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ASPECTOS GENERALES DEL PROCESO DE AUDITORIA
OBJETIVO: 
Determinar el grado de cumplimiento  de las actividades establecidas en los procedimientos de Farmacia, que sean ejecutadas con la eficacia y eficiencia que brinden herramientas para cumplir con la normatividad existente que permitan mejorar e incrementar la prestación del servicio farmacéutico en el HUEM. 

ALCANCE: 
Se desarrollará en las diferentes áreas de Farmacia en la ESE HUEM, y está determinado por los procedimientos, actividades y registros aprobados, en el período comprendido del 01/04/2016 hasta el 28/02/2017.
METODOLOGÍA: 
La Auditoría se realizará a cada uno de los  procedimientos  y responsables  establecidos en el respectivo proceso, tomando como referencia y criterio las normas de Auditoría generalmente aceptadas. Se evaluará el grado de cumplimiento de los objetivos particulares del área.
CRITERIOS: 
Los elementos de verificación, confrontación y evaluación  en la presente Auditoría, están determinados por: manual de procesos y procedimientos, manual de funciones, códigos, resoluciones, planes de mejoramiento y normatividad tanto interna como externa que afectan el proceso objeto de la evaluación.

La auditoría de control es un elemento fundamental del Sistema de Control Interno de Evaluación que permite realizar un examen sistemático objetivo e independiente de los procesos, procedimientos, actividades, operaciones y resultados de la entidad. Así mismo permite emitir juicios basados en evidencias  sobre los aspectos más importantes  de la gestión de los resultados obtenidos y la satisfacción de los diferentes grupos de interés, generando recomendaciones que permitan con su aplicación, acciones de mejora continua, que conlleven a la entidad  a cumplir con las metas y objetivos para el logro de la misión.
PERSONAL QUE PARTICIPA EN EL PROCESO DE FARMACIA
	No.
	NOMBRE
	CARGO
	
	No.
	NOMBRE
	CARGO

	01
	Elizabeth Camaño Vera
	Coordinadora Farmacia   
	
	15
	Karen Shirley Martínez F.
	Auxiliar Farmacia

	02
	Ciro Alfonso Díaz R.
	Químico Farmacéutico
	
	16
	Nelma Socorro Zambrano
	Auxiliar Farmacia

	03
	Rafael Humberto Celis
	Químico Farmacéutico
	
	17
	Astrid C. Casadiegos M.
	Auxiliar Farmacia

	04
	Juan David Peña G.
	Químico Farmacéutico
	
	18
	Martha Cecilia Velasquez
	Auxiliar Farmacia

	05
	Elizabeth García F.
	Regente Farmacia
	
	19
	Yaqueline Rojas Cuevas
	Auxiliar Farmacia

	06
	Ana Yolima González M.
	Regente Farmacia
	
	20
	Viviana Carolina Gómez C
	Auxiliar Farmacia

	07
	Raquel Verónica Sepúlveda
	Regente Farmacia
	
	21
	Karen Emilse Buitrago M.
	Auxiliar Farmacia

	08
	Jesús Duarte Rodríguez
	Regente Farmacia
	
	22
	Ivette Alexandra Delgado
	Auxiliar Farmacia

	09
	Gissela Guerrero Velásquez
	Regente Farmacia
	
	23
	Janner Alberto Chaparro M
	Auxiliar Farmacia

	10
	Yurley Rangel Camacho
	Regente Farmacia
	
	24
	Carolina García Ovalles
	Auxiliar Farmacia

	11
	Mildred García
	Regente Farmacia
	
	25
	Zenaida González Navarro
	Auxiliar Farmacia

	12
	María Zobeida Méndez M
	Regente Farmacia
	
	26
	Norida Liseth Vaca
	Auxiliar Farmacia

	13
	Karina Isabel Cervera C.
	Auxiliar Administrativa
	
	27
	Carol Saldaña López
	Auxiliar Farmacia

	14
	Rubén Dario Laguado S. 
	Auxiliar Farmacia
	
	
	
	


PROCEDIMIENTOS EFECTUADOS (DETALLADOS)
· Farmacovigilancia.
· Tecnovigilancia.
· Recepción de medicamentos y/o dispositivos médicos.
· Selección y adquisición de medicamentos y dispositivos médicos.
· Almacenamiento de medicamentos y/o dispositivos médicos.
· Despacho de órdenes médicas a servicios hospitalarios.

