g

® o u
~ Gobernacion
de Norte de
ES.E Hospital Universitario Santander
®
ERASMO MEOZ
COMUNICACION INTERNA
11 - 069
San José de Cucuta, 05 de septiembre de 2022
PARA: Dr. HERNANDO OTERO RODRIGUEZ, Lider de Apoyo Diagnostico y
Terapéutico.
DE: Asesor Control Interno de Gestién

ASUNTO: Resultado de la Auditoria practicada al Proceso de Apoyo Diagnéstico
y Terapéutico.

Me permito remitir resultado de la Auditoria practicada al Proceso de Apoyo
Diagnéstico y Terapéutico.

Respetuosamente solicito en término de ocho (8) dias habiles, el respectivo cargue
en el aplicativo del Plan de Mejoramiento para su seguimiento.

Atentamente,

ARTIN EDUARDO HERRERA LEON o

Anexo: Folios (14)

Transcriptor: Maria Elida Lindarte

Av. 11E No. 5AN-71 Guaimaral - PBX: (607) 574-688
www.herasmomeoz.gov.co
Chicnta - Narte de Santander
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APERTURA

Fecha de inicio: 06 de Julio

del 2022
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ALCANCE Y OBJETIVOS DE LA AUDITORIA

Determinar el grado de cumplimiento y ejecucién en términos de eficiencia i
eficacia, de las actividades establecidas en el proceso de Apoyo Diagnostico
Terapeutico de la ESE HUEM, en el periodo comprendido desde el 04 de Octubre
del 2021 al 06 de Julio del 2022. Con el fin de generar las recomendaciones que
conduzcan al mejoramiento contintio del area auditada.

METODOS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA AUDITORIA

La auditoria se realizara teniendo en cuenta y tomando como referencia las normas
de auditoria generalmente aceptadas (NAGA). Los criterios y elementos de
verificacion, confrontacién y evaluacién estan determinados por: Plan de desarrollo
institucional, cédigos, resoluciones, manual de procesos y procedimientos, manual
de funciones, planes de mejoramiento, normas de auditoria generalmente
aceptadas, circular 001 de 2006.

CIERRE
Lugar: Oficina de Apoyo
Fecha de inicio: ©5/¢¢ 1<y, |Horade inicio : Diagnostico y
Terapeutico
Observaciones:
SUSPENSION:
|Fecha : | Hora: | Lugar: |

Descripcion.
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1. ASPECTOS GENERALES DE LA AUDITORIA

Proceso Responsable del proceso
Apoyo Diagnéstico y Terapéutico Hernando Otero Rodriguez
Fecha de apertura Fecha de cierre Fechainefaga::’lo;acibn Tipo de auditoria
06/07/2022 05/09/2022
Auditores Auditados
Martin Eduardo Herrera Le6n Hernando Otero Rodriguez
Brigytte Stephanny Correa Vasquez Carlos Moreno
Marlene Cotamo Salazar Elsy Entrena Mutis
Jorge Javier Burgos Andrea Contreras
Martin Mora Hernandez Vladimir Manrrique
Nixon Martin Leal Esperanza Moncada
Yesika Serrano
Sandra Bermont
Jhon Edwin Camacho

Objetivo general

Determinar el grado de cumplimiento de las actividades establecidas en el PROCESO DE APOYO
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO que sean ejecutadas con la eficacia y eficiencia que brinden
herramientas para cumplir con la normatividad existente que permitan el mejoramiento continuo en el
proceso. Procedimiento y registros en la ESE HUEM.

Alcance

Revision documental, confrontacién de cumplimiento de cada una de las actividades del
proceso en el periodo comprendido desde el 04 de Octubre del 2021 al 06 de Julio del 2022.
Con el fin de generar las recomendaciones que conduzcan al mejoramiento continuo del area
auditada.

Metodologia

La auditoria se realizara teniendo en cuenta y tomando como referencia las normas de
auditoria generalmente aceptadas (NAGA), mediante la inspeccion y revision documental,
entrevistas, para realizar seguimiento y formatos que conforman el proceso de Apoyo
diagnostico determinando fortalezas y debilidades en el desarrollo y ejecucion de las mismas
y realizando una confrontacion de donde se generan las recomendaciones y acciones de
mejora basadas en los hallazgo.

