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PRESENTACION

La Oficina de Auditoria Interna, en cumplimiento de sus funciones, en especial la de “Planear, dirigir y
organizar la verificacion y evaluacién del Sistema Institucional de Control Interno - SICI”, y en el
desarrollo del Plan Anual de Auditorias 2018, presenta el Informe de la Auditoria al Proceso Atencion en
Hospitalizacién.

El alcance de la auditoria contempla las actividades establecidas en los procedimientos: (i). Gestién de la
asignacion de cama en Hospitalizacion general y unidades de cuidados intensivos, (ii). Traslado y
entrega del usuario a salas de hospitalizacion general y unidades de cuidado, (iii). Ingreso del usuario al
servicio de hospitalizacién y unidades de cuidado critico, (iv). Planeacién y ejecucion del cuidado y
tratamiento y, (v) Egreso del usuario del Hospital General de Medellin.

El documento se estructura en seis capitulos. En el primero se enuncian las generalidades, que
contempla el objetivo, alcance, metodologia, limitaciones, fundamento normativo, documentacion base y
terminologia; en el capitulo segundo se verifica los procedimientos dentro del Proceso Atencién en
Hospitalizacién. En el capitulo tres se describe la interdependencia con otros procesos. En el cuarto se
presentan algunas recomendaciones. El capitulo quinto plantea la comunicacién de la auditoria. El ultimo
capitulo se presenta las conclusiones.

El presente Informe de Auditoria se enmarca en la Linea Ill. Aseguramiento. Control Interno Innovador
del Plan Estratégico 2017 — 2021 “Construimos Confianza” de la Oficina de Auditoria Interna.

Nos anima el propdsito 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 consolidacion, afianzamiento y sostenibilidad de los propdsitos del Hospital General de Medellin, en
el marco de la Mega definida para el afio 2027.
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l. GENERALIDADES.

1.1. Obijetivo.

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

1.2. Alcance.

El alcance de la auditoria se enfocara en verificar el cumplimiento de las actividades contempladas en el
proceso y que hacen parte de los procedimientos: (i). Gestion de la asignacion de cama en
Hospitalizacion general y unidades de cuidados intensivos, (ii). Traslado y entrega del usuario a salas de
hospitalizacién general y unidades de cuidado critico, (iii). Ingreso del usuario al servicio de
hospitalizacion y unidades de cuidado critico, (iv). Planeacion y ejecucién del cuidado y tratamiento y, (v)
Egreso del usuario en el servicio de hospitalizacion del Hospital General de Medellin, la auditoria no
incluira el servicio de cuidado critico.

1.3. Metodologia Auditoria.

Para su realizacién se cumplieron los siguientes pasos:

1.3.1. Reuniones y entrevistas.
1.3.1.1. De apertura y entrega de carta de presentacion.
1.3.1.2. Entrevista con los funcionarios que participan en el proceso en urgencias,
hospitalizacién.
1.3.1.3. Entrevista con el Director(a) de Hospitalizacion.
1.3.1.4. Entrevista con el enfermero de la central de referencia.
1.3.1.5. Entrevistas con los(as) jefes y personal de enfermeria de pisos de hospitalizacion.
1.3.1.6. Entrevista con el enfermero del programa de higiene de manos.
1.3.1.7. Entrevista con la Enfermera jefe administrativa de urgencias.
1.3.1.8. Reunién de cierre y entrega de evaluacién del auditor.

1.3.2. Revision y analisis de documentos.
1.3.2.1. Revision de actas de reuniones.
1.3.2.2. Revision de Indicadores de Gestion.
1.3.2.3. Revisién de la matriz de riesgos y de sus controles.
1.3.2.4. Revision de Plan de mejoramiento de auditorias anteriores al proceso.
1.3.2.5. Revisién Plan de Accién.
1.3.2.6. Andlisis documental, revision del proceso, sus procedimientos, formatos, instructivos,
caracterizacioén del proceso.
1.3.2.7. Revision y analisis de la informacion.
1.3.2.8. Revision estudio Lean.
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1.3.3. Solicitud y recopilacion de informacion.
1.3.4. Visita de campo a la diferentes bodegas institucionales.
1.3.5. Verificacion y organizacion de evidencias.
1.3.6. Identificacion de observaciones y formulacién de recomendaciones.
1.3.7. Entrega de Informe preliminar y definitivo.
1.3.8. Generacién de Plan de Mejoramiento.

