SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

[T =

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

| Noviembre 28 de 2018

‘Fecha: |

Proceso. :.‘;i!diiaidbé_:-' o

“| Ejecucion de Alternativas para el Cuidado de la Salud - Laboratorio

Clinico

" primer semestt

_Responsable: blProceso | Gloria Inés Gallo Tibaduiza Direccién de Servicios Complementarios
Auditores: . | . 7 | Constanza Diaz Pefa

T Verificar el cumplimiento de las actividades y registros, para
OBJETIVO: - | garantizar el servicio del laboratorio Clinico, con calidad y
S oportunidad a los usuarios=de: Consulta externa, hospitalizacién y

.| urgencias :

' R A R | Desde el alistamiento de las plataformas hasta la emision del
 ALCANCE: - | . -| resultado, mediante la Auditoria ‘goncurrente y retrospectiva del

2018, al servicig de laboratorio de las sedes

CRITERIQ)

DE:A AUDITORIA:

e USS Meissen, E

- | MECE: 2016

& muestras COM-ADI-LAB-PR-01-V2
e muestras EA-ADI-MA-02-v1

El desarr :
la realizacion de
muestras, respéet

1. Vi

ctividades para la-toma de muestras, garantia de la calidad y transporte de
-1a oportunidad en la prestacion del servicio:

ediante la aplicacion de listas de chequeo, donde se verifica

SEDE FECHA TURNO
TUNAL 17/10/18/18 MARANA/TARDE
Hasta 7/11/18/18 MANANATARDE
US5 MEISSEN 25/10/18 MANANA/TARDE
NAZARETH 19/10/18 MARNANA

Fuente OCI
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2. Aplicacion Listas de Chequeo verificando adherencia al Procedimiento de Garantia de
Calidad EA- ADI-PR-05-V1, Toma de muestras COM-ADI-LAB-PR-01-V2, Manual de
transporte de muestras EA-ADI-MA-02-V1

3. Moédulo Control de Planeacion y Gestion, Mddulo Control de Evaluacién y Seguimiento, Eje
Transversal de Informacion y Comunicacién enmarcado en el Modelo MECI

4. Revision, inspeccion y analisis fisico de documentacion relacionada con la caracterizacion del
proceso, bases de datos de muestras remitidas en el periodo auditado, seguimiento a
indicadores.

5. Consolidacion y Analisis de la informacion

6. Elaboracion del Informe de Auditoria

HALLAZGOS

En desarrollo de la Auditoria al subproceso de Laboratorio Clinico dédas USS ya mencionadas, se
aplico un total de 24 encuestas a colabor auxiliares de‘enfermerfa y bacteridlogos,
adicionalmente estudiantes del Colegio Mayor, ca _-e -de veriﬁcar aspectos relacionados con el
Modelo Estandar de Control Interno 2016. MECI. R ;-

MODULO DE PLANEACION Y GESTIGN (AMBI ENTE DE CONTR L)

El Modelo de Atencién y Prestacion de Semcaos Subre __!ntegrada de Semmos de Salud Sur E.S.E
define como objetivo de la Sub Red Sur lo siguients: “lograrurt:sistema de prestacion de servicios basado
en la promocion de la salud:y la prevencién de la-enfermedad, siit descuidar fa atencion y rehabilitacion, que
pueda intervenir los determinantes sociales. y que: Iegre la artieiffacion de acciones, la integralidad de la

respuesta, y la presenc:a de recirsos necesanos para daje” venﬂcado en el servicio de laboratorio.

Hallazgo 1: Conocamiento de Ios componentes basl ! la Plataforma Estratégica por el Servicio
de Laboratorio Clinico: sen: USS -El Tunal 53% sissen 45% y Nazareth es del 53%.
“Desconoczmlento de la platafonna estrategfca Institucional’

Haﬂazgo 2 La apropiacion de¥ -Cédigo de Et{ca y Buen Gobierno y del Modelo de Operacion por
Procesos corresponde al 30% de conocumlento del personal del laboratorio “Desconocimiento, baja

-

adherencia yaprop;ac: n del Codigo™.

