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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 dltimo
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. Procedimiento asignacion de citas. Codigo: MI-AIS-SAQ01.
1.6.2. Procedimiento admisién del usuario. Codigo: MI-AIS-SA002.
1.6.3. Procedimiento atencién en consulta. Cédigo: MI-AIS-SAQ003.
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Terminologia basica.

ANAMNESIS: Parte del examen clinico que reune todos los datos personales, hereditarios y
familiares del usuario, anteriores a la enfermedad. (Consiste en hacer memoria de los antecedentes).

AUTORIZACION: documento emitido por entidad responsable del pago del servicio ambulatorio o
visto bueno de la persona de la oficina del SOAT.

AYUDAS DIAGNOSTICAS: Procedimientos de laboratorio clinico e imagenologia que busca
confirmar o aclarar un diagnéstico médico, antes o durante el tratamiento de una lesion.

CONSULTA ELECTIVA: actividad realizada por profesionales de la salud bajo la dindmica de
agenda programada.

CONTRARFERENCIA: Es la respuesta que las unidades prestarias de servicios de salud receptoras
de la referencia, dan al organismo o a la unidad familiar. La respuesta puede ser la contra remision
del usuario con las debidas indicaciones a seguir o simplemente la informacion sobre la atencién
recibida por el usuario en la institucion receptora, o el resultad de las solicitudes de ayuda
diagnostica. (Decreto 2759 de Diciembre 11 de 1991 y Decreto 4747 de Diciembre 7 de 2007).

DIGITURNO: dispositivo electrénico para asignacion de fichos para el proceso de atencion; cuenta
con tres botones, asi:

Negro: ficho para asignacion y admision a procedimientos de cardiologia.

Rojo: ficho para asignacion presencial de citas.

Verde: ficho para admisién de usuarios con cita ya asignada.

EAPB: Empresa Administradora de Planes de Beneficios.

IPS REMITENTE: Institucién Prestadora de Servicios de Salud que solicita atencién de usuarios en
consulta electiva del HGM.

PROGRAMAS ESPECIALES: Modelos de atencion para patologias especificas cuya atencion se
realiza de manera integral e interdisciplinaria.

SOAT: seguro obligatorio de accidentes de transito.

Procedimientos del Proceso.

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

2.1.1. Gestién de la Asignacién de Cama en Hospitalizaciéon General y Unidades de Cuidado

Critico. Cédigo MI-AIS-HOO001.

En el paso uno (1) del procedimiento descrito como: “Recibir la solicitud de la cama” la auditoria observa
lo siguiente:
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Observacion de Auditoria Interna N° 1.

La auditoria al validar con el enfermero de la central de referencia el cémo 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 Asignacién de Cama en Hospitalizacién General y Unidades de Cuidado
Critico. Cédigo MI-AIS-HOO001.

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 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.

Criterios:

Procedimiento Gestién de la Asignacion de Cama en Hospitalizacion General y Unidades de Cuidado
Critico. Cadigo MI-AIS-HOO001.

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.
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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:

Observacién de Auditoria Interna N° 3.

La auditoria en visita de campo en el servicio de urgencias puede verificar que en la natificacion, la
admision administrativa y asignacion 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 realizacién de estas actividades esta medida por multiples
factores haciendo que la duracidn 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. Cdadigo Ml - AIS - HO002.
Instructivo asistencial de administracion de camas. Cadigo 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 administracion de la cama.

Recomendacion:

Cumplir los procedimientos e instructivos institucionales de traslado y administracion 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.

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 hospitalizacion general y unidades de
cuidado critico. Cédigo MI - AIS - HO002.
Instructivo asistencial de trasporte de pacientes. Cédigo MI - AIS - IAS040.
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Riesgo:

La auditoria advierte un riesgo, por la desactualizacién del procedimiento de traslado y entrega de los
usuarios a las salas de hospitalizaciéon 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 hospitalizacién 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 — HOO002.

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.

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:
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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:

Ingreso del usuario al servicio de hospitalizacion y unidades de cuidado critico. Codigo MI-AIS-HOO003.
Documento Guia de informacién sobre medidas de seguridad o practicas seguras para su atencion.
Cddigo ES-GIC-AU001DO1.

Instructivo asistencial Entrega de Informacién al usuario. Cédigo MI-AIS085.

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:

Normalizar e implementar el nuevo modelo de atencidn en la institucién.

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 relacion 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:

Observacion de Auditoria N°7.

La auditoria al revisar una muestra representativa de historias clinicas cincuenta (50) puede verificar el
gue en el sistema de informacién SAP se encuentra en los puestos de trabajo un pulsador denominado
Plan de egreso observa que las cantidades de devoluciones de mezclas preparadas no se tienen
cuantificadas el costo y, tampoco existe un indicador de devoluciones que permita evaluar la eficiencia
de este proceso.