1.3.9. Seguimiento Plan de Mejoramiento.

1.4. Limitaciones.

La auditoria tuvo dificultades en la apertura y cierre de la auditoria, debido a los cambios de directores en
la Direccion de Hospitalizacion, sin embargo en el desarrollo de la misma se contd con la disposicion de
los diferentes funcionarios involucrados en el proceso.

1.5. Fundamento Normativo.

1.5.1. Resolucién 001446 de 8 de mayo 2006. Por la cual se define el Sistema de Informacion para la
Calidad y se adoptan los indicadores de monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Atencion en Salud. Articulo N°2: Niveles de operacién del sistema de informacion para la calidad.
Articulo N°3: Indicadores de monitoria del sistema obligatorio de garantia de la calidad.

1.5.2. Decreto 4747 de 7 de diciembre 2007."Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las
relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de
los servicios de salud de la poblaciéon a su cargo, y se dictan otras disposiciones. Articulo 3°.
Definiciones. Numeral d). Modelo de Atencion.

1.5.3. Resolucién 2003 de 28 de mayo 2014. Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcién de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud.

Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Estructura de los servicios de salud. Estandar N°5 Procesos Prioritarios Asistenciales.

1.6. Documentos Base.

1.6.1. Manual de Toma, transporte, manipulacién y conservacion de las muestras. MI-AIS-LC002M01

1.6.2. Manual Uso de Medicamentos y anexos. MI- AIS-HO004.
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Manual de Indicadores de Gestion.AP-INF-CA003MO1.
Proceso Atencién en Hospitalizacion. MI-AIS-HO.

Procedimiento Gestién de la asignacion de cama en hospitalizacién general y unidades de cuidado
critico. MI-AIS-HOO001.

Procedimiento Traslado y entrega del usuario a salas de hospitalizaciéon general y unidades de
cuidado critico. MI-AlIS-HO002.

Procedimiento Ingreso del usuario al servicio de hospitalizaciéon y unidades de cuidado critico. MI-
AIS-HOO003.

Procedimiento Planeacion y ejecucién del cuidado y tratamiento.MI-AIS-HO004.

Procedimiento Egreso del usuario. MI-AlS-HOO005.

1.6.10. Instructivos asistenciales relacionados definidos en el proceso de Atencién en hospitalizacion.

Mapa de procesos.

1.6.11. Carpetas compartidas de planes de mejoramiento, indicadores de gestion, seguridad del

paciente, gestién del riesgo, plan de accion, plan estratégico.

1.7. Terminologia basica.

@ Administracién de camas.
Es la asignacion y distribucion de camas de acuerdo a la disponibilidad por sistema SAP, historia
clinica virtual.

@ Disponibilidad de camas.
Conjunto de camas sin prestaciones pendientes de liberar y/o anular y que el paciente haya salido
de la institucion.

@ Egreso por muerte.
Cuando se da el fallecimiento durante el proceso de atencién.

@ Egreso por remision.
Cuando se requiere traslado del usuario a otra institucién para dar continuidad al plan terapéutico,
bien sea por decisién del médico tratante o de la EAPB.

@ Egreso por fuga.
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Cuando el usuario abandona la institucién sin previo aviso.

@ Disponibilidad de camas.

Conjunto de camas sin prestaciones pendientes de liberar y/o anular y que el paciente haya salido
de la institucion.

@ Egreso por mejoria.
Es el alta del usuario cuando su recuperacion es satisfactoria.

@ Historia Clinica.
La historia clinica es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual se
registran cronolégicamente las condiciones de salud del usuario, los actos médicos y los demas
procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en su atencion.

@ Instructivo.
Documento que describe detallada y secuencialmente, las actividades o pasos que ejecutan las
personas responsables de un proceso y, que tiene que ver con instrucciones especificas en lo
operativo, lo administrativo, y otras necesarias para la ejecucion de los procesos.

@ Egreso voluntario.
Es la decisién consciente y voluntaria de un usuario de abandonar el plan de tratamiento
intrahospitalario propuesto por el equipo de salud, luego de haber sido clara y ampliamente
informado sobre los riesgos y consecuencias de esta decision sobre su estado de salud. Esta
decision tiene validez siempre y cuando el usuario este en pleno uso de sus facultades mentales,
en caso contrario es el representante legal quien puede tomar la decision.

@ Plan de Egreso.

Planificacién de la atencion del usuario desde su ingreso a la institucion, es diligenciado por todas
las disciplinas que participan en la atencién del usuario.

