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1. INFORMACION GENERAL

Nombre de la auditoria: | Auditoria Paciente Trazador

Atenciéon Ambulatoria
Proceso: Atencion Hospitalaria, Gestion de apoyo asistencial y farmacéutico,
Gestion financiera.

Subdireccion Médica, Subdireccion Financiera

Dependencia: Subdireccion de Servicios Ambulatorios y de Apoyo Diagndstico y
Terapéutico
Auditor: SMSM Julio César Quiroga Duran

2. INTRODUCCION

Dentro de las funciones sefialadas en la Ley 87 de 1993 y sus decretos reglamentarios, se indica que la
evaluacion y el seguimiento, independiente y objetivo es uno de los roles més relevantes de la
responsabilidad que le corresponde a la Oficina de Control Interno OCI, por lo cual es la encargada de la
evaluacion independiente del Sistema de Control Interno y de proponer las recomendaciones y sugerencias
que contribuyan a su mejoramiento y optimizacion de la gestion.

El ejercicio de auditoria, es una actividad independiente y objetiva de aseguramiento y consultorfa,
concebida para agregar valor y mejorar las operaciones del Hospital Militar Central; fortaleciendo el
cumplimiento de sus objetivos aportando un enfoque sistemético y disciplinado para evaluar y mejorar la
eficacia de los procesos de gestion de riesgos, control y gobierno.

Para el caso en particular de la auditoria a paciente trazador, se realizd teniendo en cuenta la gestién frente
al Sistema de Control Interno y sus componentes: Ambiente de Control, Evaluacion del Riesgo, Informacion
y comunicacion, Actividades de Control, Supervision y Monitoreo; con el fin de establecer los aspectos por
mejorar.

3. OBJETIVO DE LA AUDITORIA

Evaluar de forma independiente el Sistema de Control Interno, realizando seguimiento a los controles
establecidos para dar cumplimiento a los estandares de atencidn al paciente en los diferentes procesos de la
institucién, que interactan, suministran atencién y tratamiento al paciente, de conformidad con los
procedimientos, protocolos, manuales, politicas, normatividad vigente aplicable y recursos establecidos para
tal fin.
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ALCANCE

La auditoria se realizé en el periodo comprendido entre abril y agosto de 2022, teniendo en cuenta los
pacientes que fueron atendidos en el HOMIL en el primer semestre de la vigencia 2022, tomando como
criterio la aplicacion y efectividad de los procedimientos y normatividad legal vigente.

5.

6.

CRITERIOS

Resolucién 1995 de 1999 Minsalud “Por la cual se establecen normas para el manejo de la
Historia Clinicd’, Articulo 11-Anexos: Son todos aquellos documentos que sirven como sustento
legal, técnico, cientifico y/o administrativo de las acciones realizadas al usuario en los procesos
de atencién, tales como: autorizaciones para intervenciones quirdrgicas (consentimiento
informado), procedimientos, autorizacion para necropsia, declaracion de retiro voluntario y
demas documentos que las instituciones prestadoras consideren pertinentes.

Resolucién 441 de abril de 2022 de Ministerio de Salud con el que "se actualizan los aspectos
generales de la  contratacion en el sector salud, para garantizar y mejorar €l acceso a los
servicios de salud que requieren los colombianos y mejorar €l flujo de recursos,
determindndose disposiciones para los acuerdos de voluntades en la etapa precontractual,
contractual y postcontractual, garantia de la atencion integral sin barreras y oportuna, asi
como modelos de atencion que respondan a las diferentes necesidades en salud, de acuerdo
con las diferencias poblacionales y de territorio”.

Resolucién 5095 de noviembre 2018 Minsalud: por el cual se adopta el Manual de
Acreditacién en Salud Ambulatorio y Hospitalario de Colombia versién 3.1.

Procedimientos: Atencién Integral del Paciente en Hospitalizacion AH-HOSP-PR-01 versién-04,
Atencién Integral del Paciente en Urgencias AM-URGN-PR-03 Version 08, Atencion Integral en
Imagenes Diagndsticas, Cédigo AA-IMG-PR-07, Solicitud y respuesta a interconsulta AH-HOSP-
PR-01-IN-01 y los demas aplicables al objeto de la auditoria.

Protocolos: Manejo de Muestras cddigo: AA. LACL-PT-03. Transfusidn de Hemocomponentes
cddigo: AM-ENFE-PT-04, PL-CLDD-PR-01-FT-13 y los demas aplicables al objeto de la auditoria.

METODOLOGIA

Se utilizaron métodos de verificacién documental, especificamente, revision de Historias
clinicas de pacientes, pruebas de cumplimiento, posteriormente se realizé verificacion de
registros frente a los criterios establecidos en los procedimientos, protocolos, guias de manejo
y normatividad vigente aplicable, andlisis de lo reportado en el Sistema de Informacion
Dindmica gerencial, RIS PASS, plataforma Enterprise del Banco de Sangre.

Se realizd seleccidon de una muestra de pacientes, teniendo en cuenta los siguientes criterios:

e Pacientes de alta complejidad técnica.

e Pacientes de alto costo.

e Pacientes que hayan tenido intervencién en los diferentes Servicios que ofrece el
HOMIL, tales como, Laboratorio Clinico, Banco de Sangre, Imégenes Diagndsticas,

Transversal 3C# 49 - 02 Bogota, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co
Redes sociales Facebook: hospital.militarcentral Twitter: @ HOSMILC




FORMATO

INFORME DE AUDITORIA

CODIGO | EM-OCIN-PR-01-FT-07 | VERSION

01

Pagina:

3de 25

Terapias, Nutricién, Urgencias, Hospitalizacion, Unidades de Cuidado Intensivo, Salas
de Cirugia, Mltiples especialidades, entre otras.

Se realiz6 evaluacion de las siguientes variables por cada paciente seleccionado en la muestra, asi:

Atencion Inicial

Identificacion del paciente

Aislamiento

Reconciliacion Medicamentosa

Guias de Practica Clinica Médica

Interconsultas

Administracion de Medicamentos

Administracion de Hemocomponentes

W oNI U AIWIN =

Administracion de nutriciones enterales y parenterales

—
o

Aplicacion de correctos en medicamentos, hemocomponentes y nutriciones

parenterales

—
—

Oportunidad en procedimientos y valoraciones medicas

—
el [

Historia Clinica

[y
w

Suministro y entendimiento de informacion al usuario y familia

—
>

Gestion y seguimiento a riesgos clinicos

15.

Desarrollo y gestion de listas de chequeo

Fuente: Resolucién 5095/2018 de Min Salud.

De igual manera se realizaron encuestas a los pacientes y/o familiares de la muestra seleccionada, tal
como se presenta a continuacion:

ENCUESTA A PACIENTES TRAZADORES Y/O FAMILIARES

Hospitalizaciones |Hospitalizaciones

PTE N*1 PTE N°2 PTE N°3 PTE N°4 PTE N°6 PTE N°7 PTE N°8 PTE N°9 PTE N°10
identificaclén 106393108 1046396677 13345648 70067884 79340208 20254092 1005725938 1082850922 20163255
Edad (afios) 35 37 74 67 58 97 22 B 86
Alto volumen de
Criterio de atencién Alto volumende | Alto volumen de
seleccién Consultas y Alto Costo - atencion atencién Alto Costo
Allo Ca3te Hospitalizaciones | Alta Complejidad Alta Complejidad Consultas y Consultas y Alto.Gasto ARG

Evento
Adverso

Reingreso
hospitalario de
febrero 2022 del
servicio de
urologia

Fuente: Elaboracion propia
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N”de Pacientes
qie no
Electrofisiolo Hematooncolog |Hematooncologi

Urologia Maxilofacial |Paliativo M Int. Cx de mama recibieron
gia ia a informacion

completa

Servicio Infectologia Ginecologia

¢Conoce la
declaracién de
los derechos y i ! 1 1 {5 1 1 1 1 8
deberes de los

pacientes?

