fuente: Informacién Aportada Por La Ese, Noviembre 2017
Segun la tabla anterior hay profesionales de especialidades como Ginecologo Oncélogo y

Neurocirujano, sin embargo al revisar las novedades de habilitacién se observa que se
cerraron servicios de Consulta de Oncologia clinica y Neurocirugia.

Ademas informan que en el afio 2016 fue cerrado el servicio de pediatria, que reanudd
sus servicios en el mes de mayo de 2017.

b. Modelo de atencion
En la lista entregada al Gerente de la ESE que hace parte de! acta de apertura de la visita

se solicito el “Modelo de Atencion”, la ESE entrega tres (3) archivos denominados “Manual
del usuario” para los afos 2015, 2016 y 2017, dos (2) documentos correspondientes a
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2015 y 2017 son el mismo, elaborado en el afio 2014, el tercer documento fue elaborado
en el afio 20186, los temas tratados en los documentos elaborados en el afio 2014 son:

Mision y Visiéon de nuestre Hospital.

Politica de Calidad

Politica de humanizacién del servicio

Politica de seguridad del paciente

Deberes y Derechos que usted como usuario tiene dentro del Sistema General de
Seguridad Social en salud.

Servicios médico asistenciales del segundo y tercer nivel de atencion.

Formas de acceder a nuestros servicios.

Los temas del documento del afio 2016 son:

Objetivos

Alcance

Responsables

Frecuencia de revisién del manual

Equipo de trabajo

Mision y Visién de nuestro Hospital.

Politica de Calidad ’

Politica de humanizacion del servicio

Politica de seguridad del paciente

Deberes y Derechos que usted como usuario tiene dentro del Sistema General de
Seguridad Social en salud.

Servicios médico asistenciales del segundo y tercer nivel de atencién.
Términos y definiciones

Derechos de los usuarios de los servicios de salud

Deberes y obligaciones de los usuarios del SGSSS

Derechos de los pacientes

Calidad de la atencién de salud

Servicio de informacién y atencion al usuario

Enfoque diferencial en la atencion:

Hacia una Atencién Diferencial en el Hospital San Vicente de Arauca, E.S.E
Atencion Diferencial en Salud para poblacién con discapacidad
Condiciones de la Atencién de Salud a las personas con discapacidad
Formas de acceder a nuestros servicios.

Directorio

Extensiones

Horario de visitas

Admision a los servicios

Recomendaciones a tener en cuenta por parte de nuestros usuarios durante la
estancia general en el hospital
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Revisados exhaustivamente los tres (3) documentos no se pudo encontrar el "Modelo de
atencién”. Durante la visita tampoco fue presentado a la auditoria por la persona que
acompaiié la visita, por tanto la ESE no presentd documento durante la auditoria

HALLAZGO 50

El Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del Estado durante la visita de
auditoria no present6 documento sobre el modelo de atencién, tampoco fue ingresado a la
plataforma documental, lo que presuntamente incumple lo establecido en el Adiculo 2° del
Decreto 4747 de 2007, y el Articulo 2.5.3.4.3., del Decreto 780 de 2016

c. Proceso de Gestion de Riesgos

En el marco del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad que rige la prestacién de
los servicios de salud, estan presentes los indicadores para la gestiéon del riesgo en el
proceso de habilitacién y acreditacién en salud, orientados a las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud y a las Entidades Promotoras de Salud, tal como ocurre con el
Estandar de proceso prioritarios de la Resolucién 2003 de 2014 ,(...) Procesos Seguros:
Se tienen definidos, se monitorean y analizan los indicadores de seguimiento a riesgos
segun caracteristicas de la institucién y los lineamientos definidos en el Sistema de
Informacién para la Calidad. Se realizan acciones para intervenir los riesgos
identificados a partir de la informacién aportada por los indicadores de seguimiento a
riesgos. Se evalua el efecto de las acciones realizadas para la minimizacion de los
riesgos y se retroalimenta el proceso.

El Hospital San Vicente de Arauca, Empresa Social del Estado, presenté a la auditoria los
informes de control interno, de los afios 2015, 2016 y | semestre de 2017, en los cuales se
asegura que: “existen mapas de riesgos por procesos, donde se generaron registros de
identificacion del riesgo, anélisis del riesgo, valoracién del riesgo y controles”.

En el mapa de riesgos construido en la ESE, se encuentran riesgos en los procesos de
atencién en salud, con relacién a los aspectos de habilitacion, el seguimiento al
cumplimiento esta entre el 37 y el 92%, al comrelacionar este cumplimiento con los riesgos
que se presentan al no cumplir con estos, se reportan fallas en infraestructura, talento
humano, dotacién y suministro de medicamentos que pueden generar riesgo en la
prestacién del servicio de salud.

En el andlisis de los hallazgos en estos informes de Control Interno, se afirma que: “Los
riesgos detectados en los procesos Asistenciales y Administrativos de la entidad no se
han podido mitigar por falta de recursos financieros e infraestructura.

Se evidenciaron de los resultados de los informes de seguimiento a eventos adversos que
fas acciones de mejora no son eficaces, teniendo en cuenta que constantemente se
reincide en los mismos eventos adversos”,

HALLAZGO 51

En la auditoria realizada al Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del Estado, se
evidencia de acuerdo a lo determinado en los informes de control interno que:
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I. Presenta riesgos misionales detectados y consignados en los informes de Control
Interno. Il). En los procesos asistenciales y Administrativos los riesgos evidenciados no se
han podido mitigar. Ill). La falta de recursos financieros e infraestructura, no permiten
manejar los riesgos encontrados. Lo anterior presuntamente incumple lo enunciado en el
Numeral 3.2.5 En Procesos prioritarios de la Resolucién 2003 de 2014.

3.1.3.3.2 Oportunidad
a. Verificacién de agendas

Durante |a visita realizada a la ESE, se pudo comprobar que la atencidn para consulta de
Urgencias oscila entre los treinta (30) y sesenta (60) y mas minutos

Se verifica en campo la oportunidad de los diferentes servicios se observa lo que se
encuentra en la tabla siguiente:

TABLA 65.0PORTUNIDAD AGENDAS A 2 DE NOVIEMBRE DE 2017

NOMBRE NOMBRE SERVICIO OPORTUNIDAD
Consulta Externa CIRUGIA GENERAL 4
Consulta Externa GINECOLOGIA 4
Consulta Externa CBSTETRICIA 4
Consulta Externa MEDICINA GENERAL NO APLICA
Consulta Externa MEDICINA INTERNA 5

Fuente: verificacion de agendas, durante la visita a la ese, noviembre 2017

La tabla anterior, muestra que las oportunidades oscilaron entre cuatro (4) y cinco (5) dias
para ta atencién en consulta externa.

3.1.3.3.3 Seguridad
3.1.3.3.3.1 Programa Institucional de Seguridad del Paciente

La IPS debe contar con una adecuada caja de herramientas, para la identificacion y
gestion de eventos adversos, que incluya como minimo:

a. Planeacion estratégica de la seguridad:

Existe una politica formal de Seguridad del Paciente acorde a los lineamientos para la
implementacién de la politica de sequridad del paciente en la Republica de Colombia.

Existe un referente y/o un equipo institucional para la gestfén de la segundad de
pacientes, asignado por el representante legal.

b. Fortalecimiento de la cultura institucional:
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El prestador tiene un programa de capacitacién y entrenamiento del personal en el tema
de seguridad del paciente y en los principales riesgos de la atencion de fa institucion.

El programa debe mantener una cobertura del 90% del personal asistencial, lo cual es
exigible a los dos afios de la vigencia de la presente norma.

¢. Medicion, andlisis, reporte y gestién de los eventos adversos:

La institucion tiene un procedimiento para el reporte de eventos adversos, que incluye la

gestion para generar barreras de seguridad que prevengan ocurrencias de nuevos
eventos.

d. Procesos Seguros:

Se tienen definidos, se monitorean y analizan los indicadores de seguimiento a riesgos
segun caracteristicas de la institucion y los lineamientos definidos en el Sistema de
Informacion para la Calidad.

Se realizan acciones para intervenir los riesgos identificados a partir de la informacién
aportada por los indicadores de seguimiento a riesgos.

Se evalua el efecto de las acciones realizadas para la minimizacion de los riesgos y se
retroalimenta el proceso.

Se tienen definidos y documentados los procedimientos, gulas clinicas de atencion y
protocolos, de acuerdo con los procedimientos mas frecuentes en el servicio, e incluyen
actividades dirigidas a verificar su cumplimiento.,

La institucion cuenta con un procedimiento para el desarroflo o adopcioén de guias de

practica clinica para la atencién de las patologias o condiciones que atiende con mayor
frecuencia en cada servicio,

Los procesos, procedimientos, guias y protocolos son conocidos por el personal
encargado y responsable de su aplicacién, incluyendo el personal en entrenamiento y
existe evidencia de su socializacion y actualizacién.

Cada institucion estableceré procedimientos en los cuales la guia que adopte o desarrolle,
esté basada en la evidencia.

La institucion cuenta con protocolos para el manejo de gases medicinales que incluya
atencion de emergencias, sistema de alarma respectivo y periodicidad de cambio de los
dispositivos médicos usados con dichos gases.

Cuenta con protocolo que permita detectar, prevenir y disminuir el riesgo de accidentes e
incidentes de carécter radiolégico.

Cuenta con protocolo para el manejo de la reanimacién cardiopulmonar, con la revision
del equipo y control de su contenido, cuando el servicio requiera éste tipo de equipos.
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Cuenta con protocolo para la socializacién, manejo y seguridad de las tecnologias
existentes en la Institucién y por servicio.(Tomado de Procesos Prioritarios, todos los
servicios Resolucién 2003 de 2014).

En la visita a la ESE, se presenta un programa de Seguridad del Paciente, Cédigo
GMC/2-MAN-002, VERSION 01, FECHA: 23/09/2015 el documento contiene los
siguientes temas: ' ‘

OBJETIVOS: "Promover una atencién en salud con calidad, calidez y segquridad para los
pacientes del hospital San Vicente de Arauca ESE, mediante actividades que incentiven,
promuevan y permitan gestionar una cultura de seguridad, garantizando asi el derecho de -
los pacientes a una atencion integral”

OBJETIVOS ESPECIFICOS; 1. Promover, desarrollar y consolidar una cultura de
seguridad del paciente que incluya todos los trabajadores, ambiente fisico y tecnofog:a del
hospital San Vicente de Arauca ESE.

2. Desarrollar e implementar un sistema de vigilancia que permita identificar, evaluar,
establecer planes de mejora y realizar su seguimiento a los incidentes, eventos adversos,
y eventos centinela generados durante la atencién de los pacientes.

3. Garantizar y promover la seguridad de los pacientes en los procesos asistenciales.

4. Implementar practicas que mejoren el desempefio de los trabajadores y la
comunicacion interpersonal como estrategia que promueva una atencion segura a los
pacientes.

5. Fomentar en los pacientes y familiares practicas de seguridad convirtiéndolos en
garantes y participes de su cuidado,

6. Disminuir fa morbimortalidad de los pacientes mediante una atencién segura.
7. Disminuir costos por eventos adversos a la institucién y al sistema de salud”.
A pesar de estas premisas en el documento, se encuentran barandas sin subir en camas,

nifos y adultos hospitalizados en el mismo espacio, pacientes sin manilla de identificacién
por ejemplo, como se observa en las imagenes siguientes:
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IMAGEN 50. SEGUIMIENTO A RIESGOS

\

Fuente: Reglstro fotografico de la visita al Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del Estado,
noviembre 2017

a. Programa Institucional de Seguridad del Paciente

“La Politica de Seguridad del Paciente expedida en junio de 2008 es transversal a los
cuatro componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad. La orientacién hacia
la prestacion de servicios de salud mas segura requiere que la informacién sobre
seguridad del paciente esté integrada para su difusién, despliegue y generacién de
conocimiento con el fin de estimular a los diferentes actores al desarrollo de las acciones
definidas en las lineas de accién y el logro del objetivo propuesto”.

‘La seguridad del paciente es el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y mefodologlas basadas en evidencias cientificamente probadas que
propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion
en salfud o de mitigar sus consecuencias”.

En la Resolucion 2003 de 20141 afio 2014, se establece que se debe Contar con un
programa de seguridad del paciente que provea ‘(...) una adecuada caja de herramientas,
para la identificacion y gestién de eventos adversos, que inciuya como minimo: a.
Planeacion estratégica de la seguridad: Existe una politica formal de Seguridad def
Paciente acorde a los lineamientos para la implementacion de la poiitica de seguridad def
paciente en la Republica de Colombia, {...)"

Las Instituciones prestadoras de servicios de salud deben contar con procesos prioritarios
{...) entre los cuales se destaca el programa de seguridad del paciente que provee una
adecuada caja de herramientas para la identificacion y gestion de eventos adversos que
incluya como minimo: A. Planeacion estratégica de la Seguridad B. Fortalecimiento de la
Cultura Institucional. C. Medicién, andlisis, reporte y gestién de fos eventos adversos. D.
procesos Seguros. El Ministerio de Salud y Proteccion ha emitido lineamientos técnicos
para la gestién de seguridad del paciente”.
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+ Politica de Seguridad del Paciente
Adoptada mediante Resolucion 072 del 8§ de abril de 2013.

‘Las personas que trabajamos en la ESE Hospital San Vicente de Arauca, estamos
compromelidos con la promocién de un ambiente de atencién en salud seguro para el
paciente y su familia, a través de una cultura de seguridad que estimule el reporte,
analisis y seguimiento de los eventos adversos e incidentes ocurridos en el proceso
asistencial, enfocédndonos hacia la gestion de los riesgos potenciales, siendo oportunos en
la identificacién, anélisis, valoracion, mitigacién de los mismos y estableciendo planes de
mejoramiento de acuerdo a la normatividad vigente”

» Acciones Inseguras

Durante la visita se encuentran acciones inseguras como se puede apreciar en las
imagenes siguientes:

IMAGEN 51. ACCIONES INSEGURAS

-

"L |
Fuente: Registro fotografico de la visita al Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del Estado,
noviembre 2017

Se encuentran camillas con las barandas bajas, adultos y menores de edad mezclados en
el servicio de urgencias. Pacientes sin manilla de identificacion.
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+ Gestion de eventos adversos

TABLA 66.EVENTOS ADVERSOS VIGENCIAS 2015, 2016 Y 2017

2015 2016 2017
| SEMESTRE Il SEMESTRE | SEMESTRE i SEMESTRE | SEMESTRE
N* TOTAL EVENTOS 121 170 SIN DATO SIN DATO 170
N* EVENTOS GESTIONADOS 78 165 SIN DATO SINDATO 170
% EVENTOS GESTIONADOS 64,46 97,06 SINDATO SIN DATO 100

Fuente: Informacién Aportada Por La Ese, Noviembre 2017

Los informes de eventos adversos no son regulares, pues no hay datos correspondientes
al aflo 2016. En el afio 2015, se gestionaron un 64,5% en el | Semestre y el 97,06% en el
Il Semestre de 2015.

Los informes reportan |a gestién de! 100% de los eventos adversos que se presentaron en
el afio 2017.

Las principales causas de eventos adversos segtn informes de Control Interno, o reportes
de eventos adversos a la Gerencia son:

- Fallas en toma de muestras.

- Inoportunidad en entrega de insumos y medicamentos que lleva a cancelacién de
cirugias y la inoportunidad en la aplicacion del tratamiento.

- Problemas en soportes de facturas por fallas en digitacion, ingreso de pacientes, no
soportes de laboratorios de patologia, imagenologia, rehabilitacién.

- Fallas en el procedimiento de traslado de pacientes.

- No realizacién de planes de mejoramiento a los eventos.

- Infecciones secundarias a la atencién médica (neumonia nosocomial, ulceras por
presién, caidas y otros).

Los eventos reportados son gestionados de la siguiente manera;

+ Gestion del Evento

Cualquier persona puede acceder al programa para completar datos sobre el posible
evento adverso, una vez reportado, la persona encargada de seguridad del paciente

obtendra la informacion e investigard el caso, el cual sera presentado en comité de
Seguridad del Paciente donde se toman las medidas para elaborar planes de mejora.
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IMAGEN 52. SOFTWARE PARA INFORME DE EVENTO ADVERSO
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Fuente: Informacndn Suministrada Por La Ese, Durante La Visita, Noviembre 2017

En las siguientes imagenes se observa el reporte de dos (2) eventos adversos:
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IMAGEN 53. INFORMACION SOBRE EVENTO ADVERSO
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Fuenta Informacién Suministrada Por La Ese, Durante La Visita, Noviembre 2017
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Los anteriores son dos ejemplos de eventos adversos gestionados en la ESE en el afio
2017, se hace breve descripcion del evento, verificacion del tipo de incidente, las
actividades realizadas y las acciones a tomar.

b. Bioseguridad

La ESE presenta Manual de Bioseguridad, CODIGO: GTH/2-MAN -002, VERSION: 03,
FECHA: 30/08/2015, los contenidos son los siguientes:

“Introduccion

1. Generalidades del manual

1.1 objetivo.

1.2 alcance

1.3 responsable(s).

1.4 frecuencia de revisién del manual.

1.5 términos y definiciones

1.6 grupo de trabajo

2. Bioseguridad.

2.1 clasificacién de areas de riesgo

2.2 precauciones universales

2.3 liquidos de precaucion universal

3.1 uso de los elementos de proteccién personal

3.2 mantenimiento de los elementos de proteccién personal...........

3.3 precatciones para procedimientos invasivos... ... .
3.4 recomendaciones praclicas para desarroffar actividades vinculadas a la asistencia a
pacientes :
4. Accidente ocupacional por riesgo biolégico.

41. Clasificacién de la exposicion

4.2 pasos a seguir después de un accidente ocupacional. ..

4.3 manejo cuidadoso de elementos corto punzantes........

4.4 desecho de elementos corto punzantes

4.5 restriccién de labores en trabajadores de Ia salud

4.6 que hacer en caso de accidente ocupacional por riesgo biolégico

4.7 vacunas necesarias para el personal de salud

4.8 normas de bioseguridad por procesos

5. Bibliografia

6. Distribucidn de documentos”

« Objetivo general del manual:

“Identificar, orientar y sensibilizar a todos los trabajadores del Hospital San Vicente de
Arauca, a cerca del contacto directo con riesgo bioldgico y sobre las medidas de
bioseguridad con el objeto de disminuir el riesgo de adquirir algun tipo de enfermedad

laboral.”

La ESE aporta los listados de verificacién del talento humano.
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Durante la visita a la ESE, se observan en la imagen siguiente acciones de falta de
bioseguridad:

IMAGEN 54. ACCIONES DE FALTA DE BIOSEGURIDAD

&7

& N

- - - * Y I
Fuente: Registro fotografico de la visita al Hospital San Vicente
noviembre 2017

de Arauca Empresa Social del Estado,

Se encuentran personas de servicios generales que recogen los residuos, sin utilizar
gorro, tapabocas y guantes como se observa en la imagen izquierda, asi mismo los
recipientes de residuos se manejan en el mismo lugar con los baldes y traperos para el
aseo. En los lavamanos de las habitaciones de hospitalizacién no hay jabén, toallas ni

alcohol glicerinado. En la bodega de! servicio de nutricion se encuentran traperos y
escobas, junto a bultos de papa.

La ESE aporta verificacién realizada utilizando una lista de chequeo en servicio de
urgencias, hospitalizacién salas de cirugia, pero no muestran verificaciéon de las personas
de servicios generales ni de la lavanderia o cocina.
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3.1.3.3.3.2 Farmaciay Medicamentos

De acuerdo con la Resolucién 2003 de 2014, se establecen los procesos prioritarios con
que debe contar los prestadores de servicios en el servicio farmaceutico,"(...) En éste
servicio se incluyen como minimo los siguientes procedimientos generales:seleccion,
adquisicion, transporte, recepcion, almacenamiento, conservacion, control de fechas de
vencimiento, control de cadena de frio, distribucién, dispensacién, uso, devolucién;
participacion en grupos interdisciplinarios; informacién y educaciéon al paciente y fa
comunidad sobre uso adecuado y destruccién o desnaturalizacién de medicamentos y
dispositivos médico.{...)". '

El servicio farmacéutico maneja los siguientes procedimientos:

- Procedimiento de dispensacion de medicamentos y dispositivos médicos en la
farmacia.

- Procedimiento devoluciones de suministro a paciente 24 horas.

Procedimiento de control de vencimiento de medicamentos e insumos generales.

- Procedimiento devoluciones de insumos de farmacia al proveedor.

- El manual de procedimientos o documentos es de facil acceso y legibles.

- Procedimiento Desechos medicamentosos comunes en la farmacia, Gltima
actualizacién 2007.

- Procedimiento. Manejo de medicamentos refrigerados ultima actualizacién 2011.

- Procedimiento. De higiene, limpieza y control ambiental de la farmacia, ultima
actualizacién 2007.

- Procedimiento. Recepcién y almacenamiento de medicamentos e insumos generales
de farmacia, ultima actualizacién 2007.

- Procedimiento. Manejo de medicamentos de control especial y monopolio del estado.
Ultima actualizacion 2011.

Se evidencian algunas inconsistencias, tales como:

- No se esta diligenciando el registro suministro paciente entrega de medicamentos, los
medicamentos se entregan de acuerdo a cada perfil, sin embargo, en farmacia no queda
soporte de los medicamentos entregados a cada servicio.

- De la misma manera esta pendiente por documentar:

- Control fechas vencimiento, Baja de medicamentos vencidos, Verificacion y recoleccion
de medicamentos vencidos en los servicios entre otros.

- No se evidencio listado maestro de los procedimientos y registros requeridos. para el
Servicio Farmacéutico, tales como:

1. Proceso de adquisicion

2. Procedimiento de seleccién

3. Procedimiento de recepcion y almacenamiento
4. Procedimiento de distribucion y dispensacion
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5. Procedimiento de control de temperatura
6. Procedimiento de medicamentos de alto riesgo
7. Procedimiento de devoluciones

Talento humano

El subproceso de farmacia cuenta con el siguiente recurso humano:

- Ingeniero Quimico

- Farmacia urgencias cuenta con 04 auxiliares de farmacia por contrato.
- Quiréfano cuenta con 01 auxiliar de farmacia de planta.

- Farmacia principal cuenta con 01 auxiliar de farmacia de contrato.

En los afios 2015 y 2016, la Farmacia estaba a cargo de una Auxiliar de Farmacia, no
tenian Quimico Farmacéutico ni Regente de Farmacia

Especificaciones técnicas y procedimientos para:

a. Adquisicidén y Seleccién

La lleva a cabo la Subgerencia Administrativa, y el comité de compras

b. Transporte y Recepcion Técnica

El acta de recepci6n técnica codigo: GFAREG-003, se revisan algunas actas encontrando
diligenciamiento incompleto, dejando espacio vacio como tipo de contrato, proveedor,
supervisor, quien recibe, quien almacena, como se observa en la imagen siguiente:

El formato carece incluso de fecha de recepcion.

¢. Almacenamiento de Medicamentos

El estandar 4 Medicamentos y Dispositivos Médicos, Numeral 4.3 de la Resolucién 1043
del 2006 (...} fos medicamentos y los insumos asistenciales que utilice la institucién se
almacenan bajo condiciones de temperatura, humedad, ventilacitn, segregacién y
seguridad apropiadas para cada tipo de medicamentos y dispositivos médicos de acuerdo
con las condiciones definidas por ef fabricante y se aplican procedimientos para controlar
fas condiciones de almacenamiento y las fechas de vencimiento (...)".

Literal d, del Numeral 1.1 de la Resolucién 1‘1403 de 2007, “(...) Areas de
almacenamiento. Las areas para el almacenamiento de medicamentos y dispositivos
medicos deben ser independientes, diferenciadas 'y sefalizadas, con condiciones
ambientales, temperatura y humedad relativa controladas (...)".

Se almacenan los medicamentos en estanterias metalicas por orden affabético de
acuerdo con el nombre de fa molécula.
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La imagen siguiente muestra el area fisica de la farmacia principal:

IMAGEN 55. ALMACENAMIENTO DE MEDICAMENTO EN IPS
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Fuente: Informacién Apo

ada Por La Ese Durante La Visita, Noviembre 2017
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El espacio de la Farmacia no permite tener un almacén, ni la adecuada disposicion de los
medicamentos, algunas cajas se apilan sobre el piso, sin estibas. Los techos son de
material poroso de lavado no facil, se encuentran algunas zonas de humedad tanto en
techo como en paredes.

No se encuentra semafarizacion de los medicamentos.
d. Distribucidn intrahospitalaria de medicamentos

Se hace desde la farmacia principal para los servicios de hospitalizacion. El Servicio de
Urgencias cuenta con Farmacia, asi como las Salas de Cirugia.

e. Dispensacidn

En los tres afios analizados, 2015, 2016 y | Semestre de 2017, se reporta falta de
medicamentos y dispositivos médicos, que ha llevado incluso al cierre del Banco de
Sangre, y a la cancelacién de procedimientos quirdrgicos.

La ESE no realiza trazabilidad de la entrega de medicamentos faltantes: Fecha de la
férmula, Prescripcidn médica, Fecha de entrega del medicamento, y medio de entrega (al
domicilio o al operador). Se indaga con el encargado de la Farmacia Sr. William
Zambrano quien informa que no hace el registro con fechas de entrega y solicitud de los
medicamentos faltantes, que la fecha de solicitud estd en las formulas, en la entrega el
usuario solo firma que recibe el medicamento, no se entrega en el domicilio el faltante.
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En la verificacion documental realizada se encuentra que el mayor nimero de quejas es
por mala atencion médica y demora en la entrega de medicamentos (informe de empalime
2012 - 2015, e informes de contro! internc). La ESE no entrega medicamentos a usuarios
de Consulta Externa por lo que no tiene que cobrar “la cuota moderadora y/o copago”

HALLAZGO 52

El Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del Estado no realiza trazabilidad de la
entrega de medicamentos faltantes: Fecha de la férmula, Prescripcion médica, Fecha de
entrega del medicamento, y medio de entrega (al domicilio o al operador), incumpliendo
presuntamente lo establecido en el Numeral 7 del Articulo 5° de la Resoluciéon 1604 de
2013, el estandar de medicamentos de |la Resolucién 2003 de 2014.

f. Medicamentos de control
Estan almacenadas con llave que tiene el encargado de la farmacia, hay libro de registro
donde se consigna el medicamento que se dispensa las fechas y la cantidad, nombre del
usuario al que se le prescribid este.
g. Resolucién del Fondo Rotatorio de Estupefacientes

IMAGEN 56. RESOLUCIONES DEL FONDO ROTATORIO
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Fuente: Informacién Aportada Por La Ese Durante La Visita, Noviembre 2017

La ESE aporta para los afos 2015 y 2016 documento expedido por la Unidad
Administrativa Especial de Salud de Arauca, el 13 de Junio de 2012, por el cambio de
director técnico del Hospital.
Durante ese periodo 2015 y 2016, hubo ocho (8) cambios de director del hospital y esta
Resolucién no fue renovada.
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La Siguiente Resolucién entregada por la ESE es del 17 de enero de 2017 corresponde al
Representante Legal actual.

Lo anterior permite establecer que durante dos afos 2015 y 2016, no se actualizé la
Resolucién para el manejo de los medicamentos de control

HALLAZGO 53

El Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del Estado, aporta para los afos 2015
y 2016 documento expedido por la Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca, el
13 de Junio de 2012, por el cambio de director técnico del Hospital. Para e! afio 2017
aporta nueva resolucion, durante dos afos 2015 y 2016, no se actualizdé la Resolucion
para el manejo de los medicamentos de control, por lo que presuntamente incumple lo
mencionado en los Articulos 15 y 16 de la Resolucion 826 de 2003.

h. Control de fechas de vencimiento

La ESE tiene documentado el procedimiento de Control de vencimiento de medicamentos
y dispositivos médicos, CODIGO: GTP/6-PRO-008, VERSION: 02, FECHA: 23/03/2016.
El encargado de esta actividad es el lider del Servicio Farmacéutico.

Durante la visita en el recorrido por diferentes servicios, se encontraron numerosos
medicamentos y dispositivos médicos vencidos.

En las Auditorias que entrega la ESE al servicio, también informan el hallazgo de
medicamentos y dispositivos médicos en las Farmacias, principal, de urgencias y cirugia,
como se observa en la imagen siguiente, fragmento extraido del informe denominado
“PROCESO GESTION DE EVALUACION SEGUIMIENTO Y CONTROL", de septiembre
14 de 2016, evaluado por ADRIANA SANCHEZ:

IMAGEN 57. INFORME DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO (FRAGMENTO)
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En la visita se encuentran cajas con medicamentos vencidos.
i. Farmacovigilancia, Tecno vigilancia y Reactivo vigilancia

E Servicio farmacéutico presenta procedimientos de Farmacovigilancia y Tecno vigilancia
documentados, por medio de manuales, en los que se establecen objetivos, responsables
y 2l manejo del procedimiento

Farmacovigilancia

“OBJETIVO

Estandanzar el proceso de Farmacovigilancia en el Hospital San Vicente de Arauca con el
fin de detectar oportunamente, evaluar y prevenir los riesgos asociados a los
medicamentos suministrados a los usuarios.

RESPONSABLE

La Farmmacovigilancia estard a cargo de todo el personal Especializado, Profesional,
auxiliar y/o tecnico del 4rea asistencial que estén vinculados al Hospital San Vicente de
Arauca. En coordinacién con el Quimico Farmacéutico responsable de farmacia”.

Tecno vigilancia

“OBUETIVO

Orientar a los Trabajadores del 4rea de la salud del Hospital San Vicente de Arauca
E.S.E. en el conocimiento y herramientas necesarias para realizar reportes de eventos
adversos a dispositivos médicos al grupo de Tecno-vigilancia de la institucién, a
fabricantes e importadores y al INVIMA.
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RESPONSABLE(S): Quien reporta es el RESPONSABLE DE TECNOVIGILANCIA DEL
HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA, Ingeniero quimico.

QUIEN INFORMA AL INGENIERO QUIMICO ES EL funcionario que labora en la
institucién que identifica el evento.”

Los dos procedimientos tienen como responsable a un ingeniero Quimico para el caso de
la Tecno vigilancia y a un Quimico para la Farmacovigilancia, sin embargo es importante
tener en cuenta que en los afios 2015 y 2016, la ESE no contd con ninguno de los dos
profesionales, por tanto no se cumple con lo establecido en los manuales.

A pesar de haber solicitado a la ESE las cifras de casos de eventos adversos por
medicamentos o dispositivos médicos, no se aportaron estas estadisticas de los afos
2015 y 2016, solo los casos del | Semestre de 2017, que fueron una (1) en el mes de
mayo y dos (2) en el mes de Junio. No aportan si hubo reporte al INVIMA ni las medidas
que tomaron en estos ¢asos.

Reactivo vigilancia

No se tiene documentado procedimiento de Reactivo vigilancia, ni existen informes sobre
eventos que se hubieran presentado.

HALLAZGO 54

El Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social dei Estado, no garantiza la prestacién
de los servicios de salud de manera segura centrados en el usuario, basado en: |) No
adelanta actividades que propendan por minimizar el riesgo de sufrir eventos adversos
toda vez que (almacena en sus servicios misionales medicamentos vencidos, no reporta
los eventos adversos por medicamentos o dispositivos médicos, servicios con las camillas
con las barandas bajas, adultos y menores de edad mezclados en el servicio de
urgencias, Pacientes sin manilla de identificacién), entre otros factores que aumentan los
riesgos potenciales asociados a la prestacion de servicios de salud, )l) No se garantiza la
privacidad de los pacientes durante los procedimientos, generando un presunto
incumplimiento del Numeral 3 del Articulo 3 y Articulo 6 del Decreto 1011 de 2006 hoy
Articulo 2.5.1.21 vy Articulo 2.5.1.3.1.1 del Decreto 780 de 2016; Numeral 2.3.1
“Estandares de habilitacién.” Estadndar de Procesos prioritarios de la Resolucion 2003 de
2014 y la Guia técnica "Buenas préacticas para la seguridad del paciente en la atencién en
salud” del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

j- Reuso (Reutilizacion) de Dispositivos Médicos

Segun el estandar de Medicamentos, Dispositivos Médicos e Insumos de la resolucion
2003 de 2014, “(.), por lo anterior, el prestador debe tener documentado el
procedimiento institucional para el re-uso de cada uno de los dispositivos médicos que
el fabricante recomiende, que incluya fa limpieza, desinfeccién, empaque, re esternlizacién
con el método indicado y numero limite de reuso, cumpliendo con los requisitos de
seguridad y funcionamiento de los dispositivos médicos, nuevo etiquetado, asi como 16s
correspondientes registros de estas actividades, (...)".
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La ESE presenta documento denominado: ‘MANUAL DE USO Y REUSO DE
DISPOSITIVOS MEDICOS” CODIGO: MIS-MAN-001, VERSION: 03, FECHA: 10/07/2015.
Para las vigencias 2015, 2016 y | Semestre de 2017, se entrega el mismo documento.

En el documento se tratan los siguientes parametros:

Objetivo:

Garantizar la esterilidad absoluta de los dispositivos médicos reusables en cirugia, de
acuerdo con las recomendaciones del fabricante si las tiene, o en las texturas fisicas del
dispositivo que permitan el sometimiento a un proceso de esterilizacién éptimo que
permita ser utilizado nuevamente en ofros pacientes. Asegurar la calidad en el proceso de
convertir un dispositivo de un solo uso reusable contaminado, en un dispositivo listo para
ser usado en otro paciente.

Alcance:

DESDE: Que el dispositivo medico (DM) es utilizado en un procedimiento e ingresa al
servicio de la central de estilizacién para ser reprocesado.

HASTA: Que el dispositivo medico DM reprocesado sale de la central de esterilizacion
para su.nuevo uso teniendo en cuenta el control que se fe aplica.

