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Zarzal Valle del Cauca, septiembre 20 de 2022

22.21.02

DE: CONTROL INTERNO

PARA: GERENCIA

ASUNTO: TERCER INFORME DE SEGUIMIENTO A LA OPERTIVIDAD DE LOS COMITES INSTITUCIONALES

Cordial saludo.

Comedidamente nos permitimos enviar para su estudio y fines pertinentes el tercer seguimiento a la operatividad de los diferentes comités Institucionales, tanto administrativos como asistenciales, realizada del 7 al 16 de septiembre del 2022.  Por el profesional de apoyo al área de calidad Paulo Cesar Castillo Ferreira y la asesora de control interno María Eulalia Bernal Gallego, utilizando la metodología de visitas solicitando las carpetas con el fin de verificar el avance de los compromisos adquiridos en el mes de mayo, cuya información se consolida en el cuadro resumen adjunto al informe que contiene las recomendaciones dadas y adicional se anexa el cuadro por operatividad del comité con sus porcentaje, siendo los comités asistenciales los que a la fecha tienen un 58.33% de funcionamiento respecto al anterior seguimiento que era del 50%, los comités del sector administrativo presentan un avance del 46.15% en relación al anterior seguimiento que obedeció al 29%.
Agradezco su apoyo y colaboración en aras de buscar el mejoramiento continuo de los procesos institucionales.

Atentamente,

MARIA EULALIA BERNAL GALLEGO                     
Asesora de Control Interno.

SEGUIMIENTO A COMITES

SEPTIEMBRE 7 AL 16 DEL 2022

ADMINISTRATIVOS
· COMITÉ TECNICO DE SOSTENIBILIDAD CONTABLE.
CREADO: Resolución No. 123 del 12 de mayo del 2022 “Por medio de la cual se deroga la Resolución No.175 del 25 de mayo del 2012 (Por medio de la cual se crea el Comité Técnico de Sostenibilidad del Sistema Contable del Hospital Departamental San Rafael E.S.E. Zarzal), y se crea la conformación del Comité Técnico de Sostenibilidad Contable del Hospital Departamental San Rafael de Zarzal ESE.

PERIODICIDAD: como mínimo una vez cada tres (3) meses.

RESPONSABLE: Gerente, JULIAN ANDRES CORREA TRUJILLO.

ESTADO: Opera Parcialmente.
RECOMENDACIÓN: 

1. Se recomienda dada la importancia del comité dar la operatividad respectiva en el menor tiempo posible.
2. Elaborar las actas según el desarrollo de la reunión.
3. Aplicar la Ley general de archivo en la organización de los documentos contables.
· COMITÉ DE CARTERA.

CREADO: Resolución No.047-2021 del 24 de febrero de 2021.

PERIODICIDAD: Cada dos (2) meses.

RESPONSABLE: Líder de cartea auxiliar administrativo-ISABLE CRISTINA LOAIZA.
ESTADO:  Opera Parcialmente.
RECOMENDACIÓN:
1. Documentar las actas de las reuniones realizadas por el Comité y organizarlas de acuerdo a la Ley General de Archivo.
2. Hacer corrección entre el artículo séptimo y el octavo en relación a las sesiones de la Resolución 047-2021 del 24 de febrero de 2021 “Por medio del cual se crea y reglamenta el Comité de Cartera del Hospital Departamental San Rafael Zarzal E.S.E.”, ya que no hay concordancia entre las sesiones relacionadas con el número de veces a reunirse. 
3. Se debe dar cumplimiento con el artículo 9 de la misma Resolución referente al contenido del acta, como también al parágrafo segundo del artículo séptimo.

4. Las actas deben contener la citación previa a la reunión del comité y especificar claramente los temas tratados ya que estos son muy generales.

5. Se recomienda que las fechas del acta debe coincidir con la fecha de la lista de asistencia, ya que se evidencia que en el acta No.1 tienen fecha diferente.

6.  Es importante que el comité se reúna cada 2 meses como lo indica el artículo séptimo de la resolución 047/2021, pues se evidencia que en el transcurso de la presente vigencia solo se han reunido dos veces.

· COMITÉ DE GLOSAS.
CREADO: Resolución No.282 de agosto 31 del 2012 “Por medio de la cual se conforma el Comité de Glosas y se reglamenta el proceso y el procedimiento en la Empresa Social del Estado Hospital Departamental San Rafael E.S.E.”.

PERIODICIDAD: No se evidencia tiempo para la operatividad del comité.
RESPONSABLE: Líder de Glosas.
ESTADO:  Opera Parcialmente.

RECOMENDACIÓN:
1. Se recomienda organizar la información según la Ley 594/200.
2. Las actas deben estar elaboradas según el orden del día con su explicación correspondientes a los cuadros diseñados.
3. Se recomienda y reitera hacer las invitaciones al comité con anterioridad a la reunión.
4. Se reitera la recomendación de actualizar el acto administrativo y dar operatividad al comité ya que n o se evidencia avance del mismo por encontrar dos actas de la presente vigencia.
5. Respetuosamente se sugiere hacer seguimiento a los compromisos adquiridos en las actas con sus posibles soluciones.
· COMITÉ PARITARIO DE SEGURIDADY SALUD EN EL TRABAJO DE COPASST.
CREADO: Resolución No.1270 de septiembre 11 del 2019 “Por medio de la cual se actualiza la conformación del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospital Departamental San Rafael de Zarzal E.S.E.”
PERIODICIDAD: Una vez al mes.

PERIODO: 2 años.

RESPONSABLE: Líder de Copasst: Profesional CLAUDIA VILLEGAS.

ESTADO: Opera Parcialmente.

RECOMENDACIONES: 
1. Organizar la documentación de acuerdo a la Ley 594/200 Ley General de Archivo.
2. El comité debe reunirse mensualmente por lo tanto se evidencia que a la fecha de 07 de septiembre no se encontró dentro de la carpeta el acta correspondiente al mes de julio y de agosto de la presente vigencia.

