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INFORME ENTREGA DE TURNO ASISTENCIAL -ADMINISTRATIVO 2017

OBJETIVO

Conforme el Plan de trabajo de la oficina de Control Interno, establece los seguimientos a los
procedimientos y acorde a |a evaluacion independiente, neutral y objetiva de cada una de las
acciones llevadas a cabo por la entidad para dar cumplimiento a sus programas, a partir de las
evidencias, orientados a la toma de decisiones necesarias para corregir y establecer planes de
mejoramiento, se presenta el siguiente informe.

BASE LEGAL

o No se evidencia Normograma.

o Enlaintranet a través del link documentos - Sistema de Gestion Documental - Proceso de
Direccionamiento Estratégico — procedimientos  se evidencia la existencia del
procedimiento Entrega de turno Administrativo codigo del documento 02DE11-V1

RIESGOS

e No seevidencian los riesgos anexos al procedimiento.

PROCEDIMIENTO
El procedimiento 'Entrega De Turno Administrativo', codigo del documento 02DE11-V1

1. APROBACION

Elaborado y aprobado en mayo de 2017 se encuentra en la caracterizacion del proceso de
Direccionamiento Estratégico.

2. OBJETIVO

Generar un proceso de mejoramiento continuo en la gestién clinica del hospital Universitario de la

Samaritana, como resultado de la escucha de las necesidades del cliente interno y del analisis y

solucion de novedades asistenciales administrativas, reportadas en el dia y derivadas de la atencién
Cﬂ,brindada al paciente y su familia.
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3. ALCANCE

Desde:; que se da inicio a la apertura de la entrega del turno administrativo con el reporte de las novedades
asistenciales y administrativas.

Hasta: que se presenta ante todas las personas que intervienen en el proceso, las diferentes novedades

administrativas de los diferentes servicios asistenciales y se toman decisiones que permita intervenir, dar
solucion a la novedad y continuidad en la prestacion del servicio.

Aplicacion: 4reas asistenciales y administrativas.

4. DEFINICIONES

Referencia: La referencia es el envid de pacientes o elementos de ayuda diagnostica por parte de un
prestador de servicios de salud, a otro prestador para atencion o complementacion diagnostica que, de
acuerdo con el nivel de resolucion, de respuesta a las necesidades de salud.

Contrareferencia: Es la respuesta que el prestador de servicios de salud recepto de la referencia da la
prestador que remitio. La respuesta puede ser la contra remisidn del paciente con las debidas indicaciones a
seguir o simplemente la informacion sobre la atencion prestada en la institucion receptora, o el resultado de
|las solicitudes de ayuda diagnostica.

Remisién: Es el procedimiento administrativo asistencial mediante el cual se transfiere el cuidado de un
paciente de un profesional del area de la salud a ofro, un especialista o nivel superior de atencién con la |
consiguiente transferencia de responsabilidad por la salud del usuario.

Interconsulta: Es la solicitud expedida por el profesional de la salud responsable de la atencion de un
paciente a otros profesionales del area, quienes emiten juicios, orientaciones, y recomendaciones de la
conducta a seguir en determinados pacientes, sin asumir la responsabilidad directa de tratantes, es decir, no
hay en este aspecto transferencia de responsabilidad por parte del profesional tratante.

Autorizacién: Corresponde al aval para la prestacion de un servicio de salud por parte de una entidad
responsable del pago a un usuario, en un prestador de servicios determinado. En el supuesto que la entidad
responsable del pago no se haya pronunciado dentro de los términos definidos en la normatividad vigente,
sera suficiente soporte la copia de la solicitud enviada a la entidad responsable del pago, o la direccidn
departamental de salud.

Estancia: Estancia es el conjunto de recursos fisicos, humanos y de equipamiento, disponibles como cama,
para la atencién de un paciente durante un periodo minimo de 24 horas. La estancia hospitalaria es un

Windicador de eficiencia hospitalaria,
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5.

DETALLE DE REGISTRO

El registrd observado y sobre el cual versa el siguiente informe es

IDENTIFICACION
REGISTRO REGISTRO RESPONSABLE
Formato de entrega turno asistencial : ;
05GED1 _ administrativo urgencias Subdirector de urgencias
Formato de entrega turno asistencial | Subdirector salas  de
HEeRR —salas de cirugia Cirugia
05GE03 Formato de entrega turno asistencial | Subdirector  Consulta
- Consulta Externa Externa
Formato de entrega turno asistencial | Subdirector 0
05GE04 - Hospitalizacion Ortopedia — representante legal de la
Urologia — ofras Especialidades especialidad Reportada
Listado de asistencia entregade | Jefe oficina Asesora de
05GEQ3-V3 turno asistencial administrativo Control Interno
05GEQS Formato de e_ntrega turno asistencial g?g:g:&?:or d?
- referencia y contrareferancia cartttatarannis
05GE07 Formato de entrega turno asistencial | Lider de  proyecto
- glosas y objeciones objeciones
05GE10 Formato de entrega turno asistencial | Subdirector de
— administrativo enfermeria enfermeria
05GE11 Formato de entrega turno asistencial | Lider de  proyecto
—trabajo social Trabajo
05GC38 Formato Acta de Reunién Ofcing  ~sesor  de
Control Interno
SALIDAS
6.3 NECESIDADES DEL
6.1. USUARIO/ CLIENTE 6.2. PRODUCTO CLIENTE
Directores, Subdirectores, | Gestion y  solucion  de | Oportunidad,  Continuidad v
Asesores de oficing, lideres de | novedades administrativas y | Pertinencia.

proyecto, coordinadores de los
servicios.

asistenciales
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Segln los seguimientos realizados por la Oficina de Control Interno desde el 2014, se observa que las
novedades administrativas reportadas en las entregas de tuno son recurrentes, esas novedades obedecen
normalmente a temas muy puntuales como por ejemplo: llamados de enfermeria,’ goteras, camas
inhabilitadas, ascensor dafiado, entre otros; sin embargo, no se puede generalizar por gjemplo que todos los
llamados de enfermeria estén danados, o que el hospital tenga goteras en todas partes.

De lo anterior podemos concluir:

Las novedades administrativas reportadas en las entregas de turno son de temas muy puntuales, son
gestionadas pero son recurrentes. Esto puede obedecer a que no se da una solucion global si no que se van
solucionando las novedades de manera aislada.

Las novedades administrativas son recurrentes por que el producto del procedimiento de entrega de turno, le
apunta solo a la solucion de los temas puntuales y no a la solucién global del mismo que permita una
verdadera mejora.

