SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE AUDITORIA CONTROL INTERNO GP-GPA-FT-01 V2
Fecha: Mayo 30 de 2019
Ejecucidn de Alternativas para el Cuidado de la Salud-Gestion del
Proceso Auditado: Cuidado Integral en Urgencias-Gestion del Cuidado Integral en

Servicios Hospitalarios.

Juan Roberto Castafio —~ Director de Servicios de Urgencias
Liliana Cepeda - Directora Servicio de Hospitalizacion
Aristébulo Condia — Direccion Servicios hospitalarios

Responsable del Proceso;

Betty Yaneth Gonzalez G. — Prof. Univ. - Odontologo-Carlos Julio Torres
Auditores: Rodriguez ~ Maria Teran — Profesional Especializado, Rafael de la Ossa — Prof.
Universitario.

Dar alcance a fa circular de Gerencia 08 del 28 de Marzo de 2019, que
OBJETIVO: dicta las disposiciones, sobre el manejo de los lockers institucionales, en
procura de garantizar el adecuado uso de los mismos. .

Visita de auditoria no programada a las USS Meisen y Tunal, con
ALCANCE: proyeccion de revision aleatoria de lockers y retiro no elementos y
iNsumos no propios de su almacenamiento en estos lugares.

™~ Circular No 8 de marzo 28 de 2019. :
CRITERIOS DE LA AUDITORIA: Resolucién 2003 de 2014 |

EJECUCION

| En atencion a directriz Gerencial, en la que se establece dar cumplimiento al reglamento para el manejo de .
lockers institucional, y a la solicitud efecfuada por la Oficina Asesora de Desarrolio Institucional, la Oficina de g
Control Interno actuando en su rol de veedor, brinda acompaniamiento a la actividad de “Venﬁcacionesi
ocasionales aleatorias a los lockers”, tal como lo dispone la circular 08 del 28 de marzo de 2019, .
gjecutandose la actividad en las instalaciones de ia USS Meissen y Tunal, en compafia de la coordinacion de f
vigilancia y personal del area de mantenimiento. l

El procedimiento se ejecuta previa informacion al profesional de enlace y jefe de turno de cada uno de los |
servicios. Se efectlo llamado al personal de turno, quien debe acudir a abrir sus casilleros, y los casilleros con
candados cuyo personal no esté en turno, se procedera a retirar el candado.

Se da inicio al procedimiento a las 11 de la maRana, con la revisidn de lockers de personal en turno, !
enconirandose insumos medico quiriirgicos, medicamentos, panales de adultos, elementos de aseo personal y
alimentos entre otros; posterior a ello se empieza con la apertura de lockers del personal que no esta en turno.
hallandose de igual forma medicamentos de uso institucional y muestras medicas, tubos de ensayos y demas

insumos para la atencién al paciente, asi mismo se encuentra un bolsa con medicamentos en el techo de Ia
USS Meissen, en el piso sexto norte.

La refacion de los medicamentos e insumos retirados de 10s lockers se aportaran como documentos anexos a
esfe informe.

La actuacion se realizo con el apoyo de los colaboradores: Blanca Lancheros, Asistentes de Recursos Fisicos. @
Aristébulo Condia, Coordinador Servicio de urgencias USS Meissen, Jairo Rodriguez, Coordinador de !
Seguridad, Emeterio Leén Auxiliar técnico del area de Mantenimiento.

Es de anotar que durante el procedimiento se presentaron algunos hechos de resistencia por parte del personal
de enfermeria, al no querer entregar los pafiales gue se encontraron en sus lockers, argumentando que se
trataba de donaciones recibidas por parte de los paciente que ya no estaban en el servicio, asi mismo médicos
se mostraron molestos, refiriendo dafos en sus candados de un valor monetario significativo.

i

Pagina 1 de 8 2018-05-16




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

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

Los elementos retirados de los lockers son traidos a la oficina de Control Interno. donde s& inicia su relacion
teniendo en cuenta lo siguiente:  Tipo de insumos, cantidad, lote y fecha de vencimiento, posteriormente la
oficina de control interno hace contacto con el area de farmacia para hacer entrega de lo retirado y se determine
su disposicion final.

Ei dia 31 de Mayo de 2019, en compafiia de la quimico farmacéutica del servicio farmacéutico. Sub proceso
Servicios Complementarios, Dra. Zairé Lorena Ramos, se hace clasificacion, relacion y entrega de estos
insumos y medicamentos, para que reposen bajo su custodia y se le dé el trato requerido, quedando soportado
este procedimiento en acta.