Condiciones generales:

Todos los dispositivos médicos poseen un cierto grado de riesgo el cual podria causar
problemas en circunstancias especificas, la ESE Hospital San Vicente de Arauca en cada
una de sus areas cuenta con diferentes dispositivos médicos, éste manual se aplicara en
cada una de ellas; serd responsabilidad del profesional que haga uso del dispositivo
conocer su correcto funcionamiento antes de usario y es responsabilidad social, moral y
ética informar cuando se tenga conocimiento sobre la generacién o produccién de algtin
incidente o riesgo de incidente adverso asociados a dispositivos médicos; cuando esto
ocurra debera diligenciar el formato de evento adverso de dispositivo médicos y entregario
al servicio farmacéutico”,

Se presentan ademas los dispositivos reutilizables en la siguiente imagen:

IMAGEN 58. DISPOSITIVOS QUE SE PUEDEN REPROCESAR EN LA ESE

CLASIFICACION DE OISPOSITIVOS MEDICOS QUE SE- PUEDEN REPROCESAR EN EL
HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA DE ACUERDO 4 LA NORMA,

NOMBRE DEL DISPOSITIVO RIESGO REUTILIZABLE
Humiditicador 1 x
Canuls de gusde) . A x

Armbu * A 4

Lapiz del Electro N [T} x
Mascaras Laringeas ™~y (L] x

Guia de entubn’cion . - na x

Fuente: Informacion Aportada Por La Ese Durante La Visita, Noviembre 2017

Sin embargo, durante el recorrido se encontré que se reutilizan los conos de los
otoscopios.
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Los humidificadores deben revisarse, ya que los fabricantes establecen que hay algunos
que son desechables.

El nimero de usos estan consignados en el empaque de los dispositivos que se pueden
reutilizar y restringido a este tiempo, sin embargo eso no se consigna en el Manual.

Se consignan en el Manual las razones por las que se reutiliza un dispositivo (pagina 20),
como siguen:

Porque retsa dispositivo médico

Impacto sobre el Medio Ambiente (residuos de dificil degradacion).

- Carencia o dificultad para la consecucién con urgencia del dispositivo en zonas rurales
o localidades donde el acceso a los dispositivos en el mercados dificil o toma mucho
tiempo. :

- Limitacién de recursos econdmicos, los establecimientos de salud no cuentan con el
presupuesto o los mecanismos para adquinr los dispositivos y estos son requeridos con
carécter urgente.

- Bajo costo de reutilizacién. (Ver sus Igual costo /mayor Costo)”

Lo anterior se focaliza en los factores econémicos, no en los riesgos que puede tener la
reutilizacién

HALLAZGO 55 :

El Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del Estado, a pesar de que en el
“MANUAL DE USO Y REUSO DE DISPOSITIVOS MEDICOS” no se establece que los
conos de los otoscopios puedan ser reutilizados, ademas en general las razones para el
retso tienen un enfoque econdmico como se consigna en el manual. (Pagina 20), con lo
que presuntamente se incumple con lo sefialado los Literales e y s del Articulo 55 del
Decreto 4725 de 2005Y el "MANUAL DE USQO Y REUSO DE DISPOSITIVOS MEDICOS”
CODIGO: MIS-MAN-001, VERSION: 03, FECHA: 10/07/2015"” del Hospital San Vicente de
Arauca Empresa Social del Estado”.

k. Reenvase de medicamentos

No estd habilitada la realizacién de esta actividad en el Hospital San Vicente de Arauca
Empresa chial de! Estado

I. Disposicién final de los vencidos y parcialmente consumidos.
La ESE presenta procedimiento denominado: “PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE

VENCIMIENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS GENERALES
En el documento se enuncian entre otros:
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Objetivo

Establecer los lineamientos para el manejo adecuado de los medicamentos e insumos
generales y evitar que sean empleados después de su vencimiento, logrando evitar
peérdidas econbémicas por conceplto de desechos medicamentosos comunes e inseguridad

asociadas a la caducidad que se generen en la farmacia del Hospital San Vicente de
Arauca E.S.E.

Ubicacién medicamentos para devolucién: Ubicacién de medicamentos proximos a vencer
en el area de cuarentena, una vez autorice por el comité de farmacia para devolucion o
cambio por el proveedor

Devolucion de medicamentos proximos a vencer: Los Lideres de cada proceso serén
responsables de notificar durante los ultimos (5) dias del mes, los medicamentos e

Insumos Clinicos existentes en el proceso que se venceran dentro de los siguientes tres
(3} meses.

Todo Insumo que tenga tres meses o menos para vencerse, deberd ser enviado a
Farmacia, acompafiado del formato de devolucion debidamente diligenciado.

Destruccion de medicamentos: Autorizacién para destruccién de medicamentos a través
del y Comité del Farmacia Terapéutica si estos tienen fecha de vencimiento cumplida de
acuerdo a procedimiento establecido para tal fin".

A pesar de que en el manual se establecen las actividades a realizar, hay medicamentos
vencidos en los servicios, en las farmacias y no se cumplen los pasos establecidos en el
manual.

m.Registro de temperatura

Segln Literal h del Numeral 1.1 de la Resolucion 1403 de 2007, “fos sitios donde
se almacenen medicamentos deben contar con  mecanismos que garanticen
las condiciones de temperatura y humedad relativa recomendadas por el fabricante
y los registros permanentes de estas variables, utilizando para ello termémetros,
higrémetros u ofros instrumentos que cumplan con dichas funciones.

La institucibn presenta, el documento denominado “Buenas Practicas de
almacenamiento”, codigo SF-MN-001, versién 03, de fecha 06/01/2015. En este
procedimiento contiene, (...} Hacer control diario de factores ambientales (temperatura y
fhumedad relativa del a&rea), Humedad: Es un factor ambiental que afecta
considerablemente las condiciones de estabilidad de los medicamentos almacenados. Es
muy importante controlaria porque es el que genera deterioro a través de crecimiento de
microorganismos como hongos y bacterias, produce reacciones quimicas de oxidacién de
fos componentes de los medicamentos y deterioro de la forma farmacéutica del producto
como ablandamiento y cambio de color (tabletas). A los medicamentos que son sensibles
a la humedad se les denomina HIGROSCOPICOS. La humedad relativa méxima
aceptada para el almacenamiento de los medicamentos es hasta 67%, de lo contrario se
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deben tomar las medidas de control pertinentes para garantizar la calidad de los
medicamentos.

Termo higrémetro: Equipo de medicién portétil que permite conocer la temperatura y
humedad del ambiente en cualquier drea o espacio determinado (...)".

Se encuentra termo higrémetro en uno de los estantes de la farmacia, al cual se le realiza
el registro de temperatura y humedad.

En el afio 2015 tomaron temperatura y humedad en la mafana y en la tarde, no en la
noche en la farmacia principal.

ARo 2016: Toma de temperatura solamente en turnos de maiiana, tarde y noche.

Afio 2017: Tomaron temperatura y humedad en la maiiana y en |a tarde.

n. Cadena de Frio

Segun Literal K Numeral 3.2, Capitulo |l de la Resolucién 1403 de 2007 Mantenimiento de
la cadena de frio: "(...) Los medicamentos que requieran refrigeracién serdn almacenados
en cuartos frios, refrigeradores o congeladores. Se debe contar con un plan de
emergencia que garantice el mantenimiento de la cadena de frio, en caso de
interrupciones de la energlia eléctrica. Adicionalmente, debera disponerse de mecanismos
que registren la temperatura. La cantidad de medios de refrigeracién serd determinada
por las necesidades de almacenamiento y verificadas por la entidad temitorial de salud,
quien podra disponer el aumento def numeroc de los mismos, Cadena de frio: Es una
cadena de suministro de temperatura controlada que se mantiene intacta y garantiza que
el producto que recibe durante la produccién, transporte, almacenamiento y venta no se
ha salido de un rango de temperaturas dada (...).”

Para conservar la cadena de frio se tiene nevera a la cual no se hace mantenimiento
regular, se hace registro de temperatura en turnos de la mafana y tarde regularmente.

/]

Fuente: Registro fotografico aportado por la IPS, noviembre 2017
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En la imagen se observa el termo higrébmetro en los estantes de almacenamiento de los
medicamentos, este elemento no tiene calibracién regular. Informan que en ocasiones se
dafa el aire acondicionado.

0. Devolucion

La Farmacia de |la ESE tiene un indicador de devoluciones, en el cual no se establece el
numero de medicamentos devueltos, ni en servicio del que se hace |la actividad, solo se
consigna el cien por ciento como se observa en la gréfica siguiente:

IMAGEN 60. INDICADOR DE DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS
120%

100%
20%
60%
40%

20%

0%

i1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
—8—META 100% 100% 100% 100% 100%
—8—RESULTADO 100% 100% 10085 1005 100%

=@ META  emCwm RESULTADO

Fuente: Informacion Aportada Por La 'Ese Durante La Visita, Noviembre 2017

La formula del indicador es: Numero de medicamentos y Dispositivos médicos devueltos
por causa/total de medicamentos devueltos en el periodo

Como se observa en e! indicador se establecen las causas de la devolucion, sin embargo
en la grafica no se refleja este dato.

p. Muestras Médicas

Segun Literal g Numeral 3.3, Capitulo H de la Resolucion 1403 de 2007 establece, “(...)
Prohibicion de recepcion o tenencia de muestra médicas Se prohibe la recepcién o
tenencia de muestras médicas en los servicios farmacéuticos de fa Institucion Prestadora
de Servicios de Salud y en los establecimientos farmacéuticos (...)".

Durante el recorrido realizado en la visita de auditoria se encontraron numerosas

muestras médicas, en los servicios de Hospitalizacién Pediatria, Urgencias. Se elabor6
listado de estas muestras como se observa en la tabla siguiente:
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TABLA 67. MUESTRAS MEDICAS HALLADAS EN LOS SERVICIOS

HOSPITALIZACION -PEDIATRIA-URGENCIAS

FECHA

No| MEDICAMENTO Y/O DISPOSITIVO MEDICO | CANTIDAD VENCIMIENTO LOTE
1__ | anemikids{hierro glicinato15ml) 4 may-19 170500085
2 | moperid(domperidona1mg/mi) 2 ago-18 9090716

3 [ trianorexil(buclicina) 2 ago-18 16h16

4 {1 flumixot(n-acetilcisteina200mcg/Smi) 4 abr-20 1703001570
5 | figeztomil(suplemento dietario)30ml 1 abr-19 24620147

6 | necroton{oxipurina)s0mi 1 feb-18 6b402

7 | apotox{silimarina)i1,5g 3 abr-18 6p302

8 | ziped forte zingdmg 6 jun-20 1705001687
9 | desloran{desloratadina 2,5mg) 1 nov-19 816

10 | albisan(sucralfato)}60m! 1 abr-19 71005

11 { {os-xol{ambroxol+salbutamol) 1 may-19 dq1701

12 { neumolex(toratadina+salbutamol+noscasina) 1 nov-18 1705000079
13 | fluzetrin{cefirizina+fenilefrina+acetaminefen) 1 dic-18 1616

14 { muxol{ambroxo!) 5 feh-20 1702000429
15 | acidrine{cetirizina) 1 may-19 1705000088
16 | siligas{dimitilpolisiloxano+papaverina} 5 mar-19 7¢101

17 | cronofen{acetaminofen) 1 jul-20 1706000951
18 | zincolicol(sulfato de zinc) 2 ago-20 70817

19 | clobak gotas 1 jun-18 62601

20 | tussyl(guayacolato de glicerilo) 3 may-19 6b903

21 | siligas{dimitilpolisiloxang) 7 abr-19 7b602

22 | flimucil{acetlcisteina) 2 mar-18 ene-15

23 | intrafer{hierroaminoguelado) 1 may-18 et1602

24 | pepred(prednisolona) 4 jul-18 1706001868
25 | apotox {silimarina)tab 150mq 2 feb-18 6e801

26 | beta-necroton{acido orotico) 1 ene-18 5b201

27 | furosemida tab 40mg 2 dic-17 6gc0348a
28 | dostein{erdosteina capsulas) 1 ene-17/vencido 51502883
28 | tofedol{etefenarnato) 1 jul-18 e16003

30 | clobak tab 2 jun-18 6c402

31 | cuyderm(nitrofurazona) 1 ene-19 216

32 | nitroglicerina 1 may-19 v160054

33 | airomed(montelukas tab) 1 mar-19 1603000150
34 | apotox(silimaring susp) 1 ahr-18 6p302

35 | humenas(sol.salina) 1 jul-19 1705001731
36 | sulfadiazina de plata 3 nov-18 83116

37 | necroxilimetadoxina) 1 ago-18 51701

38 | dostein{erdosteina susp) 1 mar-17iencido 51504122

Fuente: registro obtenido en el recorrido por los servicios asistenciales durante la visita, noviembre 2017

Como se observa en la tabla anterior se encontraron treinta y ocho (38) muestras

médicas, algunas de ellas vencidas.
q. Central de Mezclas
El Hospital no tiene este servicio

HALLAZGO 56

El Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del Estado, permite que en sus
servicios de hospitalizacién, Pediatria y Urgencias se reciban y almacenen muestras
medicas como se encontrd en el recorrido realizado, incumpliendo presuntamente lo que
indica el Literal g Numeral 3.3, Capitulo 1| de la Resolucién 1403 de 2007.
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3.1.3.3.3.3  Gestion de Residuos Hospitalarios

E! manejo integral de los residuos hospitalarios y similares actualmente se ha convertido
en un tema vital, tanto para la autoridad sanitaria/fambiental y generadores como para la
comunidad, puesto que pueden constituirse en un riesgo para la salud y el ambiente,
debido a sus caracteristicas de peligrosidad por el caracter corrosivo, reactivo, inflamable,
toxico, volatil y patégeno de dichos residuos. Sin embargo, un manejo integral de estos
residuos permite unas condiciones mas favorables, ya que garantiza un control y una
vigilancia continua de los procesos, desde su generacion hasta la disposicion final.

Los espacios destinados para el almacenamiento de residuos hospitalarios deben cumplir
con las siguientes caracteristicas:

TABLA 68. CARACTERISTICAS DE LOS ESPACIOS UTILIZADOS PARA EL
' ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

Almacenamiento Intermadio Almacenamiento Central
Este de estar ubicado en areas de acceso restringido, con | El espacio destinado debe estar localizado al interior de la
elementos de sefalizacion. institucion, aislade del edificio de servicios asistenciales y
Cubierto para proteccion de aguas lluvias - lluminacion y | preferibtemente sin acceso directo al exterior.
ventilacién adecuadas Disponer de espacios por clase de residuo, de acuerdo con
Paredes lisas de facil limpieza, pisos duros y lavables con | su clasificacion (reciclable, infecciosos, ordinarios)
ligera pendiente al interior Permitir el acceso de los vehiculos recotectores
Equipo de extincién de incendios Disponer de una bascula y llevar un registro para el control
Acometida de agua y drenajes para lavado de la generacion de residuos.
Elementos_que impidan el acceso de vectores, roedores, | Debe ser de uso exclusive para almacenar residuos
ete. hospitalarios y similares y estar debidamente sefializado

Fuente: Manual de procedimientos para la gestién integral de los residuos hospitalarios en Colombia

El Servicio de Aseo y servicios generales en la ESE es prestado con personal de planta
y/o de contrato.

El Hospital San Vicente de Arauca ESE no presenta Manual de Gestién Ambiental y de
residuos.

La ESE presenta dos informes denominados "INFORME AMBIENTAL”, para los afios
2015 y 2016, en ellos se compilan todas las actividades ambientales sobre el manejo de
los residuos:

Contenidos:

“2.1 adecuacion del sitio de disposicion final de los residuos hospitalarios.

2.2 rutas de seflalizacion para el transporte interno de los residuos hospitalarios.

2.3 acceso restringido a personal no autorizado al sitio de almacenamiento temporal de
los RH'

2.4 manejo y adecuacion de fas zonas verdes

2.5 manejo de los residuos hospitalarios componente intemo

2.6 capacitacion al personal de servicios generales y asistencial
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2.7 almacenamiento de los residuos peligrosos (Biosanitarios, corto punzantes,
anatomopatolégicos y cito téxicos)

2.8 estudio de emisiones y evaluacién de contaminantes emitidos al aire (muestreo en
chimenea - caldera)

2.9 estudio de emisiones y evaluacién de contaminantes emitidos al aire (muestreo en
chimenea — generador eléctrico)

2.10 estudio fisico — quimico y microbiolégico de las aguas residuales.

2.11 diligenciamiento de los formatos rh1 con sus respectivos indicadores

2.12 indicadores de gestién interna”

El Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del Estado presenta documento
denominado: ‘PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y
SIMILARES (PGIRH&S)*, CODIGO: GAS-OTD-007, VERSION: 01, FECHA: 15/08/2013,
en el que se menciona: "El Comité Ambiental y Sanitario del Hospital San Vicente de
Arauca, esta conformado por el Gerente del Hospital, el Sub Director Administrativo, el
Sub - Director Cientifico, el Lider de Recursos Financieros, el Lider de Salud Ocupacional,
un Representante del Cuerpo Médico, dirigido por el Lider de Gestién Ambiental Sanitaria
y Complementarios. EI Comité Ambiental y Sanitario, es el gestor y coordinador del Plan
para la Gestion Interna de Residuos Hospitalarios y Similares y podré ser apoyado por la
empresa prestadora del servicio publico de aseo; de igual manera podréan hacer parte de
este, las personas que el equipo ambiental considere necesarias y de vital importancia
para la adecuada gestion de los residuos, buscando el sanearniento ambiental y sanitario
del Hospital, garantizando un mejor y mayor servicio a la comunidad Araucana”.

Entre las Funciones del Comité Ambiental, se indican: “ £/ Comité Ambiental prepararé
los informes y reportes requeridos  por las autoridades ambientales, sanitarias, las
directivas del Hospital o cualquier otra entidad involucrada en el saneamiento ambiental
de las instituciones prestadoras de los servicios de salud, con los avances del plan y el
cumplimiento de lo establecido en la normatividad vigente, lo cual demuestra fa voluntad
del hospital por realizar una prestacién eficiente de los servicios de salud de la
comunidad, mejorando con esto la calidad de vida de los habitantes de la region. La
periodicidad de los reportes deberd ser concertada con las autoridades competentes y
hace parte del cronograma de Implementacion del plan de gestion integral de residuos
hospitalarios para el Hospital San Vicente de Arauca.

- Ef Comité Ambiental y Sanitario del hospital, observard atentamente que se ejecuten
todas y cada una de las actividades contempladas en el PGIRHS - componente interno,
estableciendo instrumentos de seguimiento y control tales como auditorias internas, listas
de chequeo, elc. y realizando fos ajustes que sean necesarios, velando por el
cumplimiento cabal def mismo.”

A pesar de que en los documentos que entrega la ESE para la auditoria, se afirma que
corresponden a los afios 2015 y 2016, los informes que presentan por ejemplo el analisis
fisico quimico del agua de vertimientos, el formato RH 1, y los documentos de
capacitacion del personal en el manejo de los residuos, corresponden al afio 2013,
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Para el primer semestre de 2017, no entregan informe ambiental, la ESE entrega
documento en el que afirman no tener pruebas de la disposicion final de residuos
peligrosos del afio 2015, como se observa en la imagen siguiente:

IMAGEN 61. INFORMACION SOBRE MANEJO DE RESIDUOS
w m L& LJ - ".J i‘ -‘ - 'l-u ‘ '7‘ - a

: - LTI L.
L mde w F
T . .

Ta Ok S St PEDGEHED OR GRS ° 4.4 AW TT ™" Fro_ o CugEnT A&y S =T
MOEISTY AL BAMN LTI T T AT AL § e

IEELIIA
T D s e S o oee awcw IR s T oTTrm o hedlE et STl
e e o
e e B R I o
T Rt A ReesgwolBElEm QKN . WETYe < T~ ST eco o o o= , -

m&wﬂﬁ’gﬂ X0

m‘mrn._.—--—.— —--= ,—73;—‘~-

Thragee— - Q-v,'k—'-*h\t"r
P c s v P ST - GEAE R - RIS R
T o e mrewe e g G T e e L4 - 2w
C e - .

Fuente: Informacién Aportada por el Hospital San Vicente de Arauca, Empresa Social del Estado durante la
visita, Noviembre 2017
a. Segregacion en la Fuente

El Manual de procedimientos para la gestién integral de los residuos hospitalarios en
Colombia establece que’(...} La segregacion en la fuente es la base fundamental de Ia
adecuada gestion de residuos y consiste en la separacidn selectiva inicial de los residuos
procedentes de cada una de las fuentes determinadas, ddndose inicio a una cadena de
actividades y procesos cuya eficacia depende de la adecuada clasificacién inicial de los
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residuos”. De igual manera continua afirnando que:” Para la correcta segregacion de los
residuos se ubicarén los recipientes en cada una de las éreas y servicios de la institucion,
en las canlidades necesarias de acuerdo con el tipo y cantidad de residuos generados.
Los recipientes utilizados deben cumplir con las especificaciones de este Manual. En las
areas de urgencias, se deben utilizar recipientes para residuos peligrosos y no peligrosos
(...)"en el Numeral 7.2.5.1.del MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION
INTEGRAL DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES EN COLOMBIA
MPGIRH, Resolucién 01164 de 2002,

En el documento aportado por la ESE, se describen las siguientes actividades:

- Recoleccién en Puntos de Generacién

- Recoleccion y Trasporte de los Residuos

- Almacenamiento Temporal y Transporte Interno
- Sefalizacién de Rutas

- Almacenamiento Central de los Residuos

Verificacion de las tareas de segregacioén, como se puede observar en las iméagenes hay
recipientes grises con bolsas negras o verdes y recipientes rojos con bolsas de color
verde, recipientes con tapas dafadas:;

IMAGEN 62. SEGREGACION EN LA FUENTE

Fuente: Registro fotograﬁco de la visita al Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del Estado,
noviembre 2017

En los documentos aportados de los afios 2015 y 2016, se presentan registros
fotograficos correspondientes a la segregacion en la fuente, los movimientos internos de
los residuos, las rutas internas, al alimacenamiento temporal y final de los residuos dentro
de la ESE, asi como la entrega de estos a la empresa recolectora.

b. Movimiento Interno de residuos

Los documentos muestran imégenes de la recoleccién y movimiento interno de los
residuos como se observa a continuacion:
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IMAGEN 63. RECOLECCION EN LA FUENTE, ALMACENAMIENTO TEMPORAL
\ : by

En estas imagenes se observa como la persona recolecta los residuos, los traslada en las
manos, no en recipiente cerrado y finaimente el almacenamiento temporal consiste en
dejar uno de los carros trasportadores fuera del servicio, a cielo abierto en el jardin.

¢. Planeacion y Establecimiento de Rutas Internas

Al realizar el recorrido por la ESE, no se encuentra sefalizacién con las rutas de los
residuos. En los informes consignan datos de instalacion de letreros en la ruta de los
residuos.

d. Almacenamiento de Residuos Hospitalarios

Durante el recorrido realizado por las instalaciones de la ESE, no se encuentran lugares
de almacenamiento temporal de los residuos hay carros fuera del servicio de

hospitalizacién, donde no se encuentran cuartos para tal propésito.

IMAGEN 64. ALMACENAMIENTO TEMPORAL DE RESIDUOS

Las imagenes muestran los recipientes de los residuos en pasillos y a cielo abierto, ya
que la ESE no tiene cuartos de almacenamiento temporal de residuos.
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IMAGEN 65. ALMACENAMIENTO CENTRAL DE RESIDUOS ORDINARIOS Y
PELIGROSOS

Fuente: Informacié- A;J-ortada Por La Ese Durante La Visita, Noviembre 2017

La ESE aporta imagenes de area de almacenamiento de residuos peligrosos, en orden,
pero en la visita se encontraion numerosas bolsas rojas apiledas sobre el piso, con cajas
de carton y bolsas blancas camo se observa en la imagen, acemas la persona que lava el
cuarto no tiene gorro, tapabczas, peto de caucho protector y botas.

e. Programa de Seguridad industrial
El personal de servicios gerzrales afirman que cuenta con elementos de proteccién para
el desarrollo de sus funciones dentro de los diferentes servicios de la ESE, sin embargo

se encontraron personas sin tapabocas, gorro, guantes, delantal de caucho para el
manejo de residuos peligroses.
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f. Formula

rio Rh1

La ESE afirma que se diligencia el formulario RH1, pero en los dos informes ambientales
de las vigencias 2015 y 2016 se presentan formatos RH1 del afio 2013, como se observa
n siguiente:

en la image

IMAGEN 66. RESULTADOS DILIGENCIAMIENTO FORMULARIO RH1, ANOS 2015,

2016
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Fuente: informacion aportada por 1a ese durante la visita, noviembre 2017

Del afio 2015, del primer semestre de 2016 y de los meses de enero y febrero de 2017 no
hay informes, la ESE aport6 informes del segundo semestre del afio 2016 y de los meses
de marzo, abril, mayo y junio de 2017, los cuales se observan en la tabla siguiente:

TABLA 69. RESIDUOS RECOLECTADOS VIGENCIAS 2016 1| SEMESTRE

Perlodo (Recolecclién, Transporte y
DispasiciénFinal) Desde 01/06/2016 Hasta 31/12/2016
Procaso tratamiento y
No. REM.ESA FECHA Nombra do Reactivo o Analisis Cantidad {(Kg) disposictén final

n20160 16/09/2018 RESIDUO BIOSANITARIO KG 5.460,00 AUTOCLAVEADO

n20160 168/09/2016 RESIDUOS ANATOMOPATOLOGICOS 32000 NCINERACION

120160 16/0012016 o SIDUC CORTOPUNZANTE+GUARIDAN 250,00 NCINERACION

120160 16/09/2016 LTS FIJADOR 409,00 ENCAPSULAMIENTO
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No. REMESA FECHA Nombre de Reactivo o Analisls Cantidad {Kg) P""ﬁ::g;{:i':::‘f'.f:;‘,° 4
120855 g910912016 ﬁESIDUO BIQOSANITARIQ KG 975,00 AUTOCLAVEADQ
120855 b8/08/7016 ESIDUOS ANATOMOPATOLOGICOS 54,00 INCINERACION
20855 56/05/2016 ESIDUO CORTOPUNZANTE PQ £6.00 NCINERAGION
20855 P5/09/2016 FLJADOR 40.00 NCAPSULAMIENTO
21657 D6/10/2016 RESIDUG BIOSANITARIO KG 350000 AUTOCLAVEADO
21657 P5/10/2016 RESIDUOS ANATOMOPATOLOGICOS 49,00 INCINERACION
121657 D6/10/2016 RESIDUO CORTOPUNZANTE PQ 17.00 NCINERACION
121657 b6/Y0/2016 FARMACEUTICOS 2.00 NCINERACION
21657 P6770/2016 IQUIDO FIJADOR 33.00 NCAPSULAMIENTO
32796 B0/11/2016 RESIDUO BIOSANITARIO KG 3.450,00 UTOCLAVEADO
22796 3011112018 RESIDUOS ANATOMOPATOLOGICOS 153,00 INCINERACION
122796 B0/11/2016 RESIDUO CORTOPUNZANTE PQ 50.00 NCINERAGION
122796 R0/11/2016 LIQUIDO FIJADOR 140,00 NCAPSULAMIENTO
125801 16/12/2016 RESIDUQ BIQSANITARIO KG 2.980.00 V\UTOCLAVEADO
h25801 161212016 RESIDUOS ANATOMOPATOLOGICOS 565,00 INCINERACION
25601 16/12/2018 IRESIDUQ CORTOPUNZANTE PQ 185,00 JNCINERACION
H25801 6/12/2016 LIQUIDO FIJADOR 140.00 ENCAPSULAMIENTO
125802 50/12/2016 RESIDUO BIOSANITARIO KG 590,11 AUTOCLAVEADO
25802 ho/12/2616 RESIDUOS ANATOMOPATOLOGICOS 110.00 NCINERACION

Fuente: Informacidn Aportada Por La Ese Durante La Visita, Noviembre 2017

Del afio 2017, se presentan informes incompletos de los meses de marzo, abril, mayo y
junio (diez o quince dias)

Las siguientes son las empresas que recolectan los residuos a las IPS:

TABLA 70. EMPRESAS RECOLECTORAS

TIPO DE RESIDUOS EMPRESA VIGENCIA
Peligrosos EDEPSA ESP Vigente
Ordinarios EMAAR SAES.P Vigente

Fuente: Informacién Aportada Por La Ese Durante La Visita, Noviembre 2017

Los residuos ordinarios son recolectados por la Empresa de Aseo de la ciudad
denominada EMAAR S. A E.S.P

HALLAZGO 57

El Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del Estado, no tiene cuarto para
almacenamiento temporal de residuos, el cuarto para almacenamiento final de residuos
peligrosos permanece compleiamente lleno de bolsas rojas, que se apilan en el suelo de!
cuarto e incluso fuera de él en algunas oportunidades, lo que presuntamente incumple lo
mencionado en el Numeral 7.2.6.1. Almacenamiento intermedio, del Manual de
procedimientos para la gestion integral de los residuos hospitalarios y similares en
Colombia MPGIRH, de la Resolucién 1164 de 2002. El estandar de infraestructura de la
Resoluciéon 2003 de 2014 )

HALLAZGO 58

El Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del Estado, informa que entrega
dotacion a los operadores del servicio de aseo, pero algunos de ellos recolectan los
residuos sin gorro, tapabocas, guantes, peto y botas (cuando lavan los cuartos de aseo),
incumpliendo presuntamente lo establecido en Numeral 8.1.3. RECOLECCION, del
Manual de procedimientos para la gestién integral de los residuos hospitalarios y similares
en Colombia MPGIRH, de la Resolucion 1164 de 2002. Numerales 1.1.1, 1.1.3, 1.1.4 del
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Manual de Conductas Basicas en Bioseguridad del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, y Articulo 23 del Decreto 1543 de 1997 hoy Articulo 2.8.1.3.12. Bioseguridad del
Decreto 780 de 2016.

HALLAZGO 59

El Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del Estado, no aporté documentos de
diligenciamiento del Formato RH1 de los afios 2015, 2016 y | Semestre de 2017,
- igualmente no entrega registro estadisticas de recoleccion de residuos peligrosos,
ordinarios y reciclables de los afios 2015 y parciales de los afios 2016 y 2017,
presuntamente incumpliendo lo establecido en el Numeral 7.2.1 Elaborar el diagnostico
situacional ambiental y sanitario, del Manual de procedimientos para ta gestién integral de
los residuos hospitalarios y similares en Colombia MPGIRH, de la Resolucion 1164 de
2002.Numeral 7.2.10 Resolucién 1164 de 2002 y Articulos 6y 8 del Decreto 351 de
2014, Articulo 2.8.10.6 y 2.8.10.8 del Decreto 780 de 20186.

3.1.3.3.3.4 Plan de Emergencias y Desastres

La Resolucion 1802 de 1989, asigna la responsabilidad de la elaboracién y puesta a
prueba de los Planes Hospitalarios de Emergencia y define: “Que Cofombia es un pais de
alta vulnerabilidad, al encontrarse expuesta a desastres naturales de origen sismico y
volcanico, asi como o sufrir inundaciones y deslizamientos periédicos. Que igualmente el
pais esta expuesto a foda clase de desastres provocados por el hombre, tales como
explosiones, incendios, contaminacién ambiental, intoxicaciones y accidentes. Que la
atencion medica para gran cantidad de victimas de un desastre natural o provocado por el
hombre requiere de una organizacion institucional capaz de reaccionar en forma oportuna
y eficiente ante la compleja demanda de atencién que el caso ocasione. Que los
organismos de salud, particularmente los hospitales, deben contar con un Plan de
Emergencia que respondo a las necesidades derivadas de este tipo de eventos tomando
en cuenta la vanedad de posibles desastres y contingencias que puedan ocurrir.”

“Teniendo en cuenta el marco de la Estrategia Internacional para la Reduccion de
Desastres, el presente y futuro de la gestioén hospitalaria exige que todas las instituciones
apliquen el concepto de hospital Seguro, entendido como un establecimiento de salud
cuyos servicios permanecen accesibles y funcionando a su méxima capacidad instalada y
en su misma infraestructura, inmediatamente después de un desastre de origen natural o
antrépico. Esto exige un cuidadoso ejercicio de planeacién y gestién de los hospitales
desde su disefio hasta la dotacion y entrenamiento de su talento humano, por tanto,
independientemente de la formulacién puntual de los Planes de Emergencia, el concepto
de Hospital Seguro debe convertirse en un principio de orientacién fransversal a todos los
procesos administrativos y cientificos de fas instituciones”

Ei Hospital San Vicente de Arauca, Empresa Social del Estado, a pesar de haber sido
solicitado durante la visita de auditoria, el Plan de Emergencias y Desastres, no entrega
documento que indique estructura organizacional para las emergencias, zonas de
expansion, capacitacion a brigadistas y simulacros. La persona que acompaiia la visita no
da explicacién sobre la no entrega del documento.
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* Ruta de evacuacion y senalizacion

Durante el recorrido se observan flechas que indican la ruta de evacuacion de los
pacientes, familiares y visitantes.

HALLAZGO 60 -

El Hospital San Vicente de Arauca, Empresa Social del Estado, a pesar de haber sido
solicitado durante la visita de auditoria, el Plan de Emergencias y Desastres: 1). No
entrega evidencia fisica o magnética del documento. I1). No informa si el documento existe
para las vigencias 2015, 2016 y primer semestre de 2017. lll). No se entrega evidencia de
estructura organizacional para el manejo de las emergencias y desastres, con zonas de
expansion, capacitacion a brigadistas y realizacién de simulacros. Con lo que incumple
presuntamente lo mencionado en el Articulo 504 de la Ley 9 de 1979, Articulos 1° y 2° de
la Resolucion 1802 de 1989, Numeral 3.2.2 En Infraestructura, de la Verificacién del
Cumplimiento de las Condiciones de Habilitacion, Estandar de Procesos prioritarios de la
Resolucion 2003 de 2014

+ Diagndostico del estado de sismo resistencia de la edificacién hospitalaria.

Vulnerabilidad Sismica: Es necesario sefialar que todas las instituciones, sobre todo las
del sequndo y tercer nivel de atencion, que se encuentran en zonas de riesgo sismico, por
la norma NSR 98 (Ley 400 de 1997), deben ser sometidas a estudio de vulnerabilidad
estructural y de ser necesario, reforzarlas.

En el Capitulo IV, Paragrafo 2 del Articulo 54 de la Ley 715 de 2011, se consigna:
Paragrafo 2°. Definase un plazo de cuatro (4) afios después de la vigencia de la presente
Ley para la evaluacion de la vulnerabilidad sismica de las instifuciones prestadoras de
servicios de salud. Una vez culminada la evaluacién cada entidad contard con cuatro (4)
aflos para ejecutar las acciones de intervencidon o reforzamiento estructural que se
requieran de acuerdo a las normas que regulan la materia. Ver el Articulo 35, Ley 1151 de
2007, Ver el Articulo 158, Ley 1450 de 2011.