· Dispensación de medicamentos a pacientes ambulatorios desplazados.

· Distribución de medicamentos y/o dispositivos médicos a farmacia hospitalaria y servicios.

· Procedimiento para solicitud y recepción de preparaciones magistrales externas.

PROTOCOLOS EFECTUADOS (DETALLADOS)

· Protocolo control de cadena de frío.

· Protocolo de fechas de vencimiento.

· Protocolo control de condiciones ambientales.

· Protocolo despacho de medicamente de control especial – MCE.

· Protocolo despacho de medicamentos NO POS.

· Protocolo disposición final de medicamentos y dispositivos médicos.

· Protocolo para manejo de gases medicinales

· Protocolo para semaforización de medicamentos
· Protocolo transporte de medicamentos y/o dispositivos médicos.

· Protocolo para verificación y cierre de carros de paros.

Al realizar la auditoria en detalle a las actividades, descripciones, responsables y puntos de control de los nueve (9) procedimientos que se encuentran en la página intranet de la ESE HUEM http://www.huem.ns, se evidencia que los hallazgos encontrados en la auditoría realizada por Control Interno de Gestión en el año 2016, se encuentran vigentes, es decir, durante un (1) año no se tomaron las medidas pertinentes y concretas para su actualización ni el Plan de Mejoramiento ha sido cumplido.

Al ser expresada esta situación a la coordinadora de Farmacia Elizabeth Camaño Vera, y al químico Ciro Alfonso Díaz, manifestaron que en segundo semestre de 2016 remitieron a la Oficina Asesora de Planeación la actualización de los procedimientos para ser estudiados en conjunto sin que a la fecha del cierre de esta auditoría recibieran programación para el análisis pertinente. El equipo del Sistema Integrado de Gestión – SIG – informó que recibió la solicitud y que tiene en su agenda trabajar los procedimientos con Farmacia.
De igual manera, a los pocos días de haber comenzado la auditoría a Farmacia por parte de Control Interno, la ESE HUEM recibió la visita del Instituto Departamental de Salud, con motivo de: “Inspección, vigilancia, y control de medicamentos y demás productos farmacéuticos”, con el objetivo en la visita de verificar:
· Condiciones de almacenamiento de los medicamentos y demás productos farmacéuticos.

· Seguimiento a los programas de fármaco-tecno y reactivo vigilancia.
· Auditoría medicamentos de control especial
· Suministro de medicamentos por Sistema de Distribución de Medicamentos por Dosis Unitarias – SDMDU.
La auditaría realizada por Control Interno de Gestión fue suspendida temporalmente con el fin de no realizar doble auditoría de manera simultánea. 

Una vez levantada y firmada el acta por los participantes por parte del IDS y de la ESE HUEM, la Oficina Asesora de Control Interno solicitó a la Subgerencia de Salud el Plan de Mejoramiento elaborado por el Hospital ante los hallazgos formulados por el IDS sin que a la fecha de cierre de esta auditoría haya sido entregado documento alguno.
Con el fin de realizar la verificación, seguimiento y cumplimiento a las observaciones planteadas por el Instituto Departamental de Salud, y ante la evidencia encontrada en la auditoría de Control Interno de Gestión que los hallazgos del año 2016 no se han tomado las medidas pertinentes y concretas para su actualización ni el Plan de Mejoramiento ha sido cumplido, la auditoría de Control Interno de Gestión se enfocó en constatar las acciones implementadas por el equipo de farmacia de la ESE HUEM ante los hallazgos del IDS, con los siguientes resultados:
PLAZO DE CUMPLIMIENTO SEGÚN ACTA IDS–HUEM: TREINTA (30) DÍAS CALENDARIO -ABRIL 27 DE 2017-
	No. 
	REQUERIMIENTOS IDS
	FARMACIA ESE HUEM
	C
	NC
	OBS
	SEGUIMIENTO AUDITORIA

	01
	Definir el stock de medicamentos de control especial de farmacia
	El control se realiza con las cantidades físicas vs/ sistema DGH.  Se elabora cuadro de cantidades a manejar en farmacia.
	