¢Le ensediaron
mecanismos
institucionale
s para
interponer 1 1 £ 1 1 1 1 | 1 9
quejas
reclamos,
felicitaciones
?

¢Se le indicéd
la opcién de
contarcon
una segunda
opinién
calificada para
el manejo de
su patologia?

tle
entregaron un
resumen de su
atencién
dirigido a 3
dispensario
que lo
remitié?

¢Se le informé
sobre
horarios,
alarmas,
conductas
durante una
emergencia y
disposicién de
basuras
hospitalarias?
ila
informacién
sobre su
estado de
salud fue
suficiente?

Afencion

El dispensario de |Hospitalaria :OK la
Villavicencio le atencion de
requirié el hoteleria en
resumen de urgencias no
historiaclinicay |almohada,no

no lo tenia. cobija, solo s&bana.

Observacione
s adicionales

Convenciones: 5 :Recibio informacién completa, 3:recibio informacion parcial, 1: No recibio ninguna informacién.

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con lo anterior, de los pacientes 10 pacientes trazadores seleccionados en la muestra se
logrd entrevistar a nueve, donde se concluyeron los siguientes resultados:

Se pudo establecer que en ningln caso se le explicaron los mecanismos institucionales para
interponer quejas, reclamos o felicitaciones.

En 8 de nueve casos No conocian la declaracién de derechos y deberes de los pacientes, el 88.8% de
los casos, no sabia que como paciente del HOMIL tiene derecho a una segunda opinién calificada
para el manejo de su patologia.

En 6 casos no se les entrego un resumen final de la atencion, a un paciente le entregaron un resumen
pequefio y en un caso refirieron que se le entregd un resumen completo de su estancia hospitalaria.

6 pacientes refieren que no se les informd sobre la conducta a seguir en caso de una emergencia o
desastre durante su estancia hospitalaria, ni el correcto uso de canecas para la disposicién adecuada
de basuras.
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2 pacientes consideraron que la informacién sobre su estado de salud brindado por el médico
tratante no fue suficiente.

7. CONTEXTO

Paciente trazador es aquel paciente que encontrdndose en cualquiera de los pasos del proceso
se le verifica el cumplimiento de los atributos de la calidad como son accesibilidad, oportunidad,
seguridad, pertinencia, continuidad, eficiencia, coordinacién, competencia, aceptabilidad,
efectividad con el objeto de realizar una trazabilidad al proceso de atencién, asi como en los
diferentes procesos de la institucion que interactéan y suministran atencion y tratamiento al
paciente, tomando como base la revisidn de la historia clinica, la observacidn del medio ambiente
donde se desarrolla el proceso de atencidn al paciente, la percepcidn del usuario y el de su
familia.

8. RESULTADOS DE LA AUDITORIA
8.1 RECONCILIACION MEDICAMENTOSA
CONDICION: como resultado de Ia revisién de las historias clinicas y entrevistas realizadas a
10 pacientes seleccionados en la muestra, no se evidencid que el plan de tratamiento

contemplara asesoria farmacoldgica incluyendo la reconciliacién de medicamentos al ingreso y
egreso de nueve (9) pacientes, tal como se presenta en la siguiente grafica:

EVALUACION VARIABLE "RECONCILIACION MEDICAMENTOSA"

Reporte reconciliacion medicamentosa al ingreso Reporte recanciliacidon medicamentosa al egreso
CRITERIOS

HCUMPLE @ NOCUMPLE ¥ NO APLICA

Fuente: Criterios evaluados en trabajo de campo

Como resultado de la evaluacion de la variable “Reconciliacion Medicamentosa” se evidencié que frente al
criterio “Reporte reconciliacion medicamentos al ingreso”, se presenta incumplimiento en 9 pacientes y
cumplimiento de 1 paciente, en relacion con el criterio “Reporte reconciliacion medicamentosa al egreso”, se
presenta incumplimiento en 9 pacientes, no aplicd este criterio en 1 paciente de la muestra evaluada.

CRITERIO: Resoluciéon 05095 del 19 de noviembre de 2018, “Por /a cual se adopta el Manual de
Acreditacion en salud Ambulatorio y Hospitalario de Colombia, version 3.1
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o Estandar 34 “/a organizacion garantiza que el plan de tratamiento contempla las necesidades de
cuidados y asesoria farmacoldgica para cada paciente; incluye, entre otros el Criterio N°6
“reconcifiacion de medicamentos al ingreso”.

CAUSA: De acuerdo con lo informado por el personal asistencial, una posible causa se debe a que la historia
clinica no contiene un ftem especifico de conciliacién medicamentosa, pero otros médicos utilizan el item
“analisis” con el propdsito de incluir la reconciliacién de medicamentosa al ingreso y egreso.

El desconocimiento o falta de tiempo pueden ser causas para el no diligenciamiento o diligenciamiento
parcial del pan de cuidado escrito con todos los requisitos que exige el citado estandar.

CONSECUENCIA: Incumplimiento del estdndar 34-criterio 6 y estandar 51-criterio 9 de la Resolucion 05095
del 19 de noviembre de 2018, “Por /a cual se adopta el Manual de Acreditacion en salud Ambulatorio y
Hospitalario de Colombia, version 3.1”: circunscribe que no se realice una adecuada finalizacion y
seguimiento del tratamiento que implica reconsultas y reprocesos.

RECOMENDACION N°1: La Oficina de Control Interno recomienda a la Unidad Medico Hospitalaria de la
Subdireccion Médica tomar acciones efectivas para dar cumplimiento al esténdar 34-criterio 6 y estandar 51-
criterio 9 de la Resolucion 05095 del 19 de noviembre de 2018, “Por /a cual se adopta el Manual de
Acreditacion en salud Ambulatorio y Hospitalario de Colombia, version 3.1”:

8.2 HISTORIA CLINICA-REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

CONDICION: como resultado de la revisién de las historias clinicas y entrevistas realizadas a 10
pacientes seleccionados en la muestra de la auditoria, no se evidencid, que los profesionales que
remiten a sus usuarios cuenten con una retroalimentacidn del resultado de la atencién y que dicha
informacién quede incorporada en los registros médicos de siete (7) pacientes, tal como se presenta
en la siguiente gréfica:

EVALUACION VARIABLE "HISTORIA CLINICA"

y Contrarreferencia

CRITERIOS

®CUMPLE  ®m NO CUMPLE  # NO APLICA

Fuente: Criterios evaluados en trabajo de campo
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Como resultado de la evaluacion de la variable “Historia Clinica” se evidencié cumplimiento frente a los
criterios de orden, legibilidad y concordancia clinico-patoldgica, claridad y actualizacién de los registros
clinicos, sistemas de alarma redundantes para las condiciones que lo ameriten y completitud de los registros
clinicos, sin embargo, frente al criterio “referencia y contrarreferencia” se evidencia incumplimiento en 7
pacientes y cumplimiento en 3.

CRITERIO: Resolucién 05095 del 19 de noviembre de 2018, “Por /a cual se adopta el Manual de
Acreditacion en salud Ambulatorio y Hospitalario de Colombia, version 3.1

» Estandar 51 “/a organizacion cuenta con un proceso estandarizado para el egreso de los pacientes,
que garantiza al usuario y a la familia la adecuada finalizacion de la atencion y su posterior
seguimiento, incluye, entre otros el Criterio N°7'existe para cada paciente que egresa de la
organizacion un documento que contiene el reporte final de su estadia y los requerimientos futuros
necesarios. Este criterio no aplica para los servicios ambulatorios”,

o Estandar 53 'en caso de que sea necesario referir a los usuarios entre servicios o entre
instituciones, se deberdn garantizar diferentes procesos; incluyendo entre otros e/ Criterio N°4
"La organizacion garantiza que los profesionales que remiten a sus usuarios cuenten con
retroalimentacion del resultado de la atencion y que dicha informacion quede incorporada en los
registros médicos del paciente.”

