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• RECIDIDO: 	Zi(10119 a 
No.  FOLIOS:  Cordial saludo: 

Por medio del' 
Il 

res,ente oficio se hace entrega de la siguiente auditoría y sus 
recomendaciones realizadas: 

Auditoria Hospital San Lorenzo de Arauquita 

Aprovecho esta oportunidad para manifestarle mi más alto sentido de 
admiración y aprecio, 

Atentamente, 

• 
1 

JO 	ADEO ANZOLA 
Ase or de Ce ntrol Interno 
Ges ión Integr I d Control 

Proyecto: jotanpl. 
Digarto Maga Amparo Venegas Verano — Prof de Apoyo Control 
Revisó: Jorge Tadeo Anzola Pin:o4y 

ompfcxTi ( ri 	star de nuestro gente 
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1. AUDITORIA AL HOSPITAL SAN LORENZO DE ARAUQUITA 
ESE DEPARTAMENTAL MORENO Y CLAVIJO 

2021 

• 

En desarrollo del modelo integrado de Planeación y gestión y la implementación 
del MIPG, que compila el Sistema de desarrollo Administrativo, el sistema de 
gestión de calidad, con el sistema Institucional de Coordinación de Control interno, 
se inició auditoria de seguimiento el día 02 de diciembre de 2021, para verificar el 
cumplimiento del plan de acción. 

Los procesos a los cuales aplica esta gestión son: Odontología, SIAU, Radiología, 
Laboratorio, Referencia, Urgencia, Hospitalización, Maternidad, Portería, PyM de 
la salud, Consulta Externa, Farmacia, Terapia Física y Respiratoria, Facturación, 
Sistemas, Estadística, Archivo, Mantenimiento, Epidemiologia, con el fin de 
registrar acontecimientos de carácter administrativo con el ánimo de promover el 
cumplimiento d. la gestión administrativa, creando un ambiente de autocontrol, 
direccionamien err busca de los principios y objetivos administrativos. 

La metodología utilizada por la oficina asesora de gestión de Control en compañía 
del comité institucional de auditorías de la ESE Departamental Moreno y Clavijo, 
compuesto por los procesos de: 
Gestión Estratégica: Dr. Wilder Hernando Ortiz Bueno, 
Gestión Subgerencia Administrativa y Financiera: Ruth Leonora Díaz Ayala, 
Gestión Planeación: Paula Andrea Duarte Lizarazo, 
Gestión Integral de Control Interno: Jorge Tadeo Anzola Pinto, 
Profesional de apoyo Calidad: Claudia Leal, 
Gestión Control Interno: Jorge Tadeo Anzola Pinto, 
Profesional de Apoyo Control Interno: María Amparo Vanegas Molano 

• La realización de la auditoria fue de la siguiente manera: 

o Se informó por medio escrito a la dirección general del HOSPITAL SAN 
LORENZO DE ARAUQUITA, sobre la realización de la auditoria. 

lnicialme te se realizó mediante observación directa a las dependencias y 
entrevist c )n el director saliente del Hospital el Dr. Gustavo Adolfo 
Rodrígu 	C margo, para priorizar el inicio de la misma la cual se realizó en 
compaffl 1 d los integrantes del comité institucional de auditorías de la Ese 
Moreno y Clavijo. 
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EMpresa Socdi del Esixfo Depariarnen:31 

• Se revisaron los procesos por el líder del subproceso para verificar las 
acciones realizadas en la primera línea de defensa y verificar las evidencias 
reportados como se establecen los nuevos controles como política de 
mejoramiento continuo. 

• En cada área se verifica el proceso para mejorar posibles falencias. Y 
establecer recomendaciones del caso para determinar los hallazgos que se 
puedan establecer para cada caso. 

2. DESCRIPCIÓN DE LA AUDITORIA 

Dependencia a auditar: Todas las dependencias del H 
LORENZO DE ARAUQUITA 

OSPITAL SAN • 
• Objetivo: Registrar acontecimientos de carácter administrativo con el ánimo 

de promover el cumplimiento de la gestión administrativa, creando un 
ambiente de autocontrol, direccionando la busca de los principios y 
objetivos administrativos; generando autocontrol de cada miembro de la 
entidad para planear, ejecutar, verificar y ajustar los procedimientos en los 
cuales participa, para que estos sean realizados de acuerdo con los 
estándares de calidad definidos por la normatividad vigente y por la 
organización. 

• Alcance: esta se realizó a los involucrados en el subproceso de gestión 
para evaluar los procedimientos manejados por cada sede de la entidad 
referente al autocontrol de la primera línea de defensa. Acorde al modelo 
COSO. Igualmente se realizará identificación y establecimientos de los 
principales riesgos que se presentan en el proceso; la evaluación e 
implementación de acciones correctivas para hacer frente las dificultades 1 
en el proceso y estrategias para ejercer el control int n efectivo en las 
actividades para garantizar la mitigación de los riesgos en I $ procesos. 

