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PRESENTACION

La Oficina de Auditoria Interna, en cumplimiento de sus funciones y
en especial la de “Planear, dirigir y organizar la verificacion y
evaluacién del Sistema Institucional de Control Interno - SICI” y
dando cumplimiento al Plan Anual de Auditoria Interna para el afio
2020, nos permitimos presentar el informe correspondiente a la
auditoria realizada al Proceso Atencién en Banco de Sangre.

El alcance de la auditoria contempla las actividades establecidas en
los procedimientos: (i). Seleccién del donante, (ii).Flebotomia vy
preparacion de muestras, (iii).Fraccionamiento de
hemocomponentes, (iv).Realizacion de pruebas inmunolégicas, (v).
Certificacion, liberacién y almacenamiento de hemocomponentes y,
(vi). Despacho de hemocomponentes contemplados en el proceso.
Ademas se hara seguimiento a los contratos de los equipos que se
encuentran en comodato dentro del Banco de Sangre.

El informe se estructura en 6 (seis) capitulos. El primero contiene
las generalidades, en el segundo relacionamos resumen ejecutivo,
en el tercero se detallan las observaciones y recomendaciones, en
el cuarto enunciamos las conclusiones, en el quinto se plantea el
plan de mejoramiento y seguimiento y, en el sexto la comunicacion
y socializacion del informe final de auditoria.

Para fines de comprension el informe fue sometido a la respectiva
socializacién y conocimiento previo por parte de los duefios y
lideres de cada proceso y los resultados incluidos en el presente
informe, fueron comunicados oportunamente a los niveles
responsables de la ejecucién del proceso los cuales expresaron su
posicion como auditados sobre nuestras valoraciones u
observaciones técnicas; de las cuales se deja evidencia en el
informe emitido.

El presente Informe se enmarca en la Linea Il, Eje |. Aseguramiento
y Auditoria Interna Innovadora del Plan Estratégico 2017-2021
“Construimos Confianza” de la Oficina de Auditoria Interna.

Nos anima el propésito de continuar liderando, desde la Oficina de
Auditoria Interna, un conjunto de estrategias y acciones que
permitan contribuir, desde la evaluacion del gobierno, el control y
los riesgos, a la consolidacién, afianzamiento y sostenibilidad de los
propdsitos del Hospital General de Medellin, en el marco de la Mega
definida para el afio 2027.

Agradecemos a los funcionarios por la colaboracion prestada en el
suministro de la informacién requerida para la ejecucién de la
auditoria.

Oficina de Auditoria Interna.
Construimos Confianza

Hospital General de Medellin.
Atencion Excelente y Calidad de Vida.
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I GENERALIDADES.

1.1. Objetivo.

Evaluar la eficiencia, eficacia y efectividad del Proceso de Atencion en Banco de Sangre del Hospital
General de Medellin a partir de verificar su conformidad, su gobierno, la gestion de riesgos y los
controles adoptados para su funcionamiento y el cumplimiento de las regulaciones, ademas
identificar la contribucion de éste al logro de los objetivos estratégicos.

1.2. Alcance.

El alcance de la auditoria contempla las actividades establecidas en los procedimientos: (i).
Seleccidon del donante, (ii).Flebotomia y preparacion de muestras, (iii).Fraccionamiento de
hemocomponentes, (iv).Realizacion de pruebas inmunoldgicas, (v). Certificacién, liberacion y
almacenamiento de hemocomponentes y, (vi). Despacho de hemocomponentes contemplados en el
proceso. Ademas se hard seguimiento a los contratos de los equipos que se encuentran en comodato
dentro del Banco de Sangre.

1.2.1. Proveedor Laboratorio Abbott.
1.2.2. Proveedor Fresenius Kabi.
1.2.3 Proveedor Biocientifica ltda.

1.3. Metodologia Auditoria.

1.3.1. Interaccidén con lideres del universo de auditoria.
= Realizaciéon de reuniéon de apertura de la auditoria, para socializar el Programa Especifico de
Auditoria a desarrollar y formalizar la Carta de Representacion de Auditoria Interna.
= Se realiza entrevista con la Lider del Banco de Sangre.
= Se realiza entrevista con la coordinadora técnica del Banco de Sangre.
= Se hace entrevista con funcionarios que participan en el proceso.
= Reunion de cierre para formalizar informe.

1.3.2. Revisiéon y Andlisis documental.
= Revision y analisis de la informacion (Indicadores de gestion,Plan de accion, Informe cuatrimestral)
= Revision de carpetas con soportes e informes generados.
= |dentificacién de las observaciones y formulacién de las recomendaciones de la auditoria.
= Revision de la informacion del avance del plan de accion de gestion de cartera.

1.3.3. Verificacion de gobierno, riesgos y control.
= Revision de los indicadores de gestion, la matriz de riesgos y de controles.
= Aplicacion de cuestionario y listas de chequeos.
= |dentificacién de los controles claves del proceso.
= Definicion de las pruebas a realizar y muestras objeto de evaluacién, junto con los requerimientos
de informacion
= Verificacion de las evidencias.

1.3.4. Preparacion y socializaciéon de los resultados de Auditoria.
= Elaboracion de Informe Preliminar de Auditoria.
= Envio del Informe Preliminar y posterior socializacion.
= Elaboracion del Informe Final.
= Elaboracion Plan de Mejoramiento de Auditoria Interna - PMAIN.
= Seguimiento al Plan de Mejoramiento de Auditoria Interna - PMAIN.
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1.4. Marco de la Practica de Auditoria Interna.