CAUSA: Posible falta de adherencia al proceso de contrarreferencia, posible falta de retroalimentacién a la
IPS remitente del resultado de la atencidn y registros médicos del paciente. El proceso estandarizado
organizacional Atencién Integral del Paciente en Hospitalizacion AH-HOSP-PR-01 versién 4 debiera estar
alineado con la resolucién 5095 de 2018 especificamente a los estandares 51 y 53 y sus respectivos
criterios, para que luego pueda ser socializado, evaluado y asi poder ejercer control y la retroalimentacion
sobre las desviaciones encontradas.

CONSECUENCIA: Incumplimiento del estandar 51-criterio 7 y estandar 53-criterio 4 de la Resolucién 05095
del 19 de noviembre de 2018, “Por /a cual se adopta el Manual de Acreditacion en salud Ambulatorio y
Hospitalario de Colombia, version 3.1” Implica que el paciente no reciba una adecuada finalizacion de
tratamiento y seguimiento con las posteriores repercusiones econdmicas y reputacionales para la entidad.

RECOMENDACION N°2: La Oficina de Control Interno recomienda a la Subdireccion Médica tomar
acciones efectivas para dar cumplimiento al estandar 51-criterio 7 y estandar 53-criterio 4 de la Resolucion
05095 del 19 de noviembre de 2018, “Por /a cual se adopta el Manual de Acreditacion en salud Ambulatorio
y Hospitalario de Colombia, version 3.1”

8.3 GUIAS DE PRACTICA CLINICA MEDICA-COMUNICACION ENTRE EL EQUIPO DE
SALUD
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CONDICION: como resultado de la revisién de las historias clinicas y entrevistas realizadas a 10 pacientes
seleccionados en la muestra de la auditorfa, especificamente para la variable “Guias de Practica Clinica
Médicd’, se evidenciaron debilidades en el cumplimiento del criterio relacionado con la promocion y
evaluacion del trabajo en equipo reportes de La comunicacién entre el equipo de comunicacion vy la
interaccién de responsables de tratamientos en ocho (8) pacientes, tal como se presenta en la siguiente
gréfica:

EVALUACION VARIABLE "GUIAS DE PRACTICA CLINICA MEDICA"

ESTANDARES

BCUMPIL WSO CUMBLE % 8/A

Fuente: Criterios evaluados en trabajo de campo

Como resultado de la evaluacién de la variable “Guias de Préctica Clinica Médica” se evidencié cumplimiento
frente a los criterios de Guias de practica Clinica en mujeres en periodo de gestacion, parto o puerperio,
oportunidad en la valoracién anestésica y pre-quirlrgica, sin embargo, se evidencid incumplimiento en los
siguientes criterios: existencia y actualizacion (3 pacientes), disponibilidad y acceso (3 pacientes),
procedimientos, paciente y sitio correcto (2 pacientes), finalmente comunicacion entre el equipo de salud-
reporte, siendo la mas representativa con 8 pacientes.

CRITERIO: Resolucién 05095 del 19 de noviembre de 2018, “Por la cual se adopta el Manual de
Acreditacion en salud Ambulatorio y Hospitalario de Colombia, version 3.1”:

o Estandar 41 “existe un plan de cuidado y tratamiento que incorpore de manera integral el andalisis
de riesgo y las necesidades del paciente y su familia mediante la adecuada articulacion del equipo
interdisciplinario requerido para tal fin; incluye, entre otros el Criterio N°4 "La organizacion
promueve y evalua el trabajo en equipo y la interaccion de responsables de tratamiento”.

CAUSA: La falta de adherencia del estandar 41-criterio 4 por parte del personal asistencial podria ocurrir por
varias razones tales como, desconocimiento del protocolo de atencién hospitalaria o la aplicacion incompleta
de la guifa de atencion, debilidades en los procesos de evaluacién individual de resultados, la no
retroalimentacion de la percepcién del paciente y su familia sobre la atencion recibida.

CONSECUENCIA: El Incumplimiento del estdndar 41-criterio 4 de la Resolucién 05095 del 19 de noviembre
de 2018, “Por la cual se adopta el Manual de Acreditacion en salud Ambulatorio y Hospitalario de Colombia,
version 3.1". Implica el desconocimiento de los riesgos del paciente asi como de sus necesidades
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particulares, lo que significa someter al paciente a una atencién no integral tal y como estd planeada con
peligro de que este no obtenga los resultados esperados para una adecuada atencién en salud, con el
correspondiente, componente judicial, con detrimento econémico y reputacional para la institucion.

RECOMENDACION N° 3: La Oficina de Control Interno recomienda a la Unidad Medico Hospitalaria de la
Subdireccién Médica tomar acciones efectivas para dar cumplimiento al estdndar 41-criterio 4 de la
Resolucion 05095 del 19 de noviembre de 2018, “Por /a cual se adopta el Manual de Acreditacion en salud
Ambulatorio y Hospitalario de Colombia, version 3.1”

8.4 SUMINISTRO Y ENTENDIMIENTO DE INFORMACION AL USUARIO Y FAMILIA

CONDICION: como resultado de la revision de las historias clinicas y entrevistas realizadas a 10 pacientes
seleccionados en la muestra de la auditoria, especificamente para la variable “Suministro y entendimiento de
informacion al usuario y familid’, se evidenciaron debilidades en el cumplimiento del criterio relacionado con
el Plan de egreso, entrega, controles, cuidados en casa en nueve (9) pacientes, de igual manera, para el
criterio relacionado con la informacién al paciente y su familia sobre los derechos y deberes y la manera
para interponer PQRS, tal como se presenta en la siguiente grafica:

EVALUACION VARIABLE "SUMINISTRO ¥ ENTENDIMIENTO DE INFORMACION AL USUARIO ¥ FAMILIA"

Fuente: Criterios evaluados en trabajo de campo

Como resultado de la evaluacién de la variable “Suministro y entendimiento de informacion al usuario y
familia” se evidenci6 cumplimiento frente a los criterios de exdmenes diagndsticos, condiciones de
preparacion, realizacion de los mismos, entrega y resultados y aislamientos, sin embargo, se evidencié
incumplimiento en los siguientes criterios: patologia o enfermedad (2 pacientes), promocién y prevencién (1
paciente), tratamiento (2 pacientes), riesgos del tratamiento (2 pacientes), medicamentos y efectos
colaterales (1 paciente), higiene de manos (1 paciente), emergencias y desastres (3 pacientes), manejo de
residuos hospitalarios (2 pacientes), finalmente las mas representativas, plan de egresos, entrega, controles,
cuidados en casa(9 pacientes), informe al paciente y familia sobre los derechos y deberes y la manera de
interponer PQRS (10 pacientes)

CRITERIO: Resolucion 05095 del 19 de noviembre de 2018, “Por /a cual se adopta el Manual de
Acrediitacion en salud Ambulatorio y Hospitalario de Colombia, version 3.1

» Estandar 51 “/a organizacion cuenta con un proceso estandarizado para el egreso de los pacientes,
que garantiza al usuario y a la familia la adecuada finalizacion de la atencion y su posterior
seguimiento, incluye, entre otros el Criterio N°7"existe para cada paciente que egresa de la
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organizacion un documento que contiene el reporte final de su estadia y los requerimientos futuros
necesarios. Este criterio no aplica para los servicios ambulatorios’.

o Estandar 1 “/z organizacion cuenta con una declaracion de los derechos y deberes de los pacientes
incorporada en el plan de direccionamiento estratégico de la organizacion, que aplica al proceso de
atencion al cliente. El personal ha sido entrenado en el contenido de dicha declaracion y cuenta con
herramientas para evaluar que estos comprenden y siguen sus directrices. Criterio N°1'Los
derechos de los pacientes les son informados y si las condiciones de los pacientes no permiten fa
comprensidn de su contenido (menores de edad, discapacidad que limita su autonomia, etc.

e ’la organizacion debe garantizar que estos sean informados y atendidos por un acompariante con
capacidad de comprension (incluye version en idiomas extranjeros, lenguas indigenas o dialectos
que utilice el usuario cuando aplique)

CAUSA: la posible falta de adherencia del estandar 51-criterio 7 y estandar 1-criterio 1 por parte del
personal asistencial es que el proceso estandarizado organizacional Atencion Integral del Paciente en
Hospitalizacién AH-HOSP-PR-01 versién 4 debe estar alineado con la resolucion 5095 de 2018
especificamente con el estdndar 51 y sus respectivos criterios, para que luego sea efectivamente
socializado, evaluado y asi poder ejercer control y retroalimentacion sobre las desviaciones encontradas.