• Líder de auditoria JORGE TADEO ANZOLA PINTO, Asesor de Control 
Interno. 
Comité de Auditoria: Conformado por los integrantes de los procesos de: 
Gestión Estratégica: Dr. Wilder Hernando Ortiz Bueno, 
Gestión Subgerencia Administrativa y Financiera: Ruth Leonora Díaz Ayala, 
Gestión Planeación: Paula Andrea Duarte Lizarazo, 
Gestión Integral de Control Interno: Jorge Tadeo Anzola Pinto, 
Profesional de apoyo Calidad: Claudia Leal, 
Gestión Control Interno: Jorge Tadeo Anzola Pinto, 
Profesional de Apoyo Control Interno: María Amparo Vanegas Molano 
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3. CUESTIONARIO 
En el desarrollo de esta auditoria se realiza entrevista al Dr. Omar Eduardo 
Matos Carrillo, director del HOSPITAL SAN LORENZO DE ARAUQUITA, 
puso a d aposición su hospital después de presentar juramento, esbozo que 
toda la iifarmación entregada es fidedigna y procede a contestar el 
siguientecuestionario: 

PROCESO DE RACIONALIDAD DEL GASTO: 
1. ¿Existe un plan de racionalidad del gasto para el HOSPITAL SAN 

LORENZO DE ARAUQUITA? Proceso de racionalidad, del gasto para la 
disminución parte de recursos Talento Humano 
RTA: en el hospital san Lorenzo de Arauquita se realiza proceso de 
racionalización de gasto de insumos por parte del talento humano. 

2. ¿Cómo de se aplica la política de cero papeles? 
RTA: en la institución es difícil aplicar la política ya que se maneja 
documentación que requiere las diferentes entidades de manera física. 

3. ¿Cómo se relaciona la disminución de consumo, en los servicios públicos? 
RTA: no se ha disminuido el consumo de los servicios públicos, por motivo 
de habilitación de diferentes áreas y la adquisición de diferentes equipos 
eléctricos. 

4. De las re -ni iones del HOSPITAL SAN LORENZO DE ARAUQUITA hacia 
otros hc pi ales (el Hospital del Sarare, y San Vicente,) se lleva 
seguimie to ha establecido que se amerite servicios para cobrar el 10% 
acorde a las MIAS. 
RTA: en las remisiones que se realizan a los diferentes hospitales de 
segundo nivel se lleva un control, en cuanto a los servicios para cobrar se 
llevara de ahora en adelante un control para conocer si están cumpliendo • 	con lo acordado. 

5. ¿Ha realizado seguimiento a las hojas de vida de sus funcionarios, para 
verificar inconformidades respecto a MIPG y SARLAFT y si se encuentran 
inscritos en el SIGEP? Revisión de carreras cursadas. 
RTA: cada funcionario que ingresa nuevo a la institución se le verifica la 
hoja de vida en las diferentes entidades para corroborar la información 
suministrada. 

6. ¿De la Política de Saneamiento contable de los bienes de la ese Moreno y 
Clavijo en Pto Rondón se tiene programación para lograr que se saneen? 
RTA: No 
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7. Cuantos procesos se manejan en el HSLA durante el 2021, que actividades 
de autocontrol ha realizado teniendo en cuenta la primera línea de defensa 

D, acorde a MIPG incluido en el modelo COSO en el manej d los riesgos. 

8. Que procesos han sido enviados a Planeación para qu se realice la 
autorregulación acorde a la segunda línea de defensa. 
RTA: hasta el momento no se ha implementado, pero se empezará a 
implementar para evaluar los diferentes procesos y dar una mejor solución. 

9. Cuáles han sido los aportes presentados por la dirección del HSLA para 
que se formalicen los 13 planes integrales de gestión. 
RTA: no se solicitan las necesidades que presenta el hospital para realizar 
los planes integrales y mejorar la calidad de la atención a los usuarios 

10. ¿Cómo es el manejo y seguimiento de los indicadores de los procesos que 
	• 

se manejan en el HSLA? 
RTA: se realiza reunión mensual para evaluar cómo van los indicadores 
durante el mes, que se pudo mejorar y que falta para completar la meta de 
los indicadores. 

11. Se cuenta con diseños estructurales del HSLA; requerimiento presentado a 
la alta gerencia para corrección de goteras y demás mantenimientos de 
fugas de agua, ruptura de tuberías y demás. 
RTA: Se ha hecho solicitud de los arreglos de los ma tenimientos que 
necesita la institución para mejor en la infraestructura, pero no se cuenta 
con diseños estructurales. 

12. ¿Ha hecho requerimientos de saneamiento contable de los bienes de la 
ESE en Arauquita? ¿Cómo se hace? 
RTA: no se han realizado requerimientos 

13. ¿Los servicios públicos se encuentran con pagos al día? 
	 • 

RTA: si se encuentran el pago de los servicios al día 

14. Con referencia a requerimientos de órganos de control, incluida la UAESA, 
cuenta con los planes de mejoramiento de primera línea y planes de 
mejoramiento de segunda línea. 
RTA: cuando la UAESA o cualquier otro ente de control ha llegado a la 
institución a realizar visitas y han dejado hallazgos se han realizado planes 
de mejora con su respectivo cumplimiento, subsanando lo encontrado. 