Criterios:

Acondicionamiento de Medicamentos. Cédigo MI-AIS-FR003. Pag. 9.
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Riesgo:

La auditoria ha identificado un riesgo medio al no tener costeado las devoluciones de mezclas
preparadas que se realizan en la institucion.

Recomendacion:

Construir un indicador de devoluciones de mezclas preparadas que permita evaluar la eficiencia del
proceso.

2.1.4 Dispensacion y distribucién de medicamentos y/o dispositivos médicos. Cadigo MI-AIS-
FROO04.

En los pasos del uno hasta el once (1-11) del procedimiento descrito como se hace: ”...dispensar
medicamentos por dosis unitaria, dispensar medicamentos de control especial, tratar reservas por parte
de farmacia central, bodega de material médico quirdrgico y farmacias satélites, recepcionar formulas
médicas y dispensar medicamentos ambulatorios, dispensar medicamentos de control desde la farmacia
central, dispensar medicamentos de control especial desde farmacias satélites, despachar dispositivos
meédicos, dispensar medicamentos a usuarios de sala de urgencias, dispensar medicamentos y
despachar material médico a usuarios de salas de imagenologia y angiografia, dispensar medicamentos
y despachar material médico a usuario en quiréfanos, UCI e UCE, sala de partos e especial productos,
implantes y reactivos, y UCI pediatrica, tramitar, dispensar y facturar medicamentos NO POS” la auditoria
observa lo siguiente:

Observacion de Auditoria N °10.

La auditoria al realizar visita de campo y validar los diferentes items de dispensacién y distribucion de
medicamentos y/o dispositivos médicos puede evidenciar que aunque los puntos de control se
encuentran debidamente normalizados en la institucion, cada uno de estos se realizan de forma manual
por el Quimico Farmacéutico y/o auxiliar de farmacia.

Criterios:

Dispensacion y distribucién de medicamentos y/o dispositivos médicos. Cédigo MI-AlS-FR004.Pag 5-10

Riesgo:

La auditoria advierte un riesgo medio dado el nivel de manualidad y operatividad en el
acondicionamiento de medicamentos que no permite mantener niveles 6ptimos de confiabilidad y
trazabilidad de la informacion

Recomendacion:

Implementar el proyecto estratégico de trazabilidad de medicamentos y dispositivos médicos, que se
encuentra planteado en el objetivo estratégico N°1.

En el paso ocho (8) del procedimiento descrito como “Dispensar medicamentos a usuarios” la auditoria
observa lo siguiente:
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Observacion de Auditoria N° 11.

La auditoria al realizar visita de campo a los diferentes pisos de hospitalizacion, recibe en reiteradas
ocasiones la manifestacién de la falta de oportunidad en la entrega de los medicamentos especialmente
en los adelantos.

Criterio::

Dispensacién y distribucion de medicamentos y/o dispositivos médicos. Cadigo MI-AIS-FR004.Pag 9.
Politica de Seguridad del Paciente.

Riesgo:

La auditoria advierte un riesgo medio en la seguridad del paciente debido a la falta de oportunidad en la
entrega de los medicamentos y dispositivos médicos.

Recomendacion:
Implementar el proyecto estratégico de trazabilidad de medicamentos y dispositivos médicos, que se
encuentra planteado en el objetivo estratégico N°1.

Il PROCESOS INTERPENDIENTES.

Los principales procedimientos del servicio farmacéutico son: seleccion, adquisicion, recepcion y
almacenamiento, distribucion y dispensacion de medicamentos y dispositivos médicos. Ofreciendo
informacion y educacién al paciente sobre el uso adecuado de los medicamentos, sin embargo existen
otros procesos que intervienen en la gestién del servicio farmacéutico y son requeridos 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 contabilidad, gestion humana, activos fijos
encuentra lo siguiente:

2.1. Activos Fijos

Observacion de Auditoria N° 12.

La auditoria al evaluar los inventarios de medicamentos y material médicos quirlrgicos evidencia que
estos solo se realizan en las bodegas principales, sin incluir las bodegas de odontologia, banco de
sangre, consulta externa, carro de paro, almacén de UCIS, UCE entre otros.

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

La auditoria advierte un riesgo alto al verificar que en la institucion no se realizan los inventarios en
todas las bodegas existentes.

Recomendacion:

Programar y realizar los inventarios anuales en las diferentes bodegas de medicamentos y material
médico quirargico de la institucion.

2.2. Contabilidad

Observacion de Auditoria N°13.

