SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME FINAL DE AUDITORIA CONTROL INTERNO GP-GPA-FT-01 V1

Fecha:

13 de abril de 2020

Proceso Auditado:

Direccion contratacion OPS - Direccion Talento Humano -
Proceso Seguridad y Salud en el Trabajo.

Responsable del Proceso:

Fabiola Bautista — Claudia Ofiate — José Daniel Gonzalez Luque

Auditor:

Maria de la Cruz Teran Alvarez

OBJETIVO:

Verificar el cumplimiento institucional a los lineamientos del
Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud y Secretaria
Distrital de Salud, frente a las garantias de coberturas utiles del
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAIl) y en especial las
encaminadas para dar la batalla en la eliminacion del Sarampién
en todo territorio Nacional y sus devastadoras consecuencias en
menores de cinco afios y mujeres embarazadas. Estableciendo
al final de la investigacién actores responsables y acciones
disciplinarias y/o correctivas inmediatas, teniendo en cuenta la
presunta violacion a normas sanitarias que buscan garantizar la
proteccion de la salud publica.

ALCANCE:

Desde la solicitud de la informacion a los procesos implicados en
posible caso de Riesgo Biologico, hasta la verificacion a las
acciones disciplinarias y/o correctivas adoptados por los mismos.

CRITERIOS DE LA
AUDITORIA:

e Manual Institucional Seguridad y Salud en el Trabajo
Subred Sur

e Lineamientos Ministerio de Salud y la Proteccién Social

e Protocolo Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud
Publica Sarampién y Rubeola del Instituto Nacional de
Salud

¢ Manual de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo
GH-MA-01V1

e Programa de Salud y Seguridad en el Trabajo GA - PLA -
SST-PP-10 V2

e Plan Operativo Anual (indicador)

e Guia de requisitos para contratistas y proveedores criticos
en cuanto a: la seleccién, administracion y evaluacién de
terceros que prestan servicios en las instalaciones.

e Decreto 3518 de octubre 9 de 2006. "Por el cual se crea
y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Publica y
se dictan otras disposiciones.

o Decreto 723 de 2013
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| 1. PROYECCION DE LA EJECUCION |

El logro trascendental para Colombia y la regiéon de las Américas en el milenio pasado fue la
erradicacion de la poliomielitis, lo cual, junto con la erradicacion de la viruela en la década de los
afos 70, sirvieron de motivacion para lanzar un nuevo compromiso “Erradicacion del Sarampion
para el ano 2000”. La eliminaciéon del Sarampion y la rubeola se mantienen como prioridad Politica
Sanitaria y en su contexto el pais ha desarrollado intensas actividades los ultimos 20 afios.

El Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl), a través de la vacunacion de rutina a los nifios de
12 meses y cinco afos y por medo de las campafias de seguimiento a la cohorte de uno a cuatro
afos ha obtenido coberturas de vacunacion superiores al 90%. Ademas, se han implementado otras
estrategias para aumentar la inmunidad de la poblacién como la vacunacién del grupo de 14 a 39
afios desde el afio 2005 y asi mismo a trabajadores de la salud.

Para el afio 2010 los paises de la region iniciaron el proceso de documentacion y verificacion para la
certificacion de la eliminacion de sarampion, la Rubeola y el Sindrome de Rubeola Congénita. El 22
de enero de 2014, la comision Internacional de expertos declaré a Colombia libre de la circulacién
de virus autéctonos de Sarampion y Rubeola, con lo cual la nacion marca otro hito en la
Erradicacion/Eliminacion de enfermedades prevenibles por la vacuna.

En abril de 2012, la iniciativa de Sarampién ahora conocida como iniciativa de Sarampion y Rubeola
lanzé un nuevo plan estratégico el cual cubre el periodo 2012 y 2020, el plan incluye metas globales
para el afio 2015 y 2020.

| 2. JUSTIFICACION PARA LA VIGILANCIA DEL SARAMPION |

La vigilancia del Sarampién y la Rubeola se requieren para mantener los logros en la eliminacién de
estas dos enfermedades en Colombia y monitorear el cumplimiento a indicadores internacionales de
la vigilancia.

