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AUDITORIA INTERNA: FECHA ELABORACION:
Auditoria Al Procedimiento De Inspeccién 04 de Octubre de 2019
Vigilancia Y Control Red Departamental De
Laboratorios Y Compra De Bienes,
Servicios, Insumos, Reactivos Y Equipos.

DIRECTIVO RESPONSABLE: DESTINATARIO: Gobernador del

Asesor de control interno Héctor Fabio Departamento de Risaralda — Proceso

Alzate Bermldez gestion Salud - Laboratorio de salud
publica.

AUDITOR(ES):

Daniel Alejandro Silva Montoya —

Contratista

\ ASPECTOS GENERALES

OBJETIVO(S): Evaluacion de las condiciones que garantizan el cumplimiento de las
normas y procedimientos requeridos en el subproceso Laboratorio de Salud Publica
perteneciente al proceso Gestion Salud.

ALCANCE: Evaluar la oportunidad en la aplicacion de los Procedimientos De Inspeccion

Vigilancia Y Control Red Departamental De Laboratorios Y Compra De Bienes, Servicios,
Insumos, Reactivos Y Equipos.

CRITERIOS: Procedimientos establecidos por el subproceso, riesgos, politicas de
operacion cumplimiento de requisitos legales.

METODOLOGIA: Revision documental, entrevistas, analisis de informacion resultados
obtenidos.

DESARROLLO DE LA AUDITORIA

1. Revision de las politicas de operacion del proceso laboratorio de salud Publica.

El proceso Laboratorio de salud Publica, cuenta con las politicas de operacion descritas a
continuacion:

1. Naturalezay Objetivos.

1.1 El Laboratorio de Salud Publica como cabeza de la Red Departamental de Laboratorios, propende por
el mejoramiento de la salud de la comunidad, mediante la ejecucion de acciones de asesoria,
asistencia técnica, control de calidad, investigacion, apoyo a la vigilancia en salud publica, vigilancia y
control sanitario.
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1.2 El laboratorio de Salud Publica, se constituye en un laboratorio de referencia, no de diagnéstico,
siendo las EAPB las encargadas de garantizar a través de su red la realizacion de las pruebas de
laboratorio que requieran sus afiliados para el diagnéstico individual de los eventos en salud publica

El objetivo de estas politicas es Unica y exclusivamente el de garantizar la calidad de servicio y operacion del
Laboratorio en el area de atencion a las personas y en el area de atencién al ambiente.

2. Politica para no participar en actividades incompatibles
El laboratorio asegura que su personal no interviene en ningun tipo de actividad que pueda disminuir la
confianza en su competencia, imparcialidad, juicio o integridad operativa.

3. Obtencion, envio y recepcion de muestras.

3.1 La Red de Laboratorios del Departamento debe garantizar la calidad de la toma, el almacenamiento y
el envio adecuado de las muestras conforme a lo establecido en el Manual para obtencion y envio de
eventos de interés en salud publica y en el Manual de instrucciones para la toma de muestras,
preservacion y transporte de agua de consumo humano y alimentos.

3.2 Los responsables de cada uno de los Laboratorios Clinicos deben brindar capacitacion a todos los
actores en la toma, conservacion, transporte interno y externo de muestras, actualizando la informacion
de cambios generados de acuerdo a los lineamientos del Laboratorio Departamental de Salud Publica.

3.3 El Laboratorio de Salud Publica realiza acompafiamiento en la capacitacién a los técnicos encargados
de realizar la toma de muestras de agua potable y alimentos, de acuerdo a los lineamientos
entregados por los Entes Nacionales.

3.4 Los documentos que acompafian la remisién de las muestras, deberan ser estrictamente los necesarios
acordes al evento, letra clara, legible, correctamente diligenciados y se enviaran en sobre cerrado de tal
manera que se proteja su contenido.

3.5 Los Laboratorios que conforman la red deben abstenerse de enviar muestras que no cumplan con los
lineamientos descritos en los manuales, puesto que seran devueltas. Si tienen algin inconveniente
deben comunicarse previamente con los referentes responsables de cada uno de los programas del
Laboratorio de Salud Publica.

4. Horario de Atencion.

4.1 El horario de atencidn al publico en el Laboratorio Departamental de Salud Publica es de 7:00 am a 3 pm
de lunes a viernes en jornada continua.

4.2 Horario de recepcion de muestras: 7:00 am - 9:00 am

En el Area de Atencion a las Personas se exceptuara los municipios que dependen de la disponibilidad de
la ambulancia para transportar las muestras en cuyo caso la recepcion sera hasta las 2:00 pm

4.3 El laboratorio garantiza la disponibilidad de personal durante las 24 horas los 7 dias a la semana para
la recepcion y analisis de las muestras en caso de brotes, intoxicaciones y enfermedades transmitidas por
alimentos (ETA). De acuerdo al plan de emergencias del laboratorio, la llamada es realizada por el
gerente del programa o quien reciba de primera mano la informacién a la coordinadora del laboratorio
quien direccionara la prestacion del servicio de acuerdo al evento.