Criterios

Los elementos de verificacion, confrontacion y evaluacion estan determinados por: Plan de
desarrollo institucional, codigos, resoluciones, manual de procesos y procedimientos, manual
de funciones, planes de mejoramiento, normas de auditoria generalmente aceptadas, circular
001 de 2006.
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2. HALLAZGOS
Descripcion del - o] Criterios de
No hallazgo procedimiento C [NC 5 stidibiie
01 Todos los | Apoyo Diagnéstico y| x Manuales de
procedimientos Terapéutico funciones, procesos
contienen en la y procedimientos.
estructura organica los
siguientes documentos:
Manual de funciones,
manuales, protocolos,
guias, planes
operativos  estandar,
procedimientos,
formatos.
02 Mapa de riesgos Todos los | x Manual de Procesos
procedimientos y Procedimientos -
Normatividad
03 De los Planes de MIPG - Todos los X Aplicativo
Mejoramiento procedimientos institucional PUM
04 | Reportes trimestrales Todos los X Manual de Procesos
al IDS, Salud publicay | procedimientos y Procedimientos —
entes de control Normatividad
Relacion con entes
externos
05 Indicadores de gestion | Todos los X Software Panel de
de indice de procedimientos indicadores
rentabilidad
06 Manual de funciones Laboratorio clinico X Manual de Procesos
del laboratorio clinico y Procedimientos
07 | Del panel de | Laboratorio clinico x | Software aplicativo
indicadores se Panel de
evidencio que la Indicadores
informacién
suministrada en los
indicadores esta
incompleta, sin
soportes de los
resultados y analisis
poco descriptivos.
08 | Actividad 10. Registrar | Laboratorio clinico X Procedimiento

los resultados en los
formatos de registro
diario correspondientes
en cada seccioén.

gestiéon de
examenes de
laboratorio clinico.
DT-PR-011
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Se verifican y validan
en el software Ilos
resultados de los

analisis.

09 Realizacion del control | Laboratorio clinico X Procedimiento  de
de superficies del area control
de microbiologia, microbiolégico  de
proporcionando a los superficies.
operarios del DT-PR-038
laboratorio de
microbiologia la
informacion pertinente.

10 Soportada la | Laboratorio clinico X Manual de Procesos
adherencia de todos y Procedimientos -
los soportes y registros Normatividad
establecidos.

11 Se diligencia el acta de | Laboratorio clinico X
descarte de produccion
diaria

12 Bajo revision ocular se | Laboratorio clinico Laboratorio clinico
comprobé que en la
Actividad 12. No se Procedimiento para
completan todas las la gestion de
firmas que se registran muestra para
en el formato de andlisis de RT-PCR
entrega de resultados. de virus respiratorios
DT-FO-241 FORMATO y SARS-COV-2.
REGISTRO ENTREGA DT-PR-039
DE RESULTADOS. DT-FO-241

13 Se evidencio que el | Laboratorio clinico Procedimiento  de
procedimiento DT-PR- muestras
012, no cuenta con epidemiolégicas de
fecha de altima interés en salud
actualizacion desde publica.
version  original en
Diciembre de 2017. DT-PR-012

14 | Tras revisar la pagina | Laboratorio clinico Manual de
Intranet en la seccion hematologia
Manuales, Proceso
Apoyo Diagnéstico vy DT-MA-011
Terapéutico. “Manual DT-MA-011

de hematologia” se
evidencio que esta
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cargado dos veces,
con cédigo DT-MA-004
DT-MA-011.

15

Tras revisar la pagina
Intranet, la seccidn
Manuales, Proceso
Apoyo Diagnéstico y
Terapéutico. “Manual
de Bioseguridad
laboratorio clinico” se
evidencio que esta
cargado dos veces,
con codigo DT-MA-
042.

Laboratorio clinico

Manual de
bioseguridad
laboratorio clinico

DT-MA-042

16

Durante el recorrido
realizado, se evidencio
el inadecuado
diligenciamiento de
Control de temperatura
y humedad.

Laboratorio clinico

Control diario de
temperaturas de
equipos
DT-FO-AB-039

17

Ante la confrontacion
realizada de la
informacién
suministrada por el
lider de gestion
documental se
evidencio el no
cumplimiento del
cargue Inventario
Unico Documental.

Laboratorio clinico

Procedimiento de
CEGDOC

18

Se cumplen todos los
protocolos para el
desarrollo de
actividades entre los
cuales se cuentan:
Preanalitica, Analitica y
Post-analitica.

Laboratorio clinico

Manual de control
de calidad
laboratorio clinico

19

Formato diario de

control de
temperaturas
diligenciado
oportunamente y en
formatos respetivos,

como lo son: tanques,

Nutricién y dietética

Manual de procesos,
procedimientos,
protocolos.
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enfriadores, cuartos
frios, neveras.

20 | Atencion  nutricional, | Nutricion y dietética Procedimiento
tamizaje nutricional, y clinico para la
valoracién  nutricional atencion nutricional
en urgencias,
hospitalizacion y IC-PR-016
consulta externa del
ESE HUEM.

21 El area de nutricion | Nutricion y dietética Procedimiento para
realiza una debida la planificacion,
planificacion de la preparacion y
minuta patron, distribucion de
programacion, alimentos en el
recepcion, ingreso, servicio de
almacenamiento y alimentacion.
lavado y desinfeccion
de insumos. DT-PR-015

22 De los inventarios de: | Nutricién y dietética Procedimiento para
elementos de equipo, la planificacion,
enseres, y productos preparacion y
alimenticios se distribucion de
encuentran alimentos en el
actualizados y se servicio de
realiza el respectivo alimentacion.
control de los mismos.