15. ¿El predio en el cual está el hospital es propiedad de IE ESE MyC? está a 
paz y salvo en el área tributaria e impositiva? 
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RTA: respuesta desconocidad 

16. Cuantos metros cuadrados tiene, cual es el área construida, la edificación 
es antisísmica y la edificación tiene los lineamientos exigidos por la 
normatividad de habilitación. 
RTA: esta información se estará dando a conocer durante el transcurso del 
mes 

17.¿La edificación cuenta con los estándares de habilitación según la 
resolución 3100 de 2019? 
RTA: si 9 cuenta con estándares de habilitación para prestar los servicios 

ii
a la pobl pió arauquiteña. 

SERVICIO 

PROFESIONAL 

(CANTIDAD) 

HORAS DÍA DE 

SERVICIO 

HORAS MES DE 

SERVICIO 

MEDICOS 14 144 4320 

ENFERMERAS 7 56 1680 

ODONTOLOGAS 2 16 480 

RAYOS X 2 48 1440 

19.Cuantos son de nómina, cuantos, de contrato OPS, cuales son servicio 
social obligatorio. 

RECURSOS FÍSICOS Y ALMACÉN. 

20.¿La hoja de vida de los equipos está actualizada y con la firma del 
profesional biomédico? 
RTA: Si está actualizada y reposa en el archivo de dirección. 

21. ¿Verifica Ud. e identifica las entradas y salidas de los procesos del proceso 
de gestión almacén y recursos físicos? 

rn CV -17'- '11'7/ 
	 e' 
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RTA: si verifico las salidas y entradas de los recursos físicos que ingresan 
al almacén del hospital. 

22. ¿El coordinador o delegado de las funciones de gestión de recursos físicos 
maneja los documentos del subproceso que Ud. lidera? 
RTA: si 

23. ¿Lleva una cronología para la elaboración y actualización del plan de 
necesidades, determine el procedimiento? 
RTA: se lleva el proceso y se realiza de manera mensual según los gastos 
que tenga cada proceso, esto lo realiza cada coordinador de área. 

24. ¿Realiza y verifica el acta de baja de bienes? ¿Cada cuánto se hace? 
RTA: nose han dado de baja ningún artículo hasta el momento, pero de 
llegar a suceder se revisará el acta. 

1 25. ¿Actualiza con el subprograma de bajas de la Contralo ía el subproceso 

26. ¿Conoce el procedimiento para recibir donaciones o aportes de los entes 
territoriales y el proceso para que el bien quede a nombre de la ESE? 
RTA: si conozco el proceso. 

27. ¿Existe soporte que evidencie la cronología de actividades para el 
mantenimiento de los equipos biomédicos y no biomédicos? 

28. RTA: si se cuenta con un cronograma que envía el biomédico para realizar 
el mantenimiento de los equipos biomédicos. 

29. Ha realizado la depuración de los bienes inservibles, ¿con el soporte del 
comité de bajas? 
RTA: no. 

30. ¿Realiza la verificación de forma periódica de la existencia física de bienes 
vs saldo almacén? 
RTA: si se realiza periódicamente de los bienes que tien I institución. 

31. ¿En lo concerniente a glosas, cual es el porcentaje, que recomendación, 
soluciones al problema? 
RTA: las glosas han disminuido a comparación de años anteriores, se 
recomendaría capacitar o realizar auditoria a la institución para evidenciar 
los errores y corregirlos para evitar en un futuro volverlos a cometer. 

cien 
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32. ¿Qué ac lv o propone para mejorar las actividades cotidianas para mejorar 
el rendimiento y ser eficientes en todas las acciones adelantadas? 
RTA: dar reconocimiento a los trabajadores que demuestran mejor 
rendimiento esto ayudará a que todo el personal mejore el trabajo, realizar 
actividades lúdicas para estabilizar emocionalmente a las personas y así el 
exceso de trabajo será más llevadero. 

33. ¿En relación de los requerimientos de la unidad en cuanto a la habilitación 
que procesos se deben implementar? ¿Qué recomendaciones de parte de 
la Unidad de Salud? 
RTA: nos recomiendan que se deje una persona fija en el servicio de salud 
pública, que estén pendiente de la habilitación de los diferentes procesos 
para que aparezcan y se puedan ofrecer sin ningún contratiempo. 

• 34. ¿La seguridad en el hospital representa porcentaje de quejas? 
RTA: no, pero afectan loa cálida de atención al paciente 

35. Recome 1(1w:iones que Ud. daría a la ESE para mejorar: 
Recome a la que los insumos que son solicitados desde el hospital sean 
entregad s n su totalidad ya que esto obstaculiza la calidad en la atención 
a los pacientes. 