5. Resolucion de quejas:

El laboratorio departamental de salud publica se acoge a los procedimientos establecidos por el sistema de
gestion de calidad de la Gobernacion.

6. Politica de manejo de documentacion externa:
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Esta informacién se mantendrd actualizada de manera permanente, por cada uno de los Referentes de cada
programa

7. Politicade uso de documentos en medio fisico en las areas técnicas:

De acuerdo con la necesidad, el laboratorio utilizara en las areas técnicas la documentacién en medio fisica
para el desarrollo y seguimiento de las técnicas analiticas. Estos documentos deberan cumplir con las normas
de bioseguridad establecidas en el laboratorio para tal fin.

8. Autorizacion de ingreso de personal externo al laboratorio:

El ingreso al laboratorio de personal externo, se realizara bajo la autorizacién y supervisién del referente del
programa. Los datos del visitante seran registrados en el formato respectivo (libro de ingreso), registrando su
firma mediante la cual se constata que fue informado sobre los riesgos que tiene al ingresar a las areas
técnicas.

Se pudo evidenciar el cumplimiento de los lineamientos establecidos, en las politicas de
operacion del proceso laboratorio de salud publica, asi como la adopcion de dichas
politicas por los funcionarios y contratistas que hacen parte del proceso.

2. Revision de los procedimientos del proceso.

2.1 Procedimiento asesoria y asistenciatécnica alared departamental de
laboratorios.

Objetivo: Realizar Asesoria y Asistencia Técnica a los integrantes de la Red
Departamental de Laboratorios en los procedimientos diagndsticos para los eventos de
interés en salud publica, su participacién en el sistema de vigilancia en salud publica y
control sanitario segun su capacidad y area de especializacion, acorde con la normatividad
vigente orientandolos hacia la mejora continua en la prestacion de los servicios.

Alcance: Este procedimiento abarca la asesoria y asistencia técnica que los funcionarios
del Laboratorio Departamental de Salud Publica, realizan a la Red Departamental de
laboratorios en los procedimientos diagnoésticos de los eventos de interés en salud publica
segun los lineamientos nacionales y departamentales.

Fueron revisados los pasos del procedimiento asesoria y asistencia técnica a la red
departamental de laboratorios, evidenciandose la aplicacion oportuna del procedimiento.

2.2 Procedimiento Compra de bienes, servicios, insumos, reactivos y equipos

Objetivo: Definir las directrices para realizar el procedimiento para la compra de servicios,
iNsumos, reactivos y equipos.

Alcance: Este procedimiento aplica a todo el proceso precontractual y contractual para
adquirir los servicios de capacitacion, contratacion de personal, adquisicion de insumos,
reactivos y equipos para el LDSP Risaralda, con uno o varios proveedores externos.
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Fueron revisados los pasos del procedimiento Compra de bienes, servicios, insumos,
reactivos y equipos, evidencidndose incumplimiento de paso 11 del procedimiento, no fue
tenido en cuenta en el total de los items, minimo tres cotizaciones para realizar el calculo
de los precios promedio, observandose en algunos items solo un valor de referencia.

3. Revisidén riesgos de gestion del proceso laboratorio de salud publica.

El proceso Laboratorio de salud publica cuenta con los riesgos descritos a continuacion:

MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL

PROCESO

RIESGO

CONTROLES

LABORATORIO DE
SALUD PUBLICA

1 - Retraso u omision frente a la responsabilidad de
brindar Asesoria y Asistencia Técnica a la Red
Departamental de Laboratorios.

1. Realizar programacion y seguimiento a las
actividades de Asesoria y Asistencia Técnica
individual y colectiva de manera anual.

2 - Incumplimiento de las actividades de promocion de la
donacién, asesoria a red de sangre y seguimiento
estadistico de hemocomponentes.

1. Realizar seguimiento mensual al informe

estadistico de hemocomponentes.

2. Promocién de la donacién altruista de sangre en
el departamento.

3. Programacion de actividades de AAT a la red de
sangre del departamento.

4. Notificacion de los inventarios de
hemocomponentes disponibles en la red de sangre
del departamento.

3 - No realizar el procesamiento de las muestras recibidas
para la vigilancia de la calidad de los resultados obtenidos
por la red de laboratorios del departamento, vigilancia en
salud publica, investigacion y control sanitario.

1. Seguimiento al nimero de muestras que se
recepcionan en el laboratorio frente a las muestras
procesadas para cada uno de los programas de la
unidad de atencién al ambiente.

2. Realizar seguimiento y trazabilidad del estado de
las muestras a través de herramienta informatica
HEXALIS, en la unidad de atencién a personas.

