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Objetivo y Realizar seguimiento y verificar la efectividad a las actividades del
alcance servicio farmacéutico y de esterilizacion acorde a, las politicas,

procedimiento, protocolos, manuales, implementados por parte
del servicio, verificar el procedimiento de inventarios de consumo
y evaluar el cumplimiento normativo.

=e\lllslerslteiiele | Jefe De Control Interno

Criterios Decreto 2200 de 2005, Decreto 780 del 2016, Decreto 2330 de
2006. Resolucion 1403 del 2007, manual politicas del servicio
farmacéutico. Resolucion 4410 de 2009. Procedimiento Servicio
Farmaceéutico, Mapa De Riesgos De La Entidad, Manual Politica
Del Servicio Farmacéutico, Manual De Funciones, Riegos Servicio
Farmacéutico.

IDENTIFICACION DEL CLIENTE DE AUDITORIA
Proceso Servicio Farmacéutico y de Esterilizacion

Responsable Siria Valencia Alcatraz (Coordinadora Del Servicio Farmacéutico)

Ubicacioén Hospital San Juan de Dios ESE Rionegro - Sede Principal

HALLAZGOS

La oficina de control interno, en cumplimiento de sus funciones (planear, dirigir,
organizar verificar y evaluar el sistema de control interno y, dandole cumplimiento al
plan de auditoria 2024, se le realiza la auditoria al servicio farmacéutico y de
esterilizacion; se realiza el 26 de marzo la apertura de la auditoria con el personal
de dicho servicio, se procede a solicitar informacién al auditado coordinador del area,
la cual di6 respuesta a cada una de las preguntas realizadas, una vez se obtuvo la
informacion, se realiz6 prueba a través de recorrido, en el cual se pudo corroborar
y verificar cada una de las respuestas:

Dentro del Manual Especifico De Funciones y Competencias Laborales se tiene
funciones como:

1. Realizar auditorias y vigilancias periddicas al cumplimiento de los lineamientos
del sistema BPM.

Una vez recibida la respuesta de la Auditada via correo electrénico y en la prueba de
recorrido se puede identificar que no se realizan auditorias por parte de la profesional, lo
gue realizan son AUTOINSPECCIONES de forma semestral en la cual se verifican los
lineamientos del sistema BPM.

Estos informes se realizan en linea con el INVIMA, para verificar el cumplimiento de los
lineamientos del sistema.
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Replblica de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccién Social
instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA

RESOLUCION No. 2023046193 DEL 03 DE OCTUBRE DE 2023
Por la cual se concede la Certificacion de Buenas Practicas de Elaboracidn a
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JORGE HUMBERTO
GONZALEZ NORENA identificado con NIT 890907264-7

El Director Técnico de Medicamentos y Productos Biolégicos del Instituto Nacional ce
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA, en ejercicio de las facultades legales
conferidas en el Decreto 335 de 2022 y Decreto 2078 de 2012, Ley 1437 de 2011, delegado per
Resolucion Nro. 2012030788 del 19 de octubre de 2012; y teniendo en cuenta los siguientes:

Sh D E I 1

n P R :,'"
Certificacion del INVIMA

OBSERVACION 1: Si bien es cierta, esta es una funcién de la profesional de farmacia, es
importante anotar que la actividad de auditoria no se realiza, se hace un auto inspeccién
de los lineamientos del BPM. Se debe revisar las funciones especificas dentro del manual
de funciones de la entidad. Importante definir si, la auto inspeccién reemplaza la auditoria?,
lo cual esta ultima conlleva a ser juez y parte.

2. Evidencias de las interventoria técnica y administrativa realizadas sobre los
Contratos de suministros que se tengan en la Institucion.

Segun respuesta y prueba de recorrido, se puede evidenciar que se realiza supervision a los
contratos que tiene a cargo, los cuales se tienen con: proveedor Cryogas y Netux, toda la
papeleria necesaria y los informes de supervision se encuentran en la plataforma del SECOP
II. A dichos contratos se les realiza la supervisibn mas no interventoria.

“La supervisién siempre involucra el seguimiento administrativo, financiero, contable y
juridico. La interventoria siempre involucra el seguimiento técnico y solo si, la Entidad Estatal
lo considera necesario, puede corresponder a temas financieros, contables administrativos
y juridicos”.
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OBSERVACION 2: Se debe revisar estas funciones y que se determine la posibilidad de
modificacion de dichas actividades, de pasar a ser _supervisiones v no, a interventorias
dentro del sequimiento a los contratos.

