ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

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

Fecha:

Periodo de ejecucion diciembre — enero 2023

Proceso Auditado:

Servicios complementarios — Laboratorio Clinico

Responsable del Proceso:

Nancy Stella Tabares

Auditores:

Maria de la Cruz Teran Alvarez

OBJETIVO:

Validar el comportamiento de los indicadores de oportunidad que ha
formulado el proceso para el logro de las metas establecidas,
seguimiento a las acciones correctivas implementadas frente a
desviaciones evidenciadas, actividades de fortalecimiento para la
adherencia a protocolos y procedimientos, asi como el despliegue del
sentido de humanizacion en el servicio de laboratorio, llevandonos todo
esto a la identificacion de debilidades y la consecuente implementacion
de estrategias de fortalecimiento del proceso e impacto en una atencion
mas oportuna y humanizada para el usuario.

ALCANCE:

Desde el andlisis del comportamiento de los indicadores; Oportunidad
entrega de resultados a los servicios de consulta externa,
hospitalizacién y urgencias, porcentaje de muestras rechazadas en el
laboratorio clinico, adherencia al manual de transporte y remisién de
muestra, hasta la validacion de los seguimiento efectuados a las
actividades de: Usuarios con incumplimiento a requisitos para la toma
de muestra en consulta externa, muestras rechazadas procedentes de
los servicios de hospitalizacion, urgencias y domiciliarios y rechazadas
de TSH neonatal, por incumplimiento de criterios para su procesamiento,
supervision de actividades en puestos de trabajo y procedimiento de
toma de muestras a auxiliares de consulta externa y auxiliares de
laboratorio clinico y despliegue del protocolo Humanizacién en la
Atencion en el Laboratorio Clinico, en el periodo correspondiente al
tercer trimestre 2022 (julo — agosto — septiembre).

CRITERIOS DE LA AUDITORIA:

¢ Decreto 1011 2006: Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de
Calidad de la Atencion en Salud del Sistema General de Seguridad
Social en Salud. (SOGCS).

e Politica de humanizacion.

e Politica de seguridad del paciente.

e Politica de calidad.

e Decreto 3409 de 2012: Por la cual se define la documentacién para
efectos del reconocimiento de las instituciones prestadoras de
servicios de salud como Hospital Universitario (MSPS).

¢ Resolucién 5095: Por la cual se adopta el “Manual de Acreditacidon en
Salud Ambulatorio y Hospitalario de Colombia, Versién 3.1 (MSPS).

e Ley 100 Sistema General de Seguridad 1993: Por medio del cual se
crea el sistema general de seguridad social en salud y se dictan otras
disposiciones.

e Resolucién 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.

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

El desarrollo de la presente auditoria se inicia con la revision de la documentaciéon que el componente tiene
publicada en la intranet, asi como la validacion y evaluacién de los soportes que fueron solicitados al proceso,
en relacion a cada uno de los puntos citados en el acta de apertura, emitiendo las observaciones pertinentes
sobre cada uno de ellos, seguido a esto, se dara continuidad a la auditoria, con visitas de recorrido a la
unidades seleccionadas, verificacion en campo del desarrollo de las actividades que se efectian en el proceso,
trato con el usuario (humanizacion), diligenciamiento de registros y condiciones de infraestructura de los
servicios visitados.

OBSERVACIONES DE CONTROL INTERNO FRENTE A LOS PUNTOS EVALUADOS, ACORDE AL ACTA DE
APERTURA.

A continuacién, se describen los puntos acordados en al acta de apertura N° 04 del 14/12/2022, donde se
podran evidenciar tanto las oportunidades de mejoras, como las fortalezas que presenta el subproceso.

| Observaciones Documentacion del proceso publicada en la intranet — Sistema Almera |

Condicién: El subproceso Laboratorio Clinico, tiene publicada en el sistema Almera un total de 187
documentos asociados, entre los cuales se encuentran: 142 formatos, 14 instructivos, 13 manuales, otros
documentos 8, plan 1, 10 procedimientos y 9 protocolos. De los 142 formatos se encuentran 7 formatos que
requieren revision, dado que no cumplen con las especificaciones establecidas en el Manual de Elaboracién y
Control de Documentos GD-CDO-MA-01 V6, encontrandose en ellos el logo de la alcaldia actual, por lo que
deben ser revisado y direccionar a control documental para que tome las medidas correctivas, a continuacién se
registra la relacion de los documentos en los que se evidencio este logo, sin embargo se recomienda al proceso
realizar la revision del total de documentos publicados en busca de otros que pudieran encontrarse en la misma
situacion.
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En los recuadros anteriores se muestran las imagenes correspondientes a los documentos de: Recepcion de
muestras de laboratorio intrahospitalarias — urgencias, registro de incidentes en el transporte de muestras de
laboratorio clinico, exdmenes remitidos a laboratorio externo de referencia, estos documentos se encuentran
publicados en el sistema Almera con el logo de la alcaldia actual.
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En los recuadros anteriores se relacionan los documentos: Entrega de turno de auxiliares de laboratorio,
reportes de alertas criticas de laboratorio clinico y transportes de muestras al laboratorio de salud publica, estos
documentos se encuentran publicados en el sistema Almera con el logo de la alcaldia actual.

Criterio: ElI Manual de Elaboracién y Control de Documentos GD-CDO-MA-01 V6, en la pagina 20, establece
gue el encabezado de los formatos debe ir elaborado con 4 casillas y un solo logotipo, que corresponde al de la
Alcaldia Mayor de Bogotd, tal como se puede apreciar en la imagen

SUBRED INTEGRADA DE SE*IC DE LUD SURE.S.E. | 2 I

TITULO-NOMBRE DEL DOCUMENT -/ X)DIGO ’T‘

13 |

¥ Casilla No 1: Logotipo de la Alcaldia Mayor de Bogota ., este logo
modificado ni alterado en su tamario y color original.

v Casilla No 2: Todos los documentos llevaran por Titulo el

tipo documental.

v Casilla No 4: Se debe registrar el Cédigo del documento, de acuerdo con los lineamient
establecidos por la Institucion seguido de la version del documento, esta informacion s
registrada o asignada por el responsable de control documental.

Manual de Elaboracién y Control de Documentos GD-CDO-MA-01 V6 - Expedicién 20/04/2022

Causa: En la revisién aleatoria realizada sobre los documentos que tiene el proceso cargados en Almera, pudo
evidenciarse, los documentos desactualizados que se relacionan en las imagenes, por lo que se recomienda al
subproceso la revision del 100% de su documentacion publicada, en busca de otros documentos que pudieran
estar en esta situacion.

Efecto: Impresion de grandes volimenes de documentos desactualizados, tal como se pudo evidenciar en las
actas de recorridos efectuados por la profesional encargada de las supervisiones.
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Observaciones de Control Interno frente al cumplimiento de los indicadores “oportunidad de
entrega de resultados de laboratorio a los servicios de consulta externa, hospitalizacién y
urgencias”. Con el analisis efectuado por el proceso frente al comportamiento presentado en el
tercer trimestre 2022 (julio - agosto - septiembre).

PROCESO O SUBPROCESO LABORATORIOS CLINICOS DE LA SUBRED SUR ESE |
OBJETIVO DEL INDICADOR MEDIR LA OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE RESULTADOS DE CONSULTA EXTERNA |

1, DOMINIO ACCESIBILIDAD/ OPORTUNIDAD
2. NOMBRE DEL INDICADOR OPORTUNIDAD EN RESULTADOS DE CONSULTA EXTERNA

3. FUENTE DE LA INFORMACION SISTEMA DE INFORMACION DEL LABORATORIO CLINICO

Total de minutos desde el cargue de la orden del servicio de consulta externa en el sistema compronet hasta el momento en que
4. FORMULA el profesional valida el resultado en el sistema compronet / Total de examenes ingresados por el modulo de ambulatorio

FICHA TECNICA DEL (consulta externa) en el sistema del laboratorio clinico compronet

INDICADOR 5. UNIDAD DE MEDIDA MINUTOS

6. TENDENCIA ESPERADA DISMINUIR
7.TIPO DE INDICADOR CUANTITATIVO
8. RESPONSABLE DEL REPORTE DEL DATQ PATRICIA A PEREZ
9. RESPONSABLE DEL ANALISIS DEL DATO NANCY STELLA TABARES
10. PERIODICIDAD DEL ANALISIS DE DATOS MENSUAL
11. LINEA BASE 48 horas NIVEL CRITICO

Ficha técnica indicador oportunidad en la entrega de resultados de consulta externa

Indicador: “Oportunidad en la entrega de resultado de laboratorio clinico — Servicio Consulta Externa”.

mavor a 48 horas

Condicion: Este indicador presentd a la largo del afio 2022 variaciones en el tiempo de respuesta frente a la
entrega de resultados, con tendencia al incremento, desde el mes de enero a septiembre, desde las 6,02 horas,
llegando a las 7,68 horas

En el siguiente grafico se puede observar la representacion del incremento presentado mes a mes.
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Grafico del indicador — oportunidad en la entrega de resultados de laboratorios en consulta externa

En este cuadro se evidencia las variaciones en minutos presentada en los meses de enero a septiembre, donde
se tiene un inicio en la oportunidad de respuesta de 6.02 horas, con elevaciones en los meses de febrero y
mayo con 6.42 horas, julio con 6.82, agosto con 6.87 y finalmente septiembre donde se present6 el pico mas
alto con 7.64 horas.

MES OPORTUNIDAD OBSERVACIONES
Enero 6.02 horas — 361 min. Con este rango se da inicio al afio
febrero 6.46 horas — 388 min. Con incremento de 27 min. Frente al mes anterior
Marzo 6.34 horas — 380 min. Reduccion de 8 min. Frente al mes de marzo
Abril 6.21 horas — 373 min. Disminucion de 7 minutos frente al mes de marzo
Mayo 6.34 horas — 380 min. Incremento de 8 minutos frente al mes de abril.
Junio 6.32 horas — 379 min. Disminucién de 1 minuto frente al mes de mayo
Julio 6.82 horas — 409 min. Incremento de 30 minutos frente al mes de junio
Agosto 6.87 horas — 412 min. Incremento de 3 minutos frente al mes de julio
@_l Incremento de 46 minutos frente al mes de agosto

Criterio: Lo anterior permite ver como a lo largo del afio se incrementé la oportunidad de respuesta, que pasa
de 15 minutos de diferencia entre los meses de enero a febrero, hasta llegar a los 86.4 minutos, comparando la
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diferencia entre septiembre a febrero de la misma vigencia, sin embargo, debe tenerse en cuenta que, pese a
este incremento en los tiempos de respuestas, |la oportunidad se mantiene dentro de la linea base, es decir las

48 establecidas para el cumplimiento.

Frente al nimero de 6rdenes de laboratorio atendidas: Se evidencio que en el lapso de tiempo de enero a
septiembre se incrementé el nimero de exdmenes ingresados al médulo de consulta externa en el sistema del
laboratorio clinico compronet, de la siguiente manera: Febrero se atendieron 6.314 6rdenes de laboratorios
mas que en el mes de enero, en el mes de marzo 11.507 6rdenes més que en el mes de febrero, en el mes de
abril 9.609 menos que en el mes de marzo, en el mes de mayo se atendieron 9844 por encima de las atendidas
en el mes de abiril, en el mes de junio se atendieron 6.708 6rdenes menos que en el mes mayo, en el mes de
julio 296 érdenes menos que en el mes de junio, en agosto, 419 érdenes mas que en el mes de julio, en el mes
de septiembre se atendieron 5883 érdenes mas que en mes de agosto.

