ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE AUDITORIA CONTROL INTERNO GP-GPA-FT-01 V2

Fecha:

El periodo de ejecucidn de la auditoria se encuentra comprendido
entre Junio — Julio 2022

Proceso Auditado:

Gestion de Servicios Complementarios - Auditoria a farmacia,
material y dispositivos médico quirirgico.

Responsable del Proceso:

Doctora Smith Edith Lozano Guevara
Doc. Lina Maria Rodriguez Alfonso

Auditores:

Jefe de Oficina Control Interno — Astrid Marcela Méndez Chaparro
Profesional Especializado — Maria de la Cruz Teran Alvarez
Profesional Especializado — Andrés Felipe Cepeda Salazar

OBJETIVO:

Evaluar la adherencia a los Procedimientos establecidos para la
ejecucion de las actividades propias del proceso, analizando como
el desarrollo de estas actividades contribuyen al cumplimento de
Indicadores, Metas y Politicas trazadas por el proceso, con el
producto final de la prestacion de un buen servicio y por
consiguiente la satisfaccion de los usuarios.

ALCANCE:

Alcance: Desde la revision y andlisis de la documentacién publicada
por el proceso en el Sistema Almera, como lo son: Procedimientos,
Politicas del proceso, Gestibn de las lineas de intervencién
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia y desarrollo de sus Comités,
medicion y analisis de indicadores y seguimiento a riesgos
establecidos, medicién y analisis de las metas establecidas en el
POA del proceso. Hasta la verificacion de la ejecucion y adherencia
a los mismos por parte de los colaboradores encargados de la
ejecucion de las actividades. Durante el primer trimestre del afio
2022.

CRITERIOS DE LA AUDITORIA:

e Resolucion 1403 de 2007: Por la cual se determina el modelo
de gestion del servicio farmacéutico, se adopta el manual de
condiciones esenciales y procedimientos y se dictan otras
disposiciones.

e Decreto 2200 de 2005: Por la cual se reglamenta el servicio
farmacéutico y se dictan otras disposiciones.

e Decreto 2330 de 2006: Por el cual se modifica el Decreto
2200 de 2005 y se dictan otras disposiciones.

e Resolucion 001 de 2001: Por el cual se expide el Manual de
Procedimientos Administrativos y Contables para el Manejo y
Control de los Bienes en los entes publicos del Distrito
Capital.

e Resolucion 0371 de 2009: Por la cual se establecen los
elementos que deben ser considerados en los planes de
gestibn de devolucibn de productos posconsumo de
farmacos de farmacos o medicamentos vencidos.

e Resolucion 3100 de 2019: Por la cual se definen los
procedimientos y condiciones de inscripcion de los
prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los
servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de
Prestadores.
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EJECUCION

1. METODOLOGIA:
La presente auditoria se efectia tomando como base el desarrollo de los siguientes puntos:
1.1. Revision de los procedimientos que tiene publicado el proceso en el aplicativo Almera, los cuales son en
total 11 procedimientos y se priorizan 6 de ellos, de estos se verifica las actividades planteadas, su ejecucion,
riesgos y controles establecidos.

1.1.1. Para el desarrollo del presente informe se realizaron las siguientes verificaciones:

e Realizar un recorrido por las instalaciones de las farmacias y bodegas, para determinar el adecuado
alistamiento de las existencias en las diferentes ubicaciones para el control de las existencias.

o Verificar que se tengan sefialadas las rutas de evacuacion.
e Verificar que estan listos los elementos de primeros auxilios.

o \erificar que el inventario obsoleto, dafiado, discontinuado o de lenta rotacion, se encuentra debidamente
identificado (Semaforizado) y separado.

o Verificar que la bodega este en perfecto aseo y orden.

e Verificar si existe una adecuada segregacion de funciones entre las personas responsables de controlar las
farmacias visitadas, de las personas encargadas de realizar el suministro y organizacion fisica del inventario
y de ingresar en los registros de inventario al sistema dindmica gerencial.

1.2 Contratos vigentes del proceso, especificando puntalmente sobre el cumplimiento a las clausulas
contractuales y ejercicio de la supervisién a la ejecucién del contrato.

1.3 Verificacion al cumplimiento de indicadores establecidos por el proceso, puntualmente a los relacionados
con la entrega oportuna de medicamentos y la completitud en el despacho de las férmulas médicas.

1.4 Entrevista a colaboradores presentes en el servicio, en el momento de la vista de campo, relacionada con la
adherencia a procedimientos establecidos por el proceso.

1.5 Aplicacion de encuesta de satisfaccion a usuarios presentes en el servicio.
2. DESARROLLO DE LA AUDITORIA

En calidad de auditores de la Oficina de Control Interno a continuacion se relaciona las situaciones observadas
durante las visitas realizadas en las Farmacia Tunal Central, Meissen y Marichuela estos asuntos se presentan
con el objetivo de mejoramiento del procedimiento implementado y que por su naturaleza requieren de ser
corregidos y/o tenerse en cuenta en la ejecucion de la operacion de las tomas fisicas de inventarios.

2.1 ASPECTOS EVALUADOS

En la reunién de apertura se puso en conocimiento al equipo de trabajo convocado por el lider del proceso, los
soportes requeridos para adelantar el informe de auditoria, los cuales fueron allegados a la Oficina de Control
Interno, via correo electronico. Estos aspectos quedaron definidos en el acta de apertura y a continuacion se
relaciona las observaciones de esta oficina sobre cada uno de ellos.
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2.2 BASE DE NOTIFICACIONES DE INDICIOS DE ATENCION INSEGURA DEL PROGRAMA DE
FARMACOVIGILANCIAY TECNOVIGILANCIA

El proceso aporta base general de notificaciones de indicios de atencion insegura, presentados en los meses de
enero a abril 2022, con un total de 1120 reportes para el cuatrimestre. Se evidencia andlisis y clasificacion
definitiva por el equipo de farmacovigilancia, asi como la generacién de planes de mejora sobre aquellos que por
su naturaleza lo requirieron.

El cuadro siguiente representa el consolidado de casos de indicios de atencién insegura, especificos para lineas
de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia.

TOTAL, REPORTE FUENTE DEL REPORTE EVENTOS PLANES
RELACIONADOS CON ADVERSOS DE
LINEA MEDICAMENTOS/DISPOSITIVOS | VOLUNTARIO | BUSQUEDA | prevENIBLES | MEJORA
MED|COS ACTIVAY
OTRAS
FUENTES
FARMACOVIGILANCIA 147 142 9
TECNOVIGILANCIA 92 90 2

Fuente base notificaciones — seguridad del paciente

Farmacovigilancia: esta linea de intervencion presenta un total de 147 reportes de indicios de atencién insegura,
de los cuales 24 fueron clasificados como eventos adversos prevenibles, dando lugar al levantamiento de 9
planes de mejora, estos eventos adversos estan relacionados con:

1. Errores en la prescripcion de medicamentos.
2. Inadecuada administracién de medicamentos, previa de los 10 correctos.

Observaciones de la Oficina de Control Interno: frente a la fuente del reporte se evidencia que, de los 147
reportes registrados, 142 fueron voluntarios y 7 por busqueda activa, PQRS, reporte externo, entre otros.

Recomendaciones generales:

En conjunto con el equipo de seguridad del paciente se debe fortalecer la busqueda activa de casos, teniendo en
cuenta el subregistro que ya se ha detectado en las areas asistenciales.

Continuar con el personal asistencial trabajando en el fortalecimiento de la cultura del reporte voluntario.

Las debilidades antes relacionadas se evidenciaron en el andlisis de la base de datos de seguridad del paciente,
por tanto, el fortalecimiento es primordial dado que estas falencias estan conduciendo a la generacién de eventos
adversos en los servicios.

3. ACTAS DE COMITES DESARROLLADAS POR LAS LINEAS DE INTERVENCION
FARMACOVIGILANCIA'Y TECNOVIGILANCIA PRIMER TRIMESTRE 2022.

Der acuerdo con el establecido en el procedimiento COM-TER-FAR-PR-10 V2 Manejo de Medicamentos e
Insumos Préximos a Vencer, vencidos y averiados se establecen 10 actividades en las cuales las Farmacias
deben proceder a través de las inspecciones fisicas y descargue de informes del sistema de informacion
Dinamica Gerencial para identificar y consolidar todos los insumos que se encuentren en condiciones deterioro
0 vencimiento, estos productos deben ser expuestos ante mesas de trabajo para sustentar y justificar las
razones de su vencimiento y de acuerdo a los argumentos dados se realiza la autorizacion o no mediante
reunion del comité de Inventarios para su destruccién. Para el periodo auditado (junio- julio) fue suministrada el
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acta de comité de Farmacia y Terapéutica y Gases Medicinales de abril de 2022 identificada con nimero con
consecutivo 004 — 2022 y el acta de junio de 2022, identificada con nimero de consecutivo de 006 2022, segun

la siguiente evidencia:

Acta Comité de Farmacia y Terapéutica y Gases Medicinales de Abril N° 004 de 2022
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| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E |

| ACTA DE REUNIONES ¥ MESAS DE TRABAIO MI-SIG-SIG-FT.01 Vit |

7. COMPROMISDS:

QUE COMD CUANDD QUIEN
[Taroa o actividad) (Matodologia - estrateglal | (Facha liméto dd-mm--az) {responsabils)
Gesacn IMema y exiea para
ewtar vencimienios y delos | Prxima comisé

Camité del mes ds Maya o
Py mes e Mays 98 | ieie Francy Dominguez

Mesa técrica en 2 cual e
estalezra el cronagrama que
dé cuenta de las actividades
de contingenca frenie al
desanasecmienta de
Formulas iquidas | cteas
EN CONSTANCIA SE FIRMA:

Dwecrion de senvicios
Feunidn Artes de 20 dias Hospitatarios- Necnatoingia.
Musrician, Farmacia

RESPONSABLE DE LA REUNION PR

25 Loy s
SECRETARIO REUNION

Aspectos Relevantes tratados en el Acta:

Para el acta realizada a cierre de primer trimestre, se identificaron las siguientes situaciones sustentadas y
proyectadas por el comité, las cuales son la explicacién a las situaciones expuestas y documentadas en el acta
N° 004 de 2022, del mes de abril. Dicha informacion es relacionada como parte de la evidencia con la que
cuenta el proceso para la gestiéon y administracion de medicamentos y es documentada en el presente informe,
en un sentido informativo para el mejoramiento del proceso:

1. Los medicamentos que generaron pendientes en el componente ambulatorio, se presentaron por productos
que no fueron entregados oportunamente por parte de los proveedores, dada la falta de disponibilidad en el
mercado.