3. En relación al desarrollo del orden del día, debe contener si el acta anterior es aprobada por el comité previo puesta a consideración de los integrantes, igualmente debe contener la documentación que soporte las actividades realizadas, entre ellos lista de asistencia.

4. Se recomienda describir las actividades que realicen por parte del COPASST y hacer seguimiento a los compromisos adquiridos de las actas anteriores.

5. según la resolución 1270 del 2019 en su artículo segundo estipula que el periodo será de (2) años, a partir de la conformación del mismo, que se contaran de la fecha de la comunicación de la elección y/o designación. Por lo tanto, se recomienda que se debe hacer la actualización de la presente resolución conforme a la norma legal vigente por haber cumplido su periodo.

· COMITÉ HOSPITALARIO DE EMERGENCIAS y DESASTRES.

CREADO: Resolución No122 del de mayo del 2022“´Por medio de la cual se actualiza la conformación del Comité Hospitalario de Emergencias y Desastres del Hospital Departamental San Rafael Zarzal E.S.E”.

RESPONSABLE:  Sub director Científico y como secretario el Coordinador de Urgencias de la Institución (está a cargo la Líder del Coopasst. Claudia Villegas.

PERIODICIDAD:  Cada tres (3) meses.

ESTADO: Está operando.

RECOMENDACIÓN: 
1. Organización de la carpeta de acuerdo a la Ley General de archivo 594/2000.

2. Se sugiere muy respetuosamente que en el contenido del acta se especifique de acuerdo a las actividades desarrolladas.

3. El artículo 5 de la Resolución 1270/2019, el comité debe ser precedido por la subdirección científica y el secretario será el coordinador de urgencias, es así como se recomienda que el comité debe estar a cargo de estos profesionales ya que a la fecha lo lidera el profesional responsable del COOPASST (Claudia Villegas).

· COMITÉ GAGAS (GRUPO ADMINISTRATIVO DE GESTION AMBIENTAL Y SANITARIA)    

CRADO: Resolución No.0799 del 14 de octubre del 2020 “Por medio de la cual se crea e implementa el Comité de Gestión Ambiental y Sanitaria”.

PERIODICIDAD: Una vez al mes.

RESPONSABLE: Líder del Coopasst. CLAUDIA VILLEGAS.

ESTADO: Operando 

RECOMENDACIÓN

1. A la fecha 06 de agosto de la presente vigencia se evidencia que la carpeta del comité de Gestión Ambiental y Sanitaria no se encuentra debidamente organizada según la Norma General de Archivo 594 del 2000.

2. Cumplir con la Resolución No.0799 del 2020, en el artículo séptimo sesiones con una periodicidad de una vez al mes, por lo tanto, se evidencia en la carpeta que en los siguientes meses no opero el comité: enero, marzo, abril, junio y julio no hay actas.

· COMITÉ DE GESTION Y DESEMPEÑO (MIPG):

CREADO:  Resolución No.0238-2021 del 21 de diciembre del 2021 “Por medio de la cual se actualiza el funcionamiento del Comité Institucional de Gestión y Desempeño del Hospital Departamental San Rafael de Zarzal E.S.E”
PERIODICIDAD: 
RESPONSABLE. GERENTE, JULIAN ANDRES CORREA TRUJILLO
ESTADO: Operando.

RECOMENDACIONES
1. Realizar las reuniones como lo establece la resolución en mención en el trascurso de la vigencia.
· COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL.
CREADO: Resolución No.1350 del 27 de septiembre 2019 “Por la cual se actualiza el Comité de Convivencia Laboral del Hospital Departamental San Rafael de Zarzal E.S.E Valle del Cauca".
PERIODICIDAD: Una vez cada (3) tres meses.
PERIODO:  Dos (2) años.
RESPONSABLE: Profesional líder de Copasst: Profesional CLAUDIA VILLEGAS
ESTADO: Operando.
RECOMENDACIÓN:  
1. Se recomienda hacer la invitación para la convocatoria de los 2 representantes al comité que serán elegidos por votación por parte de los trabajadores, con el fin de Actualizar la Resolución de creación del Comité ya que tienen un periodo de vigencia de 2 años y está desde el 2019, donde feneció su operatividad el 27 de septiembre del año 2021, por lo tanto, se recomienda hacer la actualización y dar operatividad al mismo.

2. La periodicidad de las reuniones del comité de convivencia laboral es trimestral de manera ordinaria y extraordinaria, por lo tanto, las reuniones realizadas en el mes de febrero obedecen a casos puntuales lo que llevaría que el comité es extraordinario
3. no se evidencia el acta del mes de julio de esta vigencia.
4. Las actas deben contener un contenido u orden del desarrollo de la reunión.

5. Continua la recomendación relacionada con la organización de la documentación de acuerdo a la Ley 594/200 Ley General de Archivo.

· COMITÉ DE BIENESTAR SOCIAL LABORAL E INCENTIVOS.

CREADO: Resolución No.023 del 28 de enero del 2022 “Por la cual se adoptan los planes Institucionales de la Oficina de Talento Humano 2022 del Hospital Departamental San Rafael de Zarzal E.S.E.”, donde en su parte resolutiva se encuentra el Plan de Bienestar Social e Incentivos. Igualmente se evidencia la Resolución No.155 del 21 de junio del 2022 “Por medio de la cual se crea el Comité de Bienestar Social Laboral e Incentivos del Hospital Departamental San Rafael de Zarzal E.S.E. vigencia 2022-2024”.

RESPONSABLE: Líder de Talento Humano TATIANA NUÑEZ, profesional vinculada por agremiación sindical.

PERIODICIDAD: Cada tres (3) meses.

PERIODO: Dos años.

ESTADO:  Operando Parcialmente.

RECOMENDACIÓN
1. Ajustar la Resolución No.023 del 28 de enero del 2022 “Por la cual se adoptan los planes Institucionales de la Oficina de Talento Humano 2022 del Hospital Departamental San Rafael de Zarzal E.S.E.”, ya que no se evidencian los articulados de la parte resolutiva.

2. Se recomienda que el comité debe operar como lo establece la resolución 1544/2022, pues revisada la carpeta solo se evidencia un acta y otra de invitación extraordinaria.