CONSECUENCIA: Incumplimiento del estindar 51-criterio 7 y estandar 1-criterio 1 de la Resolucion 05095
del 19 de noviembre de 2018, “Por /a cual se adopta el Manual de Acreditacion en salud Ambulatorio y
Hospitalario de Colombia, version 3.1”. Se genera el riesgo de que este no obtenga los resultados
esperados para una adecuada atencién en salud al final de la posibilidad de actuaciones juridicas que
conlleven detrimento econdémico y reputacional para la organizacion.

RECOMENDACION N° 4: La Oficina de Control Interno recomienda a la Unidad Medico Hospitalaria de la
Subdireccién Médica tomar acciones efectivas para dar cumplimiento al estandar 51-criterio 7 y estandar 1-
criterio 1 de la Resolucion 05095 del 19 de noviembre de 2018, “Por la cual se adopta el Manual de
Acreditacion en salud Ambulatorio y Hospitalario de Colombia, version 3.1”

8.5 FACTURACION

CONDICION: De acuerdo con la revisién documental de la auditoria realizada a cuentas médicas por parte
de la Unidad de Cuentas Hospitalarias y Facturacion se pudo evidenciar en una muestra realizada para los
meses de enero, febrero y marzo de 2022, que es mayor la cantidad de medicamentos cargados en la
cuenta de los pacientes que la cantidad de medicamentos administrados, tal como se evidencia, a
continuacién:
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¢ Cantidad
| Medicamento | cargadaala | Soportede | Devolucion | Diferencia | ~Respuesta ,del.SeryicioI[\rea :
i cuentadel | administracion | = i .
paciente | : , , '

Servicio de Enfermeria: mediante oficio 185629
70 58 7 5 del 17 de marzo/2022, el Servicio de Enfermeria
1193149615 | Paracetamol 1gr informa a la UCHF que al realizar la revision de la
historia clinica de enfermeria no hay evidencia de
. i registros o0 devoluciones de los Medicamentos
Linezotil 600 gr 18 17 0 1 faltantes. Por lo anterior, se cita al profesional de
enfermeria y se informa del hallazgo encontrado
realizando registro de la novedad de la actividad al
Meropenem 1gr 54 57 0 2 personal identificado, se toma accién de revisar el

protocolo Institucional de normas basicas para la
elaboracién de registros clinicos de enfermeria
CODIGO AM-ENFE-PR-110 como plan de mejora.

Unidad de Farmacia: mediante oficio 185469 del
16 de marzo de 2022, la Unidad de Farmacia, indica
que respecto de las devoluciones de medicamentos
realizadas por el sistema de informacion DGH,
teniendo en cuenta que el Servicio de Enfermeria los
postula como posibles devoluciones, quedando en
estado registrado, las mismas seguiran siendo
recibidas en forma diaria por el personal de la Unidad
de Farmacia y del contratista,

quien define si procede la devolucion postulada, en la
medida que Enfermeria haga la devolucion efectiva
de los medicamentos y cantidades que postula,
previo analisis y verificacion, en el sentido que los
medicamentos y/o insumos de salud superan los
controles realizados, para hacer la respectiva
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Cantidad ~ , -
- N°de Medicamento | cargadaala | Soporte de Devolucién | Diferencia. ~ Respuesta del Servicio/Area
~ Historia e cuentadel | administracion | P e e i
Clinica : paciente h :

recepcion y proceder con la confirmaciéon de la

misma en el sistema de informacion DGH
1012346266 | Piperacilina+Taz 27 22 1 4 Servicio de Enfermeria: mediante oficio 188036
obactam del 1 de abril de 2022, el Servicio de Enfermeria
FRASCO//VIAL indica que al Irealizar la revision de la historia clinica
4.5g de enfermeria no hay evidencia de registros o

devoluciones de los Medicamentos faltantes. Por lo
anterior se cita al profesional de enfermeria y se
informa del hallazgo encontrado realizando registro
de

La novedad de la actividad al personal identificado,
se toma accion de revisar el protocolo institucional de
normas bdsicas para la elaboracién de registros
clinicos de enfermeria CODIGO AM-ENFE-PR-110
como plan de mejora.

Unidad de Farmacia: Mediante oficio 188131 del 2
de abril de 2022, la Unidad de Farmacia, indica que
respecto de las devoluciones de medicamentos
realizados en el Sistema de Informacion Dinamica
Gerencial, teniendo en cuenta que el Servicio de
Enfermeria los postula como posibles devoluciones,
quedando en estado registrado, las mismas seguiran
siendo recibidas en forma diaria por el personal de la
Unidad de Farmacia y del contratista, quien define si
procede la devolucién postulada, en la medida que
Enfermeria haga a devoluciéon efectiva de los
medicamentos y cantidades que postula, previo
andlisis y verificacion, en el sentido que los
medicamentos y/o insumos
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Clinica

' Medicamento

Cantidad

~cargadaala

paciente

L Soportede :

- administracion

| Devolucién

Diferencia

Respuesta del Servicio /Area

Tirobifan 0,5 mg

4

2

Servicio de Enfermeria: mediante oficio 187767
del 31 de marzo/2022, el Servicio de Enfermeria
informa a la UCHF que al realizar la revision de la
historia clinica de enfermeria no hay evidencia de
registros o devoluciones de los Medicamentos
faltantes. Por lo anterior se solicita una revision mas
amplia en la dispensacion del medicamento desde la

Farmacia de salas de cirugia 2 piso, para ver en
realidad cuantas se entregaron siendo una urgencia
vital la cual solo dispensan un ampolla para inicio de
tratamiento.

Unidad de Farmacia: mediante oficio 188130 del 2
de abril/2022, la Unidad de Farmacia informa a la
UCHF que respecto de las devoluciones de
medicamentos realizadas por el sistema de
informacién DGH, teniendo en cuenta que el Servicio
de Enfermeria los postula como posibles
devoluciones, quedando en estado registrado, las
mismas seguiran siendo recibidas en forma diaria por
el personal de la Unidad de Farmacia y del
contratista, quien define si procede la devolucion
postulada, en la medida que Enfermeria haga la
devolucion efectiva de los medicamentos y
cantidades que postula, previo analisis y verificacion,
en el sentido que los medicamentos y/o insumos de
salud superan los controles realizados, para hacer la
respectiva recepcion y proceder con la confirmacion
de la misma en el sistema de informacion DGH.