2. Frente a las acciones de mejora implementadas por el INVIMA, a la fecha de elaboracién del acta, se
encuentra pendiente la elaboracién del correspondiente Plan de mejora, para la disminucion o eliminacion
de los 21 casos de mejora que plasmo el INVIMA, al cierre de la auditoria estas acciones se encuentran
subsanadas y se recibid la certificacion correspondiente.

3. De acuerdo al acta suministrada y sustentada durante la reunion del comité de inventarios se observé el
siguiente resumen por unidad de servicio de medicamentos pendientes por entregar:
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ENTREGA DE MEDICAMENTOS PENDIENTES MARTO 2022

CAPS MARICHUELA
B CAPS ADRAHAN LINCON
W55 PASOUILLA
WCAPS SAN BENITD
B US55 MANUELA BELTRAN
u CAPS BETANIA
W US5 MOCHUELD
BWCAPS CANDELARIA
B CAPS CARMEN
B CAPS |SMAEL PERDOSAD
LI5S LISMIE
W CAPS DANLUERD AZUL
WILIS5 LA FLORA

T —e
HCAPS WISTA HERMDSA

De acuerdo con la gréfica relacionada anteriormente, se observa que la unidad de servicio con mayor
cumplimiento es la es la unidad CAPS Vista Hermosa con un cumplimiento del 90,4%, seguido de la unidad
USS la flora con un cumplimiento de 83,8%, mientras que las unidades de servicio con menor cumplimiento
fueron CAPS Abraham Lincoln con un cumplimiento del 23,3% y la unidad de CAPS Marichuela con un
cumplimiento de 20,4%. A nivel general de las unidades de servicio con corte a marzo de 2022, se cuenta con
un total de 1.235 formulas pendientes, 596 de totales pendientes entregados para un cumplimiento del 48,3%.

l 20.4%

4. De acuerdo al cierre del Comité de Farmacia se realizaron los siguientes compromisos:
e Gestion Interna y externa para evitar vencimientos y gestion para los medicamentos vencidos.

Mesa técnica en la cual se establezca el cronograma que dé cuenta de las actividades de contingencia frente
al desabastecimiento de formulas liquidas L4cteas.

Acta Comité de Farmacia y Terapéutica y Gases Medicinales del mes de N° 006 de 2022
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Acta de Inventarios del mes de N° 006 de
2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO

-SIGSIG-FT01 V4.

SLBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

ACTADE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJD MISIGEIGFTH V4

MOMBRE DE LA REUNION: COMITE DE FARMACIA ¥ TERAPEUTICA Y GASES MEDICIMALES DE JUNID DE 1022

REBPONBABLE: SUBGERENCIA DE PRESTACION EERVICIDS SALLD

BECRETARID: OF LINA MARLA
RODRIGUES

RELMSON W2 005.2092 FECHA: 23062022

HORA INSCI0:0Z 00 FM

LUGAR: SEDE ADMINISTRATIVA

HORA FINAL 0500 FM
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Aspectos Relevantes tratados en el Acta:

Para el acta realizada a cierre de segundo trimestre, se identificaron las siguientes situaciones sustentadas y
proyectadas por el comité, las cuales son la explicacion a las situaciones expuestas y documentadas en el acta
N° 006 de 2022, del mes de junio. Dicha informacién es relacionada como parte de la evidencia con la que
cuenta el proceso para la gestién y administracion de medicamentos y es documentada en el presente informe,
en un sentido informativo para el mejoramiento del proceso:

1. De acuerdo a lo sefialado en el acta se realizo la presentacién de los medicamentos vencidos, lo cual hace
parte de los compromisos establecidos durante el comité del mes de marzo. Para los medicamentos como
la Tenofovir, Hidroxiurea, Dobutamina y todos los medicamentos que se exponen en el acta, se establecio
un seguimiento y gestidon en la cual se verifico la posibilidad de cambio de los medicamentos con el
proveedor, sin embargo, muchos de los medicamentos presentados se encontraban en contratos cuya
vigencia ya habia finalizado. Para que los medicamentos sean cambiados los contratos deben permanecer
activos (méaximo haber terminado 6 meses). Como medida de control y prevencién se sugiere que los
profesionales de enlace descarguen permanentemente la informacion, adicionalmente se solicita la relacién
total de medicamento para darle disposicion final.

2. De acuerdo al acta suministrada y sustentada durante la reunion del comité de inventarios se observé el
siguiente resumen por unidad de servicio de medicamentos pendientes por entregar:
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ENTREGA DE MEDICAMENTOS PENDIENTES MAYO 2022

M USS PASQUILLA ' 5,6%
¥ USS SAN JUAN DE —— = l 14,3%

TOYAL FORMULAS
PENODIENTES

SUMAPAZ
= CAPS MARICHUELA
W USS MANUELA BELTRAN
8 CAPS VISTA HERMOSA
18,8%
® CAPS CANDELARIA 19,4%
M CAPS ABRAHAM LINCON | 20.4%
| 21,1%
™ CAPS CARMEN  271%
W CAPS ISMAEL PERDOMO | 27,8%
| 28,9%

2o S RS TS T e ey Lo

Fuente: Acta de Comité de Farmacia del junio de 2022

De acuerdo con la gréfica relacionada anteriormente, se observa que la unidad de servicio con mayor
cumplimiento es la es la unidad USS Mochuelo con un cumplimiento del 29,3%, seguido de la unidad CAPS
Ismael Perdomo con un cumplimiento de 28,8%, mientras que las unidades de servicio con menor cumplimiento
fueron USS San Juan de Sumapaz con un cumplimiento del 14,3% y la unidad de USS Pasquilla con un
cumplimiento de 5,6%. A nivel general de las unidades de servicio con corte a mayo de 2022 cuentan con un
total de 4,523 formulas pendientes, 824 de totales pendientes entregados para un cumplimiento del 18,2%.

De acuerdo con las cifras presentadas se observa que la entrega de medicamentos al comparar el acta del mes
de marzo frente al acta del mes de mayo presento la siguiente variacion:

Mes de Marzo Mes de Mayo Variacion Pendientes Variacién %

Formulas Pendientes 1.235 4.523 3.288 266%
Pendientes Entregados 596 824 228 38%
Global 48,30% 18,20% -30%

Del anterior analisis es posible concluir que la entidad presenta una disminucion en la entrega de medicamentos
segun se relaciona a continuacién: concepto “Pendientes de entrega” disminuyo un 266% equivalente 3.288
items, e igualmente en el concepto de “Formulas Pendientes” presento una disminucion del 38% equivalente a
228, por lo cual se deben realizar y ajustar las medidas para fortalecer la entrega oportuna de los
medicamentos.

3.1 FRENTE A LA EVALUACION DE LOS INDICADORES RELACIONADOS CON LA COMPLETITUD Y
ENTREGA OPORTUNA — MENOS DE 48 HORAS — DE FORMULAS MEDICAS

Pagina 9 de 31 2018-05-16




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

INFORME DE AUDITORIA CONTROL INTERNO GP-GPA-FT-01 V2

HALLAZGO N° 01:
1. Nombre del indicador: “Completitud de entrega de féormulas en el Ambito Ambulatorio”

Para el mes de enero se generaron un total de 24.083 formulas, de las cuales se entregan a completitud,
“Momento en que el usuario se acerca al servicio farmaceéutico” un total de 22.838, generandose un total
de 1.245 pendientes, con que lo se logra un cumplimiento del indicador del 94%, es decir 1 punto por debajo
de la tendencia esperada y 4 puntos por debajo del nivel satisfactorio establecido en la linea base. Se
evidencia, ademas, que, de los 1.245 medicamentos pendientes por entregar, el servicio farmacéutico logré
finalmente un cubrimiento de entrega del 69,6%, dentro del mismo mes, a través de los distintos medios
establecidos para canalizar al usuario.

Para este mes los medicamentos que mayores pendientes generaron fueron: Losartan de 50 y 100 MG,
Amlodipino e Hidroclorotiazida

Para el mes de febrero: Se generaron un total de 25.878 férmulas, de las cuales se entregan a completitud
“Momento en que el usuario se acerca al servicio farmacéutico” un total de 25.142, generandose un total
de 736 pendientes, con lo que se logra un cumplimiento del 97%, de esta forma el indicador presenta 2
puntos por encima de la tendencia esperada y un punto por debajo del nivel satisfactorio establecido en la
linea base. Se evidencia ademas que, de los 736 medicamentos pendientes por entregar, el servicio
farmacéutico logré finalmente un cubrimiento de entrega del 73%, dentro del mismo mes, a través de los
distintos medios establecidos para canalizar al usuario.

Para este mes los medicamentos que mayores pendientes generaron fueron, Hidroclorotiazida, Calcio +
Vitamina D, Esomeprazol de 20 mg, tramadol gotas, con la persistencia del Losartan de 50 y 100 mg.