Indicador: “Oportunidad en la entrega de resultado de laboratorio clinico — Urgencias”.

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

FICHA TECNICA DE INDICADOR | GI-IAI-F T-01 V1

REGISTRE PERIODO A REPORTAR

LABORATORIOS CLINICOS DE LA SUBRED SUR ESE
MEDIR LA OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE RESULTADOS DE URGENCIAS |

PROCE SO O SUBPROCESO
OBJETIVO DEL INDICADOR

[ACCE SIBILIDAD/ OPORTUNIDAD
OPORTUNIDAD EN RESULTADOS DE URGENCIAS

1, DOMINIO
2. NOMBRE DEL INDICADOR

SISTEMA DE INFORMACION DEL LABORATORIO CLINICO
Total de minutos desde el cargue de la orden del servicio de urgencias en el sistema compronet hasta el momento en que el
profesional valida el resultado en el sistema i por el médulo de urgencias en el
sistema del laboratorio clinico compronet

3. FUENTE DE LA INFORMACION

4. FORMULA

FICHA TECNICA DEL
INDICADOR 5. UNIDAD DE MEDIDA

6. TENDENCIA ESPERADA
7. TIPO DE INDICADOR

8. RESPONSABLE DEL REPORTE DEL DATO
9. RESPONSABLE DEL ANALISIS DEL DATO
10. PERIODICIDAD DEL ANALISIS DE DATOS

NIVEL CRITICO mayor a dos horas

Ficha técnica indicador oportunidad en la entrega de resultados servicio urgencias.

Condicion: Al igual que el indicador de consulta externa, este indicador también presentd variaciones a la largo
del afio 2022 en el tiempo de respuesta frente a la entrega de resultados, con tendencia siempre al incremento,
desde el mes de enero a septiembre, desde las 1,3 horas en el mes de enero, 1.43 en el mes de agosto, 1.45
en el mes de mayo, hasta las 1.51, que fue el pico mas alto presentado en el mes de julio.

Criterio: Lo anterior permite ver como a lo largo del afio se fue incrementando la oportunidad de respuesta para
el reporte de resultados de laboratorio, desde 1.3 hasta las 1.45 horas, sin embargo, debe tenerse en cuenta
gue, pese a este incremento en los tiempos de respuestas, la oportunidad se mantiene dentro de la linea base,
es decir las 2 horas establecidas para el cumplimiento.

ENERO 1,3 HORAS
FEBRERO 1.32 HORAS
MARZO 1.41 HORAS
ABRIL 1.41 HORAS
OPORTUNIDAD (2 HORAS) | MAYO 1.45 HORAS
JUNIO 1.47 HORAS
JULIO
AGOSTO 1.43 HORAS
SEPTIEMBRE 1.40 HORAS

En el cuadro anterior se relaciona por mes la oportunidad de respuesta, la cual se da de la siguiente manera:

Para el mes de enero, la oportunidad es de 1.3 horas, febrero a 1.32 horas, marzo y abril con igual
cumplimiento de 1.41, mayo 1.45 horas, junio 1.47 horas, julio 1.51 horas, agosto 1.43 horas y septiembre con
una oportunidad de respuesta de 1.40 horas. Los meses con mayor elevacion en el pico fueron mayo, junio y
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julio, que fueron ascendiendo desde las 1.45 hasta llegar a las 1.51 horas.

Frente al nimero de 6rdenes de laboratorio atendidas: EL nimero de examenes ingresados al mddulo de
urgencias en el sistema del laboratorio clinico compronet tenemos. Febrero se atendieron 8.809 6rdenes de
laboratorios menos que en el mes de enero, en el mes de marzo 9.548 6rdenes més que en el mes de febrero,
en el mes de abril 4.968 menos que en el mes de marzo, en el mes de mayo se atendieron 8.458 por encima de
las atendidas en el mes de abril, en el mes de junio se atendieron 5.921ordenes menos que en el mes mayo, en
el mes de julio 1528 mas que en el mes de junio, en agosto, 4115 6rdenes mas que en el mes de julio, en el
mes de septiembre se atendieron 1583 érdenes mas que en mes de agosto.

Indicador: “Oportunidad en la entrega de resultado de laboratorio clinico — Hospitalizacion”.

PROCESO O SUBPROCESO LABORATORIOS CLINICOS DE LA SUBRED SUR ESE |
‘OBJETIVO DEL INDICADOR MEDIR LA OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE RESULTADOS DE HOSPITALIZACION |

1, DOMINIO ACCESIBILIDAD/ OPORTUNIDAD
2. NOMBRE DEL INDICADOR OPORTUNIDAD EN RESULTADOS DE HOSPITALIZACION

3. FUENTE DE LA INFORMACION SISTEMA DE INFORMACION DEL LABORATORIO CLINICO

Total de minutos desde el cargue de la orden del servicio de hospitalizacion en el sistema compronet hasta el momento en gue
4. FORMULA el profesional valida el resultado en el sistema compronet | Total de examenes ingresados por el médulo de hospitalizacion en el
FICHA TECNICA DEL sistema del laboratorio clinico compronet
INDICADOR 5. UNIDAD DE MEDIDA MINUTOS
6. TENDENCIA ESPERADA DISMINUIR
7.TIPO DE INDICADOR CUANTITATIVO
8. RESPONSABLE DEL REPORTE DEL DATO PATRICIA A. PEREZ
9. RESPONSABLE DEL ANALISIS DEL DATO MANCY STELLA TABARES RAMIREZ
10. PERIODICIDAD DEL ANALISIS DE DATOS MENSUAL
11. LINEA BASE NIVEL CRITICO
Ficha técnica indicador oportunidad en la entrega de resultados servicio urgencias.

Mavor a 3 horas

Condicion: Este indicador presentd variaciones en los tiempos de respuesta, con tendencia al incremento en
los dos primeros trimestres y disminuciones en el tercer trimestre. Las variaciones oscilan entre las 1.39 horas
presentadas en el mes de septiembre, siendo este el nivel mas bajo, hasta las 1.67 horas, nivel méas alto,
presentado en el mes de junio.

ENERO 1.48 HORAS
FEBRERO 1.56 HORAS
MARZO 1.50 HORAS
ABRIL 1.54 HORAS
OPORTUNIDAD (3 HORAS) | MAYO 1.45 HORAS
JUNIO
JULIO 1.56 HORAS
AGOSTO 1.51 HORAS
SEPTIEMBRE 1.39 HORAS

Criterio: La informaciéon contenida en el cuadro, permite evidenciar el comportamiento por mes de la
oportunidad para el reporte de resultados de laboratorio en el servicio de hospitalizacion:

Enero con 1.48 horas, febrero a 1.56, marzo 1.50 horas, abril con 1.54 horas, mayo 1.45 horas, junio 1.67
horas, julio 1.51, agosto, la oportunidad estuvo a 1.51 horas y septiembre con una oportunidad de respuesta de
1.39 horas. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que, pese a las variaciones presentadas en el indicador, la
oportunidad se mantiene dentro de la linea base, es decir las 3 horas establecidas para el cumplimiento.

Frente al nimero de 6rdenes de laboratorio atendidas: Frente al nimero de examenes ingresados al médulo
de hospitalizacion en el sistema del laboratorio clinico compronet tenemos. En el mes de febrero se atendieron
380 ordenes de laboratorios mas que en el mes de enero, en el mes de marzo 1.311 6rdenes més que en el
mes de febrero, en el mes de abril 3002 6rdenes menos que en el mes de marzo, en el mes de mayo se
atendieron 70 6rdenes menos que las atendidas en el mes de abril, en el mes de junio se atendieron 4.346
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o6rdenes mas que en el mes mayo, en el mes de julio se atendieron 6989 mas que en el mes de junio, en
agosto, se atendieron 3.329 6rdenes menos que en el mes de julio, en el mes de septiembre se atendieron 595
ordenes mas que en mes de agosto.

Observaciones: Los tres indicadores (Consulta externa, urgencias y hospitalizacion) se vieron afectados por
las mismas causas, las cuales se encuentran abajo enunciadas, es por ello que los efectos de estas causas
deben ser trabajadas en conjunto.

Causas:

e Desabastecimiento a nivel mundial de insumos.

e Contingencias presentadas con el sistema. D

o Dificultades presentadas con los exadmenes de remisién, debido a incremento en los tiempos de
respuesta.

Efecto:

e Tenido en cuenta el incremento gradual que se ha venido presentado en el tiempo de respuesta para los
tres indicadores, se contempla el Riesgo de afectacién al nivel satisfactorio de cada uno de los
indicadores, donde se tienen como linea base los siguientes tiempos: 48 horas para el servicio de
consulta externa, 2 horas para el servicio de urgencias y 3 horas para el servicio de hospitalizacion.

o Debido a las causas que favorecieron el incremento gradual en los tiempos de respuestas arriba
relacionadas, mas el aumento en el nimero de 6rdenes ingresadas al mddulo de consulta externa en el
sistema de laboratorio clinico Compronet, se hace preciso que el proceso determine el tope maximo
permitido frente al incremento en los tiempos de oportunidad, antes de que se vea afectado el nivel
satisfactorio, lo que le permitira establecer acciones correctivas tempranas y el monitoreo periédico ya
sea al cumplimiento a este tope o las acciones implementadas.

Observaciones de control Interno frente al cumplimiento indicador “porcentaje de muestras
rechazadas en el laboratorio clinico”.

FICHA TECNICA DE INDICADOR ‘ GI-IAIFFT-01 V1

REGISTRE PERIODQ A REPORTAR

slilviwsto Rl :1al 0 8 S0 B L ABORATORIOS CLINICOS DE LA SUBRED SUR ESE
DBJETIVO DEL INDICADOR MEDIR EL NUMERO DE MUESTRAS RECHAZADAS EN LABORATORIO CLINICO

1, DOMINIO CALIDAD
2. NOMBRE DEL INDICADOR NUMERQ DE FALLAS ACTIVAS EN EL LABORATORIO CLINICO

3. FUENTE DE LA INFORMACION INFORMACION DEL LABORATORIO CLINICO

4. FORMULA Numero de fallas activas en el Laboratorio | Numero total de examanes tomados en el periodo

FICHA TECNICA DEL
INDICADOR 5. UNIDAD DE MEDIDA Numero

6. TENDENCIA ESPERADA DISMINUIR

7. TIPO DE INDICADOR CUANTITATIVO

8. RESPONSABLE DEL REPORTE DEL DATO PATRICIA A. PEREZ

9. RESPONSABLE DEL ANALISIS DEL DATO NANCY STELLA TABARE S RAMIRTEZ
10. PERIODICIDAD DEL ANALISIS DE DATOS MENSUAL

11. LINEA BASE 0.01%

Ficha técnica indicador Numero de fallas activas

NIVEL CRITICO 0.1%

Condicién: En la medicion del indicador “Porcentaje de muestras rechazadas en el laboratorio clinico”, se
evidencia incremento en el nimero de fallas activas, a lo largo del afio 2022, desde la primera medicion,
efectuada en el mes de enero, con 32 fallas activas, hasta llegar 228 en el mes de noviembre, tal como se
puede observar en los cuadros de representacién gréafica del comportamiento de las fallas activas y el cuadro
del consolidado con el dato especifico de las fallas activas presentadas mes a mes.
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0,0100

INDICADOR DE MUESTRAS RECHAZADAS

0,0080

0,0060

0,0040

0,0020

0,0000

Enero Febrero Marzo

Abril Mayo Juni

—RESULTADD e

Julio Agosto

— TR —_—

Septiembre Octubre

Representacion grafica comportamiento indicador Nimero de fallas activas

Nivel satisfactorio Mes Total, muestras Total, muestras Resultado % Nivel Critico
del indicador tomadas rechazadas
Enero 149.719 32 0.0002
febrero 136.008 24 0.0002
Marzo 159.583 51 0.0003
0.01 Abril 140.339 38 0.0003
Mayo 159.664 74 0.0005
Junio 156.541 74 0.0005
Julio 145.883 66 0.0005
Agosto 155.345 52 0.0003
Septiembre 153.886 107 0.0007
Octubre 149.357 111 0.0007
Noviembre 148.190 228 0.0015
Total 1.645.575 875 0.053

Consolidado total fallas activas enero a noviembre 2022

Criterio: De acuerdo a la informacién contenida en la ficha técnica, el nivel satisfactorio del indicador se logra
cuando el resultado se mantiene en el 0.01% en muestras rechazadas, sobre el total de las muestras tomadas,
de acuerdo a la informacion suministrada en el indicador, en el servicio de laboratorio se tomaron un total de
1.645.575, en el periodo comprendido de enero a noviembre 2022, de las cuales fueron rechazadas un total de
875 muestras, (0.053%).