@ Transporte de Paciente.
Es el procedimiento por el cual el usuario es trasladado desde un servicio hacia examenes
diagnésticos, intervenciones terapéuticas a nivel intra o extra institucional, con las medidas de
seguridad y control respectivas, a su vez, acompafiados de equipo humano calificado, equipos,
insumos y soporte farmacol6gico basico, si se requiere.

@ Unidad Hospitalaria.

Es la cama hospitalaria (cama, cuna, servocuna, incubadora, cubiculo) y sus diferentes
accesorios.
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1. VERIFICACION DE ALGUNOS PROCEDIMIENTOS Y SUS CONTROLES.

2.1. Procedimientos del Proceso.

El proceso de Atencién en Hospitalizacion de los 11 procesos misionales de la entidad y se compone de
los siguientes procedimientos:

2.1.1. Gestioén de la Asignacién de Cama en Hospitalizacién General y Unidades de Cuidado
Critico. Cddigo MI-AIS-HOO001.

En el paso uno (1) del procedimiento descrito como: “Recibir la solicitud de la cama” la auditoria observa
lo siguiente:

Observacién de Auditoria Interna N° 1.

La auditoria al validar con el enfermero de la central de referencia el cdmo se hace el procedimiento de
la gestion de la asignaciéon de la cama, puede evidenciar que el procedimiento se encuentra
desactualizado, ya que la instituciéon implementé desde el afio pasado la ronda técnico administrativa en
urgencias, en la cual su objetivo principal es la ocupacién de pacientes de este nivel de complejidad y el
flujo de los estos a los diferentes servicios de la institucion.

Criterios:

Procedimiento Gestién de la Asignacion de Cama en Hospitalizacion General y Unidades de Cuidado
Critico. Cadigo MI-AIS-HOOQ01.

Riesgo:

La auditoria advierte un riesgo al verificar que el procedimiento se encuentra desactualizado en el mapa
de procesos institucional.

Recomendacion:

Se recomienda actualizar el procedimiento incluyendo el alcance de la ronda administrativa para la toma
de decisiones.

En el paso dos (2) del procedimiento descrito como: “Consultar disponibilidad de cama segun
caracteristicas de la solicitud”, la auditoria observa lo siguiente:

Observacién de Auditoria Interna N° 2.

La auditoria en visita de campo a la central de referencia puede evidenciar que la institucién cuenta con
el tablero operativo en SAP, donde se visualiza la disponibilidad de las camas libres, sin embargo esta
actividad se realiza manualmente en una tabla de excell.

Criterios:

Procedimiento Gestién de la Asignacion de Cama en Hospitalizacién General y Unidades de Cuidado
Critico. Cadigo MI-AIS-HOQO01.
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Riesgo:

La auditoria advierte un riesgo al evidenciar la manualidad de este procedimiento a pesar de contar con
el tablero operativo en SAP.

Recomendacion:

Utilizar el tablero operativo en SAP para la gestion de la cama en la central de referencia conforme al
procedimiento.

2.1.2. Traslado y entrega del usuario a las salas de hospitalizaciéon general y unidades de cuidado
critico. Cédigo MI- AlIS- HO002.

En el paso uno (1) y dos (2) del procedimiento descrito como “Recibir la notificacion de la asignacion de
la cama” y “Realizar la admisién administrativa hospitalaria del usuario” la auditoria observa lo siguiente:

Observacion de Auditoria Interna N° 3.

La auditoria en visita de campo en el servicio de urgencias puede verificar que en la notificacion, la
admision administrativa y asignacién de la cama del paciente intervienen el personal de enfermeriay la
auxiliar administrativa, esta actividad se informa verbalmente, por llamada telefénica o via correo
electrénico, sin embargo la comunicacién y realizacidn de estas actividades esta medida por multiples
factores haciendo que la duracién de este procedimiento sea de aproximadamente entre 2 a 3 horas
incumpliendo el instructivo institucional de administracion de la cama.

Criterios:

Procedimiento traslado y entrega del usuario a las salas de hospitalizacion general y unidades de
cuidado critico. Cadigo MI - AIS - HO002.
Instructivo asistencial de administracién de camas. Cdédigo MI - AIS - IAS086.

Riesgo:

La auditoria advierte un riesgo de retrasos en la atencién del paciente, debido al incumplimiento del
procedimiento e instructivo institucional de traslado y administracién de la cama.

Recomendacion:

Cumplir los procedimientos e instructivos institucionales de traslado y administracién de la cama.
Intervenir los factores que generan retrasos en la asignacion de la cama en el servicio de urgencias.