Para el mes de marzo: Se generaron un total de 30.471 férmulas, de las cuales se entregan a completitud
“Momento en que el usuario se acerca al servicio farmacéutico” un total de 29.053, generandose un total
de 779 pendientes, lograndose un cumplimiento del 95%. De esta forma el indicador presenta cumplimiento
total sobre la tendencia esperada y 2 puntos por debajo del nivel satisfactorio establecido en la linea base.
Se evidencia ademas que, de los 779 medicamentos pendientes por entregar, el servicio farmacéutico logré
finalmente un cubrimiento de entrega del 73%, dentro del mismo mes, a través de los distintos medios
establecidos para canalizar al usuario.

Para este periodo los medicamentos que mayores pendientes generaron fueron: Esomeprazol 20mg, calcio
+ vitamina D tableta, Losartan 50 mg y 100 mg, lovastatina 20mg, Losartan potasico + Hidroclorotiazida
50mg+12,5mg, gemfibrozil 600mg, ipratropio bromuro 0.02mg inhalador 200 dosis, diclofenaco sodico 75 mg
/ 3 ml; Loratadina 5mg-5ml jarabe y Amoxicilina 250 mg/5 ml.

2. Nombre del indicador: “Proporcién de formulas entregadas de forma oportuna - menos de 48 horas”

A. Se requiere la evaluacién de la oportunidad en la entrega de medicamentos de forma independiente, donde
se tome el dato de las férmulas generadas desde el ambito ambulatorio y otra ficha para evaluacién en el
ambito hospitalario, todo esto teniendo en cuenta que para el &mbito ambulatorio se esta evaluando la
completitud en la entrega de medicamentos y desde este dato se escala la evaluacion en la oportunidad de
entrega de medicamentos.

B. Sobre las variables del indicador, se tiene que: EI Numerador debe corresponder al nimero de férmulas
entregadas completamente, (teniendo en cuenta que la entrega completa es la que recibe el usuario en el
momento en que se acerca al servicio de farmacia y no la sumatoria de los medicamentos pendientes
entregados a fin del mes y el denominador contindia siendo el nimero de férmulas solicitadas en el periodo.

3.2 ACCIONES FRENTE A PLANES DE MEJORA

Se revisa en sistema Almera los planes de mejora con que cuenta el servicio de farmacia, cuyos hallazgos
impactan sobre el cumplimiento de metas e indicadores, asi como como a la eficiente prestacion del servicio. Al
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respecto se identifican los siguientes hallazgos:

¢ ID 758: (Auditoria segundo trimestre 2022 - Capital Salud). Se realiz6 medicion de tiempos de acceso en el mes
de junio de 2022 para dispensacién de medicamentos ambulatorios de las unidades de la Subred — teniendo en
cuenta el estandar de la EPS de 30 minutos. Entre las unidades que no cumplen, se encuentran:

USS El Perdomo: 41 Minutos

USS El Carmen: 2 horas y 10 minutos

USS Manuela Beltran: 3 horas y 14 minutos
USS Abraham Lincoln: 1 hora y 55 minutos.

OBSERVACION CONTROL INTERNO: En el sistema Almera no se refleja seguimiento y avance del proceso
frente a la accién correctiva implementada: “Monitorear los tiempos en los que no se cuenta con sistema de
informacion en linea, ya que el tiempo de espera en linea, depende de este tema, asi mismo se implementara la
socializacién de los respectivos planes de contingencia en caso de caidas del sistema”. Por lo que se
recomienda dar ingreso al sistema, registrando seguimientos y adjuntar los soportes pertinentes, para su

cumplimientO.

Informe Auditoria segundo trimestral 2022 Capital Salud (2022-09-06) Evaluador Externo ID 758

Se realizo verificacién de las unidades de prestacién de servicio seleccionadas frente a los siquientes aspectos: Hempos de espera, talento humano, dotacién y mantenimiento de equipos biomédicos,

mante nto de infraestructura, habilitacion, PAMEC, desempefio téenico, acceso, opartunidad, farmacia, indicadores, maneje de historia clinica, indicadores de satisfaccion y PQRs, programa de

sesuridad del paciente, comités normativos v verificacién de seguimiento a toxinas.
Proceso Gestién de servicios complementarios
Hallazgo Se realizo medicion de tiempos de acceso en el mes de junio de 2022 para dispensacién de medicamentos ambulatorios de las unidades de la Subred - teniendo en cuenta el estandar de la EPS de 30

minutos, se dejaran en negrillas las Unidades que no cumplen.

USS ISMAEL PERDOMO: 41 minutos

USS EL CARMEN: 2 horas ¥ 10 minutos

USS MANUELA BELTRAN: 3 haras y 14 minutos

USS ABRAHAM LINCON: 1 hora v 55 minutes

Descripcién Reducir el tiempo para la dispensacien efectiva de los medicamentes en las farmacias ambulaterias

P v Calificacion: 1

An Plan de accién Seguimientos Historial

.
@
o

Acciones de mejoramiento propuestas (1) Inicio Terminacion Reprogramacion Seguimiento
1. Monitorear los tiempos en los que no se cuentan con el sistema de informacion en linea por que en gran medida
B =l aumentoi del tiempo en fila depende este tema; asi mismo, se implementara la socializacion de los respectives 2022-09-01  2022-12-01 No 1
planes de contingencia en casos de caida del sistema

Avance ponderado: 0,00% []

ENTRE OTROS PLANES DE MEJORA DEL PROCESO SE ENCUENTRAN LOS SIGUIENTES

Hallazgo: Falta de registro de temperatura ambiente de la farmacia Manuela Beltran
Evaluador: Externo — EPS COOSALUD
Estado: Cerrado
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Informe Auditoria EPS COOSALUD Unidad Manuela Beltran Junio 2022 (2022-06-30)

Evaluador Externo ID 732

Auditoria realizada por la EPS COOSALUD a la Unidad Manuela Beltrdn con el fin de verificar la gestién de medicamentos, dispesitivos médicos e insumos y mantenimiento de las condiciones de
habilitacion v de oferta de servicios (realizada el 23 y 24 de junio de 2022}

Proceso Gestidn de servicios complementarios

Hallazeo La falta de registro de temperatura ambiente de la farmacia de Manuela Beltran.

Descripcién  Oportunidad de mejora: Fortalecer los registros de temperatura ambiente de la farmacia.

E3 v

Calificacicn: 3

Analisis Plan de accién Seguimientos Historial

Acciones de mejoramiento propuestas (3) Inicio Terminacién Reprogramaciéon Seguimiento
1. Sensibilizar al equipo de farmacia en la importancia del adecuado diligenciamiento diario de los formatos
de temperatura del area de almacenamiento de medicamentos, dispositivos e insumos conforme a la
seme ) - - X P e - 2022-08-01 2022-08-30 No I—
periodicidad establecida { diario en los turnos mafia y tarde) (Soporte: Actas de socializacién y listados de

Asistencia)

2. Relizar seguimiente al cumplimiento del adecuado diligenciamiento diaric de los formatos de
temperatura del area de almacenamiento de medicamentos, dispositives e insumos, Formatos de registro
de temperatura ambiente y control de humedad realtiva medio ambiental y de temperatura de rerigeracion 2022-09-01 2022-09-30 No

—
conforme a la periodicidad establecida ( diaric en los turnos mafia y tarde) (Soporte Informe del
seguimiento ) .

3. Establecer acciones de acuerdo a las desviaciones encontradas. . 2022-09-21 2022-09-30 No (—

Avance ponderado: 100,00% []

Observacion: Se evidencia avance ponderado del 100% para las acciones de mejoramiento propuestas.

Hallazgo: Deterioro de los carros de medicamentos y gavetas de los diferentes servicios de hospitalizacion
Evaluador: Externo — EPS COOSALUD
Estado: Cerrado

Informe Auditoria EPS COOSALUD Febrero 2022 Hospital el Tunal (2022-03-08) Evaluador Externo ID 451
Informe Auditoria 21, 22 y 22 de febrero de 2022 Hespital el Tunal
Proceso Gestidn administrativa
Hallazgo Las Instalaciones fisicas del prestador son adecuadas, seguras y comodas con relacidn a los servicios ofertadas?
Descripcion Hallazgo en Farmacia: Se evidencian los carros de medicamentos y las gavetas de los diferentes servicios de hospitalizacion en mal estado y deterioro.
Calificacién: 3
Analisis Plan de accién Seguimientos Historial
Acciones de mejoramiento propuestas (4) Inicio Termi ion Reprogr o imi o
1. Coordinar con el proveedor de mantenimiento de mobiliario para gue se realice diagndstico de
/] — o [ . P 4 ¢ 2022-03-15 2022-04-30 No —
susceptibilidad de mantenimiento de los carros de medicamentos. A
2. Retirar del servicio los carros de madicamentos que estan en mal estado para el proceso de reparacion
v localizar en otras unidades, este tipo de elementos para que de forma temporal cubran los retirados para 2022-05-04 2022-06-02 No —
mantenimiento en la farmacia del Hospital de Tunal. i,
3. verificar que los carros de medicamentos reparados cumplan adecuadas condiciones para ubicarlos en
L a . . D P . 2022-06-03 2022-06-30 No —
el servicio y generar informe con registro fotografico A
4. Solicitar y someter al proceso de garantia establecido en el contrato de mantenimiento de maobiliario, si
. . ¥ P .. N ’ 2022-06-03 2022-06-30 No —
se identifica que la reparacién no se lleve a cabe de forma correcta. '
Avance ponderado: 100,00% [100,00%]

Observacién: Se evidencia avance ponderado del 100% para las acciones de mejoramiento propuestas.
Hallazgo: Desconocimiento entre algunos colaboradores del servicio farmacéutico el proceso y procedimiento de
identificacién de medicamentos lasa

Evaluador: Externo — EPS COOSALUD

Estado: Cerrado
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Informe Auditoria EPS COOSALUD Febrero 2022 Hospital el Tunal (2022-03-08) Evaluador Externa ID 44
Informe Auditoria 21, 22 y 23 de febrero de 2022 Hospital el Tunal

Proceso Gestidn de servicios complementarios

Hallazgo La institucién cuenta con el proceso de identificacion medicamentos lasa,pero se indaga con el personal de farmacia y se evidencia gue MO todeo el personal conoce el proceso, ni reconoce cuales sof

los medicamentos LASA.