108215668

Aciclovir 800 mg

6

Enoxaparina

10
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Cantidad
N° de Medicamento | cargada a la | Soportede | Devolucién | Diferencia Respuesta del Servicio/Area
Historia | : . cde’nﬁ del | adniihistraCién e o e .
Clinica paciente ;
Ganciclovir 500 28 27 0 1 Servicio de Enfermeria: mediante oficio 190222
mg del 18 de abril/2022, el Servicio de Enfermeria
Omeprazol 20 18 0 2 presenta a I_a, UCHF los sqportes de adrr_linistracién
y/o devolucién de los siguientes medicamentos:
Paracetamol 47 46 1 enoxaparina, ganciclovir, paracetamol, prednisolona,
(acetaminofén) trimetoprim+sulfametoxazol
1000mg/100ml
ENVASE X
100ml
Prednisolona 16 16 0 0
5mg
Trimetoprim+Su 12 12 0 0
Ifametoxazol
80-+400mg/5ml
Eltrombopag 50 155 155 0 0 Servicio de Enfermeria: mediante oficio 190773
mg del 21 abril/2022, el Servicio de Enfermeria presenta
Deferasirox 360 22 13 0 9 a la UCHF los soportes de administracion del
51827955 | mg medicamento eltrombopag (20unidades)
paracetamol 1 g 85 83 0 2
Piperacilina
tazobactam 4.5 119 115 0 4
gr
Acetaminofén 42 26 0 16 De acuerdo con lo informado por la UCHF no se
500mg recibe respuesta por parte de la Unidad de Farmacia.
1067880144 | Cefazolina 1g 41 34 0 7 HOMIL acepta la glosa.
Folico Acido 7 6 0 1
1mg
Hioscina  Butil 21 13 0 8
Bromuro
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| mepzoL 7 1 - 0 6

Ondansetron 14 6 0 8
(Clorhidrao)

Tramadol 15 9 0 6
(Clorhidrato)

50mg/ml
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Cantidad ;
N° de Medicamento | cargadaa la Soporte de Devolucion | Diferencia Respuesta del Servicio/Area
_ Historia | cuentadel | administracién S Reels Casiss o e Ol
Clinica , paciente
1138924305 | Meropenem 1g 20 12 0 8 Servicio de Enfermeria: mediante oficio 183804

del 7 de marzo de 2022 el Servicio de Enfermeria
informa que se evidencian 20 unidades cargadas
por farmacia en Dinamica Gerencial y 12 dosis
registradas por enfermeria segun Dinamica
Gerencial. El dia 29/01/2022 se evidencia doble
formulacion una por 3 viales y otra por 8 viales
se debi6 dispensar 3 unidades ya que la orden
médica es 1 gr iv cada 8 horas. No se evidencia
devolucién de dicha formulacion.

Unidad de Farmacia: mediante oficio 182390 del
27 de febrero/2022, la Unidad de Farmacia informa a
la UCHF que respecto de las devoluciones de
medicamentos realizadas por el sistema de
informacion DGH, teniendo en cuenta que el Servicio
de Enfermeria los postula como posibles
devoluciones, quedando en estado registrado, las
mismas seguiran siendo recibidas en forma diaria por
el personal de la Unidad de Farmacia y del
contratista, quien define si procede la devolucion
postulada, en la medida que Enfermeria haga la
devolucion efectiva de los medicamentos vy
cantidades que postula, previo andlisis y verificacion,
en el sentido que los medicamentos y/o insumos de
salud superan los controles realizados, para hacer la
respectiva recepcion y proceder con la confirmacion
de la misma en el sistema de informacién DGH
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CRITERIOS:
Instructivo devolucion de medicamentos, Cédigo PM-ENFE-PT-01-IN-01, Versién 01:

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

INSTRUCTIVO: DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS

CODIGO: PM-ENFE-PT-01-IN-01

UNIDAD: SERVICIOS AMBULATORIOS

FECHA DE EMISION: 02-01-2018

PROTOCOLO: ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS

VERSION: 01

PROCESO: PROCESOS MISIONALES

PAGINA 1 DE 3

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

EN FISICO: Disgeniac
tormyato de dev ol de
medicamentcs. Los
momentos s
Dev ORICITN SON

Devolucion de
Medicamento

HOSPITAL MILITAR CENTRAL
NIT: 830.040.256-0
1. FLUJOGRAMA
RESPONSA|
Secretaria y/o
N | Ferisra Profesionat ::'xnhr de Ry Técnico g. Formato Actividades Observadones
Administrativa

* Digencie el nombre del medicamento

{Genérico), contentracidn y presentacidn,

* Cantdfad del medicamento a devolver,

“ Diigencie el numero de formula donde esta
prescrito ¢l medicamento a devolver. Esta no
debe superar bs 24 boras.

Diigencee ios tems del
formato da devolucion de
medicamentos con lketra

1. “Egese Hugsitalate sy * Elespaco de lote y fecha de venciniento 9
“tiasiaa del pacieis se . o clara, kegbie, tinta negra, sn
poisesling Dsposttivos |déjeio en blanco para ser dilgencedo por s enmendaduras, sh tachones
“cambi o Suspension de Médicos  [técnico de fanmacis una vez se recepcione el ih comactor,
ratamisnic por Setitn adicairento, y g
.,,M'ff,;::,@ * En efitem de motwo de devolucibn escriba ¢
medicamentas » & eredte numeTs segun cotresgonda el motivo que arigino
rora
*Faliecmiento del pacieate s devolicon
¥
EN DINAWCA
| GERENTINNEY: Hégka‘cwi?‘;cu Tenga la precaucitn de
4 b onsad “a‘ o | Dgencie uno a una s ventanas que e realizar la devoluckin del
: * Eisge ot D:Dg o muestra b aplicacidn de Dindrica Gerenclal, Nt medicamento cuya
medizamenta presco ca formulacion este activa.
2 dee o ar Gerencial.Net
*Fecha de devoludién
* Digencie los datos de identificacion del
2 Dagencar el tibra paciente.  (Nombres y apelidos - Numero de
S S okidiomes Hetoria clivea) Diligencie ios kems del ibro
* Diigencie ef nombre del medicamento de devolucién de
3 Libro de  [{Genérico) especificando presentacion y medicamentos con ketra
' Devolucidn  jconcentracidn del mismo y cantidad a devolver,  |clara, kegble, tinta negra, sin

* Digencie ef numero de formula donde esta
prescrito el medicamento a devolver, Estano
debe superar bs 24 horas.

* Diigencie el numero def formato de develcon
utitzado

enmendaduras, s tachones
y sin comector.
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CODIGO | PM-ENFE-PT-01-IN-01 | VERSION | 01
INSTRUCTIVO DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS =
Pégina: 2DE3
1. FLUJOGRAMA
RESPONSABLES
Secretaria y/o
No. Auxiiar de Téenico de Formato Actividades Obiservaciones
Enfermera Profesional b Camiflero B
Administrativa
o) 13 gr_opm{ 553
* una copla deba ser
Entregue i téoniko de farmacia el archivada en & histora clinica
?;fz;‘?:ng: edicamento a devolver zon el formato * Otra copla se debe ser
a Sy lebidamente diligenciado, con fima y selb de la enviada af area de
! . rofesional que reaizo el formato. facturacidn.
W:‘:::af = u;%c‘;s::?s Sokcte al técnico de b farmacia &5 copias del * Mantener B consenaciin
Ry, = brmato de devolucion de 1a cadena de frio cesde el
ink de s devolucion hasta
2 recepcidn en @ farmacia
e
3, Recepuwnar fos
msdcanests * Recepcione s medicamentos a devolver con
i et formato de devolucidn.
3 * Verificar el adecuado diigenciamiento del
I:)evt)iucvon e * VetFlear s
5, R sy caracteristicas y kas condiciones del medicamento
devunion, Disi a devolver, no debe estar deteriorado et
positived
Médros § [GMPaque, no debe estar escrito con marcador.
= Completar el digenciamiento del formato con
el numeso del jote y fecha de vencimiento del
medicamenta recepcionado en i devolucion.
p E = Entregue alt téonko de farmacia el
N.Evsr:m;f L:G::;l:ﬁ:nfg medicamento 3 devolver con el formato
& servico ne don % debidamente diligenciado, con fima y sel de = Verificar fema y selio del
i Ml‘;’a’,‘:’;‘m Dspos?t - profesional que realizo el formato. reciida en la farmacia
medamenton Médios || Sokcte al técnico de farmacia ias copias del
formato de devolucién.
* (1) copla s& archivara eo ks carpeta en fisco dej .
8. Archivar e oo Copias de  [la histatia cinka del paciente Egamctukid pusde s g
SPm N e , su mamento delegada en el
7 RO St e Devoluckin del* {1) copla se dejara en ef kigar establecido ¥ AU e enfeiviori
medecmento onocee o todos s membis de€0UB0 06| ence st /o
T [‘3’\ fo ) funconario de facturackn, secreteriy

5i ENCUENTRA ESTE DOCUMENTO IMPRESD, TENGA EN CUENTA QUE ES 1INA COPIA 80 CONTROLADA: POR FAVOR REMITIRSE A LA INTRANET INSTITUCIONAL

e Procedimiento Normas basicas para la elaboracion de registros clinicos de Enfermeria, codigo AH-

ENFE-PR110

FT-CLDD-08 V1

l PROCEDIMIENTO |

NORMAS BASICAS PARA LA ELABORACION DE [
REGISTROS CLINICOS DE ENFERMERIA

CODIGO |

AH-ENFE-PR-110

VERSION |

| Pagina: |

25 de 29

5. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

(QUE)

m ‘ ACTIVIDAD

{COMO)

(QUIEN-DONDE)

TAREA

RESPONSABLE / LUGAR

CUANDO

REGISTRO

TODOS LOS REGISTROS CLINICOS DE ENFERMERIA

Hacer los registros
2 clinicos de enfermeria:
Kardex

Registrar datos acerca de un paciente para faciitar ef
acCeso inmediato a la informacton por parte de todos
los profesionales de la salud que intervienen en el
cuidado def padciente.