	
	X
	La coordinación de farmacia lleva un control en Excel sin ningún soporte por lo que debe mantener un backup semanal de la información.


	02
	Llevar registros de condiciones ambientales en las áreas donde almacenan medicamentos
	La bodega y farmacia, son los únicos sitios que almacenan medicamentos y dispositivos médicos. Estos lugares cuentan con los equipos de medición de temperatura y humedad relativa y sus respectivos registros. Se aclara que el despacho de farmacia se realiza para 24 horas.
	
	
	X
	La bodega principal de farmacia cuenta con medición de temperatura y su respectivo registro, pero  no permite llevar un control permanente ya que el aire acondicionado se apaga por la noche.


	03
	Definir área para las preparaciones de medicamentos que se ajusten a la normatividad vigente
	La institución no cuenta con central de mezclas. Se realizan visitas de inspección para velar por el cumplimiento de las mínimas normas para la preparación y administración de medicamentos. Urgencias no cuenta con la infraestructura requerida para el cumplimiento de la norma.

	
	
	X
	Es primordial acelerar el proceso contractual para que la ESE HUEM cuente con su central de mezclas. 

	04
	Establecer procedimientos para el ingreso de medicamentos al hospital por parte de los pacientes
	En el procedimiento de despacho de medicamentos y dispositivos médicos a los servicios hospitalarios está establecida esta actividad (Procedimiento despacho de órdenes medicas a servicios hospitalarios)
	
	X
	
	Verificado el Procedimiento despacho de órdenes medicas a servicios hospitalarios, en mención, no cuenta con descripción de actividad que registre el ingreso de medicamentos por parte de los pacientes.

	05
	Identificar y delimitar las áreas de rechazo, averiados, vencidos devoluciones
	Al momento de la visita, se estaba terminando de acondicionar la bodega de almacenamiento y faltaba delimitar ciertas áreas.
	X
	
	
	En el momento de la auditoría se contaba con el espacio asignado pero no estaba organizado, situación que al cierre de esta auditoría fue subsanada.

	06
	En el área de almacenamiento de cilindros: asegurar los cilindros de gases medicinales de posibles caídas e identificar cilindros vacíos, cilindros llenos.
	Las áreas de almacenamiento de cilindros llenos está separada de los cilindros vacíos y a la vez estas áreas se encuentran demarcadas. Se colocaron cadenas para separar los cilindros por tipo de gas medicinal y para  asegurarlas  y evitar posibles caídas.
	X
	
	
	En el momento de la auditoría se contaba con el espacio asignado pero no estaba organizado, situación que al cierre de esta auditoría fue subsanada.


PLAZO DE CUMPLIMIENTO SEGÚN ACTA IDS-HUEM: JULIO 29 DE 2017
	No. 
	REQUERIMIENTOS IDS
	INFORME DE FARMACIA ESE HUEM
	C
	NC
	OBS
	SEGUIMIENTO AUDITORIA

	07
	Participación de farmacia en las rondas médicas


	El servicio farmacéutico no tiene definido el procedimiento de atención farmacéutica, en el cual está incluido el seguimiento farmacoterapéutico. Por esta razón a la fecha solo se realiza revisión de historias clínicas y se realizan las observaciones correspondientes.

	
	X
	
	La coordinación de farmacia debe elaborar procedimiento en el cual los químicos farmacéuticos participen activamente en las rondas médicas. 


	08
	Realizar Auditoría a los servicios que manipulen medicamentos por parte del servicio de farmacia
	Esta actividad se lleva a cabo aleatoriamente por parte de los químicos farmacéuticos.
	
	X
	
	La coordinación de farmacia debe elaborar cronograma en el cual los químicos farmacéuticos programen auditorías mensuales a los servicios de la ESE HUEM.



	09
	Certificación en BPE, o en su defecto contratar con un tercero el reenvase de medicamentos y el ajuste de concentraciones de estériles
	La institución cuenta con contratos de terceros para la preparación de nutrición parenteral y oncológica. El proyecto de la central de mezclas está en fase precontractual.
	