Descripcidon  Socializar proceso de medicamentos LASA al personal de farmacia v establecer estrategias para identificar los medicamentos LASA.

Calificacion:
Analisis Plan de accién Seguimientos Historial
Acciones de mejoramiento propuestas (4) Inicio Terminaciéon Reprogramacion Seguimiento

1. Determinar y semaforizar espacio de almacenamiento especifico para los medicamentos lasa de alta

L. . . 2022-04-01 2022-04-30 No —
rotacion vy alta existencia A
2. Almacenar en espacio fisico especifico los medicamentos LASA de alta rotacidon y alta existencia -

® Capacitar en plataforma MAO a todo el servicio farmacéutico en el procedimiento Recepcion y 2022-05-01 2022-12-12 MNo —
almacenamiento de medicamentos y dispositivos médicos.
3. Realizar seguimiento al almacenamiento de los medicamentos LASA de alta rotacion v alta existencia.
- Evaluar conocimiento en plataforma MAO, recepcion y almacenamiento de medicamentos y dispositivos

. p, - " .. . y P 2022-04-01 2022-12-30 Mo —
médicos. Evaluar adherencia a procedimiento recepcién y almacenamiento de medicamentos v
dispositivos médicos. A

4. Tomar acciones de acuerdo a desviaciones encontradas. , 2022-05-01 2022-12-30 No —

Avance ponderado: 100,00% [100,00%]

Observacién: Se evidencia avance ponderado del 100% para las acciones de mejoramiento propuestas.
3.3.CONSOLIDADO Y GESTION DE LAS PQRS PRESTADAS FRENTE A LA PRESTACION DEL SERVICIO.

GESTION DE LAS PQRSD: La oficina de participacion comunitaria y servicio al ciudadano aporta para la
realizacion de esta auditoria el consolidado de PQRS, correspondientes al proceso auditado, en lo que se pudo
evidenciar lo siguiente:

Total, Reclamos Servicio Farmacéutico: En cuanto a la tipologia de reclamos para el servicio farmacéutico, la
oficina de participacion comunitaria y servicio al ciudadano, recibié y gestiond, con corte a primer semestre 2022,
un total de 340 requerimientos, llamando la atencién que esta cifra aumenté en relacion al afio 2021, donde se
gestionaron un total de 122 requerimientos a lo largo de todo el afio.

TOTAL, RECLAMOS SERVICIO FARMACEUTICO — COMPARATIVO ANO 2021 VS PRIMER SEMESTRE 2022

Enero | Febrero | Marzo | Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre Diciembre TOTAL
2.021 5 6 14 7 8 10 9 18 14 8 16 7 122
2.022 11 10 26 97 117 79 340

Fuente: Consolidado PQRSD Oficina de participacién comunitaria y servicio al ciudadano

Total, PQRSD Servicio Farmacéutico: El siguiente consolidado muestra las PQRSD del primer semestre 2021,
donde podemos ver la persistencia del reclamo, con un sumatorio total para el semestre de 340, seguido de la
oportunidad en la entrega de medicamentos, con una sumatoria de 178, asi como la demora en atencién de
servicios complementarios, con 98 requerimientos.
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..- ﬁ&%ﬁﬂ--mtw .y — ACUMULADC  Fuente: Oficina PCSC Matriz Autocontrol PQRSD 2022
PQRSD SERVICIOS FARMACEUTICOS ENERO FEBRERO | MARZO | ABRIL MAYO JUNIO TOTAL
FELICITACION 0 1 6 1 1 7 16
QUEJA 0 2 2 1 3 5 13
RECLAMO 11 10 26 97 17 79 340
OPORTUNIDAD ENTREGA DE MEDICAMENTOS 6 7 10 42 66 47 178
DEMORA EN ATENCION SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 1 0 8 41 32 16 98
COMPLETITUD ENTREGA DE MEDICAMENTOS 4 2 6 8 13 10 43
INCONFORMIDAD SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 0 1 1 5 5 4 16
ORIENTACION COMPLEMENTARIOS 0 0 1 1 1 2 5
TOTAL 1 13 34 99 121 91 369

Fuente: Consolidado PQRSD Oficina de participacién comunitaria y servicio al ciudadano

Comportamiento de la PQRSD en cada una de las sedes: Teniendo en cuenta la siguiente informacion, se
puede establecer que las USS Manuela Beltrdn, Vista Hermosa, Abraham Lincoln y Marichuela, presentan el
mayor namero de reclamos frente al servicio prestado, sin dejar de tener en cuenta que son estas sedes que
generan una mayor dispensacion de medicamentos.
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RECLAMGS,"UNTDAD ENERO FEBREROC MARZO ABRIL MAYD JUNID TOTAL

MANUELA BELTRAN o o 10 33 19 14 76
VISTA HERMOSA 1 2 o 20 35 25 83
ABRAHAM LINCON 1 1 3 21 20 7 53
MARICHUELA 2 3 =] 8 19 10 48
NO APLICA SEDE 2 1 3 6 15 11 38
CAMNDELARIA 3 1 o 4 ) o 8
BETANIA 1 o o o 4 4 9
PERDOMO o o 3 1 1 3 g
LA ESTRELLA o o o 2 ) o 2
JERUSALEN o 2 o o o o 2
REFORMA o o o o 1 o 1
TUNAL o o o o 1 2 3
MOCHUELOD o o o o 1 o 1
SAN BENITO o o o o 1 1 2
EL CARMEN o o o 1 ) 2 3
FLORA o o o 1 0 o 1
DAMNUEBIO AZUL 1 o o o o o 1
TUNJUELITO o o 1 o ) o 1

Total general 11 10 26 97 117 79 340

Observaciones de la Oficina de Control Interno: Se recomienda al proceso, trabajar en el origen del
incremento de los reclamos, para el primer semestre 2022, en comparacion al afio 2021, con la generacion de las
acciones correctivas correspondientes y hacer el acompafiamiento correspondiente a las sedes que presentan el
mayor nimero de reclamos.

3.4 EVALUACION PLAN OPERATIVO ANUAL ESPECIFICO DEL PROCESO
Entre las metas establecidas en el Plan Operativo Anual especifico del proceso se encuentran:

e Meta nimero 1 La oportunidad en la entrega de medicamentos: “Menor o igual a 48 horas”, asi como
completitud en la entrega de férmulas en el ambito ambulatorio: “Lograr la entrega de medicamentos > 95%
de las solicitudes realizadas por los usuarios”.

Observaciones: El andlisis frente al comportamiento de los indicadores arriba relacionados, se encuentra
definido en el Hallazgo N° 1 del presente informe.

e Meta nimero 7: “Implementar el 90% el Programa de Farmacovigilancia”. Este programa se despliega en el
comité de farmacia y el comité de seguridad del paciente.

Observaciones: La implementacion del programa de Farmacovigilancia se pudo evidenciar en las actas de
comité que aporto el proceso y el analisis al comportamiento de los reportes se definen en el punto 9 del presente
informe: “Base de notificaciones de indicios de atencién insegura del programa de Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia”

4. CONTRATACION ASOCIADAS AL SUBPROCESO

El proposito de esta validacion es documentar un resumen de los principales contratos que tiene la Subred Sur
E.S.E. con los proveedores, con el fin de detectar situaciones que puedan generar riesgos para la entidad y que
puedan tener un impacto significativo es los procesos y procedimientos.

A continuacién, se relaciona el procedimiento aplicado para la validacion de los contratos:

Solicitar un listado de los contratos suscritos y vigentes por la entidad a la fecha, del trabajo con, proveedores,
aliados, y los demés que considere relevantes para la entidad. El listado debe contener como minimo: tercero,
fecha de suscripcién, fecha de vencimiento, objeto del contrato y valor.

Resumen para algunos de los Contratos seleccionados por parte de la Oficina de Control Interno. Ver Anexo N° 1
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De acuerdo con nuestros procedimientos de auditoria, podemos concluir que se obtuvo evidencia suficiente y
adecuada que nos permite concluir que no existen situaciones dentro de los contratos suscritos por la entidad
gue puedan generar riesgos de negocio con implicaciones significativas en los procedimientos aplicados.

5. GESTION DEL RIESGO

“La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. a través de la Politica de Gestion del Riesgo se
compromete a “Gestionar la adecuada administracion y gestion de riesgo a través de las actividades de control,
estrategias y herramientas para la gestion del riesgo, formuladas para mitigar las causa identificadas a los
riesgos de gestion, corrupcion y seguridad de la informacion, mediante el compromiso de los roles de
autocontrol, autoevaluacion y evaluacién independiente del esquema de lineas de defensa de la entidad”.

En la auditoria realizada se establecié que la direccion de Complementarios — Farmacia, como fortalecimiento
del autocontrol revise si procede la inclusion de un riesgo relacionado a:

Riesgo de inoportunidad de identificacion de Medicamentos e Insumos préximos a vencer, con las siguientes
causas:

v' Debilidad en planeacion y adquisicion de medicamentos al no considerar la rotacion global y por sedes.

v' Debilidad en el sistema de informaciéon al no permitir la salida de medicamentos desde lotes,
permitiendo un descargue aleatorio.

Las causas mencionadas anteriormente, se relacionan con el hallazgo generado en este informe; asi mismo la
oficina de control interno como tercera linea de defensa recomienda revisar la pertinencia de inclusion en el
mapa de riesgos.