3. Presentar el libro de medicamentos de control y el informe de los movimientos
de los medicamentos.

En la inspeccion del libro de medicamentos de control, y el informe de los movimientos de
los medicamentos, La auditoria observa que la recepcion de los medicamentos se realiza
soportado en unos talonarios que se reciben diligenciados de cada areay luego la
coordinadora de farmacia central asienta en el libro fisico.

OBSERVACION 3: La auditoria observa que la recepcion de las formulas de control
especial, se asientan oportunamente en el libro llamado, de control especial se realiza
de forma manual soportado en dichos talonarios y luego se asienta en el libro fisico, lo cual
podria generar mayores costos, demanda de tiempo_y reprocesos. revisar la posibilidad de
implementar un médulo que, de trazabilidad a los medicamentos.

*
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Formularios (talonario) libro fisico de control especial

4. Evidencia (registro) de los insumos hospitalarios despachados por el proveedor
los cuales deben reunir las condiciones técnicas y de calidad respectiva.

De acuerdo al protocolo institucional se evidencia la recepcion administrativa y técnica que
se realiza a los insumos que ingresan a la institucion, adicional se relaciona un
comprobante de entrada el cual contiene la factura con la que se trabaja, con unidades y
precio; por ultimo, se anexa la auditoria que se le realiza a los transportadores para asi,
verificar que cumplan correctamente con el almacenamiento y transporte de los insumos
entregados a la institucion.

En la prueba de recorrido se verifico esta informacion encontrando que se encuentra los
soportes y las pruebas del registro. (Se realiza a través del Sharepoint).

5. Evidenciar los planes de mejora disefiados a los eventos adversos e incidentes
gue estan relacionados con el uso de los medicamentos y dispositivos médicos
en el programa.
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PROCEDIMIENTO DE SERVICIO FARMACEUTICO

VERSION 05
LU
sagln orden médica
en o historda  dinica
digital.

4 Realizar Profedonal El personal de Salud SEGUPA
Fammaco Universitanio Imédicos, Enfermearas y
vigilancia (Quimico awdlicnes de
pasiva en toda | Farmacédutico | enfermeria) una  vez
la insfitucidn v Asittencial) detecten la ocurencia
farmacao de  una reacciones
vigilancia adversas, eventos
activa a adverses o problameas
pacientes relacionados con el uso
seleccionodos de lee  medicamenitos
previamente. s debe hocer el

reporte inmediato en la
plataforma SEGUPA

En la visita realizada se encontr6 que en el médulo SEGUPA, se encuentran los planes de
mejora derivados de los eventos adversos, a la vez se les realiza seguimiento por parte del
area farmacéutica.

OBSERVACION 4: Los planes de mejoramiento con sus respectivos seguimiento y
avances, debe ser analizados en los comités de farmacia y terapéutica, y dejarlo
plasmado en las diferentes actas.

6. Acorde al Mapa de Riesgos por procesos y de corrupcién

Al revisar los riesgos del proceso plasmados en: la matriz o mapa de riesgos de procesos
con (7 riesgos), en el protocolo de riesgos propios en la prestaciéon del servicio
farmacéutico (9 riesgos), y en el procedimiento del servicio con (4 riesgos), No se
evidencio un seguimiento a los controles de estos riesgos, con el obejetivo de evitar que
estos, no se materialicen.

.’ PROCESO DE SERVICO FARMACEUTICO Y CENTRAL DE | Cédigo:
ESTEI ION RPMOTO1002

PROTOCOLO DE RIESGOS PROPIOS EN LA PRESTACION | Versitn: 01 ;

DEL SERVICIO FARMACEUTICO Pagina: 1de 12

PROCESO DE SERVICO FARMACEUTICO Y CENTRAL DE | Cédigo:
ESTE ON RPMOTO1002

=2 | PROTOCOLO DE RIESGOS PROPIOS EN LA P ON | Versién: 01

DEL SERVICIO FARMACEUTICO Pagina: 3de 12

HOosSFITAL

IDENTIFICACION DE LOS RIESGOS EN EL SERVICIO FARMACEUTICO

NOMBRE DEL RIESGO

En el servicio farmacéutico se han identificado los siguientes riesgos

=
1. Emor de Dispensacion: Entrega del medicamento o, %ﬁm Médico
Equivocado. Q

2. Error de Dispensacion: Entrega de cantidades de m S o Dispositivos
Médicos diferentes a las solicitadas
3. Error al realizar cargos a pac de medicarfienios-ylo Dispositivos Médicos
(Cantidad incorrecta, Insumo incorrecto). \)

)=
4. Error al realizar la salida de insumos p: Stock de los diferentes Servicios
asistenciales.