DT-PR-015

23 | Ante la confrontacion | Nutricién y dietética Procedimiento  de
realizada de la CEGDOC
informacion
suministrada por el
lider de gestion
documental se
evidencio el
cumplimiento del
cargue Inventario
Unico Documental

24 Del panel de | Nutricion y dietética Software aplicativo
indicadores se | Banco de leche Panel de
evidencio que la Indicadores
informacion
suministrada en los
indicadores _esta _sin
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soportes.

25 |Tras revision de la | Nutricién y dietética Procedimiento para
actividad No 17 la planificacién,
distribucion de dietas, preparacion y
se observé que Ila distribucion de
auxiliar de alimentos en el
manipulacion de servicio de
alimentos no hace el alimentacion.
diligenciamiento del
formato de control de DT-PR-015
temperaturas en carros
termo GT-F0-026.

Ademas del formato
DT-FO-048 solo
registran una
temperatura por
comida al dia sea
almuerzo o desayuno.

26 | Del panel de | Nutricién y dietética Software aplicativo
indicadores se Panel de
evidencio; que para Indicadores
mantener las frutas y
las hortalizas en Indicador 1552
buenas condiciones es Cumplimiento
muy importante temperatura cuarto
someterlas a un de Frutas y
proceso de Verduras.
conservacion. Segun la
resolucion 2674 del
2013 la temperatura en
refrigeracién no deben
exceder los 4°C +/-2°C.

Pero segun los
soportes anexos, de
control de temperatura
ambiental, la
temperatura excede el
maximo permitido.
27 Las cocinas periféricas | Nutricion y dietética Resolucién 2674 del

localizadas en cada
piso, no cuentan con
una seccién individual
para elementos de
limpieza.

2013 Ministerio de
Salud y Proteccion
Social
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28

Revisado y confrontado
el tamizaje de
pacientes se verifico el
bajo porcentaje de
interconsultas
originadas por el
personal médico, por lo
cual se estan realizado
pruebas piloto con una
enfermera encargada
de realizar el tamizaje
propicio.

Nutricién y dietética

Protocolo de soporte
Metabdlico Y
Nutricional

DT-PT-042

29

De los planes de
mejoramiento producto
de auditoria 2021
realizada por Control
Interno de Gestion

Nutricién y dietética

Panel de planes de
mejoramiento

30

Tras visita realizada al
servicio de
alimentacion se
evidencio el uso de un
pela papa obsoleto el
cual pone en riesgo la
salud fisica de los
trabajadores por su
dificultoso uso y el
riego de agua en la
zona.

Nutricién y dietética

Seguridad y Salud
en el trabajo

31

Estandarizacion de
formulas lacteas, censo
mensual de férmulas
lacteas formato de
orden de preparacion
de formulas lacteas y/o
enterales

Banco de leche

Protocolo de
preparacion de
férmulas lactas y
parenterales.

32

De los equipos Yy
utensilios  requeridos
para el procesamiento
de leche humana
cumplen con el
inventario y se realiza
el respectivo control de
los mismos.

Banco de leche

Manual de
procesamiento de
leche humana

33

Se realiza seguimiento
a las madres donantes

Banco de leche

Manual de
procesamiento de
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y se realiza leche humana
capacitaciones que
permiten el
fortalecimiento del
programa y

concientizacion por
parte de las lactantes.

34 De la actividad No. 15 | Banco de leche Procedimiento para
Distribuciéon de la leche el proceso y control
humana pasteurizada de calidad del banco
se lleva como punto de de leche humana
control el formato de
control de entradas y DT-PR-037
salidas de la leche
humana pasteurizada
en distribucién, el cual
esta codificado en la
intranet como DT-FO-

338, pero en el
documento esta como
HS-FO-338.

35 Durante el recorrido | Banco de leche X Manual de procesos,
realizado, se evidencio procedimientos,
la falta de protocolos.
diligenciamiento de
Control de temperatura
y humedad.

36 Del panel de | Banco de sangre Software aplicativo
indicadores se Panel de
evidencio que la Indicadores
informacién
suministrada no
presenta soportes de
los resultados y
analisis poco
descriptivos.

37 Unidad movil, | Banco de sangre X Manual de procesos,
campafnas de donacion procedimientos,
de sangre 2021-2022 protocolos.

38 Formato diario de Banco de sangre X Manual de procesos,
control de procedimientos,

temperaturas y
humedad diligenciado
oportunamente y en
formatos respetivos.

protocolos.
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39 Informe trimestral al Banco de sangre X Manual de procesos,
INVIMA E IDS procedimientos.
40 Registros mensuales Banco de sangre X Manual de procesos,

enviados por el
aplicativo SIHEVI-INS

procedimientos.

41 Se lleva a cabo el |Banco de sangre X Procedimiento
registro diario y operativo estandar
semanal de la cantidad verificacion stock de
de cada hemocomponentes
hemocomponentes por
grupo sanguineo, pero DT-POE-001
se constaté que la
informacioén
suministrada en el
formato DT-FO-032
registro verificacion de
stock semanal de
hemocomponentes Act
No 9, no es
completamente
veridica en sus
resultados pues la
suma de cantidades
diarias y semanales no
coincide.