3. Aplicar los criterios de la Ley general de archivo.

4. Se recomienda dar un orden cronológico a las actas, se observa que estas no tienen numeración.

5. Se recomienda que las actas deben estar firmadas por sus representantes.

· COMITÉ DE CONCILIACIÓN Y DEFENSA JUDICIAL.   
CREADO: Resolución No.264 de septiembre 21 del 2009 “Por el cual se crea e integra el Comité de Conciliación y Defensa Judicial del Hospital Departamental San Rafael de Zarzal Valle Empresa Social del Estado”.
PERIODICIDAD: La Resolución establece en su artículo 3 que las sesiones se realizarán al menos una vez cada tres meses de manera ordinaria y cuando la circunstancias lo exija.

RESPONSABLE: Asesor Jurídico, CRISTHIAN VASQUEZ y la Doctora RUT CECILIA, asesora Jurídica externa. 

ESTADO: Operando de manera mensual.

RECOMENDACIONES
1. Una vez revisada la carpeta correspondiente a las reuniones del comité de Conciliación y Defensa Judicial, se observa que contiene la información de las vigencias 2021 y 2022, en relación a las actas y los soportes del 2021 no se encuentran debidamente foliadas.  La carpeta no está rotulada, ni organizada de manera cronológica.  Por lo tanto, se recomienda Aplicar los criterios establecidos en la Ley 594 del 2.000 Ley General del Archivo.

2. Se recomienda actualizar la Resolución 264 del 21 de septiembre del 2009, teniendo en cuenta la normatividad vigente como son el Decreto Nacional 1716 del 2009 en su artículo 18 el cual establece que el comité debe reunirse por lo menos dos veces al mes, y demás normas concordantes. 

3. Se recomienda levantar acta de la reunión así no se cuente con temas a tratar.
4. Se recomienda hacer las invitaciones con anterioridad a la fecha de la reunión.
5. Se recomienda en lo posible las firmas en las actas deben ser originales.
· COMITÉ INSTITUCIONAL DE COORDINACIÓN DE CONTROL INTERNO.

CREADO: Resolución No. 0175 DE SEPTIEMBRE 23 DEL 2021 “POR MEDIO DEL CUAL SE MODIFICA LA RESOLUCIÓN nO.235 DEL 09 DE ABRIL DEL 2018, por la cual se crea el Comité Institucional de Coordinación de Control Interno del Hospital Departamental San Rafael E.S.E Zarzal Valle del Cauca y se establecen otras disposiciones”. Y se crea y establece el reglamento del funcionamiento del comité institucional de Coordinación de Control Interno del Hospital Departamental San Rafael zarzal E.S.E. y se constituyen otras disposiciones.
PERIODICIDAD: Dos (2) veces al año.

RESPONSABLE. GERENTE, JULIAN ANDRES CORREA TRUJILLO
ESTADO: Operando.
RECOMENDACIONES:
1. Realizar las reuniones como lo establece la resolución en mención en el trascurso de la vigencia.

· COMITÉ DE BAJAS E INMUEBLES.

CREADO: Resolución No.0775-2020 “Por medio de la cual se actualiza el Comité de Evaluador de Bajas de los Bienes Muebles y se establecen, los Procedimientos en Materia de Bajas de Bienes Muebles de propiedad del Hospital Departamental San Rafael de Zarzal. E.S.E. Valle del Cauca.”

PERIODICIDAD: las veces que lo convoque su Presidente.

RESPONSABLE:  GERENTE,JULIAN ANDRES CORREA TRUJILLO Y LIDER DE BAJA DE INMUEBLES
ESTADO: No opera.
RECOMENDACIONES: 

En la carpeta subsección activos fijos sub serie actas de bajas, se encuentra información desde mayo 18 del 2020 al 01 de abril del 2022 donde hay lista de depósitos e insumos para dar de baja del área de sistemas y reportes de acta de baja del grupo ITC activos fijos, pero no se evidencian operatividad del comité que permitan establecer los mecanismos y las acciones correctivas para dar de baja los bienes muebles que ya tienen algún concepto técnico.
1. Activar el Comité y hacer las respectivas actas.
2. Se recomienda respetuosamente que por la importancia del comité este debe reunirse con frecuencia con el fin de hacer depuración de los bienes muebles.
3. Organizar la información según la Ley 594/2000.
· COMITÉ DE COMISIÓN DE PERSONAL:


El comité no se encuentra activo.
RECOMENDACIÓN

1. Se recomienda continuar realizando las gestiones para la convocatoria con el fin de crear el comité de personal de acuerdo a la normatividad y darle la operatividad del mismo.  Es de aclarar que la administración ha realizado la convocatoria, pero ningún funcionario se ha inscrito como candidato a conformar el comité de la comisión de personal.    

COMITES ASISTENCIALES
COMITÉ DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS ASOCIADAS A LA ATENCIÓN EN SALUD (IAAS).
CREADO: Resolución No.0114 de enero 23 DE 2019 “Por la cual se actualiza el funcionamiento del Comité de Infecciones Asociadas a la Atención en Salud (IAAS).”.

PERIODICIDAD: Cada 2 meses.

RESPONSABLE: Sub Gerente Científico.

ESTADO:   Operando.

RECOMENDACIÓN
1. Dar operatividad al comité según lo indica la resolución 0114 del 2019.

2. Actualizar la Resolución en mención de acuerdo a los criterios normativos.

3. Hacer las invitaciones correspondientes a los comités con anterioridad a la reunión.

· COMITÉ DE SEGURIDAD DEL PACIENTE.

CREADO: Resolución No.0149 de febrero 04 del 2019 “Por la cual se actualiza el Funcionamiento del Comité de Seguridad del Paciente”

PERIODICIDAD: Una vez al mes
PERIODO: 4 años.
RESPONSABLE: Sub Gerente Científico
ESTADO:  Operando Parcialmente.
RECOMENDACIÓN
1. Se evidencian las actas de los meses de enero a julio del 2022 con sus listas de asistencia, pero no realizan las invitaciones previas a las reuniones, por lo tanto, se recomienda hacer las respectivas invitaciones.

