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Ibagué, julio 9 de 2020

Doctor

CARLOS ARMANDO CUELLAR BARRETO
Gerente

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE E.S.E.
Ciudad

ASUNTO: AUDITORIA INVENTARIO FARMACIA

Estimado Doctor Cuéllar:

De acuerdo a su solicitud, me permito presentar a su despacho el informe

correspondiente a la auditoria realizada a la farmacia con corte a julio 8 de 2020

Agradezco la colaboracion recibida del personal de Farmacia. Cualquier
informacion adicional que se requiera sobre el contenido de la presente

comunicacién, con gusto le serd suministrada

Atentamente,
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1. FECHA DE AUDITORIA E INFORME

FECHA DE LA AUDITORIA FECHA DE LA EMISION

Julio 8 de 2020 Julio 9 de 2020

2. OBJETIVO:

Realizar arqueo a través de muestreo al inventario de la farmacia Central Ubicada
en la Unidad Intermedia San Francisco de la Unidad de Salud de Ibagué U.S.I.
E.S.E.

3. PROCESO AUDITADO
Farmacia
4. HECHOS RELEVANTES

= Los procedimientos de farmacia se encuentran formulados, actualizados y
aprobados por el Comité de Calidad de la entidad.

» La Farmacia de la Unidad de Salud de Ibagué E.S.E cuenta con el siguiente
recurso humano:

= Unaregente de Farmacia de planta

= Un Auxiliar de Farmacia de Planta de carrera administrativa

= Tres auxiliares de farmacia por Orden de Prestacion de Servicios
= Una quimica farmacéutica por Orden de Prestacion de Servicios

= Las cuatro Auxiliares de Farmacia cubren las 24 horas, en turnos de 12 horas
cada una, quienes manifestaron que por informacion de la Gerencia, una de
las Auxiliares se desplazara a realizar actividades en la Unidad Intermedia
del Sur, qguedando pendiente la contratacion de una Auxiliar de Farmacia
para la Unidad Intermedia San Francisco. A su vez, solicitan a la Gerencia
gue el nuevo auxiliar de farmacia sea entrenado con anticipacion por parte
del personal de farmacia, para no perturbar el funcionamiento del servicio y
en el caso de cubrir novedades por incapacidades que se llegaren a
presentar.
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5. DESARROLLO

1. Inicialmente se realiz6 un muestreo al arqueo de medicamentos de la Farmacia
de la Unidad Intermedia San francisco, en el cual no se registraron sobrantes ni
faltantes en diferentes medicamentos y dispositivos medicos.

2. Se tomaron como muestra los medicamentos y dispositivos de mayor valor, los
de mayor rotacion y algunos medicamentos de control, de acuerdo a la siguiente

tabla:
CANTIDAD EN EL CANTIDAD
PRODUCTO - UNIDAD — INVENTARIO VLR TOTAL FISICA
CONCENTRACION GENERADO POR ENCONTRADA
EL SISTEMA
AMPICILINA AMPOLLA 1 GR 71 $133.199,17 71
AMPICILINA SULBACTAM AMPOLLA 1.5 G 661 $1.337.864,00 661
BETAMETASONA AMPOLLA 4 MG 198 $91.812,36 198
BROMURO DE IPRATROPIO + FENOTEROL
FRASCO 0.50+0.25 MG/ML 43 $2.472.543,00 43
CEFUROXIMA FRASCO 250MG/5ML 4 $545.408,00 4
CLOZAPINA TABLETA 100 MG 159 $14.396,93 159
HIDROCORTIZONA AMP. DE 100 MG 162 $325.422,06 162
INMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI - D
AMPOLLA 300 UG 1 $371.537,86 1
LIDOCAINA SPRAY FRASCO 80 G 22 $1.281.533,85 22
METILERGOMETRINA MALEATO AMPOLLA
vty 34 $226.742,58 34
METILPREDNISOLONA AMPOLLA 500
Ve 71 $1.163.845,10 71
MORFINA CLORHIDRATO AMPOLLA 10
M ML 152 $371.873,85 152
SUERO POLIVALENTE ANTIALACRAN
AMPOLLA. 1.6 Mo 2 $796.036,00 2
SUERO POLIVALENTE ANTIOFIDICO
oo PO 1 $305.536,00 1
TRAMADOL AMPOLLA 100 MG/1 ML 581 $315.951,23 581
TRAMADOL AMPOLLA 50 MG/1 ML 324 $163.343,30 324
SEVOFLURANO AL 100% x 250 ML FRASCO Z £750.000.00 5
00%
KETAMINA AMPOLLA 500 MG/10 ML 9 $270.000,00 9
PROLENE 2/0 C/A TS24 SOBRE 4 $41.228,48 4
PROLENE 4/0 C/A TS19 SOBRE 3 $30.899,44 3
TIRAS GLUCOMETRIA ACCU-CHEK UNIDAD 5 $300.149,70 5
CATGUT CROMADO 2/0 C/A CT-1 SOBRE 31 $263.500,10 31
PROLENE 0 C/A CT-2 UNIDAD 35 $350.000,00 35
RESUCITADOR DESECHABLE ADULTO
obeh 10 $734.441,22 10
RESUCITADOR DESECHABLE NEONATAL
e 6 $466.482,41 6
RESUCITADOR DESECHABLE PEDIATRICO
e 29 $2.248.778,79 29
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CANTIDAD EN EL CANTIDAD
PRODUCTO - UNIDAD - INVENTARIO VLR TOTAL FISICA
CONCENTRACION GENERADO POR ENCONTRADA
EL SISTEMA