En el paso tres (3) y cuatro (4) del procedimiento descrito como: “Informar y entregar el usuario al

servicio receptor “y” trasladar al usuario” la auditoria observa lo siguiente:

Observacion de Auditoria Interna N° 4.
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La auditoria al observar en campo los items de “el como y el quien hace” las actividades de informar,
entregar y trasladar a usuario al servicio receptor, puede verificar que el procedimiento y el instructivo
de traslado de pacientes se encuentran desactualizados, porque el traslado y la entrega del paciente la
realiza el personal de enfermeria en compafiia del camillero.

Criterios:

Procedimiento traslado y entrega del usuario a las salas de hospitalizacién general y unidades de
cuidado critico. Cdadigo MI - AIS - HO002.
Instructivo asistencial de trasporte de pacientes. Cédigo Ml - AIS - IAS040.

Riesgo:

La auditoria advierte un riesgo, por la desactualizacién del procedimiento de traslado y entrega de los
usuarios a las salas de hospitalizacion general y unidades de cuidado critico, ademas del instructivo de
trasporte de pacientes.

Recomendacion:

Se recomienda revisar y actualizar el procedimiento de traslado y entrega de los usuarios a las salas de
hospitalizacién general y unidades de cuidado critico y, instructivo de trasporte de pacientes.

Observacién de Auditoria Interna N°5.

La auditoria al observar el traslado del paciente puede verificar, que el formato lista de chequeo de
traslado de usuarios no se les realiza a todos los pacientes, ademas no se llenan todos los items.

Criterios:

Procedimiento traslado y entrega del usuario a las salas de hospitalizacion general y unidades de
cuidado critico. Cdadigo MI - AIS - HO002.

Instructivo asistencial de trasporte de pacientes. Cédigo Ml - AIS - IAS040.

Formato lista de chequeo de traslado de usuarios. Codigo MI — AIS — HO002.

Riesgo:

La auditoria advierte un riesgo debido al incumplimiento en la aplicacion de la lista de chequeo de
traslado de usuarios, el cual es el instrumento donde se validan las condiciones el estado de salud del
paciente en el momento de traslado, garantizando un traslado seguro.

Recomendacion:

Verificar que todos los pacientes que sean traslados a los diferentes servicios de la institucién tengan
diligenciada la lista de chequeo de traslados.

Crear un indicador de traslados seguro de los pacientes teniendo en cuenta los eventos adversos
relacionados con el traslado del paciente.
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Verificar en las visitas de calidad y en el paciente trazador, la adherencia a la lista de chequeo del
traslado de pacientes.

2.1.3 Ingreso del usuario al servicio de hospitalizacién y unidades de cuidado critico. Cédigo MI-
AIS-HOO003.

En los pasos uno (1) del procedimiento descrito como se hace “Dar la bienvenida al usuario al servicio” la
auditoria observa lo siguiente:

Observacion de Auditoria N°6.

La auditoria al revisar la lista de chequeo de practicas seguras generadas desde las visitas de calidad
puede evidenciar que el porcentaje de cumplimiento es del 86.6% a nivel institucional entre los meses
enero y julio del 2018.

Criterios:

Procedimiento Ingreso del usuario al servicio de hospitalizacion y unidades de cuidado critico.Cédigo
MI-AIS-HOO003.

Documento Guia de informacién sobre medidas de seguridad o practicas seguras para su atencion.
Cadigo ES-GIC-AU001DO01.

Instructivo asistencial Entrega de Informacion al usuario. Codigo MI-AIS085.

Riesgo:

La auditoria advierte un riesgo al verificar que las lista de chequeo de practicas seguras y entrega de
informacion al usuario se encuentran en un porcentaje del 86.6%, las cuales hacen parte del modelo de
atencion al paciente.

Recomendacion:

Normalizar e implementar el nuevo modelo de atencion en la institucion.

Verificar en las visitas de calidad y en el paciente trazador, la adherencia a la lista de chequeo de
practicas seguras y traslado de pacientes.

En los pasos dos (2) y tres (3) de los procedimientos descritos como: “Indagar al usuario sobre sus
expectativas en relaciéon a su atencion y antecedentes personales” y “Asegurar el inicio y/o continuidad
previamente ordenado en el servicio de origen”, la auditoria observa lo siguiente:
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Observacién de Auditoria N°7.

La auditoria al revisar una muestra representativa de historias clinicas cincuenta (50) puede verificar el
que en el sistema de informacién SAP se encuentra en los puestos de trabajo un pulsador denominado
“Plan de egreso” observa que el plan de egreso sélo es diligenciado por el personal de enfermeria.