La Oficina de Auditoria Interna del HGM evalla y contribuye a la mejora de los procesos de Gobierno
Gestion de riesgos y Control de la organizacion, utilizando un enfoque sistematico, disciplinado y
basado en riesgos; todo ello en cumplimiento de las mejores practicas internacionales.

1.4.1. Norma Internacional de Auditoria 2110 — Gobierno.

ﬂa auditoria interna debe evaluar y hacer recomendaciones apropiadas para mejorar el proceso de gobierno de Ih
organizacion para:

= Tomar decisiones estratégicas y operativas.

= Supervisar la gestion de riesgos y el control.

= Promover la ética y los valores apropiados dentro de la organizacion.

= Asegurar la gestion y responsabilidad eficaces en el desempefio de la organizacion.

= Comunicar la informacion de riesgo y control a las areas adecuadas de la organizacion.

= Coordinar las actividades y la informacion de comunicacion entre el Consejo de Administracién, los auditores
internos y externos, otros proveedores de aseguramiento y la Direccion.

- /

Fuente: Marco Internacional para la Practica Profesional de la Auditoria Interna. IIA. Enero 2017.

1.4.2. Norma Internacional de Auditoria 2120 — Gestién de Riesgos.

La auditoria interna debe evaluar la eficacia y contribuir a la mejora de procesos de gestion de riesgos, con relacion a
lo siguiente (Norma 2120.A1):

= El logro de los objetivos estratégicos de la organizacion.

= La fiabilidad y la integridad de la informacion financiera y operativa.

= La efectividad y la eficiencia de las operaciones y de los programas.

= La proteccion de los activos, y

= Cumplimiento de las leyes, regulaciones, politicas, procedimientos y contratos.

Fuente: Marco Internacional para la Practica Profesional de la Auditoria Interna. II1A. Enero 2017.

1.4.3. Norma Internacional de Auditoria 2130 — Control.

La auditoria interna debe asistir a la organizacion en el mantenimiento de controles efectivos, mediante la evaluacion
de la efectividad y la eficacia de los mismos y promoviendo la mejora continua.

Fuente: Marco Internacional para la Practica Profesional de la Auditoria Interna. Enero 2017.

1.4.4. Instrumentos de Auditoria Interna.

/Para el desarrollo de su actividad la Oficina de Auditoria Interna del Hospital General de Medellin cuenta con Ios\
siguientes Instrumentos de Auditoria Interna:

= EV-EVC-AI001DO01 - Cédigo de Etica de Auditoria Interna.
= EV-EVC-AIO01DO02 - Estatuto de Auditoria Interna.
= EV-EVC-AIO01DO03 - Carta de Representacion de Auditoria Interna.
= EV-EVC-AIO01DO04 - Programa de Aseguramiento y Mejora de Auditoria Interna.
= EV-EVC-AIO01DO05 - Directriz de Auditoria Interna.
= EV-EVC-AIO01MO1 - Manual de Auditoria Interna HGM.
! EV-EVC-AIO01D06 - Medicién Percepcion Gestion Etica HGM. /

Fuente: Mapa de Procesos — Hospital General de Medellin.
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1.5.

15.1.

15.2.

15.3.

1.54.

15.5.

1.5.6.

1.5.7.

Fundamento Normativo.

Resolucion 901 de marzo 20 de 1996. Ministerio de Salud Publica.
Por la cual se adopta el Manual de Normas Técnicas, Administrativas y de Procedimientos para
bancos de sangre.

Decreto 1571 de 1993. Presidencia de la Republica.

Por la cual se reglamentase reglamenta parcialmente el Titulo IX de la Ley 09 de 1979, en cuanto a
funcionamientos dedicados a la extraccién, procesamiento, conservacion y trasporte de sangre total
o de sus hemoderivados, se crean la Red Nacional de Bancos de Sangre y el Consejo Nacional de
Bancos de Sangre y se dictan otras disposiciones sobre la materia.

Decreto 1011 de 2006. Ministerio de la Proteccion Social.
Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

PARAGRAFO 1°.- Salvo los servicios definidos por el Ministerio de la Proteccién Social y para los cuales se establezcan
estandares, no se aplicaran las normas del SOGCS a los Bancos de Sangre, a los Grupos de Practica Profesional que no
cuenten con infraestructura fisica para la prestacion de servicios de salud, a los procesos de los laboratorios de genética
forense, a los Bancos de Semen de las Unidades de Biomedicina Reproductiva y a todos los demas Bancos de Componentes
Anatémicos, asi como a las demas entidades que producen insumos de salud y productos biolégicos, correspondiendo de
manera exclusiva al Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA-, de conformidad con lo sefialado
por el articulo 245 de la Ley 100 de 1993, la vigilancia sanitaria y el control de calidad de los productos y servicios que estas
organizaciones prestan.

Resolucién 2003 de 28 de mayo 2014. Ministerio de salud y proteccion Social.
Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de
Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Plan de Beneficios en Salud del Sistema General de Seguridad en Salud. Ministerio de Salud y
Proteccion Social. Noviembre de 2014.

Red de Nacional de Bancos de Sangre y Medicina Transfusional: Es un sistema de integracion de los bancos de sangre,
instituciones prestadoras de servicios de salud habilitadas con programas de transfusion, Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos, Instituto Nacional de Salud, direcciones departamentales y distritales de salud y demas actores
del sistema para la coordinacion.

Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social.
Capitulo 10. Articulo 2.5.3.10.1 al 2.53.10.20.