6. ENCUESTA DE SATISFACCION A USUARIOS DE LA FARMACIA FRENTE AL SERVICIO PRESTADO

La presente encuesta se aplicO a usuarios del servicio farmacéutico de la USS Marichuela, quienes se
encontraban en sala de espera, en proceso de solicitud de medicamentos formulados.

El objetivo de la aplicacién de este cuestionario era la de obtener informacién general a cerca de la opinion de los
usuarios presentes en relacion a la calidad del servicio que presta esta farmacia y que asi mismo esta informacion
pueda servir de base para la aplicacion de acciones de mejora.

De acuerdo con lo expuesto en el cuerpo del informe se evidencia con los usuarios presentes usuarios de la USS
Marichuela que de los 20 encuestados, 15 usuarios estan por encima del tiempo establecido (30 Minutos).
Adicionalmente la percepcion frente al trato recibido y la facilidad en la comunicacién, se inclinan a un término
medio en la atencién, lo que motiva a implementar a reforzar el proceso de trato humanizado. Frente a la
confortabilidad y acceso de area, los usuarios presentan inconformidades en mas de la mitad de los encuestados,
razén por la cual se invita al proceso a tomar acciones de mejora viables.
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. TIEMPO DE ESPERA EN SALA
2HORAS A MAS 5

1HORA IS 10
30 MINUTOS a3
20 MINUTOS mmmm 2
TOTAL USUARIOS I 20
0 5 10 15 20 25

Pregunta N° 1: Tiempo de espera en sala

20 min: 2 Usuarios

30 min. 3 usuarios

1 hora: 10 Usuarios

2 horas 0 mas: 5 Usuarios

Total, usuarios presentes y entrevistados en el servicio: 20

EL TRATO PERSONAL CON LOS COLABORADORES DE LA
FARMACIA FUE

maLo D 3
REGULAR T 7
BUENO Y 5
MUY BUENO T 5
TOTALUSUARIOS M 20

0 5 10 15 20

Pregunta N° 2: El trato personal con los colaboradores de la farmacia
Malo: 3

Regular: 7

Bueno: 5

Muy Bueno: 5

Total, usuarios presentes y entrevistados en el servicio: 20
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LA FACILIDAD DE COMUNICACION CON EL
PERSONAL DEL SERVICIO DE FARMACIA FUE

maa o 3
REGULAR [ 8
suena [ 4
MUy BuEnA Y 5
ToTALUSUARIDs [ 20

0 5 10 15 20

Pregunta N° 3: La facilidad de comunicacion con el personal del servicio de farmacia fue:
Mala: 3

Regular: 8

Buena: 4

Muy Buena: 5

Total, usuarios presentes y entrevistados en el servicio: 20

EN CUANTO A LA LOCALIZACIC:)N Y FACILIDAD DE
ACCESO DEL SERVICIO. CUAL ES SU OPINION

maLa (D 3
REGULAR T 3
BuENA (Y 5
muy BuenA D 4
ToTALUSUARIOS T 20

0 5 10 15 20

Pregunta N° 4: En cuanto a la localizacién y facilidad de acceso del servicio. Cudl es su opinién
Mala: 3

Regular: 8

Buena: 5

Muy Buena: 4

Total, usuarios presentes y entrevistados en el servicio: 20
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TOTAL USUARIOS

Pregunta N° 5: En cuanto a la confortabilidad de la zona de espera. Cudl es su opinién
Mala: 3

Regular: 8

Buena: 5

Muy Buena: 4

Total, usuarios presentes y entrevistados en el servicio: 20

TOTAL USUARIOS

Pregunta N° 6: Como callifica las condiciones de confidencialidad durante la dispensacion de medicamentos
Mala: 4

Regular: 9

Buena: 5

Muy Buena: 2

Total, usuarios presentes y entrevistados en el servicio: 20.
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MUYy
TOTAL USUARIOS

Pregunta N° 7: Frente a dudas con la medicacion formulada, la orientacién brindada por el farmacéutico
Mala: 5

Regular: 10

Buena: 2

Muy Buena: 3

Total, usuarios presentes y entrevistados en el servicio: 20.

TOTAL USUARIOS

Pregunta N° 8: Los medicamentos entregados corresponden con la totalidad de los formulados (completitud)
No: 7

Si: 13

Total, usuarios presentes y entrevistados en el servicio: 20.
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LA FC')RMULA' POR LA QUE SE ENCUENTRA EN EL SERVICIO DE FARMACIA
EL DIA DE HOY, TIENE MAS DE 48 HORAS DE EXPEDICION

TOTAL USUARIOS I20

0 5 10 15 20

Pregunta N° 9: La formula por la que se encuentra en el servicio de farmacia el dia de hoy, tiene mas de 48 horas de expedicion
No: 7

Si: 13

Total, usuarios presentes y entrevistados en el servicio: 20.

7. CONCLUSIONES

Através de la presente auditoria se pudo evidenciar que el proceso es conocedor de sus fortalezas y mantiene un
monitoreo constante sobre las debilidades que va detectando, se evidencioé un trabajo permanentemente en la
implementacion de estrategias y acciones correctivas frente a ellas, lo que finalmente impactan en la prestacion
de un servicio mas humano para el usuario y familia. Teniendo en cuenta debilidades evidenciadas se sugiere al
proceso tener en cuenta dentro de los monitoreos las siguientes recomendaciones:

Propender por mantener un Stock de medicamentos y DM, a fin de garantizar la prestacion del servicio, teniendo
en cuenta la poblacional usuaria, reorganizacibn de servicios institucionales por adecuaciones en
infraestructura, consumo histérico y presupuesto disponible.

Fortalecer el proceso de adquisicion de los medicamentos y DM, con el fin que las farmacias, garanticen la
oportunidad y la completitud en la dispensacién de los mismos, favoreciendo la terapia farmacoldgica prescrita
por el profesional médico tratante al usuario, evitando riesgos en la salud en pro de su calidad de vida.

Fortalecimiento de la comunicacion telefénica con el usuario, a fin de evitar el frecuente desplazamiento hasta la
farmacia, a reclamar un medicamento que adn no se tiene en servicio.

HALLAZGOS

HALLAZGO N° 02: Incumplimiento a la Resolucién 1403 de 2007, Capitulo Il. ARTICULO 4
PRINCIPIOS: 1. ACCESIBILIDAD. 3. CONTINUIDAD:
Condicion

A través de la presente auditoria se pudo evidenciar que el Servicio de Farmacia da alcance a los principios de
Accesibilidad y Continuidad, en relacion a la prescripcion médica y las necesidades de informacion y asesoria a
los pacientes, a través del personal auxiliar de farmacia, toda vez que el usuario lo requiera y la informacion sea
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del manejo de este perfil.

Dado que la suficiencia de auxiliares de farmacia, frente a la cantidad de usuarios, es desproporcionada, el
servicio farmacéutico ha implementado como estrategia los llamados “habladores o letreros”, a través de los
cuales informa que ante dudas e inquietudes frente a los medicamentos puede solicitar el servicio de asesoria.

Frente a esta estrategia creada por el servicio farmacéutico, se deja la observacién de la exclusion de aquellos
usuarios que no saben leer o que tiene dificultades visuales, para que de esta manera sea ampliada a una
actividad mas personalizada y de contacto con el usuario, garantizando asi los principios de Accesibilidad y
Continuidad de la habla la cita resolucion.

Criterio

La Resolucién 1403 de 2007 determina en su Capitulo Il, Articulo 4: Que dentro del marco de sus funciones
garantizara a sus usuarios los medicamentos y dispositivos médicos, Informacidon y Asesoria en el uso
adecuado de los mismos, para contribuir de manera efectiva a la satisfaccién de las necesidades de atencion
en salud”.

Causa

Las farmacias visitadas cuentan con el personal competente y capacitado para el cumplimiento de sus labores,
sin embargo, tal como se relaciona en la CONDICION, la situacion observada para el caso se relaciona con la
demanda de usuarios Vs colaboradores Auxiliares de Farmacia y la estrategia implementada: “Habladores o
letreros”, la cual no llega a toda la poblacion, situacién que fue observada en los recorridos, cuando al
entrevistar a los usuarios frente a la informacion brindada sobre su tratamiento, manifestaron no haber recibido
instrucciones e informacién general frente al tema, por lo que se insta a ampliar la estrategia y hacerla mas
incluyente.

Efecto

En concordancia con los principios establecidos en la resolucién 1403 de 2007: Accesibilidad y Continuidad,
puntualmente frente a las necesidades de informacion y asesoria, podemos establecer que las debilidades en el
conocimiento por parte del usuario frente al manejo de su tratamiento, incrementa el riesgo de complicaciones
de sus cuadros clinicos, de ahi la importancia en la asesoria y el feedback, sin dar por sentado en que, si el
paciente no pregunta, es porque no tiene dudas.

HALLAZGO N° 03: Incumplimiento Resolucion N° 1403 de 2007, Capitulo Ill, Articulo 14 Y 15

Condicién

Se encuentra que el servicio de farmacia tiene implementado el proceso de dispensacién tal como lo exige el
Articulo 13 “Implementacién obligatoria del sistema de distribucién de medicamentos en Dosis Unitaria para las
instituciones de mediana y alta complejidad”, sin contar con la elaboracién, normalizacién y publicacion del

“Protocolo para la Distribucion de Medicamentos Mediante el Sistema de Dosis Unitaria y Protocolo para el
Reempaque y Reenvase Dosis Unitaria”.

Criterio

La Resolucion 1403 de 2007 determina en su Capitulo I, Articulo 14 y 15 “Protocolo para la Distribucién de
Medicamentos Mediante el Sistema de Dosis Unitaria y Protocolo para el Reempaque y Reenvase Dosis
Unitaria”.