De la gestion y solucion de las novedades asistenciales no se tiene trazabilidad, toda vez que no se entregan
los formatos de informes diarios de que trata la actividad dos del procedimiento de entrega de tuno. La oficina
de control interno no tiene profesionales en el area de la salud que le permitan establecer si las gestiones y
soluciones dadas a las novedades asistenciales fueron las correctas, por ello se debe ajustar el
procedimiento.

El autocontrol, la auto gestion y la auto regulacion no estan presente en la redaccion del procedimiento.

Recomendacion:

Se recomienda ajustar el producto del procedimiento de entrega de turno, para que este enfocado en
la mejora continua,

Se propone que la redaccion sea la siguiente:

“Gestidn y solucién integral de novedades administrativas y asistenciales”.

Recomendacién:

Se recomienda incluir en la redaccion del procedimiento actividades a cargo de los responsables
encaminadas al autocontrol, la auto gestién y la auto regulacién; por que como estan redactadas en
®@Y este momento solo estan encaminadas a reportar la novedades.
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Recomendacion:

Se recomienda AUTOMATIZAR el seguimiento a las novedades de entrega de turno para lo cual se
propone: crear un link en la intranet en donde se suba por parte de los servicios la novedad reportada

la gestion realizada y |a fecha en que se le dio solucién a la novedad.

Se propone la siguiente tabla: (tabla No. 1)

Tabla No. 1 Propuesta

MARQUE CON UNA X EL TIPO VERIFICACION
DE NOVEDAD !.'?'IFUIA% 3
o ACT
PROCESO | pijnejgns | FUNCIONA FECHA [JEFE
Yio RIO RO(S) | eNalE DESORIG INMEDIATO/AU
SERVICIO RESPONSA DESCRIP | IGNDE | FECHA 7 S
i) (S} DE CION DE LA DELA
BLE DE ; PRESEN ] CONTROL
AsisTENCIAL | ADMINISTR e REALIZAR DAR 76 LA LA | GESTION | SOLUCI | \riepneyauny
ATIVA PRESENTO LA SOLUCION NOVEDA | NOVEDAD | REALIZA ON ORI E
LA GESTION ALA D DA CALIDAD/AUD!
NOVEDAD NOVEDAD =Rl
CONCURRENT
E)
VERIFICACION DE LO
ACTUADO (JEFE
FECHA DEL INMEDIATO/AUDITORIA
OTROS REPORTES (LTiMo RESUMEN DEL INFORME | GESTION REALIZADA DE CONTROL
INFORME INTERNOFAUDITORIA DE
CALIDAD/AUDITORIA
JIR CONGURRENTE)
Responsable
Consulta externa.

Informe de oportunidad cada 15
dias.

Responsable
Auditorla Concurranta.

Prazentar informacidn de estancias
pralongadas y novedades dela
prestacién del servicio.

Leos auditoras concurrentes del raa
de hospitalizacién deben presentar
diariamente el reporte de
novedades que generen
inopartunidad en la prastacién dal
sarvicio o falta de continuidad del
mismo ¥ reportar cada semana las
aslancias prolongadas y su gestidn.

Responsables

Director Financiero, subdirector de
mergadao y, coniralos = facturacion,
lider de proyecto deiinfraestructura)
y slstemas de Informaclan.
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OTROS REPORTES

FECHA DEL
ULTIMO
INFORME

RESUMEN DEL INFORME

GESTION REALIZADA

VERIFICACION DE LO
ACTUADO (JEFE
INMEDIATO/AUDITORIA
DE CONTROL
INTERNOJ/AUDITORIA DE
CALIIJAD{AL_IDITORIA
CONCURRENTE)

Presentar Informacién financlera,
arquitectura y mantenimiento y
sistemas de informacidn.

El proceso de facturacion y recaudo
debe realizar fa presentacion y
retroalimentacion &l area asistencial
de las principales causales de
glosas y objeclonas (en formato
05GEQ7), las cuales deben ser
ratroalimentadas con el objeto de
eliminar |as causas o generar
correcciones que eviten la
generaclon da glosas o de
objeciones.

El proceso de mercadeo debe dar a
conocer los nueves contratos
suscritos en la Inslitucion o aquellos
que se hayan terminado.

El proceso Financiero debe
presentar informe mensual en
donde se da conocer Ia ejecucion
presupuestal (ingresos y Gastos),

El proceso de mantenimiento e
infraestructura debe dar a conocer
el plan da mantenimiento praventive
de los servicios asistenciales de la
institucién, planes de confingencia y
el mantenimianlo correclivo de los
servicios que lo requieran,

Con la anterior herramienta se da trazabilidad a la actividad de entrega de turno, se implementan los
principios del MECI, se puede medir la efectividad de la entrega de turno, todos los procesos se enteran de lo
que se gestiond y de lo que estad pendiente, se puede hacer monitoreo y control y se pueden sacar

indicadores.

Recomendacion:

Establecer indicadores y riesgos del proceso de entrega de turno.

7. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

[‘\@\J El procedimiento vigente es como sigue:
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Actividad 1
Dirigir y orientar la entrega de turno administrativo

Responsables
Director Administrativo y Director Cientifico

Descripeidn.
e Darinicio a la entrega de turno y presidir la entrega de turno administrativo
Se cumple
e Firmar formato listado de asistencia a entrega de turno asistencial administrativa 05GEQ5 con
nombre completo de todos los asistentes.

Evidencia.

El formato de asistencia a la entrega de turno asistencial administrativo registra por &reas las
siguientes columnas: servicio y/o area, nombre y firma, no se identifica el cargo de quien asiste.
Segun el calendario 2017 se debian haber realizado 193 entregas de turno administrativo en Bogota,
de los cuales cuentan con soporte documental - formato 05GEQ5-V3 un total de 186, que equivale al
96.37% de entregas de turno administrative'. En el cuadro a continuacién se muestra el
comportamiento de las Ultimas dos vigencias.

Tabla No.2
TOTAL
ENTREGA DE TURNO ENTREGA DE TURNO
VIGENCIA | ENTREGA DE REALIZADAS NO REALIZADAS
TURNO
2016 195 187 95.89% 8 4.10%
2017 193 186 96.37% 7 3.63%

Fuente: Listado de asistencia entraga de turno Asistencial Administrative

El porcentaje promedio de asistencia mes de la vigencia 2017 es de 53.2%, 2 puntos mas que
en la vigencia anterior, presentt el siguiente comportamiento:

Tabla No. 3
B W ow
c | Blg|la|lololell |2 | 2|85
& L ] . = = = @ = o = =
MES | W | = | % | & |2 | 5|3 | |Z |2 |&D|F|TOoA
o w9 | 2|8

2017 |52,0% | 55,3% | 50,2% | 50,6% | 55,3% | 53,3% [ 49,7% | 57,7% | 55,0% | 534% | 54,7% | 51,6% | 53,2%

Fuente: Listado de asistencia entrega de turno Asistencial Administrativo

! No hay evidencia documental de las entregas de tumo administrativo de: una de cada uno de los meses de abril, mayo, junio, julio,

@\v\{gusto. septiembre y octubre de 2017
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= Todos los Directores, Asesores de oficina, subdirectores, representantes legales de uniones

temporales, cooperativas y sociedades de servicios asistenciales, lideres de proyecto y
profesionales incluidos en el listado de asistencia deben asistir de manera obligatoria o en su
defacto enviar un representante con la informacion necesaria y capacidad de toma de decisiones.