ARTICULO 2.8.1.3.11. REALIZACION DE PRUEBAS EN LOS BANCOS DE SANGRE Y ORGANOS. Los bancos de 6rganos,
componentes anatémicos y liquidos organicos, asi como las demas entidades médico asistenciales que los reciban para fines
de trasplantes, deberan realizar a sus donantes la prueba para detectar la presencia del Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH); igualmente los bancos de sangre y hemoderivados realizaran a las unidades de sangre donadas, las pruebas
serolégicas especificas para detectar la presencia del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)

Resolucién 003212 de 2018. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Por medio de la cual se modifican unos numerales del Manual de Normas Técnica, Administrativas
y de Procedimientos para Banco de Sangre, adoptado mediante Resolucién 901 de 1966 y se dictan
otras disposiciones. Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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1.5.8.

1.5.9.

1.5.10

1.6.

1.6.1.
1.6.2.
1.6.3.
1.6.4.
1.6.5.

1.6.6.
1.6.7.
1.6.8.
1.6.9.

1.6.10.

1.6.11.

1.6.12.
1.6.13.
1.6.14.
1.6.15.
1.6.16.

1.7.

1.8.

Politica Nacional de Sangre. Febrero de 2018. Instituto Nacional de Salud.

Lineamiento Promocién de la Donacién de Sangre y Componentes Anatomicos.19 de Julio de 2019.
Instituto Nacional de Salud.

. Resolucién 3100 de 2019. Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores
de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de
Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud.

Documentos Base.

Procedimiento seleccion del donante. Cadigo: MI-AIS-BS001.

Procedimiento flebotomia y preparacion de muestras. Cadigo: MI-AIS-BS002.

Procedimiento fraccionamiento de hemocomponentes. Codigo: MI-AIS-BS003.

Procedimiento realizacién de pruebas inmunohematoldgicas e infecciosas. Codigo: MI-AIS-BS004.

Procedimiento certificacion, liberacién y almacenamiento de hemocomponentes. Cédigo: MI-AIS-
BS005.

Instructivo Donacién Autéloga. Cédigo MI-BS001101.

Instructivo Campafias Extramurales. Cédigo MI-BS001102.

Instructivo Consentimiento informado procedimiento para su obtencién. Codigo MI-AIS-IAS072.

Documento Derechos y Deberes de los Donantes. Cadigo MI-AIS-BSDO1.

Documento externo Normas Técnicas y Administrativas para Bancos de Sangre expedida por el

Ministerio de Salud. Cédigo MI-AlIS-BSO001EOQ1.

Documento Externo Guia Nacional de Seleccion del Donante de Sangre. Cédigo MI-AIS-

BS001E02.

Manual de Funciones. AP-GHU-AP001MO1.

Manual de Indicadores de Gestion. Codigo AP-INF-CA003MO1.

Procedimiento Incorporacion de los Activos Fijos . Cédigo AP-GRF001.

Instructivo Ingreso de Activos Fijos. Cédigo AP-GRF-AF002101.

Auditoria Atencion en Banco de Sangre. Diciembre 2019.

Limitaciones
Los profesionales y el responsable del proceso que fueron citados, atendieron de manera oportuna

y diligente los requerimientos de la auditoria entregando la informacion solicitada.

Terminologia bésica.

Aféresis.

Mecanismo que consiste en extraer sangre completa, separar y retener el componente deseado;
y retornar el resto de elementos sanguineos a la circulacion del donante. Se pueden obtener
glébulos rojos, plasma y plaquetas.

Almacenamiento.

Accién de ubicar y mantener en areas determinadas, depésito, refrigeradores, congeladores,
productos para su destino posterior.
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= Componentes sanguineos.

Se agrupa bajo este nombre el conjunto de derivados terapéuticos, obtenidos a partir de la
separacién de una unidad de sangre total, utilizando medios fisicos o mecanicos.

= Comodato.

Figura comercial , donde una institucion externa le presta equipos al Hospital , siempre y cuando,
éste adquiera los insumos para el equipo en dicha institucion.

= Contrato.
Acuerdo de voluntades con el objeto de crear derechos u obligaciones.

= Control de calidad.
Parte del aseguramiento de la calidad que asegura la toma de muestras y la realizacion de pruebas
0 ensayos para determinar la precision y confiabilidad del personal, los equipos, los reactivos y las
operaciones del banco de sangre relacionadas con la elaboraciéon de un producto sanguineo.

= Donante voluntario.
Persona que concurre por primera vez a donar sangre total o sus componentes, de forma voluntaria
y altruista, con sentimiento de solidaridad. Sin recibir pago alguno, ya sea en efectivo o en especie
y sin interés de beneficiar a una persona en particular.

= Grupos sanguineos.
Son la demostracion de antigenos expresados en las células y clasificados por sistemas.

= Muestra.

Parte de un todo, extraida con criterio racional y para asegurar que la misma represente el
material a analizar.

= Sello calidad.
Es el certificado de caracter publico, que se adhiere a toda unidad de sangre de las pruebas
obligatorias establecidas en el Decreto 1571 del Ministerio de Salud, con resultados no reactivos.
= Voluntario habitual.
Persona que concurre a donar sangre total o sus componentes, de forma voluntaria, altruista y lo
hace al menos dos veces al afio. Sin recibir pago alguno, ya sea en efectivo o en especie con

sentimiento de solidaridad y sin interés de beneficiar a una persona en particular. Puede haber
realizado sus donaciones anteriores en otro banco de sangre.
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Il. RESUMEN EJECUTIVO DE AUDITORIA.

2.1. Datos Bésicos .

Asunto Auditoria Atencién en Banco de Sangre

Entidad Hospital General de Medellin Luz Castro de Gutiérrez ESE.