Seguidamente se realizan las visitas programadas a cada proceso: 

PROCESO URGENCIAS- SALA DE PARTOS Y ÁREA RESPIRATORIA: 

Responsable del Proceso: Jefe de enfermería- Marlovy Palentino González 

• En el momento de la visita a esta área se pudo evidenciar el siguiente personal 
en servicio: 

Jefe de Turno: Marlovy Palentino González (PM) 
Ender Eureu Méndez (AM) 

Medico en servicio de Urgencias: Dra. Víctor Aguirre y Edixson 
Carepas 

- Auxiliares de enfermería en turno de Urgencias: Lismayid Pinto, 
Martha Trujillo y Fredy Peñaloza 
AL ,ciliares de enfermería en turno de Respiratoria: Yenni Márquez 
Al 

t 
filiares de enfermería en turno de Hospitalización: Roció 

C, risoza 
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• En este servicio, la cubre la coordinación del área de enfermería 
(urgencias, maternidad, y área respiratoria). Dentro de las asignaciones 
como coordinadora de esta área, se incluye: 

No se pueden hacer exámenes de plaquetas, porque en el momento 
el hospital no hay equipo ni insumos para los resultados. 

- Es necesario de este proceso la adquisición de un computador, 
como herramienta de trabajo para el responsabl de esta área, solo 
hay uno para el área en común. 

- El área de reanimación y procedimientos es estre he. 
- Solo hay una cama para monitoreo fetal de mujeres. 
- Solo hay 2 cunas para pediatría el espacio está muy estrecho. 
- Faltan ventiladores para sala de observación pediátrica, observación 

de hombres y en sala de triage. 
- Las sillas de ruedas están en condiciones regulares para la atención 

de los pacientes. 
- Se carecen de escalerillas para subir a las camillas, solo hay 2 para 

estas áreas 
No hay en el área de respiratorio un succionador de secreciones. 

- Se hace la recomendación para el servicio de TAB, del hospital para 
que se haga la gestión para completar equipos e insumos y prestar 
mejorar el servicio. 

- Se recomienda el uso de elementos de protección personal, no 
descuidar este compromiso. 
Evidencia fotográfica del sitio: 
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PROCESO HOSPITALIZACION Y SALUD PUBLICA: 

Responsable: Yeraldin Vergel Álvarez, jefe de enfermería 

- Del área de Hospitalización, llegaron camas, faltan laringoscopio 
para el carro de paro, faltan al menos una incubadora para el área. 

- Hay carencia en monitor de signos vitales, hay uno solo para el área 
de hospitalización y salud pública. 

- L impresora del servicio de hospitalización, no es funcional, falla 
m 'h ) y genera retrasos en las actividades. 
S ca .ece de atriles, los actuales están oxidados. 

i a equipos de órganos, de sutura, equipos de parto. 
- El equipo de esterilización falla muchas veces, porque el equipo es 

muy antiguo (viejo) 
- La bascula se encuentra descalibrado y tampoco hay metro en el 

área de triage. 
- El doopler fetal para monitoreo está fallando. 
- No hay biombos para privacidad de los pacientes. 
- No se pueden tomar PCR, para pruebas covid, por falta de medios 

de transporte PCR desde hace más de 3 meses. 
- No hay sillas para acompañantes en las habitaciones. 

ornetido 
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No hay sillas de ruedas para el servicio, cuando se necesitan llevar 
pacientes a otra área es complicado 

- 	Faltan atriles. 
No hay mesas de servicio de cada cama, no hay, los pacientes 
deben colocar sus pertenencias en cama o piso. 
No hay bala de oxígeno para pacientes que requieran el oxígeno. 
No hay ventilación ni ventiladores en las habitaciones o consultorios. 
No hay termómetros en hospitalización, es una necesidad 
apremiante. 
No hay continuidad con el personal de salud pública, la responsable 
manifiesta que, de parte de la Unidad de Salud y la Alcaldía 
municipal, porque hay intermitencia en los diferentes reportes: 
Sivigila e informes cada 8 días y reportes de final de mes. Solo hay 
una jefe, laborando 24/7 con disponibilidad. 	 • 

En el área de hospitalización, se observa buen aseo e higiene, se 
cuenta con 8 camas en optimo estado. En el momento no hay 
ocupación. 

PROCESO CONSULTA EXTERNA 
DE LA SALUD: 

PROMOCIÓN Y .MA NTENIMIENTO 

de ni ent(' 
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Responsable del Proceso: Jefe Delia Patricia Blanco — Coordinadora del 
Proceso 

Para el momento de la visita se encontraron los siguientes funcionarios: 
- Dany Paola Rojas, Auxiliar de Enfermería 

La visita se desarrolla con base en la Resolución Número 3280 de 2018 Por 
medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta 
Integral de Atención para la Promoción y Mantenimiento de la Salud y la Ruta 
Integral de Atención en Salud para la Población Materno Perinatal y se 
establecen las directrices para su operación. 

En el proceso se tienen en cuenta aspectos como: 
- Atención en salud, por pediatría, medicina general o familiar y 

enfermería para la primera infancia. 
- Atención en salud, por medicina general, pediatría o medicina 

fa -niliar y enfermería para la infancia. 
- At nc ón en salud por medicina general o familiar y enfermería para 

la d lescencia. 
At nc ón en salud por medicina general o familiar y enfermería para 
la juventud. 