5. Vencimiento de insumos en estantc%

6. Averia de Insumos durante el pr dispensacion.

N
Q 7. Recepcion de devolucion & insumos de los servicios que no corresponden a
@ los cargados al paciente. Dﬁ
@" 8. Recepcion de insumy p d que no con los 4
- de calidad esta bledd%

Elacard: Reass: Aprats 9. Problemas de de los auxiliares por caidas, transporte de insumos
pesados en el | macéutico.
Carge: Gorzala Valencia A CIRLESA GIL ARENAS Or. GILBERTO A GARGES ZULLIAGA §
Cargo: Subdireciom Gientifica Cargo: Gerente =
e e P @

13 riesgos con las respectivas actividades a desarrollar
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lona de
Riesgo (Que. Como, Por Probobilidad Impacto Confrol (Responsable, | Frobabilidad clo residual | 1000 e
Proceso N que) Tipologia | Clasiicacién P ['::::a Accién, Complemenic) esidual Impa liesge | Trtamiento
Folbiaad de perada
1 B persond del serviclo
Sercin pconamicapor Becuckiny farmaceutice reallza
¥ 24| manejode | oo |aaministocién | 100%| muyana |2%|  Leve control ge inventorio 0% | medio [20%|  Leve Reducir
central de invertcrios debido o m
esteriizacién enores enla e procesos general Mmesal y
deatordo mensual
Pesibilidod de perdida
C e verficocién de datos de
Servich insatisfaccidn por razabilldod de los
Ervicia preporacién y Usucrios, medicamentas por
ot o o de Proceses [productosy 100%| Muyala [2%)  Leve ALTA [todoskosresponsables | A0 | Ara | 20% Leve Reducir
o medcamentos venciios practicas del proceso, refozade.
esterfizacion debide o que no aplique con inventalas
el sistema de perbdicas
semofarzacisn.
Posibilidod de perdida VE’MEﬁII|ﬁ'\. de
economico & ot therk
insatistacein por pemit et e
— ingreso a la instirucian de [y
tamacautcs pradcts con Unierios moicamontos
ey 27 160 e las Procesas vy |100%| Muyalta |20m[  Leve o | meda |20%| Leve Reduci
esteriizacién especiicaciones prochicas ocitn de
admistratives, técnicos “p:n i
Yieoles desicos o smiararienis eyl
oplicacién delos E: o3 o
placedimientas peocedinrdos do
Pasibiidod de perdida
aconomico &
vericacién de efiqueta
insattistaiceian por
Identificacién emaca o ;‘ID;:.:;?S oo cak a
Servicio . incampieta My Usuerios,
- - Frocesos |procuctosy | 100%| Muydlio [20%]  Leve AlTA | Apicocitn de o2 | Media |20%| Leve Reduck
central de exposicitn ¢ matenales Prctioos N ranmienie ool
esteriizacién de empacue puiitiaios
secuendario sin requisitos
i tos de
de calidad debida o no "
aplicacitn de los
procadimisntas

7 riegos del mapa de procesos, que requieren seguimiento a los controles.

PROCESQ DE SERVICIO FARMACEUTICO Y CENTRAL DE

‘I‘.o ESTERILZACION

Cadigo
PROCEDIMIENTO DE SERVICIO FARMACEUTICO PPMOTON
VERSION 05
-ew
2. Registro y neutralizacion del procedimiento

Inapropiado almacenamiento de los insumos hospitalarios Sociglizacion  y  aplicacién del morual  para el

almacenamiento de insumos hospitalarios
Entrega equivocada de medicamentos +« Capacitacién constante del personal del servicio

farmocéutico
» Pemrsonal idéneo y competente para desempefio de
las funciones inherentes al servicio farmacéutico
Perdida de suministros y activos fijos de la institucion » Instalocion de camaras de seguridad en la insfifucion
+« Adecuar espacio para almocenamiento insumos
» Sensibilizar a los funcionarios en cuanto a la comecta
digitacion de los codigos de los insumos solicitados.
+ Sociglizocion y  oplicacion del manual para el
almacenamiento de insumos.
Produccién de aire medicinal por fuera de especificociones » Realizar efectivo conirol de produccidn y de calidod
segun farmacopea de referencia en el pais por parte del personal de produccidén v de control de
calidod de acuerdc a los profocolos  yfo
procedimientos establecidos.

4 riesgos en el procedimiento del servicio.

OBSERVACION 5: Es importante actualizar el protocolo de riesgos propios en la prestacion
del servicio farmacéutico se encuentra con fecha de Julio de 2012, realizar el seguimiento
periédico, a los controles tanto del mapa de procesos, los riesgos del procedimiento del
servicio, y del protocolo de riesgos, revisar la posibilidad de unificar estos riesqos en un solo
documento.