Criterios:
Ingreso del usuario al servicio de hospitalizacion y unidades de cuidado critico. Codigo MI-AIS-HOO003.
Instructivo asistencial Plan de egreso. Cédigo MI-AIS-HOO005101.

Riesgo:

La auditoria advierte un riesgo al verificar que las lista de chequeo de practicas seguras y entrega de
informacién al usuario se encuentran en un porcentaje del 86.6%, las cuales hacen parte del modelo de
atencion al paciente.

Recomendacion:

Verificar en las visitas de calidad y en el paciente trazador, la adherencia a la lista de chequeo de
practicas seguras y traslado de pacientes.

2.1.4 Planeacion y ejecucion del cuidado y tratamiento. Codigo MI-AIS-HOOQ04.

En el paso dos (2) y tres (3) del procedimiento descrito como “Ejecutar el plan de tratamiento propuesto”
y “Planear y ordenar el egreso del usuario” la auditoria observa lo siguiente:

Observacion de Auditoria N°8.

La auditoria al revisar una muestra representativa de historias clinicas cincuenta (50) puede verificar el
que en el sistema de informacién SAP se encuentra en los puestos de trabajo un pulsador denominado
“Plan de egreso” observa que el plan de egreso sélo es diligenciado por el personal de enfermeria.

Criterios:

Procedimiento Planeacion y ejecucion del cuidado y tratamiento. Codigo MI-AIS-HO004.
Instructivo asistencial Plan de egreso. Codigo MI-AIS-HOO005I101.

Riesgo:

La auditoria advierte un riesgo al verificar que las lista de chequeo de préacticas seguras y entrega de
informacion al usuario se encuentran en un porcentaje del 86.6%, las cuales hacen parte del modelo de
atencion al paciente.

I.A Atencion Hospitalizacion. Sep 10 12/20
Oficina de Auditoria Interna: Construimos Confianza




Hospital General de Medellin Alcaldia de Medellin

Luz Castro de Gutiérrez E.S.E.
OFICINA DE AUDITORIA INTERNA

Construimos Confianza

Recomendacion:

Verificar en las visitas de calidad y en el paciente trazador, la adherencia a la lista de chequeo de
préacticas seguras y traslado de pacientes.

Observacion de Auditoria N° 9.

La auditoria al revisar una muestra representativa de historias clinicas cincuenta (50) puede verificar el
que en el sistema de informacién SAP se encuentra en los puestos de trabajo un pulsador denominado
Plan de Atenciéon Enfermeria “PAE”, en el cual se planean las actividades del cuidado de enfermeria
para los pacientes, sin embargo este plan de cuidados no conversa con el plan médico.

Criterio:

Procedimiento Planeacién y ejecucion del cuidado y tratamiento. Cédigo MI-AIS-HO004.
Instructivo asistencial Plan de Cuidados de Enfermeria. Codigo MI-AIS-IAS030.

Riesgo:

La auditoria advierte un riesgo al verificar que las lista de chequeo de practicas seguras y entrega de
informacién al usuario se encuentran en un porcentaje del 86.6%, las cuales hacen parte del modelo de
atencion al paciente.

Recomendacion:

Verificar en las visitas de calidad y en el paciente trazador, la adherencia a la lista de chequeo de
practicas seguras y traslado de pacientes.

Articular el plan de egreso médico con el de enfermeria definiendo actividades necesarias para el
tratamiento y rehabilitacion del paciente.

2.1.5 Egreso del usuario. Cédigo MI-AIS-HOO5.

En el paso uno (1) del procedimiento descrito como “Gestionar acciones para el egreso” la auditoria
observa lo siguiente:

Observacion de Auditoria N°10.

La auditoria en visita de campo en octubre 9 de 2018 en el servicio de hospitalizacion 6to Norte v,
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revisar las historias de los pacientes que se encontraban en proceso de alta (5), evidencia que 3 de
estos pacientes pasan a camas virtuales por falta de liberacion de prestaciones médicas y/o, gestion de
medicamentos por parte de enfermeria y farmacia.

Criterios:

Procedimiento Egreso del usuario. Codigo MI-AIS-HOO005.
Instructivo asistencial Plan de egreso. Codigo MI-AIS-HOO005101.

Riesgo:

La auditoria advierte un riesgo, debido a la falta de oportunidad en la gestion de las prestaciones de los
pacientes que se encuentran hospitalizados.

Recomendacion:

Gestionar diariamente las prestaciones que se generen de todos los pacientes que se encuentren hospitalizados.