- Atención en salud por medicina general o familiar para la adultez. 
- Atención en salud por medicina general o familiar para la vejez. 
- Atención en salud bucal 
- Atención en salud para la valoración, promoción y apoyo de la 

lactancia materna. 
- Detección temprana de cáncer de cuello uterino. 
- Detección temprana de cáncer de mama 
- Detección temprana de cáncer de próstata. 
- Detección temprana de cáncer de colon y recto. 
- Atención para la planificación familiar y la anticoncepción. 

Fortificación con micronutrientes en polvo 
- Atención a la familia 
- Educación y comunicación para la salud 
- Atención en Salud Materno perinatal. 

La jefa del proceso informa que los 10 primeros días de cada mes presenta 
oportuname e informe de actividades realizadas a la oficina de PyM de la ESE 
Moreno y CI ij . 
La coordiná or-  de este proceso indica que los médicos de PyP, y consulta 
externa algunas veces no son suficientes. 

(--)n-P-),orner,:-17 7, s for 
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Se indica que no se cuenta con un regulador de voltaje ni unidad de energía, 
para evitar perder información cuando se está trabajando y hay corte de 
energía. 
Funcionarios solicitan que los pc suministrados tengan cámara y volumen, para 
poder asistir a reuniones virtuales. 
Se requiere revisión de 1 PC de escritorio, para la auxiliar del área a veces 
funciona y otras veces no. 

1 El aire acondicionado se encuentra funcionando y en buen st o 
Se realizan capacitaciones mensuales de acuerdo I ronograma de 
capacitación (incluye las guías de consulta externa, retroalii ientación de la 
3280 y actualizaciones del tema) 
Se realizan brigadas mensuales extramurales. 
Hay 6 consultorios son aire acondicionado ni ventiladores (citologías, pre 
consulta de maternos y crónicos, consulta externa, (2) jefe de crónicos y sispro. 
Se realiza consolidado estadístico de facturación por RIPS de los indicadores 
según programas y es enviado a la ESE. 
Se solicita el suministro oportuno de insumos de oficina como lapiceros, 
lápices, sacapuntas, grapadoras, ganchos legajadores, servilletas para 
maternas, debe ser distribuidas para las áreas según la necesidad. 
Se urge conseguir los métodos anticonceptivos inyectables, de 1 y 3 meses, 
las pacientes están cambiando de otros métodos y se genera el no 
cumplimiento de las metas. 

PROCESO FARMACIA: 

Responsable del Proceso: Diana Estela Carrillo López, Quien se encuentra 
registrada en el aplicativo RETHUS, como Técnico en Auxili ar 11e Farmacia 

El objetivo de la visita a este proceso es apreciar la ejecuciór de las labores 
inherentes a la prestación del servicio farmacéutico, controlando las 
actividades que permiten el desarrollo coordinado de esta actividad. 

Al momento de la visita, tanto como el área administrativa de la farmacia y el 
cuarto contiguo se encontraron en buenas condiciones higiénicas y de 
limpieza, y organizados los insumos y medicamentos. 

- Se pudo verificar que se cuenta con un manual de procesos y 
procedimientos del servicio Farmacéutico V-4 de jul de 2019 
Se evidencia seguimiento a la semaforización (rojo, amarillo, verde) 
mediante kardex generado mensualmente por el programa Morycla, 
donde se puede observar que se lleva al día según color por fecha 
de vencimiento. 

con e nuesti 
WwWESEMORENOYCLAVIJO.GOVCO 

DireccIón: Cae 15 Carera 12 EseMea 80,10 20 de ,E. ame Ataca) Emolk Cama 

VIGILADO SuoersalucA 

• 

• 



NIT: 900.034.131-8 
GES-F0-007  -  VERSIÓN 04 

• 

• 

Los listados de medicamentos, se encuentran en el programa 
Morycla SLT — Versión 2, incluye principio activo, forma 
farmacéutica, concentración, lote, fecha de vencimiento, 
presentación comercial, unidad de medida y registro sanitario 
e pedido por el invima, los listados de medicamentos se encuentran 
a tua izados. 
S re lizan los reportes de eventos adversos al programa de Vigiflow 
rn s al. 
Se realizan reportes mensuales al proceso de farmacia a la ESE 
Moreno y Clavijo. 
Comparación cantidades y físico: 

Medicamento/ 
Dispositivo 

Cantidad 
Sistema 

Cantidad 
Físico 

Diferencia Observación 

Kletra 
(Lopinavir Ritonavir) 
Suspensión 80/20m1 

2 frs 2fr Sin Observación 

Ciprofloxacino 
100m1/10m1 

40 
ampollas 

40 
ampollas 

Sin observación 

Claritromicina 500 mg 28 29 La diferencia se presenta, 
según la responsable del 
proceso porque se facturo 
una de más. 