La OMS estima que el Sarampion causa alrededor de 530.000 muertes en el mundo y puede dar
origen a condiciones graves de salud como: Ceguera, Neumonia grave, encefalitis, en mujeres
embarazadas puede ser causa de aborto y parto prematuro. La poblacién mas vulnerable frente al
Sarampién contindan siendo los nifios menores de cinco afios, en los cuales se da el mayor nimero
de muertes por complicaciones asociadas al Sarampion, razén por la cual es de obligatorio
cumplimiento los lineamientos dispuestos por el Ministerio de Salud y Proteccioén Social a través de
las autoridades sanitarias, quienes son las entidades juridicas de caracter publico con atribuciones
para ejercer funciones de rectoria, regulacion, inspeccion, vigilancia y control de los sectores publicos
y privados en salud y adoptar medidas de prevencién y seguimiento que puedan garantizar la
proteccion de la Salud Publica.

Teniendo en cuenta lo anterior esta investigacion tiene por objeto verificar la presunta vinculacién de
personal de contrato sin la exigencia de esta vacuna, con lo que se estaria poniendo en riesgo la
vida de la poblacién mas vulnerable y asi mismo el incumplimiento a las estrategias de la OMS en el
proposito de eliminacion de la enfermedad.
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3. SOPORTES PARA EL INFORME DE AUDITORIA

Manual Institucional Seguridad y Salud en el Trabajo Subred Sur
Lineamientos Ministerio de Salud y la Proteccion Social

Protocolo Vigilancia y Andlisis del Riesgo en Salud Publica Sarampién y Rubeola del Instituto
Nacional de Salud.

Manual de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo GH - MA- 01 V1
Programa de Salud y Seguridad en el Trabajo GA- PLA-SST - PP - 10 V2
Plan Operativo Anual (indicador)

Guia de requisitos para contratistas y proveedores criticos en cuanto a: la seleccion,
administracién y evaluacion de terceros que prestan servicios en las instalaciones.

Decreto 3518 de octubre 9 de 2006. "Por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia
en Salud Publica y se dictan otras disposiciones.

Decreto 723 de 2013. “Por el cual se reglamenta la afiliacion al Sistema General de Riesgos
Laborales de las personas vinculadas a través de un contrato formal de prestacién de
servicios con entidades o instituciones publicas o privadas y de los trabajadores
independientes que laboren en actividades de alto riesgo”

Resolucion 312. “Por la cual se definen los estandares minimos del Sistema de Gestiéon de
Seguridad y Salud en el Trabajo” — Aplicacion de medidas de prevencién y control por parte
de los trabajadores — Solicitar los soportes documentales implementados por la empresa
donde se verifica el cumplimiento de las responsabilidades de los trabajadores frente a la
aplicacion de las medidas de prevencion y control de los peligros/riesgos (fisicos,
ergonomicos, biolégicos, quimicos, de seguridad, publicos, psicosociales, entre otros)

4. DOCUMENTACION APORTADA |

Acta desarrollo Comité de Vigilancia Epidemiolégica

Oficio de la oficina de control Interno solicitando documentacion a los procesos con presunta
responsabilidad.

Oficio de respuesta por parte de la Oficina de gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
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| 5. EJECUCION

El caso objeto de estudio se trata de un paciente de sexo masculino de un afio de edad, que ingresa
a la USS Tunal el dia 30 de diciembre de 2019 a las 12:32 am; refiriendo la madre que el nifio
presenta cuadro de cinco dias de evolucidn caracterizado por picos febriles de 38.5 °C, asociados a
tos, rinorrea, estornudos, tos no emetizante, no cianozante, indica la madre eritema generalizado
desde hace 24 horas y orina escasa, al examen fisico se encuentra con saturacion 80 % no febril,
con faringitis viral, con exantema generalizado y con escasos crépitos basales, se sospecha
neumonia, se solicita Rx de torax, se inicia 02 por canula nasal. se explica a la madre quien refiere
entender y aceptar se ordena hospitalizacion y toma de laboratorios (Hemograma, PCR, Strepto A
test, Panel Viral).

Impresién Diagnostica: Neumonia, no Especificada.