2. Los responsables de coordinar el comité en lo posible deben firmar las actas a mano alzada, sin colocar sellos o escaneadas.  

3. Aplicar los criterios de la Ley General de Archivo al momento de archivar.

· COMITÉ DE HISTORIAS CLÍNICAS.

CREADO: Resolución No.0325 de marzo 04 del 2019 “Por la cual se actualiza el Funcionamiento del Comité de Historias Clínicas.”.

PERIODICIDAD: cada 2 meses
RESPONSABLE:  SUB DIRECTOR CIENTIFICO SOL MARY ESTRADA
ESTADO:  Opera Parcialmente.
RECOMENDACIÓN.

1. Actualizar la Resolución de acuerdo a los estándares de habilitación en la prestación de los servicios de salud relacionados con las Historias Clínicas.

2. Dar operatividad al comité según la Resolución.
3. Cumplir con los compromisos asignados en las actas. 
4. Se evidencia el acta No.2 del 28 de febrero con lista de asistencia, el acta 3 del 28 de marzo sin lista de asistencia, no hay invitaciones a las reuniones del comité

5. Se recomienda dar operatividad al comité y hacer las invitaciones correspondientes.

· COMITÉ DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA(COVE).
CREADO: Resolución No.0097 de enero 17 del 2019 “Por la cual se actualiza el funcionamiento del Comité de Vigilancia Epidemiológica.”.
PERIODICIDAD: Una vez al mes.
RESPONSABLE: Sub Gerente Científico.
ESTADO:   Operando.
RECOMENDACIÓN:
1. Se recomienda Actualizar el acto administrativo a los nuevos criterios de vigilancia epidemiológica de acuerdo a las nuevas directrices del Min Salud.

2. El comité se encuentra operando, se evidencian las actas de los meses de enero a julio del 2022 con sus listas de asistencia, pero no cuentan con la invitación correspondientes a los comités, se recomienda hacer invitaciones con anterioridad a las reuniones

3. Organizar la in formación según lo establece la Ley 594 del 2000 y demás normas concordantes.

4. Se recomienda que todas las actas deben estar firmadas por los responsables de liderar dicho comité.

· COMITÉ DE ESTADISTICAS VITALES.

CREADO: Resolución No.0038 de febrero 14 del 2022 “Por medio de la cual se crea el Comité de Estadísticas Vitales del Hospital Departamental San Rafael de Zarzal ESE.”.
PERIODICIDAD: Una vez al mes.

RESPONSABLE: SUBDIRECTOR CIENTIFICO – SOL MARY ESTRADA.

ESTADO:  Operando Parcialmente.

RECOMENDACIÓN
1. Se debe ajustar la Resolución 0038 del 2022 en su artículo tercero Integrantes del comité pues en uno de sus participantes, hacen relación al nombre, por lo tanto, al hacer un acto administrativo se debe hacer alusión al cargo más no al nombre, con el fin de evitar que si en algún momento la persona no hace parte integral de la empresa esta continúe su proceso normal de funcionalidad.

2. Se recomienda hacer las invitaciones con anterioridad a la Reunión del comité ya que se evidencia que en ninguna de las actas tiene la invitación correspondiente.

3. Retomar la funcionalidad del comité pues no se evidencian las actas de los meses de julio y agosto del 2022.

4. El acta No 5 del 28 de junio se encuentra sin firma del coordinador Estadístico.
· COMITÉ DE TECNOVIGILANCIA

CREADO: Resolución No.120-2022 de mayo 10 del 2022 “Por medio de la cual se crea el Comité de Farmacia de Tecno vigilancia del Hospital Departamental San Rafael de Zarzal ESE”

PERIODICIDAD: Una vez al mes

RESPONSABLE: Subdirector Científico SOL MARY ESTRADA.
ESTADO:  Operando Parcialmente.
RECOMENDACIÓN
1. Se observa la lista de asistentes de las reuniones mensuales sin las actas respectivas, por lo que reitera la recomendación de actualizar las actas de las reuniones con la invitación previa.
· COMITÉ FARMACOVIGILANCIA Y FARMACIA Y TERAPEUTICA.

CREADO: Resolución No.121-2022 de mayo 10 del 2022 “Por medio de la cual se crea el Comité de Farmacia y Terapéutica y Farmacovigilancia del Hospital Departamental San Rafael de Zarzal ESE”

PERIODICIDAD: Una vez al mes

RESPONSABLE: Químico Farmacéutico

ESTADO:  No opera
RECOMENDACIÓN: 
1. Activar el comité como lo indica la resolución 121-2022 con sus respectivas actas.
· COMITE DE REACTIVOVIGILANCIA: 
CREADO: Resolución No. 130-2022 de mayo 24 de 2022 “por medio de la cual se crea el comité de Reactivo vigilancia del Hospital Departamental san Rafael”.
PERIODICIDAD: Una vez al mes.
RESPONSABLE: SUBDIRECTOR CIENTICO- SOL MARY ESTRADA.
ESTADO: Está operando.
RECOMENDACIÓN: 

1. No se evidencia invitación a los comités por lo que se recomienda antes de hacer la reunión se debe realizar la invitación con fecha anterior a dicha reunión.
2. Ajustar el acto administrativo donde se incorporen las funciones de la Secretaria.
3. Organizar la información según la Ley general de Archivo. 
4. Las actas de las reuniones deben estar firmadas en original en lo posible no escanear las firmas de los responsables del comité.
· COMITÉ DE ETICA HOSPITALARIA.
CREADO: Resolución No.112 del 12 de mayo del 2021 “Por medio de la cual se actualiza la Resolución del Comité de Ética Hospitalaria para la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL”.
PERIODICIDAD: cada tres (3) meses.