Tarexa 	— 
Tranexamico 
500mg/5ml 

Acido 14 14 Sin Observación 

Noxpar — Enoxapari 
Sodica 40mg/0.4 41 

la 12 12 Sin observación 

Observaciones: 
Ingresar al software para manejo de Kardex, el resumen de ingresos 
y salidas de medicamentos diarios, en el momento no lo permite 
diario. 
Se realiza comparación con Sócrates para definir si lo sacado de 
morycla es lo mismo facturado. 
No se define si el stock si es de urgencias, hospitalización con 
medicamentos, en el sistema de Morycla. 
Los precios de farmacia, en el Morycla son los recios correctos, 
suministrados por la Regente de Farmacia de la ESE, pero en el 
Sócrates hay precios que no concuerdan y que afectan los costos de 
los servicios vendidos. 
Se presentan 4 goteras en el techo de la farmacia, que generan gran 
peligro porque en el mismo lugar hay cableado de energía eléctrico, 
que puede generar un problema mayor. 
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- Anexo de evidencia fotográfica de esta área: 

PROCESO FACTURACIÓN: 

Responsable Área: María Ninfa Cueva 

Con la visita a esta área de busca revisar la gestión del subproceso de 
facturación de servicios de salud, contratados en las modalidades de evento y 
capita. Se prosigue a realizar una serie de preguntas acerca del proceso al 
responsable de este: 

- ¿Recibió capacitación sobre el cargo al vincularse con la institución? 
Se recibió el empalme con la persona anterior de facturación de este 
hospital, también se contaba con la ventaja de haber estado en el 
cargo en los años 2011 al 2015, se reintegró en julio 2020. 

- ¿Tiene claro el proceso de facturación? 
Si, lo tengo claro, también se ha aclarado c adquirido con la 
experiencia. 

• 
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- ¿Cuenta con las herramientas suficientes para la generación de la 
factura? 
Las herramientas están, aunque faltan mejores equipos de cómputo, 
se cuenta con impresora, pero no en las mejores condiciones, la 
impresora se congestiona porque la gran mayoría de equipos están 
conectadas a la impresora de facturación. 

• 

- ¿El sistema de información (software) brinda ayuda para reducir el 
margen de error en la elaboración de la factura? 
Hay inconvenientes con el software Sócrates, que genera y permite 
errores humanos, como, por ejemplo, unos pocos: 
Elimina facturas o se desfacturan procedimientos de las facturas, 
cu ndo se daña el servidor. 
N ha -e la correcta sumatoria de los valores de los procedimientos 
de 	factura. 
S He )e hacer doble trabajo, para hacer la facturación electrónica, 
ingresando manualmente los datos y valores al softawre de la DIAN, 
porque el software socrates, no está enlazado con Qenta que es el 
software de facturación electrónica. 

- ¿Se cuenta con el personal capacitado idóneo para llevar a cabo 
esta gestión? 
El personal que ingresa a laborar como auxiliar de facturación, 
ingresa generalmente sin conocimientos en el área o en el proceso, 
la mayor parte del personal, ingresa solo con el cartón de bachiller y 
ellos van adquiriendo la experiencia, pero en este proceso se 
generan muchos traumatismos durante el proceso de aprendizaje. 
No se tiene un perfil escrito. 
Actualmente se cuenta con 9 facturadores, 4 están distribuidos en 
turnos en urgencias, 5 facturadores en consulta externa. 

- ¿Cree usted que hace falta socializar algunos procedimientos dentro 
d I proceso? 
N se cuenta con un manual de procesos de facturación. Los demás 
pr e os cada vez que hay actualización de normas, contratos y 

á. se socializa el personal. 

- ¿Encuentra difícil reunir los soportes de la factura al momento del 
egreso del paciente? 
A veces sí ocurre: 
En accidentes de tránsito por falta de documentación vigente o la 
mano. 

Jos con e 
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Otras veces el personal de apoyo de las otras instituciones no hace 
llegar las bitácoras o documentos soportes. 
Algunas veces el personal asistencial no entrega oportunamente los 
soportes de realización de procedimientos. 
Y la demora de la emisión de las autorizaciones por parte de las 
EPS, en los casos que se requiera. 
Los inconvenientes con los equipos de impresión, (sin papel, sin 
tonner), ocurres algunas veces. 
Algunas veces, no se cuenta con el servicio de internet en el 
momento requerido. 

¿Existen líneas de responsabilidad claramente definidas en el 
proceso? 
Sí, cada facturador tiene asignado áreas especil ca , al cual deben 
responder por la totalidad de facturación de est proceso, con 
soportes completos. Deben entregar diariamen e la facturación a 
coordinación. En algunos casos de urgencias se presenta un retraso 
en entrega de soportes. 

¿Conoce cuáles son las principales causales de glosa o 
devoluciones de facturas en la institución? 
Falta de soportes en la facturación 
Mayor vlr cobrado en tarifas 
Pertinencia medica 
Autorizaciones extemporáneas 
Las aseguradoras - SOAT- por documentación incompleta del 
usuario. 

¿Se lleva registro minucioso de glosas, se hacen evaluaciones de 
estos? 
El área de glosas de la ESE, no hace retroalimentación oportuna de 
los motivos de glosa al coordinador del área, por lo que se 
desconoces los motivos. 

¿Sabe cuántas glosas ha tenido el Hospital, en los mases que va del 
2021? 
No se sabe exactamente, porque no hay retroalimentación del área 
de glosas. 