Teniendo en cuenta los datos descritos en el cuadro anterior, se encuentra que la linea base fue establecida en
un nivel muy minimo (0.01), con el cual en nimero de muestras rechazadas puede continuar en aumento, sin
gue esto afecte el cumplimiento del indicador, pero si pudiéndose afectar la calidad del servicio prestado a los
usuarios, es por ello que se recomienda al proceso reevaluar el porcentaje establecido para los niveles
satisfactorio y critico o en su defecto establecer un tope minimo de muestras rechazadas, para la toma de
acciones correctivas.

Las fallas activas o muestras rechazadas en el laboratorio clinico que con mas frecuencia se presentaron estan:
Muestras coaguladas, muestras hemolizadas, mala marcacion y tubo incorrecto.

Causas: Entre otras razones que suman al incremento de las muestras rechazadas tenemos:

¢ Ingreso de personal nuevo.

e Alta poblacion pediatrica y neonatal en la UMHES Meissen.

e Alta rotacion de auxiliares en los servicios hospitalarios. Personal que no estd en los grupos de
capacitacion y supervision de actividades, por parte de la profesional asignada para esta labor y que, de
acuerdo a lo evidenciado en la auditoria, los servicios hospitalarios y urgencias son los que mayor
namero de muestras rechazadas presentan.
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e Incremento en el nimero de muestras rechazadas, teniendo en cuenta que el proceso no tiene el

control de personal de los servicios hospitalarios, desde donde se aporta un gran ndmero de muestras
para su procesamiento.

o La flexibilidad del nivel satisfactorio del indicador permite que el porcentaje de muestras rechazadas
tenga un gran incremento, sin que esta sufra afectacion y por ende el proceso no se vea en la
necesidad de tomar acciones correctivas tempranas.

Observaciones de control Interno frente al cumplimiento indicador “Adherencia al Manual de
Transporte y Remisién de Muestras”.

Condicién: En el documento Adherencia al Manual de Transporte, conservacion y Remision de Muestras —
COM-LAB-CLI-13- V4, Pagina 26, se encuentra establecido la socializacion e implementaciéon que busca
garantizar la consecucion de los objetivos esperados, se describe a si mismo la metodologia de las
capacitaciones y evaluaciones y ademas de esto se establecid un indicador, con el siguiente nombre y formula,

Nombre del Indicador: Adherencia al Manual de transporte y remisién de muestras.

Formula del indicador: N° de puntos obtenidos por acciones correctas realizadas/N° total de acciones
correctas esperadas*100.

8.20. INDICADOR: K___/

Calificacion: se calificara la adherencia al manual de 1 a 100
De la aplicacion de la lista de chequeo se obtienen los datos de adherencia del personal
transporte a cada uno de los criterios evaluados

Lan stard disponible 20221010
ML SIG-CIDO-FT-06 V1 raging 26 de 2

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

>l | TRANSPORTE, CONSERVACION ¥ REMISION l

DE MUES TRAS COM-LAB-CLI-MA-13 Va4

- del Formula del Indicador

N® de puntos oblenidos por acciones
correctas real. / N® total de Acciones
correctas espers: = 100

Adherencia al Manual de Transporte y Remision de Muestras

Criterio:

e Teniendo en cuenta que el Manual establece un indicador para estas capacitaciones, el proceso debe
elaborar la ficha técnica del indicador y la periodicidad de estas evaluaciones.

e Elindicador establece que de la aplicacion de la lista de chequeo se obtienen los datos de adherencia
del personal de transporte a cada uno de los criterios evaluados, sin embargo en este mismo
documento en el punto 4 item A quien va dirigido establece lo siguiente: “A todos los bacteridlogos,
auxiliares de laboratorio clinico, auxiliares de toma de muestras ambulatorias, mensajeros, personal de
los servicios de urgencias y hospitalizacién”, en este Ultimo parrafo darse claridad sobre el personal de

urgencias y hospitalizacién, ya que estos no estan siendo capacitados, ni supervisados por la referente
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de laboratorio y por tanto no se puede dar veracidad del conocimiento de dicho documentos.

Causa:

e Al revisar la evaluaciones efectuadas frente a la socializacion de este documento se encuentra solo un
listado de pre test y post test de 14 personas, en el que se puede identificar solo a una bacteridloga
(Referente de laboratorio), ya que los listado de pre test y post test carecen de un item que refleje el
cargo que ocupa el evaluado.

e En el documento Analisis pre test y pos test, se evidencia consolidado de las preguntas aplicadas a los
14 colaboradores vinculados mediante la modalidad tercerizados los dias 22 y 25 de julio del afio 2022,
por lo que se puede determinar que la socializacion de este documento no estad llegando a todos
colaboradores relacionados en el punto 4 del manual A quien va dirigido.

e En la imagen 2, en el tercer parrafo describe lo siguiente: “Se procede a enviar un pre test de
conocimientos previos entre el 22 y 25 de julio del afio 2022 a la poblacién muestra, que corresponde
a 14 funcionarios tercerizados de la subred sur”. Teniendo en cuenta el enunciado anterior debe darse
claridad cudl es el universo y los criterios establecidos para tomar una poblaciéon muestra de solo 14
funcionarios tercerizados, cuando el documento va dirigido a una poblacién mas amplia.

' A
* SURRD TGS BE B0
* BOGOT/\ | DESALUD SURESE
. ‘U ITIGARDA 00 WIVEER
BOGOT/\ | o saLuoSURest
TRANSPORTE CONSERVACION Y REMISION DE MUESTRAS
£ (COM-ADI-LAB-MA:02) DE LA SUBRED INTEGRADAS DE SERVICIOS DE
PRE TEST POST TEST SALUD - SUR
| B B B Apeebids [ Mo grobads
" ; El area de transporte sé ocupa de movilizar muestras entre las diferentes sedes de la
v Subred Sur o exira institucionaiments cuando saa necesaro.
Con el fin de dar entendimienta del dotuments s& procede A realizar una socializacion
acerca de lodos los aspecios mas relevanies ¥ de su adecuada implementacion,
dirigida a los mansajercs. Fara madir &l aprendizaje s realiza un proceso evaluative
para madir adherencia a la lematica abordada.
i | Tenlendo en cuenta Io anterior en primar lugar, 5@ procads a enviar un pre-est de
canocimiantos previos antre ol 22 y ol 25 de julo del afio 2022 a la poblackon musstra
. que comesponde a 14 funcionarios fercerizados de la Subred Sur.
1 ’ Una vez aplicado el pre-test 5@ anvia a 1o00S 108 COMACS parsonales registrados en la
base de dalos, la informacién contenida an una presentacion de Power Point acerca
3 de un manual transporte conservacion y remision de muestras (COMeADILABMA:
02)
S convoca y se avisa a traves de los diferentes canales de comunicacion la fecha
programada para la preseniacion del post-test levada & cabo del 25 al 28 de julio del
2022,
S pueda observar qua en el pre-tes! aprobason el 52 % da los participantes; frents La metedslogia utiiizada para la sacializacion ha sido empleada debido a la condicion
8 la no aprobacidn de un & % mientras que en e postiest se visualza una actual de pandamia, parmitiendo de asla manera minimizar el fesge de contagie y
aprchaciin del 100 % | Al comparar s dos lesl se evidencia gue exite Una gran acoglendose a las medidas de bloseguridad Implementadas por #l goblema nacional.
sitd i Jos esultados, haciendo dlusidn & que 0shd una buina comprension Una vez cblenida 1a informacion de pra test y post test aplicado, se agrupan los
de la informacidn socializada resultados en la sigulente grafica:
[ |

Documento analisis pre fest- pos test Transporte, Conservacian y Remision de Muestras
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Puntuacidn Correo electrdnico

Marca temporal

Direccidn de correo electrdnico

Mombres v Apellidos

TI22/2022 13:06:33 Baroperezppi@gmail.com 8/ 10 Patricia Astrid Pérez Urrego Baroperezpp@gmail .c
Ti22/2022 14:00:50 jolartecortes@gmail .com 8/10 Jeferson stiven olarte cortes jolartecortes@gmail .cc
222022 15:13:40 jumer383@gmail_com 8/10 Jorge Andrés Pefia buitrago Jumer3g3@gmail.com
TI22/2022 16:23:156 andres_hapfi@gmail_com 6/ 10 Haens Andres Patifio Fernandez Andres_hapfi@dgmail cc
TI22/2022 20:06:05 anialvZ28@gmail_.com 4 /10 Ana Eloy Alvarado Ramirez anialv28@gmail com
TI22/2022 20:57:20 andy_jesus_13@hotmail_.com 6/ 10 Andy Jesds Gavidia Contreras andy_jesus_13@hotm
TI23/2022 9:18:32 wilsonenriguera@hotmail .com 10 /10 Wilson enrigue roncancio rozo Wilsonenriguero@hotr
Fi23/2022 13:54:15 diegofernandovasquez3@gmail .cor 10 /10 Diego Fermando YWasquez diegofernandovasguez!
Fi23/2022 20:34:12 edwardferneyburgos@outlook.com 10 /10 Edward ferney burgos WVelasquez edwardferneyburgos@
Ti23/2022 20:58:42 jhonolarte205@gmail_.com 10 /710 Jhon Alexander olarte cortes jhonolarte205@gmail ¢
TI25/2022 §:42:22 oswaldocordero1981@gmail com 8/ 10 Oswaldo cordero chavez oswaldocordero1981@
TI25/2022 §:50:06 albertolon17@hotmail.com 6/ 10 Luis Alberto Londofio cano albertolon17@hotmail.
TI25/2022 9:28:55 alexandermonroy2009@gmail .com 10 /10 IEdwin Alexander Bolivar Monroyw IalexandermonronUUS:

Pre test Manual transporte, Conservacion y Remision de Muestras

Marca temporal

Direccidn de correo eli Puntuacidn

Mombres v Apellidos

Correo electrdnico

Ti25/2022 15:17:33 Laboratorio.coor@sub 10 ¢ 10 Patricia Astrid Pérez Laboratorio.coor@sulb
TI25/2022 16:26:42 juanl@stemp.company 10 4 10 Juan Luis Gémez juanl@stemp_compan
TI25/2022 18:14:57 andy_jesus_13@hotm 8 /10 Andy Jesids Gavidia Contreras andy_jesus_13@hotm
T/26/2022 13:58:49 andres_hapfi@dgmail co 10 7 10 Haens Andres Patifio Fernandez Andres_hapfi@gmail.cc
T/26/2022 18:38:08 edwardferneyburgosi@ 10 / 10 Edward ferney burgos Welasquez edwardferneyburgos@
T/26/2022 20:22:49 jumer383@gmail.com 10 4 10 Jorge Andrés Pefia buitrago Jumer3g3@gmail.com
TI2T/2022 12:37:00 oswaldocordero1981@& 10 ¢ 10 Oswaldo cordero chavez oswaldocordero1981@&
TI2TI2022 15:57:38 anialhvZ28@gmail_com 10 / 10 Ana Elcy Alvarado anialvZ8@gmail.com

TI2T/2022 15:59:39 albertolon17@hotmail. 10 /10 Luis Alberto Londofio cano albertolon17@hotmail.
TI2T/2022 19:10:02 diegofernandovasquez! 10 / 10 Diego vasquez diegofernandovasquez!
T/28/2022 10:37:31 wilsonenriguero@hotmr 10 7 10 Wilson enrigue roncancio rozo Wilsonenriquero@hotr
T/28/2022 11:04:44 alexandermonroy200% 8 / 10 Edwin Alexander Bolivar Monroy alexandermonroy2009
TI28/2022 11:11:63 jhonolarte205@gmail ¢ @/ 10 Jhon olarte Jhonolarte208@gmail _c

T/28/2022

11:17:35 jolartecortesi@gmail _c« 10 # 10 Jeferson stiven olarte cortes jolartecortes@gmail cu

Efecto:

Resultados pos test — Manual transporte, Conservacion y Remision de Muestras

El colaborador Juan Luis Gomez, aparece en el post test, pero no aparece con registro en el pre test, lo
gue no permite validar los conocimientos previos a la capacitacion y la razén de la presunta no
asistencia a la capacitacion.