RESPONSABLE: LIDER DEL SIAU. TRABAJADORA SOCIAL NATALIA LIBREROS

ESTADO: Está operando
RECOMENDACIONES:
1. Revisada la Resolución 112 del 2021, en la parte introductoria no se hace referencia del acto administrativo objeto de actualización.
2. Se recomienda organizar la carpeta de acuerdo a los lineamientos de la Ley 594/2000, se evidencia que no está organizada de manera cronológica.

3. Las actas del comité deben estar firmadas por los representantes de liderar dicho comité.

· COMITÉ DE PQRSF

CREADO: Resolución No.090-2022 deñ06de abril del 2022 “Por medio de la cual se crea el Comité de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones”.
PERIODICIDAD: Una (1) vez al mes.

RESPONSABLE: Trabajadora Social NATALIA LIBREROS VARGAS.
ESTADO:  Está operando.
RECOMENDACIÓN

Se evidencia el cronograma de comité para el año 2022 por mes vencido.

1. Las actas deben estar enumeradas de manera cronológicas, se evidencia que el acta correspondiente al 24 de febrero no está enumerada donde se presentan las PQRSF del mes de enero del 2022.

2. Se evidencia el acta No 6 del 17 de mayo del 2022 donde se exponen las PQRSF de los meses de febrero, marzo y abril del 2022, no coincide la numeración del acta.

3. Se recomienda organizar el número de las actas de manera cronológica.

4. Se recomienda que la reunión del comité debe hacerse de manera mensual como lo establece la resolución 090/2022 en su artículo cuarto.

5. Organizar la información según la Ley 94/2000
· COMITÉ DE VIOLENCIA SEXUAL.
CREADO: Resolución No.0075 de marzo 23 del 2022 “Por medio de la cual se conforma el Comité de Violencia Sexual”.

PERIODICIDAD: Una vez al mes.
RESPONSABLE: SUBDIECTOR CIENTIFICO - SOL MARY ETRADA.
ESTADO:  Operando.
RECOMENDACIÓN
1. Se evidencian las actas de marzo a junio del 2022 con las listas de asistencia.
2. Organizar el número de las actas ya que se evidencia que el Acta No. 3 se encuentra repetida en los meses de mayo y junio.

3. Dar operatividad al comité de acuerdo a la resolución 0075 2022, ya que no se evidencian reuniones durante el mes de julio y agosto de la presente vigencia.
4. Realizar las invitaciones al comité con fecha anterior a la reunión.
5. Aplicar los criterios de la Ley General de Archivo.
CUADRO RESUMEN DEL SEGUIMIENTO A LOS COMITES INERINSTITUCIONALES

FECHA: DEL 26 AL 31 DE AGOSTO DEL AÑO 2022

ELABORADO POR:  ASESOR DE CALIDAD Y ASESOR DE CONTROL INTERNO

	NOMBRE DEL COMITÉ
	OPERATIVIDAD
	ESTADO
	RESPONSABLE

	COMITÉ GAGAS (GRUPO ADMINISTRATIVO DE GESTION AMBIENTAL Y SANITARIA
	Una vez al mes.
Está operando
	1. A la fecha 06 de agosto de la presente vigencia se evidencia que la carpeta del comité de Gestión Ambiental y Sanitaria no se encuentra debidamente organizada según la Norma General de Archivo 594 del 2000.

2. Cumplir con la Resolución No.0799 del 2020, en el artículo séptimo sesiones con una periodicidad de una vez al mes, por lo tanto, se evidencia en la carpeta que en los siguientes meses no opero el comité: enero, marzo, abril, junio y julio no hay actas.


	Líder Coopasst CLAUDIA VILLEGAS

	COMITÉ HOSPITALARIO DE EMERGENCIAS y DESASTRES
	Cada tres (3) meses
Está operando
	
	Líder Coopasst CLAUDIA VILLEGAS

	COMITÉ PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE COPASST


	Mensual
Opera parcialmente
	1. Organizar la documentación de acuerdo a la Ley 594/200 Ley General de Archivo.
2. El comité debe reunirse mensualmente por lo tanto se evidencia que a la fecha de 07 de septiembre no se encontró dentro de la carpeta el acta correspondiente al mes de julio y de agosto de la presente vigencia.

3. En relación al desarrollo del orden del día, debe contener si el acta anterior es aprobada por el comité previo puesta a consideración de los integrantes, igualmente debe contener la documentación que soporte las actividades realizadas, entre ellos lista de asistencia.

4. Se recomienda describir las actividades que realicen por parte del COPASST y hacer seguimiento a los compromisos adquiridos de las actas anteriores.

5. Según la resolución 1270 del 2019 en su artículo segundo estipula que el periodo será de (2) años, a partir de la conformación del mismo, que se contaran de la fecha de la comunicación de la elección y/o designación. Por lo tanto, se recomienda que se debe hacer la actualización de la presente resolución conforme a la norma legal vigente por haber cumplido su periodo.


	Líder Coopasst CLAUDIA VILLEGAS

	COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL
	Una vez cada tres (3) meses.
está operando
	1. Se recomienda hacer la invitación para la convocatoria de los 2 representantes al comité que serán elegidos por votación por parte de los trabajadores, con el fin de Actualizar la Resolución de creación del Comité ya que tienen un periodo de vigencia de 2 años y está desde el 2019, donde feneció su operatividad el 27 de septiembre del año 2021, por lo tanto, se recomienda hacer la actualización y dar operatividad al mismo.

2. La periodicidad de las reuniones del comité de convivencia laboral es trimestral de manera ordinaria y extraordinaria, por lo tanto, las reuniones realizadas en el mes de febrero obedecen a casos puntuales lo que llevaría que el comité es extraordinario.

3. No se evidencia el acta del mes de julio de esta vigencia.

4. Las actas deben contener un contenido u orden del desarrollo de la reunión.

5. Continua la recomendación relacionada con la organización de la documentación de acuerdo a la Ley 594/200 Ley General de Archivo.


	Líder Coopasst CLAUDIA VILLEGAS

	COMITÉ DE PQRSF


	Una vez al mes

está operando.


	1. Las actas deben estar enumeradas de manera cronológicas, se evidencia que el acta correspondiente al 24 de febrero no está enumerada donde se presentan las PQRSF del mes de enero del 2022.