= Se hace por padiente (en fisico-obligatorio).

Personal enfermeria

atencion

Kardex de enfermeria
cédigo: AH-ENFE-PR-
110-FT-D5

Solicitar insumos
médicoquirtrgicos

Estimar fa cantidad suficiente de insumos médico —
quirdGrgicos para la atencién del paciente y solicitarlos
en la plantilla de suministros, los cuales se
encuentran agrupados segln procedimientos y dreas
de servicio, haga clic en el signo (+) del numeral de
Ia plantilla deseada.
Alli se cargardn asutométicamente los datos de
cédigo, producto, cantidad y se debe especificar la
cantidad requerida.
Debe Confirmar la dltima solicitud de suministros
generada de lo contrario generara un borrador que
dejara la sotlicitud pendiente hasta la confirmacion de
esta.

Sl o _enfermeria s e -

i€ 41 b

asignados. Procedimiento  DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS A PACIENTE HOSPITALIZADO Y
URGENCIAS Codigo AA-UMNFA-PR-16.

Personal enfermeria

Segun necesidad
en el proceso de
atencidn

ftem planilla de
suministro en el sistema
de informacion
Dindrnica Gerencial. Net
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PROCEDIMIENTO NORMAS BASICAS PARA LA ELABORACION DE C€oDIGo AH-ENFE-PR-110 VERSION | 04
REGISTROS CLINICOS DE ENFERMERIA Péagina: 26 de 29
5. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
(QUE) (coMo) (QUIEN-DONDE)
ID ACTIVIDAD TAREA RESPONSABLE / LUGAR CUANDO REGISTRO
REGISTROS CLINICOS DE ENFERMERIA: solicitud de insumos
Solicitar insumos de acuerdo al drea de servicio as:
i P e e S
[szpes | ese  estanca | oddog e |
genersl
aro | uctrosmiingcs | Tbapdepate. | GloF
o [ s ; . ftem  planita  de
4 |solictar insumos | [T [Mme il 5. | cegun necesiddd | suministro en el sistema
. médicoquirGrgicos 3 ~ : ErSonas enTennena ol ORI L | e informacion
coquirurg <o UCH coronaris Salas de 044 piss SAGIOE atencién
Dindmica Gerencial. Net
{23 UCS podeitrica Consilts extuers COEX
o UECT necostal Quiimioterapia snbulitoria ~ | HEMA
7
Lo | Cuidade itermadia | Urgencas LRGN
8 e 8 A
Retornar 10 INSUMOS qUE NO sean requeriqos para 1a
atencién del paciente, seglin los motivos
considerados a nivel institucional (seleccionario en el i Janil 4
) aplicativo) Segin necesidad | o _Pane de
5. Devolvex; Iovsv INSUMOS | para esta actividad debe digitar el numero de | Personal enfermeria en el proceso de SagirsRo e sistema
que no se utilicen : K : de informacion
confirmacion del suministro {que aparece en la atencion Dindmica Gerencial. Net
opcion planilla de suministros la desplegar el (+) del :
estado de solicitud en la primera casilla de
suministro).
PROCEDIMIENTO NORMAS BASICAS PARA LA ELABORACION DE CODIGO AH-ENFE-PR-110 VERSION | 04
REGISTROS CLINICOS DE ENFERMERIA Pagina: 27 de 29
5. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
{QUE) (COMO) (QUIEN-DONDE)
iy ACTIVIDAD TAREA RESPONSABLE / LUGAR | CUANDO REGISTRO
REGISTROS CLINICOS DE ENFERMERIA: solicitud de insumos
Seleccione el insumo a devolver, de clic en la casilla
Agregar, aparecerd en pantalla automaticamente el
producto y la cantidad disponible a devolver.
Recuerde diligenciar el motivo, seleccionando, una : ;
" " 2 = o o 5 " Item planilla de
. de las diez (10) opciones posibles, si ninguna Segun necesidad i "
S. DS:?_:\:;Q ::is”cei;sumos corresponde a la situacidn, puede digitar el motivo | Personat enfermeria en el proceso de szm'sm’ e?ngrs;:;gzz
q por el cual va a realizar la devolucion del atencién Dindmica Gerencial. Net
medicamento o suministro. ’
Debe Confirmar la ditima devolucion de insumos
generada de lo contraric dejara la devolucion
pendiente hasta la confirmacion de esta.
Profesional de enfermeria
Monitorizar el | Evaluar ¢l cumplimiento del procedimiento mediante | agignado a seguridad del Segin :BHE%?%&GON DE
6. |cumplimiento de las |la aplicacidn del formato de medicidn a fin de detectar paciente T .
o - - e cronograma CODIGO EM-CLDD-PR
actividades fallas en los criterios definidos en el procedimiento. 01-FT-05
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e Procedimiento dispensacion de medicamentos y dispositivos médicos a pacientes atendidos en
Servicios Quirurgicos.
v . . : = . e e
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS CODIGO AA-UNFA-PR-28 | VERSION 01
PROCEDIMIENTO MEDICOS A PACIENTES ATENDIDOS EN SERVICIOS Méﬁl de 13
QUIRURGICOS i i b
5. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
] {QUE) ACTIVIDAD {COMO) TAREA R£%§:ém%% AR CUANDO REGISTRO
1.1 Entregar la programacion de los pacientes agendados para
procedimientes quirtrgicos a ia farmacia de salas de cirugia
asi como la hoja de solicitud de servicios que confirman el/
los procedimiento{s) que se realizard, el diagnostico, datos £l di
| de identificacién del paciente, tempo estimado del . 4 <ha
| Entregar ‘programacion de procedimiento y la fecha para la cual se programa el mmed:_atamerxte Hoja de
| cirugias del dia siguiente e procedimiento. Senito delbrogramacion anterior para solicitud de
! impresién de los cargos por 1.2 Ingresar al sistema de im‘orm;g%o’ﬁ del Hosprt?i Digémica de Cirugia / Farmacia de precedimientos | procedimiento Yi
i acienta. Gerencial.net, realizar ia impresion del cargo dei paciente y salas de cirugla i programados o cargc del
P adjuntario a Ja solicitud de servicios. En dicho documento 9 ' una vez se tenga | paciente u hoj
debe aparecer {3 sala en la cual se encuentra programado el | conocimiento de de gasto.
pacier?te; asi mismo se verifica contra {a hoja de solicitud de la urgencia
Se1Vicios.
1.3 Para urgencias: Realizar la noftificacion por parte del servicio

Solicitar dispositivos
médicos {Hoja solicitud
de dispositivos médicos) y
| otros dispositivos médicos
adicionales a ios
contenidos en ia hoja de
gasto.

de programacion de cirugias a la farmacia. Entregar (3
. solicitud de servicio a i3 farmacia ce salas de cirugia.
2.1. Sotictar en la “Hoja solicitud de dispositivos médicos” 13
canticad y los dispositivos mégicos requeridos para el
procedimiento quirlrgico de acuerdo al tipc de cirugia que se
encuentra programado.
2.2 Solicitar a la farmacia de salas de cirugia aquellos
medicamentos y/o DMQ que se requieran de forma adicional
para el procedimiento, asi como aquellos que deben solicitarse
con formula medica como son esto aplica para los medicamentos
Y

Dispensar dispositivos
meédicos y otres insumos
y/o medicamentos
adicionales a ia hoja de
gasto

Instrumentador  Quirtrgico/ | ; i
s Quirdrgicol | 5044 al inicio de!
auxiliar de enfermeria rocadimiento
asignadas a la sala de | Proctaimiemt

. | quirGrgico
Cirugia.