Lider del Proceso Ruth Elena Mosquera Chaves — Lider Banco de Sangre.

Equipo del Proceso Diez (10) Bacteridlogos; una (1) Jefe de Enfermeria; Cinco (5) Auxiliares
de Banco de Sangre; Un (1) Conductor; Un (1) Ayudante.

Dependencia Subgerencia Asistencial

Auditor Lider Mari Janneth Agudelo Arango

Fecha Septiembre 30 de 2020

2.2. Fortalezas.
Dentro del ejercicio auditor se identificaron las siguientes fortalezas:

= El banco de sangre cumple una gestiéon importante dentro del Hospital General, dado que tiene el
rol de abastecimiento para los diferentes servicios hospitalarios que requieran dicho insumo vital
para los pacientes.

= De manera general se resalta la disposicion del equipo auditado en la atencién de la auditoriay se
evidencia buen conocimiento tanto del proceso auditado como de las diferentes normas aplicables.

= El equipo de trabajo demuestra alto grado de compromiso y sentido de pertenencia por las
diferentes actividades.

@ Dotacion de equipos automatizados con tecnologia de punta que contribuye a mejorar la
confiabilidad y seguridad de sus procesos.
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2.3. Sintesis Observaciones y Recomendaciones.

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN
rorla /,

Atencion excelente y calidad de vida b,»"“ 2,
OFICINA DE AUDITORIA INTERNA 2 / ww‘"’
: : 2 o
Construimos Confianza M §
Hirspiial Ganaral de Madeiion

Auditoria Proceso Atencién Banco de Sangre
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Lus Castre do Qutidrras [ S 01

oty s

N° Descripcion Cantidad

1 Observaciones 10 | 100%
En el Proceso de Gobierno 7| 70%
En el Proceso de Riesgos 2| 20%
En el Proceso de Control 1| 10%

2 Recomendaciones 19 | 100%
Para mejorar el Gobierno 9| 4%
Para mejorar la Gestion del Riesgo 7 37%
Para mejorar el Control 3| 16%

Elabor6: Equipo Auditor Lider

Como resultado de la verificacion y evaluacion al proceso de atencion en banco de sangre se identificaron
deficiencias en el control interno, frente a lo cual y después de los analisis de Auditoria Interna se destacan
las siguientes observaciones y recomendaciones:

Hosplital General de Medellin
Luz Castro de Gutiérrez E.S.E.

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN

atoria Ing,
Atencién Excelente y Calidad de Vida o "%
OFICINA DE AUDITORIA INTERNA § Co“‘\oot‘fg
Construimos Confianza S o g

Auditoria Proceso Atencion en Banco de Sangre
Observaciones y Recomendaciones

0, &
Pital Genet®

NO

Observaciones

Recomendaciones

El Banco de Sangre conforme a la mega
institucional ha aumentado su nivel de
complejidad en los pacientes que atiende
posee una bacteri6loga como coordinadora
técnica que apoya a la Lider del Banco de
sangre en actividades administrativas que se
desarrollan dentro del banco , sin embargo esta
coordinadora técnica no tiene definido su rol y
funciones dentro del mismo, estas funciones se
encuentran definidas por el Instituto Nacional de
Salud (INS) .

Crear las funciones y/o actividades
administrativas de la coordinadora técnica
del Banco de Sangre, que permitan
determinar la segregacion de funciones y
roles a desempefiar segin la normatividad
vigente. Es necesario recordar que esta
recomendacion se ha sugerido en auditorias
anteriores.

En el organigrama institucional el proceso de
banco de sangre se encuentra separado del
proceso del Laboratorio Clinico, sin embargo el
cargo que esta siendo ocupado por la Lider del
Banco de sangre tiene ademas a cargo el
Laboratorio Clinico y Patologia, esta situacion
representa un riesgo debido a que la resolucion

Actualizar y/o ajustar
institucional  conforme  al
Funciones vigente.
Implementar el programa de revision y
actualizacion de la estructura organizacional
definido en el objetivo estratégico N°1.

el organigrama
manual de
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de posesion de la Lider incluye solo el proceso
de Banco de Sangre.

En el manual de funciones y competencias de
la institucién, el cargo de Lider del banco de
sangre, no se encuentra actualizado con las
funciones que viene desempefiando la lider del
banco de sangre , solo se tienen definidas
funciones para el banco de sangre queda
pendiente definir las funciones para el
laboratorio clinico y patologia.

s Actualizar

el
al

y/lo ajustar
institucional conforme
Funciones vigente.

organigrama
manual de

= Implementar el programa de revision y

actualizacion de la estructura organizacional
definido en el objetivo estratégico N°1.

La auditoria observa que para la elaboracion de
los cuadros de turnos se piden solicitudes de
turnos al equipo trabajo, lo que genera malestar
en algunos de los miembros de equipo de
trabajo porque esto implica modificacion manual
de la plantilla de turnos las cuales se generan
por el aplicativo SAP.

= Adaptar y/o adoptar la metodologia definida

en el instructivo de Asistencial Programacion
de Turnos Personal de Enfermeria en el
Laboratorio Clinico, lo que permitird mejorar
el clima laboral.

= |Implementar la programacion de los cuadros

de turnos por SAP.