2. Se evidencia el acta No 6 del 17 de mayo del 2022 donde se exponen las PQRSF de los meses de febrero, marzo y abril del 2022, no coincide la numeración del acta.

3. Se recomienda organizar el número de las actas de manera cronológica.

4. Se recomienda que la reunión del comité debe hacerse de manera mensual como lo establece la resolución 090/2022 en su artículo cuarto.

5. Organizar la información según la Ley 94/2000.
	Líder del SIAU, Natalia Libreros.

	COMITÉ DE CARTERA
	Cada dos (2) meses.
Opera parcialmente 
	1. Documentar las actas de las reuniones realizadas por el Comité y organizarlas de acuerdo a la Ley General de Archivo.
2. Hacer corrección entre el artículo séptimo y el octavo en relación a las sesiones de la Resolución 047-2021 del 24 de febrero de 2021 “Por medio del cual se crea y reglamenta el Comité de Cartera del Hospital Departamental San Rafael Zarzal E.S.E.”, ya que no hay concordancia entre las sesiones relacionadas con el número de veces a reunirse. 

3. Se debe dar cumplimiento con el artículo 9 de la misma Resolución referente al contenido del acta, como también al parágrafo segundo del artículo séptimo.

4. Las actas deben contener la citación previa a la reunión del comité y especificar claramente los temas tratados ya que estos son muy generales.

5. Se recomienda que las fechas del acta debe coincidir con la fecha de la lista de asistencia, ya que se evidencia que en el acta No.1 tienen fecha diferente.

6. Es importante que el comité se reúna cada 2 meses como lo indica el artículo séptimo de la resolución 047/2021, pues se evidencia que en el transcurso de la presente vigencia solo se han reunido dos veces
	Líder de cartea auxiliar administrativo-ISABLE CRISTINA LOAIZA

	COMITÉ DE GLOSAS
	Una vez al mes

 Opera Parcialmente


	1. Se recomienda organizar la información según la Ley 594/200.

2. Las actas deben estar elaboradas según el orden del día con su explicación correspondientes a los cuadros diseñados.

3. Se recomienda y reitera hacer las invitaciones al comité con anterioridad a la reunión.

4. Se reitera la recomendación de actualizar el acto administrativo y dar operatividad al comité ya que n o se evidencia avance del mismo por encontrar dos actas de la presente vigencia.

5. Respetuosamente se sugiere hacer seguimiento a los compromisos adquiridos en las actas con sus posibles soluciones
	Profesional  de Facturación y Líder de Glosas ROSARIO CORONADO

	COMITÉ DE BIENESTAR SOCIAL LABORAL E INCENTIVOS
	Una vez cada tres (3) meses.
Operando parcialmente.
	1. Ajustar la Resolución No.023 del 28 de enero del 2022 “Por la cual se adoptan los planes Institucionales de la Oficina de Talento Humano 2022 del Hospital Departamental San Rafael de Zarzal E.S.E.”, ya que no se evidencian los articulados de la parte resolutiva.

2. Se recomienda que el comité debe operar como lo establece la resolución 1544/2022, pues revisada la carpeta solo se evidencia un acta y otra de invitación extraordinaria.

3. Aplicar los criterios de la Ley general de archivo.

4. Se recomienda dar un orden cronológico a las actas, se observa que estas no tienen numeración.

5. Se recomienda que las actas deben estar firmadas por sus representantes
	Talento Humano, profesional TATIANA NUÑEZ, contratada por agremiación.

	COMITÉ DE CONCILIACIÓN Y DEFENSA JUDICIAL
	Una vez cada tres (3) meses. Las reuniones deben ser mínimo dos (2) veces al mes.
Opera de manera mensual y debe ser dos mes al mes
	1. Tener en cuenta lo contemplado en el Decreto 1716 de mayo 14 del 2009 “Por el cual se reglamenta el artículo 13 de la Ley 1285 del 2009, el artículo 75 de la Ley 446 de 1998 y el capítulo V de la Ley 640 del 2001”. En su Artículo 18. Sesiones y Votación: El Comité de Conciliación se reunirá no menos de dos veces al mes.

2. se recomienda Aplicar los criterios establecidos en la Ley 594 del 2.000 Ley General del Archivo.
3. Se recomienda actualizar la Resolución 264 del 21 de septiembre del 2009, teniendo en cuenta la normatividad vigente como son el Decreto Nacional 1716 del 2009.
4. Se recomienda levantar acta de la reunión así no se cuente con temas a tratar.
5. Se recomienda  en lo posible las firmas en las actas deben ser originales.
	Gerencia DR. JULIAN ANDRES CORREA TRUNILLO y Asesor Jurídico CRISTHIAN VASQUEZ
                            

	COMITÉ DE BAJAS E INMUEBLES
	El comité se reúne de acuerdo a la necesidad.
No opera.
	En la carpeta subsección activos fijos sub serie actas de bajas, se encuentra información desde mayo 18 del 2020 al 01 de abril del 2022 donde hay lista de depósitos e insumos para dar de baja del área de sistemas y reportes de acta de baja del grupo ITC  activos fijos, pero no se evidencian operatividad del comité que permitan establecer los mecanismos y las acciones correctivas para dar de baja los bienes muebles que ya tienen algún concepto técnico.

1.
Activar el Comité y hacer las respectivas actas.

2.
Se recomienda respetuosamente que por la importancia del comité este debe reunirse con frecuencia con el fin de hacer depuración de los bienes muebles.


	Gerente DE JULIAN ANDRES CORREA TRUJILLO y LIDER DE BAJAS DIANA AGUIRRE.

	COMITÉ DE COMISIÓN DE PERSONAL
	No está operando
	1. Se recomienda continuar realizando las gestiones para la convocatoria con el fin de crear el comité de personal de acuerdo a la normatividad y darle la operatividad del mismo.  Es de aclarar que la administración ha realizado la convocatoria, pero ningún funcionario se ha inscrito como candidato a conformar el comité de la comisión de personal.    