Con la promulgacion de la Resolucion 926 del 2009 y el ajuste de la Norma de Sismo
Resistencia NSR10 en el afio 2010, se requiere actualizar los estudios y los proyectos que
a la fecha no han sido ejecutados.

El Articulo 158 de la Ley 1450 de 2011, establece: Articulo 158. Programa Nacional de
Hospital Seguro. En el marco del Programa Nacional de Hospital Seguro frente a
Desastres, se fomentara la integracién de los diferentes sectores y actores responsables
de su implementacion, fortaleciendo la capacidad de respuesta de las instituciones
prestadoras ante emergencias y desastres y las acciones preventivas necesarias para su
adecuada operacion. Ademas, se desarrollard un sistema de seguimiento y evaluacién al
Programa. En el marco de dicho programa el Ministerio de la Protecciéon Social, teniendo
en cuenta los desarrollos territoriales, podra modificar el plazo para las acciones de
reforzamiento estructural sefialado en el Paragrafo 2° del Articulo 54 de la Ley- 715 de
2001, y en el Articulo 35 de la Ley 1151 de 2007.
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En el Articulo 3 de la Resolucién 5381 de 2013, se consigna: “Articulo 3. Las instituciones
prestadoras de servicios de salud clasificadas dentro de la norma de sismo resistencia
como edificaciones indispensables, en los proyectos de remodelacion y/o ampliacién de la
infraestructura, deberan presentar ante las oficinas de planeacién municipal o distrital, o
sus dependencias o instituciones que hagan sus veces, los documentos de reforzamiento
sismico estructural de la edificacién, de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 1469
de 2010".

El Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del Estado, no aporté documento
donde se establezcan las acciones relativas al diagnéstico del estado de la edificacion
actualmente ocupada por la ESE. Actualmente se realiza construccién de edificio nuevo
cuyo inicio se hizo en el afio 2005 y que aun no ha culminado.

HALLAZGO 61

El Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del Estado, no aporté documento
donde se establezcan las acciones relativas al diagnéstico del estado de la edificacion
actualmente ocupada por ta ESE, lo que incumple presuntamente lo establecido en el
Articulo 158 de la Ley 1450 de 2011, el Capitulo IV, Paragrafo 2 del Articulo 54 de 1a Ley
715 de 2011, el Articulo 3 de la Resolucion 5381 de 2013, Numeral 3.2.2 En
Infraestructura, de la Resolucién 2003 de 2014.

3.1.3.3.4 Pertinencia

3.1.3.3.4.1 Diligenciamiento y Conservaciéon de Historia Clinica y Evaluacién de la
Pertinencia

La ESE cuenta con historia clinica sistematizada con el software DINAMICA, pero
actualmente se encuentran en la transicién y se diligencian aun registros en papel, por lo
que las auditorias sobre diligenciamiento dan come resultado problemas por la ilegibilidad
de algunos registros. No se diligencian completamente los datos de identificacién como:
ocupacion, teléfono, nombre del responsable, en el espacio correspondiente al analisis y
conducta medica no se describe la dosis, via de administracién, y prescripcién médica. No
todos los médicos cuentan con la firma digitalizada. Los formatos de consentimiento
informado no se encuentran debidamente diligenciados en las historias clinicas

"La ESE tiene instalaciones para archivo fisico de las historias clinicas, las cuales se
encuentran en estantes metalicos, pero estos estantes fueron insuficientes y se
encuentran en cajas, sobre muebles, o directamente en el piso, como se observa en las
imagenes siguientes, el espacio tiene zonas de humedad en paredes y techos:
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Algunas historias han sido afectadas por la humedad como se puede observar en las
imagenes anteriores.

Consentimiento informado

La ESE presenta a la auditor'a formatos para el diligenciamiento del Consentimiento
informado para todos los procedimientos invasivos, se observan dos formatos:
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IMAGEN 68. FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
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A pesar de tener los formatos, se observa en la visita a sala de cirugia que en dos
pacientes no se habia diligenciado completamente el formato, en la imagen se observan
todos los espacios que deben estar diligenciados, en blanco:

P

noviembre 2017

. IMAGEN 69. CONSENTIMIENTO INFORMADO NO DILIGENCIADO
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El Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del Estado, se encuentra actualmente
implementando software para el diligenciamiento de las historias clinicas por lo que a la
fecha el archivo fisico de historias clinicas es el lugar de custodia de estos documentos,
los cuales permanecen ademas de algunos estantes sobre muebles o directamente en el
piso del area, algunas tas historias han sido afectadas por la humedad, no aporta a esta
auditoria la verificacion regular del diligenciamiento de las historias clinicas (incluido el
Consentimiento informado) y la pertinencia de acuerdo a las Guias de Practica Clinica,
con lo que presuntamente se incumple con lo establecido en lo establecido en el estandar
de.Procesos prioritarios e Historia clinica de la Resolucién 2003 de 2014, los Articulos 5y
12 de la Resoluciéon 1895 de 1999, Articulo 3 Capitulo 2 de la Resolucién 839 de 2017.

Las auditorias de diligenciamiento de las historias clinicas aportadas por la ESE son las
que realiza la Oficina de Control Interno cada trimestre, se consignan en algunos de los
informes hallazgos como los siguientes:

“Las histonias clinicas de las consuitas de anestesiologia no estan digitalizadas, debido a
que no todos fos anestesidlogos registran la consulta en el software de DINAMICA.

Se evidencia que en las historias clinicas de los pacientes de pasillos, no hay registro de
evolucién médica diaria por médico general.

El documento de consentimiento informado de veno puncién no esté ditigenciado.

Las historias clinicas con notas a mano no son legibles, no se tiene documentacién de
facil acceso (mapa de riesgos del proceso).

En farmacia no hay la seguridad de que lo que estd registrado en el perfil de
medicamentos sea lo que ha ordenado por el médico tratante, por lo que se hace
necesario que farmacia tenga acceso a la historia clinica para verificar lo solicitado.

Rehabifitacién no cuenta con consultorio para la atencién del paciente, elaboracién de
historia clinica.”

La ESE no aporta informes de auditoria de pertinencia del manejo de los pacientes. .

Contral Interno después de sus auditorias, deja oportunidades de mejora para hacer
planes de mejoramiento, pero estos no son aportados por la ESE.

3.1.3.3.4.2 Evaluacién y Verificacion de Manuales, Guias y Protocolos
El manual de estandares de habilitacion indica que la institucion prestadora debe contar
con guias clinicas de atencién preferiblemente desarrolladas a partir de la medicina

basada en evidencia, para las patologias que constituyen las primeras diez (10) causas
de consulta o egreso.
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En el estandar de Proceso Prioritarios de la Resolucién 2003 de 2014, (...)” Se tienen
definidos y documentados los procedimientos, guias clinicas de atencion y protocolos, de
acuerdo con los procedimientos més frecuentes en el servicio, e incluyen actividades
dirigidas a verificar su cumplimiento.

La institucién cuenta con un procedimiento para el desarrollo o0 adopcién de guias de
practica clinica para la atencion de las patologias o condiciones que atiende con mayor
frecuencia en cada servicio.

Las guias por adoptar serdn en primera medida las que disponga el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. Estas guias serdn una referencia necesaria para la atencién de las
personas siendo potestad del personal de salud acogerse o separarse de sus
recomendaciones, segun el contexto ciinico. En caso de no estar disponibles, la entidad
debera adopfar guias basadas en la evidencia nacional o internacional. Si decide elaborar
guias basadas en la evidencia, éstas deberén acogerse a la Guia Metodolégica del
Ministerio de Salud y Proteccién Social. Los procesos, procedimientos, guias y protocolos
son conocidos por el personal encargado y responsable de su aplicacién, incluyendo el
personal en entrenamiento y existe evidencia de su socializacién y actualizacién. Cada
institucién establecerd procedimientos en los cuales la guia que adopte o desarrolle, esté
basada en la evidencia (...)".

La ESE no presenta documento donde se establezcan las diez causas de morbilidad mas
frecuentes en cada servicio de la entidad, asi mismo no se puede evidenciar documento

interno donde se adopten las Guias de Manejo parra estas diez causas mas frecuentes de
morbilidad en los servicios.

Se cargan a la plataforma mas de ciento cincuenta guias de diversas especialidades,
algunas en el formato de la Institucion, otras copladas de otras entldades como se puede
observar en la siguiente imagen:

IMAGEN 70. GUIAS DE ATENCION
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En el entendido que las guias clinicas deben tener mecanismos registrados de difusion,
capacitacién, evaluacién y retroalimentacion, y deben estar basadas en la evidencia; el
Hospital no aporta documento de la realizacién de entrega de estas guias, que para el
caso sustenten la gestion de seguimiento de los procesos asistenciales. No se entregaron
guias de anestesiologia, oftalmologia, ortopedia, cirugia plastica que son servicios
habilitados segun el REPS.

IMAGEN 71. LISTADO PARCIAL DE GUIAS DE MANEJO SUMINISTRADAS
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Fuente: informacion aportada por la ese durante la visita, noviembre 2017
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Como ya se menciond, no se aportaron evidencias documentales de ia socializaciéon de
estas Guias de Practica clinica a los profesionales responsables de la atencion a los
pacientes en los diferentes servicios.

En algunas de las auditorias de Control Interno se consigno:

No se ha realizado verificacion de la adherencia a las guias clinicas (Septiembre 23 de
2015).

Solicitud a los anestesidlogos realizacién de manuales o guias sobre riesgos anestésicos
(noviembre 2015).

La ESE no entrega evidencia de medicion periédica de adherencia a guias de practica
clinica.

a. Protocolos de Enfermeria

Segun la Resolucion 2003 de 2014, define, “(...) Protocolo: Es el conjunto de normas y
actividades a realizar dentro de un servicio o programa, frente a una situacién especifica
dentro de la institucion y su ejecucién debe ser de cardcter obligatorio. En las
instituciones solo se exigirén las guias y protocolos de los procedimientos que se realicen

(..)

TABLA 71. PROTOCOLOS — RESOLUCION 2003 DE 2014

Protocolo de manejo y colocacion de sondas vesicales

Protocolo de lavado de manos

Protocolo de Limpieza y desinfeccién de dreas.

- Superficies,

- Manejo de ropa hospitalaria.

- Descontaminacion por derrames de sangre u otros fluidos comporales en los procedimientos de salud.
Protocolo de administracién de medicamentos

Control de liquidos, Inmovilizacién de pacientes, Toma de muestras de laboratorio, Cateterismo vesical, Preparacion para la
toma de imagenes diagndsticas. :

Puncién Venosa

Prevencién y cuidado de enfermeria en ulceras por presion

Procedimiento de manejo de residuos hospitalarios

Prevencién y manejo de enfermeria en caidas

Procesos, procedimientos y/o actividades documentados y divulgadoes, en los servicios, en cuanto a la asepsia y antisepsia
_para el manejo del procedimiento de fransfusion sanguinea.

Protocolo para el manejo, investigacién y analisis de las reacciones adversas a las transfusiones sangufneas y procesos de
hemovigilancia.
Protocolo de remision del prematuro al sequimiente en plan canguro.

Fuente: Resolucion 2003 de 2014

La ESE durante la visita de auditoria no presenta documento de adopcién de los
protocolos de los procedimientos que se realizan, como lo establece la Resolucién 2003
de 2014, que aparecen en la tabla anterior. En la plataforma la ESE cargd algunos
protocolos mezclados con Guias de practica clinica y procedimientos, como se observa
en la imagen siguiente;
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IMAGEN 72, PROTOCOLOS DE ATENCION
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Fuente: informacitn aportada por ia ese durante ia visita, noviembre 2017

Se verificaron los protocolos de Enfermeria que presentaron, pero no estan registrados
los que exige la Resolucién 2003 de 2014.

HALLAZGO 63

El Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del Estado, no aporta evidencias
documentadas de la realizacién de entrega, socializacién y medicién de adherencia a las
Guias de Practica clinica y los protocolos de los servicios que tiene habilitados, con lo que
presuntamente incumple lo enunciado en el estdndar de procesos prioritarios para los
servicios de hospitalizacion mediana y baja complejidad, Urgencias y Consulta Externa de
la Resolucion 2003 de 2014,

3.1.3.4 Procesos Administrativos Atencién de Pacientes
3.1.3.4.1 Admisiones y Autorizaciones

En el Manual de! Usuario, la ESE tiene documentado este procedimiento para el 2015
como en el 2016 y | semestre del 2017.

La ESE suministré la documentacién relacionada con el proceso de Triage en el servicio
de urgencias, en los cuales la responsabilidad de la clasificacidn recae en el médico y en
la profesional en enfermeria, los siguientes documentos:

« 2015: 058 PROCEDIMIENTOS ADM TECN Y CIENTI MED ASIS-ENF TRIAGE /
TRIAGE 2015 / GUR-PTC-001 GUIA DE TRIAGE EN EL SERV. URGENCIAS.PDF”,

e 2016: 058 PROCEDIMIENTOS ADM TECN Y CIENTI MED ASIS-ENF TRIAGE /

TRIAGE 2016 / “GUR-PTC-001 GUIA DE TRIAGE EN EL SERV. URGENCIAS.doc” GUR-
PTC-001 GUIA DE TRIAGE EN EL SERV. URGENCIAS.
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« 2017: 058 PROCEDIMIENTOS ADM TECN Y CIENTI MED ASIS-ENF TRIAGE /
TRIAGE 2016 / “GUR-PTC-001 GUIA DE'TRIAGE EN EL SERV. URGENCIAS.doc”.

Sin embargo, al ingreso por el servicio de urgencias en la visita de auditoria el proceso de
admisién real institucional se encontré que un miembro de la vigilancia genera un formato,
con un numero, lo imprime y lo entrega al paciente, lo que le permite acceder a la sala, alli
una auxiliar de enfermeria le toma los signos vitales, los registra en el formato,
posteriormente es llamado por el médico, el formato y el pantallazo se observan en las
imagenes siguientes:

IMAGEN 73, PROCESO DE ADMISION
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Fuente: Registro fotografico de la visita al Hospital San Vicente d
noviembre 2017

e Aaca Empresa Social del Estado,

En el seguimiento a la paciente, se encuentra que segun el registro el ingreso fue a las
9:35, siendo las 11:07 no habia sido vista por el médico para el Triage.

Como se menciond en el recorrido por el Servicio de Urgencias, la atencién no se prioriza,
quien contacta en primer lugar al paciente es el encargado de la vigilancia, quien le asigna
un turno, luego una auxiliar de enfermeria aborda a la persona y le toma signos vitales.

En el documento aportado, “GUIA DE TRIAGE EN EL SERVICIO DE URGENCIAS”,
CODIGO: GUR-PTC-001, VERSION: 03, FECHA: 11/03/2016

Objetivo

Implementacién de una estrategia de clasificacion de la complejidad de la urgencia en
busca de agilizar el proceso de atencion integral de todas las alteraciones fisicas y
mentales de los usuarnos.

Alcance.

Desde el momento que ingresa el paciente al servicio de urgencia hasta que es
clasificado en el triage.
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Responsable
Medicos generales y profesionales en enfermeria vinculados a la institucién que tengan
turnos en el cronograma de actividades asistenciales.

Triage: Clasificacion de la Urgencia, que nos indica quienes se deben atender primero,
para resolver inicialmente los pacientes mas graves y continuar con los menos graves:

- Metodo de seleccion y clasificacién

- Define la prioridad para la atencién de un paciente en el servicio de urgencias segun la
gravedad de su estado clinico.

- Esta valoracion clinica la realiza un médico de acuerdo a lo que comenta el paciente y
a lo que encuentra el médico al examen fisico

- El'médico en el triage no diagnéstica sino que establece la prioridad en la atencién

Actividades del médico de triage

1. Valora y clasifica el paciente segtin su condicién clinica.

2. El paciente gravemente enfermo o lesionado ingresa a la sala de proced:m:entos para
Su valoracién y manefo médico.

3. Ingresan los pacientes al area de sala de espera, el médico y enfermera observan cual
paciente amerita pasar primero.,

4. £l médico ingresa el paciente al consuftorio de triage, realiza la entrevista, toma de
signos vitales, clasifica el paciente e ingresa los datos del paciente al software de
dinamica gerencial, por medio de un usuario y contrasefla con el fin de garantizar ia
confidencialidad de la historia clinica

; 5. Inicia y mantiene contacto con ef paciente y la familia. Proporciona informacién acerca
del proceso de atencion y tiempo de espera, de acuerdo con la prioridad y el volumen de
. pacientes en el servicio.

| 6. Evalia el paciente que estéd en sala de espera pendiente de valoracién médica en
forma continua y frecuente”.

Segln todo lo descrito en el documento “Guia de Triage en el Servicio de Urgencias” y
verificado in situ en el Servicio el 30 de octubre de 2017, el Hospital San Vicente de
Arauca Empresa Sociai del Estado, en el Servicio de Urgencias, no lleva a cabo el
procedimiento de Triage establecido en la Guia Codigo: GUR-PTC-001, en las -normas
legales vigentes para el procedimiento, y otorga funciones a5|sten0|ales al personal de
vigilancia al ingreso de los pacientes.

HALLAZGO 64

El Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del Estado, en el Servicio de
Urgencias, presenta: I). no lleva a cabo el procedimiento de Triage establecido en el
documento que aporta a la auditoria, denominado "GUIA DE TRIAGE EN EL SERVICIO
DE URGENCIAS", Cédigo: GUR-PTC-001, ll) no realiza el Triage de acuerdo con las
normas legales vigentes para el procedimiento (Resolucion 5596 de 2015, Por la cual se
definen los criterios técnicos para el Sistema de Seleccién y Clasificacién de pacientes en
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los servicios de urgencias “Triage”), Ill). Otorga funciones asistenciales al personal de
vigilancia al ingreso de los pacientes, quienes entregan a los usuarios registro de ingreso,
con lo que presuntamente incumple lo enunciado en los Articulos 6°, 8° y 9° de Ia
Resolucidén 5596 de 2015.

3.1.3.4.1.1 Capacitacioén al personal de vigilancia y personal de admisiones sobre
humanizacién, derechos y deberes de los usuarios

No se evidencié en la informacién suministrada por la entidad que se realice capacitacion
sobre humanizacion, derechos y deberes de los usuarios a los miembros de la vigilancia,
a las auxiliares de enfermeria en el Triage, ni a las personas de la ventanilla en los
Servicios de Urgencias y Consulta Externa.

HALLAZGO 65

El Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del Estado, a pesar de que durante la
visita de auditoria se solicité la documentacién que evidenciara la capacitacion del talento
humano en la humanizacién, los deberes y derechos de los usuarios: |). no aporta
evidencias documentadas de la capacitacién sobre humanizacion, derechos y deberes de
los usuarios a los miembros de |a vigilancia, a las auxiliares de enfermeria ubicadas en el
Triage, ni a las personas de la ventanilla en los Servicios de Urgencias y Consulta
Externa, con lo que presuntamente el incumple lo mencionado en el Numeral 1.5, 1. 1.
Trato Digno a los Usuarios, Capitulo. |, Titulo. VII, de la Circular 047 de 2007, de la
Superintendencia Nacional de Salud, modificado por el Titulo VII. Proteccion a los
usuarios y la participacion ciudadana., Capitulo |, Proteccion al usuario., 1. Trato Digno a
fos Usuarios, Numeral 1.5., de la Circular 049 de 2008 de la Superintendencia Nacional de
Salud

3.1.3.4.1.2 Autorizaciones solicitadas a las ERP por servicio

En la apertura de la visita de auditoria el dia 30 de octubre de 2017, se informé
verbalmente tanto al Representante Legal como al Grupo Directivo que asisti6 a la
actividad que la ESE debia entregar para la auditoria documentos cuyo listado qued6
incluido en el Acta de Apertura, suscrita por todos los asistentes, posteriormente durante
el transcurso de la visita, se solicita a la persona designada por el Representante Legal
para la auditoria, documentos correspondientes a las autorizaciones que la ESE ha
solicitado a las ERP con las que tiene contratos, de las vigencias 2015, 2016 y primer
semestre de 2017, a pesar de esas solicitudes la ESE no aporta documentos que
indiquen el nimero de autorizaciones solicitadas a las ERP con las que tienen suscritos
acuerdos de voluntades para la atencién a los pacientes. La falta de entrega de los
documentos durante la auditoria, presuntamente puede indicar que no los tienen o que no
estan disponibles los de las vigencias solicitadas.

3.1.3.4.1.3 Indicadores de Admisiones: Pacientes que solicitaron Servicios Vs
Pacientes Admitidos

No se entregan indicadores sobre las admisiones realizadas por la ESE sobre el nimero
de pacientes gque solicitan la atencién
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3.1.3.4.1.4 Documentos soportes del reporte de indicadores a cada una de las
entidades.con las cuales hay contrato suscrito

La ESE no entrega evidencia documental del reporte a las ERP de los indicadores
3.1.3.4.1.5 Soporte de reporte de RIPS a la entidad territorial y a las EAPB

El Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del Estado, no entrega soportes que
evidencien el reporte de RIPS a la entidad territorial y a las EAPB con las que suscribid
contratos.

HALLAZGO 66

El Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del Estado, a pesar del requerimiento
verbal y escrito para que entregue documentacién relacionada con autorizaciones
solicitadas a las ERP, estadisticas de admisiones, no se entregan evidencias
documentales de: [). Nimero de pacientes admitidos por servicio, Il). Numero de usuarios
que solicitan atencién, correlacionada con el nimero de autorizaciones solicitadas a las
ERP, Ill). Evidencias de reporte de RIPS a entidad territorial ni a las EAPB, con lo que
presuntamente incumple lo establecido en los Articulos 15 y 19 del Decreto 4747 de 2007,
compilado en el Articulo 2.5.3.1.6. Registro Individual de Prestaciones de Salud (RIPS),
del Decreto 780 de 20186.

3.1.3.4.2 Funcionamiento del Sistema de Referencia y Contrarreferencia (SIRC)

3.1.3.4.2.1 Procedimientos documentados del proceso de referencia y
contrarreferencia

No se cuenta con un procedimiento para referencia y contra referencia actualizado en
junio de 2017, no se logrd definir el componente del sistema de informacion, de
comunicaciones, de traslado y de la red de servicios en el mismo, aunque existe multiples
formatos disefiados para apoyar este proceso.

No se cuenta con los indicadores del proceso de la vigencia 2015; en el 2016 la ESE tiene
una gran cantidad de datos y parcialmente de informacion, pero no es claro que
efectivamente se esté obteniendo conocimiento y aprovechamiento de todo ese ejercicio
de registro, que no se muestra organizado, concatenado, claro, preciso, bien estructurado,
aunque se advierte la intencion de tener la mayor cantidad de datos y el mejor
seguimiento al proceso.

En el primer semestre del 2017 la ESE informa:
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3.1.3.4.2.2 Remision de pacientes hospitalizados a niveles superiores de
complejidad

Se observa su constancia entre los semestres de los afios 2014 y 2017 con un promedio
de remisiones de 312 pacientes hospitalizados remitidos a otros niveles de atencion, que

requirieron valoraciéon o continuidad de manejo por Especialidades con las que no cuenta
la Institucién.

3.1.3.4.2.3 Remision de pacientes desde el servicio de urgencias a niveles
superiores de complejidad

Se observa un incremento de remisiones en el primer semestre del 2017 con relacién a
afios anteriores con remisiones desde el servicio de urgencias de 389 pacientes a otros
niveles de atencién, por requerir continuidad de manejo por Especialidades no ofertadas
por la Institucién, observandose un incremento sustancial del 14% en el primer semestre
del presente afio 2017.

3.1.3.4.2.4 Remisioén de pacientes para atencién de parto a niveles superiores de
complejidad

Se observa que el volumen de maternas referidas a otros niveles de complejidad para
continuar con su manejo, ha sido constante durante todos los semestres evaluados desde
el 2012 inclusive el | semestre del afio 2017, con un promedio de 25 gestantes de alto
riesgo obstétrico.

3.1.3.4.2.5 Canales de Comunicacion de Referencia y Contrarreferencia

No se logro definir el componente del sistema de informacién, de comunicaciones, de
traslado y de la red de servicios en el mismo, aunque existen multiples formatos
disefiados para apoyar este proceso.

3.1.3.4.2.6 Manual de Referencia y Contrarrefencia

En la reunion de apertura de la visita de auditoria se solicitaron verbalmente los
documentos que se requerian para la verificacién, como el Manual de Referencia y
Contrarreferencia, las capacitaciones del proceso de referencia y contrarreferencia,
ademas se elabor6 acta en la cual se incluyeron en una tabla todos los documentos que
se solicitaron a la ESE y que debian presentar en medio fisico o magnético, esta acta fue
suscrita por el Representante Legal de la entidad y el personal directivo que asistio a la

reunion de apertura, a pesar de la solicitud, los documentos no fueron aportados
fisicamente ni en medio magnético.

Para el trasporte terrestre de los usuarios que deben ser remitidos la ESE tiene
habilitadas ambulancias basicas y medicalizadas (2).
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3.1.3.4.2.7 Contrarreferencia

La ESE durante la visita de auditoria no entrega documentos que evidencien el
procedimiento de contrarreferencia.

3.1.3.4.2.8 Capacitaciones del proceso de referencia y contrarreferencia

La ESE carece de evidencia documental de capacitacion de referencia y
contrarreferencia.

3.1.3.4.2.9 Auditorias de entes de control al proceso de referencia y
contrarreferencia.

La ESE carece de evidencia documental de auditorias de entes de control al proceso de
referencia y contrarreferencia.

3.1.3.4.2.10 Indicador de Oportunidad de Referencia y Contrarreferencia

La ESE carece de evidencia documental de diligenciamiento de los indicadores de
referencia y contrarreferencia.

3.1.3.4.2.11 Causas de remision

El Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del Estado, no aporta evidencias
documentadas de la realizacion de las causas de remision.

+ Traslado de pacientes:

IMAGEN 74. AMBULANCIAS

- Ambulancias: 938 (TAB), 830 (TAB), 011 {TAM), 829 (TA8), 926 (TAM): en
general en buen estado, funciones basicas probadas, dotacion adecuada.

Fuente: Registro fotografico de la visita al Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del Estado,
noviembre 2017
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Son cinco (5) ambulancias, pero la imagen solo muestra cuatro (4) en buen estado,
dotacién la adecuada, hay dos (2) medicalizadas y tres (3) basicas.

El 27 de Septiembre 20186, la Oficina de Control Interno (Sara Eddy Maldonado Mantilla),
realiza auditoria al proceso de “Traslado Asistencial”, e informa:

‘No se realiza reporte de indicadores andlisis de los resultados para su gestién, no se

cuenta con perfil epidemiolégico del proceso (causas mas frecuentes de remision)
desconoce el mapa de procesos y las politicas de operacion. .

Se evidencia que no cuenta con las dreas minimas para la prestacion de un servicio
dinamico y con calidad: el espacio es muy reducido, no se cuenta con 4rea de lavado de
material, no se cuenta con lavamanos.

No se cuenta con personal suficiente de enfermeria y médicos para la prestacion del
servicio.

Los equipos biomédicos no cuentan con sus hojas de vida en el proceso, no se evidencia
registro de su mantenimiento, preventivo, correctivo, calibracion.

No se evidencia cronograma de mantenimiento y el cumplimiento a este.
Las ambulancias no cumplen con cronograma de mantenimiento preventivo.
No se evidencia registro de capacitacién para manejo de equipos.

En el formato de remisién no se contempla la especialidad al que se remite. No se
evidencia registro del nombre del funcionario que recibe la remision.

Durante este afio no se han realizado difusién de los procedimientos documentados.

Se evidencia un equipo de telecomunicaciones generando un riesgo para los funcionarios
No se realiza seguimiento a la ambulancia previa a la salida (lista de chequeo) como
prevencion del riesgo.

Desconoce el porcentaje de satisfaccion de la atencion a usuarios.
No se aplica el registro de no conformidades, eventos adversos e incidentes.

Desconoce que tenga productos no conformes por lo tanto no tiene acciones correctivas”

HALLAZGO 67

El Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del Estado, no aporta durante Ia visita
de auditoria la evidencia documental de: I). Procedimiento del Componente de sistema de
informacién, €l componente de comunicaciones, el componente de traslado, de los
pacientes. Il}. Cuales son las entidades que componen la red de servicios, Ill). El reporte
al CRUE de los usuarios que son remitidos, V). Los indicadores entregados no permiten
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verificar la oportunidad de la referencia, presuntamente incumpliendo lo sefalado en el
Articulo 2 del Decreto No. 2759 de 1991, Articulo 13 del Decreto 412 de 1992, Articulo 17
del Decreto 4747 de 2007, y los Articulos 2.5.3.2.16. Proceso de referencia y
contrarreferencia, literal f. Disefio, organizacién y documentacién del proceso de
referencia y contrarreferencia del articulo 2.5.3.4.5. Requisitos minimos que se deben
tener en cuenta para la negociacion y suscripcion de los acuerdos de voluntades para la
prestacuén de servicios, Numeral 7. Proceso y operacion del sistema de referencia y

contrarreferencia, Numeral 8. Periodicidad en la entrega de Informacién de Prestaciones
de Servicios de Salud, RIPS, del Articulo 2.5.3.4.6. Condiciones minimas que deben ser
incluidas en los acuerdos de voluntades para la prestacion de servicios, contenidos en el
Decreto 780 de 2016

3.1.3.4.3 Sistema de Atencion al Usuario

‘Bl Decreto 1757 de 1994 estabiece en su Articulo 3° que las empresas promotoras de
‘salud y las instituciones prestadoras de servicios de salud sean publicas, privadas o
' mixtas, deberan establecer un servicio de atencién a los afiliados y vinculados al Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

' Asi mismo, el Articulo 37 del Decreto 1011 del 2006, define que los procesos de auditoria

‘en las instituciones prestadoras de servicios de salud deben incluir la evaluacion
srstemét:ca de la salisfaccion de los usuarios con respecto al ejercicio de sus derechos y
a la calidad de los servicios recibidos.

‘ ' La Gestion de informacién al usuario tiene como objetivo garantizar una atencién:integral
a los usuarios del Hospital San Vicente de Arauca, brindandoles la informacion y
orientacion necesaria para acceder a los diferentes servicios que ofrece la institucion, y
Solucionar oportunamente las quejas y reclamos, evaluar su nivel de satisfaccién y
expectativas en cuanto a los servicios de atencién en salud

3.1.3.4.3.1 Infraestructura

El Sistema de Atencion al usuario, denominado en la ESE "GIA” (Gestion de informacion
al usuario).

La oficina del Servicio de Informacién y Atencién al usuario se encuentra ubicada en el
servicio de Gestion Ambulatoria con un horario de atencion: Lunes a Viernes de 7:00 AM
a 12 Myde2:00 a5 PM.

La comunicacion se puede hacer. por;

Email: contactenos@hospitalsanvicente.gov.co
Teléfono 1: +57 (7) 8853442 (extensidn 122)
Teléfono 2: +57 (7) 885299

Citas médicas en linea.
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Hay una ventanilla de atencién al usuario de consulta externa se brinda orlentac:én alos
usuarios y revisién de la documentacién antes de facturar.

En Auditoria de Control Interno afio 2016 reportan: “E/ subproceso de trabajo sociaf en ef
area de consulta externa no cuenta con un espacio apropiado y privado para la atencién a
los pacientes, asi mismo, no cuenta con computador ni impresora. De la misma manera,
el area de trabajo social de urgencias no cuenta con infraestructura apropiada para la
prestacion del servicio, y el computador presenta fallas continuamente”

3.1.3.4.3.2 Talento Humano

01 lider del proceso atencidn usuario

02 trabajadores sociales

01 Auxiliar administrativo, planta ~trabajo social

02 Auxiliares administrativo de contrato -Call center

02 Auxiliares de planta- Call center y usuario estrella

01 Auxiliar de atencién al usuario, contrato consulta externa

01 tecnico administrativo, contrato- apoyo trabajo social y atencién al usuario.

3.1.3.4.3.3 Dotacidén

Oficina de Trabajo Social y Call center. Tienen escritorio, equipo de computo y sillas. No
tiene linea exclusiva para la atencion a los usuarios las veinticuatro (24) horas.

3.1.3.4.3.4 Procesos y Procedimientos

Gestién de informacion al usuario: garantizar una atencién integral a los usuarios del
Hospital San Vicente de Arauca, brindandoles la informacion y orientacién necesaria para
acceder a los diferentes servicios que ofrece la institucién, y Solucionar oportunamente
las quejas y reclamos, evaluar su nivel de satisfaccién y expectativas en cuanto a los
servicios de atencién en salud.

Procedimientos:

Atencion preferencial, gestion de PQRS, medicién de la satisfaccion, modelo de atencién
al usuario, apertura de buzones, encuesta de satisfaccion.

La ESE presenta documento denominado: “MANUAL DEL USUARIO", CODIGO: GAC/1-
MAN-002, VERSION: 03, FECHA: 22/10/2014 (Para las vigencias 2015 y 2017), y otro
“MANUAL DEL USUARIO" CODIGO: GAC/1-MAN-002, VERSION: 04, FECHA:
22/01/2016.

Los dos documentos son similares, tienen multiples descripciones, desde la Piataforma
estratégica, la politica de Calidad, la Politica de Seguridad del paciente, descripcién de
cada servicio, horarios de atencién de todos los servicios, como prepararse para
examenes de laboratorio y en qué consisten estos, derechos y deberes del usuario,
manejo de los residuos etc., es importante tener en cuenta que en el titulo “FRECUENCIA
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DE REVISION DEL MANUAL" se especifica: “Ef manual del Usuario debe tener revisiones
y actualizaciones periédicas no mayores a un (01) aflo, o segun lo especifiquen las
disposiciones legales pertinentes”. :

Sin embargo la ESE entregd para las vigencias 2015, 2016 y | Semestre de 2017 dos (2)
manuales.

No hay evidencia de la entrega de este documento a los usuarios hospitalizados, lo que
se verificéd durante la visita.

El Hospital San Vicente de Arauca, ESE, tiene establecida la Estrategia de Usuario
Estrella estas personas son: Niflos menores de 5 afios, Mujeres en estado de embarazo,
Adultos mayores de 60 afios, Poblacion en situacién de discapacidad.

3.1.3.4.3.5 Indicadores

En ninguno de los manuales ni en los documentos aportados por la ESE, se encontraron
indicadores del area de atencién al usuario.

IMAGEN 75. OFICINA DE ATENCION AL USUARIO

Fuente |nformacrén aportada por la ese durante la vns1a nowembre 2017

Como se consigné anteriormente Trabajo Social carece de oﬁcina donde pueda atender a
los pacientes con privacidad.