¿Conoce el número de facturas generadas y su vIr para los meses 
de enero a noviembre 2021? 
Tengo el informe de los primeros tres trimestres del 2021, que está 
compuesto por los siguientes conceptos: 
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RESUMEN P 
1-1 
iR filÉGIMEN 

PRIMER 
TRIMESTRE 2021 

SEGUNDO 
TRIMESTRE 2021 

TERCER 
TRIMESTRE 2021 

CONTRIBUTIVO 35,822,979 70,427,619 54,621,175 

SUBSIDIADO 1  1,888,796,611 2,172,359,157 2, 035,520,076 

VINCULADO ' 127,924,553 155,586,062 161,647,172 

SOAT 9,299,938 13,012,419 13,414,045 

ESPECIAL 22,148,494 70,087,954 40,219,276 

ARL 1,531,545 3,165,510 1,317,735 

SALUD PÚBLICA O 0 0 

PARTICULARES 2,724,210 3,855,062 4,468,535 

RECAUDO DE COPAGOS O O O 

TOTAL 2,088,248,330 2,488,493,783 2,311,208,014 

El Hospital San Lorenzo de Arauquita recibe las facturas de evento del Centro de 

Salud De Panamá, Centro de Salud de Puerto Jordán y Hospital San Ricardo 

Pampuri- La Esmeralda al igual que la los Rips los unifica y los valida. 

Se envían dente 	los 5 primeros días de cada mes, tiempo establecido según 

circular internaa acturación generada en físico y en magnético, validados y 

soportes de facturación generada por evento en magnético para el área de 

auditoría y se envían los 5 primeros días de cada mes los Rips validados. Se 
entregan los rips de Nueva EPS validados por la plataforma. Todo se envía a la 

ESE MyC. 

• ¿El rendimiento del sistema y específicamente del Módulo de 
Facturación es óptimo para garantizar el eficiente funcionamiento del 
Proceso? 
No es óptimo, se presentan demoras en actualización de datos por 
caída del sistema, los equipos son muy lenta y falta impresora más 
ágil y demás apuntada arriba. 

- ¿La información es eficaz y fluida entre los autores del proceso de 
glosas y cartera o existe divorcio funcional? 
Existe poca comunicación con cartera, directamente no existe el 
vínculo, cartera si necesita datos se dirige a coordinador de 
fa unción de sede central. La comunicación debe ser más fluida 
co el área de glosas, en cuanto a glosas para realizar prevención y 
co e ivos. 

omproinetich.s„n("' 
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¿Las funciones del Módulo de facturación están agrupadas según 
criterios de privacidad y autorización? 
Si cada funcionario tiene permisos según su rol. 

¿Las capacitaciones para el personal, han sid Oportunas y con 
temas de importancia para el proceso? 
Sí, los temas han sido de mucha importancia, se solicita refuerzos en 
general en capacitaciones referentes al tema. Porque las 
capacitaciones que yo realizo son más bien socializaciones de los 
temas de interés para facturación, como pór ejemplo alguna 
resolución nueva, modificación de contratos, se las comparto al 
wasap y trato de aclarar dudas. 

Conoce si existe un cronograma de capacitaciones en donde se 
socialicen cada uno de los procedimientos y se detectan errores para 
la mejora continua del proceso. 
No se conoce cronograma 

- ¿El Módulo de facturación administra correctamente la información 
histórica de los pacientes y procedimientos? 
Es deficiente, porque permite la perdida de datos. 

- ¿Cuenta con respaldo de la información? 
No se realiza, no se cuenta con la herramienta, 
Backus, no hay un pc para esta actividad. 

 

y un duro para 

 

   

   

- ¿El módulo de facturación presenta las opciones suficientes para 
Gestionar la liquidación de servicios o usuarios y entidades 
responsables del pago por cualquier concepto? 
No, hay vacíos en el software, falta opciones para hacer 
correctamente la liquidación. No se pueden parametrizar los 
contratos (con la flexibilidad necesaria, para cada una de las 
exigencias de las EPS) 

 

• 

 

- ¿Existen procedimientos o protocolos establecidos y documentados 
para casos como la reapertura facturas y demás eventualidades? 
No se cuenta con procedimientos o protocolos. 

- ¿Existe un manual de funciones para los facturadores? 
Sí existe, además en los contratos (OPS) se especifican claramente 
las actividades del contratista. 
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- ¿Conoce UD Procedimientos o protocolos a llevar a cabo cuando se 
presentan problemas graves del sistema en general o de la 
facturación? 
No existe procedimientos o protocolos escritos. 

- ¿Se realizan de manera oportuna la inducción y reinducción al 
personal de esta área? 
S asume que el personal contratado viene capacitado y preparado 
p ra laborar, aquí en oficina me encargo de socializarles temas de 

o ancia para ejercer el cargo. No hay evidencia. 

- ¿Se Identifica el número de errores de cada facturador, con el objeto 
de determinar nivel de habilidades en el área de facturación, por 
cada uno? 
Si se hace, se distribuyen las áreas de acuerdo a las habilidades de 
cada facturador. 

- ¿Si la glosa no es subsanable en las respuestas, se programa y 
gestiona las conciliaciones con las EPS, quien lo hace? 
La ESE solicita la información, se entregan y ellos realizan este 
proceso, lo hace auditoria de la sede central. 