Causa

En la revision de la documentacién que tiene publicada el servicio farmacéutico en el Sistema Almera, no se
encontré el documento arriba relacionado, posteriormente en mesa de trabajo con lider del servicio de farmacia,
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se aclara que, el procedimiento COM -FAR-SFC-OR-03 V3 DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y
ELEMENTOS MEDICO QUIRURGICOS A LOS SERVICOS, se asocia el documento Distribucion de
medicamentos por el sistema de Dosis Unitaria (SDMDU), el cual se ha venido utilizando para consulta e
induccion a nuevos colaboradores y que ademas ya se viene adelantado el procedimiento especifico exigido
por la resolucion.

Efecto

» El servicio de farmacia podria presentar fallas en el desarrollo de las actividades al no contar con un
procedimiento mas especifico, que contemple puntualmente: que se debe realizar, quien lo debe realizar, como
lo debe realizar, los riesgos de dicha actividad, el control para administrar la posibilidad de ocurrencia de dichos
riesgos, la periodicidad y el producto final de dicha actividad.

Posibles requerimientos por las entidades de inspeccién, vigilancia y control segin lo establecido en La
Resolucién 1403 de 2007 en su Capitulo VI, Numeral 3 Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y

Alimentos — IVIMA, Paragrafo. “Los sujetos que ejercen las funciones de inspeccion, vigilanciay control
adoptaran las acciones de prevencion y seguimiento para garantizar el cumplimiento de o dispuesto en
la presente resolucion y el manual que adopta. Adelantaran
las investigaciones y aplicaran las medidas correctivas o sanciones a que haya lugar, de conformidad con

lo establecido en la Ley 09 de 1979 vy el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud
del Sistema General de Seguridad Social en Salud vy las disposiciones que los adicionen,
modifiquen o sustituyan”.

OBSERVACIONES: En la mesa de trabajo con lider del proceso complementario y equipo de colaboradores del
servicio farmaceéutico para la socializacion y discusion del presente informe en version preliminar, la Oficina de
Control Interno pudo verificar que el proceso ha venido trabajando en la elaboracién y normalizacion de este
procedimiento, el cual a la fecha, ya se encuentra publicado en Sistema Almera.

HALLAZGO N° 04: Incumplimiento Resolucién N° 1403 de 2007, Capitulo IV, Articulo 20 - SISTEMAS DE
INFORMACION.

Condicion

Se encuentra limitaciones en el sistema de informacién, Dinamica Gerencial Net, frente a la condicion que
presenta para visualizar los lotes de los medicamentos y dispositivos médicos al momento de su despacho,
dado que al momento de requerir un medicamento en el sistema, este solo refleja el nombre y no el lote,
situacién que hace que el despacho de medicamentos se efectle sin orden cronolégico, lo que lleva al
despacho de medicamentos que ingresaron al servicio hace un afio, seis meses o un dia, no permite el sistema

el consumo completo de un lote de medicamentos, sino que genera despachos aleatorios del farmaco de
cualquier lote.

Criterio

La resolucién N° 1403 de 2007, Capitulo 1V, Articulo 20 — Sistemas de Informacion establece: “Las instituciones
prestadoras de servicios de salud, construirdn e implementaran el sistema institucional de informacion, en lo
posible computarizado, sobre medicamentos y dispositivos médicos, integrado al sistema institucional de salud,
sistema integral de informacion en salud y sistema general de informacion administrativa”.

Causa

El Software utilizado por la entidad para el manejo de los inventarios no ha contado con la parametrizacion para
controlar el registro de los lotes, situacion que se ha comentado con anterioridad y que de acuerdo a
lo indagado no se ha realizado ya que el costo del desarrollo del sistema es muy elevado.

OBSERVACIONES: En la mesa de trabajo con lider del proceso complementario y equipo de colaboradores del
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servicio farmacéutico para la socializacion y discusion del presente informe en versién preliminar, la lider del
proceso complementario refiere lo siguiente: “Se cuenta con un formato para la recepcion técnica de
medicamentos, porque el sistema no cuenta con todas las variables, se lleva en fisico y se diligencia lo que el
sistema permite, pero si se cumple”. Dado lo anterior se ratifica las debilidades que presenta el sistema y se
destaca los recursos y estrategias que el proceso implementa para dar cumplimiento a las necesidades del
proceso y mantener el control en la entrega de medicamentos, desde los lotes méas antiguos al méas reciente,
evitando asi los posibles vencimientos.

Efecto
La debilidad que presenta el sistema expone a riesgos como:

Acumulacién de lotes con fechas préximas a vencer y gasto de lotes con fechas de vencimiento superiores a un
afio.

Deteccidn inoportuna de vencimiento de medicamentos.
Frente a reacciones adversas de medicamentos no es posible hacer un estudio del lote despachado

No detectar y/o resolver oportunamente las diferencias entre los pedidos, recepciones y devoluciones
HALLAZGO N° 06: Incumplimiento Manual de Atencién Farmacéutica COM-FAR-SCF-MA-01-V1.
Condicién

El servicio farmacéutico tiene implementado el Programa de Atencién Farmacéutica dentro de la entidad, este
programa que busca garantizar el seguimiento Farmacoterapéutico a los pacientes polimedicados, evidenciando
posibles problemas relacionados con medicamentos, interacciones medicamentosas, duplicidades terapéuticas o
cualquier otro resultado negativo asociado a la medicacion. Mediante la presente auditoria se pudo evidenciar
gue se requiere fortalecer el programa, de tal manera que abarque a toda la poblacién con criterios para formar
parte de este grupo y a su vez identificar a posibles nuevos integrantes.

Criterio

La Resolucion 1403 de 2007 Art 28 “Adopcion del Manual”. Adoptese el Manual de condiciones
esenciales y procedimientos para el servicio farmacéutico — Capitulo lll — Atencién Farmacéutica —
definicién de atencidn farmacéutica.

Causa

Debilidades frente a la implementacién y aplicacion del Programa de Atencién Farmacéutica dentro de la
entidad

Efecto

En coherencia con los principios establecidos en la resolucion 1403 de 2007 la entidad se ve expuesta al
incremento de eventos adversos o0 a problemas relacionados con los las interacciones medicamentosas.

Posibles requerimientos por las entidades de inspeccién, vigilancia y control seglin lo establecido en La
Resolucion 1403 de 2007 en su Capitulo VI, Numeral 3 Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y

Alimentos — IVIMA, Paragrafo. “Los sujetos que ejercen las funciones de inspeccion, vigilanciay control
adoptaran las acciones de prevencion y seguimiento para garantizar el cumplimiento de o dispuesto en
la presente resolucién y el manual que adopta. Adelantaran
las investigaciones y aplicaran las medidas correctivas o sanciones a que haya lugar, de conformidad con

lo establecido en la Ley 09 de 1979 vy el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud
del Sistema General de Seguridad Social en Salud y las disposiciones que los adicionen,
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modifiquen o sustituyan”.

Observaciones: En la mesa de trabajo para socializacion y discusion del presente informe, la lider del proceso
farmacéutico refiere frente a este hallazgo que en la actualidad se cuenta con las actividades para la atencion
farmacéutica, las cuales se han venido fortaleciendo con la contratacién de quimicos farmacéuticos, la
implementacién de letreros en los que se informa a los usuarios que en caso de requerir asesoria farmacéutica,
preguntar por el quimico, ademéas de la distribucion de volantes, boletines y priorizacién de grupos
poblacionales.

HALLAZGO N° 07: Incumplimiento Resolucién N° 1403 de 2007, Manual de Condiciones Esenciales y
Procedimientos — Infraestructura Fisica- Condiciones Locativas:

Condiciéon

Se evidencia el NO, cumplimiento por las USS visitadas, frente a Condiciones Locativas principalmente en los
ITEM:

Ventilacion: USS Meissen, donde la puerta de salida e ingreso de medicamentos para su almacenamiento
gueda en el garaje de esta USS, esta puerta tiene rejillas, por donde ingresa el humo de los carros al interior de
la farmacia, produciéndose contaminacion de los medicamentos, ademas de la generacion del ruido por el
constante uso del parqueadero. En la USS Marichuela el servicio de farmacia esta ubicado en un sétano,
donde el area de espera tiene escasa ventilacion y gran flujo de pacientes, con puerta de salida a la calle,
siendo este el punto més amplio de intercambio de aire.

Areas: Las USS visitadas (Meissen, Marichuela y Tunal), no cuentan con Areas independientes y seguras para
el almacenamiento de Medicamentos de Control Especial, Area de Cuarentena de Medicamentos y Area para
asesoria a los usuarios (USS Marichuela).

Asi mismo durante el recorrido se evidencié la NO adherencia al procedimiento GESTION DE
MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL COM-FAR-SFC-PR-04 V4, dado que en la USS Marichuela, no
cuenta con mueble exclusivo para el almacenamiento de estos medicamentos, los cuales fueron encontrados
almacenados junto con otros medicamentos y sin las medidas de seguridad que el procedimiento exige. En la
USS Tunal se encontrd la puerta del estante abierta y con la llave pegada a la cerradura.

HALLAZGO N° 08: Se requiere fortalecimiento y control frente a la aplicaciéon del Procedimiento Manejo de
Medicamentos e Insumos préoximos a Vencer, Vencidos y Averiados COM-TER-FAR-PR-10 V2.