3.1.3.4.3.6 Promocién de Derechos y Deberes
La ESE presenta en el “Manual del Usuario” los deberes y derechos, pero no se entregan

evidencias documentales o gréficas que indiquen las capacitaciones sobre el tema a los
pacientes o la entrega de folletos ilustrativos.
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IMAGEN 76. DEBERES Y DERECHOS
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Fuente: informacién aportada por la ese durante la visita, noviembre 2017

Las imagenes anteriores muestran los Derechos y deberes de los usuarios, consignados
en el “Manual del Usuario”

3.1.3.4.3.7 Canales de acceso

Los canales de comunicacién con el cliente son:
Email: contactenos@hospitalsanvicente.gov.co
Teléfono 1: +57 (7) 8853442 (extension 122)
Teléfono 2: +57 (7) 885299

Citas médicas en linea.

3.1.3.4.2.8 Asociacion de usuarios

No se evidencié la conformacién de la asociacién de usuarios y/o la operacién de la
misma al interior de la entidad.

3.1.3.4.3.9 Buzén de Sugerencias

En los servicios misionales se encuentran buzones de sugerencias, ubicados en sitios
visibles, algunos sin formatos para diligenciar, no hay esferografico.
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IMAGEN 77. BUZONES DE QUEJAS

Fuente: Registro fotografico de la visita al Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del Estado,
noviembre 2017

La ESE no aporta el formato fisico para las quejas, solo se puede acceder al formato de la
pagina web, porque en los buzones verificados (Consulta Externa y Urgencias) no se
encontraron formatos, en la imagen siguiente se observa el formato de la pagina web de
la ESE:

IMAGEN 78. FORMATO DE QUEJA PAGINA WEB
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Fuente: informacién aportada por |3 ese durante la visita, noviembre 2017
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3.1.3.4.3.10 Peticiones, quejas y Reclamos

El Hospital San Vicente de Arauca, Empresa Social del Estado, no aporta a la visita de
auditoria estadisticas documentadas del numero de peticiones, quejas, reclamos y
solicitudes recibidas y gestionadas para las vigencias 2015, 2016 y | semestre de 2017

Solamente se encuentra documentado el resultado de las quejas del afo 2015, en el
‘Documento Final de empalme 2012 a 20157, en el cual se lee:

“Derechos de Peticion elevados al Hospital San Vicente de Arauca ESE

En cuanto a los Derechos de Peticién incoados ante este Centro Hospitalario se puede
establecer que el nimero de peticiones durante la vigencia 2015 fueron de 691, de los
cuales 682 fueron resueltos, 9 pendientes por resolver, se aprecia que el mayor niimero
de quejas gue llegan es por mala atencién _médica y demora en la entrega de
medicamentos_entre otras, sin embargo se ha dado respuesta de fondo al peticionario
dentro de los términos legales solucionando o dando claridad a la pretensién del mismo.
Cabe aclarar que la informacién que se relaciona en este informe corresponde a fa
realizada desde el 03 de junio del presente aflo, fecha en que se nombrd una nueva
asesora juridica, en afios anteriores no se lfevaba esta relacién”

No estan documentadas las quejas del afio 2015, para las vigencias 2016, la ESE no
aporta estadisticas de Peticiones, quejas, reclamos, o solicitudes, tampoco se encuentran
informes del primer semestre de 2017. No fue posible establecer el manejo de las
Peticiones, quejas, reclamos, o solicitudes, el tiempo de respuesta de estas ni las
principales causas.

3.1.3.4.3.11 Encuesta de Satisfaccion al usuario

La Institucion realiza el proceso de medicién de Satisfaccién de los usuarios mediante la
aplicaciéon de una encuesta.

En auditoria de Control Interno de Septiembre 07 de 2016, se encuentra el siguiente
comentario; “La entidad tiene establecida la aplicacion de 200 encuestas mensuales, sin
embargo durante el primer semestre no se dio cumplimiento a la totalidad de las
encuestas por falfa de recurso humano.

Asi mismo, se realizé una modificacién a la cantidad de encuestas que se aplicaba en los
servicios, de 400 se redujeron a 200 por mes, aunado a ello no se evidencio documento
que soportara el estudio poblacional para la disminucién de las encuestas”.

* Metodologia

La ESE al decir del informe de Control Interno no tiene una metodologia para la aplicacién
de las encuestas de satisfaccién de los usuarios.
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Los unicos datos obtenidos son los reportados en los indicadores de calidad por la ESE al
SIHO, como se observan en |a tabla siguiente:

TABLA 72. RESULTADOS ENCUESTA SATISFACCION DE USUARIOS VIGENCIAS
2016, Y 1| SEMESTRE 2017

Concanto iSEM | nsem | voraL | rsem | OIERENCIA
P 2016 2016 2016 2017 2017
P.3.14 Nomero de usuarios que respondieron ?muy
buena? o ?buena? a la pregunta: ;como calificaria su
experiencia global respecto a los servicios de salud que 352 762 1114 752 400
ha recibido a través de su IPS?
P.3.14 Numero de usuarios que respondieron la
requnta, 396 860 1256 752 356

Fuente: Informacién tomada del SIHO, noviembre 2017

Del total de usuarios encuestado y reportados por la ESE, en el | Semestre de 2016, 352
respondieron muy buena? o ?buena? a la pregunta: jcémo calificaria su experiencia
global respecto a los servicios de salud que ha recibido a través de su IPS?

El Numero de usuarios que respondieron la pregunta fue de 396, por tanto el porcentaje
Ide satisfaccion fue de 88,8%.

En el | Semestre de 2017, se presenta la misma cifra de personas que respondieron la
‘encuesta, que las que respondieron muy buena? o ?7buena? a la pregunta: ;cémo
‘calificaria su experiencia global respecto a los servicios de salud que ha recibido a través
de su IPS?

Los usuarios que no recibieron los medicamentos prescritos o los que demoraron mas de
'una hora en la atencion en Urgencias, no fueron encuestados o estuvieron satisfechos
- con la experiencia.

En el informe de Control Interno del | Semestre de 2017, se encuentra lo siguiente:

“‘Durante el periodo evafuado la entidad no genero resultados de la evaluacién
permanente de la satisfaccién de los clientes con respecto a los servicios ofrecidos *

HALLAZGO 68
En el recorrido por el Hospital San Vicente de Arauca, Empresa Social del Estado, se
evidencia:

I. No tiene una oficina con privacidad para la atencién a los pacientes y sus familias,
dotada. .

Il. No tiene una linea exclusiva para la atencidn a los usuarios las veinticuatro horas.

IIl. No aporta a la visita documentos que evidencien la participacién comunitaria a través
de ia Asociacion de usuarios.
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IV.A pesar de solicitar la informacién relacionada con estadisticas del numero de
peticiones, quejas, reclamos y solicitudes recibidas y gestionadas para las vigencias 2015,
2016 y | semestre de 2017.

V. Faita evidencia documental de las encuestas de satisfaccién de los usuarios para las
vigencias 2015, 2016 y | Semestre de 2017.

VI.En la verificacion de Control Interno (pagina 5 de 13) de fecha Marzo 2017, se afirma
que: “Durante el periodo evaluado la entidad no genero resultados de la evaluacion
permanente de la satisfaccion de los clientes con respecto a los servicios ofrecidos”.

Con lo anterior presuntamente la ESE incumple lo establecido en el Numeral 2 del Articulo
2.5.1.4.6. Procesos de auditoria en las instituciones prestadoras de servicios de salud, de
Decreto 780 de 2016, Indicadores de la Resolucion 0256 de 2016, Numeral 9° del Articulo
2.10.1.1.13. Funciones de las asociaciones de usuarios del Decreto 780 de 2016. Articulo
2.10.1.1.6. Atencién de las sugerencias de los afiliados del Decreto 780 de 2016, los
Articulos 1 y 4 del Decreto 19 de 2012 (anti trdmites). Articulo 2 de la Resolucion de 2009
{(derechos y deberes), y los Articulos 1, 2, Paragrafo del Articulo 4°, Articulo 5° del
Decreto 1757 de 1994, Articulos 2.10.1.1.3. Servicio de atencién a los usuarios, del
Decreto 780 de 2016. Articulo 2.10.1.1.5. Sistema de atencién e informacién a usuarios,
del Decreto 780 de 2016 Articule 2.10.1.1.9. Garantias a la participacién, del decreto 780
de 2016. Articulo 2.10.1.1.11. Constitucién de las asociaciones y alianzas de usuarios, del
Decreto 780 de 2016. Articulo 2.10.1.1.13. Funciones de las asociaciones de usuarios del
Decreto 780 de 2016.

3.1.4 Otros Aspectos Inspeccionados
3.1.4.1 Comités Institucionales

Los comités institucionales de obligatoric cumplimiento se constituyen en la estrategia de
trabajo en equipo para el mejoramiento de la calidad del servicio.

Los comités institucionales de obligatorio cumplimiento son:

TABLA 73. COMITES INSTITUCIONALES

COMITE NORMATIVIDAD
Comité de Gestidn Ambiental Numeral 7.1.1. Aspecto organizacienal, Resolucion 1164 del 2002,
Comité de ética hospitalaria Resolucion 13437de 1991
Comité de trasplantes Cecreto 2493 de 2006

Decreto 1562 de 1984 Estandar de Medicamentos, Dispositivos
Comité de infecciones, profilaxis y politica antibiética Médicos e Insumos, Procesos Priontarios, Resolucidn 2003 de

2016
Capitulo V!, Articulo 22, Decreto 2200 de 2005, Numeral 4 del
. , . MANUAL DE CONDICIONES ESENCIALES Y
Comité de famacia terapéutica PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO  FARMACEUTICO,
Resolucion 1403 de 2007.Decreto 2200 de 2005
Comité de vigilancia epidemiolégica Paragrafo 2°, Articulo 37, Decreto 3518 de 2006.
Comité técnico-cientifico Resclucidn 2936 de 2006
Comité de Sequridad de! Paciente Estandar procesos prioritarios, Resolucién 2003 de 2014
Comité de transfusién sanguinea Decreto 1571 de 1993
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COMITE NORMATIVIDAD
Comité de Gestion Ambiental Numeral 7.1.1. Aspecto organizacional, Resolucién 1164 del 2002.
Comité de docencia-senvicio Decreto 0190 de 1995 — Acuerdo 003 de 2003
Comité de Historia clinica Capitulo [V, Aticulo 19, Resolucién 1995 de 1999
Comité de urgencias Decreto 412 de 1992
Numeral 6, Articulo 7 del Decreto 2200 de 2005, Numeral 8,
Reactivo vigilancia y Tecno vigilancia Arnliculo 21, Resoluckon 1403 de 2007, Articulo 11 y Articulo 3y 4
de la Resolucién 4816 de 2008

Fuente: informacion aportada por la ese durante la visita, noviembre 2017

La ESE, cuenta con los siguientes comités desde el 2015, seglin consta en las actas
respectivas: docente asistencial, cientifico asistencial, macro comité asistencial,
infecciones, transfusional, ética hospitalaria, farmacia y terapéutica, vigilancia
epidemioldgica, seguridad del paciente, Gestion Ambiental e 1AMI.

No se evidencié la creacién del comité de historias clinicas del que trata el Articulo 19 de
la Resolugién 1995 de 1999,

Se toman como muestra, las actas de reunion y seguimiento de los comités de:
« Seguridad del paciente

Hace parte del macro comité creado por Resolucion 0692 de 2015. Se encuentra que aun
cuando se definié una periodicidad mensual de reuniones, (por ejemplo, en el primer
semestre de 2017, se han realizado 3 reuniones), la misma no se ha cumplido en ninguna
de las vigencias sujetas a auditoria; aunque se establecen tareas y compromisos, no se
realiza el seguimiento adecuado a los mismos y al efectivo cumplimiento de cada uno de
ellos, lo cual se maximiza dada la falta de continuidad de las reuniones del comité y se
dificulta adn més con la alta rotacién del talento humano de la entidad, con lo que los
miembros entran y salen en forma constante.

« Comité de Gestion Ambiental

Al verificar las actas, se encuentra que no presentan las correspondientes al | semestre
de 2016, ni completas del | semestre de 2017.

« Comité de infecciones, profilaxis y politica antibidtica

Hace parte del macro comité creado por Resolucion 0692 de 2015. En el documento de
creacion establece reuniones mensuales y estas no se llevan a cabo con la frecuencia
requerida y no asisten los miembros a todas las sesiones.

» Comité de farmacia y terapéutica

Hace parte del macro comité creado por Resolucion 0692 de 2015. El Lider de la
Farmacia que debe ser un Quimico, no acude a las sesiones ¢ envia a la Auxiliar de

Farmacia, la periodicidad de las reuniones no se cumple (No habia sido contratado en los
afios 2015 y 2016). No aportan todas las actas de las vigencias 2015 a 2017.
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+ Comité de Historia clinica

No se entrego Resolucién de creacion ni actas de las vigencias 2015, 2016 y | Semestre
de 2017.

HALLAZGO 69

El Hospital San Vicente de Arauca, Empresa Social del Estado, no entrega evidencia
documental de la creacién del Comité de Historias Clinicas con lo que incumple
presuntamente lo establecido en el articulo 19 de la Resoluciéon 1995 de 1999.igualmente
no se cumple con las reuniones periddicas de los comités de Seguridad del paciente,
Comité de Gestion Ambiental, Comité de infecciones, profilaxis y politica antibiotica,
Comité de farmacia y terapéutica incumpliendo presuntamente lo enunciado en las
siguientes normas: Numeral 7.1.1. Aspecto organizacional, Resolucién 1164 del 2002,
Comité de Gestién Ambiental Numeral 7.1.1. Aspecto organizacional, Resolucién 1164 del
2002, Seguridad de! paciente, Estdndar de procesos prioritarios, Resolucion 2003 de
2014, Manual de Seguridad del Paciente Ministerio de Salud y Proteccién Social. Tecno
vigilancia Articulo 1 resol 4816 de 2008, Farmacovigilancia Numeral 5,2 Capitulo I,
Resolucién 1403 de 2007, Reactivo vigilancia Articulo 2 Resolucién 2013038979 de 2013.

3.1.4.2 Servicio de morgue

En el Numeral 10 del Articulo 33 de la Resolucion 4445 de 1996, se define la morgue
como: Es el espacio fisico y la dotacion requerida para ef manejo y entrega de cadaveres.
Para el disefio y construccién de dicho servicio, deberd darse cumplimiento a las
disposiciones del Decreto 786 de abril de 1990. Hacen parte de este servicio los
siguientes ambientes:

- Entrega de cadéveres.

- Sala de autopsias. ‘

- Vestuario con unidad sanitaria y ducha para personal.
- Espacio para cavas.

- Espacio para camillas.

La morgue debera estar ubicada en un sitio que permita la fécil evacuacién del cadaver:
su acceso debe ser restringido y diferente al acceso de pacientes. Ademas, deberé contar
con sistema de ventilacion natural y/o artificial.

Paragrafo. -Las instituciones prestadoras de servicios de salud con servicios de
hospitalizacion y/o urgencias, deberan contar como minimo con un espacio fisico para
depdésito de cadaveres”.

En el Estandar de Infraestructura para todos los servicios, de la Resolucién 2003 de 2014,
“... En ambientes donde se requieran procesos de lavado y desinfeccién mas profundos
como: Servicios quirtrgicos, gineco obstétricos, unidades de cuidado intermedio e
intensivo, unidad de quemados, hospitalizacion, odonfolégicos, laboratorios, servicio de
transfusion sanguinea, terapia respiratoria, dreas de esterilizacion, depdsitos temporales
de cadaveres, zonas de preparacion de medicamentos, dreas para el almacenamiento de
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residuos; los pisos, paredes y techos, deberdn estar recubiertos en materiales sélidos,
lisos, lavables, impermeables y resistentes a los procesos de uso, lavado y
desinfeccicn...”

La ESE tiene solamente un depb6sito temporal de cadaveres, no tiene habilitado el
Servicio de Patologia, aunque en arios anteriores al 2015 si lo tenia, las paredes y pisos
son sélidos de facil desinfeccién y lavado.

3.1.4.3 Depésito de agua

En el Estandar de Infraestructura de la Resolucién 2003 de 2014, “... En edificaciones
donde se presten servicios quirtrgicos, obstétricos, de laboratorio clinico de mediana y
alta complejidad, urgencias, transfusién sanguinea, didlisis renal, hospitalarios, unidades
de cuidado intermedio e intensivo, de apoyo de imégenes diagnésticas, vacunacion,
servicio farmacéutico, aquellos que requieran cadena de frio y las 4dreas de depbsito y
almaceén de la institucion; éstos cuentan con: fuente de energia de emergencia y tanques
de almacenamiento de agua para consumo humano. En el Articulo 17 del Capitulo IV de
la Resolucion 4445 de 1996, “...Tanques de Almacenamiento: En las instituciones que
presten servicios de hospitalizacion, la instalaciéon de tanques de almacenamiento de
agua potable sera de caracter obligatorio.

La capacidad del tanque o tanques de almacenamiento de agua potable deberé garantizar
como minimo 48 horas de servicio y su construccién deberd permitir que durante la
operacion de limpieza y desinfeccién no se interrumpa el suministro de agua”.

El Numeral 2 del Articulo 9 del Decreto 1575 del 2007, “... Lavar y desinfectar antes de la
puesta en funcionamiento y como minimo dos (2} veces al afio, los tanques de
almacenamiento de aguas tratadas.”

La ESE informa que no tiene tanque de almacenamiento de agua potable, por lo que no
entrega evidencia documental de cronograma y lavado del tanque, ni andlisis fisico
quimico y bacteriolégico del agua. Durante la visita se observé falta de agua para los
servicios sanitarios tanto de areas asistenciales como administrativas.

En la imagen siguiente se observa un tanque de almacenamiento de agua sobre él tejado
del edificio del area de hospitalizacién de la ESE.
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El Hospital San Vicente de Arauca, Empresa Social del Estado, afirma no posesr tanques
de almacenamiento de agua potable para la prestacion del servicio, apesar de que sobre
el edificio de hospitalizacién se encuentra un tanque de agua: I). No preseita evidencias
de cronograma de lavado ni analisis fisico quimico y bacteriolégico del agua cont=nida en
ese tanque, con lo que incumple presuntamente lo establecido en el Articub 17 del
Capitulo IV de la Resolucién 4445 de 1996 (edificio en construccion), Numeral 2° del
Articulo 9 del Decreto 1575 del 2007, Numeral 3.2.2. En Infraestructwa iP anes de
mantenimiento de la planta fisica e instalaciones fisicas e instalaciones fias), de la
Resolucidon 2003 de 2014, Articulos 2, 5, 6, 7, 8, 11 y 21 de la Resolucién 2115 ce 2007.

3.1.4.4 Servicio de Lavanderia

En el Articulo 36 de la Resolucion 4445 de 1996, “...Servicio de Lavanceria: Este
servicio puede ser brindado directamente por las instituciones prestadoras de sarvicios de
salud o contratado. Cuando sea brindado directamente, requeriré para el desamofio de
sus actividades de los siguientes ambientes: recepcién, pesaje, clasificacién, lavado,
secado, planchado, almacenamiento, coslura, distribucién.

La proporcion de los diferentes ambientes serd: 25% para zonas de recepcion, pesaje y
clasificacion, 45% para zonas de lavado y planchado, 30% para :zonas de
almacenamiento, costura y distribucién.

Se requiere aislamiento: Entre el ambiente de recepcion, pesaje y clasfiicacién y el
ambiente de almacenamiento y distribucion, entre ef ambiente de lavado y e! ambrente de
secado y planchado, se debera proveer espacio para detergentes y ofros elemenios de
lavado, limpieza y desinfeccién, cuando se disponga de ventilacién mecénica, Jdebers
funcionar con una presién menor en las zonas aledarias.

En el Estandar de Interdependencia de la Resolucion 2003 de 2014, “...Uigencias

mediana Complejidad Disponibilidad de: Radiologia, Laboratorio Clinico, Hospita*fzacion,
Cirugia, Transporte asistencial, Proceso de esterilizacién, Transfusién sanguirea Sorvicio
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Farmaceutico, Fisioterapia o Terapia respiratoria, Servicios de apoyo hospitalario
(alimentacion, lavanderia, aseo, vigilancia y mantenimiento).”

Ocupa edificacién aislada, al fondo de las areas asistenciales, no tiene separadas las
areas para recepcion, clasificaciéon, desinfeccion, lavado, secado y planchado de la ropa

asi como refaccion de las prendas. Las paredes y los techos presentan zonas extensas
de humedad.

Los bafios para el personal estan dafiados y son ocupados para otras actividades como
almacenamiento de elementos inservibles.

Se observan inadecuadas condiciones de aseo y desinfeccién.

IMAGEN 80. SERVICIO DE LAVANDERIA

noviembre 2017

Las imagenes muestran zonas de lavado y secado de la roba, techos a los que faltan
segmentos, paredes con humedad, en la zona de planchade hay ventiladores.
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~ IMAGEN 81. BANOS PARA EL PERSONAL DE LAVANDERIA

b

Fuente: Registro fotografico de la visita al Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social def Estado,
noviembre 2017

Los bafios son utilizados para almacenamiento de elementos en desuso © como cocina
para preparar los alimentos las auxiliares que trabajan en el servicio, como se puede ver
en las imagenes anteriores.

IMAGEN 82. MANEJO DE LAS GOTERAS Y ZONAS DE ALMACENAMIENTO
LAVANDERIA _

-
I . F

LA i
i “
v

|

PG

Fuente: Registro fotografico de la visita al Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del Estado,
noviembre 2017

Las imagenes muestran solucién de continuidad en el techo de zona de la lavanderia, |a

cual deja cables descubiertos, la solucién fue instalar un balde para que caiga el agua
cuando llueve para que no se inunde el area.

Techo con faita de placa de icopor y bafio inutilizado por aimacenamiento de telas y otros
elementos.
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El Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del Estado, en su area de lavanderia
presenta: |}. infraestructura que no cumple con los parametros de habilitacién por no tener
distribucién adecuada para recepcion, lavado, secado, planchado y entrega de ropa
hospitalaria, asi como refaccidn de las prendas, los techos y paredes presentan goteras y
zonas de humedad, Il). Los bafios del personal estdn inutilizados y ocupados por
elementos en desuso e incluso en cocina de los empleados, lo que presuntamente
incumple lo establecido en los estandares de infraestructura, dotacién e interdependencia
de servicios de la Resolucién 2003 de 2014.

3.1.4.5 Servicio de Alimentacion y Nutricion

En el Numeral 2.3.1 Estdndares de habilitacion contenido en e “MANUAL DE
INSCRIPCION DE PRESTADORES Y HABILITACION DE SERVICIOS DE SALUD", se
define “Interdependencia. Es la existencia o disponibilidad de servicios o productos,
propios o contratados de apoyo asistencial o administrativo, necesarios para prestar en
forma oportuna, sequra e integral los servicios ofertados por un prestador.

En caso de ser contratado el servicio o producto, debe mediar una formalidad explicita y
documentada entre ef prestador y la institucién que provee el servicio o producto de apoyo
que soporta el servicio principal declarado y que contemple como minimo, los
procedimientos para la atencidn de los pacientes, los tiempos de oblencién de los
productos y quien declara el servicio. Lo anterior, por cuanto quien lo declare sera
responsable del cumplimiento del estdndar, independientemente que intervengan otras
organizaciones o personas para aportar en el cumplimiento del estéandar”.

La alimentacion es preparada en las instalaciones de la ESE por el contratista, cuenta con
bodega, cuarto frio, zona de preparacién, lavado del menaje y dispensacion de las dietas.

IMAGEN 83. SERVICIO DE NUTRICION
T— ke MG a0 .
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La imagen muestra la zona de coccidn del servicio, pisos de baldosa con ranuras, donde

se almacenan residuos de polvo.

3.1.4.5.1 Transporte de Alimentos

Se hace mediante carros termos, que presentan averias en las puertas que no permiten
cierre total, por tanto no mantienen la temperatura, como se puede ver en las imagenes

siguientes:

7

P;
d

IMAGEN 84. MEDIOS DE TRANSPORTE DE ALIMENTOS

Fuente: Registro fotografico de la visita al Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del Estado,

noviembre 2017

3.1.4.5.2 Area de Almacenamiento Alimentos de no Perecederos

IMAGEN 85. ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS Y ELEMENTOS DE ASEO

Fuente: Registro fotografico de |a visita al Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del Estado,
noviembre 2017

Los bultos de papa son almacenados junto a los traperos cepillos, escoba y baldes para

el aseo del lugar.
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3.1.4.5.3 Area de Cuarto frio

IMAGEN 86. CUARTO FRIO

Fuente: Registro fotografico de la visita al Hospital $an Vicente de Arauca Empresa Social del Estado,
noviembre 2017

La puerta del cuarto no es hermética, porque el empaque esta despegado y sucio, no se
registra control de temperatura.

Las imagenes muestran ingreso al cuarto frio, en los estantes se encuentra ademas que
no diferencia el almacenamiento de ingredientes para la preparacién de los alimentos
para los pacientes, de los que utilizan los empleados para su ingesta. No se preserva la
cadena de frio para los alimentos perecederos por dafio en la puerta del cuarto frio

La empresa presenta los registros de preparacién de alimentos del personal asi como los
examenes bacteriologicos, KOH de ufias y frotis de garganta de todas las personas que
laboran en la cocina.

3.1.4.5.4 Area de Cocina

Para la preparacion de los alimentos se utiliza agua de botellén o agua tratada con filtros,
pero no hay control de calidad de esta.

Fuente: Registro fotografico de la visita al Hospital San Vicente de Arauca Epresa Social del Estado,
noviembre 2017
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3.1.4.5.5 Certificado de Analisis Bacteriolégico del Agua y de Alimentos

El Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del Estado, en el servicio de
alimentacién y nutricién, no realiza andlisis estudio fisico quimico y bacteriolégico del
agua que se consume para la preparacién de los alimentos para los pacientes.

3.1.4.5.6, Contratos

El Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del Estado, ha suscrito contratos para

cuyo objeto es el

“‘SUMINISTRO DE HOSPITALIZACION DE ALIMENTACION

PREFPARADA PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LAS DIFERENTS AREAS
DE ATENCION DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA ESE”, en los afios 2015 a
2017 (I Semestre de 2017), como se observa en 1a siguiente tabla:

TABLA 74. CONTRATOS SUMINISTRO DE ALIMENTACION

ESTADO
FECHA DE PLAZO DE
OBJETO VALOR | CONTRATISTA DEL
SUSCRIPCION | EJECUCION | DEL
SUMINISTRO DE HOSPITALIZACION DE gg:gffé‘o v
ALIMENTACION PREPARADA PARA LOS SonaRaE,
PACIENTES ~ HOSPITALIZADOS EN  LAS | 349000000 | SOHORQU 1510172015 | 165 DIAS LIQUIDADO
DIFERENTS AREAS DE ATENCION DEL eyl
HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA ESE SRR
SUMINISTRO DE ALIMENTACIGN PREPARADA GABRIELA
PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN
LAS DIFERENTES AREAS DE ATENCION DEL | 190990000 | GONZALEZ 28/07/2015 | 2 MESES LIQUIDADO
HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA ESE :
SUMINISTRO DE ALIMENTACION PREPARADA CABRIELA
PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN
LAS DIFERENTES AREAS DE ATENCION DL | 176.000.00 | GONZALEZ 25/08/2015 | 3 MESES LIQUIDADO
HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA ESE
7018
SUMINISRO DE ALIMENTACION PREPARADA CABRIELA
PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LAS
INSTALACIONES DEL  HOSPITAL  SAN | 90.000.000 gg::;ﬁz 29M02018 34 DIAS LIQUIDADO
VICENTE DE ARAUCA E.S.E.
SUMINISTRACION  DE  ALIMENTACION
PREPARADA PARA LOS  PACIENTES GABRIELA
HOSPITALIZADOS EN LAS DIFERENTES | oo |GONZALEZ 12/0412016 22 DIAS LIQUIDADO
AREAS DE ATENCION DEL HOSPITAL SAN | 90-000. SIERRA
VICENTE DE ARAUCA E S.E.
SUMINISTRO DE ALIMENTACION PREPARADA CABRIELA
PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN
LAS DIFERENTES AREAS DE ATENCION DEL | 80.000.000 g.{cg:g:l_sz 1411072018 2 MESES LIQUIDADO
HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA E.S.E.
SUMINISTRO DE ALIMENTACION PREPARADA CABRIELA
PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN
LAS DIFERENTES AREAS DE ATENCION DEL | 66.000.000 g@:lz&sz 21208 40 DIAS LIQUIDADO
HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA E,S.E.
SUMINISTRO DE ALIMENTACION PREPARADA CABRIELA
PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN
LAS DIFERENTES AREAS DE ATENCION DEL { 44.000.000 | SONZALEZ 19122018 13DIAS LIQUIDADO
HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA E.S.E.
SUMINISTRO DE ALIMENTACION PREPARADA CABRIELA
PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LAS
INSTALACIONES  DEL HOSPITAL  SAN| 90.000.000 g@:g‘:‘jz 0210272016 1MES LIQUIDARO
VICENTE DE ARAUCA ESE
SUMINISTRO DE ALIMENTACION PREPARADA PyT—
PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LAS
INSTALACIONMES DEL HOSPITAL SAN | 270.000.000 g@:gﬂ.&z 20/05/2016 4 MESES | LIQUIDADO
VICENTE DE ARAUCA E.S.E
SUMINISTRO DE ALIMENTACION PREPARADA GABRIELA
PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LAS | 80.000.000 | GONZALEZ 51092018 ZMESES | LIVIDADO
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ESTADO
FECHA DE PLAZO DE
OBJETO VALOR CONTRATISTA DEL
SUSCRIPCION EJECUCION CONTRATO
INSTALACIONMES DEL HOSPITAL SAN SIERRA
VICENTE DE ARAUCA E.S.E
2017
SUMINISTRO DE ALIMENTACION PREPARADA GABRIELA
PARA, LOS PACIENTES HOSPITALIZADQS DEL | $ 221.000.000 | GONZALEZ 5/01/2017 I MESES LIQUIDADQ
HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA SIERRA
SUMINISTRO DE ALIMENTACION PREPARADA GABRIELA
PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL | $224.000.000 | GONZALEZ 2710312017 3 MESES LIQUIDADO
HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA SIERRA
SUMINISTRO DE ALIMENTACION PREPARADA GABRIELA
PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL | % 113.500.000 | GONZALEZ 14/06/2017 40 DIAS LIQUIDADO
HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA SIERRA

Fuente: Informacion suministrada por el Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social def Estado, en la
visita noviembre 2017

Como se observa en la tabla anterior, se suscriben por meses o por dias para cubrir la
vigencia anual. A la fecha de la visita todos los contratos fueron liquidados.

HALLAZGO 72 .

El Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del Estado, en el servicio de
Alimentacion y Nutricion que es tercerizado: 1). no preserva la cadena de frio para los
alimentos perecederos por dafio en la puerta del cuarto frio, ). en el sitio de
almacenamiento de alimentos estos se mezclan con los articulos de aseo como baldes,
escobas y traperos, ill). se encuentra ademas que no diferencia el almacenamiento de
ingredientes para la prepacion de los alimentos para los pacientes, de los que utilizan los
empleados para su ingesta, IV). No se presenta evidencia que indique que se realizan
analisis fisico, quimico y bacteriolégicos al agua utilizada en la preparacion de las minutas
para los pacientes, por lo que se presumen incumplimiento de lo mencionado en los
estandares de infraestructura, dotacién e interdependencia de servicios de la Resolucién
2003 de 2014, y los Articulos 2, 5,6,7,8 y 21 de la Resolucién 2115 de 2007.

3.1.4.5.6 Certificado de Fumigacién

En el Informe de PGHIR, se informa que se realiza fumigacion de todas las areas de Ia
ESE, en coordinacion con la Unidad de Salud Departamental, programa de zoonosis.

Presentan evidencias fotogréficas de .los aflos 2015, 2016 y 2017 de las actividades,
como se observa en las imagenes siguientes.
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IMAGEN 88. FUMIGACION ANO 2015

Fuente: informacién aportada por la ess durante la visita, noviembra 2017

Las imagenes muestran procedimiento de Control de vectores en 2 afio 2015 en las
diferentes areas d= la ESE

IMAGEN 89. FUMIGACION ANO 2016
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Fuente: informacioén aﬁ- rtada por la ese durante la visita, noviembre 2017

En las imagenes se observa la fumigacion para el control de vectores en las diferentes
areas del hospital.

3.1.4.6 Generador de Energia (Planta Eléctrica)

En el Estandar de Infraestructura de la Resolucion 2003 de 2014, “... En edificaciones
donde se presten servicios quirirgicos, obstétricos, de laboratorio clinico de mediana y
afta complejidad, urgencias, transfusién sanguinea, diélisis renal, hospitalarios, unidades
de cuidado intermedio e intensivo, de apoyo de imdagenes diagnésticas, vacunacion,
servicio farmaceéutico, aquellos que requieran cadena de frio y las dreas de depdsito y
almacén de la institucion; éstos cuentan con: fuente de energia de emergencia...

El hospital San Vicente en Arauca funciona con la planta de emergencia que abastece el
80 por ciento de |a edificacion deja fuera los aires acondicionados y el tomdgrafo.

Al realizar la revisidn en la ESE, se encuentra que no hay registro de mantenimiento de la
planta.

IMAGEN 91. PLANTA ELECTRICA DE LA IPS

—_ .
A di -

Fuente: informacién a;;aﬁé.(;é por ta ese durante fa visita, noviembre 2017
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El generador es operado con diesel, se ha realizado en afos anteriores al 2015, la
estimacion de la concentracion de los contaminantes Material Particulado (MP), Oxidos de
Nitrogeno (NOx) y Diéxido de Azufre (S02) descargados a la atmosfera por la fuente de
emision, Generador Eléctrico.

HALLAZGO 73

El Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del Estado, durante la visita de
auditoria: 1). No entrega evidencia fisica de mantenimiento preventivo a la planta eléctrica,
I1). La capacidad del generador eléctrico no alcanza para todos los servicios del hospital,
incumpliendo presuntamente con lo establecido en el Articulo 7 del Decreto 1769 de 1994,
reglamentario del articulo 189 de la *Ley 100 de 1993 segun lo establecido en e! Decreto
1617 de 1995), compilados en el Articulo 2.5.3.8.1.7. El mantenimiento hospitalario del
Decreto 780 de 2016, el estandar de infraestructura (Numeral 3.2.2 En Infraestructura,
Planes de mantenimiento de la planta fisica e instalaciones fisicas e instalaciones Fijas),
de la Resolucién 2003 de 2014.