. SN

“Hoja solicitud
de dispositivos
médicos cddigo !
CI-SACI-PR-

| 04-FT-01 V02" |

y hoja de gasto. |

3.1. Alistar los dispositivos médicos solicitades en el formato
"Solicitud de dispositivos médices cédigo C1-SACI-PR-04-FT-01
V02" en fas cantidades requeridas en diche documento.

Nota: en caso de requerirse tejidos para trasplante, proceder
conforme instructivo “Recepcion de tejidos”

3.2. Entregar y/o dispensar los dispositivos médicos a fa
instrumentadora de |3 sala de acuerdo a lo solicitado en el

]

| Al recibir fa formula

médica y formato
Auxiliar de Farmacia ¢ Regente | "Hoja soficitud de

en farmacia / Instrumentador | dispositivos

quirdrgico/ Auxiiar de médicos  ¢odigo

enfermeria, CI-SACI-PR-04-
|FT-01  vo2"

formato "Hoja
solicitud de
dispositives |
médicos c6digo |
CI-SACI-PR-04- |
FT-01v02, |
formulas

! medirac-. Haiz
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Auldunidi
3.6 Dispensar de forma inmediata dichos medicamentos y/o
DMQ.
Una vez finalizado el procedimiento quirtirgico:
4.1 Sacar de la sala el carro, junto con los empaques y/o stickers
de los DMQ de aito costo utilizados en el procedimiento, hoja de i
solicitud de dispositivos médicos Formato “Hoja
4.2 Solicitar ia hoja de gasto en Ia farmacia. Verificar el gasto de . solicitud de
los medicamentos y/o dispositivos médicos vy relacionar fa dispositivos
£ i i { i i “Gasto”; - . — | médi 3
meicamentosy DG |13 cantidad solctads debe concsponder ai Shock prevamente | AUl de enfermeria/ | Una vez finalzado | médics cGdigo
4 pekn | g | definido oara cad de | by Instrumentadora Quirdrgica/ | e  procedimiento CI-SACI-PR-04-
contenidos en el carre de efinido para cada uno de los carros, ) Aindliar de Farmac3 quirtirgico | FT-01 V02,
lasala 4.3 Solicitar a la farmacia les medicamentos y/o DMQ necesarios formulas
para reponer el stock del carro il
4.4. Dispensar los medicamentos y/o DMQ solicitados por el medicas- Hoja
auxliar de |a sala contra la hoja de gasto. Verifique que se cuenta de gasto
con |a totalidad de los documentos soporte para realizar el cargo i
de los insumos y medicamentos empieados en el procedimiento
L guirdrgico (heja de gasto, solicitud de servicios, hoja de solicitud |
SIUSTED ENCUSNTRA ESTE DOCUMENTO IMERESD, TEVGA EN CUSHTA QUE ES UN& COPTA NO CONTROLADA) SUR FAVIIR REMITIRSE 4 LA INTRANET INSTITUCIONAL
FT-CLDD-03 V3
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS CODIGO | AA-UNFA-PR-28 }VERS;OI\! 01
PROCEDIMIENTO MEDICOS A PACIENTES ATENDIDOS EN SERVICIOS & aiu "IWW‘M : e
_ QUIRURGICOS 1 P R
5. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
(QUIEN-DONDE) |
D (QUE) ACTIVIDAD {COMO) TAREA RESPONSABLE / LUGAR CUANDO {  REGISTRO
de dispositives médicos, formulas medicas, formatos CTC,
empaques y/o stickers de DM de alto costo).
4.5 Verificar el contenido de los carros de cada sala
R S L S s s AR SR VAR R 0L NED S A0 BOSE A e T SR L S L
S.1. Ingresar al sistema de informacion dindmicagerencial.net, i
Cargr 3 cuenaFacurar {03121 3 bisqeda ol pacenteyproceder el ol cargo s Cuante s formu | suminiss
5 el medicamento . 05 ¥ P i o 4 Agxiliar de Farmacia002E . Paciente {En
procedimiento quirdrgico. Para ello tome como base la columna servicio i DG.net)
denominada gasto y las férmulas médicas entregadas en el | farmacéutico, S
NagUate,

CAUSA: posible falta de monitoreo de cumplimiento de actividades por parte del Servicio de Enfermeria en
relacién con la devolucién de insumos y/o medicamentos que no se utilicen.

Posible falta de controles en la entrega y/o dispensacion de medicamentos y dispositivos médicos por parte
del personal de Farmacias.

Posible falta de control en el registro oportuno en el Sistema de Informacién dindmica gerencial por parte de
las Farmacias y Servicio de Enfermeria.

Posible falta de articulacion entre el Servicio de Enfermeria, Unidad de Farmacia y Unidad de Cuentas
Hospitalarias y Facturacion.

CONSECUENCIA: Alta probabilidad de materializacion de los riesgos: posibilidad de afectacién econdmica
por no facturacion de los servicios prestados, debido a inoportunidad o no registro de las atenciones en
salud prestadas a los pacientes y posibilidad de afectacién econdmica por diferencias en los inventarios de
medicamentos, dispositivos médicos, reactivos e insumos asociadas a pérdidas, sobrantes y faltantes debido
a posibles fallas en los procesos (Recepcién de medicamentos y control de inventarios).
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« RECOMENDACION N° 5: La Oficina de Control Interno recomienda al Servicio de Enfermeria y a la

Unidad de Farmacia, implementar nuevos controles o fortalecer los existentes en los procedimientos
Normas basicas para la elaboracién de registros clinicos de Enfermeria, cddigo AH-ENFE-PR110,
Procedimiento dispensacion de medicamentos y dispositivos médicos a pacientes atendidos en
Servicios Quirlrgicos, en relacion con la devolucién de los insumos y medicamentos que no se
utilicen, el registro oportuno en el Sistema de Informacidn Dindmica Gerencial y la articulacion de la
informacion reportada a la Unidad de Cuentas Hospitalarias y Facturacion.

8.6

SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL 2022

CONDICION: De acuerdo con la revisién de los riesgos asociados a los Procesos de Atencién Ambulatoria y
Atencidon Hospitalaria a cargo de la Subdireccion Médica y Subdirecciéon de Servicios Ambulatorios y de
Apoyo Diagnostico Terapéutico se evidencié lo siguiente:

| responder de manera
oportuna, segura y con

| calidad a las
| necesidades
- | presentadas en el
| servicio.