42 De la actividad No 7, el | Banco de sangre X Procedimiento
Banco de Sangre debe operativo estandar
realizar la notificacion seguimiento a
de paciente pacientes
politransfundidos a la politransfundidos
EPS mediante una
carta pero no se DT-POE-009
cumple con esta
funcién.

43 Mediante observacion | Banco de sangre X
ocular se evidencio Lineamiento
que no existe protocolo Nacional de colecta
o lista de chequeo para de sangre en
el manejo y puestos moviles
funcionamiento de la
unidad movil de Instituto nacional de
captacion de sangre. salud

44 |[Se cumple con el|Enfermeria X Protocolo de

diligenciamiento del

bienvenida de
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formato DT-FO-363 enfermeria

Registro de

informacioén y/o DT-PT-072

educacién de

enfermeria

45 | Enfermeria  participa | Enfermeria Manual de induccién
activamente en y reinduccién para el
acciones de vigilancia y personal de
control epidemioldgico Enfermeria
a través de la
participacion del DT-MA-024
Comité de Infecciones
asociadas a la
Atencion en Salud y
Antibiéticos

46 En consecuencia a lo | Enfermeria Manual de induccién
normado por la y reinduccion para el
comisiéon nacional del personal de
servicio civii CNSC se Enfermeria
aplica la evaluaciéon de
desempefio de DT-MA-024
competencias y
desempefio laboral a
los funcionarios de
carrera y provisional
del area de Enfermeria.

47 | Se evidencia el debido | Enfermeria Manual de induccién
diligenciamiento de las y reinduccion para el
notas de enfermeria en personal de
las historias clinicas Enfermeria
cargadas por DGH,
donde se describe la DT-MA-024
evolucién del paciente.

48 La actividad No 7 Procedimiento para
indica que se debe custodia de
diligenciar el formato pertenencias en
de registro de pacientes y/o
pertenencias en usuarios
custodia DT-FO-261,
este registro solo se DT-PR-019
diligencia en fisico pero
no se anexa en la
historia  clinica del
paciente o en DGH.

49 | De la actividad No 9 a) | Enfermeria Procedimiento para




TFT ESE Hospital Universitario
ERASMO MEOZ

EVALUACION DE CONTROL INTERNO DE GESTION

CODIGO: CI-FO-005

VERSION: 3

INFORME DE AUDITORIA

FECHA: MAR 2021

PAGINA 11 de 27

si el paciente o usuario
permanecera en
urgencias para
estabilizacién, la
custodia de
pertenencias sera
responsabilidad de
enfermeria, quienes
guardaran las
pertenencias en el
locker o mueble
asignado. Pero ftras
inspeccion ocular no se
evidencia la existencia
de los locker
nombrados.

custodia de
pertenencias en
pacientes y/o
usuarios

DT-PR-019

50

Con el fin de medir el
nivel de adherencia del
manual se debe
realizar la evaluacién
mediante el
diligenciamiento del
formato de induccion,
reinduccion y
entrenamiento  cédigo
TH-FO-025. Pero se
evidencio que este
formato no es aplicado
por parte de
enfermeria.

Enfermeria

Manual de induccion
y reinduccién para el
personal de
Enfermeria

DT-MA-024

51

Para la aplicacién del
formato MC-FO-037 Y
MC-FO-038 se toma
como muestra el
porcentaje de egresos
establecidos por el
area de estadistica,
una vez obtenido este
dato se realizara una
tabulacion de los
mismos donde se toma
un promedio de Ila
muestra, de este
resultado sera la
cantidad de encuesta a
aplicar. Lo cual no se

Enfermeria

Instructivo para la
realizacion de
rondas de seguridad
y adherencias

MC-IN-002
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cumple a cabalidad,
pues segun lo
expuesto en EPM y por
las mismas
enfermeras, la muestra
es aleatoria y segun la
disponibilidad de
personas

52

Segun el manual se
debe realizar solicitud
formal de capacitaciéon
a la coordinacién de
ingenieria  biomédica
para certificar el
mantenimiento del
manejo de los equipo,
a lo cual las
enfermeras manifiestan
que no realizan dicha
solicitud

Enfermeria

Manual de induccién
y reinduccién para el
personal de
Enfermeria

DT-MA-024

53

El uso de celulares y
audifonos por parte del
personal de enfermeria
es evidente y no
cumplen con la circular
de restriccibn de su
uso en turno

Enfermeria

Manual de induccién
y reinduccién para el
personal de
Enfermeria

DT-MA-024

54

Del panel de
indicadores se
evidencio que la
informacioén

suministrada no
presenta soportes de
los resultados y
analisis poco
descriptivos.

Enfermeria

Software aplicativo
Panel de
Indicadores

55

El Indicador 1917
cumplimiento en el
diligenciamiento de la
evaluacion de riesgo
de lesiones por presién
denota una calificacion
mala desde que inicio
el indicador por lo cual
se debe replantear la

Enfermeria

Software aplicativo
Panel de
Indicadores
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formulacion del mismo.