Como se evidencia en los listados de asistencia, los servicios asisten a la entrega de turng, sin
embargo la asistencia es baja motivo por el cual se debe hacer una revision al procedimiento,
depurando del listado de asistencia a entrega de turno los procesos y servicios que realmente
deben asistir a esa actividad.

Recomendacion:

Revisar en comité Directivo lista de asistencia de entrega de turno y depurarla.

La inasistencia mensual superior al 15% de las sesiones de entrega de turno por parte de un
servicio o especialidad generard un llamado de atencién o una sancion de acuerdo al tipo de
vinculacion.

Evidencia,

La tabla No. 3 detalla la asistencia promedio por rangos, de cada uno de los servicio/area
registrados en el formato 06GEQ5-V3; la asistencia inferior al 15% en la vigencia 2017 se
evidencia en los servicios/areas de Desarrollo Humano, Personal, Educacion médica, nefrologia,

neumologia, neurologia, otorrinolaringologia, patalogia, UCI neonatal, objeciones, Oftalmologia, UCI
adulto.

Tabla No, 4

RANGO AREAS POR REGISTRO

MENOR AL 25%

Educacion Médica, Desarrollo Humano, Nefrologia, Neumologia, Patologia, Personal,
UCI Neonatal, UCI Adulto, Neurologia, Objeciones Oftalmologia, Otorrinolaringologia.

DE 25.01% HASTA 50%

Apoyo Administrativo, Auditoria Medica, Banco de Sangre, Oficina Asesora de
Planeacion y Garantia de la Calidad, Direccién Administrativa, Direccion Cientifica,
Salas de Cirugia, Esterilizacidn, laboratorio clinico, salas de cirugia y contratos y
mercadeo..

DE 50.01% HASTA 75%

Almacén, Arquitectura y Mantenimiento, Compras Bienes y Suministros, Consulta
Externa, Direccidn cientifica, fisioterapia, Gastroenterolagla, Nutricién, ginecologia,
radiologia..
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RANGO AREAS POR REGISTRO

Anestesia, Cardiologla, Cirugia General, Cirugia Plastica, Direccion Administrativa,
Enfermeria, facturacion, Direccion atencién Al Usuario, Direccién Financiera, ,
Equipos Médicos, Farmacla, Hoteleria, Medicina Interna, neurocirugia, Ortopedia,
Referencia Contra referencia, Sistemas , Trabajo Secial, Urgencias, Urologia,

DE 75.01% HASTA 100%

Fuente: Listado de asistencia entrega de lurno Asistencial Administrativo
Se recomienda:

Ajustar esta actividad toda vez que los Unicos facultados para realizar llamados de atencion
son los funcionarios que tengan directamente el personal que llegare a cometer un
incumplimiento a su cargo, siguiendo todo el protocolo normativo para tal fin. De igual
manera, se observa gran dificultad para que los procesos de apoyo asistan a la entrega de
turno Administrativo, teniendo en cuenta que esta actividad se realiza a las 7.00 am y el
horario de ingreso del personal administrativo es a las 7.30 am.

= Ellistado de asistencia se recogera al finalizar |a entrega de turno por un funcionario de la oficina
de control interno.

Se cumple.

La Direccion Administrativa y/o Direccion cientifica trasladan a la oficina de Control Interno los
listados de asistericia entrega de turno asistencial administrativo.

o El funcionario que asista o su delegado debera contar con el tiempo necesario para permanecer
durante toda la entrega de furno.
Evidencia de cumplimiento: listado de asistencia

= No se permitira la asistencia a la entrega de turno a las estudiantes de pregrado.

No se evidencia ya que el formato no permite identificar el cargo u oficic que desempefia dentro de
la E.S.E.

Actividad 2
Presentar informacion y novedades de los diferentes servicios asistenciales del HUS

Responsables

Subdirector de urgencias, coordinader de referencia y contrareferencia, subdirector salas de CX,

subdirector de consulta externa, subdirector de enfermeria, coordinador de hospitalizacion, lider de

proyecto trabajo social, coordinadores de apoyo diagnéstico y terapéutico, banco de sangre y
v especialistas.
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Se recomienda;

Ajustar los responsables de esta actividad, y alinearlo con el mapa de procesos de la entidad,
para que se Incluya dentro de los responsables de esta actividad al proceso de ATENCION
FARMACEUTICA

Descripcion

Presentar informacion relacionada a gestion de los diferentes servicios asistenciales urgencias
05GED1, salas de cirugia 05GEQ2, consulta externa 05GEQ3, consulta externa 05GE04, referencia y
contrareferencia 05GERQE Enfermeria 05GE10, trabajo social 05GE11.

Evidencia.

Se verificaron los documentos anexos a la ‘lista de asistencia enfrega de furno asistencial
administrativo’, cadigo 05GE05-V3 de la vigencia 2017.

En los formatos se observa que frente al area ylo servicio establecida en el formato, se registra el
nombre y firma (algunas de ellas ilegibles) de quienes asisten.

Informar todas las novedades presentadas en el servicio de urgencias como faltantes de
medicamentos, falla de equipos, pendientes de apoyo diagnéstico y terapéutico, mantenimiento vy
personal, sistemas, infraestructura y demoras en el proceso de hospitalizacidn, pacientes en proceso
de remision, no aceptados o pendientes por realizar contrarreferencia, pacientes que ingresan en
codigo azul sin autorizacion del CRUC, pacientes que bloguean salas, pacientes en recuperacion,
pacientes pendientes por hospitalizacion, cancelacion de cirugias & inconvenientes en el area de
esterilizacion, oportunidad quirlrgica por especialidad, camas inhabilitadas, camas disponibles,
inasistencia de personal, oportunidad en la asignacion de citas o consultas especializadas,
pacientes hospitalizados sin contrato de EPS, paciente en proceso de contrareferencia y casos
especiales y autorizacion de procedimientos de hospitalizacion

Con la verificacion se obtiene el siguiente resultado:
Se evidencian informes y novedades del subdirector de consulta externa, subdirector de enfermeria,
coordinador de referencia y contra referencia, lider de proyecto trabajo social, Subdirector de

urgencias, Salas de Cirugia.