Infraestructura: El Servicio ocupa dos éreas una fuera del hospital donde se realizan las
ecografias por fuera de consulta externa, paredes y techos con humedades.

El area del tomografo no tiene alcance de la planta eléctrica por lo que una falla en el
fluido eléctrico deja sin este el area.

Dotacién: Tiene equipos de radiologia simple, ultrasonido, mamégrafo y tomografo
multicorte con reconstruccién tridimensional simple y con contrastes.

Talento Humano: Constituido por Cinco (5) técnicos de planta y dos (2) contratados,
cubren el servicio las veinticuatro horas.

La lectura se tiene contratada con un proveedor externo, por medio de la modalidad de
telemedicina, sin embargo, en la hoja de vida del especialista no consta la certificacién de
formacion del manejo de la tecnologia que utiliza la institucion.

Dosimetros, examenes del personal. Certificado de radio proteccion:
Cronograma de vacaciones del personal.
Estadisticas del area:

En la reuniébn de apertura de la visita de auditoria se solicitaron verbalmente los
documentos que se requerian para la verificacion, ademas se elaboré acta de apertura de
la visita, en la cual se incluyeron en una tabla todos los documentos que se solicitaron a la
ESE y que debian presentar en medio fisico 0 magnético, esta acta fue suscrita por el
Representante Legal de la entidad y por el personal directivo que asistié a la reunién, en
especial la persona designada para acompafiar ia visita, la Jefe de “Apoyo Mejoramiento
Continuo”, a pesar de la solicitud, los documentos no fueron aportados fisicamente ni
tampoco suministrados en medio magnético.
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Durante el recorrido por los servicios, en la oficina del Radidlogo, en una vitrina, se
encuentran tres (3) frascos de Roxicaina (1% y 2%) que estan vencidos desde el mes de
agosto de 2017, ademéas de no contar con seguimiento a humedad y temperatura. En el
cajon del escritorio, se encuentra un frasco de un medio de contraste (Uromiron).

Los hallazgos de los medicamentos vencidos se describiran en el Servicio Farmacéutico.

HALLAZGO 74

El Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social de! Estado, en su Servicio de
imagenes diagnodsticas manejado por Especialista en Radiologia en la modalidad de
Telemedicina, no aport6 a la auditoria los certificados de formacion en el manejo de la
tecnologia utilizada por el prestador, los procesos y herramientas inherentes a la
prestacion de servicios bajo esta modalidad. No entregé los resultados de los examenes
de los dosimetros del personal, ni el certificado de radioproteccién, las estadisticas de
produccion del servicio, asi mismo presenta infraestructura deteriorada donde presta el
servicio de ultrasonido, con lo que incumple presuntamente con los estandares de
Infraestructura, Talento Humano y Dotacién de la Resolucion 2003 de 2014, Literal d
Adticulo 10° de la Ley 657 de 2001.

3.1.4.7 Laboratorio Clinico

Las imagenes muestran oficina del lider del laboratorio, zona de lavado de manos y
mesones para la realizacion de las pruebas, desorden y condiciones de aseo
inadecuadas.

IMAGEN 92. LABORATORIO CLINICO
A T

9
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Fuente: informacion aportada por la ese durante la visila, noviembre 2017

Para el lavado de manos no hay jabon, toallas de pape! ni alcohol glicerinado.

Sobre los mesones de granito y sobre los equipos, se almacenan elementos que no
pertenecen al lugar.

Infraestructura: Ocupa area en el primer piso de la edificacion.

IMAGEN 93. LABORATORIO CLINICO

By

- . - . .

= O T . . - - - P
Fuente: informacién aportada por la ese durante la visita, noviembre 2017

Las imagenes muestran seccién de microscopia y equipo de quimica, bajo los mesones
se encuentran cajas y otros objetos, sin estibas, lo que indica que cuando se lava el piso
las cajas se humedecen.

Dotacion, Medicamentos (reactivos), dispositivos médicos: Trabaja con equipos
propios y en comodato para realizar pruebas de Il Nivel de atencién y algunas de Il Nivel.
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No presenta evidencia de registros de seguimiento del requerimiento, ingreso,
almacenamiento y seguimiento de los reactivos in vitro utilizados.

Cadena de frio, registros de temperatura de las neveras: Tiene registros de toma de
temperatura de la nevera tres veces por dia, en la hoja de vida de los equipos propios no

se encuentra cronograma que indique mantenimientos preventivos ni la realizacién de
estos.

La nevera es de uso domeéstico, tiene tubos y muestras en la puerta, reactivos y otras
muestras en el interior. Los empaques estan rotos, lo que hace que la temperatura
(cadena de frio) pueda fluctuar por el cierre no hermético de la puerta de la nevera.

Las imagenes muestran la nevera con los empaques rotos.

IMAGEN 94. NEVERA LABORATORIO CLINICO

\ r'l 't 4I : " ' raes gg‘-ﬁ—u.

Fuente: Registro fotogréfico de la visita al Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del Estado,
noviembre 2017

Talento Humano: Constituido por bacteridlogas de planta y otras que prestan Servicio
Social Obligatorio. Hay cuatro (4) auxiliares de laboratorio.

Guias O Protocolos De Manejo: El servicio cuenta con manuales, guias y protocolos
083 OTROS / PROCESOS MISIONALES / LABORATORIQ / 10. APOYO DIAGNOSTICO
/ 1. LABORATORIO CLINICO/). Ademas cuenta con los insertos de los reactivos y los
manuales de los equipos.

Estadisticas Del Area: La estadistica es descriptiva, se basa en produccion, pero
ademas de diligenciarse parcialmente y en forma inoportuna, con vacios, no se tienen
analisis, seguimientos, planes de mejora cuando no se consiguen las metas, etc.

E! laboratorio no realiza Reactivo vigilancia, con los insumos que maneja, no hay
Programa ni estadisticas.
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Controles De Calidad Externos: Se revisan los informes de gestion de las vigencias
sujetas a auditoria (2015, 2016 Y | SEMESTRE DE 2017), se toma una hoja a modo de
ejemplo:

+ 2015, “TABLERO INDICADORES LABORATORIO 2015.xIs™; en su hoja Calidad se
indica de enero a octubre que no se ha iniciado el programa de control de calidad externo.

* 2016, “TABLERO INDICADORES LABORATORIO 2016.xis": en su hoja Calidad indica
lo mismo que en el 2015.

+ 2017, “TABLERO INDICADORES LABORATORIO SEPTIEMBRE 2017.xIs” (que
incluye el primer semestre): en su hoja Calidad se indica en marzo que se reciben
reportes de la primera evaluacién externa.

Manejo De Valores Criticos: El laboratorio no maneja el concepto de valores criticos
para reporte inmediato al médico tratante ni la realizacion de controles internos y externos
de las muestras.

HALLAZGO 75

El Hospital San Vicente de Arauca, Empresa Social del Estado, en el servicio de
Laboratorio Clinico, presenta: I). Fallas en la dotacién y mantenimiento que aseguren la
cadena de frio, de los reactivos y las muestras para procesamiento en el laboratorio. II)
Medicamentos, Dispositivos Médicos e insumos: No presenta evidencia de registros de
seguimiento del requerimiento, ingreso, almacenamiento y seguimiento de los reactivos in
vitro utilizados, Ill). Procesos prioritarios, la ESE no presenta evidencias de reporte y
manejo de eventos adversos relacionados con los reactivos, toma de muestras y otras
actividades del servicio, V). Historia Clinica y Registros del servicio de laboratorio clinico
de baja y mediana complejidad, sin evidenciar el manejo de valores criticos, control de
calidad de los resuitados, manejo de fechas de vencimiento V). A pesar de documentar el
programa de Reactivo vigilancia desde marzo del afioc 2016 pero no ha llevado a cabo,
como se requiere implementar, incumpliendo presuntamente lo establecido en los
estandares de dotacién, medicamentos, dispositivos médicos e insumos, procesos

prioritarios, historia clinica de la Resolucion 2003 de 2014 y el Articulo 2° de la Resolucién
2013038979 de 2013 del INVIMA.

3.1.4.8 Servicio de transfusién
Se encuentra ubicado en el area asistencial de la Institucion, dentro del portafolio de
servicio ofrece la realizacion de pruebas pre transfusionales, suministro de

Hemocomponentes como glébulos rojos pobres en leucocitos, plasma fresco congelado y
plaquetas, estos elementos son adquiridos mediante contrato con la Cruz Roja.

224




AUDITORIA A LOS

PROCESO | oy ETOS VIGILADOS

CODIGO | AIFL03

supersalud 7. -
P FORMATO | |NFORME DE VISITA | VERSION | 1

IMAGEN 95. SERVICIO DE TRANSFUSION
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Fuente: Registro fotogréfico de la visita al Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del Estado,
noviembre 2017

-

Tiene documentacién correspondiente a procedimiento de transfusién de
hemocomponentes. :

Infraestructura fisica tiene mesones en granito, paredes y techo lavables y de facil
desinfeccion

Talento Humano: Bacteriéloga.

Dotacion: Nevera para hemocomponentes, se tiene registro de temperaturas tres veces
al dia, no presentan evidencia de mantenimiento preventivo. S

Indicadores: La ESE no entrega indicadores del nimero de transfusiones ni de eventos
adversos a hemocomponentes, como se establece en el Estandar de historia clinica y
registros para todos los servicios: “Cuando se realicen procedimientos de transfusion,
cuenta con:

1. Registro de la informacién de los componentes sanguineos, previo a la aplicacién en el
paciente.

2. Registro de la informacion post-transfusional.

3. Registro del informe a la Entidad Departamental o Distrital de Salud, sobre la
estadistica mensual de sangre y componentes sanguineos transfundidos....”

3.1.4.9 Atencién a Poblaciones Especiales

La ESE tiene un documento: 058 PROCEDIMIENTOS ADM TECN Y CIENTI (MED ASIS-
ENF  TRIAGE/ 058 PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y
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CIENTIFICOS-2016 / 058-PROCEDIMIEN ADM2016 / GAC-1-PTC-002 PTC. USUARIO
CON ENFOQUE DIFERENCIAL .pdf", para:

a. Atencion a poblaciones especiales.

b. Atencién a adulto mayor.

c. Comunidades desplazadas.

d. Comunidades afro descendientes.

e. Comunidades indigenas.

f. Pacientes en condicién de discapacidad.
g. Atencion a menores con desnutricién

IMAGEN 96. ATENCION PREFERENCIAL

P

Fuente: Registro fotografico de la visita al Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del Estado,
noviembre 2017

En el Servicio de Consulta Externa, la ESE tiene ventanilla para Atencién preferencia
como se observa en la imagen anterior y tiene un procedimiento “ESTRELLA" para la
atencion preferencial, como se observa en la imagen anterior.

Como *filas” preferenciales (en la pantalla dispensadora de turnos), Instalaciones fisicas:
a. Ascensores o rampas, b. Bafio para personas con movilidad reducida, Sillas de Ruedas

3.1.4.9.1 Atencién a Victimas de Violencia

Como marco de referencia en el seguimiento a la atencién a las personas victimas de la
violencia sexual, el Articulo 1°de la Resolucién 459 de 2012 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, “(...) Protocofo de Atencién, adoptar el Protocolo de Atencién Integral
en Salud para Victimas de Violencia Sexual, que hace parte integral de la presente
resolucion, el cual es de obligatorio cumplimiento para la atencién de las victimas de
violencia sexual, por parte de las Entidades Promotoras de Salud, del régimen contributivo
y del régimen subsidiado e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (..)"
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La IPS cuenta con una Resolucidén mediante la cual se establecen pautas para la atencion
de las victimas de la violencia sexual, mediante la creacién de un Subcomité.

IMAGEN 97. RESOLUCION ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

RESOLUCION No. B 0 6¢ 7

“Por la cual se Crea el Sub Comilé para Ia Alencion Integral a Victimas de Violencia
Sexual en el Hospital San Vicente de Arauca, ESE

EL DIRECTOR DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA ESE
En uso de sus facultades legales en especial el articulo 194 de la ley 100 de 1693, el
decreto 1011 de 2007, el decreto 139 de 1996, la ordenanza 022 de 1996, el acuerdo 002
de 1997, la ley 87 de 1993, el decreto 1599 de 2005, la resolucion 008430 de 1993 y el
decreto 1757 de 1994,

Fuente: informacion aportada por la ese durante la visita, noviembre 2017
+ Kit de violencia

Segin la Ley 1146 de 2007 Capitulo Il Articulo 9 dice, los hospitales y centros de salud
deben tener segun el numeral dos (2) tratamiento de enfermedades de transmision
sexual, numeral 3 provisién de anti retrovirales ademds segun instructivo para el uso del
kit de profilaxis post exposicién para VIH, ITS y anticoncepcién de emergencia en victimas
de violencia sexual del Ministerio de Salud y Proteccion Social, recomienda el contenido y
almacenamiento del Kit Post exposicion.

En ef “INSTRUCTIVO PARA EL USO DEL KIT PEP EN VICTIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL. Ministerio de Salud y Proteccion Social. 2012" se “EMITEN LAS
RECOMENDACIONES PARA EL CONTENIDO Y ALMACENAMIENTO DEL KIT POST-
EXPOSICION", como se incluyen en las siguientes imagenes:
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IMAGEN 98. CONTENIDO KIT POST EXPOSICION
PARA VICTIMAS CON MENOS DE 30 KG O PESO
é:;r i lk TIEMPO DI
TIFG D PROFILAXIS @ T -ccomrosnac‘iu SUGERENCIA DE CONTENIDO CANTIDAD iyt
ZIDOVUDINA Susp. 10 mg £ md § frascos por JA0ml 4 semunas )
Profitads det VIN oD 8 '9“‘:;:mmg‘f‘:‘h LAMIVUDINA Susp. 10 mg / mi 3 frascos por H0ml 4 pemanas
. protessa
LOSNAVS I‘;:l::;.n:lm R 2 raso por 164 mi 4 samanay
Vacuna contra La Hepatitis B+ 1 dosls Completar esquema
Profilaxis de Hepatitis 8 .
" Inrsogtobulina G contra Hepatitis B° s'q‘?‘::'d‘ la Completsl e3quema
cumnm::fg;i: 250mg/s cc. 1 trasco Dosis dnica
"""”;‘:‘f;”;" "':‘“"u“"""" para AZTROMICINA, Scspe 15':16" 200mg7 SmL Lhrasco Dosis tinica
Profilaxis de otras IT§ Tric o
METRONIDAZON. iHn Dosis «ink
mmm“ 250mg/S cc, 1 trasco 18 dinica
Jetinga de 10 ¢¢ pary séminisacon de los medicamenios en sispengidn 1
Mm‘m ol Progestina ﬁ"'nﬁ'm“ sequnda Levonorgesrel w 0,75mg 2 tabletas Dosis dinica
PRUEBA RAPIDA PARA VIH Prusba ripida de paaViH1y2 2
PRUEBA RAFIDA PARA HB Prueba ripuda de Antigencs de Superficie pars HB 1
P'RUEEFB‘:RRAP!I- RIZDS e Prueba ripida para Gonadatioping cortdnica 1
PARA VICTIMAS CON MAS DE 30 KG DE_PESO
Lot B
TIPO DE PROFLAXIS i “cOMEOSICIGH SUGERENCLA OF CONTENIDO CANTIDAD s
; Zidevudina 300 mg + Lamivixding 150 mg 0 labtetas . s
- Deo3 agentes antirrelrovisales mxclsdsidos y { Dosis {ifa combinadal
Profilaxis del VIH e Wb :mm L
Lopinavir  Ritonavis 200/ 50 mg 120 tabletas. 4 semanas
Vaquna contra Ly Mepatitis B* 1 dosis < riquema |
Profilanis de Mepatitis 8 .
s G. globuiine contza M itis B* S-gu:lmdch Completar erquema
Cetiriazons 1gr 1 viat Dosis dnica
i Antibidticos de anplio eipectro para
Profianis dectrm (T3 | Sifils, 5°"°'.'“ i, v, Azitomicinax 500 mg 2 tablatas Dosia inica
Metronidarol » 500 ma 4 tabletas Dosis frdca
A"‘mm de P i ﬁ':'“:':'i‘:' ki tevonorgestrat x 0,75mg 1 tabletas Dosls iinica
PRUEBA RAPIDA PARA ViH Prueba rapida de anticuerpos para VIH 1y 2 2
PRUEBA RAPIDA PARA KB Prusba riplda de Antigenos de_Superficie para HB 1
PRUERA RAPIDA 0t Prueba ripids para Gonadotropina cortdnics 3

Fuente: "INSTRUCTIVO PARA EL USO DEL KIT PEP EN VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL. Ministerio de
Salud y Proteccion Social. 2012

En el Instructivo se establece quien debe comprar y hacer seguimiento del Kit PEP para
victimas de violencia sexual como sigue: “La IPS que se hayan acreditado para prestar
atencion de Urgencias, estén entonces implicitamente obligadas a hacerlo. La Profifaxis
post exposicion del VIH, de las ITS y la anticoncepcién de emergencia se pueden
administrar desde el nivel 1. Las Secretarias de Salud y explicitamente, el/la referente de
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Salud Sexual y Reproductiva, hard inspeccion, vigifancia y control del cumplimiento de
esta obligacion de las IPS. A su vez, es responsabilidad también de las. EPS, velar por
que las IPS con las que hayan contratado la afencién de sus usuarios, cumplan con sus
obligaciones”.

El Kit de violencia Sexual esta disponible en el servicio de urgencias, pero No se cuenta
con inmunoglobulina G para la Hepatitis B, Cefuroxima suspension; azitromicina,
metronidazol. La laminoduvina estd vencida. Por lo mencionado en el ““NSTRUCTIVO
PARA EL USO DEL KIT PEP EN VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL. Ministerio de
Salud y Proteccion Social. 2012" la ESE esté obligada a tener el Kit con los medicamentos
y elementos para la profilaxis post exposicién del VIH, ITS y la anticoncepcion de
emergencia.

HALLAZGO 76

El Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del Estado, en el kit para el manejo de
la violencia sexual, ubicado en el servicio de urgencias: i). No tiene completos los
medicamentos y elementos para la profilaxis post exposicion del VIH, ITS y la
anticoncepcion de emergencia por lo que presuntamente incumple con el Articulo 9,
Capitulo 1, de la Ley 1146 de 2007, Articulo 2° de la Resolucién 0459 de 2012, numeral
5.7. Protocolo para el examen y manejo clinico en victimas de violacién sexual dentro de
contextos de conflicto armado interno, desplazamiento forzado, personas albergadas o
refugiadas, y otras emergencias humanitarias, del CAPITULO 5, Atencion Integral de la
Violencia Sexual en el Sector Salud, del Modelo de Atencién Integral en Salud para
Victimas de Violencia Sexual Ministerio de la Proteccién Social, 2011, “INSTRUCTIVO
PARA EL USO DEL KIT PEP EN VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL. Ministerio de
Salud y Proteccion Social. 2012".

3.1.4.9.2 Atencidn a Pacientes con Cancery VIH

El Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del Estado, durante la visita de
auditoria no presenta instrumento que evidencie que estd documentado el procedimiento
y las actividades relacionadas con la atencidn preferencial de Los pacientes con
enfermedades denominadas de alto costo, quienes gozan de especial proteccion. Por ello,
sus derechos y las correlativas obligaciones para con ellos deben ser atendidas de
manera preferencial por quien corresponda en cada caso:

a. Atencion de pacientes con cancer
b. Atencion de pacientes renales en los diferentes estadios
¢. Atencidn de pacientes con VIH

HALLAZGO 77

El Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del Estado, 1). No tiene documentado
el procedimiento de atencidn prioritaria a pacientes con cancer, renales cronicos en los
diferentes estadios o con VIH, (enfermedades de alto costo) ll). Pacientes con proteccion
constitucional, menores y adulto mayor por lo que presuntamente incumple lo establecido
en el Titulo VIl Proteccién de los usuarios y la participacion ciudadana, Capitulo primero
Proteccion al usuario. 1.3., 1. Trato Digno a los Usuarios, de la Circular 047 de 2007,
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modificado por el Titulo VII. Proteccion a los usuarios y la participacién ciudadana.
Capitulo I. Proteccién al usuario, 1. Trato Digno a los Usuarios, Numeral 1.3., de la
Circular 049 de 2008

3.1.4.10 Cadena de custodia

‘Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud deben contar con procedimientos
establecidos de cadena de custodia, su socializacién y evaluacién de cumplimiento y
gestion, acorde con el manual disefiado por La Fiscalia General de la Nacién, respecto
de fos elementos materia de prueba o evidencias fisicas, involucrados en el
aseguramiento y conservacion de las caracleristicas originales y registro de las
modificaciones que sufran dichos elementos, desde su recoleccién hasta su disposicion
final, identificando al responsable en cada paso por el que transitan”. “Todo profesional
de la salud que tenga contacto con Elemento Material de Prueba (EMP) o Evidencia
Fisica (EF), debe iniciar o dar continuidad a los procedimientos de cadena de
custodia. Es decir, los profesionales que atienden al paciente y el equipo administrativo
de la IPS custodiaran y garantizaré las condiciones de seguridad y preservacién necesaria
a los Elementos Material de Prueba o Evidencia Fisica (embalado: empacando, rotulado).

Ademas, se debe entregar toda muestra o elemento probatorio debidamente embalado y
rotulado, segin cadena de custodia, a las autoridades competentes haciendo uso de los
formatos indicados para esto y dejando siempre una copia en la IPS. En caso de que las
autoridades competentes no reciban este material, anotar esto en la Historia Clinica y
guardar de manera segura en la institucion de salud mientras las autoridades
competentes lo reciben, recordando que los procesos judiciales pueden durar afios y en
cualquier momento puede ser solicitado este matenal”. (Tomado del Manual Unico de
Cadena de Custodia, Fiscalla General de la Nacién 2000)

El Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del Estado, no tiene documentado un
procedimiento con las actividades que se desarrollan para la recoleccién, embalaje vy
rotulado en forma adecuada, de los elementos materia de prueba o evidencia para ser
enviados a los correspondientes laboratorios 0 bodegas de evidencias, en condiciones de
preservacion y seguridad que garanticen la integridad, continuidad, autenticidad, identidad
y registro, de acuerdo a su clase y naturaleza, para el adecuado manejo de la cadena de
custodia, tal y como se establece en el Manual Unico de Cadena de Custodia de la
Fiscalia General de la Nacién.

HALLAZGO 78

El hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del Estado, no cuenta con
procedimientos o guias de atencién para: |). Cadena de custodia. |l). Recoleccion,
embalaje y rotulado en forma adecuada, de los elementos materia de prueba o evidencia.
). Procedimientos para ser enviados a los correspondientes laboratorios o bodegas de
evidencias, en condiciones de preservacion y seguridad que garanticen la integridad,
continuidad, autenticidad, identidad y registro, de acuerdo a su clase y naturaleza, para el
adecuado manejo de la cadena de custodia. Incumpliendo de manera presuntiva con el
numeral 2.1 del manual inico de cadena de custodia de la Fiscalia General de la Nacién:
Articulo 254, 255 la Ley 906 de 2004; Articulos 10 y 11 del Decreto 786 de 1990 hoy
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Articulo 2.8.9.10 y 2.8.9.11 del Decreto 780 de 2016, y el Literal d “procesos seguros” del
estandar de procesos prioritarios de la Resolucion 2003 de 2014.

3.1.4.11 Interrupcion voluntaria del embarazo

La ESE cuenta con la Resolucion 0687 de 2015, mediante la cual se crea el sub comité
para la Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual, que incluye como objetivo, el
garantizar el libre ejercicio de la interrupcion voluntaria del embarazo, se defini6 ademas
una ruta para dicha atencién, respondiendo a lo ordenado por la sentencia C355-2006.
Cuenta ademas con la guia técnica especifica desde el 2015 “GUIAS DE MANEJO DE
PATOLOGIAS / 2016 / Cédigo GGO-1-GCL-011 GUIA INTERRUPCION
EMBARAZO.PDF” como se cbserva en la imagen siguiente.

IMAGEN 99. GUIA TECNICA DE INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO

AT TUMNS INTCGRADD (O GEY NON COGO: GHIN-GOL-DM1
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'-t [P RANIY) [J
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Fuente: Informacién suministrada por la ESE Hospltal San Vicente de Paul de Arauca en la visita inspectiva
realizada del 30 de octubre al 3 de noviembre de 2017.

Estadisticas: La entidad cuenta con la informacién respectiva (personas sujetas a
intervencién) para las vigencias auditadas (ver carpeta 3_Asistencial -/ 079
INFORMACION IVE / 2015, 2016 Y 2017 / RELACION IVE 2015, 2016 Y 2017), ia cual
se resume en la tabla siguiente:

TABLA 75. ESTADISTICA DE INTERRUPCION DEL EMBARAZO

FECHA EDAD CAUSAL
20/04/2015 20 RIESGO PARA LA SALUD FISICA Y/O MENTAL
2711112015 26 RIESGO PARA LA SALUD FISICA Y/O MENTAL
24/06/2016 17 ABUSO SEXUAL
29/09/2016 21 RIESGO PARA LA SULUD FISICA Y/O MENTAL
18/11/2016 31 RIESGO PARA LA SALUD FISICA Y/O MENTAL
211212016 14 ABUSO SEXUAL
26/12/2016 16 ABUSO SEXUAL
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FECHA EDAD CAUSAL
13/01/2017 13 RIESGO PARA LA SULUD FISICA Y/O MENTAL
2ig2r2ony 17 RIESGO PARA LA SALUD FISICA Y/O MENTAL
10/02/2017 13 ABUSO SEXUAL
1/0372017 36 RIESGQO PARA LA SALUD FISICA Y/O MENTAL
9/0412017 12 ABUSO SEXUAL CONFLICTO ARMADO
29104120147 20 RIESGO PARA LA SALUD FiSICA YO MENTAL
4/06/2017 12 T742
25/08/2017 18 RIESGO PARA LA SALUD FISICA Y/O MENTAL
1/09/2017 18 RIESGO PARA LA SALUD FISICA YIO MENTAL
1711012017 26 RIESGO PARA LA SALUD FISICA YO MENTAL
17110{12017 24 RIESGO PARA LA SALUD FISICA YIO MENTAL
1311012017 21 ABUSO SEXUAL

Fuente: Informacion suministrada por la ESE Hospital San Vicente de Paul de Arauca en la visita inspectiva
realizada del 30 de octubre al 3 de noviembre de 2017.

Personal encargado: De acuerdo con la guia citada, el responsable basicamente es el
especialista en ginecologia y obstetricia.

Verificacion de capacitacion del personal: En el 2016 se realizé capacitacion
especifica al personal médico y de enfermeria, asi como a trabajo social y un miembro
administrativo para realizar asesoria para el acompafnamiento emocional a la mujer en la
toma libre y voluntaria de una decisién informada (Convenio 638 de 2015, Ministerio de

Salud y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas ~ UNFPA - y la Fundacién
Oriéntame),

3.1.4.12 Donacién de érganos

El Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del Estado, no ha establecido
procedimiento para incentivar la donacién de érganos, no tiene un programa para tal
propésito, donde establezca los parametros para detectar los posibles donantes y no ha
realizado capacitaciones a sus colaboradores sobre el tema. No presenté flujo grama
sobre notificacién de potenciales donantes.

HALLAZGO 89 .

Et Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del Estado, durante la apertura de Ia
visita de auditoria el equipo de auditoria solicita mediante listado incluido en el Acta de
apertura lo relacionado con el programa de donacién de 6rganos con los siguientes
resultados: I). S informa que la ESE no tiene documentado un procedimiento para
incentivar la donacién de 6rganos, ni tiene un programa para tal propésito, I1). No tiene
documentados los parametros para detectar los posibles donantes, ill). No ha realizado
capacitaciones a sus colaboradores sobre el tema. IV). No present6 flujc grama sobre
notificacién de potenciales donantes, todo lo anterior incumpliendo presuntamente los
Articulos 23 y 24 del Decreto 2493 de 2004 y del Articulo 27 de la Resolucién 2640 de
2005, Articulo 8° de la Ley 1805 de 2016.05, Articulo 8° de la Ley 1805 de 2016.
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e Soporte de remision de la informacion de la circular 047 de 2007 de la
Superintendencia nacional de salud

El Hospital San Vicente de Arauca empresa Social del Estado, no presenté la
documentacién requerida en el Acta de Apertura de esta visita de auditoria, ni entrega
documentos que evidencien el envio de la informacién relativa a la Circular 047 de 2017,
emitida por la Superintendencia Nacional de Salud.

En la apertura de la visita de auditoria, el dia 30 de octubre de 2017, se elaboré “acta de
apertura de la visita”, en la que se incluy6é un listado con los documentos que la ESE
debia aportar a la auditoria, sin embargo la entidad no presenté en la auditoria la
evidencia fisica de los documentos, ni en una informacién guardada en una memoria que
entregaron, se encuentra solamente el siguiente documento:

IMAGEN 100. EVIDENCIA DE ENVIO DE INFORMACION A SISPRO - JULIO DE 2017
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Fuente: Informacién suministrada por la ESE Hospital San Vicente de Pau! de Arauca en la visita inspectiva
realizada del 30 de octubre al 3 de noviembre de 2017.

La imagen anterior muestra solamente evidencia de cargue de informacién del primer
semestre de 2017, no se presenté en medio fisico la evidencia de cargue de los datos al
SISPRO de los afios 2015 y 2016

HALLAZGO 79

El Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del Estado, a pesar de que durante ta
visita de auditoria se solicitd la documentacién que evidenciara la capacitacion del talento
humano en la humanizacién, los deberes y derechos de los usuarios: |). no aporta
evidencias documentadas de la capacitacién sobre humanizacién, derechos y deberes de
los usuarios a los miembros de la vigilancia, a las auxiliares de enfermeria ubicadas en el
Triage, ni a las personas de la ventanilla en los Servicios de Urgencias y Consuita
Externa, con lo que presuntamente el incumple lo mencionado en el Numeral 1.5, 1. 1.
Trato Digno a los Usuarios, Capitulo. |, Titulo. VII, de la Circular 047 de 2007, de la
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Superintendencia Nacional de Salud, modificado por el Titulo VIl. Proteccion a los
usuarios y la participacion ciudadana., Capitulo |, Proteccion al usuario., 1. Trato Digno a
los Usuarios, Numeral 1.5., de la Circular 049 de 2008 de la Superintendencia Nacional de
Salud

3.1.5 Gestion Componente Informacién y Tecnologias

El componente de informacion y tecnologia comprende los criterios para la evaluacion de
los modelos, programas, procedimientos y las herramientas tecnolégicas que las
instituciones de salud implementan para la captura, consolidacién, procesamiento,
validacion, transmisién y reporte de la informacion relacionada con la prestacion de los
servicios de salud. Para lo anterior, es bien importante contar con sistemas de
informacién que permitan |a operacion de los datos de manera estructurada de acuerdo a
las necesidades de la empresa, recopilando, elaborando y distribuyendo selectivamente la
informacién necesaria para la operacion de la misma y para las actividades de direccion y
control correspondientes; apoyando, al menos en parte, los procesos de toma de
decisiones necesarios para desempefar funciones de negocio de la empresa de acuerdo
con su estrategia, de esta manera garantizar la calidad, integridad, oportunidad,
seguridad y disponibilidad de la informacién en el proceso de prestacién de servicios de
salud.

La ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA, hace entrega de manera parcial e
incompleta de la informacion solicitada por parte de equipo auditor, tal como se puede

evidenciar en el pantallazo del aplicativo de cargue de archivos, dispuesto por AGS para
este fin,

IMAGEN 101. PANTALLAZO SISTEMA DE INFORMACION DOCUMENTAL AGS
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Fuente: [nformacidn suministrada por la ESE Hospital San Vicente de Paul de Arauca en la visita inspectiva
realizada del 30 de octubre al 3 de noviembre de 2017.
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Se lleva a cabo andlisis de la informacion, sobre las pruebas de cumplimiento y
sustantivas entregadas por la entidad auditada.

3.1.5.1 Evaluacion del cumplimiento de los procesos y' procedimientos
tecnolégicos asociados con la infraestructura tecnolégica

3.1.5.1.1 Manuales de Procesos y procedimientos de la infraestructura Tecnolégica

La entidad no hace entrega de la informacién solicitada por parte del equipo auditor,
informacién solicitada en auto de apertura de auditoria de fecha 30 de octubre de 2017.

3.1.56.1.2 Mapa de Plataforma tecnoldgica por areas o dependencias

La entidad no hace entrega de la informacion solicitada por parte del equipo auditor,
informacidn solicitada en auto de apertura de auditoria de fecha 30 de octubre de 2017.

3.1.5.1.3 Registro fotografico del DATA CENTER, planos e inventarios

Se hace entrega por parte de la entidad auditada, de archivo PDF que contiene una serie
de fotografias, en la que se muestra un RACK TELEFONICO, SERVIDOR DE DATOS EN
COMODATO, SERVIDOR DE INTERNET, SERVIDOR ADMINISTRADOR DE COPIAS
DE SEGURIDAD Y CORREQS CORPORATIVOS, SERVIDOR ADM PAC, ADM PLANTA
TELEFONICA, SER. CONEXIONES REMOTAS, SERVIDOR ADM. BD PPAL, SERV.
DOMINIO, SITIO WEB CARPETAS COMPRATIDAD, No se hace entrega de planos ni
inventarios.

Se observa, de acuerdo a la informacién suministrada, que cuentan con infraestructura de
DATA CENTER pero no cuentan con los planos ni inventarios solicitados, lo cual
evidencia que No se cuenta con un claro gobierno de las tecnologias de |a informacién, al
no tener disponible un documento que me permita conocer en cualquier momento del
inventario de tecnologia de DATA CENTER vy los respectivos planos del mismo.

IMAGEN 102. REGISTRO FOTOGRAFICO DE LOS SERVIDORES
i T | . ‘r" e T R ? . PEE—— e ow o

P I
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Fuente: Informacnbn sumlnlstrada por la ESE Hospital San Vrcente :!e Paul ce Arauca en la wsula inspecliva
realizada del 30 de octubre al 3 de noviembre de 20*7.

3.1.5.1.4 Registro fotogrifico de adecuaciéon de redes de datos, cableado y
canaletas con sus respectivos planos e inventarios

Se hace entrega de archivo PDF que contiene una serie de fotografias, en la que se
muestra un RACK PRINCIPAL, RACK CONSULTA EXTERNA, RACK SERVICIO DE
URGENCIAS, RACK SERVICIO OBSERVACION, SWITCH SERVICIO CIRUGIA,
SWITCH SERVICIO ONCOLOGIA, No se hace entrega de cogia de contratos ni registro
fotografico en el que se evidencie a adecuacién de redes, cableado y/o canaleta, ni se

hace entrega de los respectivos planos e inventarios.