56 |EI protocolo de | Enfermeria Manual de procesos,
curaciones se procedimientos.
encuentra
desactualizado desde
su fecha de version
original Diciembre
2015, Revisar
pertinencia

57 | El protocolo manejo de | Enfermeria Manual de procesos,
pacientes ostomizado procedimientos.
se encuentra
desactualizado desde
su fecha de version
original Diciembre
2015. Revisar
pertinencia

62 | Actividad No. 3 del | Farmacia DT-PR-006
formato DT-FO-056 Procedimiento
formato distribucién distribucion de
gases medicinales, se gases medicinales a
evidencio el incompleto los servicios
diligenciamiento de hospitalarios
firmas, areas y demas
items

58 Establecer los | Farmacia X Procedimiento  de
mecanismos y adquisicion de
procedimientos segun medicamentos y
normatividad  vigente dispositivos medicos
para la adquisicion de
medicamentos y DT-PR-044
dispositivos médicos e
insumos de la ESE
HUEM.

59 Tras inspeccion ocular | Farmacia X Procedimiento  de

de evidencio que El
servicio de farmacia
no realiza seguimiento
farmacoterapeutico de
los servicios indicados
como lo nombra la
actividad No.1 del
procedimiento y
también expresan que
no saben quién los

seguimiento
farmacoterapeutico

DT-PR-009
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realiza.
60 Se cumple a cabalidad | Farmacia X Protocolo
con el procedimiento distribucion de

para el manejo vy
custodia de
medicamentos de
control especial, desde
la adquisicion hasta la
entrega a los servicios
y se evidencia envio
del informe verificado
al IDS

medicamentos de
control especial

DT-PT-004

61

Se evidencio que el | Farmacia X
quimico farmacéutico
no aplica el formato
DT-FO- 408 Formato
de listado de pacientes
en seguimiento
farmacoterapeutico 'y
no realizan el
seguimiento respectivo
que es cada 3 dias.
Actividad No 6

Procedimiento  de
seguimiento
farmacoterapeutico

DT-PR-009

62

Se realizd inventario a | Farmacia X
los carros de paro de
cada wuno de Ilos
servicios y se
evidencio:

-carros sin bala de
oxigeno

-carros con bala de
oxigeno vacia

-carros sin desfibrilador
-carros con objetos
encima que no
pertenecen al
inventario

-carros con inventario
de medicamentos vy
equipos
desactualizados

protocolo para
verificacién y cierre
de carro de paros

DT-PT-008

63

La farmacia satélite | Farmacia X
Urgencias adulto y
Quiréfanos no cuenta

DECRETO 2200 DE
2005
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con las caracteristica
especiales para el
almacenamiento de
medicamentos y
demas, pues el espacio
es muy pequeno, se
encontraron cajas en el
piso sin estiba alguna,
no se evidencio la
semaforizacion

correcta, y se
encontraron ampollas
partidas durante la
inspeccion practicada.

64 | La bodega principal a | Farmacia X DECRETO 2200 DE
pesar de haber 2005

evidenciado mejorias
aun cuenta con
algunos medicamentos
vencidos en el area.

65 Tras realizar visita a la | Farmacia X DECRETO 2200 DE
bodega de vencidos se 2005

observé que existen
medicamentos
vencidos que no han
sido dados de baja y
que hay medicamentos

no vencidos
almacenados en este
lugar.
66 Tras realizar visita a la | Farmacia X DECRETO 2200 DE
carpa donde se 2005

encuentra almacenado
algunos de los equipos
se evidencio que :

-la temperatura en el
lugar es alta y no hay
ventilacion alguna

- el lugar no cuenta con
entradas que velen por
la seguridad del
inventario y permiten el
facil acceso y hurto.

-se encontraron
vectores en las cajas
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67 Ante la confrontacion | Farmacia X Procedimiento de
realizada de la CEGDOC
informacion

suministrada por el
lider de gestion

documental se
evidencio el
cumplimiento del
cargue Inventario

Unico Documental.

68 Segun el manual el | Farmacia Manual de gestion
director técnico debe del servicio
coordinar y evaluar farmacéutico
desemperiio del
personal del servicio DT-MA-033
farmacéutico, pero no
se evidencio soporte
alguno de las
evaluaciones por parte
del director técnico.

69 | Del panel de | Central de mezclas Software aplicativo
indicadores se Panel de
evidencio que la Indicadores
informacién
suministrada no
presenta soportes de
los resultados y
analisis poco
descriptivos.

70 Las hojas de vida de | Central de mezclas X Manual de calidad
los quimicos de central de
farmaceéutico no mezclas
cuentan con los parenterales
soportes completos
como lo son los DT-MA-031
certificados de
experiencia y
certificados de
capacitaciones que
sumen las 240 horas
requeridas.