En los formatos establecidos se elaboran los informes, hace parte integral del listado de entrega de
turno asistencial administrativo, sin embargo no se realiza en todas las entregas de turno; a

gveontinuacion se observa que el nimero de informes mostrados en esta actividad:

(‘h

10
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Tabla No. §
INFORMES
REGISTROSEN | DE TURNOS
ASISTENCIAL
LISTADO TURNO
ASISTENGIAL | ADMINISTRA
DESCRIPCION ADMINISTRATIVO TIVO OBSERVACIONES
DOCUMENTA
DOS
NUI\OJ'IER F'DHCéENTAJ NUMERO
Debe presentar la
subdirector de consulta : informacién de
externa, 137 73,7% 6 oportunidad cada 15
dias
subdirector de enfermeria, 173 93,0% 97
coordinador dg referencia y 155 83.3% 97
contrareferencia,
lider de proyecto trabajo o
it 169 90,9% 97 .
Subdirector de urgencias 149 80,1% 101
Coordinador de Se registra su
Hega il HaIh 83 44 6% 0 asistencia desde &l
P mes de mayo de 2017
coordinadares de apoyo i T
diagnéstico 93 50,0% 0 Laboratorio clinico.
coordinadores de apoyo 0
terapéutico
Coordinadores banco de "
sangre 93 50,0% 0
Coordinadores especialistas. 0
No se encuentra
Salas de Cirugia 81 43 ,5% 1 responsable de esta
actjvidad,

Hallazgo:

Fuente: Listado de asistencia enlrega de turno Asistencial Administrativo

No se evidencian informes de novedades de coordinador de hospitalizacién, coordinadores
de apoyo diagnéstico, coordinadores de apoyo terapéutico, coordinadores banco de sangre,

Ww\,m:u::rdinad::»r&s'. especialistas,

11

7
) i,
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Recomendacidn:

Se recomienda replantear esta actividad de “Presentar informacién y novedades de los
diferentes servicios asistenciales del HUS” toda vez que el los responsables de la actividad
no deben limitarse a informar los problemas, también deben informar la gestién que realizaron
para darles solucién, esas soluciones o gestiones para la mejora diaria son las que deben
informarse diariamente en la entrega de turno.

Se propone que la actividad quede de la siguiente manera: “Informar las novedades de los
diferentes servicios asistenciales del HUS y la gestidn realizada para superarlas y mejorar el
servicio”

Recomendacion:

Se recomienda AUTOMATIZAR el seguimiento a las novedades de entrega de turno para lo
cual se propone: crear un link en la intranet en donde se suba por parte de los servicios la

novedad reportada la gestion realizada y la fecha en que se le dio solucién a la novedad.

Se propone la siguiente tabla: (Tabla No.1)

Tabla No. 1
MARQU%E%&SA@EL i PROCESO | FUNCION '}\Uh‘rfglius? VERE&G@MN
vo | ARO | Respon | FECHA DESCR AGTUADO) (JEFE
SERVICIO | REsPoN | sape | ENQUE LN pegia | L NVELUMCIAUD
ENDONDE | SABLE | (5)DE SE' | DESGRIRCl) JBELA ") o ITORIA DE
ADMINISTRAT | SE DE DAR | PRESENT | ONDELA | GESTI | on)joyy | CONTROL
-ASISTENCIAL A = ‘ A LA NOVEDAD ON - INTERNO/AUDIT
IVA PRESENTO | REALIZA | sOLUCI® | \ <%, REAG N GRIA BE
LA RLA NALA J
NOVEDAD | GESTION | NOVEDA ? 0 [ e rgﬂt;runn
0 CONCURRENTE)
VERIFICACION DELO
ACTUADQ dJEEI;
FECHA DEL ULTIMO SU ORI
ECHA DEL UL RESUMEN DEL ~ DECONTROL
QURGEIRERORTES INFORME INFORME GESTIONREALIZADA |\ 7eRNO/AUDITORIA
NNDE
' CALIDAD/AUDITORIA
; CONCURRENTE)
Responsahle
Consulta externa.
Informe de oportunidad cada
15 dias.
Responsable
Auditoria Concurrente,
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OTROS RERORTES

FECHA DEL ULTIMO
INFORME

RESUMEN DEL
[NFORME

GESTION REALIZADA

VERIFIGAGION DE LO
ACTUADO (JEFE
INMEDIATO/AUDITORIA
DE CONTROL
INTERNO/AUDITORIA
DE
* CALIDAD/AUDITORIA
CONGURRENTE)

Prasentar informacién de
estancias  prolongadas y
novedades de la prestacidn
del sarvicio.

Los auditores concurrentes
del area de hospitalizacidn
deben presentar diarimente
@l reporte de novedades que
generen inoportunidad en la
prestacion del semvicio o
falta de conlinuidad del
mismo vy reportar  cada
semana las  estancias
prolongadas y su gestion.

Responsables

Director Financiero,
subdirector de- mercadeo y
cantratos ~ facturacian, lider
de proyecto de

'infraestructura y sistemas de
informaclon.

Presentar informacian
financiera, arquitectura vy
mantenimiento vy sistemas
de informacién.

El proceso de facturacion y
racaudo debe realizar la
presentacion y
retroalimentacién  al  area
asistencial de las principales
causales de glosas ¥
objeciones  (en  formato
05GEQT), las cuales deben
ser retroalimentadas con el
objeto de eliminar las
causas 0 generar
correcciones que eviten la
generacitn de glosas o de
objeciones.

El procese de mercadeo
deba dar a conocer los
nuevos contratos suscritos
en la insfitucién o aquellos
que se hayan terminado.

El procesa Financlero dabe
presentar informe mensual
&n-donde se da conocer |a
elecucion  prasupuastal
(Ingresos y Gastos).
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VERIFICACIONIDE LD
ACTUADO.(JEFE
INMEDIATO/AUDITORIA
FECHA DEL ULTIMO RESUMEN DEL % i DECONTROL
OTROS REPORTES INFORME INFORME GESTION REALIZADA | |\ re e/ AUDITORIA
DE
CALIDAD/AUDITORIA
PU CONGURRENTE)
El proceso de
mantenimiento ]

Infraestructura debe dar a

conocer

mantenimiento  praventivo
de los servicios
asistenclales de  la

institucion,

contingencia y el
mantenimiento correctivo de
los servicios dque Io

requieran.

el plan de

planes  de

Con la anterior herramienta se da trazabilidad a la actividad de entrega de turno, se implementan los
principios del MECI, se puede medir la efectividad de la entrega de turno, todos los procesos se
enteran de lo que se gestiond y de lo que esta pendiente, se puede hacer monitoreo y control y se
pueden sacar indicadores.