El proceso debe validar la participaciéon en las evaluaciones pre test y pos test de la referente de
laboratorios Patricia Astrid Pérez Urrego, teniendo en cuenta que este perfil participa de elaboracion de
manuales, procedimiento y demas documentos del proceso, participa ademés en los procesos de
induccion, reinduccion y evaluacion de colaboradores nuevos y antiguos, por lo que debe observar su
aparicion en las evaluaciones de documentos que este mismo perfil colaboré en su elaboracion e
implementacion.

El documento no establece la periodicidad con que se evaluara el manual, ni el porcentaje de
colaboradores que se intervino, se encuentra en los soportes aportados evaluaciones pre test y pos
test, de los dias 22, 23,25,26,27 y 28 de julio, a un total de 14 personas y dado que no se relaciona en
el informe el nimero total de colaboradores a quienes debe llegar esta capacitacion, no es posible
verificar el porcentaje total capacitado, eso por una parte, por otro lado teniendo en cuenta que este
documento va dirigido a todos los bacteriélogos, auxiliares de laboratorio clinico, auxiliares de toma de
muestras ambulatorias, mensajeros, personal de los servicios de urgencias y hospitalizacién, se
observa debilidades en la socializacion y medicion de adherencia frente a las actividades propias del
transporte, conservacion y remision de muestras.

Posibilidad de que un gran nimero de personas desconozca la existencia de este documento y por
ende su informacion.

Afectacion de los indicadores establecidos por el servicio.

Debilidades por parte de los colaboradores sobre el manejo frente al transporte y remision de muestras
y por consiguiente el incremento de muestras con incumplimiento a los criterios de calidad.
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Observaciones de Control Interno frente al consolidado registro de incidentes en el transporte de
muestras de laboratorio clinico

Se recibe archivo con registro de incidentes en ruta de transporte, con un total de siete reportes de los meses
de febrero a septiembre del 2022, distribuidos de la siguiente manera.

N° de registros Observaciones del incidente Motorizado responsable Total,
Mes/Reportado de incidentes Incidentes
Moto de transporte de muestra estacionada y un
Febrero 1 furgdn pasé llevandose el maletero de la moto. Sr. Contreras 1
Se tienen dos soportes del mes de marzo, pero al
Marzo 2 (duplicados) verificar en fecha y descripcién del incidente, se Sr. Contreras 1

puede verificar se trata del mismo incidente,
relacionado con averia de moto por pinchamiento.
Reporte de retraso por verificacion de gasas y demas
Junio 2 (duplicados) documentos, al igual que en el mes de marzo, se Sr. Patifio 1
tienen dos soportes, pero ambos pertenecen mismo
incidente.

Reporte de derramamiento de muestras por frenada
Julio 1 de emergencia. Sr. Patifio 1
Se reporta que la moto que transporta las muestras se
Septiembre 1 encuentra estacionada y un carro en reversa, alcanza Sr. Contreras 1
la moto, al parecer ocasionando caida de la moto.

Total, incidentes
presentados 5
Relacion de los archivos de reportes de incidentes en el transporte de muestras

Observaciones de Control Interno: Tenido en cuenta los archivos enunciados como duplicados, se puede
concluir que en total se presentaron en lo corrido del afio 2022 hasta el mes de septiembre, un total de 5
incidentes en el transporte de muestras.

El conductor de apellido Contreras tiene 3 de los 5 reportes efectuados, de estos 3 reportes, 2 estan
relacionados con el estacionamiento de la moto y al paso de un carro, estos se han llevan la moto ocasionado la
caida de esta y el tercer reporte se da por pinchamiento de la moto.

Al conductor de apellido Patifio, se le encuentran 2 de los 5 reportes efectuados y estos estan relacionados con
la detencién del vehiculo por las autoridades para verificacién de documentos y gases y el segundo reporte con
una frenada de emergencia por imprudencia de otro vehiculo al atravesarse.

Acorde a lo evidenciado en los soportes de incidentes y las circunstancias presentadas, se recomienda al
proceso continuar vigilantes en el reporte de incidentes efectuados por parte de los conductores, ser reiterativos
frente al tema de la prioridad en la salvaguarda de las muestras de laboratorio, especificamente en la ubicacion
de las motos en los momentos de estacionamiento, recomendandoles que siempre se haga una evaluacion
previa de los posibles riesgos que se puedan presentar en dichos lugares.

Nombre Tipo

I!j INCIDENTE EN RUTA-FT.015.001.10 SEP 16 2022 Archivo PDF
l.j INCIDENTE EN RUTA-FT.015.001.9JUL 07 2022 Archivo PDF
L'j INCIDENTE EN RUTA-FT.015.001.8_1 JUN 28 2022 Archivo PDF
l.j INCIDENTE EN RUTA-FT.015.001.8 JUN 28 2022 Archivo PDF
L'j INCIDENTE EN RUTA-FT.015.001.7 MAR 02 2022 Archivo PDF
l.j INCIDENTE EN RUTA-FT.015.001.6 MAR 02 2022 Archivo PDF
[' INCIDENTE EN RUTA-FT.015.001.5 FEB 11 202 Archivo PDF

Soportes de registro de incidentes en el transporte de muestras de laboratorio clinico
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| Observaciones de Control Interno frente al consolidado inatenciones a usuarios |

A continuacion, se relacionan los casos de inatenciones a usuarios relacionados con condiciones presentadas al
momento de la toma de muestras, en el periodo objeto de auditoria (julio, agosto y septiembre 2022).

Criterio

Localidad

uss

julio

Agosto

S

eptiembre

Total

Inatencién de Usuarios

Tunjuelito

Tunal

0

Abraham Lincoln

10

El Carmen

Tunjuelito

Ciudad Bolivar

Meissen

Vista Hermosa

Candelaria

Jerusalén— Manuela Beltran

Pasquilla

Ismael Perdomo

Mochuelo

Usme

Marichuela

Usme

La reforma

Yomasa

Destino

Betania

Santa Marta

La Flora

Lorenzo Alcantuz

Danubio Azul

(=] (o] (o] o] (o] [o] (o] [} (o] (o] (o] (o] [=] (o] -4 P (o) b4 (o) (o] (e}

Sumapaz

San Juan de Sumapaz

OOOOOOOOOOOOOOOJBEU"XOOO

o o N[O+ |00 |00 I ~

Nazaret de Sumapaz

Slo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|a|m|o|k|v|o|m|n x|~ B e

0

Total, Inatenciones

65

Consolidado tercer trimestre 2022 Inatenciones a usuarios — fuente: Archivo Estadisticas, fallas e inatenciones 2022 — aportado por el proceso

Condicion:

En el cuadro anterior se relaciona el nimero de inatenciones presentadas en cada una de las

unidades de la Subred Sur, la cuales suman en total 65 inatenciones en el tercer trimestre 2022, de esta forma
podemos observar que la unidad que mayor nimero de casos presento fue al USS Vista Hermosa, con un total
de 22 casos, seguido por la USS Abraham Lincoln, con total de 10 casos, seguidos de las unidades el Carmen,
Meissen, Candelaria y Jerusalén, con 7 y 8 casos respectivamente, tal como se observar en el cuadro.

A continuacion, se ilustra las causas por las que una vez estando el usuario en el servicio, no se efectla la toma
de la muestra, dando claridad que se consolida el total de los casos presentados en el trimestre objeto de

auditoria.
Consolidada causa de inatenciones a usuarios
No Falta No Tomo No Exceso No No No Mal Gran Total
Causa | ayuno de factura medica tolera de ayuno | adecuada condicién fv documen | facturado
tiempo mentos | carga dieta tacion
N° 8 6 3 1 18 2 2 19 0 0 59
Casos
Total, 8 6 3 1 18 2 2 19 0 0 59
parcial
Criterio:

e Enrelacién a la informacién contenida en el cuadro anterior, encontramos que para la causa inatencién
por no tolerancia a la carga present6 18 casos en el trimestre, aclarando que esta causa esta
relacionada a una condicidon presentada por el usuario en el momento de la preparacién para el
examen, por lo que frente a ello el personal de laboratorio se encuentra limitado en su intervencion.
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e Para los casos de inatencion por causas como: falta de ayuno, falta de tiempo, usuario no factura, toma
de medicamentos previos a la toma de un examen de laboratorio, exceso de ayuno, no dieta adecuada,
no condicidn favorable, los cuales suman en total 41 casos, correspondientes al 70% de causas de
inatencion al usuario.

e Teniendo en cuenta los dos puntos anteriores, tenemos que: La causa de inatencion por “No tolerancia
a la carga”, es una condicion del usuario que se sale del contexto de los colaboradores y las causas
descritas en el punto dos, son por el contrario del manejo de los colaboradores, que son quienes tienen
contacto directo con el usuario, esto va desde el médico que genera la orden de laboratorio, personal
de facturacion y laboratorio clinico.

Causa:

o Debilidades en la informacién y educacion suministrada al usuario.

e Suponer que el paciente tiene el conocimiento sobre su preparacion y otros requisitos para la toma de
examenes.

o Debilidades en la articulacion de procesos: Dadas por fallas en la comunicacion entre los equipos
médicos, facturacion, personal de laboratorio, entre otros donde se ponga en contexto las razones por
las que se producen las inatenciones y los efectos que estos producen en los usuarios.

Efectos:

e Aumento en las cifras de inatenciones
o Pérdida de tiempo de los usuarios y molestias por tener que volver y realizar nuevamente el proceso.
o Afectaciones en la salud de los usuarios por el inicio tardio de tratamientos médicos.

| Observaciones de Control Interno frente al consolidado de muestras rechazadas o fallas activas |

A continuacioén, se relaciona el nUmero de casos de muestras descartadas por no cumplimiento de requisitos, en
el periodo objeto de auditoria (julio, agosto y septiembre 2022), en su totalidad, presentados en la entidad.