EVALUACION DE R!ESGOS

Hallazgo 3: Los nesgos definidos para el Servicio de laboratorio son identificados por el 50% de los
colaboradores de las Unidades auditadas, evidenciandose que desconocen la gestion que se realiza
para su administracion con.enfoque transversal a la entidad “Desconocimiento mapa de riesgos del
proceso, dificultando la aplicacion de controles”

GEST!ON DEL TALENTO HUMANO

Acorde con la Resolucion 2003 de 28 de Mayo de 2014, por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcién de los Prestadores de Servicios de Salud y de Habilitacion de Servicios de
Salud, estandar de Procesos Prioritarios: “Los criferios definidos deben ser cumplidos por Jos
prestadores para cualquier servicio objeto de habilitacién...”

Hallazgo 4: Se observa en el servicio de laboratorio de la USS Meissen, que la programacion de
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profesionales mensual, se encuentra una bacteridloga de planta, que estando programada para
turnos de fin de semana, no asiste y aduce tener incapacidades recurrentes, evidenciando que no
hay personal qe reemplazo, afectando el normal funcionamiento del 4rea.” No cumplimiento requisito
estanda Talepto Humano Res. 2003/14” “Incumplimiento Politica MIPG, Gestion del Riesgo,
conlfevando a Fu posible materializacion”.

INFORMACION Y COMUNICACION

Hallazgao 5: E1 90% de los colaboradores afirman tener con alta frecuencia dificultades en el Sistema
de Informacion en las encuestas aplicadas en el servicio, con especificidad en: no disponibilidad a
cofTeo in tituci‘PnaI y/o personal, el cual es indispensable para el envio y recepcion de informacion de
resultadgs de) pruebas especiales externas y fallas en la migracién de examenes al sistema
compronet. “Informacion no oportuna, que retrasa la atencion del.usuario, trasgrediendo la norma y
la satisfaccion de usuario”. Se observé |a no dispanibilidad de corréd g-mail en el servicio.

- MONITOREO

‘ ACTIVIDADES

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION
Hallazgog 6: En el indicador de Oportunidad de la toma.de muestras de wrgencias, esta establecida
con linea base de 2017 menor a 120 minutos, se evidencia que se incumiple en los meses de abil,
julio, agosto y septiembre de 2018, por el desabastecimiento-de reactivos. “Informacion no oportuna,
que retrasa la atencion del: j 7o
Se observan muestras con s.de 3y 4 dias

Hallazgo 7: Ll oportunidad dé-résultados-al-servicio-de Hospitalizacion, esta establecido menor a
180 minutos, observandose incremento en el mes:de-abrili18 por desabastecimiento de reactivos ¥y
en los meses de agosto'y septiembre por Ja remisién de’priebas y faita de reactivos.
Igualmente-en-la visita realizada al servicio se observa el paciente con Cc.1125879643 de la USS
Tunal UGHPediatrica, con fecha:de recepcién del LCR el 17/10/18 a las 15:32 y fecha de entrega el
18/10/181a las 10:04, entre s. Adicionalmente en el area de microbiologfa, acumulacién de
muestrasidesde el fin de.semana-anterior en espera de los paneles para los cultivos. “Informacion no
oportuna, que fetrasa la’ atencién def usuario, trasgrediendo la norma y la satisfaccion de usuario.
Carencia|insumos para prestar el servicio, Alteracion de Ja calidad de la muestra, inexactitud en jos
resuffados.” | '

Hallazgo 8: Tiempo transcurrido entre la toma de muestra y disponibilidad del resufiado para el
usuario se encuentra en finea base menor a 48 horas, en los meses de enero a marzo de 2018 no se
realizé riedicién, observandose incremento del indicador en el mes de julio de 2018, por el
desabastecimiento de reactivos y las remisiones realizadas a los laboratorios externos. *nformacion
no oportuna, que retrasa la atencion del usuario, trasgrediendo la norma y /a satisfaccion de usuario.
Se evidencia en el paciente con c.c. 1030669253 con fecha de recepcion: 2018-06-15 y reporte del
resultado |2018-07-21.