7. Manual de politicas de servicio farmacéutico (Adquisicion, Recepcion y
almacenamiento).

Se evidencia que el servicio viene trabajando con las resoluciones N°142 de 1998, por la
cual se crea, el comité de farmacia terapéutica, y la resolucién N° 251 de 2002, por la cual
se hace una modificacion a la anterior, se evidencio que el servicio no trabaja con esta
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nueva resolucion N° 066 de 2007. Se debe tener en cuenta para los seguimientos del

comité.

.q
HOSPITAL
San Juande Dios

Empresa Social del Estado
NIT. 890.907.254-7

RESOLUCION NUMERO 066

(Ciudad Santiago de Arma de Rionegro, 22 de Marzo de 2007)

POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA LA RESOLUCION 142 DEL 13 DE FEBRERO DE 1998,
DONDE SE CREA EL COMITE DE FARMACIA Y TERAPEUTICA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE

DIOS ESE RIONEGRO.

EL GERENTE

En uso de sus atribuciones legales y

Se evidenci6 2 actas del comité de farmacia terapéutica (N° 01 de enero 18 y N° 02 de
febrero 15) no se evidencio acta del mes de marzo.

OBSERVACION 6: No se evidencia el rol del presidente o su delegado en el comité

segun las actas no se evidencia la firma, en la Resolucion Gerencial 066 de 2007,

claro este Rol. Participar de este comité o delegar formalmente en otro funcionario.

es

PROCESO DE CALIDAD Y MEJORA CONTINUA

Cédigo: FEC0205002

Lugar

A Versién: 04
Er Rt ) Sorrs ersion:
SUmPT® oy g s FORMATO ACTA Pigina: 1 de 12
3 Acta N° 01
Reunién: Comité de farmacia terapéutica Focha: 18/01/24
Responsable: | Siria Valencia - Jesica Toro Mateus Hora inicio: 10:00 am
Audltorio 12 00 m

Nombre
Maribel Zuluaga Henao Auditoria Medica
Carolina Garcia Enfermera

Subdlrectora Clentif ca

Patricia Elena Quintero Villada

x S‘JH“!’ \D\U M
Firma de quien Firma del Gerente o
Elaboré Responsable Fecha Préxima Reunidn:

|
|
|
[

PROCESO DE CALIDAD Y MEJORA CONTINUA

Cédigo: FEC0205002

Version: 04
PORMATC ACTA Pigina: 1 de 8
. Acta N° 02
; Reunién: Comité de farmacia terapéutica Fecha: 1510224
1‘ Responsable: | Siria Valencia - Jesica Toro Mateus Hora inicio: 10:00 am
I Lugar Auditorio Hora fin: 12:00 m
PARTICIPANTES
Nombre Cargo Asistié Causa
Maribel Zuluaga Henao Auditoria Medica si
Carolina Garcia Enfermera si
Patricia Elena Quintero Villada Subdirectora Cientifica si
Maria Daniela Valencia Salazar Enfermera si
Mary Luz Zuluaga Duque Enfermera si
Astrid Viviana Orozco Enfermera Si
| Sebgstién Lépez Lépez Regente de Farmacia si
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APROBACION DEL ACTA

| Firma del Gerente o

| Responsable

| Fecha Préxima Reunién:

]

8. Adjuntar 2 actas en la cual los proveedores de medicamentos y material médico

quirdrgico obtuvo para su aceptacion una valoracion satisfactoria segun los
parametros establecidos por el comité de compras (criterios acorde al formato
FPA0401019).

PROCESO DE RECURSOS FISICOS Y

Cadigo: FPA0401019

algunas especificaciones

BIOMEDICOS Version: 01
FORMATO EVALUACION Y SEGUIMIENTO DE Pagina: 1de 2
PROVEEDORES gina:
NOMBRE/EMPRE SA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
- PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE
CRITERIO DE EVALU N CRITERIOS MAXIMO ASIGNADO | OBTENIDO |PONDERADO
Puntaje deseado del criterio 30 100%

Producte o senicio cuenta

con cerificacién y/o 15

acreditacién del sistema de

calidad yio producta

Producto o senvicio con

cumplimiento de

especificaciones 10

(procedimientos,

instructivos, formatos)

Products o senicio con
CALIDAD DEL PRODUCTO |cumplimienta sdlo de 5 0 0

El producto o senvicio
cumple registro INVIMA y

fecha de vencimiento mayor 10
aun afio
El producto o sencio iene 5

garantia

Producto o senicio que no
cumple con 0

especificaciones de calidad

Cdédigo enunciado en Manual politicas del
servicio farmacéutico.