30/12/2019: 10:59 am. Paciente es trasladado a la USS Meissen y se hospitaliza en el servicio de
pediatria en la cama 612 sur. Valoracién médica: Lactante de 7 meses, con cuadro clinico de 5 dias
de picos febriles, tos seca y maculas eritematosas difusas de bordes irregulares que desaparecen a
la digitopresibn que compromete tronco extremidades, respetan triangulo facial, asociado a
hiporexia, asociado a cuadro de bronquiolitis vsr negativo. el dia de hoy luce en mejores condiciones,
alerta, sin nuevos picos febriles, hace mas de 12 horas, sin signos de bajo gasto o hipoperfusion, no
luce toxico ni séptico, mejoria del patrén respiratorio y del componente broncoobstructivo. oximetrias
adecuadas con suplencia de oxigeno por canula nasal a bajo flujo, por lo cual se intenta destete.
paraclinicos de ingreso, hemograma sin leucocitosis ni neutrofilia, PCR negativa lo cual es sugestivo
de un proceso viral, Rx de térax con opacidades parahiliares sin ocupacion alveolar, dado el uso por
2 dias de tratamiento con amoxicilina y dado el antecedente del hermano (+ Strepto a test en Londres
- gemelo) se considerd terminar tratamiento por 7 dias. hoy con mejoria de lesiones en piel. se explica
al padre quien refiere entender y aceptar.

Impresion diagnostica: Escarlatina - Bronquiolitis Aguda, No Especificada

02/01/20 10:10 am, se tiene lo siguiente: Paciente que curs6 con cuadro de cinco dias de fiebre 38
— 39 °C, al segundo dia aparicién de brote exantematoso localizado en térax posterior, aparicion en
cara y extremidades, asociado a rinorrea, congestion nasal, conjuntivitis leve, tos seca no cianozante,
no emetizante. En andlisis de situacion clinica del paciente, médico que evoluciona establece que
paciente cumple con definicion epidemioldgica de caso de Sarampion, ordena aislamiento, realiza
ficha de notificacion obligatoria para este tipo de casos y ordena toma de muestra especifica.

03/01/20 10:00 am. paciente valorado por infectologia pediétrica, por tratarse de paciente sin vacunas
y extranjero se solicitan estudios para sarampién e indican completar 10 dias de manejo antibiético
oral con amoxicilina. paciente tolerando el destete de oxigeno suplementario desde ayer,
manteniendo adecuadas oximetrias y sin deterioro del patron respiratorio. no signos de deterioro
infeccioso, rash casi resuelto completamente. ecografia abdominal normal, se decide ante adecuada
evolucion clinica dar salida. se indica recoger reportes de estudios virales de manera ambulatoria
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| 6. PRIMER ANALISIS - ATENCION INTRAHOSPITALARIA |

Con los datos consignados en la historia clinica del paciente, en lo referente a su ingreso y primeros
momentos de atencién, puede establecerse que se afectaron varios componentes que interfieren
drasticamente en la identificacion y aplicacion de acciones oportunas que conllevan a una contencion
en la propagacion de la enfermedad.

¢ Identificacion tardia de caso de sarampion: Esto basados en que el paciente presenta
desde el ingreso y signos y sintomas sugestivos de contagio del virus, tal como se describe
en la historia clinica, con lo que el profesional podia tomarlo como caso sospechoso e iniciar
las medidas pertinentes.

o Edad del menor: Teniendo en cuenta la directriz emanda por la OMS Protocolo
Sarampién/Rubeola INS: “La susceptibilidad al virus de la rubéola es universal después de la
pérdida de los anticuerpos maternos adquiridos a través de la placenta, Los hijos de madres
inmunes estan protegidos por 6-9 meses”. Por lo que la combinacién de edad mas
sintomatologia sospechosa es deber contemplar la posibilidad de estar frente a un caso de
Sarampion.

e Menor foco de propagacion del virus: Relacionado con la no identificacion oportuna y toma
de medidas especificas tendientes a disminuir el contagio entre la poblacion mas vulnerable
presente en la institucion o servicio en el que se asistié al menor, desde su llegada y tiempo
de permanencia en este.