Hallazgo |9: Se observa en la USS el Tunal, demora en la atencion de facturacién para la toma de los
Iaborato:iias, présentando espera hasta de hora y media, sin tener en cuenta la atencién pricritaria de

_aduitos mayores y nifios, quienes se encuentran en ayuno prolongado, alterando la calidad de los
resultados. “Informacion no oportuna, que retrasa la atencion del usuario, trasgrediendo fa norma yla
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satisfaccion de usuario”

Hallazgo10: Se observa que el subproceso objeto de auditoria no se encuentra incluido en el POA
2018, siendo este procedimiento vital para la misionalidad de la Entidad, lo cual dificuita verificar el
avance en cada una de las metas y objetivos estratégicos institucionales conforme a lo establecido
en la normatividad vigente.

ACTIVIDADES DE CONTROL
CALIDAD EN EL SERVICIO

El Procedimiento de Garantia de la Calidad en el Laboratorio Glinico EA-ADI-PR-05-V1, define en su
objetivo: “Dar a conocer al personal de los laboratorios de la subred sur, I0s registros que deben
llevar y las actividades que se deben realizar para garantizar resuftados confiables y oportunos que
sean de apoyo al médico” y acorde a la Re: ;ion 2003/14, qué define los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los Prestadores de_Sérv:cnos de Salud y Habilitacion de Servicios de
Salud, estandar de Procesos Prioritarios: “Los criterios deﬁmdos deben ser cunmf:dos por los
prestadores para cualquier servicio objeto de habilitacion. .. se presenta a contmuacaon aspectos
analizados:

Hallazgo 11: Falta de adherencia al Procedimiento  de Garant:a de Calidad en las unidades
auditadas, mediante la aplicacion de listas. de chequeo respendldas por los colaboradores del area,
bacteridlogos y auxiliares dé: enfermeria con Igs.siguientes porcentajes de apropiacion: Tunal 87%,
Meissen 79% y Nazareth 86%. "Baja adherencia_a Protocolos y Procedimientos”. Si bien, los
porcentajes no se encuentran-tan bajos, se observa Ia baja adherenc.'a del Procedimiento en la labor
diaria. . __

Hallazgo 12: La Guia de Buenas Practicas para la Identiﬁcacién del Paciente EA-ADI-PT-10-V1 cuyo
objetivo es: “Desarrollar y fortalecer destrezas y competencias para prevenir la ocurrencia de errores
en el labdratorio clinico”; |la adherencia en‘las unidades auditadas y porcentajes de apropiacion:
Nazareth 87%, Tunal 70% y Méissen 69%. "Se-evidencia Baja adherencia a fa Guia”

Hallazgo 13: Baja adherencia al Manual de Transporte de muestras EA-ADI-MA-02-V1, falta de
control en el registro adecuado de las temperaturas de las pilas de las neveras transportadoras de
muestras de las unidades al laboratorio principal, falta firmas de entrega y recepcién de las muestras
por parte del auxiliar de enfermeria y desconocimiento del Manual por los transportadores.
"Desconocimiento y falta: de apropiacion del Manual”

Hallazgo 14: Se observa falta de diligenciamiento y enmendaduras en las planillas de registro, en las
unidades auditadas como son: planilla de calibracién de equipos, limpieza y desinfeccién, limpieza
de microscopios, limpieza de incubadoras y falta de registro en el control de insumos. "Baja
adherencia a Procedimientos” Se evidencia falta de autocontrol por parte de los funcionarios para el
diligenciamiento adecuado de las planillas.