71 Tras confrontacion de | Central de mezclas X Manual de calidad
informacioén se de central de
evidencio que no se mezclas

elabord cronograma

parenterales
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para la calibracion de
equipos y DT-MA-031

documentaciéon de su
ejecucion para el 2021

72 Segun el manual se | Central de mezclas X Manual de calidad
debe disefar e de central de
implementar un mezclas
instrumento de parenterales
evaluacién del servicio
(satisfaccion del DT-MA-031
cliente) y se evidencio
que no se ha realizado
en el 2021 y 2022.

T3 Se evidencia que el | Central de mezclas X Manual de calidad
profesional de de central de
aseguramiento de mezclas
calidad no realizo parenterales
auditorias internas
segln programaciéon a DT-MA-031
cada uno de los
procedimientos de la
Central de Mezclas
parenterales durante el
2021 y 2022.

74 Se da cumplimiento al | Central de mezclas X Protocolo
alistamiento del area alistamiento de
de trabajo y areas,
adecuaciéon de medicamentos e
medicamentos y se insumos central de
aporta documentacion mezclas
asociada. DT-PT-055

75 | Dentro del protocolo el | Central de mezclas Protocolo
formato acta de alistamiento de
recepcion y entrega de areas,
medicamentos de medicamentos e
central de mezclas se insumos central de
encuentra mezclas
incorrectamente DT-PT-055
codificado como DT-

FO-213 y el correcto es
DT-FO-248

76 | Se cumple | Central de mezclas X Procedimiento  de
correctamente con el elaboracion de
alistamiento de Batch record con
documentos de base a produccién
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paquete Batch record
segun el tipo de
adecuacion

DT-PR-017

T

De los Planes de | Medicina Fisica y|X
Mejoramiento . Tras el | Rehabilitacion
seguimiento practicado
al aplicativo
correspondiente, se
evidencia el
cumplimiento de las
acciones de mejora
establecidas, sin
embargo se
evidenciaron dos
acciones Socializacién
de Protocolo Reportes
informes de ortopedia
pendientes por cumplir.

Aplicativo
institucional software
Planes de Mejora

78

De los Indicadores de | Medicina Fisica y| X
Gestion. Ante la | Rehabilitacion
inspeccién practicada al
aplicativo institucional se
evidencia, la
actualizacion
consolidacion de los
analisis (Indicadores)
establecidas en el
procedimiento auditado,
se evidencian los
soportes. Cumple.

Aplicativo
institucional software
Planes de Mejora

79

Se realiza inspeccion a | Medicina Fisica vy
la documentacién | Rehabilitacion

soporte donde @ se
evidencia el
cumplimiento de cada
una de las actividades
y registros establecidos
en el procedimiento
FORMATOS: MC- FO-
016 - GC-FO-GC002.
Revisar la codificaciéon
de este formato.

Atencion de terapia
respiratoria en
hospitalizacion,
urgencias y unidad
de cuidados
intensivos
DT-PR-013

80

Medicina Fisica y|X
Tras la verificacion | Rehabilitacién
documental, se

Atencion de terapia
fisica ,  terapia
ocupacional y
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constaté el terapia

cumplimiento de cada
uno de las actividades
y registros aprobados
en el procedimiento .
Formatos diligenciados
4 MC-FO-016
Consentimiento
informado ; DT-FO-
201: tarjeta de control
de terapias ; DT-FO-
322: identificacion de la
necesidad de apoyo al
ingreso  y/o uso de
tecnologia ; Control de
asistencia a terapia
DT-FO- 308; DT-FO-
318 Recepcion de
informes de terapia ;
Lista de chequeo
egreso informacion al
usuario continuidad
terapias por medicina
fisica y rehabilitacion
DT-FO- 378. Traslado
interno de pacientes
HS-PR-023. Ver
soportes

Fonoaudiologia en
consulta externa,
hospitalizacion y
urgencias DT-PR-
014

81

Se realizd6 revision | Medicina Fisica y|X
documental y software | Rehabilitacion
DGH, donde se
evidencia el
cumplimiento de cada
una de las actividades
y registros establecidos
a saber : formato de
rutina y desinfeccion
de equipos VE-FO-036;
identificacion

Correcta del paciente

MC-PT-005 - y
Protocolo de
Audiologia. Ver

soportes del protocolo
Audiologia

Atencion
Audiolégica DT-PR-
043

Atencién
Audiolégica DT-PR-
043
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82 Se reviso mediante | Medicina Fisica y|X Protocolos de:
inspeccion documental | Rehabilitacion Audiologia - De
el cumplimiento y intervencion
diligenciamiento de las fisioterapéutica en:
actividades, aspiracién de
recomendaciones, secreciones;
protocolos establecidos oxigenoterapias .
con sus respectivos traquestomia y
registros. Cumple, ver decanulacién 2
soportes. neumonia,

Los  consentimientos lumbalgia, paciente
informados se prevariatico etc.
diligencian de manera

adecuada y en

observancia de Ia

normatividad que

incide el

diligenciamiento del

formato.

83 Se evidencia el | patologia X procedimiento
cumpliendo de las Gestion de Muestras
actividades que anatomopatol6gicas
aparecen en el
procedimiento de
gestion de muestras
anatomopatologicas,
iniciando con la
recepcion de la
muestra con la orden
medica hasta la
disposicién final de las
muestras.