Las campafas extramurales son jornadas de
donacién de sangre realizadas en diferentes
instituciones o0 empresas, el contacto con el sitio
de campafia es realizada por el mismo personal
del Banco de Sangre (Bacteriélogas), las cuales

tienen un listado de las empresas Yy/o
instituciones,unidades residenciales 0
diferentes  entidades que en varias
oportunidades han colaborado con esta

actividad para el Hospital, la auditoria puede
evidenciar que para la realizacion de estas
jornadas no se cuenta con un programa
institucional de fortalecimiento a la donacién de
sangre, que contribuya a la promocion e
incentivacion de donacién de sangre con las
empresas e instituciones de la ciudad, esta
situacion se vio agravada por la pandemia
generada por el COVID-19.

s Disefiar

s Hacer

y/o desarrollar programas
institucional para fomentar, promover e
incentivar la donacién voluntaria de sangre,
con diferentes personas e instituciones por
dentro y fuera de la organizacién con el
propdsito de tener relaciones armoénicas , que
conviertan en logros las estrategias , los
objetivos y las metas corporativas.

= Evaluar la posibilidad de asignar a una

persona calificada exclusivamente para la
consecucion de las campafas extramurales.
un analisis por Referenciacion
(Benchmarking) de los Bancos de Sangre en
la ciudad de Medellin como sus actuales
competidores del mercado para aumentar la
captacion de donantes de sangre.
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= Revisar los contratos de comodato, teniendo
en cuenta que los consumos y comodatos
son concomitantes y dependen mutuamente,
es por ello que se deben dar en el mismo

momento.
Observamos que el banco del sangre del HGM, | = Evitar el uso de 6rdenes de compra sino
asume negociaciones de comodato con tres suscribir contratos con formalidades plenas.
proveedores Laboratorios Abbott, Biocientifica | =  Legalizar los contratos de comodato, eliminar
Ltda y Fresenius Kabi, los cuales suminsitran la practica de tener equipos médicos sin
equipos necesarios para la realizacién de contrato. Cuando se pactan las condiciones
pruebas infecciosas, despacho de con el proveedor de forma inmediata legalizar
hemocomponentes, realizacion de pruebas de el contrato.

6 inmunohematologia,procedimientos de | = Al renovar los contratos de suministros de
plaquetaferesis, eritroaferesis y recambio consumos, aparejar de forma simultanea el
plasmatico entre otros; sin embargo no se contrato de comodato, si es via convocatoria
evidencia el contrato suscrito de comodato de directa se podria manejar como anexo al
equipos de Laboratorios Abbott y Fresenius contrato de suministros. Para garantizar
Kabi, situacion que expone la informalidad de entre otros el aseguramiento de los equipos
las negociaciones, y posibles riesgos juridicos. dentro de la pdliza.

= Revisar la conveniencia de formalizar
convocatoria privada o publica teniendo en
cuenta las cuantias de consumibles de los
contratos de comodato.

Elabor6: Equipo Auditor Lider.

[l OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES.

Como resultado de la auditoria realizada se identificaron debilidades en las actividades de control, que
podrian permitir la materializacion de los riesgos definidos, y los cuales se encuentran asociados con la
documentacién y cumplimiento de los controles. EIl consolidado de observaciones y recomendaciones de
la Auditoria a los contratos de cobro juridico se presentan a continuacién:

3.1. Paramejorar el proceso de Gobierno.
Observacién de Auditoria Interna N° 1.

a. Descripcion.
El Banco de Sangre conforme a la mega institucional ha aumentado su nivel de complejidad en los
pacientes que atiende , posee una bacteriéloga como coordinadora técnica que apoya a la Lider del
Banco de sangre en actividades administrativas que se desarrollan dentro del banco , sin embargo
esta coordinadora técnica no tiene definido su rol y funciones dentro del mismo, estas funciones se
encuentran definidas por el Instituto Nacional de Salud (INS) .

b. Criterios.
= Manual de funciones y Competencias. Cadigo: AP-GHU-AP001MO1.

= Documento externo Normas Técnicas y Administrativas para Bancos de Sangre expedida por el
Ministerio de Salud. Cédigo MI-AIS-BSO001EO1.

c. Riesgo.

= Riesgo de desinformacion al no tener segregadas las funciones del coordinador tecnico y de
calidad del banco de sangre segun la normatividad vigente.

= Incumplimiento de la normatividad.
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d.

Recomendacion.

= Crear las funciones y/o actividades administrativas de la coordinadora técnica del Banco de
Sangre, que permitan determinar la segregacion de funciones y roles a desempefiar segun la
normatividad vigente. Es necesario recordar que esta recomendacion se ha sugerido en auditorias
anteriores.

Posicién del auditado.

Se enviaron funciones al Dr. Jorge Uriel quien determinén que la junta directiva debia crear el cargo .
Desde ese momentoy debido a los cambios de los lideres de gestion humana , no se ha podido lograr
ningln avance en este aspecto, situacion que es ajena al manejo por banco de sangre.

Plan de mejoramiento.
Esta actividad ya se encuentra en el plan de mejoramiento institucional, para su ejecucion por parte
del area de gestion humana.

Observacion de Auditoria Interna N° 2.

a. Descripcién.
En el organigrama institucional el proceso de banco de sangre se encuentra separado del proceso del
Laboratorio Clinico, sin embargo el cargo que esta siendo ocupado por la Lider del Banco de sangre
tiene ademas a cargo el Laboratorio Clinico y Patologia, esta situacion representa un riesgo debido a
que la resolucién de posesion de la Lider incluye solo el proceso de Banco de Sangre.
b. Criterios.
= Manual de funciones y Competencias. Cédigo: AP-GHU-AP001MO1.
= QOrganigrama Institucional.
= Resolucién 3100 del 2019. Talento Humano pag. 129.
c. Riesgo.
= Posibles demandas.
= Fallas en el desempefio en el puesto de trabajo por los colaboradores.
= Incumplimiento de la normatividad vigente relativa a la evaluacién de desempefio.
d. Recomendacion.
= Actualizar y/o ajustar el organigrama institucional conforme al manual de Funciones vigente.
= Implementar el programa de revision y actualizacion de la estructura organizacional definido en el
objetivo estratégico N°1.
e. Posicion del auditado.
Esta actividad es ajena al Banco de Sangre.
f.  Plan de mejoramiento.
Esta actividad ya se encuentra en el plan de mejoramiento institucional, para su ejecucién por parte
del area de gestion humana.
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Observacion de Auditoria Interna N° 3.

a.

o

Descripcion.