Criterio Julio Agosto Septiembre Total
TSH Mal tomado 1 3 1 5

Tubo incorrecto 6
4

1 2 3
| !
marcar
| |

Muestras incompletas 0 1 3

Insuficiente 2 9 10 21
Inf. Incompleta 0 0 0 0

Inf. Incorrecta 0 0 0 0

Documentos. Incompletos 1 0 1 2

Total 66 65 110 241

Condicién. De acuerdo al cuadro anterior, podemos evidenciar los criterios que mayor nimero de casos
presentan para el descarte de muestras en la entidad:

Muestra coagulada: 143 casos
Muestra hemolizada: 45 casos.
Muestra mal identificada:15 casos
Muestra insuficiente: 21 casos.

Observaciones: La informacion anterior se correlaciona con los resultados obtenidos en el indicador: Nimero
de fallas activas. Por tanto, frente al analisis efectuado por el proceso y las observaciones planteadas por parte
de la oficina de control interno, se mantienen las mismas observaciones.
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| Consolidado de muestras de VIH enviadas al laboratorio UMHES Fray Bartolomé de las Casas. |

Teniendo en cuenta las disposiciones descritas en el Documento Transporte, Remisién y Conservacion de
muestras, COM-LAB-CLI-MA-13 V4 en lo referente a la oportunidad. “Para la entrega de resultados por parte
del laboratorio que procesa las muestras es de cinco habiles, contados a partir del dia de recoleccion de la
muestra”.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

TRANSPORTE, CONSERVACION Y REMISION ’

DE MUESTRAS COM-LAB-CLI-MA-13 V4

Biotecnologia e Dispo - . Disponi . . Disponi - - Dispon
Inn - | nible Disponible ble Disponible ble Disponible ible
- B 'ncluye Urgencias Bl Ocasional a llamado

.16. TRANSPORTE DE MUESTRAS REMITIDAS A LABORATORIOS RED DE APOYO

Piifamte la recepcion de muestras, ya sea de Consulta Externa, Hospitalizacién o Urgencias se
puedeh presentar aquellos casos en que se recepciona muestras que se deben enviar para otros
sitios Jcomo lo son, Secretaria de Salud, Laboratorio externo particular, red distrital de
labgg&torios, o en cuyos casos de igual modo se les da niumero de ingreso, y se radican en el
o ato examenes remisionados al laboratorio de salud puablica COM-ADI-LAB-FT-51 y en los
establecidos por el sitio de remisiéon. El laboratorio debe quedar con copia de estos registros.

8.16.1. ORA O UMHES FRAY BARTOLOME DE LAS CASAS
A este lab§ratorio son adas las muestras para diagnoéstico de HIV, Carga viral y Western
Blot de t P 10 pnculada atendida en la Subred Sur. Una vez obtenidas las

muestras se cent gan y alacenan hasta que pasa el mensajero de la Red encargado de
recoger las muestra

Las muestras son recogk rtista de la Red de VIH, los dias lunes, miércoles
vy viernes 10:00 am. En la“YMHES Tu _ El tiempo de oportunidad para entrega de los
resultados por parte del labor: o que p sa las muestras es de cinco dias habiles
contados a partir del dia de r€coleccion uestra. Los resultados son enviados en
archivo comprimido al correo de la Goor ifacio de{kLaboratorio,

Documento Transporte, Remisiéon y Conservacion de muestras, COM-LAB-CLI-MA-13 V4
El proceso aporta para la validacién de este punto, los formatos de relaciéon y envio de muestras y PDF de
resultados de las muestras enviados a este laboratorio, la informaciéon contenida en estos documentos, se
consolida en el siguiente cuadro, donde se puede visualizar las fechas en que las muestras fueron enviadas y
las fechas de salida de resultados.

Informacién consolidada de muestras enviadas al Laboratorio UMHES Fray Bartolomé de las Casas
N° de Dias transcurridos posteriores a los 5 dias

Usuario Fecha de envi6 Fecha de resultado establecidos para la oportunidad.

VEN33035486 21/12/2022 23/12/2022 0

VEN8620303 14/10/2022 19/10/2022 0

VEN30174244 14/10/2022 14/10/2022 0

VEN20770253 15/06/2022 22/06/2022 0

VEN20770253 13/06/2022 15/06/2022 0

VEN20548198 08/06/2022 15/06/2022 1

VEN16230063 13/05/2022 31/05/2022 7

VEN17130901 20/04/2022 28/04/2022 2

VEN22013792 01/04/2022 20/04/2022 7

VEN17130901 01/04/2022 20/04/2022 7

VEN17985509 28/03/2022 20/04/2022 _
VEN15571410 18/03/2022 23/03/2022 0

43688660 11/03/2022 16/03/2022 0

VEN14984778 28/02/2022 03/03/2022 0

VEN14984778 28/02/2022 03/03/2022 0

VEN28367776 03/06/2022 08/06/2022 0

Condicion: De acuerdo a la informacién anterior podemos establecer que de las 16 muestras enviadas para
lectura a UMHES Fray Bartolomé de las Casas, de los meses de febrero, marzo, abril, mayo, junio, octubre y
diciembre, se encontraron 5 (31.2%) resultados, cuyas fechas de reportes estan por fuera de los cinco dias
hébiles.
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Criterio: Se encuentran reportes que van desde 1, 2, 7, hasta los once dias por fuera del tiempo establecido
para dar cumplimiento a la oportunidad. (5 dias habiles), Documento Transporte, Remisién y Conservacion
de muestras, COM-LAB-CLI-MA-13 V4

Causas:

o Debilidades en puntos de control frente al laboratorio encargado del procesamiento de este tipo de
muestras, “31.2% de los resultados emitidos posteriores al tiempo establecido para la respuesta
oportuna”.

e Debilidades en la cadena de seguimiento a las muestras enviadas.

Efecto:

Inoportunidad en la confirmacion del diagnostico del usuario.
Aumento de la ansiedad del usuario frente a su resultado.

Inicio tardio de tratamientos médicos.

Condicion: El proceso aporta un consolidado de 383 usuarios a quienes se les realizd la prueba, entre los
meses de junio a diciembre 2022, asi mismo entrega formatos de remision de muestras entregadas a la
UMHES la victoria, para su procesamiento.

Documento | Fecha de envio | Fecha de resultado
VEN25579835 | 21-un-22 T4 jul-22
VEN2T225050 | 21-un-22 14-ul-22
"VENZB0TS484 | 21-un-22 14-jul-22

VEN26178180 | 21-un-22 14-jul-22

VEN15391451 | 21-un-22 14-jul-22

VEN25350739 | 21-jun-22 14-jul-22
VENST66244 | 21-un-22 14-jul-22

VEN31366890 | 21-un-22 14-ul-22
VEN2G445757 | 214un-22 Tauk22

VEN18747987 | 21-un-22 14-ul-22

VEN31099903 | 21-jun-22 14-ul-22
VEN28093537 | 21-un-22 14-ul-22

VEN26806385 | 21-jun-22 14-jul-22
Fuente: Consolidado resultado TSH Neonatal 2022 Formato de remision de muestras

:_5‘

o RO RS e RS S ) x

En el anterior cuadro podemos observar como transcurrieron 14 habiles, entre el dia de la remisiéon de las
muestras y el dia en se remite el resultado de estos examenes.
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to echa de envio echa de resultado
VEN24855707 R
[VEN31731607 B | 2
[ VEN27320400 Rin22 422
VENZ8377601 —— 14uk22
"""" Fuente: Consolidado TSH Neonatal 2022 " de remisin de muestras

En el anterior cuadro podemos observar como transcurrieron 12 habiles, entre el dia de la remisiéon de las
muestras y el dia en se remite el resultado de estos examenes.

Frente al mes de julio tenemos que 8 muestras estan 8 dias hébiles por fuera del tiempo estipulado, 3 a seis
dias por fuera del tiempo establecido, 3 a 4 dias por fuera del tiempo establecido, 8 a 1 dia por fuera del tiempo
establecido, 12 muestras a 13 dias por fuera del tiempo establecido, 4 resultados a 10 dias por fuera del tiempo
establecido, 9 resultados a 8 dias y 8 resultados a 6 dias por fuera del tiempo establecido.

En el mes de agosto se tomaron 63 muestras, de las cuales 30 estan dentro de la oportunidad establecida para
el resultado, 22 con 1 dia habil de mas para dar respuesta, 11 a 4 dias para dar respuesta.

VEN30402707
435131 VEN29922608
128]435132|04-ag0-22|  VEN27131007 02-ag0-22
129]435133|4-ago-22|  VEN34059653 02-290-22 | 10-ago-22
130[435134|04-ag0-22|  VEN31480585 02-290-22 | 10-ago-22
131[435135|04-ag0-22|  VEN30559630 02-ag0-22 | 10-200-22
132|435136|04-ago-22|  VEN30104374 03-290-22 | 10-ago-22
133[435139|04-ago-22|  VEN28199679 03-20-22 | 10-ago-22
134]435140{04-ag0-22|  VEN22165988 03-200-22 | 10-ag0-22
135[435141|04-a00-22 |  VEN19618820 03-200-22 | 10-ago-22
135(435142|04-ag0-22|  VEN29949003 | 04-ago-22 | 10-ago-22

= R TSH N tal

Fe ision de

Para el mes de septiembre tenemos que, de las 53 muestras tomadas, 50 de entregaron los resultados de
forma oportuna, y tres estuvieron a 1 dia habil por fuera de la oportunidad establecida.

- e - - =
4362811 01 > VEN22210929 29-. 22 01
43628201 VEN20486260 —ego-22 | 01
436283 | 01.se VEN28766937 22 | o1
4362841 01 - ARGA450219 = 22 _o1
436285 01 22 | VEN27844600 -ego-22 | 01
435286 | 01 VEN27834713 22 _o1.
436408 VEN30386872 sep-22
436400 VEN26914400 sep-22

14836410 VEN3 1166903 B 22
436411 VEN28174797 02-s0p-22
436412 VEN18031632 04 22
AIGATS VEN3IOOG5759 0S5 sep- 22
4365687 VEN20776314 05 s0p-22
436568 VEN19230614 o6 22
4ICS69 VEN28124083 16-sep-22
436570 VEN2597 1386 06 sep-22
436571 VEN24305778 07 22
A3IG707 1 1 VEN26306808 O8-sep-22 1
a36708( 1 VEN30767839 22 12
4367091 1 VEN15261122 10-sep-22 1

Ci idado TSH N | Subred Sur 2022
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Para el mes de octubre se tomaron 61 muestras, cuyos resultados se obtuvieron de forma oportuna, tal como
puede evidenciarse en el siguiente cuadro.

437595 VEN29932510
P43 | 437596 | 03-oct-22 VEN30375684
P44 | 437597 | 03-oct-22 VEN34675454
P45|437598 | 03-oct-22 VEN27716251
P46 | 437599 | 03-oct-22 VEN31276319
P47 | 437600 | 03-oct-22 VEN31734425
P48|437601| 03-oct-22 VEN24299644
P49 1437602 | 03-oct-22 VEN30359551

b50[437603 VEN27772176
p51|437740 VEN26172849
p52|437741 VEN24893700
b53]437742 VEN31291102
p54[437743 VEN30549327
Consolidado TSH N | Subred Sur 2022 F ision de

En el mes de noviembre se tomaron 46 muestras, cuyos resultados se obtuvieron de forma oportuna, tal como
puede evidenciarse en el siguiente cuadro.

lidado TSH N tal Subred Sur 2022

En el mes de diciembre se tomaron 35 muestras, cuyos resultados se obtuvieron de forma oportuna, tal como
puede evidenciarse en el siguiente cuadro.