e Proteccion ala Comunidad: Un caso notificado oportunamente al area de Epidemiologia,
aun en estado sospechoso, puede ser intervenido rapidamente, con la identificacion de los
contactos, aislamiento de estos y la vigilancia a presencia de sintomatologia sospechosa de
sarampion, con esta intervencion se le da un cierre a la diseminacion del virus, evitandose la
propagacion.

| 7. SEGUNDO ANALISIS - PERSONAL DE SALUD |

e Desalineacién a la normatividad vigente: Se evidencia un desconocimiento por parte del
personal de salud sobre el protocolo de manejo del sarampion adoptados por la entidad,
lineamientos del Ministerio de Salud y la proteccién Social, asi como protocolos del Instituto
Nacional de Salud sobre el manejo de las enfermedades inmunoprevenibles y sus factores
determinantes.

e Exposicion al Riesgo Bioldgico: Teniendo en cuenta que tras la identificacion no oportuna
de un caso sospechoso de infeccion altamente transmisible se incrementa en el personal de
salud el riesgo de contagio y propagacion. El programa de Seguridad y Salud en el Trabajo
tiene a su cargo la vigilancia del riesgo biolégico, el cual, a través de sus actividades de
vigilancia, educacion y medicion de indicadores, espera también que el colaborador sea su
principal actor, aportado conocimiento, participacion y sobre todo ideas tendientes a mejorar
la seguridad y los procesos.
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Incremento de las Infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS): las infecciones
adquiridas por los pacientes durante la estancia en la institucion y que no se habian
manifestado ni estaban en periodo de incubacion en el momento de su ingreso, con la
particularidad que dicha transmision se da entre pacientes y colaboradores de la salud en la
mayoria de los casos por violaciébn a las normas de bioseguridad, traen con sigo otras
dificultades como lo son: Incremento de las estancias intrahospitalarias, sobreocupacion en
los servicios, complicaciones en los cuadros clinicos de los paciente, pérdidas financieras
para la entidad por la inversidn de recursos en tratamientos adicionales a los usuarios.

Desconocimiento a las Alertas Epidemioldgicas: Los profesionales de la salud de los
servicios asistenciales cumplen un papel fundamental en la consecucién de los logros del
pais en los propésitos de la eliminacion y erradicacion de las enfermedades
inmunoprevenibles y el incremento de la inmunidad de la poblacion, asi como también un
compromiso en el logro de coberturas utiles en vacunacion y prevencion de secuelas de
enfermedades inmunoprevenibles.

8. COMPROMISOS |

Durante la realizacién del Comité de Vigilancia Epidemiol6gica efectuado en el mes de enero de
2020, en el cual se expuso el caso objeto del presente informe, la oficina de Control Interno determina
los siguientes compromisos:

1.

Que se haga la verificacion del estado de inmunizacién frente al Sarampion de los
colaboradores contacto del caso en mencion.

Que la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo emita una descripciéon frente al
procedimiento verificacion de inmunizacién obligatoria para trabajadores de la salud del area
asistencial y la relacion directa con la prevencion de Riesgo Bioldgico en este tipo de
colaboradores.

En relacidn con el primer punto la oficina de epidemiologia de la Subred Sur envia el siguiente
correo electrénico institucional: “Por medio del presente me permito informar a usted como
guedd compromiso del comité Institucional del Epidemiologia y Estadisticas Vitales del mes
de enero 2020, los colaboradores a los cuales no se les identifican las vacunas de Sarampién
y Td en el seguimiento institucional a Contactos realizado en la Subred Sur”.