Hallazgo 15: Falta de claridad en la emision de los resultados del laboratorio externo como se
observa en los pacientes: cc 51820220, muestra analizada: sangre muestra reportada orina con
fecha 01/08/18 y Nihbeth Preciado fecha 17/08/18 cepa remitida: coco gran positivo microorganismo
reportado: E.coli., de igual manera los resultados de los urocultives sin lectura de halo de inhibicién
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por parte

Hallazgo

erroneocs

“Incumpli
donde se

Hallazgo

de fallas
con casil

numero d

Hallazgo

observa

registro d

ni conso

Procedim

Hallazgo

usuarios

el resulta

del laboratorio externo. “Incumplimiento de obligaciones contractuales tercerizados”

16 Alta probabilidad de materializacion del riesgo, en cuanto a fa validacion de resultados
0 equivocados, mediante el sistema de los equipos de guimica y pruebas especiales.
rnient{ de obligaciones contractuales tercerizados” Se socializa dicha situacién en Comités,
expone la falta de credibilidad en el Laboratorio Clinico interno y externo.

17: Se observa en el diligenciamierto del formato de fallas activas EA-ADI-FT-41-V2 el 4%
son registradas como resueltas y el 67% son muestras coaguladas; el formato no cuenta
a para la fecha diaria, presenta tachones, falta registro de responsable de la comreccion,
e cargo, ni servicio de procedencia. "Baja adherencia a Protocolos y Procedimientos”
. _

18: Los registros en la planilla EA ADI FT36V1 de los: examenes remitidos a SDS ,se
diligericiamiento incompleto de las casillas, tachones ‘en fos numeros de radicado, sin
€ temperatura de envio y de entrega,: ng se realiza seguimiepto a la entrega de resultados
idado! de los mismos, evidenciando falta:de control. "Baja“-adherencia a Protocolos y
ientos” 1 S e

19: De los resultados de TSH neonatalz%'s';j_gf;_revisardrif{"FTS' de los éda!es el 75% de los
no se encuentran en el sistema:Dinamica Gerencial y 25% son-atendidos por pediatria sin
do de TSH por esta razén se enguentra en el {aboratorie gran cantidad de resultados en el

archivo fisico. ”Faja adherencia a Protocolos:y:Procedimientos”

i
1

FORTALEZAS

1.

p

Compromisg -del persbﬁéls-aasisfeh‘éiaiz;

indicadores de-atencion en los'servicios
- ,1' . - N

ante ‘&l-desabastecimiento de reactivos y Ia falta de
rsongl para-suplir las*:necesidades:para. i dmplir con los tiempos estipulados en los

';'E’:if#jiento en el diligenciamiento del Protocolo Institucional de Consentimiento Informado
-01 V1, como Buena Practic e. Seguridad del Paciente, define obligatoriedad de su

iligenciamiento ante la realizacién de un procedimiento (Ley 23 de 1981 Art. 15 — 16).

C

T | OBSERVAGIONES

ACTIVIDADES DE CONTROL

LIDAD EN EL SERVICIO

En el analisis del indicador de oportunidad en la toma de muestras de consulta externa, la
meta del 2018, se establece un tiempo menor a 20 minutos, observandose que cumple para
el| periodo auditado, sin embargo para los usuarios ia percepcién es prolongada por los
tiempos de espera en el servicio de facturacion.

S obscfgrva que el laboratorio clinico, por tener a la empresa Comprolab como Gnico
proveedor, afecta la prestacion del servicio en oportunidad, eficacia y efectividad

Falta de disponibilidad presupuestal para suplir las necesidades de compra de reactivos en el
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el laboratorio clinico, razén por la cual los controles de VDRL se realizan semanalmente por
un turno de atencion, generando riesgo en la calidad del resultado.

Crear estrategias efectivas de control relacionadas con los resultados de TSH neonatal se
revisaron 116 de los cuales el 75% de los usuarios ,no se encuentran en el sistema Dinamica
Gerencial y 25% son atendidos por pediatria sin el resultado de TSH por esta razén se
encuentra en el laboratorio gran cantidad de resultados en el archivo fisico.