	Área de Personal DIOSELINA URAN

	COMITÉ TECNICO DE SOSTENIBILIDAD CONTABLE
	Opera parcialmente.
	1. Se recomienda dada la importancia del comité dar la operatividad respectiva en el menor tiempo posible.
2. Elaborar las actas según el desarrollo de la reunión

3. Aplicar la Ley general de archivo en la organización de los documentos contables.
	Profesional Contadora por contrato de prestación de servicios profesionales CLARA 

	COMITÉ DE GESTIÓN Y DESEMPEÑO
	Una vez cada tres (3) meses

Opera
	1.  Realizar las reuniones como lo establece la resolución en mención en el trascurso de la vigencia
	Gerente, DR. JULIAN ANDRES CORREA TRUJILO.

Asesor de Planeación ALVARO LIBRROS

	COMITÉ INSTITUCIONAL DE COORDINACIÓN DE CONTROL INTERNO
	Dos (2) veces al año

Opera 


	1. Realizar las reuniones como lo establece la resolución en mención en el trascurso de la vigencia
	Gerente, DR. JULIAN ANDRES CORREA TRUJILO.  y
Asesora de Control Interno MARIA EULALIA BERNAL GALLEGO

	COMITÉ DE ETICA HOSPITALARIA
	Una vez cada tres (3) meses.

está operando.

	1. Revisada la Resolución 112 del 2021, en la parte introductoria no se hace referencia del acto administrativo objeto de actualización.

2. Se recomienda organizar la carpeta de acuerdo a los lineamientos de la Ley 594/2000, se evidencia que no está organizada de manera cronológica.
3. Las actas del comité deben estar enumeradas y firmadas por los representantes de liderar dicho comité. 

	Líder del Siau. trabajadora social NATALIA LIBREROS. 
Lo lidera La Subgerente Científica. SOL MARY ESTRADA.

	COMITÉ DE TECNOVIGILANCIA
	Una vez (1) al mes
Opera parcialmente


	1. Se observa la lista de asistentes de las reuniones mensuales sin las actas respectivas, por lo que reitera la recomendación de actualizar las actas de las reuniones con la invitación previa.

	Químico Farmacéutico


	COMITÉ FARMACOVIGILANCIA Y FARMACIA Y TERAPEUTICA
	Por lo menos una (1) vez al mes.
Está Operando
	1. Activar el comité como lo indica la resolución 121-2022 con sus respectivas actas
	Químico Farmacéutico

	COMITÉ DE VIOLENCIA SEXUAL
	Una (1) vez al mes.
 está operando
	1. Se evidencian las actas de marzo a junio con las listas de asistencia.
2. Organizar el número de las actas ya que se evidencia el Acta No. 3 es repetida numéricamente en los meses de mayo y junio del 2022. 

3. Realizar las invitaciones al comité con fecha anterior a la reunión.

4. Aplicar los criterios de la Ley General de Archivo.
	Subdirector Científico  SOL MARY ESTRADA

	COMITÉ DE ESTADISTICAS VITALES
	Una (1) vez al mes.
 Operando parcialmente
	1. Organizar la resolución 0038-2022 en su artículo tercero ya que este contiene el nombre de uno de sus integrantes y deben ser alusivo al cargo.
2. Se evidencian actas mensuales desde el mes de marzo a junio con lista de asistencia.  

3. No se observan las actas de les meses de julio y agosto del 2022

4. No se hace invitación con anterioridad a las reuniones.

5.  El acta No 5 del 28 de junio se encuentra sin firma del coordinador Estadístico
	Subdirector Científico  SOL MARY ESTRADA

	COMITÉ DE HISTORIAS CLÍNICAS
	Cada (2) meses.
Operando parcialmente
	1. Actualizar la Resolución de acuerdo a los estándares de habilitación en la prestación de los servicios de salud relacionados con las Historias Clínicas.
2. Dar operatividad y cumplir con los compromisos asignados en las actas.
3. Se evidencia actas de febrero y marzo con lista de asistencia.

4. Se recomienda dar operatividad a los comités de acuerdo a la resolución 0325/2019.

5. Realizar las invitaciones a la reunión del comité con anterioridad. 

6. Aplicar la norma de archivo documental.

	Sub director Científico  SOL MARY ESTRADA

	COMITE DE REACTIVOVIGILANCIA
	Una (1) vez al mes.
está operando
	1. No se evidencia invitación a los comités por lo que se recomienda antes de hacer la reunión se debe realizar la invitación con fecha anterior a dicha reunión.

2. Ajustar el acto administrativo donde se incorporen las funciones de la Secretaria.

3. Organizar la información según la Ley general de Archivo. 

4. Las actas de las reuniones deben estar firmadas en original en lo posible no escanear las firmas de los responsables del comité. 


	SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Dr. Edilberto Rivadeneira1.



	COMITÉ DE ASOCIACIÓN DE USUARIOS
	No opera
	1. Se reitera la activación del comité y realizar las actas correspondientes.

	Atención al Usuario, NATALIA LIBREROS

	COMITÉ DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
	Una (1) vez al mes
Por un tiempo de 4 años.

Operando parcialmente
	1. Actualizar el acto administrativo el comité de Seguridad del Paciente.

2. Se evidencian las actas de los meses de enero a julio del 2022 con sus listas de asistencia, pero no realizan las invitaciones previas a las reuniones, por lo tanto, se recomienda hacer las respectivas invitaciones.

3. Los responsables de coordinar el comité deben firmar las actas a mano alzada, sin colocar sellos o escaneadas
	Sub Gerente Científico, Dra. SOL MARY ESTRADA.

	COMITÉ DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA COVE
	Una (1) vez al mes.
 está operando
	1. Se recomienda Actualizar el acto administrativo a los nuevos criterios de vigilancia epidemiológica de acuerdo a las nuevas directrices del Min Salud.

2. El comité se encuentra operando, se evidencian las actas de los meses de enero a julio del 2022 con sus listas de asistencia, pero no cuentan con la invitación correspondientes a los comités, se recomienda hacer invitaciones con anterioridad a las reuniones

3. Organizar la in formación según lo establece la Ley 594 del 2000 y demás normas concordantes.

4. Se recomienda que todas las actas deben estar firmadas por los responsables de liderar dicho comité

	Sub Gerente Científico, Dra. SOL MARY ESTRADA.

