Secreioric de Sokld

ACTA DE REUNION DE TRABAJO
ACTA 001

FECHA REUNION |17, 18 y 19 DE JUNIO DE 2025

LUGAR: . HOSPITAL ESPECIAL DE CUBARA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -
CUBARA BOYACA ]

HORA INICIO: 8:30 AM HORA Y DIA FINALIZACION: | 19 DE JUNIO DE 2025

RESPONSABLES: - Secretaria de salud de Boyaca - Prestaciéon de Servicios de salud —

Sistema Unico Acreditacion.
- HOSPITAL ESPECIAL DE CUBARA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO

ASISTENTES: - Claudia Fanny Barajas Bautista — Secretaria de salud de Boyaca

- Antonio José Mendoza Pérez — Profesional Calidad
Andrea Mejia Ulloa — Asesora de Habilitacién

HOSPITAL ESPECIAL DE CUBARA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO.

OBJETIVO: Brindar acompafiamiento, asesoria y asistencia técnica al HOSPITAL

ESPECIAL DE CUBARA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, en lo

relacionado con el cumplimiento del componente Ejes Trazadores del
Sistema Unico de Acreditacion.

ORDEN DEL DIiA

. Presentacién por parte de la Secretaria de Salud de Boyaca de la actividad a realizar y

apertura de la asistencia y asesoria técnica.

. Trabajo conjunto con los Profesionales del HOSPITAL ESPECIAL DE CUBARA EMPRESA

SOCIAL DEL ESTADO y Secretaria de salud de Boyaca, referente a Seguimiento de ejes
trazadores planeados para la visita.

Recorrido por la institucién para verificar adherencia a lo planteado dentro del proceso de
Acreditacion y protocolos establecidos por la institucion.

Observaciones.

DESARROLLO

Cuenta con Pian Operativo anual vigencia 2024 - 2027, planteando “Mejorar la imagen y/o
percepcion, fortaleciendo la calidad y humanizacién de la atencién de los servicios

institucionailes”, se relaciona algunos de los ejes de acreditacion a trabajar durante la vigencia
2024 - 2027

Plan de Desarrollo vigencia 2024 — 2027:
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Seoretaric ds Salodt

Verificar y ajustar plan de desarrollo en vigencia del programa

Objetivo General

Desarroliar v e;eautaf un Plan de Desarollo institucionat en la ESE Hospital Especial de
Cubara para el period 020231 ;2 permita 2 la institucion alcanzar las metas, obietivos y
valores estratégicos establecidos en st documento, asequmn:fg una mefera continua en fa
calidad, eficiencia y equidad del servicic que se presta 2 la comunidad,

Ajustarportafolio-de servicios al total de servicios Habilitados a la fecha.

El pian de desarrollo y plan operativo anual se encuentran aprobado de 20 de mayo de 2024,
en reunion ordinaria de Junta Directiva.
Cuentan con POLITICA DE SEGURIDAD del paciente, bajo RESOLUCION AD No. 012 del
2025 (Enero 24 de 2025) por medio del cual se adopto e implementara la politica de seguridad
del paciente y se modifica el comité de seguridad del paciente del HOSPITAL ESPECIAL DE

CUBARA ESE.
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RESCLUCION AD No. 912 DEL 2025
{Eneco 24 de 2625)

BOR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTGE IMPLEMENTARA LA POLITICA DE SEGURIDAD BEL
PACIENTE ¥ S MODIFICA EL CORITE DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DEL HOSPITAL ESPECIAL
DE CUBARAESE
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Se verifica dentro del plan de capacitaciones vigencia 2025; se cortejan las capacitaciones
realizadas acorde a Acreditacion a la fecha, evidenciando socializacion de:

Humanizacion de servicios de salud: de fecha 21 de febrero de 2025

Etica y manejo de informacion del paciente:

La politica de seguridad al paciente esta basada en el lema “CUIDAMOS TU SALUD CON
SEGURIDAD, CALIDAD Y COMPROMISO’, con los siguientes principios orientadores de la
politica de seguridad del paciente:

Enfoque de atencién centrado en el usuario

Cultura de Seguridad.