En el manual de funciones y competencias de la institucién, el cargo de Lider del banco de sangre, no
se encuentra actualizado con las funciones que viene desempefiando la lider del banco de sangre ,
solo se tienen definidas funciones para el banco de sangre queda pendiente definir las funciones para
el laboratorio clinico y patologia.

Criterios.
= Manual de funciones y Competencias. Cédigo: AP-GHU-AP0O01MO1.

Riesgo.
= Fallas en el desempefio en el puesto de trabajo por los colaboradores.
= Incumplimiento de la normatividad vigente relativa a la evaluacién de desempefio.

Recomendacion.
s Actualizar el Manual de Funciones de la institucién, con las funciones de la Lider del Banco de
Sangre y del Laboratorio Clinico y Patologia.

Posicién del auditado.
Esta actividad es ajena al Banco de Sangre.
Plan de mejoramiento.

Esta actividad ya se encuentra en el plan de mejoramiento institucional, para su ejecucién por parte
del area de gestion humana.

Observacion de Auditoria Interna N° 4.

a. Descripcion.
La auditoria observa que para la elaboracién de los cuadros de turnos se piden solicitudes de turnos
al equipo trabajo, lo que genera malestar en algunos de los miembros del equipo de trabajo porque
esto implica modificacién manual de la plantilla de turnos las cuales se generan por el aplicativo SAP.
b. Criterios.
= Instructivo Asistencial Programacion de Turnos Personal de Enfermeria. Codigo: MI-AIS-IASS03.
c. Riesgo.
= Limitacion en la disponibilidad de personal para el banco de sangre.
= Disminucién en la productividad del servicio.
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d. Recomendacion.

= Adaptar y/o adoptar la metodologia definida en el instructivo de Asistencial Programacion de
Turnos Personal de Enfermeria en el Laboratorio Clinico, lo que permitira mejorar el clima laboral.

= Implementar la programacién de los cuadros de turnos por SAP.

e. Posicion del auditado.

El Banco de Sangre ya cuenta con esta actividad y se ajusta de acuerdo a la programacién de
campafias, restricciones del personal, permisos por condiciones médicas e imprevistos o novedades.

f. Plan de mejoramiento.
No aplica.

Observacion de Auditoria Interna N° 5.
a. Descripcion.

El Banco de Sangre , posee una bacteridloga como coordinadora de la calidad que apoya a la Lider
del laboratorio en actividades de calidad, autoevaluacién y autocontrol que se desarrollan dentro del
banco de sangre , sin embargo esta coordinadora de calidad no tiene definido su rol y funciones dentro
del mismo.

b. Criterios.
= Manual de funciones y Competencias. Codigo: AP-GHU-AP001MO1.

o

Riesgo.

= Fallas en el desempefio en el puesto de trabajo por los colaboradores.
= Incumplimiento de la normatividad vigente relativa a la evaluacién de desempefio.

d. Recomendacion.

= Crear las funciones y/o actividades relacionadas con la calidad de la coordinadora de calidad del
Banco de Sangre, que permitan determinar la segregacion de funciones y roles a desempeniar.

e. Posicién del auditado.
Se enviaron funciones al Dr. Jorge Uriel quien determinén que la junta directiva debia crear el cargo .
Desde ese momentoy debido a los cambios de los lideres de gestion humana , no se ha podido lograr
ningln avance en este aspecto, situacion que es ajena al manejo por banco de sangre.

f. Plan de mejoramiento.
Esta actividad ya se encuentra en el plan de mejoramiento institucional, para su ejecucién por parte
del area de gestion humana.
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Observacion de Auditoria Interna N° 6.

a.

o

Descripcion.

El proceso de del banco de sangre cuenta con 10 indicadores de gestién, no obstante los indicadores
que se presentan en el plan de acciéon no coinciden con los planteados en el plan de accién
institucional, lo que impide determinar si el proceso estan siendo exitoso o si se estan cumpliendo con
los objetivos institucionales.

Criterios.
= Manual de Indicadores de Gestion. Cédigo AP-INF-CA003MO01.

= Plan de Accién 2020.

Riesgo.
Desviacion o incumplimiento de los objetivos institucionales.

Recomendacién.
= Revisar y/o ajustar los indicadores de gestién con los del plan de accién, de manera que permita
evaluar desempenio y resultados del proceso.

Posicién del auditado.

Se evaluara la pertinencia de unificar los indicadores de gestidn con la presentacion en el plan de de
accion.

Plan de mejoramiento.

Se evaluara la pertinencia de unificar los indicadores de gestidn con la presentacion en el plan de de
accion.

Observacion de Auditoria Interna N° 7.

a.

C.

Descripcién.

La auditoria al revisar la matriz de riesgos del proceso, puede verificar que los riesgos se encuentran
actualizados incluyendo los riesgos de corrupcién con sus respectivos controles , no obstante durante
el afio 2020 no se ha realizado el respectivo seguimiento.