PROCE SO DE SUMINISTROS Y SERVICIOS

Codigo FPA0301073

FORMATO EVALUACION Y SEGUIMIENTO DE PROVEEDORES. Version (i
(SERVICIO FARMACEUTICO)

Pagina_1de 1

. ACTIVIDAD INSUMOS LABORATORIO,
NOMBRE/EMPRE SA: ABA CIENTIFICA SA ECONOMICA: MEDICAMENTOS Y MMQ
CRITERIO DE PUNTOS PUNTAJE PUNTAJE
EVALUACION | PORCENTUALES CRIERIOS, PUNTAJEASIGNADO | 6g7eNIn0 | PONDERADO
Calidad del producto a4
Calidad del Producto 50 E1 producto o senicia cumple registio 9 90
INVIMAy fecha de vencimiento mayor 5
2 un afio
Precic [
Cendiciones 1 Cantidados 5 13 8
comerciales
Senicio al clente 4
[Oportunidad 1
Galidad del senicio 2 [Atencion comercial 5 9 %
tejora 5
700 PUNTAJE OBTENIDO £l £

Cadigo enviado por el auditado

PROCESO DE SERVICIO FARMACE.UT\CO ¥ CENTRAL DE Codigo:FPMOTO073
ESTERILIZACION
FORMATO EVALUACION ¥ SEGUIMIENTO DE PROVEEDORES [SERVICIO |Version: 01
FARMACEUTICO} Pagina: 1de 1
. ACTIVIDAD
NOMBRE/EMPRESA: E OMICA:
CRITERIO DE PUNTOS ADO PUNTAJE PUNTAJE
EVALUACION PORCENTUALES CRYERRE LIS OBTENIDO PONDERADO
Calidad del producto
Calidad del Producto 50 El producto o s ple registro 0 o
INVIMA y facha de iento mayor a
un afio
Pracio
Condiciones 30 Cantidades ] ]
comerciales
Servicio al cliente
Oportunidad
Calidad del servicio 20 Alencion comercia o 0
Mejora
100 PUNTAJE OBTENIDO [1] [}

Cédigo encontrado en biblioteca institucional, el cual no es utilizado por el servicio farmacéutico.

OBSERVACION 7: Es necesario definir y reorganizar en coordinacion con el area de
calidad los cddigos de los formatos, FPA0401019, el cual hace parte del proceso de
biomédicos. EI FPA0301073, el cual no se evidencia en la biblioteca institucional y el
FPM0701073, evidenciado en la biblioteca, pero no utilizado por el servicio. No es claro los
formatos utilizados para la evaluacién o seguimiento a proveedores, unificar criterio.

9. Evidencia, de los proveedores que han sido inscritos en el kardex a los cuales

se les han comprado los medicamentos y material médico quirdrgico.
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No se cuenta con un kardex debido a que se maneja una plataforma para las adquisiciones
llamada OKA System, plataforma en la cual todo aquel que esté inscrito tiene la posibilidad
de ser proveedor del Hospital; antes de realizar cualquier compra a un proveedor nuevo se
le solicita la documentacion pertinente, para asi poder entablar la relacién comercial.

x| @ wweosERees x| @ mLmdAuEey X | @ sl mmmmcRaT. x | 4 - o x

k4 O @

A0S

10. Evidenciar el procedimiento por escrito y los dos ultimos informes de los
inventarios de consumo (ultimo trimestre del 2023 y el primero del 2024) en el
servicio Farmacéutico, los cuales se deben realizar cada 3 meses con el 100%
de los productos. (cirugia, farmacia central, farmacia venta al publico, farmacia
de la sede Gilberto Mejia).

3063
Ciudad Santiago de Arma de Rionegro,

Sefiora
LILIANA RODRIGUEZ ZULETA
Lider Administrativa
Hospital San Juan de Dios ESE
Rionegro. = — B

9 T RT Ty =
Asunto: Informe de Inventario Bodega 0609 —

S saawre = - e
Cordial Saludo B ——————
El dia 20 de marzo 2024 se llevé a cabo inventario general de la bodega 0609 (medicamentos
y material médico quiriirgico) para lo cual se dispuso la realizacion de dos conteos por cada
linea de productos y un tercer conteo en caso de presentarse inconsistencias. Se digitan los
insumos en el sistema DINAMICA

Ajustes de Salida:

v Se realiza ajuste de salida # 104 a las insulinas glargina, glulisina, cristalina y NPH por
precio y unidades de manejo

v Se realiza ajuste de salida # 100 a una ampolla de alteplasa ya que se conté el
solvente del medicamento como otra ampolla