Lo anterior evidencia que No se cuenta con un claro gobiernc de las tecnologias de la
informacion, al no tener disponible un documento que me permita conocer las
adecuaciones de redes de datos, cableado y canaleta ni sus respectivos planos e

inventarios.

IMAGEN 103. REGISTRO FOTOGRAFICO DE LAS REDES DE DATOS
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Fuente: Informacién suministrada porla ESE HospitaT San Vicente de Paul dé-Arauca"en 1a visita inépecﬁva
realizada del 30 de octubre al 3 de noviembre de 2017,

3.1.5.1.5 Bitacoras de Mantenimiento

Se hace entrega por parte de la entidad archivo en Excel que contiene las bitacoras de
mantenimiento de los equipos de computo, impresoras, switches de los afos 2015, 2016 y
2017 que se est4 llevando en la actualidad, Igualmente se hace entrega de formato de
ACTA DE BAJA DE EQUIPOS, ACTA HOJA DE VIDA EQUIPOS DE COMPUTO, FICHA
DE PROGRAMACION MANTENIMIENTO PREVENTIVO EQUIPOS DE COMPUTO. Se
evidencia que si se lleva a cabo el proceso de mantenimiento preventivo y correctivo en
los equipos de computo de la entidad.

3.1.5.1.6 Cronograma de Backup

La entidad hace entrega de tres archivos en Excel, los cuales son formatos de
SOLICITUD DE BACKUP, CONTROL REALIZACION DE BACKUP y CONTROL ENVIO
BACKUP, No se entrega evidencia por parte de la entidad auditada de un cronograma de
Backus con fechas y horarios establecidos, que demuestre que existe una politica de
copias de seguridad oficial y que se estd ilevando a cabo una programacién de Backus o
copias de respaldo, que garanticen el respaldo de la informacién de |a entidad.

3.1.5.1.7 Registro de Incidentes (Mesa de ayuda)

La entidad hace entrega de un archivo PDF, en el cual se muestran una serie de
pantallazos al parecer de un aplicativo disefado para el registro de incidentes, con sus
respectivas opciones y modo de consulta, no se hace entrega de evidencia del registro de
incidentes que se hayan podido presentar al menos en lo transcurrido del afo 2017,
sucesos que deben estar documentados y que permiten demostrar que la mesa de ayuda
esta cumpliendo con su objetivo.

3.1.5.1.8 Reporte y respuesta de Incidentes de seguridad de la informacion
La entidad hace entrega de un archivo PDF, en la cual se muestran una serie de

pantallazos de un aplicativo disefado para el registro de incidentes, con sus respectivas
opciones y modo de consulta, no se hace entrega de evidencia del registro de incidentes
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que se hayan podido presentar al menos en lo transcurrido del afio 2017, sucesos que
deben estar documentados y que permiten demostrar que la mesa de ayuda estd
cumpliendo con su objetivo.

3.1.5.1.9 Inventario de Infraestructura Tecnoldgica y su licenciamiento

La entidad no hace entrega de la informacién solicitada por parte del equipo auditor,
informacion solicitada en auto de apertura de auditoria de fecha 30 de octubre de 2017.

3.1.6.2 Verificaciéon y evaluacion para establecer si disponen de un sistema de
informacién integrado y en linea que garantice la calidad y oportunidad de la
informacién

3.1.5.2.1 Inventario de Sistemas de Informacion Integrados y/o en linea

La entidad no hace entrega de la informacién solicitada por parte del equipo auditor,
informacion solicitada en auto de apertura de auditoria de fecha 30 de octubre de 2017.

3.1.5.2.2 Registro de implementacién y avance del sistema de informacion en
historias clinicas, detallando su porcentaje

La entidad no hace entrega de la informacién solicitada por parte del equipo auditor,
informacion solicitada en auto de apertura de auditoria de fecha 30 de octubre de 2017.

3.1.5.2.3 Modalidad de desarrollo o adquisicién de software (desarrollo propio o
compra de software)

La entidad no hace entrega de la informacién solicitada por parte del equipo auditor,
informacion solicitada en auto de apertura de auditoria de fecha 30 de octubre de 2017.

3.1.5.2.4 Licencias de software

La entidad hace entrega de tres archivos PDF, los cuales no evidencian que la entidad
este llevando a cabo un proceso de licenciamiento acorde con la institucién, dos de los
archivos son pantallazos del MICROSOFT VOLUME LICENSING SERVICE CENTER, a
nombre del HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA, en el cual uno de ellos se encuentra
vencido y otro con vigencia hasta el 01/09/2018, del licenciamiento de la plataforma
OFFICE, SQL SERVER y WINDOWS SERVER, hace entrega de una certificacion firmada
por el Sr. DANIEL ALEXANDER ROMERO VARGAS, en la que certifica que la entidad
cuenta con un plan de compras anual y que los equipos adquiridos deben cumplir con
ciertas caracteristicas de software, no entrega evidencia ni reporte fotografico de las
licencias actuales de sistema operativo utilizado, plan de licenciamiento llevado por la
institucién, contrato de licenciamiento, ni licencia de aplicativo corporativo utilizado.
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3.1.5.2.5 Motor de bd, mer, diccionario de datos y licencias

La entidad hace entrega de los Diccionarios de datos del aplicativo corporativo, No hace
entrega del Modelo Entidad Relacién, ni indica cual es el Motor de Bases de datos
utilizado, No hace entrega de contrato con la empresa desarrolladora del software, ni de la
licencia del aplicativo o modo de contratacion de la misma.

3.1.5.2.6 Controles de red

I
La entidad no hace entrega de la informacién solicitada por parte del equipo auditor,
informacién solicitada en auto de apertura de auditoria de fecha 30 de octubre de 2017.

!
3.1.6.2.7 Seguridad de los servicios de red

|
La entidad no hace entrega de la informacién solicitada por parte del equipo auditor,

informacién solicitada en auto de apertura de auditoria de fecha 30 de octubre de 2017.
:3.1.5.2.8 Politicas de acceso y disponibilidad a la informacién

La entidad no hace entrega de la informacion solicitada por parte del equipo auditor,
informacion solicitada en auto de apertura de auditoria de fecha 30 de octubre de 2017.

3.1.6.3 Verificacion y evaluacién para determinar que el sistema de informacion
incluya mecanismos de captura, registro, trasmision, consolidacién y validacién de
‘datos, que garanticen la calidad y oportunidad de la informacion

[
!
\
t
1
|

'3.1.5.3.1 Actas de capacitacién

'La entidad no hace entrega de la informacién solicitada por parte del equipo auditor,
" informacidn solicitada en auto de apertura de auditoria de fecha 30 de octubre de 2017,

I

' 3.1.5.3.2 Manuales de uso de la aplicacién

- La entidad hace entrega de copia de manuales del aplicativo DINAMICA GERENCIAL vy

' de los diferentes modulos del aplicativo.

\

| 3.1.56.3.3 Mecanismo de Captura

|

I La entidad no hace entrega de la informacién solicitada por parte del equipo auditor,
informacién solicitada en auto de apertura de auditoria de fecha 30 de octubre de 2017.

3.1.5.3.4 Mecanismo de Registro

. La entidad no hace entrega de la informacién solicitada por parte del equipo auditor,
informacién solicitada en auto de apertura de auditoria de fecha 30 de octubre de 2017.
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3.1.5.3.5 Mecanismo de Transmisién

La entidad no hace entrega de la informacién solicitada por parte del equipo auditor,
informacién solicitada en auto de apertura de auditoria de fecha 30 de octubre de 2017.

3.1.5.3.6 Mecanismo de Consolidacién

La entidad no hace entrega de la informacién solicitada por parte del equipo auditor,
informaci6n solicitada en auto de apertura de auditoria de fecha 30 de octubre de 2017.

3.1.5.3.7 Mecanismo de Validacién

La entidad no hace entrega de la informacién solicitada por parte del equipo auditor,
informacién solicitada en auto de apertura de auditoria de fecha 30 de octubre de 2017.

3.1.56.3.8 Mecanismos de Capacitacion

La entidad no hace entrega de la informacién solicitada por parte del equipo auditor,
informacién solicitada en auto de apertura de auditoria de fecha 30 de octubre de 2017.

3.1.5.4 Verificacién y evaluacion del envio y cargue de informacion
3.1.5.4.1 Reportes de informacion a entes de control y vigilancia (de norma)

La entidad no hace entrega de la informacion solicitada por parte del equipo auditor,
informacion solicitada en auto de apertura de auditoria de fecha 30 de octubre de 2017.

3.1.5.4.2 Cronograma de fechas de Reporte a cargar

La entidad no hace entrega de la informacién solicitada por parte del equipo auditor,
informacion solicitada en auto de apertura de auditoria de fecha 30 de octubre de 2017.

3.1.5.4.3 Cronograma de fechas de reportes cargados

'La entidad no hace entrega de la informacién solicitada por parte del equipo auditor,
informacién solicitada en auto de apertura de auditoria de fecha 30 de octubre de 2017.

Otros considerados de relevancia para la auditoria documentacion de apoyo y
relevancia a la auditoria

La entidad no hace entrega de la informacion solicitada por parte del equipo auditor,
informacion solicitada en auto de apertura de auditoria de fecha 30 de octubre de 2017.
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Observaciones

Se observa que la entidad realiza cargue de informacién concerniente a EQUIPOS
BIOMEDICOS, los cuales no hacen parte 'de la informacién solicitada ni del proceso de
auditoria a realizar en el auto en mencién.

El archivo 084 - 2017 - GTD-3-REG-003 REPORTE DE SERVICIO TECNICO, entregado

por la entidad auditada, correspondiente a la informacién de bitdcoras de mantenimiento
es un archivo sin ningan contenido.
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4 CONCLUSIONES

La Superintendencia Nacional de Salud, como resultado a la auditoria realizada a la E.S.E
Hospital San Vicente de Arauca, soportada en la verificacién de los procesos
evidenciados directamente en la visita inspectiva realizada y en la documentacién e
informacién suministrada por la entidad, establece que la E.S.E auditada incumple
algunas normas que regulan la prestacion de! servicio de salud en términos de estructura
y procesos que se traducen en la afectacién directa sobre la calidad en la prestacién de
servicios de salud.

En cuanto a lo relacionado con la gobernabilidad de la entidad, se observé que la Junta
Directiva, esta debidamente conformada segun €l minimo de integrantes sefialados en la
norma mas no los estipulados en sus propios Estatutos; por otra parte, se tiene que, en el
desarrollo de la visita, no se logrd acreditar que los miembros cuenten con el lleno de los
requisitos sefialados en la Ley para el ejercicio de su cargo.

Sumado con lo anterior, se observa un control ineficaz en el registro de las actas en el
libro conformado oficialmente para tal fin, lo cual podria dificultar el ejercicio de las labores
de vigilancia y control, situacién que va ligado a una precaria organizacion de los archivos
publicos de la entidad, que se presenté en varios de los componentes evaluados por el
grupo auditor en la presente visita.

En lo relativo al Control Interno, se observa que si bien la E.S.E Hospital San Vicente de
Arauca, inicié las gestiones correspondientes para la implementacién del Modelo Estandar
de Control Interno, el proceso de implementacién el cual no fue realizado en los términos
senalados en el Decreto 943 de 2014, asi mismo se encuentra que, las metas no han sido
alcanzadas, lo cual demuestra una falta de interés de los lideres de proceso de las
diferentes areas de la ESE, en la finalizacién de la implementacién del modelo.

Frente al proceso de adquisiciones de la entidad, se intentd la revisiéon relacionada con
compra de bienes y servicios, se tiene que el Comité de Compras de ESE Hospital San
Vicente de Arauca, sin embargo, no aportaron los soportes del cumplimiento de sus
funciones ni la realizacién de las Actas de las mismas, segun lo sefalado en la
Resolucion Numero 2.0765 de 2017, “por medio de la cual se crea el Comité de Compras
de la Empresa Social del Estado Hospital de San Vicente de Arauca”.

En lo relativo al talento humano de la entidad, se evidencié un porcentaje elevado de
contratacion de personal a través de la modalidad de contrato de prestacion de servicios,
lo cual va en contravia de multiples normas y politicas gubernamentales tendientes a
evitar la afectacion de los derechos constitucionales, legales y prestacionales, de los
funcionarios de la E.S.E. y adicionalmente incrementa el riesgo de la entidad de ser
demandada.

Finalmente, frente al componente contractual, se concluye que la ESE Hospital San
Vicente de Arauca, por alguna razén no realiz6 la entrega de los soportes o informes
relacionada a los contratos suscritos durante las vigencias objeto de auditoria, por lo que
no fue posible evidenciar por parte del grupo auditor, el cumplimiento de esta labor y por
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ende no se logré evidencia que la ESE realizara el seguimiento' técnico, administrativo,
financiero, contable y juridico que sobre el cumplimientc de! objeto de los contratos
suscritos.

Asi mismo, se encuentra la ESE Hospital San Vicente de Arauca no presentd la
documentacién relacionada a las etapas precontractuales, contractuales y post
contractuales, por lo que no fue posible analizar si la entidad cumple con lo sefalado en la
Ley y en su propio Manual de Contratacion, en el entendido que Ia vigilada no entregé la
muestra de los contratos solicitados.

Por ditimo, se tiene que, no se evidencid el reporte de ia totalidad de los mismos en el
SECOP, ya que en dicha pagina web solo se encuentran algunos reportes; estas
situaciones, comprometen la garantia de objetividad, transparencia y economia del
proceso de contratacion de la E.S.E.

La ESE Hospital San Vicente de Arauca no da cumplimiento a la entrega de la
informacién requerida por parte de las entidades de inspeccién y vigilancia, ni tampoco da
cumplimiento a sus obligaciones de reporte periddico a los diférentes entes a los que
debe suministrar informacion del estado de la entidad, generando un riesgo inminente en
temas financieros y administrativos.

La ESE Hospital San Vicente de Arauca no ha efectuado una adecuada planeacion con
miras a generar los compromisos con terceros, con los cuales se compromete al pago sin
tener los recursos suficientes para cubrirlos. Adicionalmente, no elabora planeacion
adecuada para lograr recuperar los saldos de cartera que se encuentran con vencimientos
que pueden llegar a generar pérdida de recursos por el cobro extemporéneo de estos
recursos.

La ESE Hospital San Vicente de Arauca No dio cumplimiento a lo normado en materia de
mantenimiento hospitalario.

La entidad no ha efectuado el inventario de sus bienes ni la estimacién adecuada del valor
de los mismos. :

!
La entidad no ha efectuado una adecuada valoracién de los saldos que puede llegar a
perder en atencion a todos los procesos en los que hoy se encuentra inmerso y de los
cuales no tiene una valoracion acertada y ajustada a las condiciones actuales de cada
uno de ellos.

La entidad no tiene informacién consolidada en las diferentes oficinas que suministran
informacion, como la de cartera o la de cuentas por pagar.
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5 RECOMENDACIONES

Sin perjuicio de las acciones de control de competencia de la Superintendencia Nacional
de Salud, la institucion debe presentar unas acciones de mejora, que contemplen la
adopcion de medidas alcanzables y medibles para solucionar de fondo la problematica
identificada, tendiente a subsanar cada hallazgo detectado, con acciones de seguimiento
y puntos control que permitan medir el impacto, garantizando el cumplimiento a las
disposiciones normativas que rigen Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en las
instituciones prestadores de servicios de salud y demas normas que rigen el Sistema
General de Seguridad Social en Salud en el &mbito de la prestacién de los servicios de
salud en beneficio de la comunidad usuaria, dichas acciones de mejora deberan ser
incluidas en el Plan de Mejoramiento que la entidad suscriba como resultado de la
auditoria realizada.

Informar trimestralmente sobre el avance obtenido en el Plan de Mejoramiento suscrito
por la Institucién y aprobado por la Superintendencia Nacional de Salud, plan que se debe
suscribir como resuitado de la auditoria realizada.

Se recomienda a la ESE Hospital San Vicente de Arauca, realizar un andlisis los riesgos
que conlleva la contratacién de servicios de los funcionarios de caracter misional,
mediante el contrato de prestacion de servicios, y luego establecer la conveniencia de
vincularlos como funcionarios de planta de la entidad, con el objeto de minimizar las
posibles acciones legales a las que esta avocada la entidad visitada por tener
generalizada dicha practica en la ESE.

Finalmente, se le recomienda a la ESE Hospital San Vicente de Arauca, reorganizar su
sistema de archivo de documentacion e informacién sensible para la entidad, puesto que
varios de los hallazgos impuestos tienen relacién con la no presentacién de la informacion
o la exposicion incorrecta de los datos solicitados, lo cual sin duda dificulta la respuesta
de los diferentes requerimientos que le sean realizados a ia ESE visitada.

La ESE Hospital San Vicente de Arauca debera adoptar los mecanismos necesarios para
que cualquier requerimiento que venga de cualquier autoridad sea atendido de manera
eficiente y evitar asi el riesgo de sanciones administrativas y financieras.

La ESE Hospital San Vicente de Arauca debe efectuar una planeacién adecuada y
ajustada a su realidad econdmica, dejando de lado los compromisos que no sean
indispensables para el adecuado funcionamiento del hospital, ya que esto no hace sino
generar continuos déficits que van a llevar al hospital a un proceso de intervencion y
quiza, a uno de liquidacion y dar cumplimiento a las disposiciones legales gue le obligan a
efectuar gastos de inversién en temas de mejoramiento para la prestaciéon de sus
servicios.

La entidad debera concentrarse en optimizar los recursos que logra obtener por la venta
de sus servicios, adicional a la adecuada planeacion para lograr la recuperacion de la
cartera que tiene y que con el paso de! tiempo se hace mas susceptible la posibilidad de
perdida por el cobro inadecuado o inoportuno de dichos recursos.
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La ESE San Vicente de Arauca debera tener en cuenta la nueva normatividad en torno a
los temas financieros, pues se encuentra alejado de dicho cumplimiento, dejando que su
informacién financiera deje de tener credibilidad ante terceros.

La entidad debera efectuar una valoracién de todos los puntos que requieren ser
estimados de manera ajustada a la realidad, reflejandolos en los estados financieros y
reconociendo el impacto que ellos pueden tener en las finanzas del hospital.

La entidad debera efectuar procesos y procedimientos tendientes a tener un solo tipo de
informacion, ya que la que hoy se entrega adolece de consistencia entre lo que se reporta
en los estados financieros y lo que suministra en las demas oficinas de la entidad.

Desarrollar el MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA
INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA, el cual tendra como objetivo Determinar los
diferentes procedimientos y responsables que componen los servicios que presta la ESE
SAN VICENTE DE ARAUCA con respecto a Infraestructura Tecnolégica.

Realizar el MAPA DE LA PLATAFORMA TECNOLOGICA POR AREAS O
DEPENDENCIAS, con el fin de poder determinar la ubicacidon exacta y los recursos
tecnologicos con que se cuentan en cada dependencia, logrando asi una mayor
efectividad en el uso de los mismos y poder asignar de manera mas precisa y efectiva los
recursos econémicos destinados a la adquisicién de tecnologia, ya que se conoce con
exactitud con que se cuenta y donde se encuentra.

Realizar el INVENTARIO DE INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA Y SU
LICENCIAMIENTO, el cual permitird conocer con precisidn 1a cantidad de servidores,
equipos de computo de escritorio, portétiles, impresoras, switches, Reuter, y disponer del
inventario y relacién exacta de la cantidad de licencias de software con que cuenta la
entidad, como son sistemas operativos, software de productividad o ofimética
{procesadores de palabra, hojas electronicas, software de presentaciones, software de
comunicacion remota, etc.) y motor de base de datos.

Realizar el INVENTARIO DE SISTEMAS DE INFORMACION INTEGRADOS Y/O EN
LINEA, para asi conocer cuél es la plataforma de software y de sistemas de informacién
con que cuenta la entidad.

Llevar a cabo el REGISTRQO DE IMPLEMENTACION Y AVANCE DEL SISTEMA DE
INFORMACION EN HISTORIAS CLINICAS, DETALLANDO SU PORCENTAJE, esto
permitira conocer la eficiencia y cobertura de las mismas.

Disponer de copia de soporte de la modalidad de adquisicion de software (copia de
contratos) o modelos de desarrollo de software propios.

Desarrollar politicas de Backup con su respectivo cronograma, el cual garantice que este

proceso se lleva de acuerdo con el gobierno de las tecnologias de la informacién, y se
genere el respaldo necesario de la informacion procesada en la entidad.
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Llevar un registro de incidentes o mesa de ayuda, el cual documentara los posibles
acontecimientos que se pueden presentar con mayor frecuencia y se contara con una
solucion documentada, lo que facilitara su pronta solucién.

Solicitar copia del modelo entidad relacién del aplicativo institucional.
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6 CUADRO RESUMEN DE HALLAZGOS
Componente Administrativo
Incidencia
Numero de s Norma Presuntamente del
Hallazgo Descripcidn del Hallazgo Violada Hallazgo
A|FID|P
No se evidencia que la entidad visitada £ESE Hospital
San Vicente de Arauca cumpla con el nimero de
miembros contemplados en sus propios estatutos,
asi como tampoco se logrd evidenciar que frente a ,
los - representantes del sector salud y los ﬁﬁ:\g::% L%g; Ic;:i:;grgg
Representante de la Comunidad que hacen parte de marzo de 1997, por medio
la Junta Directiva, tengan acreditados los requisitos de 12 cual se ad opta el
de titulo profesional en cualquiera de las disciplinas Estatuto de la E ml;)) resa
de la Salud, la acreditacion del cumplimiento de los Social del Estado Hospital
requisitos sefialados en la ley frente a la vinculacion San Vicente de Arau c‘;
3114 y cumplimiento de funciones especificas de salud en en los Literales a). y b) d):el
HALLAZGO |un Comité de Usuarios de Servicio de Salud, y la Numeral 1 JLgS X
1 acreditacidn de su experiencia de trabajo no inferior a Representantes del sector
un afio en un Comité de Usuvarios, respectivamente, p e%tiﬁ co de la Salud” v el
con to que se incumple presuntamente lo exigido en Numeral 1 “Los y
el Articulo 18 de! Acuerdo Nimero 0002 del 20 de representantes de la
marzo de 1997, por medio de la cual se adopta el comunidad” del Articulo 8
Estatuto de la Empresa Social del Estado Hospital del Decreto 1876 del 3
San Vicente de Arauca y en los Literales a)., y b) del to de 1994
Numeral 1 “Los Representantes del sector cientifico agosto ae ’
de la Salud” y el Numerat 1 “Los representantes de Ia
comunidad” del Articulo & del Decreto 1876 del 3
agosto de 1594,
E! no aporte de la Resolucidon de nombramiento del
representante de los profesionales de la salud del
area de influencia geografica de {a ESE Hospital San A::E:hzg “4 33‘ ;gog “4P80<rie
Vicente de Arauca,con o gue puede presumir que no medi oyd e la cual se dicta la
31.1.4 existe un correcto procesc de archivo y gestién Ley General de Archivos®
HAL‘L.A.ZGO documental_, conforme a los estdndares generales reglamentada parcialm ent'e X
2 preestablecidos, incumpliendo presuntamente lo por los Decretos
dispuesto en Articulos 1, 46, 47, y 48 de laLey 594 Nacionales 4124 de 2004
de 2000 “Por medio de la cual se dicta la Ley 1100 de 2014 y dema4s y
General de Archivos”, reglamentada parcialmente por concord an); s
los Decretos Nacionales 4124 de 2004 y 1100 de )
2014 y demas concordantes.
No se evidencid de los documentos entregados por
la entidad visitada ESE Hospital San Vicente de
Arauca, la realizacion del nuimero minimo de
reuniones ordinarias efectuadas por dicha entidad,
asl como tampoco de evidencia que las actas .
estuviesen consignadas, en un libro conformado 1;‘,%‘3‘2;)3129%33 g:r.?g)g 4
311.4.1 oﬁcjalmente para tal‘ ﬁn: Este _Iibro debe ser y en el Articulo 23 del
H ALL A-Z-GO registrado ante la Direccidn -Temtorial de Salud Numero 0002 del 20de | X
3 (autoridad que ejerce las funciones de Inspeccién, marzo de 1997 “Estatutos
Vigilancia y Control de la ESE), configurandose un de |a ESE Hespital San
presunto incumplimiento de lo establecido en e! Vicente de Arauca’
Articulo 10 del Decreto 1876 del 3 agosto de 1994 y '
en el Articulo 23 del Nimero 0002 de!l 20 de marzo
de 1997 “Estatutos de la ESE Hospital San Vicente
de Arauca’.
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311422
HALLAZGO

De los documentos aportados por fa ESE Hospital
San Vicente de Arauca, no ha sido posible evidenciar
la presentacién por parte del seflor RAUL
FERNANDQ GARCIA LOYO de: ({i). El formato de
Onico de declaracién de bienes y rentas completo; ni,
(ii}. Las actualizacicnes del mismo; ahora en el caso
en el que e! Gerente de la ESE Hospital San Vicente
de Arauca, haya diligenciado la Declaracién de
Bienes y Rentas, el drea de archivo, el jefe de la
unidad de personal y/o que haga sus veces, con lo
que se incumple presuntamente lo sefalado en los
Articulos 2.2.16.1,, 2.2.16.2 y 2.2.16.4, del Titulo 16
del Decreto Nimero 1083 det 26 de mayo de 2015,
asi como lo dispuesto en el Ariculo 122 de la
Constitucion Politica.

Articulos 2.2.16.1., 2.2.16.2
y 2.2.16.4, del Titulo 186 del
Decreto Nimero 1083 del
26 de mayo de 2015, asi
como lo dispuesto en el
Articulo 122 de la
Constitucion Politica.

31.14.2
HALLAZGO
5

La ESE Hospital San Vicente de Arauca no aporté la
informacién relacionada con la personal que se
desempefid como el gerente o director de la ESE
para la vigencia 2015 hasta 4 de agosto de 2018,
situacidn que afectd el desarrollo de la presente
auditoria, con lo gue presuntamente incumplimiento
lo sefalado en los Numerales 130.7 y 130.12 del
Articulo 130 de la Ley 1438 de 2011.

Numerales 130.7 y 130.12
de! Articulo 130 de la Ley
1438 de 2011.

3115
HALLAZGO
6

La ESE Hospital San Vicente de Arauca no aport6 el
Plan de Gestion del Director de la ESE completo
existente para la vigencia 2015 ni aporto el referente
a la vigencia 2016, afectando con este hecho el
desarrollo la visita puesto que no fue posible analizar
este aspecto por parte de! grupo auditor con lo que
presuniamente incumplimiento lo sedalade en los
Numerales 130.7 y 130.12 del Articulo 130 de la Ley
1438 de 2011.

Numerales 130.7 y 130.12
del Articulo 130 de la Ley
1438 de 2011.

3115
HALLAZGO

De los documentos aportados por la institucién
visitada ESE Hospital San Vicente de Araucano es
posible evidenciar que durante las vigencias objeto
de la auditoria, se haya realizado la evaluacion del
informe anual sobre el cumplimiento del plan de
gestion presentado por el Director de la ESE,
incumplimiento presuntamente lo dispuesto en el
Articulo 3 de la Resolucién 743 del 15 de marzo de
2013 y el Articulo 74 de la Ley 1438 de 2011.

Articulo 3 de ta Resolucidn
743 del 15 de marzo de
2013 y el Articulo 74 de la
Ley 1438 de 2011.

311.7.2
HALLAZGO
8

La ESE Hospital San Vicente de Arauca no aportd
las evidencias de haber realizado las fases de! MECI
segun lo requerido en el Paragrafo 2 del Articulo 4
del Decreto 843 de 2014, con lo que se predica un
presunto incumplimiento de los sedalade en los
Numerates 130.7 y 130.12 del Articulo 130 de la Ley
1438 de 2011.

Numerales 130.7 y 130.12
del Articulo 130 de la Ley
1438 de 2011.

31174
HALLAZGO
9

La ESE Hospitat San Vicente de Arauca no aportd la
evidencia del repote ante el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica DAFP segun lo
estipulado en la Circular Externa No. 100- 22- 2016
del 22 de diciembre de 2016, con lo que se predica
un presunto incumplimiento de los sefalado en los
Numerales 130.7 y 130.12 del Artfculo 130 de la Ley
1438 de 2011.

Numerales 130.7 y 130.12
del Articulo 130 de la Ley
1438 de 2011,
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La ESE Hospital San EVicente de Arauca no aportd
copia del Codigo de Etica y Buen Gobierno de la
SLL5S0 [ESE, “por 1o, que se contara. - el | s 1907 120,12
10 incumplimiento de los sedalado en los Numerales 1438 de 2011
130.7 y 130.12 de! Articulo 130 de la Ley 1438 de )
2011.
La ESE Hospital San Vicente de Arauca no allega
3.1.1.11 soporte documental alguno sobre fos Reporte al
H ALL A.ZGO SISMED, en los terminos sefialados la Resolucién | Articulo114 de la Ley 1438
1 3166 de 2015, incumpliendo presuntamente las de 2011.
directrices establecidas en e! Articulo114 de la Ley
1438 de 2011.
La ESE Hospital San Vicente de Arauca no aportd la
evidencia de la existencia y aplicacién del Mapa y .
H :L1L1‘;é0 gestién del riesgo dentro de I_a 9ntidad, con lo que se z:;n:rrt?::ilso?gd?di ?: 0Le13
12 predica un presunto incumplimiento de los sefalado 1438 de 2011
en los Numerales 130.7 y 130.12 del Articulo 130 de ;
la Ley 1438 de 2011.
La ESE Hospital San Vicente de Arauca, aporta Articulos 2.2.3.2.2 del
documentacion en la cual se evidencia la vinculacién | Decreto 583 del 8 de abril
de personal misional a través ‘de agremiaciones, | de 2016, el Articulo 63 de
entidades de intermediacion laboral, con lo que| laLey 1429 de 2011, y el
3.1.1.14.1 | presuntamente se incumple lo dispuesto en los | Articulo 103 de |a Ley 1438
HALLAZGO | Articulos 2.2.3.2.2 del Decreto 583 del 8 de abril de de 2011, Asl mismo, X
13 2016, el Articulo 63 de la Ley 1429 de 2011, y el| presuntamente se estaria
Articulo 103 de la Ley 1438 de 2011. Asl mismo, | tercerizacién ilegal, segin
presuntamente se estaria iercerizacién ilegal, sequn lo sefalado en Articulo
lo sefalado en Articulo 2.2.3.2.3 del Decreto 583 del| 2.2.3.2.3 del Decreto 583
8 de abril de 2016. del 8 de abril de 2016.
La ESE Hospital San Vicente de Arauca, no
suministr6 informacién sobre las hojas de vida de los
funcionarios de la ESE solicitadas durante el
3.1.1.14.2 | desarrollo de la visita, por lo que se considera que la | Numerales 130.7 y 130.12
HALLAZGO | entidad incurre en una conducta que vulnera el| del Articulo 130 de Iz Ley
14 Sistema General de Seguridad Social en Salud 1438 de 2011.
generando un presunto  incumplimiento  delo .
dispuesto en los Numerales 130.7 y 130.12 del
Articulo 130 de la Ley 1438 de 2011.
La ESE Hospital San Vicente de Arauca, no
suministrd informacién sobre las evaluaciones de
. desempefio de los funcionarios de carrera
31.1.14.3 |administiativa ylo los empleados de libre | ‘gucuios38Y 33":“';5;”
HALLAZGO | nombramiento y remocion de la gerencia pablica, por 78 del Dec re!{o 1297 de
16 lo que se considera que la entidad incurre en un 2005
presuntc incumplimiento delo dispuesto en los ’
Articulos 38 y 39 de la Lev 909 de 2004 y e! Articulo
78 del Decreto 1227 de 2005.
La ESE Hospital San Vicente de Arauca, para las
tres vigencias objeto de auditorfa, no presento
evidencia de la realizacion de los acuerdos de .
H%Eiz“é‘o gestion del personal directivo de la Entidad, d:g'ggf fgld:r;?ctﬁ:)y?gfcgje
16 presentdndose un presunto incumplimiento de lo a Le;r 1438 de 2011

dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 909 de 2004, y
el Articulo 74 de la Ley 1438 de 2011.
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3.1.1.15.6
HALLAZGO
17

La ESE Hespital San Vicente de Arauca, no aporté
las Actas del Comité de Compras celebradas en las
vigencias cbjeto de la auditoria, es decir 2015, 2016
y primer semestre de 2017, presentandose un
presunto incumplimiento de lo dispuesto en el
Articulo 7 de la Resolucién Numero 2.0765 de 2017.

Articulo 7 de la Resolucién
Numero 0765 de 2017.

311157
HALLAZGO
18

La ESE Hospital San Vicente de Arauca, no aport6
las érdenes de compra celebradas en las vigencias
objeto de la auditoria, es decir 2015, 2016 y primer
semestre de 2017, presentandose un presunto
incumplimiento de lo dispuesto en los Numerales
130.7 y 130.12 del Articulo 130 de la Ley1438 de
2011.

Numerales 130.7 y 130.12
del Articulo 130 de la
Ley1438 de 2011,

3.1.1.15.9
HALLAZGO
19

La ESE Hospital San Vicente de Arauca, no aport6 la
base de datos en la relacionara los contratos
suscritos por la vigilada con las EAPB, durante las
vigencias objeto de la auditoria, es decir 2015, 2016
y primer semestre de 2017, presentandose un
presunto incumplimiento de lo dispuesto en los
Numerales 130.7 y 130.12 del Articulo 130 de la
Ley1438 de 2011.

Numerales 130.7 y 130.12
del Articulo 130 de ta
Ley1438 de 2011.

3.1.1.15.10
HALLAZGO
20

La ESE Hospital San Vicente de Arauca, no aportd la
muestra de los contratos solicitada por el grupo
auditor, presentandose un presunto incumplimiento
de lo dispuesto en los Numerales 130.7 y 130.12 del
Articulo 130 de la Ley1438 de 2011.

Numerales 130.7 y 130.12
det Articulo 130 de la
Ley1438 de 2011.