Los colaboradores son: Para el caso Sarampion, no se les identifica aplicacién de SR

Nombre Documento Actividad
Mena Amaya Ménica Amarilis 32743972 Terapia Respiratoria
Yafiez Riafio Luz Enith 52778492 Terapia Respiratoria
Parra Vega Maria Ximena 1233496691 | Auxiliar De enfermeria
Arango Carlos 79252312 Conductor
Angie Katherine Aley 1006866345 | Personal Limpieza y Desinfeccion Pediatria Noche
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e Para el punto numero dos la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo mediante oficio TH-
0348-2020 con radicado numero 202003410016343, pone de manifiesto que la actividad de
Verificacion del Estado Vacunal del personal a contratar hace parte del proceso de seleccion
de la Direccion de Contratacion para el personal de OPS, situacion que la oficina de
Seguridad y Salud en el Trabajo ha puesto en conocimiento de la Direccién Administrativa,
mediante correos electronicos que son adjuntos al oficio en mencion, directriz que pone en
incumplimiento al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en lo referente al
Seguimiento al Plan de Inmunizacién mediante el cual el SG-SST verifica el cumplimiento de
la matriz de vacunacion, teniendo en cuenta los lineamientos de la Secretaria de Salud de
Bogota segun alertas epidemiologicas y el reglamento técnico para la proteccién de los
colaboradores expuestos a Riesgo Biologico.

DIRECTRIZ DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO |

1. La Direccion de Contratacion deberé establecer una directriz para el personal de OPS gue
reporta incumplimiento de su esquema de vacunacién obligatoria especifica para personal
asistencial, la cual debera hacer llegar a la Oficina de Control Interno para su respectivo
seguimiento.

2. Disefio de una estrategia por parte de la Direccion de Contratacion para la revisién de las
hojas de vidas de contratistas a fin de dar cumplimiento a la verificacion del Plan de
Inmunizaciones. y enviarla a la Oficina de Control Interno para su respectivo seguimiento.

3. Setiene un plan de mejora bajo la responsabilidad de la Direccion de Urgencias y Referencia
de Pediatria, establecido por la Oficina de Epidemiologia de la entidad, el cual debe darsele
curso y aportar a la oficina de control interno el cumplimiento a las acciones correctivas
establecidas.

PROCESD(S) MESA DE

. - ESTADO
HALLAZGO RESPONSABLE  ANALISISDECAUSA  ACREDITACIO INDICADOR Acc I 0 N ES accion FECHAINICIAL - FECHA FINAL
I5] N
Fortalecer |z adherencia
protocolo  de  Sarampidn T
Planear Servicio de urgencias y — 15/01/2020  1/03/2020
pediatriz{Uss Mgissen-
Tunazl}.
Realizar  socializacion de ERER
. L \dentificacion tardia de caso Hacer protocolo-  (USS  Meissen- 15/01/2020  1fo03/2020
Mo adherenciade los  Direccion de , = _ Tunal] 2021
. - . que cumpliz con definicion Cumplimien :
protocolos de manejo o guias  Urgencias/
. o de caso saspechose N\A to de las
de atencion, Evento sarampion Referente de i -
USS MEISSEN-USS TUNAL] pediatria sarampion {Uss acriones
[ MEISSEN-USS TUNAL) Rezlizar pre y post test , ENERD
Verificar frente al protocolo  evento 022 15/01/2020  1/03/2020
Sarampidn,

Realizar lzs acconss de ERERT
Actuar mejora de acuerdo 3 los e 15/01/2020  1f03/2020
resultados de auditoria.
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4. Se evidencia el desconocimiento por parte del personal asistencial sobre los Flujogramas
para Intervencion Exposicion Ocupacional a Enfermedades Infecciosas, por tanto, se requiere
gue La Administradora de Riesgos Laborales (ARL) y la Oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo realicen intervencion especifica sobre este personal, en cuanto a la socializacién y
evaluacion de adherencia del Sistema de Vigilancia Epidemiologica para el Control de Riesgo
Biol6gico y lo concerniente a los Flujogramas frente a exposicion, con soportes a la oficina de
Control Interno para su el respectivo seguimiento.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

GH-PLA-SST-PP-04 V1

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLQGICA
PARA EL CONTROL DE RIESGO BIOLOGICO

SARAMPION:

Caso
sospechose de

Titulacién 10G
especifica

Mo

Titulos
protectores Si

Entre dia 4 — 12 o quienes no tengan
inmunidad

Firma: —_ ™y
ORIGINAL FIRMADO W/W T
Firma:
AUDITOR JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO
Nombre: Maria de la Cruz Teran Alvarez Nombre: Nidia Fernanda Rodriguez Salcedo
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