VEN28014764

351 VEN25484522 29-nov-22
352 VEN20857113 01-dic-22
353 VEN33914093 02-dic-22
354 VEN19947899 02-dic-22
355 VEN28500289 02-dic-22
356 VEN29900632 03-dic-22
357 VEN31611170 03-dic-22
358 VEN28501474 01-dic-22
359 VEN27547680 03-dic-22
360 VEN19748010 05-dic-22
361 VEN22325184 05-dic-22

lidado TSH N tal Subred Sur 2022
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Criterio: El manual Transporte, Remision y Conservacion de muestras, COM-LAB-CLI-MA-13 V4, dispone para
el procesamiento de las muestras de TSH neonatal de la poblacion vinculada atendida en la subred sur. “Una
vez recibidas las muestras de parto se dejan secar para luego ser guardadas en refrigeracion dentro de un
recipiente plastico, evitando humedad hasta que son recogidas por la mensajeria de su procesamiento. Del
programa de hipotiroidismo congénito — tamizaje TSH Neonatal, las muestras son recogidas por mensajeria de
la red, los dias lunes y jueves a las 9:00 am y los resultados son traidos de manera fisica por el mismo
mensajero, un dia habil después en horas de la tarde”.

El tiempo de oportunidad para la entrega de resultados por parte de la UMHES la Victoria es de méaximo 8 dias,
cuando exista alguna eventualidad previamente informada por la institucién.

S

8.16.2. LABORATORIO DE GENETICA U RIA

Se remiten para procesamiento las muestras de JSH Neematal de la poblacion vinculada
atendida en la Subred Sur, estas muestras son en recogidas en la UMHES

Meissen. Una vez recibidas las muestras de las salag de partose dejan secar para luego
ser guardadas en refrigeracion dentro de un recipiente Rlastico £vi
son recogidas por la mensajeria de la Red encargada dé"se*Proces to.

Del Programa de Hipotiroidismo Congénito — Tamizaje TS Onatal Las muestras son
recogidas por mensajeria de la Red los dias lunes y jueves a :
son traidos de manera fisica por el mismo mensajero, un dia habi
tarde.

El tiempo de oportunidad para entrega de los resultados por parte de la UM
de maximo ocho dias cuando exista alguna eventualidad previamente
institucion

Manual Transporte, Remision y Conservacion de muestras, COM-LAB-CLI-MA-13 V4

Observaciones: Para el punto “Oportunidad en Resultados de Muestras de TSH enviadas al laboratorio de
genética de la UMHES la Victoria”, se plantean las mismas Causas y Efectos expuestos para el punto
inmediatamente anterior “Oportunidad en el resultado de las muestras de VIH enviadas al laboratorio UMHES
Fray Bartolomé de las Casas”

Observaciones de Control Interno frente a las supervisiones de actividades en puestos de trabajo -
Auxiliares consulta externa y auxiliares de laboratorio clinico.

Condicién: Se recibe actas de seguimientos realizados a las auxiliares de laboratorio clinico y consulta
externa, de los meses julio, agosto, septiembre, octubre, noviembre y diciembre, aplicado en las distintas sedes
gue conforman la subred, encontrandose por meses el nimero de capacitaciones relacionadas en el siguiente
cuadro:

PMIE S IHTER'I-'ENEIDAS N INTERWVERNCIHNOOMNE S RE SPOM SaaelL e

AhEralharm Lincohnm T
Candelanna il R P P
Bl =l Tarman T
TAsnuals Beltran =
Kiancho=sls T
Ferdormoc T
Tursoehite q
ISk= FHermmosa T
Tot=al =
e T e 1 A crina b I .

D=shro T
Pugo=to F=Srcho=la =
Froohu=SorPasauills =

ist= Henmosa
==nis Librad=

T=rmie

Tormasa

Canobic v Faforhs

Tandelana
===y

Septiemibre = r==—Tr

Tenuels Beltra

Dva. Luse Marma Henso Chifuentes

===

Fasouwill=
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ist= Henmosa
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Total

Consolidado capacitaciones
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e De acuerdo al cuadro anterior, podemos observar que frente al tercer trimestre se logré un cubrimiento
total de 33 visitas de inspeccién a los servicios de laboratorio clinico que encuentran en las sedes que
conforman la subred. El niumero de colaboradores intervenidos en este periodo, suman un total de 76
colaboradores supervisados en sus labores diarias y capacitadas en temas inherentes a los servicios de
laboratorio clinico.

o Entre las oportunidades de mejora a nivel general evidenciadas por la supervisora encargada se
encuentran:

Adherencia a: Registros fisicos, uso de EPI, practica multimodal, vencimiento de guardianes, deficiencias en el
registro de glucometrias, aspectos a mejorar en la limpieza terminal y uso de los cajones para el
almacenamiento de insumos personales o que no corresponden al destino de esto, no registro del consolidado
de traslado de muestras, existencia en gran nimero de formatos impresos que ya se estdn desactualizados, (50
folios en USS Pasquilla) y en otras unidades en menor cantidad.

Pruebas rapidas: No registro del control de insumos o Kardex, insumos sin semaforizacion, sin evidencia de
control de pedidos, kit de pruebas rapidas sin espacio exclusivo, (USS Marichuela y Vista Hermosa).

Humanizacion: USS El Carmen requiere intervencion para mejoras en la atencion por parte de facturacion.

Dotacidn e Infraestructura: Unidad Meissen sillas de colaboradores en mal estado, deficiencias en muebleria
para organizacion de archivos, no se cuenta con area de microscopia, ducha lava ojos fuera de servicio, el
laboratorio se encuentra un equipo que no corresponde a esta area, impidiendo el paso e incrementado el
riesgo de accidentes, los microscopios comparten espacio con hematologia y coagulacién y la vibracion de los
equipos hace que no se pueda hacer microscopia , ya que por alta vibracion se pone en riesgo la visién de los
profesionales, la profundidad de los mesones es 88 cm , lo que hace que los colaboradores tengan que pararse
a desechar en los guardianes y lo saquen del soporte, generando un riesgo de caida de cortopunzantes,
accidente de trabajo y contaminacion.

Criterio: En la revision de las actas de supervisiones en puesto de trabajo y capacitaciones impartidas se
hacen las siguientes observaciones:

e Capacitaciones: Las unidades de Candelaria, Manuela Beltran, Ismael Perdomo, y Vista Hermosa,
fueron intervenidas el dia 19/07/2023, en el horario comprendido entre 7am a 1pm, por la misma
profesional.

e Las unidades de Betania, Marichuela, Vista hermosa, Santa librada, Usme, Yomasa, Danubio azul y
Reforma, con intervencién el dia 03/08/2022 en el horario comprendido entre 7am a 1 pm, por la misma
profesional.

e Se evidencia inconstancias en los registros de horarios que aparecen en la actas de capacitacion Vs el
horario registrado en el formato de control de asistencia, teniendo en cuenta que el acta registra la hora
de inicio y culminacién de la capacitacion 7 a 4:30pm y en listado de asistencia se registra de 7 a 1 pm,
como el caso de las unidades de Betania, Destino, Marichuela, Pasquilla, Mochuelo, Vista Hermosa,
Santa Librada, Danubio azul y Reforma, en las capacitaciones y recorridos efectuados en el mes de
agosto.

o En las actas revisadas de los meses de octubre, noviembre y diciembre, se evidencia seguimiento a los
compromisos establecidos en los meses de julio, agosto y septiembre, con mejoras en varios de las
observaciones encontradas y persistencias de algunas oportunidades de mejora, especialmente al item
de adherencia, citada anteriormente, sin embargo, no se encontré registro de seguimiento a las
dificultades encontradas en la USS Meissen.
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Causa:

e Debilidades en la verificacion de las fechas en las que se imparten las capacitaciones y se efectlan
supervisiones.

o Escases de profesionales para labores de acompafiamiento y supervisién en puestos de trabajo a las
labores propias de las auxiliares de laboratorio.

Sucesos de seguridad presentados y relacionados con la identificacion del paciente: “Manual Buenas
Practicas para la identificacion del paciente en el laboratorio clinico”

Frente a los sucesos de seguridad presentados en el laboratorio clinico, el proceso aporta informacion
consolidada, donde se evidencia el nUmero de casos presentados en las diferentes &reas o servicios que presta
la subred. El consolidado contiene un total de 335 sucesos de seguridad y en el siguiente se relacionan en
namero de eventos adversos prevenibles presentados en el periodo objeto de auditoria.

Servicio Numero de eventos en el periodo

Cirugia

Hospitalizacién adultos

Hospitalizacién Ginecoobstetricia
Pediatria

Unidad de cuidado basico neonatal
Unidad de cuidados intensivos adultos
Unidad de cuidados intensivos neonatal
Unidad renal

Urgencias

Consolidado eventos adversos prevenibles periodo julio, agosto y septiembre 2022

Observaciones de control interno: De acuerdo a la informacién contenida en el cuadro se evidencia que el
servicio donde mayor nimero de casos de eventos adversos prevenibles se presentaron en el periodo, fue el de
hospitalizacién adultos, con 27 eventos, seguido por la unidad de cuidados intensivos adulto, con 22 eventos y
el servicio de urgencias, con 12 eventos. Esto sin dejar de lado que son los servicios de mayor complejidad y
afluencia de usuarios presenta, sin embargo se recomienda al proceso la permanente articulacién con el
programa de seguridad del paciente, el fortalecimiento de la cultura del reporte, la busqueda activa e intensificar
el proceso de capacitaciones y supervisién en los procesos de toma de muestra y la correcta marcacién de las
muestras, para lo que se requiere articulacion con los proceso de urgencias y hospitalizacion, ya que las
auxiliares de estos servicios, encargadas de las tomas de muestras, se encuentran bajo la coordinacién de los
jefes de estas areas.

| Observaciones visitas a sedes seleccionadas para auditoria de Campo |

Para la verificacién en campo de las actividades de rutina que se prestan en los servicios de laboratorio, se
tomo las unidades de Tunal y Meissen, los dias 25 y 26 de enero respectivamente, el recorrido fue iniciado en la
USS Tunal, donde funciona el laboratorio centralizado, en esta unidad se pudo verificar el proceso de entrega
de muestras procedentes de las unidades Marichuela, Candelaria, Pasquilla y Mochuelo.

Desarrollo de la auditoria de campo: A las 8:50 de la mafiana llega al servicio de laboratorio clinico, el primer
grupo de muestras, procedentes de la USS Marichuela y en esta entrega se evidencia lo siguiente:
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Contenedores terciarios (Neveras portétiles):

Imagen 1

Nevera para transporte de muestras a UMHES TUNAL

Observaciones de Control Interno:

Parte externa: En la tapa de la nevera se puede observar el rango de temperatura establecido para la 6ptima
de conservacién de las muestras, (franja amarilla 2 — 8 °C), en este caso podemos observar que el termémetro
esta marcando la temperatura actual en la que se encuentran las muestras, la cual esta sobre 8.8 °C, es decir
que la marcacion se encuentra por encima del rango establecido, situacion que debe ser analizada, ya que el
Manual de Transporte, Conservacion y Remisién de Muestras, se encuentran establecidos las temperaturas
requeridas para el transporte de muestras, tal como lo podemos evidenciar en el siguiente recuadro, (imagen 2).