Consulta externa debe presentar la informacién de oportunidad cada 15 dias. Se Evidencia durante
la vigencia seis (6) reportes documentados en el formato 05GEQ3-

Se requiere el acompanamiento de las siguientes especialidades: Ortopedia, Ginecologia, Cirugia
General, Medicina Interna, Urologia, Gastroenterologia, Neurologia, plastica y estética y cardiologia.
Evidencia ( listado de asistencia)

La informacion a presentar debe estar previamente registradas en el formato establecido. 05GE01 -
Formato de entrega turno asistencial — administrativo urgencias, 05GEQ2 - Formato de entrega turno
asistencial - salas de cirugia, 05GEQO3 - Formato de entrega turno asistencial — Consulta Externa,
05GED4 - Formato de entrega turno asistencial — Hospitalizacién Ortopedia — Urologia - ofras
Especialidades, 05GEQ6 - Formato de entrega turno asistencial — referencia y contrareferencia,
05GEQ7 - Formato de entrega turno asistencial — glosas y objeciones, 05GE10 - Formato de
entrega turno asistencial — administrativo enfermeria, 05GE11 - Formato de entrega turno asistencial
- trabajo social; 05GE05-V3 - Listado de asistencia entrega de turno asistencial administrativo,
05GC38 - Formato Acta de Reunidn,

Entregar formato de entrega de turno diligenciada al responsable de presidir la entrega de turmo. Se
Evidencia, durante toda la vigencia el formato - Listado de asistencia entrega de turno asistencial
administrativo, identificado con el codigo 05GE05-V3, sobre el cual se realiza el presente informe e
indicadores de asistencia.

sl

-
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Actividad 3
Presentar informacion de estancias prolongadas y novedades de la prestacion del servicio.

Responsables
Auditores concurrentes.

e Los auditores concurrentes del area de hospitalizacion deben presentar diariamente el reporte de
novedades que generen inoportunidad en la prestacion del servicio o falta de continuidad del mismo
y reportar cada semana las estancias prolongadas y su gestion.

Evidencia.
No se evidencia su cumplimiento.

e La informacion a presentar debe estar previamente registrada en el formato establecido, Los
auditores concurrentes deben entregar en el formato establecido la informacién.

s Cvidencia.
e No gse evidencia el cumplimiento de la entrega de la informacion por parte de auditores
concurrentes,

= Entregar formato de entrega de turno diligenciado al responsable de presidir la entrega de turno,

e Fvidencia.
» No se evidencia su cumplimiento el formato elaborado por parte de los Auditares concurrentes.

Actividad 4
Presentar informacion financiera, arquitectura y mantenimiento y sistemas de informacién
Responsables

Director Financiero, subdirector de mercadeo y contratos - facturacion, lider de proyecto de
infraestructura y sistemas de informacion.

e El proceso de facturacion y recaudo debe realizar la presentacion y retroalimentacion al area
asistencial de las principales causales de glosas y objeciones (en formato 05GEQ7), las cuales
deben ser retroalimentadas con el objeto de eliminar las causas o generar correcciones que eviten
la generacion de glosas o de objeciones. Solo se evidencian los informes relacionados en la tabla

1 No. 5 de la pagina 11.
o
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e Fl proceso de mercadeo debe dar a conocer los nuevos contratos suscritos en la institucion o
aquellos que se hayan terminado. Solo se evidencian los informes relacionados en la tabla No. 5 de
la pagina 11

s El proceso Financiero debe presentar informe mensual en donde se da conocer la ejecucion
presupuestal (ingresos y Gastos). Solo se evidencian los informes relacionados en la tabla No. 5 de
la pagina 11.

= El proceso de mantenimiento e infraestructura debe dar a conocer el plan de mantenimiento
preventivo de los servicios asistenciales de la institucion, planes de contingencia y el mantenimiento

correctivo de los servicios que lo requieran. Solo se evidencian los informes relacionados en |a tabla
No. 5 de la pagina 11

o La informacion a presentar debe estar previamente registrada en el formato establecido. Solo se
evidencian los informes relacionados en la tabla No. 5 de la pagina 11.

e Entregar el formato de entrega de turno diligenciado al responsable de presidir la entrega de turno.
Solo se evidencian los informes relacionados en la tabla No.5 de la pagina 11.

Evidencia.
Solo se evidencian los informes relacionados en la tabla No.5 de la pagina 11
Hallazgo:
Mensualmente la Oficina de Control interno solicita a la Direccidn financiera informe sobre las
novedades presentadas y gestionadas en el turno administrativo; pese a lo anterior esa Direccion
siempre contesta que no se le presentaron novedades que correspondan a su proceso. Sin
embargo, como se ohserva en esta actividad se debe presentar una vez al mes en la entrega del
turno administrativo INFORMACION FINANCIERA.
Hallazgo:
La informacion de la gestién las novedades de arquitectura mantenimiento y sistemas de
informacidn, no es reportada por la Direccidén Administrativa cuando mensualmente se le solicita
por parte de la Oficina de control interno.

Recomendacion:

Se recomienda revisar esta actividad y darle cumplimiento; o retirarla si no corresponde o no es
wp-u'ltll para lo que realmente se hace o requiere el Hospital.
C
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Actividad &
Gestionar y ejecutar las acciones de mejora sobre las novedades presentadas

Responsables
Responsable de la gestion y accion de mejora asistencial y administrativa

Descripcion

« Se asignan las tareas en el momento de la presentacion de la novedad dentro de la entrega de turno
administrativo, las cuales se debe gestionar en el transcurso del dia.

= Elresponsable debe comunicar el proceso de gestion al Director Administrativo y/o Director Cientifico
segln sea el caso y darlo a conocer al otro dia en la entrega de turno.

» Lainformacion a presentar debe estar previamente registrada en el formato establecido.

= Entregar el formato de entrega de turno diligenciado al responsable de presidir la entrega de turno,

Evidencia.
e |atabla No.5 de la pagina 11.
Recomendacion:
Siendo la entrega de turno una actividad que se realiza diariamente en |a entidad se recomienda
que la gestién realizada con las novedades reportadas sea informada de manera mensual cada
vez que lo solicita |a oficina de control interno a los Directores, y que sea informada a la Gerencia
en los informes de Gestion.

Actividad 6

Realizar seguimiento del cumplimiento de las acciones de mejora v el archivo del soporte de la entrega
de turno.