HALLAZGOS

1. Se encuentran lockers con candados; estos lockers no tenian nombre, ni ningun tipo de identificacion. lo
que impedia la localizacion del responsable y por ende los insumos medico guirdrgicos alli encontrados,
guedaban sin un responsable.

2. Se encuentra en los lockers de enfermeria insumos como: Jeringas, agujas hipodérmicas, equipos de
venoclisis, buretrol, grandes rollos de esparadrapo, entre otros. .

3. Incumplimiento a las disposiciones generales de la circular 08 del 28 de Marzo de 2019, en cuanio ai
uso transitorio de los lockers, en la que se establece que su uso sera solo durante el tiempo gue
dure el turmo.

4. Se evidencia lockers en mal estado, sucios, con restos de alimentos y oxidados, lo que puede favorecer
la proliferacién de roedores en fa institucion.

5. En los lockers asignados al personal médico se encontré gran cantidad de medicamentos de muestra
médicas, este personal sustentdé este hallazgo en que estos medicamentos pueden servirle a los
pacientes, sin tener en cuenta que el almacenamiento que se le estd dande no es el correcto
pudiéndose generar un evento adverso en los usuarios.

6. En el techo del servicio de hospitalizacién sexto norte de ia USS Meissen, se encuentra una bolisa de

medicamentos, la cual no puede ser explicada por el personal de turno, quedando en evidencia un |

manejo poco claro de los medicamentos.

7. Al preguntar ai jefe de turno por el nimero de lockers por servicio, este no da respuesta exacta, lo que
refleja un desconocimiento sobre el inventario de los mismos.

8. La mayoria de los lockers se encuentran ubicados en ios cuartos de descanso del personal de
enfermeria y médicos, lugares donde no hay monitoreo de camaras, situacion que facilita en manejo
fnadecuado de los mismos y el almacenamiento de insumos institucionales.

9. Se evidencia que el personal de salud desconoce la Resolucion 2003 de 2014 “implementacion
Buena Practica de Medicamentos Seguros”, ai objetar que guardan insumos y medicamentos en los
lockers, en razén de tener una reserva en caso de presentarse escases de los mismos en la Subred.

10. Durante el procedimiento se presentaron situaciones de resistencia por parte del personal de
enfermeria y medicina, quienes consideraron Gue el procedimiento era un atentado a su privacidad y
buen nombre, por i0 que se sugiere socializacién del reglamento para el uso y manejo de los lockers.

11. Se detecto gran cantidad de pafiales desechables sin Ia debida conservacion y adecuado
almacenamiento, los cuales no fueron retirados por la resistencia del personal. La OC!, advierte esta
situacion, por quedar en riesgo un posibie evento adverso, relacionado con ta seguridad del paciente

FORTALEZAS

No hay
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OBSERVACIONES

Se tomen los hallazgos como oportunidades de mejora y se establezca plan de accion que minimice los
posibles riesgos, por el inadecuado manejo de muestras médicas y medicamentos almacenados en lockers.

Revisando el aplicativo Utilitario, la OM No.1938, se observa un avance del 40%. lo que evidencia bajo

i compromiso en el desarrollo de las acciones que impacten para mejorar la situacién ya evidenciada en
septiembre 12 de 2018,

RECOMENDACIONES

W R

Socializacion del reglamento para el uso y manejo de los lockers
Ubicacion de los fockers en sitios que faciliten el monitoreo frecuente de Jas camaras. -

Se articule la buena practica del programa de seguridad del paciente (medicamentos seguros) con los |

sefqvicios asistenciales.

Se recomienda activar el procedimiento FAR-PR-05 V1. DONACIONES. Para dar tratamiento a todos
los ingresos por este concepto

Es importante que el personal misional se adhiera a los protocolos de seguridad del paciente
establecidos en la Entidad, y tomen congiencia de g importancia de ésta practicas seguras. (Se

observa manipulacion por corte de los blister de los medicamentos, imposibilitando su identificacién y
fecha de vencimiento). :

Evaluar la pertinencia y necesidad de utilizar la cantidad de lockers existentes, y/o dar pasoc a la |

optimizacion de espacios, evitandose estos focos de riesgo.

Formular acciones de mejora frente a los hallazgos establecidos en ei presente informe.

LA Firnﬂ%(_- C:f/:’). /:_._\6‘
/ AUDITORES ) E OFICINA DECONTROL INTERNO

Nombre: 8etty Gonzalez- Profesional Univérsitario Area de la Salud al C/
Carlos Julio Torres- Profesional Especializado /(
Maria Teran — Contratista Auditora Asistencial

Rafael de la Ossa- ali ito .
€ a- Contralista Auditor Nombre: Gloria Esperanza Acevedo.
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Anexos Evidencias Fotograficas:
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