Integracion con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud
Multicausalidad

Validez

Alianza con el paciente y su familia

Alianza con el profesional de la salud
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Se verifica comités de Seguridad del Paciente vigencia 2025; segun resolucién

periodicidad mensual:
Enero 23 de 2025
Febrero 27 de 2025
Marzo 24 de 2025
Abril 24 de 2025

St

Se verifica andlisis y seguimiento de eventos adversos: (Formato).
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Secrefaria de Salud
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- No todos los planes de accion cuentan con soporte de actividad correctiva planteada dentro.
del plan de accién segin evento adverso y analisis. '

- Enlace de reporte de EVENTOS ADVERSOS:
[https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLST7RmteyOFg7HK4Y S8v-
Se ingresa sin ninguna dificultad, se verifica que los profesionales ingresen de manera
correcta y este proceso cuente con socializacion.
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soratario ds Solud

- Se solicita Rondas_de Seguridad como soporte a la adherencia de los paquetes
instruccionales para: _
< Ronda de seguridad de Administracion de Medicamentos
Ronda de seguridad de Riesgo de caidas
Ronda de seguridad de Lavado de manos
Rondas de seguridad de correcta identificacién del paciente
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Para vigencia 2024 se refiere que no se cuenta con soportes de rondas de seguridad

En vigencia 2025 a la fecha solo se han realizado tres rondas de seguridad de la siguiente
manera:

22 de abril de 2025: correcta identificacién del paciente

22 de abril de 2025: iavado de manos en el servicio de odontologia

22 de abril de 2025: lavado de manos en el servicio de vacunacion

‘Dentro del programa de auditoria para el mejoramiento de calidad: se realizo
AUTOEVALUACION en febrero de 2025 con puntaje de 1,79, descrito de la siguiente
manera:

P
-

ESTANDARES

CURMPLINMIENTD

CLIENTE ASISTENGIAL
SIRECLIONAMIENTO

GEAENTIA

TALENTD HUMAND

AMBIENTE £5i00)
TECHOLOGIA
IMPORMACION

PROMEDD INSTITUCIONAL CMSRTe

Gobemacién de Boyacd SECRETARIA DE SALUD
Avenida Colon Tel: 7420111

Czd Postal 150002




Ovach

Secretorio da Solud

_  Se evidencia ultima visita de PAMEC de fecha: 10 dias del mes de MARZO del afio 2022
- Ultimo concepto de PAMEC 04 de abril de 2024
- No se evidencia concepto de PAMEC vigencia 2025

COMITES DE CALIDAD:

- Aprobado bajo Resolucion AD-009 (05 de enero de 2024) “POR MEDIO DEL CUAL SE
MODIFICA EL COMITE DE CALIDAD DEL HOSPITAL ESPECIAL DE CUBARA ESE”

- Se verifica periodicidad del comité de manera mensual para los meses de vigencia 2025 de
la siguiente manera:
Enero 23 de 2025
Febrero: No se realizé comité de calidad
Marzo 27 de 2025
Abril 28 de 2025

VERIFICACION DEL EJE TRAZADOR DE HUMANIZACION 19 DE JUNIO DE 2025

_  Se verifica Politica de Humanizacion, adoptada por la institucion mediante RESOLUCION N.°
AD-020 de febrero de 2025.

RESOLUCION N° AD-020 DE 20238
t18 febrero 2025)

CONSIDERANDO:
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Seoretaric de Salud

Dentro de la politica de Humanizacién cuenta con los siguientes principios adoptados por la
E.S.E. Hospital Especial de Cubara:

* Actitud: Escuchar y mirar a quienes brindamos el servicio.
* Esfuerzo: Hacer siempre nuestro mayor y mejor esfuerzo.
* Paciencia: Practicar la paciencia en cada interaccion.

Se evidencia socializacion de politica de Humanizacion realizad el dia 21 de febrero de 2025.
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Dentro de la politica de Humanizacion, contempla INDICADORES
4+ Encuesta de Satisfaccién Esperada de Usuarios 20/01/2025

# Lista de Asistencia para Socializacién de Derechos y Deberes Encuesta de
Satisfaccion de Deberes y Derechos.

Se verifica método de encuesta de satisfaccién al usuario: Cuenta de manera visible con
cadigo QR para encuesta de satisfaccion al usuario y su facil acceso para diligenciar.
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Seoreranic de Salud
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La divulgacion de los derechos y deberes no se videncia de manera continua, ultimas
socializaciones (2) dos; realizadas en 2024.

Los derechos y deberes no se encuentran visibles a la comunidad en la institucion.

Como componente de procesos de Humanizacion, se encuentra el comité de ética donde se

‘analiza la satisfaccion del usuario; comité que ‘NO sesionaidando cumplimiento a la

periodicidad o sesiones/frecuencia de acuerdo a la Resolucion vigente.

Se evidencia en algunos comités la NO'Asistencia de sus integrantes; dando cumplimiento a
la Resolucién vigente en su Articulo 2.

Dentro de los compromisos de los comités -contemplados en decisiones, NO se evidencia

trazabilidad, ‘seguimiento y cumplimiento de la mayoria de estos.