Solicitud:
Se solicita ajustar la redaccién de esta actividad |a cual debe quedar ajustada a lo que realmente
se hace segun las competencias de la oficina de control interno. La actividad debe quedar de la

siguiente forma:

“Realizar seguimiento mensual del cumplimiento de las acciones de mejora y el archivo del
soporte de la entrega de furno”.

Evidencia.

La oficina de Control Interno realiza seguimiento mensual a la gestidn realizada a las novedades de las
GW’W entregas de turno, para lo cual mediante oficio con radicado en el aplicativo ORFEQ, dirigido a la
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Direccion Cientifica, Direccion Administrativa y Direccion Financiera, se 'solicita se informe las
actividades realizadas para atender los requerimientos de los diferentes servicios realizadas en las
entregas de turno del mes de ..... Para lo cual se debera diligenciar el siguiente formato’, hay una tabla
con tres columnas (requerimiento - fecha de atencion a la solicitud — inconvenientes presentados y
tramites de los mismos).

Responsables
Funcionario oficina de Contral interno
Descripcion

o Llgvar a cabo el seguimiento de las acciones de mejora o los compromisos adquiridos el dia
anterior en la entrega de turno administrativo en el acta de reunién 05GC38.

Como se pudo observar en la tabla No 4 se debe fortalecer la entrega de los informes diarios en el
formato establecido en la actividad 2 del procedimiento, la intermitencia en la entrega de esos
informes dificulta el seguimiento que pueda hacer el jefe de control interno o el superior jerarquico
de quien deba tramitar la solucion a la novedad.

Recomendacién:

Se recomlenda retirar a la Oficina de control interno como responsable de esta actividad,
teniendo en cuenta que la oficina de control interno no es el superior Jerdrquico de los
funcionarios que deben dar solucién a las novedades que se presentan en la entrega de turno, de
igual manera, cada responsable de dar cumplimiento a los compromisos adquiridos el dia
anterior tiene un Jefe o superior a quien debe rendirle el informe de su gestién. Los funcionarios
de la entidad deben poner en practica los principios del MECI : AUTO CONTROL - AUTO
GESTION - AUTO REGULACION - lo anterior, teniendo en cuenta que no es funcién de la Oficina
de Control interno designar a un funcionario de su oficina para que vigile diariamente si los
funcionarios de otras dependencias cumplen con sus labores (Esta tarea corresponde en
principio a cada funcionario atendiendo los principios del MECI y a los Jefes de cada servicio; tal
y como se observa en la actividad dos del procedimiento de entrega de turno, se informar
diariamente las novedades del servicio, y como ya se argumentd antes en el acapite
correspondiente a ese numeral no se trata solo de informar las novedades si no de informar
tamhién la gestion realizada).

Descripcion

= Verificar el cumplimiento de los compromisos y su efectividad en el proceso de manera diaria y
Y presencial en la entrega de turno administrativo.
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Recomendacion:

Se recomienda retirar esta actividad teniendo en cuenta que las nov?iadea que se reportan
diariamente en las entregas de turno deben ser solucionadas y gestionadas por cada servicio en
el ejercicio propio de sus funciones y del desarrollo de su trabajo diario, siendo claramente
improcedente que |a oficina de control interno vigile el desarrollo diario de las labores de todos
los servicios de la entidad. Se puede observar como la actividad pide incluso que la oficina de
control interno verifique la efectividad del cumplimiento de los compromisos, recordemos que
efectividad es la suma de eficacia ( conseguir el objetivo ) y eficiencia ( lograr el objetivo con el
minimo de recursos posibles), y pide que se haga de manera diaria algo que en principio no es
competencia de la oficina de control interno y segundo es imposible de realizar por parte de la
misma debido entre otras razones al poco personal asignado.

Recomendacién:
Se recomienda dejar como actividades las siguientes:

o Elaboracién del informe de auditoria anual sobre las entregas de turno a cargo de la
oficina de control interno.

. Elaboracién del PUMP para atender las recomendaciones de la auditoria de control
interno.

Evidencia.

Para la elaboracién de presente informe se realizd la verificacion del cumplimiento de las
observaciones, requerimientos, novedades e informacion sobre necesidades de las &reas ylo
servicios documentados en los formatos establecidos en el procedimiento.
Hecha la verificacion no se advierte respuesta a las siguientes observaciones, requerimientos,
novedades e informacion sobre necesidades de las areas ylo servicios.
ENERO

» Problemas con sistemas en radiologia,

= falta de humidificadores, brazaletes, catéter central venoso,

e no hay servicio de conductor,

= no hay oportunidad en el cierre de la historia clinica de 3 pacientes,

s No hay minutos de celular en el radio operador,
FEBRERO

s No radiélogo en la noche,

e Retardo en el reporte de laboratorios,

e Faltan Brazaletes, jelco 22, 24, 18,

o Gotera pasillo
MARZO

e No tac en la institucion,

s0ve  No migracion de ordenes de radiologia por sistemas,
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+ |nconvenientes con sistemas,
e Paciente pendiente por cirugia.
e No hay kit de micronebulizaciones / inhalacion.
ABRIL y MAYO
» Pendientes consultas de urologia (2+1), neurocirugia (1), cirugia plastica (1), oftalmologia
(1), ortopedia (6).
JUNIO
e Apagdn con retraso en inicio del tomégrafo y equipos de RX,
¢ Paciente fallece a las 2.45 am , a las 6.30 am no han llevado el paciente a la morgue,
e Sobre cupo en urgencias (del 198%).
JULIO
= 1 de julio no hay sistemas en la tarde,
Sobrecupo en urgencias
Demoras en la toma de RX por alto volumen,
Bano dafado (531)
No estan actualizados lo nimeros de teléfonos de cirugia plastica disponibles.
No hay ketoconazol - tableta, ulfacetamida — gotas,
Cama UCI 293 inhabilitada y camas 533 y 538,
AGOSTO
e Evento adverso - hospitalizacién equivocada,
No luz — dafio TAC
Sobrecupo en urgencias,
No disponibilidad de penicilina cristalina 1000000 U,
Retardo reporte labaratorios,
En urgencias no camillas, no ventiladores, no hay camas en reanimacion.
No radidlogo noche,
e Dos monitores de trauma se prenden y se apagan.
SEPTIEMBRE
e Sobrecupo en urgencias,
e No hay hidromorfina,
= No hay polainas,
* = Faltan guias rapidas monitores.
OCTUBRE
e Dano TAC
= Sobrecupo en urgencias
= Dafio ambu, no disponibilidad en urgencias de repuesto.
» 427,426, en pintura e inhalacién por pintura,
e Ascensor dafnado,
NOVIEMBRE
e Fuga paciente Alvaro Fonseca
¢ Paciente de manejo por dermatologia sin evaluacién el fin de semana,
= Sobrecupo,
ey 319, 320, 201, 202, 406, 319, 320, 248, 249 en pintura

® @ @ @ 9 ©
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= No hay lista de disponibilidad en cirugia plastica,
s Camas inhabilitadas.
DICIEMBRE
e Sobrecupo en urgencias,
¢ No glucagén en la entidad
« Paciente sale a las 17 horas sin embargo aparece hospitalizada en cama 536,
 Ascensor dafiado.