INVENTARIO FISICO DEL 27/12/20236
DETALLE DOCUMENTO SOBRANTE/FALTANTE
COSTO DIFERENCIA 00000000001088 | $ 88'840,895 82
AJUSTE DE SALIDA 100 |-§ 1'.663.068.00
AJUSTE DE SALIDA 104 |-§ 75'262,097.96
TOTAL $ 11'925,729.86

Se realiza los inventarios de consumo trimestralmente, en los 4 puntos, pero no existe un
procedimiento claro sobre esta actividad, quien realiza el consolidado de todos los puntos
y su respectivo informe y analisis.

HALLAZGO 1. COMPARTIDO: No existe un autocontrol y sequimiento en el tema de
inventarios de los cuatro puntos, no es claro quién es el lider o area responsable de
consolidar esta informacion y de hacerle el analisis final, tomar acciones sobre los
resultados de estos inventarios, y realizar las acciones de mejora los cuales no se
evidenciaron durante la auditoria, Lo cual podria constituirse un posible detrimento
patrimonial si se suma el total de faltantes de insumos acumulados al afio y, por afos
anteriores. No se evidencio planes de mejora.
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11. Enviar informe o registro o reporte del control, de las fechas de vencimiento de
los medicamentos y demas materiales farmacéuticos. Cada Auxiliar de Farmacia
tiene asignado un modular y debe realizar dos conteos al mes, y uno de ellos con
fecha de vencimiento, El nuevo sistema DINAMICA tiene un informe donde
podemos evidenciar los insumos hospitalarios préximos a vencer e informar al
area de compra para su devolucién al proveedor siempre y cuando esté en su
empadque original.

OBSERVACION 8: Se hace necesario mayor seguimiento y autocontrol al personal del
servicio que tiene a cargo realizar los conteos mensualmente, brindar capacitacion o
reinduccion cobre el tema. En la politica de servicio farmacéutico, en el item Recepcion y
almacenamiento reza; Cada auxiliar de farmacia se le asigna determinados estantes para el
control de inventario periodico y fechas de vencimiento. Teniendo en cuenta que se
evidencia un incumplimiento por parte del personal en el conteo mensual de los siguientes
modulares asi:

Modular 1

Modular modular 9 y catéter intravenoso # 24
Modular modular 5 y nevera

Modular modular 11

Modular modular 12 'y 13

catéter intravenoso-sueros-jeringas desechables

Revisar las funciones o actividades del personal y calificarlos periédicamente, segun el caso
o tipo de contratacion.
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MODULARES PARA CONTEOS DE INVENTARIO

2 |ARBELAEZ GOME? LUISA FERNANDA MODULAR 1
4 ARIAS ALTATE FRAN ANDERSON MCDULAR 2
5 |RAMIREL SERNA GLAD'TS MARCELA MODULAR 3
& GARION GARION PAOLA ANDREA MODULAR 47

7 WERGARA GARCLA ANGIE ESTERANIA

g HOTOS OS54 MARIA FERNANDA

MODULAR 10 T JERINGA DE INSULINA
MODLULAR &

g LOPEI ALTATE MARIANA

MCDULAR B

10 SANTA HENAD DIANA MARGARITA
41 MARTINE? RENDON HENRY DE JESLS

MODULAR 71 KIT FLUICSIA

MODOLULAR 7 ¥ CATETER INTRAWVENCQSD # 24

12 OCAMPT GIRALDO CATHERINE

MODULAR 5 y NEVERA

13 DTAMPS BAARTINEL ISABEL CRISTING

MODULAR |1

44 BARBOSA ORTIZ DIANA MARCELA

MCOULAR 12713

15 AGUDELD DCTHOA VALENTINA

16 | ALEBA MERY SERNAY YEISON ALZATE

CATEIER INTRAVENDOSD -SUEROS-JERINGAS DESECHABLE

BODEGASY MODULAR 15

1 SOMDOS CONTECS AL MES ¥ UNG DE ELLOS COMFECHA DE WENCIMIMETO, REPORTAR AL AREA DE
COMPRAS INSUMDS PROXIMOS AVEMCER COM FECHA, INFERIOR A 7 MESES Y EMPAQUES COMPLETOS
18 PARA SU RESPECTIVA DEVOLUCION AL PROVEEDOR DILGENCIAR EL FORMATO FPRAQ201034 QUE SE
EMCLUEMTRA EM LA IMNTRAMET ¥ SE LE ENTREGA, A COMPRAS

1

12. Evidenciar los Informes de Control de fechas de vencimiento. (primer trimestre
2024). En el primer trimestre no se ha realizado ninguna entrega al area de
gestion ambiental de medicamentos vencidos, pero si parcialmente consumidos.
En el recorrido no se evidencio documento en el cual el servicio de farmacia
entrega al area ambiental los medicamentos parcialmente consumidos para
desecharlos.