4 - No procesar el 100% de muestras enviadas al area de
atencion a las personas en el Laboratorio de Salud
Publica

1. Seguimiento a las muestras que se recepcionan
en el laboratorio frente a las muestras procesadas
para cada uno de los programas Yy las causas de no
cumplimiento

5 - Incumplimiento al plan de accién para la
implementacién de la norma NTC 17025:2005 en el

1. Seguimiento a cumplimiento de plan de accién

Auditoria: Auditoria Al Procedimiento De Inspeccién Vigilancia Y Control Red Departamental De Laboratorios Y Compra De Bienes, Servicios, Insumos,

Reactivos Y Equipos.

Pagina 4




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobernador

Risaraldé\ﬁ %

Gobernacién de
Risaralda

EVALUACION INDEPENDIENTE

Verde y emprendedora

INFORME DE AUDITORIA INTERNA
Vigencia: 08-2018

Version: 4

Laboratorio Departamental de Salud Publica.

1. Gestién oportuna del plan de compras de

6 - Que se presenten dificultades para contar con los INsumos, reactivos y equipos

recursos necesarios para el buen funcionamiento del
laboratorio en condiciones de acuerdo a la normatividad

vigente.

2. Establecer las necesidades para el plan
metrolégico de manera que apoyen el proceso de
contratacion.

Revisién de la gestion de los riesgos del proceso laboratorio de salud publica.

La Evidencia
Documental

Indicador de

Responsables y Resultado de la

ler Seguimiento Evidencia . .
Corresponden y/o Firmas . Observaciones
2019 Documental . Evaluaciény
es Coherentes con (Monitoreo)
i Control
las Acciones
Incumplimiento del
numeral 5 de las
No se Publico en poll't_icas de
SAIA el registro oper_acujn para la
correspondiente al gestion del_ riesgo
primer seguimiento en la entidad.
de los riesgos de
gestion del proceso Es conveniente
laboratorio de salud No No No No aplicar acciones
para ajustar y

Publica, conforme a
los lineamientos
establecidos en las
politicas de
operacion para la
gestion del riesgo
en la entidad.

fortalecer los
controles de los
riesgos, con el fin
de subsanar las
debilidades
encontradas en
cuanto a disefio del
control.

4. Revision Planes de mejoramiento.

Risaralda}“\

Verde y emprendedora

%

INFORME DE SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO.

NUMERO DE PLAN
PROCESO AUDITADO

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE SUSGRIBIQ EL PLAN
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
ITROL INTERNO

NOMBRE DEL JEFE DI
FECHA 5L

FECHA DE SEGUIMIENTO A COMPROMISOS
RESULTADOS DE SEGUIMIENTO Y CONTROL

ON DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

54

GESTION DE LA INFORMACISN (SALU!

GESTION AMBIENTAL. SISTEMA D
ADMINISTRATIVO, SISTEMA
GESTION AMBIENTAL, SISTEMA D!

SALUD PUBLICA {SALUD), LABORATORIO DE SALUD PUBLICA, GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS (SA
10N AMBIENTAL, SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO. SISTEMA DE

D). DOCUMENTOS DE USOQ GENERAL, GESTION DE PRESTACION D

ESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

RNACION DE RISARALDA

REDO SALAZAR OSORIT

'OR FASIQ ALZATE BERMUDEZ

2013~

CUMPLIMIENTG DEL OBJETIVO GENERAL DEL PLAN 1 suficients

CUMPLIMIENTC DE LOS OBJETVOS ESPECIFICOS
PORCENTAE DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN

El cumplmiento de los objetives pactados s insuficients, 3 Ia fecha esta en un 13%

1333

Se debe dar prioridad al cumplimisnto d lss acciones de mejors y reportar sus avances o amas pasible.
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| HALLAZGOS

Hallazgos negativos

1. Incumplimiento al numeral 5 de las politicas de operacioén para la administracion del
riesgo, no se evidencia en el médulo de riesgos del aplicativo SAIA, el monitoreo y revision
para el primer seguimiento a los riesgos de gestion en la vigencia 2019, lo que genera una
alta probabilidad de la materializacion de los riesgos.

2. Incumplimiento al paso 11 del procedimiento, P- 07 Compra de bienes, servicios,
insumos, reactivos y equipos, no fue tenido en cuenta en el total de los items, minimo tres
cotizaciones para realizar el calculo de los precios promedio, observandose en algunos
items solo un valor de referencia.

Observaciones

1. Se observo que al revisar los precios promedio, para el calculo de los valores del grupo
uno en el item Pruebas de eficiencia para Evaluacion externa de Alimentos, se tuvo en
cuenta solo una cotizacion, del proveedor Basic Farm, el cual no se encuentra relacionado
en el directorio de proveedores y a su vez tampoco se encuentra relacionado en el punto
5.1 Valor Estimado del Contrato de los Estudios Previos que se haya cotizado este
proveedor.

P58

Auditor: Daniel Alejandro Silva Montoya
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