- El líder del proceso realiza monitoreo de las cuentas presentadas 
para verificar su comportamiento y cumplimiento. 
No se hace directamente después de entregada de entregada la 
factura, se hace antes, con el apoyo de facturación que recibe las 
facturas físicas y hace verificación inicial de los soportes y que 
correspondan al reporte diario; otra funcionaria se encarga de 
di, italizar la facturación y se hace 2da verificación; y finalmente se 

1 ha e cruce entre lo digitalizado y la información exportada del 
sj err a. Se hace comparación entre los valores, procedimientos, 
datos de usuarios, EPS, fechas en la facturación cargada a la DIAN. 

¿Cuál es el análisis del proceso actual de facturación y admisiones? 
Se hacen consultas, sobre errores encontrados para identificar el 
origen de errores y posibles soluciones dadas. 

¿Se cursan notas a los jefes de contabilidad, servicios de sistemas 
de información, subdirectores administrativa y financiera, sobre 
información y proceso de autocontrol en gestión de facturación? 
Desde el área de facturación del hospital, se tiene comunicación 
directa con el coordinador departamental de facturación, él se 
encarga de suministrar la información a las demás áreas. 
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- ¿Se realiza análisis mensual de los coordinadores de los procesos 
de facturación, sistemas de información, el personal de facturación y 
el director? 
En reunión mensual de comité de facturación (directora hospital y 
líderes de áreas) se exponen los casos presentados y novedades y 
se hace recepción de inquietudes de las demás áreas en pro de 
buscar soluciones y mejoramiento de los procesos 

Que análisis de datos se realizan para determinar si los pacientes 
atendidos son igual al número de pacientes facturados. 
Se hace cruce de rips incompletos con rips facturados, para evitar 
falencias y determinar si todo queda dentro de la facturación. 

Oficina de Facturación HSLA: 

— 	 e 

• 
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RECOMENDACIONES 

Se recomienda que los procesos necesitan actualización de toda la 
documentación existente en cuanto a protocolos, instructivos, guías 
de enfermería, guías clínicas, Manuales, de acuerdo a lo establecido 
en la normatividad de habilitación la resolución 3100, con la cual la 
unidad Administrativa Especializada de Salud de Arauca realiza la 
verificación en toda la red hospitalaria. En el día 02 de diciembre, la 
pr fesional de gestión calidad estuvo actualizando algunos de estos, 
p ra delantar acciones pertinentes. 

- S delDe de incluir en las encuestas a usuarios el servicio de PAI. 
- Realizar las reparaciones de infraestructura necesarios para el buen 

funcionamiento de las áreas. 
- Realizar comités de facturación, glosas para dar directrices y 

retroalimentación en temas relacionados y evitar cometer errores 
relacionados a estos. 

- Se solicita un software único para la generación de historias clínicas, 
facturación, farmacia, PyM. Actualmente se está usando en algunas 
áreas software diferente, para cumplir con los procesos. El software 
debería ser uno solo global que integre todas las áreas. Se requiere 
actualización de equipos de cómputos, los actuales no cumplen con 
los requerimientos del sistema, que planean adquirir en la ESE. 

- Implementar mecanismos de control y seguimiento permanente y 
continuo que garanticen el adecuado funcionamiento de los 
procedimientos administrativos y misionales al interior de la entidad, 
lo que minimice riesgos administrativos y asistenciales, evitando la 
pérdida de recursos pecuniarios que afecten el cumplimiento de los 
o .etivos institucionales. 
Al no existir sistemas integrado con más veras se debe establecer los 
c ntrc les que permitan cuantificar los procesos y poder medirlos y 
e tablecer mejoras al proceso. 

- Actualizar la habilitación en el registro especial de prestadores de 
servicios de salud debido a que la actual, (de fecha de impresión 
miércoles 15 de septiembre de 2021) no se encuentran habilitados los 
siguientes servicios, pero si se están prestando: Medicina Interna, 
Pediatría, TAB y atención pre hospitalaria. 
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Existía un equipo de rayos X de marca alemana y pantalla led con 
hidráulico, para ejercer tele cirugías de un valor aproximado de 500 
millones, donado por la alcaldía de Arauquita el cual nunca se 
estrenó, y el único personal que tenía que llevárselo o mandarlo a 
arreglar es su dueño pero inexplicablemente este fue sacado, se 

desconoce por quienes y bajo qué concepto porque son diferentes los 
equipos de rayos X al tratamiento como protocolo de su salida este 
tema debe ser investigado Y DETERMINAR SUS RESPONSABLES Y 
QUIENES PARTICIPARON EN ESTA ACTUACIÓN y si el gerente tenía el 
conocimiento de esta actividad y en dado casol el 'or qué no fue 
notificado. 

Atentamente, 

JORGE TADEO ANZOLA PINTO 
Proceso Gestión Control 
Líder de Auditoria 
ESE Moreno y Clavijo 

aigitó: Moría Amparo Vanegos M. Profesional de A. Boyo Control Interno 
Revisó: Jorge Todeo Anzola Pinto- Asesor Control Inlernoy 
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