	
	X
	Es primordial acelerar el proceso contractual para que la ESE HUEM cuente con su central de mezclas.


CONCLUSIONES
· El personal correspondiente al área de Farmacia conoce los aspectos relacionados con la Misión, Visión, Políticas de Calidad y Valores y la estructura orgánica de la Institución
· Los hallazgos encontrados en la auditoría realizada por Control Interno de Gestión en el año 2016 se encuentran vigentes, no se tomaron las medidas pertinentes y concretas para su actualización ni el Plan de Mejoramiento ha sido cumplido
· El trámite de Farmacovigilancia Activa no se ejecuta, y las actividades descritas en el procedimiento no evidencian cumplimiento, a pesar que en el plan de mejoramiento 2016 quedaron definidas visitas aleatorias a los servicios  como parte de la farmacovigilanca una vez por semana en conjunto con seguridad del paciente
· El servicio farmacéutico no tiene definido el procedimiento de atención farmacéutica en el cual esté incluido el seguimiento farmacoterapéutico, y solo se realiza revisión de historias clínicas, no quedando contemplado el acompañamiento permanente de farmacia en las rondas médicas.
· Se sigue presentando el vencimiento de medicamentos y dispositivos médicos el cual no ha sido bien manejado por los responsables así como los coordinadores de las unidades estratégicas de negocios y los comités inherentes a los procesos misionales y de apoyo.  En la auditoría de Control Interno de Gestión realizada en el año 2016, y en atención de los hallazgos sobre el representativo número de productos y dispositivos médicos  vencidos,  (que según la muestra aleatoria tomada  arrojó el  equivalente a ciento cuarenta y ocho millones seiscientos cuarenta y siete mil  doscientos setenta cinco pesos m/c   ($ 148.647.275.oo)), se podría configurar un posible detrimento patrimonial.

RECOMENDACIONES

· Con la asesoría y acompañamiento del equipo Sistema Integrado de Gestión –SIG, verificar y actualizar los procedimientos de farmacia, presentándose a su aprobación y posterior cargue a intranet de la ESE HUEM.
· Para definir el stock de medicamentos de control especial de farmacia, la coordinación de farmacia lleva un control en Excel sin ningún soporte por lo que se sugiere mantener un backup semanal de la información.
· Para llevar registros de condiciones ambientales en la áreas donde almacenan medicamentos, la bodega principal de farmacia cuenta con medición de temperatura y su respectivo registro, pero no permite llevar control permanente ya que el aire acondicionado se apaga por la noche, por lo que se recomienda dejarlo encendido constantemente las 24 horas.
· Para el vencimiento continuo de medicamentos y dispositivos médicos ésta debe ser  responsabilidad de los líderes y coordinadores de las unidades estratégicas de negocios así como de los diferentes comités de los procesos misionales y de apoyo, a quienes se les facilita el listado de medicamentos y dispositivos médicos próximos a vencerse.  Se sugiere revisar y ajustar el proceso precontractual para la adquisición de medicamentos, ya que al no realizarse la compra de manera directa con los laboratorios farmacéuticos, sino a través de proveedores intermediarios, no permite a la ESE HUEM exigir al proveedor la devolución de medicamentos próximos a vencerse, por lo que debe quedar expresamente estipulado en el respectivo contrato.
· La coordinación de farmacia debe elaborar procedimiento en el cual los químicos farmacéuticos participen activamente en las rondas médicas, así como efectuar Auditorías periódicas a los servicios que manipulen medicamentos por parte del servicio de farmacia.
· Es primordial acelerar el proceso contractual para que la ESE HUEM cuente con su central de mezclas.
· Esta oficina de Control Interno de Gestión, remitirá el respectivo formato del Plan de Mejoramiento para su elaboración el cual tendrá un plazo de ocho (8) días hábiles para hacerlo llegar a esta dependencia para su aceptación e inicio de compromisos.  

	Elaborado por:   
Luis Alberto Fernández Romero ______________________________
Aprobado por:
 Álvaro Becerra Flórez.          ________________________________

Asesor Control Interno de Gestión

	Reunión de cierre: 06/06/2017