M. PROCESOS INTERPENDIENTES.

Los procedimientos del proceso de hospitalizacion son: gestibn de la asignacién de cama en
hospitalizacion y unidades de cuidado critico, traslado y entrega del paciente a salas de hospitalizacion
general y unidades de cuidado critico, ingreso del paciente al servicio de hospitalizacién y unidades de
cuidado critico, planeacién y ejecucion del cuidado y tratamiento y , egreso del usuario, sin embargo
existen otros procesos que intervienen en la gestion del proceso de atencién en hospitalizacion para la
prestacion y desarrollo de los servicios de salud de la institucion, con eficiencia, calidad y oportunidad. La
auditoria al verificar algunos de estos procesos como son costos, calidad y planeacioén, activos fijos entre
otros, encuentra lo siguiente:

3.1. Activos Fijos.

Observacion de Auditoria N° 11.

La auditoria al evaluar los inventarios de los equipos biométricos de cinco (5) servicios de
hospitalizacién, evidencia que estos se encuentran desactualizados, ademas no se tiene definidos los
responsables de estos.

Criterio:
Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Capitulo 10. Articulo 2.5.3.10.1 al 2.53.10.20.

Riesgo:
Informacién de inventarios inexacta.
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Recomendacion:

Realizar inventarios en cada uno de los servicios determinando las inconsistencias y realizando los
ajustes pertinentes, definiendo los responsables de cada de estos

3.2. Calidad y planeacion.

Observacion de Auditoria N°12.

La auditoria al revisar los indicadores de gestion del proceso puede verificar que no se tienen
identificados indicadores de la produccion, que son un instrumento Util para operar el sistema de
planeacioén y el sistema de calidad.

Criterios:

Resolucién 1446 mayo 8 de 2006.
Procedimiento Planificacién del SGIC. Cédigo ES-GIC-GCO001.
Manual Indicadores de gestion. Codigo AP-INF-CA003MOL1.

Riesgo:

Deficiencias en la productividad —sostenibilidad del proceso.

Recomendacion:

Revisar y actualizar los indicadores de gestiébn de la direccion de hospitalizacion, que permitan medir la
productividad de los diferentes servicios de hospitalizacion.

3.3. Costos.

Observacion de Auditoria N°13.

La auditoria al evaluar los costos del proceso de hospitalizacion puede evidenciar que no se tienen
desagregado por centros de costos los diferentes servicios de hospitalizacion.

Criterio:
Instructivo del usuario de costos en el software institucional SAP. Cédigo AP-GFI-CS001101.

Riesgo:

Deficiencias en la productividad y sostenibilidad de los servicios del proceso de hospitalizacion.
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Recomendacion:

Fortalecer el proceso de costos de la institucion, para lograr la gestion adecuada de los recursos, niveles de
eficiencia ,conforme al objetivo estratégico N° 3 , con su proyecto “Consolidar y mantener un modelo de gestion de
los recursos y los procedimientos”

V.

4.1.

CONSOLIDADO OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES.

Relacién de las observaciones.

NO

Observacion

Numeral

La auditoria al validar con el enfermero de la central de referencia el cbmo se hace el
procedimiento de la gestién de la asignacién de la cama, puede evidenciar que el
procedimiento se encuentra desactualizado, ya que la institucion implement6 desde
el afo pasado la ronda técnico administrativa en urgencias, en la cual su objetivo
principal es la ocupacion de pacientes de este nivel de complejidad y el flujo de los
estos a los diferentes servicios de la institucion.

211

La auditoria en visita de campo a la central de referencia puede evidenciar que la
institucion cuenta con el tablero operativo en SAP, donde se visualiza la
disponibilidad de las camas libres, sin embargo esta actividad se realiza
manualmente en una tabla de excell.

211

La auditoria en visita de campo en el servicio de urgencias puede verificar que en la
notificacion, la admision administrativa y asignaciéon de la cama del paciente
intervienen el personal de enfermeria y la auxiliar administrativa, esta actividad se
informa verbalmente, por llamada telefonica o via correo electrénico, sin embargo la
comunicacion y realizacién de estas actividades esta medida por multiples factores
haciendo que la duracién de este procedimiento sea de aproximadamente entre 2 a
3 horas_incumpliendo el instructivo institucional de administracion de la cama.

2.1.2

La auditoria al observar en campo los items de “el como y el quien hace” las
actividades de informar, entregar y trasladar a usuario al servicio receptor, puede
verificar que el procedimiento y el instructivo de traslado de pacientes se encuentran
desactualizados, porque el traslado y la entrega del paciente la realiza el personal de
enfermeria en compafiia del camillero.