CONTRATO NUMERO: 074-2024

CLASE: Contrato de servicios.

COMPRADOR: Hospital San Juan De Dios ESE Rionegro-Antioquia

CONTRATISTA: QUIMETALES SAS-E.SP

NIT: 900.409.152-3

VALOR TOTAL: ($60.000.000) SESENTA MILLONES DE PESOS MIL.

CDP: 076

CRP: o076

DURACION: A partir de la firma del acta de inicio, hasta el 30 de abril de
2024.

SUPERVISOR: i i ini y Fi i en apoyo del
Ingeniero Ambiental.

Entre LUIS CARLOS MEJIA QUICENO, identificado con la cédula de ciudadania No. 3.558.924
expedida en Retiro, actuando en su calidad de Gerente y Representante Legal del HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS ESE RIONEGRO-ANTIOQUIA, quien en adelante se denominaré EL HOSPITAL,
por una parte y GONZALO SALAZAR GALLO, identificado con Cedula de Ciudadania No.
3.396.959, en calidad de Representante legal de QUIMETALES S.A.S - E.S.P identificado con NIT.
No. 900.409.152-3 y quien para efectos del presente documento se denominara EL CONTRATISTA,
acuerdan celebrar el presente contrato, el cual se regira por el Acuerdo 003 del 27 Abril de 2017 de
la Junta Directiva, “POR MEDIO DEL CUAL SE ACTUALIZA EL ESTATUTO CONTRACTUAL DE
LA E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RIONEGRO ANTIOQUIA”, la Resolucién 134 del
14 de julio de 2020 “POR MEDIO DE LA CUAL SE ACTUALIZA EL MANUAL DE
CONTRATACION DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE RIONEGRO ~ ANTIOQUIA", las
normas del derecho privado de conformidad con lo dispuesto en el articulo 195 ordinal 6 de la Ley
100 de 1983 y por las siguientes clausulas: PRIMERA OBJETO: Prestacion de servicios de
f on, y i final de residuos i ios y g g en las
instalaciones del Hospital San Juan De Dios E.S.E Rionegro en su sede principal ubicada en la
carrera 48 N° 56-59 Jorge Humberto Gonzalez Norefia y su sede Gilberto Mejia Mejia en la carrera
70 N° 40-68. SEGUNDA. ALCANCE. Los servicios se prestaran en en su sede principal ubicada en
la Cra 48 Nro 56-59 Jorge Humberto Gonzalez Norefia y su sede Gilberto Mejia Mejia ubicada en
la Cra. 70 Nro. 40 - 68, AFO: E| realizara de los residuos
hospitalarios y peligrosos utilizando para ello los equipos y el personal prep: , en los
sitios de acopio destinados para ello en ambas instalaciones del Hospital San Juan de Dios E.S.E
Rionegro con una frecuencia de siete (7) veces por semana de lunes a domingo en horas de la
mafana y en el Hospital San Juan de Dios sede Jorge Humberto Gonzalez Norefia, y los dias
martes, jueves y sabados en horas de la mafiana en la sede Gilberto Mejia Mejia, asi también el

entregara la 1 de la dit la cual podra ser

L ir ion o i en relleno de seguridad segun el caso, de conformidad con la

propuesta presentada a los residuos, este servicio se debera prestar dando cumplimiento a las
legales. El debera cumplir con todas las técnicas di i

en su propuesta econdmica, estudios previos y anexos, los cuales hacen parte integral del presente

OBSERVACION 09: Es necesario utilizar un documento o formato en el cual se lleve la
informacion de los residuos (medicamentos de consumo parcial) y se deje soporte en la
entrega al area ambiental, de esta manera también se llevaria el autocontrol a estos
medicamentos que se desecha por estar ya abiertos o usados.
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OBSERVACION 10: No se evidencia dentro del organigrama de la entidad, el area del
servicio farmacéutico, el cual podria tenerse en cuenta en la modificacion del manual de
funciones.

OBSERVACION 11: En la politica del servicio farmacéutico, en el item, destruccién o
desnaturalizacion de medicamentos, los medicamentos que eventualmente se venzan son
debidamente clasificados segun el riesgo de acuerdo con lo establecido en el anexo
técnico del Decreto 2676 de 2000 y son entregados a la empresa
ECOLOGISTICA encargada de realizar la gestion externa de los Residuos
Biosanitarios y similares. El decreto 2676 (ya se encuentra derogado por el decreto 351 de
2014) aparentemente se evidencia un sesgo en el documento en el cual define el nombre
propio de una empresa, con la cual se va a contratar.