Documentadas 79 observaciones ylo requerimientos ylo novedades e informacion sobre
necesidades de las areas y/o servicios en los formatos establecidos se evidenciaron
documentalmente a 20 de ellas, solo hay respuesta al 25.%, lo que indica que el 74.7% de las
observaciones, requerimientos, novedades e informacion sobre necesidades de las areas ylo
servicios no tienen respuesta documentada, tal como lo establece el procedimiento.
= Recolectar la lista de turno de las personas que asisten 05GE
Evidencia.
El formato listado de asistencia a la entrega de turno asistencial administrativo se verifica con un

total de 186 listados, segun el calendario 2017 se debia haber realizado 193 entregas de turno
administrativo en Bogota.

8. MATERIALES NECESARIOS

Papeleria y Auditorio.

Recomendacién:

Se recomienda ajustar el procedimiento, ajustando los “MATERIALES NECESARIOS” del mismo,
ya que la papeleria y el auditorio son por demas aspectos de Perogrullo, considero que en este
punto se debe tener como material necesario los siguientes:

Herramienta electronica. Link en la intranet en donde se suba por parte de los servicios la
novedad reportada la gestion realizada y la fecha en que se le dio solucidn a la novedad.

Computadores con acceso a la intranet e internet, para el uso de las personas que reportan la
informacién en el turno administrativo.

D‘(,/L,Eorreos electrénicos creados para los responsables de reportar la informacion,
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COMPARATIVO

Como herramienta de apoyo para el seguimiento de la actividad 1 del procedimiento entrega de turno
asistencial — administrativo, en la tabla No. 5§ se realiza el comparativo mes a mes por vigencias de 2013 a

2017 de las entregas de turno asistencial —administrativo,

los cuales registran las siguientes

comportamientos:
Tabla No. 5
MES 2013 2014 2015 2016 2017
ENERO 63.8% 48,7% 95,8% 51,4% 92,0%
FEBRERO 63.1% 47 3% 60,1% 54,8% 55,3%
MARZO 60,2% 49,0% 62,0% 51,5% 50,2%
ABRIL 60.8% 53,8% 58,8% 51,6% 50,6%
MAYO 60,3% 48,5% 63,1% 57,1% 55,3%
JUNIO 57,6% 57,9% 60,6% 52,0% 53,3%
JULIO 536% 70,2% 53.4% 50,1% 49,7%
AGOSTO 55,6% 61.8% 53,9% 43,9% 57,7%
SEPTIEMBRE 55,6% 98,8% 57,8% 46,8% 55,0%
OCTUBRE 58,3% 49,4% 53,7% 52,5% 534%
NOVIEMBRE 47 8% 57 4% 54,2% 48,9% 54,7%
DICIEMBRE - 46,4% 52,9% 46,6% 53,6% 51,6%
Total 56,9% 54,7% 56,7% 51,2% 53,2%
(_ﬁp\’ I Fuente: Listado de asistencia entrega de tumo Asistencial Administrativo
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e Latendencia de la entrega del turno-asistencial administrative en promedio para los afios 2013 a
2017 oscila en seis puntos porcentuales, entre la tendencia superior 56.9% (en el 2013) yel 51.2%
la tendencia inferior (en la vigencia 2016),

e Dentro de las vigencias aqui registradas (2013 a2017) la menor asistencia al turno asistencial
administrativo se observa en agosto de 2016 con una asistencia de 43.9% y la de mayor asistencia
al turno asistencial administrativo, 63.8% se registra en enero de 2013; es de observar que durante
la vigencia 2017 en ningin mes la asistencia supero el 60% y el mes de mayor asistencia es
agosto, con asistencia al turno asistencial administrativo del  57.7%.

Al

CONCLUSIONES

e Las observaciones, conclusiones y recomendaciones contintian vigentes, no se reglstra acciones de
mejora que subsanen lo observado en el informe de la vigencia 2016,

« El procedimiento en cada una de sus actividades debe ser una herramienta de comunicacion de
aplicabilidad entre las areas y/o servicios y las direcciones administrativas y cientifica para ser
voceros de lo comunicado.

e El control de cambios registra que el procedimiento ‘entrega de turno administrativo’, codigo de
(wv documento 02DE11-V1 viene de ajustar y actualizar el documento a la caracterizacion de procesos
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o

(anterior documento 02GEQ1-V1), sin embargo se observa que en las vigencias anteriores (2013 a
2016) el procedimiento’ se denominaba ‘Entrega de Turno Asistencial - Administrativo' e
identificado con codigo 02GE02-V32, elaborado y aprobado en el mes de marzo de 2011,
vinculado al proceso de Direccionamiento Estratégico.

El mismo procedimiento en la actividad 2 registra como responsables cargos que en la
planta de personal no se evidencian, tales como coordinador de referencia y contrareferencia,
coordinador de hospitalizacién, coordinadores de apoyo diagnéstico y terapéutico.

El mismo procedimiento no contiene interface(s) o vinculos con algln proceso yfo procedimiento
institucional.

No se encuéntran determinados los riesgos del procedimiento.

El promedio anual de la asistencia del turno asistencial -  administrativo y/o procedimiento
administrativo se registra entre el 56.8% (afio 2013) y 51.2% (afio 2016), su comportamiento oscila
dentro de 6 puntos porcentuales,

El listado no reporta asistencia a la entrega de turno administrativo & indicador =0 de: Desarrollo
Humano, Personal, Educacion médica, neumologia, neurologia, otorrinolaringelogia, patologia, UCI
neonatal.

El promedio anual de informes y novedades de servicios asistenciales del HUS |, adjuntos al listado
de la entrega de turno asistencial - administrativo y/o procedimiento administrativo  es de 21.2%
con respecto al nimero total de informes a entregar segin lo establece el procedimiento.

El promedio anual de respuesta a las observaciones ylo requerimientos y/o novedades e
informacion sobre necesidades de las areas ylo servicios en los formatos establecidos es del 25.% ,
segun lo que establece el procedimiento.