Imagen 2

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

TRANSPORTE, CONSERVACION Y REMISION
DE MUESTRAS COM-LAB-CLI-MA-13 V4

permanecer a temperatura ambiente son almacenadas en una nevera con las condiciones

requeridas.
Las temperaturas requeridas para el transporte de muestras de origen clinico son:
Temperatura i { Congelacion -
ambiente 4a8°C 5a-20°C

estras se preservan bajo una temperatura entre 2 y 8°C, por un maximo de 48 horas. Si
lsion se toma mas tiempo, se debe congelar a -20°C, hasta maximo 7 dias, evitando
de congelacién y descongelacion, y se remite a la mayor brevedad posible. Los
effUerimientos para las muestras especificas se encuentran relacionados en el Manual
Operativo de Toma de Muestras del laboratorio clinico.

87.C FRI
El término refiere especificamente a la conservacion de las muestras dentro de rangos
adaruadne dao 1 froc_ ol tne find: izl dAal cict dao Madana dao Erin

Manual de Transporte, Conservacion y Remisién de Muestras
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Parte interna: Una vez fueron extraidas las muestras, las cuales se encuentran en proceso de verificacién por
parte de las auxiliares de laboratorio, se observa en su interior dos paquetes frios congelados, algunas
manchas de color oscuro en las paredes de la nevera, a lo que refiere el transportista que estas manchas se
han generado de la marcacion de las muestras y la sudoracion procedente de los paquetes frios, la cual no se
puede remover.

Frente al caso podemos observar que el nUmero de paquetes frios que contiene esta nevera no corresponde
con lo estipulado en el Manual de Transporte, Conservacion y Remision de Muestras, donde se establece
que estas deben ir totalmente rodeadas de paquetes frios, tal como se puede evidenciar en el siguiente
recuadro, item 8.8.1.4 paquetes frios, (imagen 4).

Imaien 4
wemmmess | TRANSPORTE, CONSERVACION Y REMISION
== DE MUESTRAS COM-LAB-CLI-MA-13 V4

La refrigeradora es un elemento indispensable para mantener las muestras en todas las
tomas de muestras y por lo tanto se le debe dar mantenimiento preventivo y correctivo,
para que funcionen eficientemente, de manera especial a las instaladas en los niveles
operativos con deficiencias Iogisncas

8.8.1.2. Cajas térmicas:

Es una caja cuya estructura aislante de poliuretano puede estar recubierta con plastico
u otro material afin; tiene diferentes dimensiones. Se emplea en el transporte de
muestras a nivel local. También se utiliza para el cumplimiento de actividades en zonas
donde se requiere conservar y transportar los biolégicos de 16 a 60 o mas horas. Para
mantener la temperatura interna de la caja térmica se requiere paquetes frios.

fias dimensiones fabricado con paredes aislantes de poliuretano, o
tener o no revestimiento, pueden mantener y conservar las muestras

erante para las cajas frias y termos. Debe
para asegurar el transporte de las muestras

Manual de Transporte, Conservacion y Remisién de Muestras
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En la imagen 5 se tiene una nevera para el transporte de muestras que no requieren refrigeracioén, al igual que

la nevera anterior se observan algunas manchas.

Imagen 6

En la imagen 6 se tiene las muestras procedentes de USS Marichuela, en su recipiente primario y secundario,

con la debida sujecién para evitar el derramamiento de estas.
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Imagen 7
SUB RED SUR E.S.E
Laboratorio Clinico =
" a S doslab.com.co
Peurn. Remmisssn: 86,728 Fecho remison: 25/01/2023 7:53:20 Fecha impresién: 25/01/2023 7:54:05 Pagma 1
Sagoﬂnen Marchueia Sede destino:  Hospital del Tunal
4 < 2 a-nun-m Remite: minana
w c.a..-n- Tombee pacients ESx Focha Nac.  Exsmencs rermitiaos
3021635 BEAJF  11,08/1936 CALC, TH4, COR, CREA, GLI HBGLL PO, TRI TSH
3021817 41531113 MARIA SARA Ceis RO FINF  ZB/04/194%  CULHON, GLL HBGLL, XOH
IOTIBAS  AGILaTE Eudorn Mepe TTAM  29/11/1945 CREA, GLIPC. M0o4
J03sE34  2WTEASHT L Marra Valdes SOAF  26/04/1953 COL. HDL. LDL. TRI, TS
INFIAE 12205114 Jaen Romero Motts 62AM  D7/07/1960 oual.aa.mm_w&.ms&mec.m
Yome Pnto Mota W 1473371994 a.o MBS
JoziEl0  I3ISTIITE Eartiara Tomes Velnds 0I06/1953 COL CREA. MBGLL MOL LD, MO4, TRI
ICIOIT | 41406819 Erra Sesva De Girat m 073271933 BUN, COL. CREA. GLI. MDL. LOC TRI
WaEIT  SATeeSe Vckorn Aovpein Teler Seens SSAF  15/06/1963 PREUR. UROC
sm2smaT  SITramss mossurs Varcas De Rojes TIAF  IS/10/1950 BK2. CLELBK
IR w m—mmmmmmmmm
I2INEE  ArTOOSTE o GINE mm,m.“n,mm

En la imagen 7 se tiene el listado de relacion de muestras procedentes de la USS Marichuela, para su
procesamiento.

Imagen 8

La imagen 8 corresponde a las muestras procedentes de la USS Candelaria, estas muestras ademas de venir

con su recipiente primario, vienen dentro de un recipiente plastico con tapa hermética, que hace el papel de
recipiente secundario, que impide en derramamiento de las muestras

Pagina 25 de 36

2018-05-16



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
e

T ek s Sy
e 55 0 S £5.5

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

Imagen 9

(100N

g

o |

90:90 £303/40'%,

immiubey -1l

AN

glzm,wmm V’

M
8

La imagen 9, son muestras provenientes de la USS Candelaria, se evidencia ccontenedor primario y sujecion
con vinipel, que hace de contenedor secundario y proteccién frente a posibles derramamientos.

Imagen 10
E.SE
Clinico -
hitp: syl resultadosiab com.co
g 134 Fecna én: 25/D31/2023 8:12:48 Pagina 1
o Rmrasoe. | $6,730  Fecha remisidn: 25/01/2023 Ba;;':: i “":r"ﬂ"?‘ o
S origeic. . CAPS Contieincn / . Remte. doar
Ti e 3C . ecwerd Durgos e —————
Rocapcan Cod pote Nombro pac lemie EdiSx Fecha Nac  Exsmenes remitidos
s Sareieto IEAF  27/03/1564 ANA, AU, BUTI, Crs, COL CREA FROUAN, GLIPP.
FRLIIS. CIOSEEMAIG L Seriihe & GRAMO, HOL. LDL. PCR, PO, TRL TSH, ¥SG
102i8aE 1014176550  Aseth Corcmants Romero Camango 36AF  05/03/1565 CN'.»CO\. CREA GLISP. HDL. LIX, PO, -rgmxrsnw
Barca Myres: Daz Honts B2AF 22/03/1540 SIL, BUN, CAL, O+4, CLORO, COL, CREA, . 2
FRRET_ P i HBGLI, MG, FCR, POT, SOOIO, TRI
3021870 Sube™ Erszo J0AF 2000771992 FY, PO, TOXOIG, TOXOIM, TSk
71881 1024478587 Juana Valermnae Casas Gardes 17AF  20/11/2005 CHA, GLIPP, T4i, TSH
MWI190F 5993037 go Editerto Gualtero SIAM  18/12/1969 %umm»,m.m.mgro,m
21920 JWTERGA: MASIA ALCIRA Rodniguer O Pens TIAF  OS/01/1950 TOL CREA GLL HEGLL HDL 1DL PO, TRI
FOJ1G32 ATSesde Karna Gonasles Parra A3AF 23021979 %on.oa.a:r. GOT, GPT, HOL LD PO, SAMEC,
JNIISEY.  107ITDGOTI  Dwrne Smeh Lermas Mokna 2TAF 127121995 Fy, TOXOIM, TSH
JUIIL0L 101346610 Keww Seromgo Rusca Cely BAM  D2/10/20314 OM4, COL, CREA, GLIPP, HDL, INSUL, LOL, T4e, TRI,
JIICTE ATEEIO Gregor o Oymos Sentes SSAM 13011968 044 GLL GRAMO. PO

G202 SIETNAS Fomes Jsver Loyo Martoer 33a% 051071989
ICIXLS, STTeA2sL Lhana Arcres Crur Quernts ISAF
SQI2056 o

COL GUIPP, HOL. LD, TRI
T3, TAL TSH

La imagen 10, corresponde a listado de las muestras entregadas, provenientes de la USS Candelaria.
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La imagen 11 corresponde a la nevera de transporte de las muestras provenientes de USS Candelaria, esta
nevera se evidencia con manchas azules y negras, asi mismo con zonas amarillosas, al interior se encuentra un
solo paquete frio y descongelado, por lo también se establece el incumplimiento a la directriz del Manual de
Transporte, Conservacion y Remision de Muestras, descrito en la imagen 5.

De igual forma se realiza mesa de trabajo con la referente de laboratorio, Dra. Pérez, donde se plantean
algunas inquietudes:

1. Sobre los documentos publicados en Almera y que se encuentran desactualizados, refiere la referente
gue se estd haciendo la revision de estos documentos y ya se tiene la solicitud de retiro para la
actualizacién de los mismos.

Imagen 12
= Alineacion Fil Namero

a

Estilos I Celdas L

2022-10-24

2023117

2022-W0-24

TSI ENIMTE
AN

Listado de documentos y formatos para solicitud de retiro
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2. \Verificacion aleatoria de érdenes de laboratorio, en las cuales se evidencié la hora de solicitud y
reportes de su resultado, en estas 6rdenes escogidas al azar se pudo corroborar que la respuesta por
parte del servicio de laboratorio se encuentra dentro de los tiempos establecidos para el cumplimiento
de la oportunidad.

Imagen 13
B :

d I.—; .-

Numero recepcion Edad acruai

=74 <] [ 44 ARos

/inr)d rier Gracia Munoz

Luis Carlos Rivera Vallejo /
Edgar Ricardo Leon Acosr:

2 CAP!TAL SALUD SUBSIDIADO RE/
- |[CAPITAL SALUD EPS AFID

pe i il if J 3 ' e LT LG enald o " ol
:o:‘:e:pdén'vez, : : i ; & Todos los repmzdos

}

En la imagen 13 se puede evidenciar la generacion de la orden de la laboratorio a las 4:31 am, del usuario con
numero de documento 79725308.

Imagen 14

SUB RED SUR E.S.E
Laboratorio Clinico
http:llsubredsur.resultadoslab.com.co

SEDE: Hos pital del Tunal

| Pagina:
REZ Recepcion: 3021785 Sala: CONSULTA URG - USS = )
Fe‘cha recepcion: 25/01/2023 04:31
Meédico : Oscar Javier Gracia Munoz
Re sultado

Valores de referencia

i
""m"-,”"'f'."" (i) |' ,‘ , 1‘ ' 1 A ”‘ li F. Reportado: 25/01/2023 04:40
mu!,\ ‘H‘l ” it

N LA "“W "““M‘“W“u”\u ‘F’L

W ,, /',"’“mwuu“."‘“mmI” i

w,h i ,:,‘,;u'l'"tIW1'i‘dl'f"!;b:l‘ﬂ'l'i"I“I' " o§ s
il 11’ 12 bva 17 4 g/aL
i ' l 53 W 36.00a 52

5a 10.0 10°3/uL

La imagen 14 corresponde al resultado de laboratorio del usuario con nimero de documento 79725308, con
hora de emisién 4:40 am, es decir a 10 minutos posteriores a la solicitud.
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El dia 26 de enero se hace visita al servicio de laboratorio de USS Meissen, en esta unidad se cuenta con toma
de laboratorios de consulta externa, por lo que pudo verificar puestos de trabajo y dialogo con algunos
pacientes que se encontraban haciendo fila para la toma de muestras.