84 En el procedimiento de | patologia X Procedimiento  de

Traslado, depésito y
entrega de cadaveres,
se evidencia no
conformidad en la
actividad N° 23
Entrega de cadaver a
la Entidad
Universitaria, fundacién
o0 alcaldia municipal; en
razén que a la fecha
existen 7 cadaveres
con fecha de seis
meses, que no han

traslado, depésito y
entrega de
cadaveres
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sido reclamados por
familiar y el
procedimiento dice que
la permanencia
maxima es de 15 dias
del cadaver en |la
Institucién; a la fecha
se encuentra en tramite
la entrega de Ilos
mismos

85

El procedimiento de
Traslado, deposito vy
entrega de cadaveres
requiere de
actualizacion.

patologia

Procedimiento  de
traslado, deposito y
entrega de
cadaveres

86

El procedimiento de
traslado, deposito y
entrega de cadaveres,
los cuales presentaron
durante el proceso de
su atenciéon clinica
sintomas sugestivos de
enfermedad por covid-
19. Revisar la
pertinencia de acuerdo
al ajuste del protocolo.

patologia

Procedimiento, de
traslado deposito y
entrega de
cadaveres

87

Plan_de mejoramiento:
Aungue se evidencia el
cumplimiento de las
acciones  generadas
para planes de
mejoramiento, los
mismos no fueron
cargados en la
plataforma 2021.

patologia

Planes de
mejoramiento

88

Indicadores: El indice
de rentabilidad /
facturacion servicio de
patologia durante el
2021 presenta una
calificacion de regular
con 1.23 dentro del
rango, siendo la meta
1.89; de igual manera
el indicador no fue

patologia

Aplicativo
institucional software
Planes de Mejora
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diligenciado durante el
ultimo trimestre de la
vigencia en mencion; la
informacion

correspondiente al afio
2022 no ha sido
diligenciado, en lo
trascurrido del afo; lo
que genera una no
conformidad

89

Indicadores: El | patologia X
Indicador de
oportunidad en la
entrega de resultados
de estudios de
especimenes
quirargico en el
laboratorio de patologia
durante el 2021 obtuvo
una calificacion de
buena con 11.12, dias,
siendo la meta menor a
15 dias,
evidenciandose mejora
en comparacién con el
ano anterior que tenia
una calificacion de
mala con 23.64 dias.

Aplicativo

institucional software

Planes de Mejora

90

El  protocolo  para | Imagenologia
vigilancia  radiol6gica
presenta observaciéon
en razén que la
actualizacién debe
hacerse minimo cada
(2) afos y se
encuentra desde el
2019.

Protocolo para
vigilancia radiolégica

91

Se requiere | Imagenologia
actualizacion del Guia
para el buen uso del
dosimetro, ya que se
encuentra desde el
2019.

Guia para el buen

uso del dosimetro

92

Se observé en el |Imagenologia X
Protocolo de

Protocolo
Administracién

de
de
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Administracion de medios de contraste

medios de contraste:
no cumplimiento con el
numeral
7.1procedimiento para
la administracion de
medio de contraste en
radiologia, ya que se
encontraron sin firmar
por  parte del
profesional varios
consentimientos
informado que realizo
el procedimiento.

93 INDICADORES: el | Imagenologia X Aplicativo
indice de institucional software
rentabilidad/facturacién Planes de Mejora
servicio de
Imagenologia no se
encuentra diligenciados
en lo trascurrido del
2022, siendo la
periocidad mensual

94 INDICADORES: el | Imagenologia X Aplicativo
indice de rentabilidad / institucional software
facturacion servicio de Planes de Mejora
Imagenologia durante
el 2021 presenta no
conformidad en razén
que no se encuentra
diligenciado el ultimo
trimestre del afo en
mencioén.

95 Tras la verificacion de | Radioterapia X Apoyo diagnostico y
la documentacion del terapéutico
proceso se evidencio la Fisioterapeuta -
Recepcién, valoracion Procedimiento  De
del paciente en el area Radioterapia DT-
de radioterapia. PR-018

96 |Se constat6 en la | Radioterapia X Procedimiento  De
inspeccion ocular Radioterapia DT-

realizada que se lleva a
cabo y cumple con el
diligenciamiento del

PR-018
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consentimiento

informado.

97 |Constatado en la | Radioterapia X Procedimiento  De
inspeccion ocular se Radioterapia DT-
soportd que se hace la PR-018
recepcion de la
Facturacion del
tratamiento y Se asigna
cta y se entrega
indicaciones (en caso
de que amerite
preparacion).

98 Durante la inspeccion | Radioterapia X Procedimiento  De

ocular se constaté que Radioterapia DT-
hay tres PR-018
inmovilizadores,
Cabezal Acrilico B
encontrandose en mal
estado, perjudicando a
la planeacién y
ejecucion del
procedimiento de
radioterapia.