El responsable del

RIESGO CAUSA RAIZ | ZONA DE RIESGOS | DESCRIPCION DEL | OBSERVACION OCIN
INHERENTE CONTROL
PROCESO Falta de f R El  responsable del | La causa raiz del riesgo
ATENCION adherencia a las | s | servicio de enfermeria | solo se enfoca a la falta
AMBULATORIA: guias, | junto al equipo de | de adherencia a guias,
procedimientos y | educacién y | procedimientos y
Posibilidad de | protocolos  del | supervision de | protocolos del servicio
afectacion econdmica y | servicio de | . | enfermeria  de los | de  enfermeria, sin
reputacional por | enfermeria. | diferentes turnos | embargo, no se
multas, sanciones, | (Mafiana, tarde, noche | contempla a todos los
PQRSD, glosas vy | 1 y noche 2), deben | miembros del equipo
eventos adversos, , | garantizar lo | misional en  salud
debido a la falta de : “ | establecido en el | (regentes de farmacia,
adherencia a las guias, - s . - | cronograma de | auxiliares de
procedimientos y : | capacitacion anual de | laboratorio, otros
protocolos del servicio | enfermeria, con fin de | colaboradores
de enfermeria. . | dar cumplimiento al | asistenciales)

| programa de

| induccidn, reinduccion
|y capacitacion Cod. | Frente al disefio de
AM-ENFE-PP-01 de | controles, solo se
| 2018, cuyo objetivo es | evidencian medidas
.| fortalecer las | que permitan reducir o
- | destrezas, habilidades, | mitigar el riesgo en el
| valores, competencias | Servicio de Enfermeria,
| y el desarrollo integral | sin  contemplar los
| del personal | demas miembros del
| profesional y técnico | equipo misional en

del Servicio de | salud.
| Enfermeria, para
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RIESGO

CAUSA RAIZ

PROCESO
ATENCION
HOSPITALARIA:

Posibilidad de
afectacion reputacional
por lesion o dafio en el
paciente durante Ia
prestacion del servicio,
debido a evento
adverso en la atencion
del paciente del
servicio de consulta
externa, por fallas en
la manejo y adherencia
a las guias, protocolos,

procedimientos de
gestion ~ ambulatoria
por el personal de

salud en el sitio de
trabajo.

Evento adverso
en la atencién
del paciente del
servicio de

adherencia a las
guias,
protocolos,
procedimientos

salud en el sitio
de trabajo.

consulta externa, |
por fallas en el |
manejo vy

de gestion |
ambulatoria por |
el personal de | =

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2021

ZONA DE RIESGOS
_INHERENTE

DESCRIPCION DEL
CONTROL

OBSERVACION OCIN

| servicio de enfermeria
| junto al

equipo de
educacion y
supervision de

| enfermeria  de los

diferentes turhos

| (Mafiana, tarde, noche
| 1 y noche 2), realizan
| el seguimiento
| mensual al
| cumplimiento de las
| guias, procedimientos,
| protocolos y Plan de
| Atencion de enfermeria

(propios y

| transversales),

| mediante le medicion
| de adherencia a los
1 mismos,
| propdsito de evaluar la
| aplicacién de las guias,
| procedimientos,

| protocolos y Plan de
| Atencion de enfermeria
| (propios y
| transversales) e
| identificar

con el

oportunidades de

| mejora en el servicio
| de enfermeria.

| externa
| servicios que prestan
| atencidén en esta area,

| articular

'_ El  responsable del

servicio de consulta
y de |los

deben garantizar vy

con los
diferentes servicios y el
responsable del &rea

de gestion de calidad,

| el cumplimiento del
| proceso
| con el fin de mitigar el

asistencial,

riesgo de  posibles

| eventos adversos.

Frente al disefio del
control, es necesario
especificar de forma
medible como  se
garantiza la articulacion
con los diferentes
servicios y e
responsable del Area
de Gestion de Calidad
en el cumplimiento del
proceso asistencial con
el fin de mitigar el
riesgo.

CRITERIO: Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas, Version 5:
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Causa raiz: es la causa principal o basica, corresponden a las razones por la cuales se puede presentar el
riesgo, son la base para la definicién de controles en la etapa de valoracion del riesgo.

Control: Medida que permite reducir o mitigar un riesgo.

CAUSA: posibles debilidades en la definicion del riesgo y controles que permitan reducir o mitigar el riesgo,
de acuerdo con la causa raiz identificada.

CONSECUENCIA: incremento de la probabilidad de materializacion del riesgo, riesgos no identificados, ni
controlados.

RECOMENDACION N°5: La Oficina de Control Interno recomienda a la Subdireccién Médica y Subdireccion
de Servicios Ambulatorios y Apoyo Diagnostico Terapéutico verificar los riesgos y controles de acuerdo con el
objetivo del proceso de Atencion Ambulatoria y Atencién Hospitalaria y factores internos y externos que
puedan afectar el logro de los objetivos institucionales.

8 CONCLUSION

Producto de la evaluacién al Sistema de Control Interno de los procesos de Atencién Hospitalaria y de
Atencién Ambulatoria, se evidenciaron fortalezas en las variables de atencién inicial, identificacion del
paciente, aislamiento, interconsultas, administracién de medicamentos y hemocomponentes, administracion
de nutriciones enterales y parenterales, aplicacion de correctos en medicamentos, hemocomponentes y
nutriciones parenterales, oportunidad en procedimientos y valoraciones médicas, gestion y seguimiento a
riesgos clinicos y desarrollo y gestién de listas de chequeo, no obstante, es importante fortalecer los
aspectos mencionados en el informe relacionados con las variables de reconciliacion medicamentosa, historia
clinica, gufas de préctica clinica médica y suministro y entendimiento de informacién al usuario y familia, los
cuales pueden impactar en el cumplimiento de los objetivos institucionales.

9 RECOMEDACIONES

o Implementar mecanismos que garanticen el suministro de informacién completa, pertinente vy
comprensible por parte del personal asistencial al usuario y su familia sobre el estado de salud del
paciente, entre el personal asistencial y el paciente, su familiar y/o cuidador y garantizar que en las
historias clinicas quede registrada la informacion relacionada con prevencién de la enfermedad y
promocion de la salud.

o Fortalecer el proceso de informacién a los usuarios y su familia en el momento del ingreso sobre:
horarios, alarmas, conducta ante posible emergencia, informacién de tiempos de espera, y la
correcta disposicién de basuras.
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Mejorar la socializacion al cliente interno y externo sobre derechos y deberes, el modelo de atencion,
convenio interadministrativo y los procedimientos que intervengan con el proceso asistencial.

Mejorar los mecanismos de socializacion al cliente interno y externo en el trato humanizado y la
declaracion de los derechos y deberes de los pacientes asi como de los mecanismos institucionales
para interponer quejas reclamos, felicitaciones y la opcion de contar con una segunda opinién
calificada.

Robustecer el seguimiento a egresos de pacientes hospitalizados incluyendo a la institucién o
entidad de referencia, la familia y su cuidador en la seguridad del proceso de atencidn en salud.

Fortalecer la priorizacion de pacientes con enfermedades graves o catastrdficas en todos los
servicios incluyendo disponibilidad de acceso a cirugia, medicamentos y atencion integral.

Reforzar el desdoblamiento y socializacién de la politica de humanizacién, el respeto a la dignidad
del paciente y su privacidad, evaluando las acciones implementadas de dicha politica.

Fortalecer las estrategias de comunicacion y despliegue del direccionamiento y el plan estratégico a
todos los colaboradores de la organizacién ejecutar la evaluacion de la comprensién a personal
asistencial y de usuarios, a través de estrategias que permitan socializar la informacion desde el plan
de comunicaciones interno y mecanismo de evaluacion del cliente interno

Brindar informacion a funcionarios asistenciales y administrativos y posteriormente a los usuarios
sobre nueva normatividad el procedimiento en caso de barreras de acceso al servicio solicitado para
el conocimiento de los diferentes procesos de atencidn con el fin de brindar una informacion
unificada y veraz a los usuarios. (mejoramiento en las condiciones de acceso a pacientes de alto
costo).

Fortalecer la comunicacion entre los diferentes equipos de salud que tratan un mismo paciente para
no generar doble formulacion, doble solicitudes de interconsulta y coordinacién para establecer los
responsables en el manejo y de la salida del paciente.

De acuerdo con lo anterior, formular plan de mejora de acuerdo a las recomendaciones enunciadas en cada
titulo del presente informe y enviar al correo electrénico controlinterno@homil.gov.co dentro de los cinco (5)
dias habiles siguientes a la entrega del presente informe.

Cordialmente,

R77 =

SMSM Julio César Quiroga Duran

Auditor Médico
Oficina Control Interno
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