Criterios.

= Programa de Riesgos.
= Mapa de procesos.

= Matriz de Riesgos.

Riesgo.

= Reprocesos.

= Insatisfaccién del usuario.

= Credibilidad de la institucién.

d. Recomendacion.

= Realizar el seguimiento de los riesgos del proceso para evaluar la efectividad de sus controles y
plantear mejoras en el proceso.
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e.

f.

3.2.

Posiciéon del auditado.

=]

Se ha estado realizando de acuerdo al cronograma de trabajo de los gestores de riesgo con la
asesora Katerine Madrid.

Plan de mejoramiento.

o

La institucion definié un grupo de gestores de riesgos como lideres de riesgos en los diferentes
procesos.

Para mejorar el proceso de Control.

Observacion de Auditoria Interna N° 8.

a.

C.

Descripcioén.

Las campafias extramurales son jornadas de donacion de sangre realizadas en diferentes instituciones
0 empresas, el contacto con el sitio de campafa es realizada por el mismo personal del Banco de
Sangre (Bacteriélogas), las cuales tienen un listado de las empresas y/o instituciones que en varias
oportunidades han colaborado con esta actividad para el Hospital, la auditoria puede evidenciar que
para la realizacién de estas jornadas no se cuenta con un programa institucional de fortalecimiento a
la donacién de sangre, que contribuya a la promocion e incentivacién de donacién de sangre con las
empresas e instituciones de la ciudad, esta situacién se vio agravada por la pandemia generada por
el COVID-19.

Criterios.

o

o

o

o

o

Instructivo Campafias Extramurales. Cédigo MI-AlIS-BS001102.
Programa de Comunicaciones. Cadigo ES-PLI-GHP0O0O3PO01.

Riesgo.

Desaprovisionamiento de Hemocomponentes.
Ineficacia en jornadas extramurales de donacién de sangre.
Probables pérdidas econ6micas.

d. Recomendacion.

Disefar y/o desarrollar programas institucional para fomentar, promover e incentivar la donacién
voluntaria de sangre, con diferentes personas e instituciones por dentro y fuera de la organizacién
con el propésito de tener relaciones armoénicas , que conviertan en logros las estrategias , los
objetivos y las metas corporativas.

Evaluar la posibilidad de asignar a una persona calificada exclusivamente para la consecucion de
las campafias extramurales.

Hacer un andlisis por Referenciacion (Benchmarking) de los Bancos de Sangre en la ciudad de
Medellin como sus actuales competidores del mercado para aumentar la captacién de donantes
de sangre.

e. Posicién del auditado.
= En ejecucion en compafiia de Jairo Corrales con quien se esta trabajando: Bases de datos de
campafias y donantes para conformar redes de donacion, protocolo de bioseguridad para enviar a
a las instituciones o unidades residenciales que asi lo requieran e instructivo para programacion
de campafas
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f. Plan de mejoramiento.

= Ya se cuenta con la oportunidad de mejoramiento dentro del plan de mejoramiento institucional:
Fortalecimiento de estrategias de apoyo logistico para aumentar la disponibilidad de
hemocomponentes

3.3. Para mejorar el proceso de Riesgos.

Observacion de Auditoria Interna N° 9.
a. Descripcion.

La auditoria en visita de campo puede observar que se presentan dificultades con los inventarios de
los insumos que se solicitan por el aplicativo MRP, llegando en algunas oportunidades a tener minimos
insumos y en otros maximos de insumos, lo que impide tener un control efectivo de los inventarios, es
de anotar que este pedido aunque se genera desde el banco de sangre es tramitado y liberado por el
area de apoyo logistico y, el despacho y entrega es realizado por el area de farmacia..

b. Criterios.
= Procedimiento Planeacién de la Adquisicion de Bienes y Servicios. Cédigo AP-GRF-BI001.

o

Riesgo.

= Probables pérdidas econémicas.
= Desabastecimiento de insumos.

d. Recomendacion.

= Realizar la gestién del pedido de la manera mas oportuna.

= Mantener el nivel 6ptimo de inventario para satisfacer las necesidades de los diferentes servicios
de la institucion.

e. Posicion del auditado.

= Se evidencia que hay inconvenientes con el area de suministros especificamente por falta de
presupuesto, situacién que no esta al control del banco de sangre.

f. Plan de Mejoramiento.
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Observacion de Auditoria Interna N° 10.

a. Descripcion.

Observamos que el banco del sangre del HGM, asume negociaciones de comodato con tres
proveedores Laboratorios Abbott, Biocientifica Ltda y Fresenius Kabi, los cuales suminsitran equipos
necesarios para la realizacién de pruebas infecciosas, despacho de hemocomponentes, realizacion
de pruebas de inmunohematologia,procedimientos de plaquetaféresis y recambio plasmatico entre
otros; sin embargo no se evidencia el contrato suscrito de comodato de equipos de Laboratorios Abbott
y Fresenius Kabi, situacion que expone la informalidad de las negociaciones, y posibles riesgos

juridicos.