99 Radioterapia X Procedimiento  De
En el numeral 5.8 del Radioterapia DT-
manual de PR-018
radioproteccion, se

mencionan las zonas
controladas vy vigiladas,

deben estar
delimitadas

adecuadamente y
sefalizadas de forma
que quede de

manifiesto el riesgo de
exposiciéon, se utiliza
un simbolo
internacional: un”’
trebol” enmarcado por
forma rectangular del
mismo color del
simbolo, el cual solo se
evidencia el trébol de
color rojo para las




CODIGO: CI-FO-
Va'ly EVALUACION DE CONTROL INTERNO DE GESTION a0 GERG:H08
ESE Hospital Universitario VERSION: 3
ERASK’IO MEOZ FECHA: MAR 2021
INFORME DE AUDITORIA
PAGINA 25 de 27

zonas de  acceso
prohibido, generandose
una no conformidad; en
razbn que no se
evidencia zona
vigilada: trébol color
gris azulado, zona
controlada : trébol de

color verde.

100 | Se constaté la | Oncologia X Apoyo Diagnostico
recepcion, Valoracién servicio- Oncologia
Médica y —Farmacia DT-PR-
diligenciamiento de 024

Consentimiento
Informado del paciente
en el area de
Oncologia Clinica

Descripcion de Hallazgo: Conforme (C); No Conformidad (NC); Observacién (OB), Marque
con una X segun corresponda

RECOMENDACIONES:

Realizar la entrega total de cadaveres existentes a la Entidad Universitaria, fundacion
o alcaldia municipal, en cumplimiento de la actividad N°23 del procedimiento de
Traslado, deposito y entrega de cadaveres.

Revisar y actualizar el procedimiento de Traslado, depésito y entrega de cadaveres

Revisar y actualizar el procedimiento: de traslado, depésito y entrega de cadaveres,
los cuales presentaron durante el proceso de su atencion clinica sintomas sugestivos
de enfermedad por covid-19; segiin cambios y ajustes realizados .

Cargar en la plataforma de Planes de mejoramiento las acciones generadas durante el
2021 de todas las areas.

Realizar el correspondiente diligenciamiento del indice de rentabilidad / facturacion de
todos los servicios durante las vigencias 2021 y 2022.
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Realizar el respectivo diligenciamiento de los consentimientos informados que
se encuentran pendientes por firmar por parte de los profesionales en radiologia.

Revisar y diligenciar los formatos, documentos y carpetas de los archivos de
radioterapia y oncologia

Revidar los procedimientos de radioterapia, actualizalos segun ultimos cambios y
ajustes realizados por el ministerio y el IDS, ya que en la auditoria se evidencié que
habian algunas modificaciones.

Generar un mecanismo que permita visualizar en el médulo de asignacién de citas
DGH, un informe que de evidencia de las citas reasignada o te atencién posquirtirgica.

Dar cumplimiento al cargue Inventario Unico Documental de las areas o servicios que
faltan.

Registrar en el formato DT-FO-048 las temperaturas de las tres comidas del dia en el
servicio de Nutricién.

Revisar cuales son las neveras, tanques y demas equipos que registren temperaturas
a mas de 4°C que necesiten mantenimiento o cambio alguno en el servicio de
Nutricion.

Realizar la gestion correspondiente respecto a los elementos de aseo que se
encuentran en las cocinas periféricas de cada uno de los pisos.

Gestionar el cambio del equipo “pela papa” que atenta con las salud fisica de los
colaboradores del servicio de alimentacion.

Diligenciar correctamente y a tiempo los formatos de Control de temperatura y
humedad de laboratorio clinico y banco de leche.

Diligenciar con datos veridicos el formato semanal de hemocomponentes DT-FO-032
del Banco de Sangre.

Notificar a la EPS correspondiente sobre el paciente politransfundidos en el servicio de
Banco de Sangre.

El servicio de enfermeria debe medir el nivel de adherencia del manual con el formato
TH-FO-025 en conjunto con Talento Humano.

El servicio de enfermeria debe velar por la toma de muestreo correcto en las rondas
de seguridad del paciente.

Solicitar formalmente capacitaciones a Biomédica para certificar el mantenimiento de
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equipos por parte del servicio de enfermeria.
e Ejecutar en su totalidad el procedimiento de seguimiento farmacéutico DT-PR-009.

e Gestionar planes de accion para los hallazgos encontrados en cada una de las
farmacias satélite, bodega principal, carpa y cancha.

e Revisar y gestionar los hallazgos presentados en los carros de paro de cada uno de
los servicios.

e Presentar los cronogramas de calibracion de equipos durante las vigencias
correspondientes de Central de Mezclas.

e Disefiar e implementar un instrumento de evaluacién del servicio en Central de
Mezclas.

e Realizar las auditorias internas especificadas en el manual de calidad de Central de
Mezclas.

¢ Los hallazgos originados de las respectivas auditorias, es necesario realizar el cargue
en la plataforma de los planes Unicos de mejoramiento PUM, asi mismo realizar el
seguimiento respectivo hasta la verificacion del cumplimiento.
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