Al finalizar el presente informe se evidencia que en [a INTRANET y con fechas 15/02/2018,

20/02/2018 y 21/02/2018 los formatos han sido sustituidos asi:

= El 05GEQ1 - Formato de entrega turno asistencial — administrativo urgencias, ha sido cambiado
por el formato 05DE24 -V!I;

« el 05GEO2 - Formato de entrega turno asistencial - salas de cirugia, ha sido cambiado por el
05DE22-V1;

=  El 05GEO3 - Formato de entrega turno asistencial — Consulta Externa, ha sido cambiado por el

© formato 05DE21-V1;

e El 05GE06 - Formato de entrega turno asistencial — referencia y contrareferencia, ha sido
cambiado por el 05DE23-V1;

e EI05GEQ7 - Formato de entrega turno asistencial — glosas y objeciones, ha sido siustitudo por
el formato 05DE25-V1;

e El 05GE11- Formato de entrega turno asistencial - trabajo social, ha sido sustituido por el

05DE27-V1

? |dentificado con codigo anterior del procedimiento 05PR04-V3
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o De |la misma forma se observa que el formato 05GE05-V3 - Listado de asistencia entrega de
turno asistencial administrativo ha sido cambiado el 21/02/2018, por el formato 05DE26-V1 -
Entrega de turno administrativo asistencial. Al verificar el formato se evidencia que han sido
excluidas del formato las areas ylo servicios de:

o Compras hienes y suministros
o Contratos y Mercadeo
o Desarrollo Humano
o Educacion Medica Personal
o Hospitalizacién
y se han incorporado las areas y/o servicios de Control Interno y Endocrinologia.

De lo anterior no se evidencia documentalmente la justificaciéon y los criterios tenidos en
cuenta para estos cambios; de la misma forma se advierte que el procedimiento del cual
hacen parte (5 - detalle de registros) los formatos no registra ninguna modificacién ylo
cambio.

RECOMENDACIONES

1.

5.
ny porcentual en el cumplimiento del procedimiento, lo que indica que debera realizarse una revision del
&

El INFORME ENTREGA DE TURNO ASISTENCIAL -ADMINISTRATIVO 2018, al igual que el
INFORME ENTREGA DE TURNO ASISTENCIAL -ADMINISTRATIVO 2017 coma informes de auditoria
interna son el registro que se deriva de las verificaciones realizaciones y actuaciones de los
procedimientos; podemos hacer de este informe sea herramienta que nos permita iniciar acciones de
mejoray no elementales correcciones de las observaciones. ;

La E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana, estudie la posibilidad de viabilizar la implementacién de
un aplicativo y/o carpeta compartida en los diferentes servicios, que hacen parte de la entrega de turno
asistencial- administrativo, con miras a fortalecer y agilizar las novedades registradas e informadas en la
entrega de turno y eliminar muchos de los obstaculos que interfieren en la comunicacién verbal durante
las secciones de entrega de turno.

Se recomienda AUTOMATIZAR el seguimiento a las novedades de entrega de turno para lo cual se
propone: crear un link en la intranet en donde se suba por parte de los servicios la novedad reportada la
gestion realizada y la fecha en que se le dio solucion a la novedad; con la informacion propuesta en la

. tabla No, 1

Inspeccionar, analizar el listado de asistencia entrega de turno asistencial administrativo e identificando
las necesidades y requerimientos de los servicios y/o dreas que deben participar, haciendo énfasis en la
obligatoriedad que se establece en la actividad 1.

Aun las cuando las entregas de turno estén siendo realizadas satisfactoriamente se registra una baja
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mismo para que se ajuste a la dinamica del HUS.

6. Realizar las actualizaciones, los ajustes, modificaciones y derogaciones a que den lugar los
procedimientos - el Procedimiento 'entrega de turno administrative' codigo del documento 02DE02-V1
y procedimiento 'entrega de turno asistencial - administrative’, identificado con cédigo 02GE02-V3.
Revisar el procedimiento, en lo que respecta al detalle de registros, las actividades, las descripciones,
los responsables.

7. Las demas recomendaciones descritas a lo largo del informe.

M Clano- M,
YETICA HE M}mﬂ\ MARIA CLARA MARTINEZ R.
Jefe Oficina ol Interno Profesional Especializado

Bogota, febrero 18 de 2018
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ANEXO No. 1

LISTADO DE ASISTENCIA ENTREGA DE TURNO ASISTENCIAL ADMINISTRATIVO

TOTAL

No. AREA PROMEDIO
2017
1 ALMACEN 53,8%
2 | ANESTESIA ' 83,3%
3 |ARQUITECTURAY MANTENIMIENTO 55,9%
4 | APOYO ADMINISTRATIVO 48,9%
5 | AUDITORIA MEDICA 30,1%
6 BANCO DE SANGRE 50,0%
7 | CARDIOLOGIA 87.1%
8  |CIRUGIA GENERAL 81,7%
9 | CIRUGIA PLASTICA 79,6%
10 | COMPRAS BIENES Y SUMINISTROS 51,6%
11 | CONSULTA EXTERNA 73,7%
12 | DESARROLLO HUMANO 0,5%
13 | DIRECC, ADMINIST, 79,0%
14 | DIRECC. ATEN, USUARIO 84,4%
15 | DIRECCION CIENTIF. 53,8%
16 | DIREC. FINAN. 89,2%
17 | EDUCACION MEDICA 0.0%
18 | ENFERMERIA 93,0%
19 | EQUIPOS MEDICOS 82,3%
20 |ESTERILIZACION 43,5%
21 | FACTURACION 76,9%
22 |FARMACIA 87,1%
23 |FISIOTERAPIA 52,2%
24 | GASTROENTEROGIA 51,1%
25 | GINECOLOGIA 63,4%
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TOTAL
No. AREA PROMEDIO
2017
26 |HOTELERIA 89,8%
27 | LABORA. CLINICO 50.0%
28 | MEDICINA INTERNA 91,4%
29 | NEFROLOGIA 10,8%
30 |NEUMOLOGIA 0,0%
31 | NEUROCIRUGIA 77.4%
32 |NEUROLOGIA 0,0%
33 |NUTRICION 52,7%
34 | OBJECIONES 8,6%
35 | OFTALMOLOGIA 54%
36 | ORTOPEDIA 93,5%
37 | OTORRINO 0,0%
38 | PATOLOGIA 0,0%
39 | PERSONAL 0,0%
40 | PLANEACION 39,8%
41 |RADIOLOGIA 68,3%
42 | REFERE. CONTRARE. 83,3%
43 | SALAS DE CIRUGIA 43,5%
44 | SISTEMAS 91.9%
45 | TRABAJO SOCIAL 90,9%
46 | UCIADULTO 1,6%
47 | UCINEONATAL 0,5%
48 | URGENCIA 80,1%
49 | UROLOGIA 87.6%
50  |HOSPITALIZACION 44.6%
51 | CONTRATOS Y MERCADEQ 0,0%
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