Las siguientes actividades relacionadas en el procedimiento arriba relacionado, requieren control por parte de
lideres del servicio farmacéutico:

Actividad 1: Identificar los medicamentos e insumos proximos a vencer:

Observaciones de Control Interno: Se requiere alineacion de la informacién de los medicamentos vencidos
encontrados fisicamente en el servicio de farmacia de la USS Tunal y el reporte actualizado generado desde
Dindmica con corte a 14/07/2022. EIl sistema Dindmica reporta que los medicamentos vencidos se encuentran
almacenados en la bodega de USS Tunal, pero al hacer el recorrido en esta bodega, se pudo constatar que los
vencidos no se encuentran en el este lugar, refiere el colaborador encargado que fueron trasladados a la USS
Manuela Beltran por razones de espacio, por lo que se recomienda hacer la unificacion de la informacion fisica y
de sistema, a fin de mantener el control de medicamentos vencidos.
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Cantidad
Medicamento Cantidad Unidad de Medida CRIEEIZEE L Feclhal eE " | Diferencia
SI/NO Vencimiento | Dinamica

Gerencial
Lamivudina Solucién 10 mg / ml 1 240ml Sl jun-22 3 -2
Zidovudina Solucién Oral 10 mg / ml 1 240ml NO may-22 0 1
Interferon Beta / Solucién Inyectable Libre de 0 1
Alblmina en cartuchos prellenados 1 0,5ml NO abr-22
Oseltamivir Phosphate Capsules, UPS 40 75 MG* NO oct-21 40 0
Colistimethate for inyeccién, UPS 4 150 MG Sl dic-21 0 4
Bicalutamida 0 Tableta S 12 -12
Formula Polimérica Hipertonica Hiperproteica 0 S 1 -1

Actividad 4: Realizar la relacién de medicamentos e insumos y gestionar la rotacion: El procedimiento establece
gue, si los insumos se vencen antes de poder realizar una rotacion, estos deben almacenarse en el area de
BAJA o en la establecida de acuerdo a la normatividad, diferente al Servicio Farmacéutico, almacén o areas de
despacho de Medicamentos Insumos, embalando los medicamentos e insumos en una bolsa de color roja
marcada como Insumos para baja, sellandola y almacenandola en la zona destinada con la relaciéon de los
mismos.

Observaciones de Control Interno: Los medicamentos vencidos se encontraron en el servicio farmacéutico
(area de despacho), en caja abierta y sin hoja de relacién de la cantidad alli almacenada.

Actividad 6: Realizar comité de inventarios: Es necesario que el proceso fortalezca la gestién frente a cesién de
Comité de inventario, para la presentacién de los medicamentos vencidos y soportes que lo justifican, requisito
indispensable para adelantar el tramite de baja y destruccion de los mismo, situacién que ha contribuido con la
prolongacion de permanencia de estos medicamentos en el servicio farmacéutico. Se recomienda que el proceso
oficie a la mayor brevedad, la importancia de cesién del comité de inventarios, teniendo en cuenta el riesgo que
se esta presentando, frente al hecho de tener estos medicamentos en area el de despacho de medicamentos e
insumos médicos quirdrgicos.

10 342258660
BKNSXAFDESGP

O 42258660
. BKTEXEATOBEX

ach vial contains sterile colistimethats 50 u
to ;50 mg colistin base activi
2

= ity
o 10 25°C (68° to TT°F)
e cg:h;l.‘do Rz:om (70"‘9""“"1' - I © 10333342258660
"2 10 4 divied doses atdose 3 3 . ATBE0I2TAITG

Medicamentos vencidos encontrados en farmacia USS Tunal
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Zidovudina
Solucion oral 10 mg/m'.
240 mL

Venta bojo férmula med

Manténgase fuera del ol o o de
los nifos.

Manténgase a temperaiura inferior
a 30°C en su envose y empaque

Medicamentos vencidos encontrados en farmacia USS Tunal

FORTALEZAS

El proceso ha disefiado estrategias que le apuntan a cubrir falencias frente a la suficiencia de personal,
para las actividades de informacién y asesoria, como lo son los habladores, los volantes y los boletines,
ha implementado formatos en fisico que permiten el control de las acciones que no se pueden ejecutar
desde el Sistema Dinamica. que contienen informacién guia para los usuarios.

El perfil de los colaboradores con que cuenta el servicio farmacéutico esta cumple con los requerimientos
exigidos en la resolucién 1407 de 2007.

Frente a la alta demanda de usuarios para el servicio farmacéutico, se pudo evidenciar la disposicion de
los colaboradores para dar respuesta a sus necesidades, en el menor tiempo posible.

Se resalta también la capacidad que tienen los auxiliares de farmacia, para dar manejo a los usuarios de
temperamento dificil.

Se evidencié en los recorridos la gestion que efecttan los colaboradores de cada punto para la
localizacion de un medicamento en otros puntos, cuando este no se tiene para entrega al usuario.

ACLARACIONES GENERALES

La Oficina de Control Interno de la Subred Integrada de Servicios de salud Sur ESE, respecto de la
evidencia facilitada para la evaluacion efectuada, aclara que la informacién suministrada por la Direccion
de Servicios Complementarios — Farmacia y Dispositivos médico Quirdrgicos, se obtuvo a través de
solicitudes y consultas y visitas de campo realizadas por la Oficina de Control Interno. Por lo anterior
nuestro alcance no pretende corroborar la precision de la informacion y su origen.

Dado que la labor de auditoria interna ejecutada desde la Oficina de Control Interno, esta sujeta al
cumplimiento del Plan Anual de Auditoria Vigencia 2022, la misma se encuentra limitada por restricciones
de tiempo y alcance, motivo por el cual procedimientos mas detallados podrian revelar contenidos no
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abordados en la ejecucién de esta actividad.

3. Para la realizacion de la presente auditoria se aplicaron Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas,
las pruebas fueron efectuadas mediante muestreo, por consiguiente, pueden no haber cubierto la
verificacion de la efectividad de todas las medidas de control identificadas por el proceso.

4. Larespuesta ante las situaciones observadas por la Oficina de Control Interno de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E., en este informe para la Direccion de Servicios Complementarios -Farmacia
médico Quirdrgicos, incentiva la consideracion de las “Recomendaciones” para los planes de
mejoramiento a que haya lugar, acorde con el formato establecido, por lo anterior una vez el presente
informe quede en firme, el plazo establecido para la entrega del PM sera de quince (15) dias habiles a
partir del recibo del informe definitivo.

Firma: 0‘%"’” "éﬂ ""/A

. P el iy L

AUDITOR LIDER

JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO

Nombre: Maria de la Cruz Teran Alvarez

Nombre: Astrid Marcela Méndez Chaparro

- E:)/'/ L,

Firma: — <

AUDITOR LIDER

Nombre: Andrés Felipe Cepeda Salazar.
Nombre:
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ANEXO N° 1

Proveedor N° de Con Acuerdos y /o Consideraciones Obligaciones Co echa firma Contrato
Plazo, Valor y Cantidad de Items a Contratar por la Subred. B término de duracion recomendado a contratar es [Obligaciones
de noventa dias (90), los cuales seran contados a partir de la suscripcién del Acta de Inicio Respectiva. Las Subredes
cancelaran la suma que del presente proceso de seleccion resulte plasmada en el contrato de suministro a suscribir, [ 1. Ejercer la supervisién de Contrato Suscrito.
en la modalidad de mensualidades vencidas, recordando que conforme lo establecido en los documentos previos, las |2.Informar al Contratista el lugar, cantidad y fecha de entrega de los bienes y/o
cantidades a describir corresponden al consumo promedio por Subred, establecido como dato informativo para|servicios.
efectos de la presentancion de la oferta. 3. Exigir la ejecucion idénea y oportuna del objeto contractual, asi como velar por
el cumplimiento de este.
Para efectos de la contratacion , atendiendo la necesidad especifica planteada por las Subredes Integradas de|4. Desembolsar al Contratista en la forma y condiciones pactadas y sefialadas en Se observa documento
Servicios de Salud de Bogota ES.E, la EGAT se permite individualizar los proveedores, cantidades y valores por|la clausula relativa al valor y forma de pago. elaborado por la Entidad de
ftems recomendados a adjudicar respecto al promedio identificado para efectos del suministro. 5. Brindar la informacién y documentacion que el Contratista requiere para el Gestion Administrativa y
adecuado desarrollo y cumplimiento del Objeto Contractual. Técnica (EGAT) firmado por :
SOLINSA G.C. 4343-2021 6. Las demas contempladas en la legislacion vigente y en los Manuales de
[_eoro omenre. Lol L = ECETAL Contratacion de cada Subred.
01 PROCUN PHARMA SA | 5 2.472,000 | § 2,568,000 | § 1.512.000 | 5 336,000 5,888,000 . .
02, LABORATORIOS BAXTER | 5 81383160 | 5 250,359 | 5 10.839.559 | 5 393,360 92866438 Jorge Mario Rios Osorio
03_UIFE SUMIMED SAS s 146,751.207 | § 163,239,857 | $ 99502524 | $ 106341810 515,835,498 Gerente General
04, SOUNSA G.CSAS s 743,180,769 | ¢ =s4so80738 | & 628,204,394 | 5| 715,396,417 2941852318
07 SICMAFARMA S.A.S s 271502 [ & 4825394 | § 3755602 [ 5 1,656,000 2,509,508
10. UNIDOSSIS S.AS s 11,220,000 | $ s 16350 | S 54.816.900 66,053,250
19 DISCOLMEDICA S.AS | & 248,854,926 | $ 402,260,490 | § 203,236,154 | $ 226,713,469 1.081,165,048
15.RAFAEL ANTONIO SALAMA| S 278,587,629 | S 874042200 | § 440,078,673 | S 572,642,795 2.165.351,297
16. UCIPHARMA S.A s 8641740 | S 249,600 | 5 5751183 | s 1.950,000 16.592.523
ToTAL s 1,521,363,035 | § 2,292,417,747 | §  1,402,085,438 | $ 1,620,245,751 | $  &,296,113,970
Ver Anexo No. 2 Adjudicacién por Subredes.
1. B suministro de medicamentos se convierte en una necesidad vital para las Subredes como polttica publica social y|Obligaciones
con el fin de cumplir con los Estandares de calidad requeridos por la entidades encargadas de vigilar la prestacién de
servicios de salud. 1. Eercer la supervisién de Contrato Suscrito.
2. Informar al Contratista el lugar, cantidad y fecha de entrega de los bienes y/o
2.Que, la Subred Sur en su calidad de Empresa Social del Estado, por disposicién del Numeral 6 del Articulo 195 de la|servicios.
Ley 100 de 1993, en materia contractual se rige por el derecho privado, con lo cual elaboré su propio Estatuto y|3. Exigir la ejecucion idénea y oportuna del objeto contractual, asi como velar por
Manual de Contratacién y define a su vez los procesos y procedimientos para la adquisicion y/o prestacion de|el cumplimiento.
servicios, incluyendo entre estos la negociacion conjunta dado que la economia de escalas 4. Desembolsar al Contratista en la forma y condiciones pactadas y sefialadas en
SOLINSA G.C. permite realizar negociaciones que facilitan optimizar los precios finales, haciendo posibles mejoras en la adquisicién|la Clausula relativa al valor y forma de pago.
s de productos y servicios. 5.Brindar la informacién y documentacion que el Contratista requiera para el Firma Proveedor
Objetivo del Contrato adecuado desarrollo y cumplimiento del objeto contractual. Solinsa GC S.A.S.
SLIIJ“iniSlI'O de Medicamentos 3. Que en desarrollo de la etapa pre contractual del proceso de contratacion, la EGAT, el 20 de abril de 2021, la EGAT|6. Las demas comtempladas en la legislacion vigente y en los Manuales de Jose Eugenio Gomez
con destino a las Subredes publicé los estudios previos, la Invitacién a convocatoria publica, el aviso de control social y demas anexos de tipo|Contratacion de cada Subred. Castellanos
Integradas de Servicios de 6421-2021 precontractual del proceso CP No. 003 de 2021, cuyo objeto es “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CON DESTINO A
Sall?d ESE adscritas a la LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD ES.EADSCRITAS A LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Firma Entidad
A DE BOGOTA D.C, DE LOS ITEMS DECLARADOS DESIERTOS EN EL PROCESO CP 002 Subred Integrada de Servicios
Secretaria Distrital de Salud de N
. DE 2021 de Salud del Sur ES.E
Bogota D.C. los tems . ) .
. Luis Fernando Pineda Avila
declarados Desiertos en el . . .
Proceso CP 002 de 2021 4. Que, el presupuesto previsto para tal contratacién asciende a la suma de DOCE MIL QUINIENTOS SESENTA Y SIETE
MILLONES QUINIENTOS VEINTICINCO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS ($12.567.525.937) M/CTE, valor total
por las 4 SUBREDES para un periodo de 3 meses, incluidos todos los costos directos e indirectos, tasas y
contribuciones que conlleve la celebracion y ejecucion total del contrato que resulte del presente proceso de seleccion
5. Que la entidad EGAT expidi6 al 31 de mayo de 2021, acta de recomendacion a las Subredes, se evidencia el mejor
precio ofertado para la contratacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E, que corresponde al
siguiente proponente: SOLINSA GC SAS,