A continuacién relacionamos el proveedor, los equipos, el proceso y sus respectivos consumibles:

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN Wﬂ,%
Atencién excelente y calidad de vida L4 N
OFICINA DE AUDITORIA INTERNA %”M’ﬂ ;
Sooptul Soase oo Mot Construimos Confianza % “‘éer
Auditoria Banco de Sangre
Equipos médicos en comodato
NUMERO PROVEEDOR EQUIPO PROCESO CONSUMIBLES
Solucién trigger
solucién pre-trigger
Solucion de lavado
Celdas de reaccion
Copitas de muestra
Controles (dos por cada
prueba, uno positivo yuno
negativo para un total de 14)
Calibradores (uno por cada
ARCHITECT 12000 Realizacién de pruebas infecciosas prueba. La prueba de
1 LABORATORIOS ABBOTT Reactivo para HIV i
Reactivo para Hep C
Reactivo para Hep B core
Reactivo para Hep B agS
Reactivo para sifilis
Reactivos para chagas
Reactivo para HTLV I/l
Agua desionizada con
lectura de pH
Realizacio infeca ok —
5 Impresoras Zebra ealizacion de pruebas infecciosas Sticl ers pequefios y
Despacho de hemocomponentes medianos
5 computadores de mesa Atencion a donantes
Kit de plaguetaféresis
. . . Kit de plasmaféresis
Procedimientos de plaquetaféresis y recambio —
AMI 2 R 6
CUS (2) plasmatico Soluc!t?n intersol
Solucién anticoagulante
Solucion salina 1000cc
ALYX (1) Procedimientos de eritroaféresis Kit de eritroaferesis
Separadores COMPOMAT (3) Fraccionamiento de hemocomponentes Lo
Bolsas de coleccion de
Balanzas Compoguard (4) Flebotomia sangre triples con filtro
; . . . (Composelect)
Centrifugas refrigeradas (2) Fraccionamiento de hemocomponentes
| . .
2 FRESENIUS KABI Un computador on el software Fraccionamiento de hemocomponentes
CompoMaster
Televisor Atencion donantes de aféresis
Fraccionamiento de hemocomponentes
Hematrones (4)
Despacho de hemocomponentes
Agitador de plaquetas Presvac Almacenamiento de componentes
. Fi i i h
Conector estéril raccionamiento de hemocomponentes Compodock
Despacho de hemocomponentes
Fuente: Cuadro elaborado por el auditor
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4.1

4.2

4.3

Criterios.
= Procedimiento Incorporacién de los Activos Fijos. Codigo AP-GRF-AF001.
= Instructivo Ingreso de Activos Fijos. C'digo AP-GRF-AF002I01.

Riesgo.

= Los equipos no estan segurados, y por la mera tenencia la responsabilidad compartida en caso de
averia, hurto o dafio.

= El proveedor podria retirar el equipo, afectando la operacion del banco de sangre.

Recomendacion.

= Revisar los contratos de comodato, teniendo en cuenta que los consumos y comodatos son
concomitantes y dependen mutuamente, es por ello que se deben dar en el mismo momento.

= Evitar el uso de 6rdenes de compra sino suscribir contratos con formalidades plenas.

o Legalizar los contratos de comodato, eliminar la practica de tener equipos médicos sin contrato.
Cuando se pactan las condiciones con el proveedor de forma inmediata legalizar el contrato.

= Al renovar los contratos de suministros de consumos, aparejar de forma simultanea el contrato de
comodato, si es via convocatoria directa se podria manejar como anexo al contrato de suministros.
Para garantizar entre otros el aseguramiento de los equipos dentro de la péliza.

= Revisar la conveniencia de formalizar convocatoria privada o publica teneindo en cuenta las
cuantias de consumibles de los contratos de comodato.

Posiciéon del auditado.

= La realizacion, legalizacion y seguimiento de los contratos de comodato no dependen del banco
de sangre. Es una actividad de contratacion .

Plan de Mejoramiento.

CONCLUSIONES.

Las transfusiones de sangre y de sus componentes constituyen el tratamiento mas utilizado para
corregir las pérdidas de sangre agudas y las anemias cronicas, en consecuencia, el donante es el
primer eslabon de la cadena y es el que hace posible la transfusion sanguinea.

La necesidad de disponer de sangre para transfundir es cada vez mayor, debido al incremento de la
poblacion, los adelantos cientificos, los accidentes, la problematica del conflicto armado y en especial
por el aumento de pacientes con patologias como el cancer, los cuales requieren transfusiones
frecuentemente.

La pandemia generada por el COVID-19 representa un reto para el proceso del banco de sangre, es
primordial generar estrategias que permitan aumentar la captacion de donantes de sangre. Estas
estrategias se deben mantener en el tiempo.
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4.4  Evaluar el entorno externo del sector salud, especificamente el sector de los Bancos de Sangre en
Colombia, en Medellin y Valle de Aburra , buscando alianzas que permitan a futuro la creacién de un
Hemocentro.

V. PLAN DE MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO.

Unavez en firme, el responsable del proceso auditado, elaborara con su equipo de trabajo la formulacién
del Plan de Mejoramiento de Auditoria Interna respectivo, en un término de diez (10) habiles. Los
responsables de las actividades del Plan haran el reporte de avance.
La Oficina de Auditoria Interna hara seguimiento bimensual del Plan de Mejoramiento y presentara el
Informe correspondiente; ademas como valor agregado se realizard una labor de consultoria y
acompafiamiento del proceso auditado.
VI. COMUNICACION Y SOCIALIZACION DEL INFORME FINAL.
En firme el Informe Final de la Auditoria sera socializado en las siguientes instancias, con el fin de que
definan las acciones a seguir:
= Comité Coordinador de Control Interno;
= Comité Ampliado de Gerencia; y
@ Junta Directiva del Hospital General de Medellin.
De acuerdo a lo dispuesto por el articulo 9° de la Ley 1474 de 2011: “Los informes de los funcionarios
de control interno tendran valor probatorio en los procesos disciplinarios, administrativos, judiciales y
fiscales cuando las autoridades pertinentes asi lo soliciten”.
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