Se verifica analisis de encuestas de satisfaccién para el primer semestre de 2025;

OBSERVACIONES:

NO se evidencia un proceso dindmico en la seguridad del paciente teniendo en cuenta que
esta es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias que
busca minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencidon en salud.

El prestador de servicios de salud no realiza actividades encaminadas a gestionar la
seguridad del paciente. '

El prestador de servicios de salud adopta y realiza las siguientes practicas seguras, seguin
aplique a su servicio de salud y cuenta con informacién documentada para:
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Secratonia de Salud

Asegurar la correcta identificacién del paciente en los procesos asistenciales. (que incluya
como minimo dos identificadores: nombre completo y nimero de identificaciény, en el caso
de los servicios de hospitalizacion se evidencia la NO identificaciéon de algunos de los
pacientes que se encontraban en ese momento garantizando la correcta identificacién del
paciente en este servicio, evidenciando habladores en blanco:; "habladores" se refiere

a letreros o dispositivos de sefalizacion que se utilizan para comunicar informacién
importante de pacientes.

Se verifica Gestion y desarrollo de una adecuada comunicacion entre ‘las personas que
atienden y cuidan a los pacientes que incluya enfoques diferenciales, la institucion cuenta
con documento donde relaciona ia comunidad U* Wa Y su comunicacién asertiva; se realiza
sugerencia que el enfoque diferencial también hace referencia a personas con Discapacidad
y limitaciones lo cual se debe contemplar en los procesos y atencién.

Dentro del criterio de Detectar, prevenir y reducir infecciones asociadas con ia atencién en
salud (que incluya protocolo de higiene de manos o higienizacion con soluciones a base de
alcohol), no se evidencia adherencia al protocolo por los profesionales, no cuenta con los
insumos de jabdn, toallas de secado, habladores en algunas de las unidades sanitarias.

Gobernacién de Boyac: SECRETARIA DE SALUD
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Secretanc da Salud

No se Garantiza la funcionalidad de los procedimientos de consentimiento informado, se
verifico en terreno los consentimientos informados para el servicio de Térapia Respiratoria,
sin evidencia no diligenciamiento de la historia clinica revisada; de igual manera se evidencian
firmas de atenciones del paciente que aun NO se han realizado.

No se evidencia seguridad en la utilizacion de medicamentos, en los servicios donde aplique;,
ya que no existe un proceso dinamico de Recepcion, Almacenamiento, Conservacion
(ambiente de almacenamiento de medicamentos sin registros de temperatura y humedad y
sin Instrumentos para medir la humedad relativa y la temperatura) en algunos servicios,
Control de fechas de vencimiento, Distribucién, Dispensacion, Devolucion y Disposicién final.
El prestador debe Determinar el o los servicios a habilitar la complejidad, la modalidad y la

capacidad instalada de acuerdo con los servicios definidos en el REPS.

Gobernacién de Boyacd SECRETARIA DE SALUD
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| Productos sin marcar y reenvase.

Verificar por parte del prestador las modalidades de prestacion para los servicios de salud
son: intramural, extramural y telemedicina para los servicios habilitados a la fecha y cumplir
con los criterios de los estandares acordes a estas segun autoevaluacion de fa Resolucién
3100 de 2019.

Se evidencia referente a la GESTION TECNOLOGICA que no se cuenta con un proceso de:
Politica para la adquisicion, incorporacioén y reposicion de tecnologia.

Planeacion y gestién de tecnologia acorde a lo evidenciado y relacionado al biomédico en
algunos servicios.

Evaluacion de tecnologia (costo-beneficio, utilidad y costo-efectividad)
Entrenamiento en el uso de la tecnologia a los profesionales

Gobermnacion d= Boyaca .SECRETARiA DE SALUD
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Seoretoric de Solud

Mantenimiento y control segtin lo evidenciado en el recorrido.

- El prestador debe revisar de manera general todos los procesos ya que se reglamenta como
la existencia obligatoria y de igual manera la socializacién de los pri'ncipales procesos
asistenciales que condicionan directamente la prestacion con el menor riesgo posible en los
servicios de salud. ' : '

En constancia firman,

@J@f@ \‘;Qémb@

Antonio José Mendoza Pérez — Asesor de calidad
HOSPITAL ESPECIAL DE CUBARA ESE

M er 1 16

... Andrea Mejia Ulla
‘ Asesora de Habilitaeion
HOSPITAL ESPECI?L) DE CUBARA ESE

CLAUDIA BARAIAS BAUTISTA

. Sistema Unico de Acreditacién ]
SECRETARIA DE SALUD DE BOYACA
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