314451
HALLAZGO
2

De los documentos anexados por la ESE Hospital
San Vicente de Arauca, se encuentra que la entidad
no realizé el reporte de todos los contratos
celebrados por esta en la pagina web del SECOP
para las vigencias 2015 y 2016, con lo que incumple
presuntamente lo dispuesto en ef Paragrafo 2 del
Articulo 20 de la Ley 1150 de 2007, y en el Articulo
223 del Decreto Ley 019 de 2012,

Paragrafo 2 del Anticulo 20
de la Ley 1150 de 2007, y
en el Articulo 223 del
Decreto Ley 019 de 2012,

3.1.1.15.12
HALLAZGO
22

La ESE Hospital San Vicente de Arauca, no aporié
copia de las poélizas adquiridas para blindar la
gjecucién de su objeto para las vigencias 2015, 2016
y primer semestre de 2017, presentadndose un
presunto incumplimiento de lo dispuesio en los
Numerales 130.7 y 130.12 del Articulo 130 de la
Ley1438 de 2011.

Numerales 130.7 y 130.12
del Articulo 130 de la
Ley1438 de 2011.

3.1.1.15.13
HALLAZGO
23

Dentro de los documentos aportados por la ESE
Hospital San Vicente de Arauca, no se evidencia el
valor de las pretensiones de forma individual de los
procesos en los cuales {a ESE ostenta la calidad de
demandada, razdén por la cual no se puede
establecer si Iz Institucion visitada realiza de forma
adecuada las provisiones y/o contingencias, con Io
que se presume un incumplimiente de lo dispuesto
en el Articulo 1 de la Ley 448 del 21 de julio de 1998,
asi como los Numerales 4 y 5 del Ariculo
2.2.3.4.1.10 del Decreto 1069 de! 26 de mayo de
2015, tos Titulos 3 "Metodologia para el célculo de la
provision contable”, 4 “Otras reglas” y 6 “Informacion
al Area Financiera® de la Circular Externa Numero
0023 del 11 de diciembre de 2015, de la Agencia
Nacional de Defensa Juridica del Estado.

Artlculo 1 de la Ley 448 del
21 de julio de 1998, asi
como los Numerales 4y 5
de! Articulo 2.2.3.4.1.10 del
Decreto 1069 de! 26 de
mayo de 2015, los Titulos 3
“Metodologia para el
calcule de la provision
contable”, 4 "Otras reglas”
y 6 “Informacién al Area
Financiera” de la Circular
Externa Nimero 0023 del
11 de diciembre de 2015,
de la Agencia Nacional de
Defensa Juridica del
Estado.
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La ESE Hospital San Vicente de Arauca, no aporté la
3111514 i;forrnacibn rglaciqnada con las Tuteia_s presentadas Numerales 130.7 y 130.12
HALLAZGO urante las vigencias 2015, 2016 y primer semestre del Articulo 130 de 1 X
24 de 2017, presentandose un presunto incumplimiento Lev1438 de 2011
de lo dispueste en los Numerales 130.7 y 130.12 del Y :
Articulo 130 de la Ley1438 de 2011.
Componente Financiero
Incidencia
Namero de N Norma Presuntamente del
Hallazgo Descripcion del Hallazgo Violada Hallazgo |
AlF({D|P
Durante el proceso de auditoria no se pudo evidenciar
3.1.21 documento soporte del Plan Bienal de Inversiones ;
HALLAZGO | para las vigencias auditadas, situacién que coloca a la Artlculo(?Sngolf Ley 715 X
25 ESE frente al presunto incumplimiento del Articulo 65 & ’
de la Ley 715 de 2001.
La E.S.E Hospital San Vicente de Arauca, para las
vigencias auditadas presenta un desequilibrio
presupuestal, producto de haber incorporado
apropiaciones que no colmaron la expectativa real de
recaudo lo que implicod la adquisicion de compromisos
sin contar con una fuente cierta que respalde su pago, .
3.1.22.2 | adicionalmente reportd un déficit presupuestal, ﬂgr:;e;a;:cfuggn,\;agglzs
HALLAZGO | situaciones que reflejan que el crterio de 2014 del Ministerio de X
26 programacioén presupuestal es el gasto y como Salud y Proteccién Social '
consecuencia se genera un aumento del riesgo en su ;
equilibrio financiero situacion que la pone en un riesgo
financiero excesivamente alto, lo que la lleva a incurrir
en un presunto incumplimiento a lo normado en
Numeral 3.2 del Asticulo 3 de la Resolucidn 2003 de
2014 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social.
La E.S.E Hospital San Vicente de Arauca para las
vigencias de los aflos 2015, 2016 y 2017 no asignd ni
3.1.23 utilizd los recursos financieros que establece la noma °
HALLAZGO [para este tipo de obligaciones, para lograr el Anlc;u;g; d:e:ggicreto X
27 adecuado mantenimiento de sus equipos, por lo que ' ’
se presume un incumplimiento a lo establecido en el
Articulo1® del Decreto 1769 de 1994.
No se pudo evidenciar certificacion de las cuentas | Numeral 9.2.1., Capitulo
bancarias poseidas por la ESE para las vigencias | unico, Libro |, Titulo 1i del
auditadas, en donde se pudiera observar la Entidad | Régimen de Centabilidad
Bancana, nomero de cuenta, Tipo de cuenta, Saldo | Publica para las vigencias
libros a la fecha de la auditoria, Saldo en bancos a| 2015y 2016, y el Numeral
junio 30 de 2017 y Estado de la cuenta {embargada, 422, del Marco
34.24.24 cancelad‘a. congeladg, activa}), tampoco Ig relacién de Conceptual-para la
H ALLAZGO la Relgcndn dg Propiedad Planga y Equipo para las prepargcnény X.
28 vigencias auditadas, por lo anterior se presume que la presentacion de los
ESE no dio cumplimiento con lo estipulade en el | Estados Financieros, que
Numeral 9.2.1,, Capitulo anico, Libro 1, Titulo Il del forma parte de las
Régimen de Contabilidad Puablica para las vigencias Normas para el
2015 y 2018, y el Numeral 422, del Marco Reconocimiento,
Conceptual para la preparacién y presentacion de los | Medicién, Revelacion y
Estados Financieros, que forma parte de las Normas Presentacién de los
para el Reconocimiento, Medicién, Revelacién y| Hechos Econdémicos de
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Presentacién de los Hechos Econémicos de las
Empresas que no Cotizan en el Mercado de Valores,
y que no Captan ni Administran Ahorro del Pablico,
incorporadas como parte integrante del Régimen de
Contabilidad Publica en el Articulo 1° de 1a Resolucién
414 de 2014 para Junio 2017.

tas Empresas que no
Cotizan en el Mercado de
Valores, y que no Captan
ni Administran Ahorro del
Publico, incorporadas
como parte integrante del
Régimen de Contabilidad
Publica en el Artlculo 1°
de la Resolucidn 414 de
2014 para Junio 2017.

3.1.2.4.21
HALLAZGO
2%

La ESE no entregd scporte de las tomas fisicas de
activos fijos realizadas para las vigencias 2015 y
2018, por consiguiente el saldo de este grupo carece
de razonabilidad y se presume la existencia de una
subestimacién o sobrestimacién de los saldos que lo
componen para las vigencias auditadas, lo anterior
coloca a la ESE frente al presunto incumplimiento de
lo estipulado en la nocidn165ast como lo sefialado en
el Numeral 9.1.1.5., Capitule Unico, Libro |, Titulo 1) de!
Régimen de Contabilidad Piblica para las vigencias
2015 y 2016.

Numeral 9.1.1.5., Capitulo
Unico, Libro |, Titulo 1l del
Régimen de Contabilidad
Publica para las vigencias
2015y 2016.

31.24.22
HALLAZGO
30

La ESE Hospital San Vicente de Arauca no aporta
ningun tipo de documento que permita evidenciar que
los vatores reqgistrados en los pasivos estimados
corresponden a valores debidamente ajustados a las
condiciones establecidas por la entidad, generando
incertidumbre entre estos registros y los valores
aportados como demandas en cada tipo de proceso,
no encontrande razonabilidad entre unos y otros, por
lo que se presume que |a ESE no adoptd lo estipulado
en las Nociones 165 y 234, como tampoco lo
establecido en el Numeral 9.1.1.5. del Capitulo Unico,
Libro |, Titulo Il del Régimen de Contabilidad Publica
para las vigencias del 2015 y de!l 2016, asi como a lo
establecido en el Numeral 4.2.2., del Marco
Conceptual para la preparacién y presentacion de los
Estados Financieros, que forma parte de las Normas
para el Reconocimiento, Medicién, Revelacion vy
Presentacién de los Hechos Eccndmicos de las
Empresas que no Cotizan en el Mercado de Valores,
y que no Captan ni Administran Ahorro del Publico,
incorporadas como parte integrante del Régimen de
Contabilidad Puablica en el Articulo 1° de la Resolucién
414 de 2014 para Junio 2017.

Nociones 165 y 234,
como tampoco lo
establecido en el Numeral
9.1.1.5. del Capitulo
Unico, Libro 1, Titulo Il del
Régimen de Contabilidad
Piblica para las vigenc:as
del 2015 y del 2016, asi
come a lo establecido en
el Numeral 4.2.2., del
Marco Conceptual para la
preparacién y
presentacién de los
Estados Financieros, que
forma parte de las
Normas para el
Reconocimiento,
Medicion, Revelacién y
Presentacion de los
Hechos Econdmicos dg
las Empresas que no
Cotizan en el Mercado de
Valores, y que no Captan
ni Administran Ahorro del
Publico, incorporadas
como parte integrante del
Régimen de Contabilidad
Publica en ! Articulo 1°
de la Resolucién 414 de
2014 para Junio 2017.

3.1.24.22
HALLAZGO
AN

El Hospital San Vicente de Arauca no aporta cifras
consecuentes en las diferentes dependencias, ya que
lo informado en la oficina de cuentas por pagar difiere
de lo consignado en los Estados Financieros, io que
hace presumir el incumplimiento de las Nociones 104,
106,113, 370 y 371 del Capitulo Unico del Libro | del

Naociones 104, 106,113,
370y 371 del Caplitulo
Unico del Libro | dei
Régimen de Contabilidad
Publica para las vigencias
del 2015y del 2016 y el
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Régimen de Contabilidad Pdblica para las vigencias
del 2015 y del 2016 y el Numeral 1.3.2.2. de! Capitulo
VI de las Normas para el Reconocimiento, Medicién,
Revelacién y Presentacion de los Hechos Econémicos
de las Empresas que no Cotizan en el Mercado de
Valores, y que no Captan ni Administran Ahorro del
Publico, incorporadas como parte integrante del
Régimen de Contabilidad Pdblica en el Articulo 1° de
la Resolucién 414 de 2014 para junio 2017,

Numeral 1.3.2.2. del
Capitulo VI de las Normas
para el Reconacimiento,
Medicidn, Revelacidn y
Presentacién de los
Hechos Econémicos de
las Empresas que no
Cotizan en el Mercado de
Valores, y que no Captan
ni Administran Ahorro del
Publico, incorporadas
como parte integrante del
Régimen de Contabilidad
Pdblica en el Articulo 1°
de la Resolucién 414 de
2014 para junio 2017.

31.24.2.2
HALLA2GO
32

Ourante el proceso de auditoria no se evidencié las
resolucién de cuentas por pagar ni Politica y gestion y
procedimiento de la priorizacidon del pago de estas
obligaciones para fos afos 2015, 2016 y junio 2017,
con lo cual no se ha podido evidenciar como se
realizan los pagos, que politica existe al respecto, si
las deudas que se tienen y se han incorporado son las
correctas, por
incumplimiento a lo establecido en los Numerales
130.7 y 130.12 del Articulo 130 de la Ley 1438 de
2011.

lo que se genera un presunto |.

Numerales 130.7 y
130.12 del Articulo 130 de
la Ley 1438 de 2011.

3.1.24.23
HALLAZGO
33

Una comparacién del Estado de Situacién Financiera
de Apertura a 01 de enero de 2016 cargado en la
plataforma CHIP, permitié evidenciar que los impactos
por transicién reportado ascendieron a $ 15,938,508
miles, cifra muy inferior al saldo registrado en los
Estados Financieros a junio 2017 entregado por la
ESE, la cual deberia ser consecuente con el ajuste
reportado al cierre del 2018, lo que coloca a la ESE
frente al presunto incumplimiento de lo estipulado en
los Numerales 4.1.2., 42.1., 424, del Marco
Conceptual para la preparacion y presentacién de los
Estados Financieros, que forma parte de las Normas
para el Reconocimiento, Medicion, Revelacion vy
Presentacidon de los Hechos Econémicos de las
Empresas que no Cotizan en el Mercado de Valores,
y que no Captan ni Administran Ahorro de! Publico,
incorporadas como parte integrante del Régimen de
Contabilidad Publica en el Articulo 1° de 1a Resolucion
414 de 2014,

Numerales 4.1.2., 4.2.1.,
4.2.4. del Marco
Conceptual para la
preparacion y
presentacién de los
Estados Financieros, que
forma parte de las
Normas para el
Reconoccimiento,
Medicién, Revelacion y
Presentacién de los
Hechos Econdmicos de
las Empresas que no
Cotizan en el Mercado de
Valores, y que no Captan
ni Administran Ahorro del
Puablico, incorporadas
como parte integrante dei
Régimen de Contabilidad
Publica en el Articulo 1°
de la Resolucion 414 de
2014,

3.1.24.3
HALLAZGO
34

Se observa que la E.S.E. Hospital San Vicente de
Arauca, posee dificultades en el desarrollo de su
objeto social, en atencién a que dentro de los dos
afios de evaluacién (2015-2016), adicional a que no
aumentaron los ingresos por venta de servicios de
salud, aumentaron sus costos y gastos totales en una
mayor proporcion, llevando a la entidad a déficit en las
dos vigencias, evidenciando debilidad en 1a gestion de

Numeral 2.2., de la
Resolucién 2003 de 2014,
con respectoala
insuficiencia patrimonial.
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mercadeo y comercializacidon de servicios de salud,
excesivos costos y gastos, lo gue conileva a una
presunta subutilizacidn de la capacidad instalada y a
un riesgo financiero excesivamente alto, situacién que
{leva a incumplir 1o establecido en la Numeral 2.2., de
la Resolucion 2003 de 2014, con respecto a la
insuficiencia patrimonial.

La E.S.E. Hospital San Vicente de Araucano cuenta
con un sistema de costos adecuado que le permita

3.1.2.4.31 |establecer de manera razonable y oportuna, el valor .
HALLAZGO |de la prestacién de sus servicios, por lo que se Pifg?_fg 0%3 :2:1129385 X
35 evidencia un presunto incumplimiento a Io establecido Y ’
en el Paragrafo del Articulo 185 de la Ley 100 de
1993,
La ESE Hospital San Vicente de Arauca no atendié
los requerimientos del grupo auditor en el sentido de
suministrar el texto de los informes del revisor fiscal, el
flujograma de los procesos de facturacion por las
vigencias objeto de esta auditoria, impidiendo
3.1.2.5.1 |evidenciar los pronunciamientos que este organo ha Numerales 130.7 y
HALLAZGO | tenido respecto a !as actuaciones de la administracién | 130.12 del Articulo 130 de | X
36 del hospital, el proceso que adelanta al momento de la Ley 1438 de 2011.
elaborar la facturacidn por los diferentes servicios que
presta, por lo que se puede evidenciar la existencia de
un presunto incumplimiento a lo establecido en los
Numerales 130.7 y 130.12 del Articulo 130 de ia Ley
1438 de 2011.
La E.S.E. Hospital San Vicente de Arauca, a 30 de
31.2.8 junio 'de 2017, incrementd last cuentas por cobrar
H AL'L}-\iGO superiores a 3’9‘0 _dfas (vugen‘cias anteriores), | Articulo 1° de la Ley 1066 X
a7 evidenciando deficiencias en la gestién de cobro y por de 2006.
lo tanto presuntamente incumpliendo con o
establecido en el Articulo 1° de Ia Ley 1066 de 2006.
Numeral 3.3 de sus
politicas centables, asi
De acuerdo a las cifras registradas en los Estados cgmgtell l\lll.éme'ra! 54 del
Financieros al corte de junio 2017, no se evidencia api u|oR ©las | qlmtas
ningun célculo por el deterioro de la cartera, situacion p;lrad‘e‘ " ec:nocllmt_in 0,
que coloca a la ESE frente a un presunto g rger?t‘ac:szec?:tlogy
incumplimiento de lo estipulado en el Numeral 3.3 de Hechos Econémicos de
3.1.28 sus politicas contables, asi como el Numeral 2.4., del las Empresas que no
HALLAZGO | Capltulo | de las Normas para e! Reconocimiento, Cotizan en el Mercado de X
38 Medicién, Revelacién y Presentacién de los Hechos Valores. v que no Captan
Econémicos de las Empresas que no Cotizan en el ni Admi'niystc:a n Ahorrc? del
Mercado de Valores, y que no Captan ni Administran Pablico. incorporadas
Ahorro del  Péblico, incorporadas como parte | "t ¢%: | inteprante %)
integrante del Régimen de Contabilidad Pablica en el R& im?a n de Co%tabili dad
Articulo 1° de la Resolucién 414 de 2014, b ugb"ca o £l Artiaulo 46
de la Resolucién 414 de
2014,
La E.S.E. Hospital San Vicente de Arauca no aportd
ningln documento que permitiese evidenciar la
H A3L1Li;go gestion del gerente por las vigencias fiscales del 2015 130’\1;";?3:3;?;33‘:3% de| x
39 y del 2016, con lo cual no se puede senalar si lo Ié Ley 1438 de 2011
infomado es acorde con las circunstancias ’
evidenciadas, por lo que se presume el
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incumplimiento a lo establecido en los Numerales
130.7 y 130.12 del Articulo 130 de la Ley 1438 de
2011.
La E.S.E. Hospital San Vicente de Arauca no aporté
ningun documento correspondiente a los puntos de
procedimientos implementados para la atencién de
usuarios de SOAT, uso de recursos y de la
informacion relativa a las pacientes victimas de Numerales 130.7 y
accidentes de transito, por lo que no se ha podido | 130.12 del Articulo 130 de | X
evaluar si la informacién se tiene y se almacena la Ley 1438 de 2011.
adecuadamente, por lo que se presume el
incumplimiento a lo establecido en los Numerales
130.7 y 130.12 del Articulo 130 de la Ley 1438 de
2011.
te Asistencial
Incidencia
Descripcién del Hallazgo Norma I\’Izzlsaudnatamente HaIcI’:;g o |
A|F|D]|P
La ESE Hospital San Vicente de Arauca: |) Presta e!
servicio de Unidad de Cuidados Intensivos intermedio
Adultos sin que se encuentre habilitado ni reportado “
en el Registro de Prestacion de Servicios (REFS). ) Hr:r‘:‘”;':gfl 3‘;&;‘;?;’:? 4
No cuenta con los profesionales requeridos N ovedadgs de Servi cic;s"
(Especialista en Medicina Crltica y Cuidado Intensivo del Articulo 12 de la
o Anestesiologla o Medicina Interna ¢ Ginecobstetricia Resalucién 2003 de 2014
o Cirugia General o Medicina de Urgencias ademas, Paragrafo tnico del X
no cumple con el parametro de tener Pediatra o l:rtlf* ulog16del Decreto
Necnatélogo en la UCI Neonatal), on lo cual se 1011Ude 2006, compilado
presume incumplimiento de! Numeral 3.2.1 “talento en el Articulo 2 51.3.2.10
Humano®” y Numeral 12.4 “Novedades de Servicios® “Reporte de ndvéda&és“
del Articulo 12 de la Resolucien 2003 de 2014 y| - gecreto 780 de 2016
Paragrafo dnico del Articulo 16 de! Decreto 1011 de )
2006, compilado en el Articulo 2.5.1.3.2.10 "Reporte
de novedades” del Decreto 780 de 2016.
El Hespital San Vicente de Arauca, Empresa Social
del Estado, informa que: I)J.A pesar de estar| Articulos 14,19, 21y 49
debidamente inscrito en el Ente Territorial , no ha| del Decreto 1011 del 2006
recibido visita de la Unidad Administrativa Especial de | hoy Articulo 2.5.1.3.2.8
Salud de Arauca, durante las vigencias 2015, 2016 y | "Término de vigencia de la
primer semestre de 2017, ll). No aporta evidencia| inscripcion en el registro
fisica de solicitud a la Entidad Departamental de Salud | especial de prestadores
para que se realice visita de verificacién de| de servicios de salud”,
habilitacion, por lo gque la Unidad Administrativa| 2.5.1.3.2.13 "Verificacion
Especial de Salud de Arauca presuntamente incumple | del.cumplimiento de las
lo mencionado en los Articulos 14, 19, 21 y 49 del condiciones para la X
Decreto 1011 del 2006 hoy Ariculo 2.5.1.3.2.8| habilitacién”, 2.5.1.3.2.15
“Término de vigencia de la inscripcién en el registro | "Plan de visitas”, 2.5.1.7.1
especial de prestadores de servicios de salud”", | “Inspeccién, vigilancia y
2.5.1.3.2.13 “"Verficacién del cumplimiento de las| contro! del Sistema Unico
condiciones para la habilitacion”, 2.5.1.3.2.15 "Plan de Habilitacién" del
de visitas”, 2.5.1.7.1 "Inspeccién, vigilancia y control Decreto 780 de 20186;
del Sistema Unico de Habilitacién" del Decreto 780 de | Articulo 14, Numeral 3.3.1
2016; Articulo 14, Numeral 3.3.1 y 4 de Ia Resolucién | v 4 de la Resolucién 2003
2003 de 2014, de 2014,
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3.4.31.2
HALLAZGO
43

El Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del
Estado, en el Servicio de Urgencias, presenta: 1). no
lleva a cabo el procedimiento de Triage establecido en
¢! documento que aporta a la auditoria, denominado
‘GUIA. DE TRIAGE EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS®, Cédigo: GUR-PTC-001, ll) no realiza e!
Triage de acuerdo con las normas legales vigentes
para el procedimiento (Resolucién 5596 de 2015, Por
la cual se definen los criterios técnicos para el
Sistema de Seleccién y Clasificacién de pacientes en
los servicios de wurgencias “Triage™, lll). Otorga
funciones asistenciales al personal de vigilancia al
ingreso de los pacientes, quienes entregan a los
usuarios registro de ingreso, con o que
presuntamente incumple !o enunciado en los Articulos
6°, 8° y 9° de la Resolucion 5596 de 2015.

Articulos 6°,8°y9° de fa
Resolucién 5596 de 2015.

31.31.2
HALLAZGO
44

El hospitat San Vicente de Arauca Empresa Social del
Estado cuenta con habilitacion de cuarenta y siete
(47) servicios segun el REPS, una vez realizada su
revisién, se identifica que no cumple con los
estandares de: 1} Talento humano requerido de
acuerdo con la oferta de servicios (Oferta pediatras en
la Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios
neonatal y ha tenido que atender los servicios con
méedicos generales, porque a los Pediatras no les han
cancelado oportunamente sus  servicios). i)
Infraestructura y  mantenimiento de esta en las
diferentes areas y servicios {Se encontraron paredes y
techos con zonas de humedad, carece de bafios para
discapacitados en la consulta Externa, en e Servicio
de lavanderfa los bafos estan fuera de servicios por
dafo, El Consultorio de Triage y otro consultoric de
Urgencias carecen de lavamanos, el Consultoric para
atender pacientes Obstétricas no tiene bafo y los
ambientes no estan separados). lll) Dotacién (equipos
de lavanderia, el equipo biomédico de los
consultorios, como equipo de érganos de los sentidos
y tensiémetros no estd en servicio, hay reutilizacion de
dispositivos médicos como conos para otoscopio, los
muebles para uso asistenciales, como carencia de
camilla en el consultorio de anestesiclogia, y los
equipos de comunicaciones e informatica, falta de
eslos en consultorios de Psicologia y Anestesia). IV}
Medicamentos dispositivos médicos e insumos,
{medicamentos vencidos, destapados, reenvase de
desinfectantes sin rotular con fechas de envase). V)
Procesos Prioritarios, (La ESE no tiene adoptadas las
Gulas de Practica clinica ni apora socializacion de
estas a los profesionales responsables de la atencion
a los pacientes en los diferentes servicios, no realiza
auditorias regulares de la adherencia a estas guias y
protocoles). VI) Historia Clinica y Registros (El
sofiware adquirido para el diligenciamiento de las
historias clinicas y sus registros, perc ain se
diligencian muchos registros de atencidn en forma
manual, con la ilegibilidad de muchos de ellos, o con
diligenciamiento _parcial). VII} Interdependencia de

Numeral “2.3.2
Estandares y Criterios de
Habilitacién por Servicio” y
el Numeral °2.3.2.1 Todos
los servicios" de la
Resolucién 2003 de 2014,
el Articulo 12 del
Decreto 1011 de 2008, el
Articulo 2.5.1.3.2.6, del
Decreto 780 del 2016,
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servicios (La entrega de los resultados del servicio de
imagenes diagndsticas, no es oportuna de acuerdo a
{o manifestado en las auditorias de control interno). Lo
que genera un presunto incumplimiento a lo
establecido en el Numeral “2.3.2 Estindares vy
Criterios de Habilitacion por Servicio” y el Numeral
“2.3.2.1 Todos los servicios” de la Resolucién 2003 de
2014, el Articulo 12 del Decreto 1011 de 2008, el
Adticulo 2.5.1.3.2.6, del Decreto 780 del 20186.

3131341
HALLAZGO
45

La ESE hospital San Vicente de Arauca, elabord el
PAMEC con base en los estandares de acreditacién,
las auditorias de seguimiento realizadas en los afos
2015, 2016 y 2017
1} No cumplieron con las actividades que plantearon
inicialmente para cerrar Izs acciones de mejora, os
avances llegaron hasta el 39% en promedio, sin
alcanzar el total (100%), en el afo 2015, al no superar
los porcentajes planteados para estos. II) La ESE
continuo con la misma autoevaluacion, en el afo
20186, obteniendo una calificacién menor a la obtenida
inicialmente en el afio 2015. 1) Las causas de la falta
de avances segun la ESE fueron la rotacién del
talentd humano y la crisis de la entidad. IV) A pesar
de haber solicitado a la entidad la evidencia de la
radicacion del documento ante la entidad territorial, no
fue entregada, por lo que presuntamente incumple lo
mencionado en el Articulo 32, 33, 34 y 35 del Decreto
1011 de 2006 hoy Articulos 2.5.1.4.1, 25142,
2.5.1.43y25.1.4.4 del Decreto 780 de 2016.

Articulo 32, 33, 34 y 35 del
Decreto 1011 de 2006 hoy
Articulos 2.5.1.4.1,
25142 25143y
2.5.1.4.4 del Decreto 780
de 2016,

3.1.3.2
HALLAZGO
46

En la visita al Hospital San Vicente de Arauca,
Empresa Social del Estado, se solicitd en el Acta de
Apertura de la Visita suscrita por el equipo auditor, el
Representante Legal de la entidad y su grupo
directivo, evidencia documental correspondiente al
reporte que llevé a cabo la ESE de los indicadores
relacionados en la Circular Unica de la
Superintendencia Nacional de Salud, a pesar de esto;
1). La ESE no presentd documento fisico o electrénico
que evidenciara el cargue de la informacién en la
plataforma de la Superintendencia Nacional de Salud,
semestral o anual que debia reportar (1.1. Sistema
Unico de Habilitacién, Programa de Auditoria para ef
Mejoramiento de la Calidad en la Atencién en Salud,
Sisterna de Referencia y Contrarreferencia, Atencién
Inicial de Urgencias, Dotacién y Mantenimiento
Hospitalario, Red de Prestadores y Oferta de
Servicios). Il}. La ESE no manifestd ni verbalmente ni
mediante escrito que la anterior informacién fuera
reportada a la Superintendencia Nacional de Salud.
Presuntamente incumpliendo lo mencionado en el
TITULO IV INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE SALUD CAPITULO PRIMERO
DISPOSICIONES COMUNES, Numeral 7. Reporte de
Informacién (Numeral adicionado por la Circular
Externa 052 de 2008), de la Circular Unica - 047 de
2007.

TITULO IV
INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE SALUD
CAPITULO PRIMERO
DISPOSICIONES
COMUNES, Numeral 7.
Reporte de Informacién
{Numeral adicionado por
la Circular Externa 052 de
2008), de la Circular
Unica — 047 de 2007.
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31.3.2
HALLAZGO
47

El Hospital San Vicente de Arauca, Empresa Social
del Estado, a pesar de haber sido solicitada ¢ por
parte de la auditoria los documentos “Morbilidad y
mortalidad: guias de fas diez principales causas y
soportes de socializacion e implementacién”,: 1). No se
entrega listado de causas de morbilidad y mortalidad
de los Servicios de Urgencias, Consulta Externa y
Hospitalizacion para las vigencias 2015, 2016 y
Primer Semestre de 2017. [l). No se pueden
determinar ios procedimientos mas frecuentes en
cada servicio habilitado del Hospital. 1), Las Guias de
Practica clinica entregadas por la ESE corresponden
a multiples patologias, no ajustadas a los criterios de
mayor frecuencia en los servicios. Presuntamente
incumple lo establecido en el Numeral d. Procesos
Seguros estdndar de procesos prioritarios {Se tienen
definidos y documentados los procedimientos, guias
clinicas de atencion y protocolos, de acuerdo con los
procedimientos mas frecuentes en el servicio, e
incluyen actividades dirigidas a verificar su
cumplimiento), de la Resolucién 2003 de 2014

Numeral d. Procesos
Seguros estandar de
procesos prioritarios (Se
tienen definidos y
documentados los
procedimientos, guias
clinicas de atencién y
protocolos, de acuerdo
con los procedimientos
mas frecuentes en el
servicio, e incluyen
actividades dirigidas a
verificar su cumplimiento},
de la Resolucion 2003 de
2014

31.3.2
HALLAZGO
48

El Hospital San Vicente de Arauca, Empresa Social
del Estado, a pesar que se le solicito la entrega de
documentos como: la “Morbilidad y mortalidad:
matermna exirema®, pero durante la visita de auditoria
se presentaron las siguientes situaciones: : I). La
estadistica de morbilidad y meoralidad materna
extrema de los afos 2015, 2016 y Primer Semestre de
2017 no fue aportada para la verificacién ni en medio
fisica ni en magnétice, 1) No fue posible obtener la
informaciéon de ninguna base de datos disponible.
Presuntamente incumpliendo lo establecido en &l
Articulo 20 del Decreto 3518 del 2008, Articulo
2.8.8.1.1.2 Ambito de aplicacion, Ariculo 2.8.8.1.1.4
Finalidades, Articulo 2.8.8.1.1.6 responsables.,
Articulo 2.8.8.1.1.13 Funciones de las unidades
primarias generadoras de datos del Decreto 780 de
2016.

Articulo 20 de! Decreto
3518 del 2006, Articulo
2.8.8.1.1.2 Ambito de
aplicacion, Articulo
2.8.8.1.1.4 Finalidades,
Articulo 2.8.8.1.1.6
responsables., Articulo
2.8.8.1.1.13 Funciones de
las unidades primarias
generadoras de datos de}
Decreto 780 de 2016.

31.3.31.
HALLAZGO
4%

El Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social de
Estado, presenta: ). Fallas en la accesibilidad de
personas en silla de ruedas en la entrada principal, II).
El andén tiene desniveles y tadrillos rotos, lIl). no hay
sefalizacion para personas con algon tipo de
discapacidad y/o movilidad reducida, o cuya
capacidad de orientacién se encuentre disminuida por
razén de la edad o enfermedad, lo que incumple
presuntamente lo establecido en el Articulo 47°. Ley
361 de 1997, Articulo 14 de la Resolucién 14861 de
1985 y el Estandar de infraestructura de la Resotucion
2003 de 2014,

Artfculo 47°. Ley 361 de
1997, Articulo 14 de la
Resolucidn 14861 de 1985
y el Estandar de
infraestructura de la
Resolucién 2003 de 2014

31.3.3.141
HALLAZGO
50 -

El Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del
Estade durante la visita de auditoria no presentd
documento sobre el modelo de atencién, tampoco fue
ingresado a la plataforma documental, lo que
presuntamente incumple o establecido en e! Articulo
2° del Decreto 4747 de 2007, y e! Articulo 2.5.3.4.3.,
de! Decreto 780 de 2016,

Articulo 2° del Decreto
4747 de 2007, y el Articulo
2.5.3.4.3,, del Decreto 780

de 2016
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3.1.3.3.141
HALLAZGO
51

En el Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social
del Estado, se encuentra que:

I.Presenta riesgos misionales detectados ¥
consignados en los informes de Control Interno. I1). En
los procesos asistenciales y Administrativos los
riesgos evidenciados no se han podido mitigar. II)). La
falta de recursos financieros e infraestructura, no
permiten manegjar los riesgos encontrados. Lo anterior
presuntamente incumple lo enunciadae en el Numeral
3.2.5 En Procesos prioritarios de la Resolucion 2003
de 2014

Numeral 3.2.5 En
Procesos prioritarics de la
Resolucién 2003 de 2014

3.1.3.3.3.2
HALLAZGO
52

El Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del
Estado no realiza trazabilidad de la entrega de
medicamentos faltantes: Fecha de la formula,
Prescripcién  médica, Fecha de entrega del
medicamento, y medio de entrega (al domicilio o al
operador), incumpliendo presuntamente lo establecido
en el Numeral 7 del Articulo 5° de la Resolucién 1604
de 2013, el estandar de medicamentos de la
Resolucién 2003 de 2014.

Numeral 7 del Articulo 5°
de la Resolucion 1604 de
2013, el estandar de
medicamentos de la
Resolucién 2003 de 2014.

3.1.3.3.3.2
HALLAZGO
53

El Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del
Estado, aporta para los afos 2015 y 2016 documento
expedido por la Unidad Administrativa Especial de
Salud de Arauca, el 13 de Junio de 2012, por &l
cambio de director técnico del Hospital. Para el afio
2017 aporta nueva resolucién, durante dos afios 2015
y 2018, no se actualizd la Resolucién para el manejo
de los medicamentos de control, por lo que
presuntamente incumple lo mencionado en los
Articulos 15 y 16 de la Resolucién 826 de 2003.

Artlculos 15y 16 de la
Resolucidn 826 de 2003.