2.1.2

La auditoria al observar el traslado del paciente puede verificar, que el formato lista
de chequeo de traslado de usuarios no se les realiza a todos los pacientes, ademas
no se llenan todos los items.

2.1.2

La auditoria al revisar la lista de chequeo de préacticas seguras generadas desde las
visitas de calidad puede evidenciar que el porcentaje de cumplimiento es del 86.6%
a nivel institucional entre los meses enero y julio del 2018.

2.13

La auditoria al revisar una muestra representativa de historias clinicas cincuenta (50)
puede verificar el que en el sistema de informaciéon SAP se encuentra en los puestos
de trabajo un pulsador denominado “Plan de egreso” observa que el plan de egreso
so6lo es diligenciado por el personal de enfermeria.

213

La auditoria al revisar una muestra representativa de historias clinicas cincuenta (50)
puede verificar el que en el sistema de informacion SAP se encuentra en los puestos
de trabajo un pulsador denominado “Plan de egreso” observa que el plan de egreso

solo es diligenciado por el personal de enfermeria.

214
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9  Laauditoria al revisar una muestra representativa de historias clinicas cincuenta (50) 2.1.4
puede verificar el que en el sistema de informacion SAP se encuentra en los puestos
de trabajo un pulsador denominado “Plan de egreso” observa que el plan de egreso
s6lo es diligenciado por el personal de enfermeria.
10 | La auditoria en visita de campo en octubre 9 de 2018 en el servicio de 2.15
hospitalizacion 6to Norte y, revisar las historias de los pacientes que se encontraban
en proceso de alta (5), evidencia que 3 de estos pacientes pasan a camas virtuales
por falta de liberacién de prestaciones médicas y/o, gestion de medicamentos por
parte de enfermeria y farmacia.
11 ' La auditoria al evaluar los inventarios de los equipos biométricos de cinco (5) 3.1
servicios de hospitalizacion, evidencia que estos se encuentran desactualizados,
ademas no se tiene definidos los responsables de estos.
12 ' La auditoria al revisar los indicadores de gestién del proceso puede verificar que no 3.2
se tienen identificados indicadores de la produccién, que son un instrumento Util para
operar el sistema de planeacion y el sistema de calidad.
13 ' La auditoria al evaluar los costos del proceso de hospitalizacién puede evidenciar 3.3
que no se tienen desagregado por centros de costos los diferentes servicios de
hospitalizacién.

Fig. Relacion de las Observaciones.

4.2. Recomendaciones.

4.2.1. En el gobierno.

4.2.1.1. La auditoria al validar con el enfermero de la central de referencia el como se hace el
procedimiento de la gestiébn de la asignacién de la cama, puede evidenciar que el
procedimiento se encuentra desactualizado, ya que la institucién implementé desde el afio
pasado la ronda técnico administrativa en urgencias, en la cual su objetivo principal es la
ocupacion de pacientes de este nivel de complejidad y el flujo de los estos a los diferentes
servicios de la institucion.

4.2.1.2. La auditoria en visita de campo a la central de referencia puede evidenciar que la institucion
cuenta con el tablero operativo en SAP, donde se visualiza la disponibilidad de las camas
libres, sin embargo esta actividad se realiza manualmente en una tabla de excell.

4.2.1.3. La auditoria al observar en campo los items de “el como y el quien hace” las actividades
de informar, entregar y trasladar a usuario al servicio receptor, puede verificar que el
procedimiento y el instructivo de traslado de pacientes se encuentran desactualizados,
porque el traslado y la entrega del paciente la realiza el personal de enfermeria en
compafiia del camillero.

4.2.1.4. La auditoria al revisar la lista de chequeo de practicas seguras generadas desde las visitas
de calidad puede evidenciar que el porcentaje de cumplimiento es del 86.6% a nivel
institucional entre los meses enero y julio del 2018.

4.2.1.5. Revisar y actualizar el procedimiento de recepcién y almacenamiento de medicamentos
dispositivos médicos.
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La auditoria al revisar los indicadores de gestion del proceso puede verificar que no se
tienen identificados indicadores de la produccion, que son un instrumento Util para operar el
sistema de planeacion y el sistema de calidad.

4.2.2. En el control.

4.2.2.1.

4.2.2.2.

4.2.2.3.

4.2.2.4.