La auditoria al evaluar las conciliaciones de los medicamentos entre el area de contabilidad y el servicio
de farmacia puede evidenciar que este procedimiento no se encuentra normalizado en ningun proceso
de la institucién y, que durante lo transcurrido del afio no se ha realizado ninguna conciliacion de
medicamentos.

Criterios:

Instructivo N° 003 de 01 de Diciembre 2017 de la Contaduria General de la Nacion.1.2.1 Analisis,
verificaciones y ajustes.

Riesgo:

La auditoria advierte un riesgo alto por la falta de conciliaciones de medicamentos que garantice la
integridad de la informacién contable.

Recomendacion:

Normalizar el procedimiento de conciliaciones en la institucion para todos los procesos.

2.3. Gestién Humana

Observacion de Auditoria N°14

La auditoria logra evidenciar que en el servicio de farmacia laboran 76 funcionarios en diferentes
modalidades de contratacién y mdltiples cargos, quienes tienen que cubrir el servicio las 24 horas del
dia, para hacer el cubrimiento los funcionarios realizan turnos de 12 horas , esta programacion de
cuadros de turnos son diligenciados de manera manual.

Criterio:
Manual de Funciones.

Riesgo:
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La auditoria advierte un riesgo medio dado el nivel de manualidad y operatividad en la realizacién de
los cuadros de turnos que no permite mantener niveles de satisfaccion de los funcionarios.

Recomendacion:

Suprimir la manualidad de los cuadros de turnos, implementando la herramienta disponible en el sistema de
informacion SAP.

3.1.

CONSOLIDADO OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES.

Relacién de las observaciones.

NO

Observacion

Numeral

La auditoria al revisar las actas del Comité de Farmacia y Terapéutica COFYTE, que
se encuentran en Eurodoc, observa que solo se encuentran las actas del 2017, las
actas del 2018 se encuentran en fisico.

211

La auditoria al revisar el procedimiento y en visita de campo puede evidenciar que el
area de apoyo logistico no cuenta con el profesional universitario Quimico
Farmacéutico de tiempo completo (solo se cuenta con tiempo de apoyo de farmacia)
para la evaluacién y seleccion de los dispositivos médicos y sustancias quimicas
especificamente la documentacién técnica, cientifica y econdémica.

211

La auditoria al verificar el procedimiento evidencia que el item del c6mo se hace se

encuentra desactualizado al referirse a: “...a la solicitud de las cantidades de
acuerdo a las condiciones comerciales que dicte la Direccién Comercial...”

2.1.2

La auditoria al observar en campo la recepcion del material de osteosintesis puede
verificar que en el item “si fue necesario el implante de insumos que no estén
codificados en la institucion, se realiza la creacién del codigo e ingreso al software
SAP... se crean las tarifas de los dispositivos nuevos...” la creacion de las tarifas no
se esta realizando por la auxiliar administrativa 2 de suministro, esta actividad la
ejecuta una auxiliar administrativa del area de facturacion, incumpliendo con el
procedimiento normalizado. Este procedimiento se encuentra esta desactualizado,
aunque hay un memorando con fecha de marzo 13 de 2018 donde se dan las
directrices para la creacion de facturas.

2.1.2

La auditoria al observar la creacion de las nuevas tarifas realizadas por la auxiliar
administrativa de facturacién de los materiales nuevos, puede verificar que existen
en la data maestra del sistema SAP aproximadamente 15000 registros, entre
materiales, medicamentos e insumos, de los cuales aproximadamente 10000 no se
estan activos por falta de rotacion.

2.1.2

La auditoria observa que la recepcion de los medicamentos, dispositivos médicos y
reactivos se realiza de forma completamente manual por el técnico area salud
(Regente de Farmacia).

2.1.2
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7  La auditoria al realizar la visita de campo al servicio farmacéutico observa que los 2.1.2
espacios de recepcion y almacenamiento, especialmente de material médico
quirdrgico, son insuficiente para ofrecer un almacenamiento correcto, lo que no
permite aplicar las técnicas adecuadas de almacenamiento. Esta situacién ha sido
observada en auditorias anteriores y en la Ultima visita de la secretaria seccional de
salud y proteccién de Antioquia.

8 La auditoria al realizar visita de campo y validar los diferentes items de 2.1.3
acondicionamiento de medicamentos puede evidenciar que aunque los puntos de
control se encuentran debidamente normalizados en la institucion, cada uno de estos
se realizan de forma manual por el Quimico Farmacéutico y/o auxiliar de farmacia.

9 La auditoria observa que las cantidades de devoluciones de mezclas preparadas no 2.1.3
se tienen cuantificadas el costo y, tampoco existe un indicador de devoluciones que
permita evaluar la eficiencia de este proceso.