3.1.3.3.3.2
HALLAZGO
54

El Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del
Estado, no garantiza la prastacién de los servicios de
salud de manera segura centrados en el usuario,
basado en: ) No adelanta actividades que propendan
por minimizar el riesgo de sufrir eventos adversos
toda vez que (almacena en sus servicios misionales
medicamentos vencidos, no reporta los eventos
adversos por medicamentos o dispositivos médicos,
servicios con las camillas con las barandas bajas,
adultos y menores de edad mezclados en el servicio
de urgencias, Pacientes sin manilla de identificacién),
entre otros factores que aumentan los riesgos
potenciales asociados a la prestacién de servicios de
salud, |I) No se garantiza la privacidad de los
pacientes durante los procedimientos, generando un
presunto incumplimiento def Numerat 3 del Articulo 3y
Articulo 6 del Decretc 1011 de 2006 hoy Articulo
25121 vy Articulo 2.5.1.3.1.1 del Decreto 780 de
2016, MNumeral 2.3.1 “Estandares de habilitacién.”
Estandar de Procesos prioritarios de la Resolucion
2003 de 2014 y la Guia técnica “Buenas practicas
para la seguridad del paciente en la atencion en
salud” del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Numeral 3 del Articulo 3 y
Artlculo 6 del Decreto
1011 de 2006 hoy Articulo
2.51.2.1 y Articulo
2.5.1.3.1.1 del Decreto
780 de 2016; Numeral
2.3.1 “Estandares de
habilitacién.” Estandar de
Procesos prioritarios de la
Resolucién 2003 de 2014
y la Guia técnica “Buenas
practicas para la
seguridad del paciente en
la atencién en salud” del
Ministerio de Salud y
Proteccidn Social.

3.1.33.3.2
HALLAZGO
§5

El Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del
Estado, a pesar de que en el "MANUAL DE USO Y
REUSO DE DISPOSITIVOS MEDICOS" no se
establece que los conos de fos otoscopios puedan ser

Literales e y s del Articulo
55 del Decreto 4725 de
2005Y el “MANUAL DE

USO Y REUSO DE
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reutilizados, ademas en general las razones para el DISPOSITIVOS
redso tienen un enfoque econdmico como se consigna|  MEDICOS" CODIGO:

en el manual. (Pagina 20), con lo que presuntamente
se incumple con lo sefalado los Literales e y s del
Articulo 55 del Decreto 4725 de 2005Y el "MANUAL
DE USO Y REUSO DE DISPOSITIVOS MEDICOS”
CODIGO: MIS-MAN-001, VERSION: 03, FECHA:
10/07/2015° del Hospital San Vicente de Arauca
Empresa Social del Estado”.

MIS-MAN-001, VERSION:
03, FECHA; 10/07/2015°
del Hospital San Vicente

de Arauca Empresa Social

del Estado”.

31.3.3.3.2
HALLAZGO
56

El Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del
Estado, permite que en sus servicios de
hospitalizacién, Pediatria y Urgencias se reciban y
almacenen muestras médicas como se encontrd en el
recorrido realizado, incumpliendo presuntamente lo
que indica el Literal g Numeral 3.3, Capitula Il de la
Resolucién 1403 de 2007.

Literal g Numeral 3.3,
Capitulo il de la
Resolucién 1403 de 2007.

3.1.3.3.33
HALLAZGO
57

El Hospital San Vicente de Aravca Empresa Social del
Estado, no tiene cuarto para almacenamiento
temporal de residuos, el cuarto para almacenamiento
final de residuos peligrosos pemanece
completamente lleno de bolsas rojas, que se apilan en
el suelo del cuarto e incluso fuera de &! en algunas
oportunidades, lo gque presuntamente incumple lo
mencionado en el Numeral 7.2.6.1. Almacenamiento
intermedio, del Manual de procedimientos para la
gestion integral de los residuos hospitalarios y
similares en Colombia MPGIRH, de la Resolucién
1164 de 2002. El esténdar de infraestructura de la
Resolucidén 2003 de 2014,

Numeral 7.2.6.1,
Almacenamiento
intermedio, del Manual de
procedimientos para la
gestién integral de los
residuos hospitalarios y
similares en Colombia
MPGIRH, de la
Resolucién 1164 de 2002.
El estandar de
infraestructura de la
Resolucién 2003 de 2014,

3.1.3.3.3.3
HALLAZGO
58

El Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del
Estado, informa que entrega dotacién a los
operadores del servicio de aseo, pero algunos de ellos
recolectan los residuos sin gorro, tapabocas, guantes,
peto y botas (cuando lavan los cuartos de aseo),
incumptiendo presuntamente lo  establecido en
Numeral 8.1.3. RECOLECCION, del Manuval de
procedimientos para la gestion integral de los residuos
hospitalarios y similares en Colombia MPGIRH, de la
Resolucién 1164 de 2002. Numerales 1.1.1, 1.1.3,
1.1.4 del Manual de Conductas Basicas en
Bioseguridad del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, y Ariculo 23 dei Decreto 1543 de 1997 hoy
Articuto 2.8.1.3.12. Bioseguridad del Decreto 780 de
2016.

Numeral 8.1.3.
RECOLECCION, del
Manual de procedimientos
para la gestion integral de
los residuos hospitalarios
y similares en Colombia
MPGIRH, de la
Resolucién 1164 de 2002.
Numerales 1.1.1, 1.1.3,
1.1.4 del Manual de
Conductas Béasicas en
Bioseguridad del
Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, y
Articulo 23 del Decreto
1543 de 1997 hoy Articulo
2.8.1.3.12. Bioseguridad
del Decreto 780 de 2016.

313333
HALLAZGO
59

El Hospital San Vicente de Arauca Empresa Saocial del
Estado, no aporté documentos de diligenciamiento del
Formato RH1 de los afios 2015, 2016 y | Semestre de
2017, igualmente no entrega registro estadisticas de
recoleccion de residuos peligrosos, ordinarios y
reciclables de los afios 2015 y parciales de los afos
2016 y 2017, presuntamente incumpliendo lo
establecido en el Numeral 7.2.1 Elaborar el
diagnostico situacional ambiental y sanitario, del
Manual de procedimientos para la gestion integral de

Numeral 7.2.1 Elaborar el
diagnostico situacional
ambiental y sanitario, del
Manual de procedimientos
para la gestion integral de
los residuos hospitalarios
y similares en Colombia
MPGIRH, de 1a
Resolucidn 1164 de
2002.Numeral 7.2.10
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los residuos hospitalarios y similares en Colombia
MPGIRH, de fa Resolucion 1164 de 2002.Numeral
7.2.10 Resolucion 1164 de 2002 y Articulos 6y 8
del Decreto 351 de 2014, Articulo 2.8.10.6 y 2.8.10.8
del Decreto 780 de 2016.

Resolucion 1164 de 2002
y Articulos Gy 8 del
Decreto 351 de 2014,

Articulo 2.8.106 y

2.8.10.8 del Decreto 780

de 2016.

3.1.3.3.34
HALLAZGO
60

El Hospital San Vicente de Arauca, Empresa Social
del Estado, a pesar de haber sido solicitado durante la
visita de auditorfa, el Plan de Emergencias vy
Desastres: 1). No entrega evidencia fisica ¢ magnética
del documento. 11). No informa si el documento existe
para las vigencias 2015, 2016 y primer semestre de
2017. lll). No se entrega evidencia de estructura
organizacional para el manejo de las emergencias y
desastres, con zonas de expansidn, capacitacién a
brigadistas y realizacion de simulacros. Con lo que
incumple presuntamente fo mencionado en el Articulo
504 de ta Ley 9 de 1979, Artlculos 1° y 2° de la
Resolucibén 1802 de 1989, Numeral 3.2.2 En
Infraestructura, de la Verificacion del Cumplimiento de
las Condiciones de Habilitacién, Estandar de
Procesos prioritarios de la Resolucion 2003 de 2014

Artlculo 504 de la Ley 9 de
1979, Articulos 1°y 2° de
la Resoluciéon 1802 de
1989, Numeral 3.2.2 En
Infraestructura, de la
Verificacion del
Cumplimiento de las
Condiciones de
Habilitacién, Estédndar de
Procesos priortarios de la
Resolucion 2003 de 2014.

313334
HALLAZGO
61

El Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del
Estado, no aportd documento donde se establezcan
las acciones relativas al diagnéstico del estado de la
edificacion actualmente ocupada por la ESE, lo que
incumple presuntamente lo establecido en el Articulo
158 de la Ley 1450 de 2011, el Capitulo IV, Paragrafo
2 del Artfculo 54 de la Ley 715 de 2011, el Articulo 3
de la Resoclucién 5381 de 2013, Numeral 3.2.2 En
Infraestructura, de fa Resolucién 2003 de 2014,

Articulo 158 de la Ley
1450 de 2011, el Capitulo
IV, Paragrafo 2 del
Articulo 54 de la Ley 715
de 2011, el Artfculo 3dela
Resolucién 5381 de 2013,
Numeral 3.2.2 En
Infraestructura, de 1a
Resolucidn 2003 de 2014.

3.1.3.3.41
HALLAZGO
62

El Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del
Estado, se encuentra actualmente implementando
software para el diligenciamientc de las historias
clinicas por lo que a la fecha el archivo fisico de
historias cllnicas es el lugar de custodia de estos
documentos, los cuales permanecen ademds de
algunos estantes sobre muebles o directamente en el
piso del &rea, algunas tas historias han sido afectadas
por la humedad, no aporta a esta auditoria la
verificacion regular del diligenciamiento de las
historias  clinicas (incluido el Consentimiento
informado) y la pertinencia de acuerdo a las Guias de
Practica Clinica, con lo que presuntamente se
incumple con lo establecido en lo establecido en el
esténdar de Procesos prioritarios e Historia clinica de
la Resolucidn 2003 de 2014, los Articulos 5y 12 de la
Resolucion 1995 de 1999, Articulo 3 Capltulo 2 de la
Resolucion 839 de 2017.

Estandar de Procesos
prioritarios e Historia
clinica de la Resolucion
2003 de 2014, los
Articulos 5y 12 de la
Resolucién 1995 de 1998,
Articulo 3 Capitulo 2 de la
Resolucidn 839 de 2017.

3.1.3.34.2
HALLAZGO
63

El Hospital San Vicente de Arauca Empresa Socia! del
Estado, no aporta evidencias documentadas de la
realizacion de entrega, socializacién y medicion de
adherencia a las Guias de Practica clinica y los
protocolos de los servicios que tiene habilitados, con
lo que presuntamente incumple lo enunciado en el
estandar de procesos prioritarios para los servicios de
hospitalizacién _mediana vy  baja  complejidad,

Estandar de procesos
prioritarios para los
servicios de
hospitalizacion mediana y
baja complejidad,
Urgencias y Consulta
Externa de la Resolucion
2003 de 2014,
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Urgencias y Consulta Externa de la Resolucién 2003
de 2014.

3.1.3441
HALLAZGO
64

El Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del
Estado, en el Servicio de Urgencias, presenta: 1). no
lleva a cabo e! procedimiento de Triage estabiecido en
el documento que aporta a la auditorla, denominado
"GUIA DE TRIAGE EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS", Cédigo: GUR-PTC-001, Il) no realiza el
Triage de acuerdo con las normas legales vigentes
para el procedimiento (Resolucién 5596 de 2015, Por
la cual se definen los criterios “técnicos para el
Sistema de Seleccion y Clasificacién de pacientes en
los servicios de urgencias “Triage™, Ill). Otorga
funciones asistenciales al personal de vigilancia al
ingreso de los pacientes, quienes entregan a los
usuarios registro de ingreso, con lo que
presuntamente incumple lo enunciado en los Articulos
6°, 8° y 9° de la Resolucion 5596 de 2015,

Articulos 6°, 8°y 9°de la
Resolucién 5596 de 2015..

3134141
HALLAZGO
65

El Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del
Estado, a pesar de que durante la visita de auditoria
se solicitdé la documentacién que evidenciara la
capacitacién del talento humano en la humanizacién,
los deberes y derechos de los usuarios: 1). no aporta
evidencias documentadas de la capacitacién sobre
humanizacién, derechos y deberes de los usuarios a
los miembros de la vigilancia, a las auxiliares de
enfermerfa ubicadas en el Triage, ni a las personas de
la ventanilla en los Servicios de Urgencias y Consulta
Externa, con lo que presuntamente el incumple lo
mencionado en el Numeral 1.5, 1. 1. Trato Digno a los
Usuarios, Capitulo. |, Titulo. VII, de la Circular 047 de
2007, de la Superintendencia Nacional de Salud,
modificado por el Titulo VII, Proteccién a los usuarios
y la participacién ciudadana., Capitulo I, Proteccién al
usuario., 1. Trato Digno a los Usuarios, Numeral 1.5.,
de la Circular 049 de 2008 de !a Superintendencia
Nacional de Salud

Numeral 1.5, 1. 1. Trato
Digno a los Usuarios,
Capitule. 1, Titulo, VII, de
la Circular 047 de 2007,
de la Superintendencia
Nacional de Salud,
modificado por el Titulo
VIi. Proteccién a los
usuarios y la participacion
ciudadana., Capitulo !,
Proteccion al usuario,, 1.
Trato Digno a los
Usuarios, Numeral 1.5., de
la Circular 043 de 2008 de
la Superintendencia
Nacional de Salud

313415
HALLAZGO
66

£l Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del
Estado, a pesar del requerimiento verbal y escrito
para que entregue documentacion relacionada con
autorizaciones solicitadas a tas ERP, estadisticas de
admisiones, no se entregan evidencias documentales
de: 1}. Numero de pacientes admitidos por servicio, I).
Numero de wusuarios que solicitan atencion,
correlacionada con el namero de autorizaciones
solicitadas a las ERP, Ill). Evidencias de reporte de
RIPS a entidad territorial ni a las EAPB, con lo que
presuntamente incumple lo establecido en los
Articulos 15 y 19 del Decreto 4747 de 2007,
compilado en el Articulo 2.5.3.1.6. Registro Individual
de Prestaciones de Salud (RIPS), del Decrelo 780 de
2016.

Los Articutos 15 y 19 del
Decreto 4747 de 2007,
compilado en el Articulo
2.5.3.1.6. Registro
Individual de Prestaciones
de Salud (RIPS), del
Decreto 780 de 2016.

3.1.34.2.11
HALLAZGO
67

El Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del
Estado, no aporta durante la visita de auditcria la
evidencia documental de: 1). Procedimientc del
Componente de sistema de informacion, el
componente de comunicaciones, el componente de

Articulo 2 del Decreto No.
2759 de 1981, Articulo 13
del Decreto 412 de 1992,
Articulo 17 del Decreto
4747 de 2007, y los
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traslado, de los pacientes. Il). Cudles son las
entidades que componen la red de servicios, lil). El
reporte al CRUE de los usuarios que son remitidos,
V). Los indicadores entregados no permiten verificar
la oportunidad de la referencia, presuntamente
incumpliendo lo sefalado en el Articulo 2 del Decreto
No. 2758 de 1991, Artlculo 13 del Decreto 412 de
1892, Articulo 17 del Decreto 4747 de 2007, y los
Articulos 2.5.3.2.16. Proceso de referencia vy
contrarreferencia, literal f Disefio, organizacién vy
documentacidn del proceso de referencia vy
contrarreferencia del articulo 2.5.3.4.5. Requisitos
minimos que se deben tener en cuenta para la
negociacion y suscripcién de los acuerdos de
voluntades para la prestacién de servicios, Numeral 7.
Proceso y operacibn del sistema de referencia vy
contrarreferencia, Numeral 8. Periodicidad en la
entrega de Informacién de Prestaciones de Servicios
de Salud, RIPS, del Articulo 2.5.3.4.6. Condiciones
minimas que deben ser incluidas en los acuerdos de
voluntades para la prestacion de servicios, contenidos
en el Decreto 780 de 2016

Articulos 2.5.3.2.16.
Proceso de referencia y
contrarreferencia, literal f.
Disefio, organizacion y
dccumentacion del
proceso de referencia y
contrarreferencia del
articulo 2.5.3.4.5.
Requisitos minimos que
se deben tener en cuenta
para la negociacion y
suscripcion de los
acuerdos de voluntades
para la prestacion de
servicios, Numeral 7.
Proceso y operacion del
sisterna de referencia y
contrarreferencia, Numeral
8. Perfodicidad en la
entrega de Informacion de
Prestaciones de Servicios
de Salud, RIPS, del
Articulo 2.5.3.4.6.
Condiciones minimas que
deben ser incluidas en los
acuerdos de voluntades
para la prestacién de
servicios, contenidos en el
Decreto 780 de 2016

3.1.3.4.3.11
HALLAZGO
68

En el recorrido por el Hospital San Vicente de Arauca,
Empresa Social del Estado, se evidencia: |. No tiene
una oficina con privacidad para la atencién a los
pacientes y sus familias, dotada. Ii. No tiene una linea

exclusiva para la atencidbn a los wusuarios las
veinticuatro horas. Ill. No aporta a la visita
documentos que evidencien la  participacion

comunitaria a través de la Asociacion de usuarios. V.
A pesar de solicitar la informacion relacionada con
estadisticas de! ndmero de peticiones, quejas,
reclamos y solicitudes recibidas y gestionadas para
las vigencias 2015, 2016 y | semestre de 2017. V.
Falta evidencia documental de las encuestas de
satisfaccién de los usuarios para las vigencias 2015,
2016 y | Semestre de 2017. VI, En la verificacién de
Control Interno (pagina 5 de 13) de fecha Marzo 2017,
se afirma que: “Durante el periodo evaluado la entidad
no genero resultados de la evaluacién permanente de
la satisfaccion de los clientes con respecto a los
servicios ofrecidos”. Con lo anterior presuntamente la
ESE incumple lo establecido en el Numeral 2 dei
Articulo 2.5.1.4.6. Procesos de auditoria en fas
instituciones prestadoras de servicios de salud, del
Decreto 780 de 20186, Indicadores de la Resolucion
0256 de 2016, NMumeral 9° del Articulo 2.10.1.1.13.
Funciones de las asociaciones de usuarios del
Decreto 780 de 2016. Articulo 2.10.1.1.6. Atencién de
las sugerencias de los afiliados del Decreto 780 de

Numeral 2 del Articulo
2.5.1.4.6. Procesos de
auditoria &n las
instituciones prestadoras
de servicios de salud, del
Decreto 780 de 2016,
Indicadores de Ia
Resolucion 0256 de 2016,
Numeral 9° del Articulo
2.10.1.1.13. Funciones de
las asociaciones de
usuarios del Decreto 780
de 2016. Articulo
2.10.1.1.6. Atencidén de las
sugerencias de los
afiliados del Decreto 780
de 2016, los Articulos 1y
4 del Decreto 19 de 2012
“{anti tramites). Articulo 2
de la Resolucion de 2009
(derechos y deberes), y
los Articulos 1, 2,
Paragrafo del Articulo 4°,
Articulo 5° d2l Decreto
1757 de 1984, Articulos
2.10.1.1.3. Servicio de
atencion a los usuarios,
del Decreto 780 de 2016.

263




supersalud?.

AUDITORIA A LOS ;
PROCESO | suseTosvigiLapos | COPIGO | AIFLO3
FORMATO |  |NFORME DE VISITA | VERSION | 1

2016, los Articulos 1 y 4 del Decreto 19 de 2012 (anti
tramites). Ariculo 2 de la Resolucién de 2009
(derechos y deberes), y los Articulos 1, 2, Pargrafo
del Articulo 4°, Articulo 5° del Decreto 1757 de 1994,
Articulos  2.10.1.1.3. Servicio de atencibn a los
usuarios, del Decreto 780 de 2016. Articulo 2.10.1.1.5.
Sistema de atencién e informacién a usuarios, del
Decreto 780 de 2016 Articulo 2.10.1.1.9. Garantias a
la participacién, del Decreto 780 de 20186.Articulo
2.10.1.1.11, Constitucién de las asociaciones y
alianzas de usuarios, del Decreto 780 de 2016.
Articulo 2.10.1.1.13. Funciones de las asociaciones de
usuarios del Decreto 780 de 2016. |

¢
'

Articulo 2.10.1.1.5,
Sistema de atencidén e
informacidn a usuarios,

del Decreto 780 de 2016
Articulo 2.10.1.1.9.
Garantias a la
participacion, de! Decreto
780 de 2016. Ariculo
2.10.1.1.11. Constitucidn
de las asociaciones y
alianzas de usuarios, del
Decreto 780 de 2016.
Articulo 2.10.1.1.13.
Funciones de las
asociaciones de usuarios
del Decreto 780 de 2015.

3.1.41
HALLAZGO

El Hospital San Vicente de Arauca, Empresa Social
del Estado, no entrega evidencia documental de la
creacion del Comité de Historias Clinicas con lo que
incumple presuntamente lo establecido en el articulo
15 de la Resolucion 1995 de 1999.igualmente no se
cumple con las reuniones periédicas de los comités de
Seguridad del paciente, Comité de Gestibn Ambiental,
Comité de infecciones, profilaxis y politica antibiélica,
Comité de farmacia y terapéutica mcumplnendo
presuntamente lo enunciado en las siguientes normas:
Numeral 7.1.1. Aspecto organizacional, Resolucion
1164 del 2002, Comité de Gestibn Ambiental Numeral
7.1.1, Aspecto organizacional, Resolucion 1164 del
2002, Seguridad del paciente, Estandar de procesos
pricritarios, Resolucion 2003 de 2014, Manual de
Seguridad del Paciente Ministerio de Salud y
Proteccidén Social. Tecnec vigilancia Articulo 1 resol
4816 de 2008, Farmacovigilancia Numeral 5,2
Capitulo 1ll, Resolucién 1403 de 2007, Reactwo
vigilancia Articulo 2 Resolucién 2013038979 de 2013,

Numeral 7.1.1. Aspecto
grganizacional,
Resolucién 1164 del 2002,
Comité de Gestién
Ambiental Numeral 7.1.1.
Aspecto organizacional,
Resolucién 1164 del 2002,
Seguridad del paciente,
Estandar de procesos
prioritarios, Resolucién
2003 de 2014, Manual de
Seguridad del Paciente
Ministerio de Salud y
Proteccion Social. Tecno
vigilancia Articulo 1 resol
4816 de 2008,
Farmacovigilancia
Numeral 5,2 Capitulo Ill,
Resotucion 1403 de 2007,
Reactivo vigilancia
Articulo 2 Resolucion
2013038979 de 2013.

3.1.43
HALLAZGO
70

El Hospital San Vicente de Arauca, Empresa Social
del Estado, afima no poseer tanques de
almacenamiento de agua potable para la prestacion
del servicio, a pesar de que sobre el edificio de
hospitalizacion se encuentra un tanque de agua no
presenta evidencias de cronograma de lavado ni
analisis fisico quimico y bacteriologico del agua
contenida en ese tangque, con lo que ini:umple
presuntamente !0 establecido en el Arlculo 17 del
Capitulo IV de la Resalucién 4445 de 1996 {edificio en
construccion), Numeral 2° del Articuto 9 del Decreto
1575 del 2007, Numera! 3.2.2. En Infraestnictura
(Planes de mantenimiento de la planta fisica e
instalaciones fisicas e instalaciones fijas), de la
Resofucién 2003 de 2014, Articulo 21 de fa
Resolucién 2115 de 2007.

Articulo 17 del Capitulo IV
de la Resolucidn 4445 de
1996 (edificio en
construccién), Numeral 2°
del Articulo 9 del Decreto
1575 del 2007, Numeral
3.2.2. En Infraestructura
{Pianes de mantenimiento
de la planta fisica e
instalaciones fisicas e
instalaciones fijas), de la
Resolucion 2003 de 2014,
Articulo 21 de la
Resolucién 2115 de 2007.
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El Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del
Estado, en su 4rea de lavanderia presenta
infragstructura que no cumple con los pardmetros de
habilitacion por no tener distribucién adecuada para
recepcion, lavado, secado, planchado y entrega de

Esténdares de

3144 ropa hospitalaria, asi como refaccién de las prendas, | infraestructura, dotacién e.
HALLAZGO | los techos y paredes presentan goteras y zonas de interdependencia de
VA humedad, los bafos del personal estdn inutilizados y | servicios de la Resolucién
ocupados por elementos en desuso e incluso en 2003 de 2014.
cocina de los empleados, lo que presuntamente
incumple lo establecido en los estandares de
infraestructura, dotacién e interdependencia de
servicios de fa Resolucion 2003 de 2014.
El Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del
Estado, en el servicio de Alimentacién y Nutricién que
es tercerizado, no preserva la cadena de frio para los
alimentos perecederos por dafio en la puerta del
cuarto frio, en el sitio de almacenamiento de alimentos
estos se mezclan con los articulos de aseo como
baldes, escobas y traperos, se encuentra ademads que infr aesEt?L?:T:;re;o?:ci 6n e
31456 | diferencia el almacenamiento de ingredientes para interdepen d.encia de
H ALL A.Z.GO la prepacidn de los alimentos para los pacientes, de servicios de la Resolucién
los que utilizan los empleados para su ingesta,
72 . . - 2003 de 2014, Artlculo 21
adicionade a esto no se presenta evidencia que de Ia Resoluc‘iOn 2115 de
indique que se realizan andlisis fisico quimico y 2007
bacteriologicos al agua utilizada en la preparacion de '
las minutas para los paciente, por lo que se presumen
incumplimiento de lo mencionado en los estindares
de infraestructura, dotacién e interdependencia de
servicios de la Resolucidn 2003 de 2014, Articulo 21
de la Resolucién 2115 de 2007.
El Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del
Estado, durante la visita de auditoria no presenta Estandar de
evidencia fisica de mantenimiento preventivo a la| infraestructura (Numeral
3146 planta eléctrica, igualmente Ia capaciqa_d del| 3.2.ZEn Infraestn_xct_ura,
HAL'L.A.ZGO generadqr no al_canza para todos los servicios del| Planes de mantemmlento
73 hospital, incumpliendo presuntamente con el estandar de fa planta fisica e
de infraestructura (Numeral 3.2.2 En Infraestructura, instalaciones fisicas e
Planes de mantenimiento de la planta fisica e| instalaciones Fijas), dela
instalaciones fisicas e instalaciones Fijas), de la| Resolucidn 2003 de 2014,
Resolucién 2003 de 2014.
El Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del
Estado, en su Servicio de imagenes diagnésticas
manejado por Especialista en Radiologia en Ia
modalidad de Telemedicina, no aporté a la auditoria
los certificados de formazidn en el manejo de la
tecnologia utilizada por el prestador, los procesos y Estandares de
21146 herramientas inherentes a la prestacién de servicios | Infraestructura, Talento
H AL'L.AiGO bajo esta modalidad. No entregd los resultados de. los Humang y Dotacion de la
74 examenes de los dosimetros del personal, ni el | Resolucion 2003 de 2014,

certificado de radioproteccién, las estadisticas de
produccion del servicio, asi mismo presenta
infraestructura deteriorada donde presta el servicio de
ultrasonido, con lo que incumple presuntamente con
los estandares de Infraestructura, Talento Humano y
Dotacién de la Resolucion 2003 de 2014, Literal d
Articulo 10° de la Ley 657 de 2001.

Literal d Articulo 10° de la
Ley 657 de 2001.
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E! Hospital San Vicente de Arauca, Empresa Social
del Estado, en el servicio de Laboratorio Clinico,
presenta: ). Fallas en la dotacién y mantenimiento
que aseguren la cadena de frio, de los reactivos v las
muestras para procesamiento en el laboratorio. Il)
Medicamentos, Dispositivos Meédicos e insumos: No
presenta evidencia de registros de seguimiento del
requerimiento, ingreso, almacenamiento y
seguimiento de los reactivos in vitro utilizados, 1),
Procesos prioritarios, la ESE no presenta evidencias

Estandares de habilitacién
de Infraestructura fisica,
dotacién (cadena de frio),
Medicamentos,
Dispositivos Médicos e
iNsSUMos, procesos
prioritarics, Historia
Clinica y Registros del
servicio de laboratorio

de reporte y manegjo de eventos adversos L . -
3147 relacionados con los reactivos, toma de muestras y cllnlcogsn:) aljea'iz an;edlana
HALLAZGO | otras actividades del servicio, IV). Historia Clinica y corresp or? dije ntes a I X
75 Registros del servicio de laboratorio clinico de baja y Resolucién 2003 de 2014
mediana complejidad, sin evidenciar e! manejo de Ademés e! programa de‘
valores criticos, control de calidad de los resultados, Reactivo vi ilagncia fue
manejo de fechas de vencimiento V). A pesar de docum entac?o en marzo
documentar el programa de Reactivo vigilancia desde del afio 2016 pero no
marzo del afio 2016 pero no ha llevado a cabo, como como Io se requiere
se requiere implementar, incumpliendo presuntamente implementar. sequn el
lo establecido en los estandares de dotacion, pA oo 2° 4 gla
medicamentos, dispositivos médicos e insumos, Resolu C‘;‘;’ n 201 3%38979
procesos prionitarios, historia clinica de la Resolucion de 2013 del INVIMA
2003 de 2014 y el Ariculo 2° de la Resolucion -
2013038979 de 2013 del INVIMA..
Articulo 9, Capitulo 1), de
El Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del 2007 l/?\l-'lﬁ CU:S g? de la
Estado, en el kit para el manejo de la violencia sexual, Resolucién 0 459 de 2012
ubicade en el servicio de urgencias, no tiene CAPITULO 5. Atencidn '
completos los medicamentos y elementos para la Intearal de Ia'Vi olencia
profilaxis post exposicibn del VIH, ITS y la Sexugl en el Sector Salud
anticoncepcién de emergencia por o que del Modelo de Atencién
3.1.49.1 |{presuntamente incumple con el Articulo 9, Capitulo NI, Intearal en Salud para
HALLAZGO{de la Ley 1146 de 2007 ARTICULO 2° de la Vi ctgi,m as de Violeﬁcia X
76 Resolucién 0459 de 2012, CAPITULO 5, Atencién Sexual Ministerio de Ia
Integral de la Viclencia Sexual en el Sector Salud del Proteccion Social. 2011
Modelo de Atencién Integral en Salud para Victimas “INSTRUCTIVO PARA E'L
de Violencia Sexual Ministerio de la Proteccién Social, USO DEL KIT PEP EN
2011, “INSTRUCTIVO PARA EL USO DEL KIT PEP VICTIMAS DE
EN VICTIMAS DE VIOL.ENCIA ?EXUAL. Ministerio de VIOLENGIA SEXUAL
Salud y Proteccién Social. 2012". Ministerio de Salud y
Proteccidn Social. 2012",
El Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del | Titulo VIl Proteccién de
Estado, 1). No tiene documentado el procedimiento de los usuarios y la
atencion prioritaria a pacientes con cancer, renales participacion ciudadana,
crénicos en los diferentes estadios o con ViH, Capitulo primero
{enfermedades de alto costo} lll). Pacientes con Proteccion al usuario. 1.3,
3.1.49.2 | proteccion constitucional, menores y adulto mayor por 1. Trato Digno a los
HALLAZGO | o que presuntamente incumple lo establecido en e! Ot.‘l‘s;u:nt;%od?e la (él_rrculir
77 Titulo VII Proteccién de los usuarios y la participacion © , MOCINCado

ciudadana, Capitulo primero Proteccidn al usuario.
1.3., 1. Trato Digno a los Usuarios, de la Circular 047
de 2007, modificado por el Titulo VII. Proteccion a los
usuarios y la participacion ciudadana, Capitulo 1.
Proteccidn al usuario, 1. Trato Digno a los Usuarios,

por el Titulo VII.
Proteccidn a los usuarios
y la participacion
ciudadana. Capitulo ).
Proteccién al usuario, 1.
Trato Digno a los
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Numeral 1.3., de la Circular 049 de 2008

Usuarios, Numeral 1.3., de
la Circular 049 de 2008

3.1.410
HALLAZGO
78

El hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del
Estado, no cuenta con procedimientos o guias de
atencidn para: 1) Cadena de custodia. |1) Recoleccion,
embalaje y rotulado en iforma adecuada, de los
elementos materia de prueba o evidencia.
) Procedimientos para ser enviados a los
correspondientes  laboratorios o bodegas de
evidencias, en condiclones de preservacion y
seguridad que garanticen la integridad, continuidad,
autenticidad, identidad y registro, de acuerdo a su
clase y naturaleza, para el adecuade manejo de la
cadena de custodia. Incumpliendo de manera
presuntiva con el Numeral 2.1 del Manua! Unico de
cadena de custodia de la Fiscalia General de la
Nacidn; Articulo 254, 255 la Ley S08 de 2004;
Articulos 10 y 11 del Decreto 786 de 1990 hoy Articulo
2.8.910 y 2.8.911 del Decreto 780 de 2016, y el
Literal d “procesos seguros” del estandar de procesos
prioritarios de la Resolucion 2003 de 2014.

Numeral 2.1 del Manual
unico de cadena de
custodia de la Fiscalla
General de la Nacion;
Articulo 254, 255 la Ley
906 de 2004; Articulos 10
y 11 det Decreto 786 de
1980 hoy Articulo 2.8.9.10
y 2.8.2.11 del Decreto 780
de 2016, y el Literal d
“procesos seguros” del
estdndar de procesos
prioritarios de la
Resaolucién 2003 de 2014,

31.412
HALLAZGO
79

El Hospital San Vicente de Arauca Empresa Social del
Estado, a pesar de que durante la visita de auditoria
se solicitd la documentacion que evidenciara la
capacitacion del talento humano en la humanizacion,
los deberes y derechos de los usuarios: |). no aporta
evidencias documentadas de la capacitacién sobre
humanizacion, derechos y deberes de los usuarios a
los miembros de la vigilancia, a las auxiliares de
enfermeria ubicadas en el Triage, ni a las personas de
la ventanilla en los Servicios de Urgencias y Consulta
Externa, con lo que presuntamente el incumple lo
mencionado en el Numeral 1.5, 1. 1. Trato Digno a los
Usuarios, Capitulo. I, Titulo. VI, de la Circular 047 de
2007, de la Superintendencia Nacional de Salud,
modificado por el Titulo VIL. Proteccién a los usuarios
y la participacién ciudadana., Capitulo |, Proteccion al
usuario., 1. Trato Digno a los Usuarios, Numeral 1.5,,
de la Circular 049 de 2008 de la Superintendencia
Nacional de Salud

Numeral 1.5, 1. 1. Trato
Digno a los Usuarios,
Capitulo. I, Titulo. VIi, de
la Circular 047 de 2007,
de la Superintendencia
Nacional de Salud,
medificado por el Titulo
VII. Proteccitn a los
usuarios y la participacién
ciudadana., Capiltulo |,
Proteccion al usuario., 1.
Trato Digne a los
Usuarios, Numeral 1.5., de
la Circular 049 de 2008 de
la Superintendencia
Nacional de Salud.
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