La auditoria en visita de campo en el servicio de urgencias puede verificar que en la
notificacién, la admisién administrativa y asignacién de la cama del paciente intervienen el
personal de enfermeria y la auxiliar administrativa, esta actividad se informa verbalmente,
por llamada telefénica o via correo electrénico, sin embargo la comunicacion y realizacion
de estas actividades esta medida por multiples factores haciendo que la duracion de este
procedimiento sea de aproximadamente entre 2 a 3 horas incumpliendo el instructivo
institucional de administracion de la cama.

La auditoria al observar el traslado del paciente puede verificar, que el formato lista de
chequeo de traslado de usuarios no se les realiza a todos los pacientes, ademas no se
llenan todos los items.

La auditoria al revisar una muestra representativa de historias clinicas cincuenta (50) puede
verificar el que en el sistema de informacion SAP se encuentra en los puestos de trabajo un
pulsador denominado “Plan de egreso” observa que el plan de egreso sélo es diligenciado
por el personal de enfermeria.

La auditoria al revisar una muestra representativa de historias clinicas cincuenta (50) puede
verificar el que en el sistema de informacion SAP se encuentra en los puestos de trabajo un
pulsador denominado “Plan de egreso” observa que el plan de egreso sélo es diligenciado
por el personal de enfermeria.

4.2.3. En los riesgos.

4.2.3.1.

4.2.3.2.

4.2.3.3.

La auditoria al revisar una muestra representativa de historias clinicas cincuenta (50) puede
verificar el que en el sistema de informacion SAP se encuentra en los puestos de trabajo un
pulsador denominado “Plan de egreso” observa que el plan de egreso sélo es diligenciado
por el personal de enfermeria.

La auditoria en visita de campo en octubre 9 de 2018 en el servicio de hospitalizacién 6to
Norte vy, revisar las historias de los pacientes que se encontraban en proceso de alta (5),
evidencia que 3 de estos pacientes pasan a camas virtuales por falta de liberacion de
prestaciones médicas y/o, gestion de medicamentos por parte de enfermeria y farmacia.

La auditoria al evaluar los inventarios de los equipos biométricos de cinco (5) servicios de
hospitalizacién, evidencia que estos se encuentran desactualizados, ademas no se tiene
definidos los responsables de estos.
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4.2.3.4. La auditoria al evaluar los costos del proceso de hospitalizacién puede evidenciar que no se

V.

5.1.

tienen desagregado por centros de costos los diferentes servicios de hospitalizacion.

CICLO DE LA AUDITORIA.

Posicién del Auditado.

Una vez socializado el Informe el auditado, dispondré de tres (3) dias habiles para manifestar su posicién
frente al mismo y para hacer la Evaluacion del Auditor, en el formato correspondiente.

5.2. Plan de Mejoramiento y Seguimiento.

Una vez aceptado el Informe, el auditado coordinard con su equipo de trabajo y con las areas
corresponsables, la formulacién del Plan de Mejoramiento respectivo, en un término de diez (10)
hébiles. 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.

5.3. Comunicacién y Socializacién 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:

o Comité Coordinador de Control Interno; y

= Junta Directiva del Hospital General de Medellin.

5.4. Valor Probatorio.

De acuerdo con 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”.

VI CONCLUSIONES.

6.1. El proceso de Atencién en Hospitalizacion del Hospital General cumple de manera efectiva con el
objetivo de prestar atencién en salud con atributos de continuidad, oportunidad, pertinencia y
seguridad al usuario que requiera ser hospitalizado, involucrando para ello a su grupo familiar y/o
acompafiantes, con un sello de humanizacion.

6.2. El proceso de Atencién en Hospitalizacion se encuentra enmarcado en el objetivo estratégico N°1
“Consolidar un modelo de gestién integral del proceso de atencién que genere valor para el
usuario y su familia”, con el programa estratégico “Atencion centrada en el usuario y su familia” y,
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con el programa estratégico “Implementacion del modelo de gestién basado en el flujo del
paciente.”

6.3. El proceso de Atencion en Hospitalizacion se encuentra articulado con el sistema de garantia de la
calidad.

6.4. El proceso de Atencion en Hospitalizacion se encuentra entre el estandar de cliente asistencial en
el cual se planea, implementa, monitoriza y se mantiene el mejoramiento sistémico de la
institucion.

Documento elaborado y revisado por:
Equipo de Trabajo de la Oficina de Auditoria Interna.

Maria Janeth Agudelo Arango Profesional de Auditoria Interna.
Carlos Uriel Lopez Rios Jefe de Auditoria Interna.

Medellin, Septiembre de 2018.
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