Pagina 29 de 31

2018-05-16




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SALLD

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

e

X
™

INFORME DE AUDITORIA CONTROL INTERNO

GP-GPA-FT-01 V2

DROGAS BOYACA IC 080

1. Que mediante acuerdo N° 641 de 06 de Abril de 2016, expedido por el consejo de Bogota D.C. se efectla la
reorganizacion del Sector Salud de Bogota, se modifica el acuerdo N° 257 de 2006 y se expiden otras dispsiciones,
determinando las entidades y organismos que lo confirman, para lo cual establecié la fusién de algunas entidades y la
creacion de otras.

2. Que la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE, para los procesos de adquisicion de bienes y/o servicios
se rige por el derecho Privado conforme a lo dispuesto en los articulos 194, 195 numeral 6 y 197 de la Ley 100 de
1993; Codigo Civil, Cédigo de Comercio, Estatuto de Contrataciéon y Manual de Contratacion de la Subred Sur ESE, sin
embargo, la Subred Sur incluird discrecionalmente las clausulas excepcionales al derecho comin de modificacion,

Obligaciones

1. Ejercer el control sobre el cumplimiento de la ejecucion y el objeto del contrato a
través del Supervisor Designado.

2. Pagar el valor del contrato, conforme a lo estipulado en el presente contrato.

3. Exigir a través del Supervisor del Contrato los comprobantes de los aportes al
Sistema de Seguridad Social, Pension y Parafiscales.

4. Las demas que se generen acorde con la naturaleza del contrato.

FirmaProveedor
Rafael Antonio Salamanca -
Depésito de Drogas Boyaca

Objetivo del Contrato interpretacion, terminacion unilateral y caducidad cuando la naturaleza del contrato asi lo requiera Jose Eugenio Gomez
Suministro de Medicamentos Castellanos
para la atencién de pacientes, 7501-2021 3. Que la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E, requiere el suministro de medicamentos pos y no pos,
en los Servicios Asistenciasles para cubrir las necesidades de los servicios asistenciales, respondiendo de forma pertinente y oportuna a los Firma Entidad
de la Subred Integrada de problemas de morbilidad con las diferentes patologias que se presentan en la poblacion, brindando un servicio con Subred Integrada de Servicios
Servicios de Salud del Sur calidad, humanizacion, continuidad, accesibilidad y seguridad. de Salud del Sur ES.E.
ESE Reyes Murillo Higera

4. Que en el presente Proceso se surti6 con las verificaciones Juridicas, Financieras, Técnicas y Evaluacién

Econdmica, por lo cual fue adjudicado a los siguientes Proveedores: DEPOSITO DE DROGAS BOYACA.

5. Que por la descripcion del objeto estipulado y las especificaciones sefialadas, el contrato a celebrar es un

Contrato de Suministro, ya que se debe garantizar la entrega de los medicamentos de forma periédica y continuada

para la atencién a pacientes, en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E

1. Que mediante acuerdo N° 641 de 06 de Abril de 2016, expedido por el consejo de Bogota D.C. se efectla la|Obligaciones

reorganizacion del Sector Salud de Bogota, se modifica el acuerdo N° 257 de 2006 y se expiden otras dispsiciones,

determinando las entidades y organismos que lo confirman, para lo cual establecié la fusién de algunas entidades y la|1. Eercer la Supervisién del Contrato suscrito.

creacion de otras. 2. Informar al CONTRATISTA el lugar, cantidad y fecha de entrega de los bienes

ylo servicios.

2. Que, en relacion con lo anterior, la jurisprudencia constitucional ha puesto de relieve que los principios de eficiencia, [3. Exigir la ejecucion idénea y oportuna del objeto contractual, asi como velar por

universalidad y solidaridad del Sistema General de Seguridad Social en Salud, consagrados en el Articulo 48 Superior, |el cumplimiento de este.

han habilitado al legislador constitucionalmente “para configurar el Sistema de Seguridad Social sometido a dichos 4. Desembolsar al CONTRATISTA en la forma y condiciones pactadas y sefialadas

principios y a los parametros fundamentales establecidos en la citada disposicién superior. Efectivamente, reiterando|en la clausula relativa al valor y forma de
DROGAS BOYACA IC 080 Su_ n'at.uraleza de sgrviciq pﬂblif;o, el Iggislgdor .dispusg que s.u prestacion debe efectuarse con sujeciéon a los pago: ) 5 - )

principios de eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad, unidad 5. Brindar la informacioén y documentacién que EL CONTRATISTA requiera para el

y participacion. En este sentido, la Corte ha indicado en relacién con el principio de eficiencia, que este se encuentraladecuado desarrollo y cumplimiento del objeto Firma Proveedor

L consagrado en la norma superior, y desarrollado en la Ley100 de 1993, y puede ser definido como “La mejor|contractual. . .
Objetivo del Contrato - " L . - . . . N . . 5 . . Depésito de Drogas Boyaca
Suministro de  Medicamentos utilizacién de I0§ recurs_os administrativos, técnicos y financieros dlspomblgs. para que los beneficios a que da|6. Las dgfras contempladas en la legislacién vigente y en los Manuales de Rafael Antonio Salamanca
X derecho la seguridad social sean prestados en forma adecuada, oportuna y suficiente”. Contratacion de cada subred

con destino a las Subredes 6422.2021

Integradas de Servicios de
Salud ES.E adscritas a la
secretaria Distrital de Salud de
Bogotd D.C. De los ftems
declarados Desiertos En el
Proceso CP 002 de 2021.

3. H suministro de medicamentos se convierte en una necesidad vital para las Subredes atendiendo su naturaleza
misma, al permitir entre otras dar inicio y continuidad a los tratamientos médicos que permiten velar por una oportunay
eficiente calidad en la atencion en salud para los usuarios del servicio que estas brindan en sus diferentes unidades.
Por lo anterior y con el objetivo de buscar un suministro eficiente y de calidad para la adquisicién en los medicamentos
requeridos, las Subredes han optado por avanzar en el proceso seleccién para el suministro de medicamentos de
manera conjunta aplicando un modelo de escala, contando para esto con los servicios de la EGAT, atendiendo la
disposicion normativa precitada.

4. H suministro de medicamentos se convierte en una necesidad vital para las Subredes atendiendo su

naturaleza misma, al permitir entre otras dar inicio y continuidad a los tratamientos médicos que permiten velar por una
oportuna y eficiente calidad en la atencién en salud para los usuarios del servicio que estas brindan en sus diferentes
unidades. Por lo anterior y con el objetivo de buscar un suministro eficiente y de calidad para la adquisicién en los
medicamentos requeridos, las Subredes han optado por avanzar en el proceso seleccién para el suministro de
medicamentos de manera conjunta aplicando un modelo de escala, contando para esto con los servicios de la EGAT,
atendiendo la disposicién normativa precitada.

Firma Entidad
Subred Integrada de Servicios
de Salud del Sur ES.E
Luis Fernando Pineda Avila
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