INFORMACION Y COMUNICACION

En las 6rdenes médicas se observa enmendaduras-en el diligenciamiento de la hora de la
toma de las muestras, creando confusion a la hora de registro de toma de muestra

Para dar cumplimiento a la politica de cero papel mstltucmnai Se requiere de actualizacion
del software del laboratorio ya que com_: ncuentra actualimente, es indispensable el uso
de la orden fisica. : S L

Se observan formatos desactualizados y sm codiﬁcamon (reglstro de toma de muestras
clinicas, registro de entrega.de resultados de tonsulta exteir L Ilmp:ez .y desinfeccion de
espacios de laboratorio cI|n|co) en Ia uss Nazareth S

' RECOMENDAC:ONES

INFORMACION Y COMUNICACION

Solicitar al proveedor de los equipos revisién del sistema de validacién de resultados, para
evitar la confusién en la interpretacién de los mismos y emitir resultados erréneos alterando el
correcto diagnéstico por parte del médico tratante.

Revisar las obligaciones contractuales con los laboratorios externos y darle el debido
cumplimiento por parte del supervisor del contrato

Establecer estrategias efectivas para optimizar el proceso de facturacién del laboratorio,
priorizando la poblacién gestante, mayor y nifios; adicionalmente aplicar el protocolo de
Humanizacion en la atencion EA-ADI-PTO1V1.

Establecer medidas inmediatas para garantizar la existencia de reactivos e insumos de
laboratorio para la prestacion oportuna del servicio, dando cumplimientc al Procedimiento
Manejo del Almacén del Laboratorio Clinico.

Publicar el cronograma de transporte de muestras en las unidades de atencién, donde se
preste este servicio

CALIDAD EN LA ATENCION

Retomar el control de calidad externo con la Secretaria Distrital de Salud, para mantener los
standares de calidad en la prestacion del servicio
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Revisar las condiciones de infraestructura en el area de montaje de muestras y material de
esterilizacion

Reviselr los equipos que se encuentran fuera de uso y realizar su reubicacion o entrega a los
roveedores

ealizr la actualizacion de las remisiones en el aplicativo del almacén, cuando se realice la
cepqlon del pedido en el aplicativo para tener mas control de los mismos.

plementar y estandarizar sistemas automatizados de Identificacion de las muestras
odlg de barras) para optimizar el tiempo de la auxiliar encargada de la clasificacion y
|str|bu01on de las mismas, marcando las gradillas para cada seccién de analisis.

ejorar el tiempo de respuesta para la revision de los equipos en comodato en la zona rural y
rbang con el proveedor.

>e sugiere a la Direccion de Talento Humano, revisar la asignacién de turnos fines de
emana al personal de planta, para cubrir esta falencia con otro profesional evitandose el
incumplimiento de la norma.

=

REGISTRO FOTOGRAFICO USS TUNAL

FOTO No. 1: Entrega de Resultados todos ios dias de 1 a 3pm
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Foto No. 2: Infraestructura: Toma de muestras y entrada al laboratorio
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! Foto No. 4: Preparacién, Clasificacion y Distribucion de Muestras sin marcacién
i
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FOTO No. 6: Montaje de muestras coprolégico y Material de Esterilizacion
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— — — |
Foto N°7  Ausencia de Rétulos de los Atomizadores de Limpieza y Desinfeccion

5 R

USS MEISSEN

1
Foto No. 1: TSH pendientes por falta de contratacion con el Hospital La Victoria (5 dias)
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Foto No.2: Archivo Ordenes Médicas y Servicio Transfusional

Foto No.3: Lectura Manual de Tiras de Orinas
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ito Nof. 4: Deposito de Elementos

USS NAZARETH

Foto No. 1: Planilias sin normalizar
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Firma: ) Firma: / comte C ‘

TAUDITOR LIDER JEEE OFICINA DE CONTROL IN;ERNO
Nombre: (- .-~ _g_.‘j-:m s {_,f}':':-}- §&n NOQ@E// -
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