	OMITÉ DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS ASOCIADAS A LA ATENCIÓN EN SALUD (IAAS)
	Una (1) vez cada dos meses.
Operando 
	1. Actualizar el acto administrativo.
2. Dar operatividad al Comité según lo establece la Resolución 0114/2019.

3. Se evidencian actas de los meses de junio y julio del 2022 con su respectiva lista de Asistencia.

4. Se recomienda hacer las invitaciones al comité con anterioridad.

5. Organizar los documentos según la Ley General de Archivo.
	Sub Gerente Científico, Dra. SOL MARY ESTRADA.


La Oficina de Control interno en coordinación con el asesor de Calidad, una vez analizada la operatividad de los comités asistenciales y administrativos confluyen:

	OPERATIVIDAD COMITÉS ASISTENCIALES

	COMITÉ
	ESTADO INICIAL
	ESTADO ACTUAL

	INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS(IAAS)
	OPERATIVO
	OPERANDO

	SEGURIDAD DEL PACIENTE
	OPERATIVO
	OPERANDO PARACIALMENTE

	HISTORIAS CLINICAS
	OPERATIVO
	OPERANDO PARACIALMENTE

	COMITÉ DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (COVE)
	OPERATIVO
	OPERANDO

	COMITÉ DE ESTADISTICAS VITALES
	OPERATIVO
	OPERANDO PARACIALMENTE

	TECNOVIGILANCIA
	OPERATIVO
	OPERANDO PARACIALMENTE

	FARMACOVIGILANCIA  Y COMITÉ DE FARMACIA Y TERAPEUTICA
	SIN FUNCIONAMIENTO
	OPERANDO

	REACTIVOVIGILANCIA
	SIN FUNCIONAMIENTO
	OPERANDO

	ETICA HOSPITALARIA
	SIN FUNCIONAMIENTO
	OPERANDO

	ASOCIACION DE USUARIOS
	SIN FUNCIONAMIENTO
	NO ESTA OPERANDO

	COMITÉ DE PQRSF
	SIN FUNCIONAMIENTO
	OPERANDO

	COMITÉ DE VIOLENCIA SEXUAL
	SIN FUNCIONAMIENTO
	OPERANDO

	% OPERANDO
	50%
	58.33%

	% OPERANDO PARCILAMEANTE
	0%
	33.34%

	% NO ESTAN OPERANDO
	50%
	8.33%


	OPERATIVIDAD COMITÉS ADMINISTRATIVOS

	COMITÉ
	ESTADO INICIAL
	ESTADO ACTUAL

	COMITÉ TECNICO DE SOSTENIBILIDAD CONTABLE
	SIN FUNCIONAMIENTO
	OPERANDO PARACIALMENTE

	COMITÉ DE CARTERA
	OPERATIVO
	OPERANDO PARACIALMENTE

	COMITÉ DE GLOSAS
	SIN FUNCIONAMIENTO
	OPERANDO PARACIALMENTE

	COPASST (COMITÉ PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO)
	SIN FUNCIONAMIENTO
	OPERANDO PARACIALMENTE

	COMITÉ HOSPITALARIO DE EMERGENCIAS
	SIN FUNCIONAMIENTO
	OPERANDO

	COMITÉ GAGAS
	SIN FUNCIONAMIENTO
	OPERANDO

	COMITÉ DE GESTION Y DESEMPEÑO INSTITUCIONAL (MIPG)
	OPERATIVO
	OPERANDO

	COMITÉ CONVIVIENCIA LABORAL
	SIN FUNCIONAMIENTO
	OPERANDO

	COMITÉ DE BIENESTAR SOCIAL E INCENTIVOS
	SIN FUNCIONAMIENTO
	OPERANDO PARACIALMENTE

	COMITÉ DE CONCILIACIONES Y DEFENSA JUDICIAL
	OPERATIVO
	OPERANDO

	COMITÉ INTITUCIONALDE COORDINACION DE CONTROL INTERNO 
	OPERATIVO
	OPERANDO

	COMITÉ DE BAJAS
	SIN FUNCIONAMIENTO
	NO OPERA

	COMITÉ DE PERSONAL
	SIN FUNCIONAMIENTO
	NO OPERA

	% OPERANDO
	29%
	46.15%

	% OPERANDO PARCILAMEANTE
	
	38.46%

	% NO ESTAN OPERANDO
	
	15.39%


ASISTENCIALES

· Hacer invitación previa a las reuniones de los comités

· Hacer firmas en mano alzada.

· Falta operatividad de acuerdo a la resolución 

· En relación al comité de farmacia, terapéutica y farmacovigilancia no se encuentra operando pues no se evidencias las actas de las reuniones,

· No aplican los lineamientos establecidos en la Ley General de Archivo 594/2000 y sus normas reglamentarias.

ADMINISTRATIVOS:

· Hacer firmas en mano alzada 

· No aplican los lineamientos establecidos en la Ley General de Archivo 594/2000 y sus normas reglamentarias.
· Está pendiente por ajustar algunos actos administrativos 
· Falta operatividad de coites de acuerdo a su resolución.

· Algunas actas son elaboradas de manera general sin tener claridad sobre los temas tratados.
Agradezco la atención y colaboración prestada, cualquier información será tenida en cuenta, esta información será enviada a los correos de cada líder responsable.

Atentamente,

MARIA EUALIA BERNAL GALLEGO                       PAULO CASTILLO FERREIRA

Asesor Control Interno.                                             Asesor Calidad.

Calle 5 No. 6-32, Zarzal – Valle del Cauca, Tel: 2220046 – 2220043 – Ext 104, Ext 221, Urgencias 2209585

www.hospitalsanrafaelzarzal.gov.co
gerencia@hospitalsanrafaelzarzal.gov.co – siau@hospitalsanrafaelzarzal.gov.co
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