OBSERVACION 12: de acuerdo a la caracterizacion con la que cuenta el servicio
farmacéutico, No se evidencié un seguimiento a los indicadores del proceso.

Cédigoe: HPE0102001
PROCESO DE PLANEACION Version: 02
CARACTERIZACION DE PROCESOS Péagina: 21 de 37

asistenciales
Subdireccion
cientifica

ATRIBUTOS DEL PROCESO

0O - Pertinencia — Contii - -

CONTROLES

Recepcién y conteo de instrumental en el lavado
[s] ion de equipos quirdrgicos con lista de ido en mano
Verificacién de controles fisicos, quimicos y biolégicos.
Verificacion de integridad del paguete después de ser procesado.
i ion de del de i de equipos.
Conteo y registro de cantidad de material recibido y suministrado a todos los
procesos.

INDICADORES

Oportunidad de entrega de medicamentos
Rotacién de Inventarios
Participacion en dispensacion por auxiliar
Oportunidad en la entrega de medicamentos de salud pblica
Tasa de d 1
Porcentaje de error en formulas despachadas.

Satisfaccién de los clientes internos y externos.

Proporcién de elementos con fecha de esterilidad vencida.
Proporcion de errores presentados por los equipos.

Como resultado de la auditoria realizada se identificaron debilidades en las actividades
de autocontrol, que podrian permitir la materializacién de los riesgos definidos, los cuales
se encuentran asociados con la documentacion y cumplimiento de los controles.

OPORTUNIDADES DE MEJORA
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Por lo anteriormente descrito, la oficina de control interno recomienda al
servicio farmacéutico:
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Revisar y aplicar los puntos de control necesarios para garantizar la
completitud, integridad y calidad de la informacién registrada tanto en los
libros como el Kardex, evaluando periddicamente la adherencia a lo
establecido por la entidad y la normatividad relacionada, toda vez que son
medicamentos que revisten un mayor control y forman parte de los bienes
institucionales pagados con dineros publicos.

Revisar con el personal de apoyo el cumplimiento con los conteos
mensuales y fechas de vencimiento de los medicamentos

En el manual de funciones no se tiene claridad sobre el liderazgo o
coordinacion del consolidado de los inventarios, de los cuatro puntos de
las farmacias y generar un informe general con analisis, posterior a este el
plan de mejora y su respectivo seguimiento; sobre este tema, la oficina de
control interno, en enero, se envid correo electronico a talento Humano y
otros, con el fin de que se revisara y se hiciera claridad sobre la
responsabilidad de los inventarios de consumo.

Ruby Esneda Marin Lopez L & &« ~
Para: Natalia Isabel Hoyos Henao; Liliana Rodriguez Zuleta Jue 04/01/2024 1

CC: Maria Ximena Iral Buitrago; Luis Carlos Mejia Quiceno; Cyntia Teresa Mogollon Jaimes

m seguimiento a Inventarios de... .,
jm]
826 KB

Buenas tardes, de acuerdo a una revision con el area de planeacion - calidad del manual de
funciones, y las controversias que se han venido dando, se dedujo que se requiere definir claramente
las funciones y por ende las responsabilidades en el proceso de inventarios de bienes de consumo

[farmariac) nara e ea raalire sl resnactivn sadnimisnta v contral de setne

Es importante que se inspeccione y se emita un concepto técnico sobre el
estado de los modulares (cajones) que se encuentran en la farmacia
aparentemente en mal estado revisar costo -beneficio. Y definir cuales
requieren de mantenimiento para el buen almacenamiento de los
medicamentos en el servicio.

13 de 14




‘_’.‘ ’ PROCESO DE CALIDAD Y MEJORA CONTINUA Codigo

FORMATO INFORME DE AUDITORIA FE?gi?‘i(_m
HOSPITAL p .
:’;ﬁi’h‘m VERSION 08 Marzo 2021

Se da un tiempo perentorio de 15 dias habiles para elaborar el plan de
mejora en relacion a las observaciones y hallazgos plasmados en este
informe y enviarlo al correo electrénico de control interno.

Informe final mayo 09-2024

Gred B8

Ruby Esneda Marin Lopez
Control Interno
AUDITOR ‘ LIDER DEL PROCESO AUDITADO

Siria Valencia Alcatraz (coordinadora del
servicio farmacéutico)
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