10 = La auditoria al realizar visita de campo y validar los diferentes items de dispensacion 2.1.4
y distribucién de medicamentos y/o dispositivos médicos puede evidenciar que
aunque los puntos de control se encuentran debidamente normalizados en la
institucién, cada uno de estos se realizan de forma manual por el Quimico
Farmaceéutico y/o auxiliar de farmacia.

11 ' La auditoria al realizar visita de campo a los diferentes pisos de hospitalizacion, 214
recibe en reiteradas ocasiones la manifestacion de la falta de oportunidad en la
entrega de los medicamentos especialmente en los adelantos.

12 ' La auditoria al evaluar los inventarios de medicamentos y material médicos 3.1.1
quirargicos evidencia que estos solo se realizan en las bodegas principales, sin
incluir las bodegas de odontologia, banco de sangre, consulta externa, carro de paro,
almacén de UCIS, UCE entre otros.

13 La auditoria al evaluar las conciliaciones de los medicamentos entre el area de 3.1.2
contabilidad y el servicio de farmacia puede evidenciar que este procedimiento no se
encuentra normalizado en ningun proceso de la institucion y, que durante lo
transcurrido del afio no se ha realizado ninguna conciliacion de medicamentos.

14 | La auditoria logra evidenciar que en el servicio de farmacia laboran 76 funcionarios 3.1.3
en diferentes modalidades de contratacion y mdltiples cargos, quienes tienen que
cubrir el servicio las 24 horas del dia, para hacer el cubrimiento los funcionarios
realizan turnos de 12 horas , esta programacion de cuadros de turnos son
diligenciados de manera manual.

Fig. Relaciéon de las Observaciones.
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3.2. Recomendaciones.

4.2.1. En el gobierno.

4.2.1.1. Revisiéon de la estructura del servicio de farmacia. Suprimir la manualidad de los cuadros de
turno, implementando la herramienta disponible en el sistema de informacién SAP.

4.2.1.2. Normalizar el procedimiento de conciliaciones en la institucion para todos los procesos.
4.2.1.3. Se recomienda mantener actualizadas las actas en el aplicativo de Eurodoc.

4.2.1.4. Actualizar el proceso con el organigrama vigente en la institucion.

4.2.1.5. Revisar y actualizar el procedimiento de recepcién y almacenamiento de medicamentos

dispositivos médicos.

4.2.1.6. Construir un indicador de devoluciones de mezclas preparadas que permita evaluar la
eficiencia del proceso.

4.2.2. En el control.
4.2.2.1. Evaluar la posibilidad que el area de apoyo logistico cuente con un profesional quimico
farmacéutico para la selecciéon y evaluacion de medicamentos y dispositivos médicos.

mejora institucional.

4.2.2.2. Realizar depuracién de la data maestra en el sistema SAP, ademas de programar revisiones
periédicas garantizando la actualizacién permanente de esta.

4.2.2.3. Programar y realizar los inventarios anuales en las diferentes bodegas de medicamentos y
material médico quirdrgico de la institucion.

4.2.3. En los riesgos.

4.2.3.1. Implementar el proyecto estratégico de trazabilidad de medicamentos y dispositivos
médicos, que se encuentra planteado en el objetivo estratégico N°1.

4.2.3.2. Evaluar la posibilidad de ampliar el servicio farmacéutico en las areas disponibles que se
encuentren en la institucion.

V. CICLO DE LA AUDITORIA.

4.1. Posicion del Auditado.

Una vez recibido el Informe el auditado, dispondra de tres (3) dias habiles para manifestar su posicion
frente al mismo y para hacer la Evaluacién del Auditor, en el formato correspondiente.
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Plan de Mejoramiento y Seguimiento.

Una vez aceptado el Informe, el auditado coordinara 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.

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:

o Comité Coordinador de Control Interno; y
= Junta Directiva del Hospital General de Medellin.

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”.

CONCLUSIONES.

El proceso de Gestion Farmacéutica del Hospital General cumple de manera efectiva con el
objetivo de suministrar los medicamentos y dispositivos médicos requeridos para la atencién en
salud y garantizar su uso seguro.

El proceso de Gestidbn Farmacéutica se encuentra enmarcado en el objetivo estratégico N°1
“Consolidar un modelo de gestion integral del proceso de atencién que genere valor para el
usuario y su familia” y, con los proyectos estratégicos: Uso racional de medicamentos, trazabilidad
de medicamentos y dispositivos médicos.

El proceso de Gestiébn Farmacéutica se encuentra articulado con el sistema de garantia de la
calidad.

El proceso de Gestibn Farmacéutica contribuye de manera importante a la sostenibilidad
financiera de la institucion a pesar de la normatividad y regulaciones del sector salud.

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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