Imagen 15

En la imagen 15 se puede observar uno de los tres puestos de trabajo. 2 de estos puestos de trabajo estan
destinados a la toma de muestras y el tercer puesto esté destinado a la recepcion e ingreso al sistema de las
ordenes que trae facturas el usuario.

Los puestos de toma de laboratorios se observan en completo orden y aseo, con los implementos de trabajo

necesarios para la ejecucion de las actividades, cada cubiculo cuenta con separacion de vidrio biselado que
favorece la privacidad en la comunicacion con el paciente.

ecna
e

VICENTA PING |

\\\l\\\\\\\\\\ll‘_\_ \\\\ : -
v seneradas por s o —— ; ':“'-.“:‘-----'-"“"' — :

1 o e Lreze e 2
P et @) O]
][ Onctenes de imorauon

/ » "u’mn d-aumu |

== ——

La imagen 16 corresponde al puesto de trabajo, donde el usuario tiene el primer contacto dentro del area de
toma de muestras, aqui se hace la recepcion y conformacion de las érdenes de laboratorio que trae el paciente.
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La imagen 17 corresponde a una orden de laboratorio de usuaria que se encontraba haciendo fila, se verifica la
fecha de la orden y se encuentra del 10/12/2022, se verifica la informacion con la bacteriéloga encargada de
recibir la auditoria, Dra. Henao, quien refiere que estos pacientes acuden hoy 25/01/2023, debido a que son
laboratorios de control y es el tiempo que se debe esperar para la siguiente toma.

Imagen 18

La imagen 18 corresponde a la nevera del transportista encargado de recoger las muestras desde la USS
Abraham Lincoln, acto seguido llega a la USS Meissen a recoger las muestras que aqui fueron tomadas y
llevarlas hasta el laboratorio central USS Tunal, para su procesamiento.

Se verifica en la tapa de la nevera la temperatura a que vienen las muestras de Abraham Lincoln y tal como se
puede observar esta trae una marcaciéon de 17.6°, temperatura que esta muy por encima del rango establecido
2-8°C.
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Se procede a verificar el interior de la nevera y en ella se encuentran las muestras procedentes de la unidad
Abraham Lincoln, aqui como se puede observar en la imagen, la nevera carece de paquetes frios, debajo de las
muestras se alcanza a ver el listado o relacién de la muestras que se entregaran a la USS Tunal y al lado de los
tubos de muestras sanguinea se encuentra lo que al parecer son muestras que no requieren refrigeracion,

como lo son frotis vaginales, uretrales y otros especimenes.

Imagen 19

Imagen 20

Interior de la nevera con muestras procedentes de la USS Abraham Lincoln

= lener siempre pilas para neveras portatiles colocadas en los espacios libres de la nevera
con la finalidad de estabilizar mas rapidamente la temperatura en caso de aperturas y
de aumentar la duracion de la refrigeracion en caso de averia.

(

- Existen dos neveras portatiles para el ti
los, sueros, plasmas, orinas y materia fecal (r
para el transporte de los frotis vaginales

con la siguiente dotacion:

litros de una sola tapa

Recipientes plasticos para el embalaje de las muestras.

de temperatura en los recorridos.

dentro de la nevera de transporte de muestras

ra tenerse la precaucion de limpiarlas después de
cada uso y quitaries la tap [ Witar su secado, registrar en el formato Limpieza
y Desinfeccion de Neveras®ortatiles d oratorio Clinico.

minar las paredes internas y externas
de la nevera para detectar la apafigion de fis rietas, en cuyo caso, y de no poder

estras una esta dispuesta para
atra a temperatura ambiente
as especimenes que no

t e
2 2 . trafe
requieran refrigeracion.

8.9. DOTACION DISPONIBLE PARA TRANSPORTE DE MU
DE MUESTRA HACIA LABORATORIO CENTRALIZADO Y

Los servicios de toma de muestras de la Subred Integrada de Servici

S DESDE LAS TOMAS

SATELITE
de r cuentan
” @

- Contenedor horizontal (ideal para manejo de muestras) o tipo conven

Termometro (idealmente de maximas y minimas y de lectura externa).

Paquetes frios en cantidad suficiente de acuerdo al volumen de muestras almacenadas.
Carpeta con la papeleria necesaria para el registro de recibo y entrega de muestras y control

En la imagen 20 del Manual de Transporte, Conservacién y Remision de Muestras, se establece el uso de
una segunda nevera para el transporte de muestras que no requieren refrigeracion, (frotis vaginales, uretrales y

otros especimenes).
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Imagen 21

En la imagen 21, se evidencia un paquete alargado que por sus caracteristicas corresponde a muestras de
frotis de flujo vaginal.

Imagen 22

En la imagen 22 se observa el proceso de alistamiento de muestras que se seran enviadas a la USS Tunal, se
ve a la auxiliar de laboratorio haciendo la relacién en fisico de las muestras a ser trasladadas.
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Imagen 23

Area de alistamiento de muestra e higienizacién de manos

_Imagen 24

s

Area de alistamiento de muestra e higienizacion de manos

En la inspeccion general que se hizo del area de toma de muestras pudo evidenciarse fluidez en la atencién, no
represamiento de usuarios esperando para la toma de muestras, fila de aproximadamente cinco usuarios, que
eran atendidos en periodos cortos de tiempos, a estos se les realizaba socializacién del derecho y el deber del
dia, asi como informacion sobre el descargue de su resultado a través de la péagina de entidad
https://www.subredsur.gov.co/
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De los usuarios a los que se les interrogd sobre la prestacién del servicio, manifestaron no haber presentado
problemas con el proceso de facturacién y fueron atendidos por los facturadores sin demoras e inconvenientes,
una vez ingresaron al area de toma de muestras, se le ingresa su orden al sistema e inmediatamente son
conducidos al cubilo de toma de muestras, donde se les brind6é asesoria sobre el tipo de examen realizado y se
les informacion general.

Se indaga a los usuarios presentes sobre las indicaciones previas a la toma de los examenes, a lo que cinco de
cinco pacientes presentes refirieron, no haber recibido informacién por parte del médico remitente del
laboratorio sobre como debia presentarse a la toma de la muestra.

Usuaria con numero de identificacion 39794328, refirid que esta era la segunda vez que venia a la toma del
examen, ya que la primera vez que vino no sabia que debia estar en ayunas.

Usuaria con nimero de identificacién 41536621, refiere que vino en ayunas a la toma del examen porque ella
cree que asi es como se debe venir, pero que no se le dio informacién previa.

Usuarias con numero de identificacion 41488118 y 51908307, refirieron haberse acercado a la USS Meissen
para averiguar en el laboratorio sobre la preparacion previa al examen, pero el vigilante no permitid el ingreso.

FORTALEZAS

Mediante la auditoria realizada al servicio de laboratorio clinico se pudo evidenciar que cuenta con las
siguientes fortalezas.

% Compromiso: La referente de laboratorio aporté para el desarrollo de la auditoria, la documentacién y
soportes acorde a lo solicitado.

% Organizacion: Se evidencia estructuracién de funciones y roles, designacién de tareas especificas y
consolidacién de la informacion que se genera dia a dia.

« De acuerdo a las actas aportadas se evidencia el seguimiento periédico a los colaboradores en sus
tareas especificas y la toma de acciones correctivas frente a las debilidades encontradas.

< EIl servicio implementd un sistema de auditoria interna estricta y permanente, lo que ha permitido
aumentar la deteccién del nimero de muestras no aptas para su procesamiento.

< Se evidenci6 un trato humanizado hacia el usuario, las auxiliares explican el procedimiento a realizar,
proceso de obtencién de su resultado y ponen en conocimiento el deber y el derecho del dia.

OBSERVACIONES

La Oficina de Control Interno de la Subred Integrada de Servicios de salud Sur ESE, respecto de la evidencia
facilitada para la evaluacién efectuada, aclara que la informacién suministrada por la Direccién de servicios
complementarios— Servicio — Laboratorio Clinico, se obtuvo a través de solicitudes, 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.

v" 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 abordados
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en la ejecucidn de esta actividad.

v' Para la realizacién 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.

v' La respuesta 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 — Laboratorio
Clinico, incentiva la consideraciéon 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.

RECOMENDACIONES

<  Establecer comunicacién con los colaboradores de los puntos de toma de muestras de cada una de las
sedes para que se haga revision de la papeleria, con el fin de verificar la cantidad de formatos impresos
desactualizados existentes en cada uno de estos puntos y tomar las acciones correctivas pertinentes.

< Los formatos desactualizados que aun se encuentran en Almera, deben ser retirados, ya que las auxiliares
tienen la orden de imprimir los formatos directamente desde este sistema, tal como se pudo evidenciar en
las actas de supervisién y capacitaciones realizadas a los colaboradores de cada una de las unidades.

< Se recomienda la implementacion y seguimiento puntual de las sedes que mayor nimero de fallas activas
0 muestras rechazadas presentan y en el caso puntual de las muestras provenientes de los servicios de
urgencias y hospitalizacion, dar a conocer estos datos a los profesionales de enlace, a fin de se
implemente un sistema de capacitacion y supervision sobre las auxiliares de enfermeria de estos servicios.

« Fomentar entre los transportistas la cultura del reporte de incidentes en el transporte de muestras, teniendo
en cuenta que se pudiera estar presentado un subregistro, dado que, en lo corrido del afio, desde el mes
de enero a septiembre 2022, se tiene un reporte total de cinco incidentes.

«»+ Articular con los profesionales de enlace de los servicios de consulta externa, para que estos refuercen en
su personal médico, la importancia de la educacion brindada al usuario, en la correcta preparacion para los
laboratorios que esta ordenado a su paciente.

« Mantener un cuadro de seguimiento a las muestras remitidas a los laboratorios de la UMHES Fray
Bartolomé las Casa y la Victoria, donde se evidencie la gestién frente al cumplimiento en la oportunidad del
reporte.

«»+ Articular con la referente del Programa Materno Perinatal, el seguimiento al manejo de los kit de pruebas

rapidas que esta a cargo de las jefes de enfermeria de cada unidad, y lo evidenciado en las visitas de

supervision de laboratorio clinico:  “No registro del control de insumos o Kardex, insumos sin
semaforizacion, sin evidencia de control de pedidos, kit de pruebas rapidas sin espacio exclusivo, (USS

Marichuela y Vista Hermosa)”, dado que el adecuado manejo de estos insumos hace parte de las

actividades de capacitaciones realizadas por la referente del Programa Materno Perinatal.

< Verificar dentro de las unidades el nimero de paquetes frios con que cuenta cada una de ellas y articular
con los profesionales de enlace de cada una de las sedes, la consecucién de un mayor nimero de estos
paquetes, a fin de dar cumplimiento a las disposiciones del Manual de Transportes, Conservacién y
Remisién de Muestras en relacién al cubrimiento de las muestras por cada uno de los lados de la nevera
portatil.
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« Determinar la posibilidad de que el contenedor secundario para el transporte de muestras, sea el recipiente
hermético que utiliza USS Candelaria, teniendo en cuenta que las neveras presentan manchas de tinta de
lapicero, lo que puede estar ocasionando ilegibilidad en la marcacién de los tubos.

% Informar a la coordinacién de transportistas (tercerizado), sobre las debilidades encontradas en el
transporte de muestras y determinar las acciones correctivas pertinentes.

Firma: (7’44""‘”‘A"‘7”/A Firma: WV&W%%

AUDITOR LIDER JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO
Nombre: Maria de la Cruz Teran Alvarez Nombre: Astrid Marcela Méndez Chaparro
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