SEDA 5/0 C/A TS19 SOBRE 46 $347.340,00 46
VICRYL 2.0 C/A HRG 38 SOBRE 43 $430.000,00 43
VICRYL 4.0 C/A TS 19 SOBRE 6 $60.000,00 6

3. Seguidamente se procedio a revisar los medicamentos de Control de la vitrina
frente al Libro de Medicamentos Controlados de

responsabilidad de la Regente de Farmacia, los cuales coincidieron y no se

de la Farmacia Central,

presentaron diferencias.

EN LIBRO DE
NOMBRE DELPRODUCTO LI RADERE E L CONTROLADOS
VITRINA

MORFINA CLORHIDRATO AMPOLLA 10 " "
MG/2 ML
CLOZAPINA TABLETA 100 MG 159 159
MIDAZOLAN 88 88
TENTATIL 34 34
KETAMINA AMPOLLA 500 MG/10 ML 9 9
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Los siguientes medicamentos se encuentran actualmente en el Servicio

Farmacéutico, con destinacién especifica para quiréfano, algunos de los cuales

tienen fecha muy préxima de vencimiento: octubre KETAMINA 500 MG/10 ML

(KETAKQOV) SOL.INYECTABLE, 9 unidades, 10/2 y SUSTITUTO DE PLASMA 4% /500
ML (GELOFUSINE): 6 unidades 12/20.

DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTID F.V.

ACIDO TRANEXAMICO 500 MG/5 ML (CLINTRANEX) AMPOLLA: 100 08/21
BUPIVACAINA 0.5%/10 ML (BUPIROP LIBRE PRESERVATIVOS): 192 04/21

BUPIVACAINA-DEXTROSA 0.5%/4 ML (BUPIROP PESADO): 48 05/21
CISATRACURIO 10 MG/5 ML (MIOCURIM) AMPOLLA: 100 10/22
ETILEFRINA CLORHIDRATO 10 MG/ML AMPOLLA: 12 01/22
LABETALOL CLORHIDRATO 100 MG/ 20 ML AMPOLLA: 26 04/21
NEOSTIGMINA METILSULFATO 0.5 NG/ML AMPOLLA: 100 07/22
ONDANSETRON 8 MG/4 ML AMPOLLA: 100 01/22
SUSTITUTO DE PLASMA 4% /500 ML (GELOFUSINE): 6 12/20
SEVOFLURANO 100%/250 ML (SEVORANE) FRASCO: 3 07/21
REMIFENTAQNILO 2 MG (RAFENTANILO) VIAL: 10 10/21
KETAMINA 500 MG/10 ML (KETAKQOV) SOL.INYECTABLE: 9 10/20
PROPOFOL 1%/20ML (TROYPOFOL) INYECTABLE: 20 02/21
LIDOCAINA AL 1% C.E. /20 ML (ROXICAINA) INYECTABLE: 50 01/21h

€SF

Espa=cio paraye

4. Segun informacion del personal de farmacia estos medicamentos y dispositivos
meédicos destinados a Quirofano estan ocupando un espacio que podria ser
destinado a almacenar los medicamentos de los demas servicos de las unidades
intermedias.
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5. Fué destinada una gaveta de un escritorio de la farmacia para recibir los
medicamentos devueltos por los servicios, algunos de los cuales son devuetos
por el personal de los servicios después del cierre de la cuenta. Seguidamente
las auxiliares de farmacia la ingresan al sistema como un ajuste de inventario
por aprovechamiento.
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5. Se solicitaron los informes de medicamentos controlados y farmaco-vigilancia
reportados a la Secretaria de salud Departamental y al INVIMA y fueron allegados,

encontrandose al dia en oportunidad del reporte.

A
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REGENTE DE FARMACIA

Ibagué, 6 de JULIO de 2020

Senores
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD

Atn. Fondo Rotatorio de Estupefacientes
Ciuvdad

REF: Informe mes de JUNIO de 2020

i j 13 de
rmito adjuntar el formato Anexo
= ento de Medicamentos de Control

Dando cumplimiento a la normatividad vigente, me
| mes JUNIO de 2020 en nuestra

la Resolucion 1478 de 2006, para reportar el movimi
Especial y Monopolio del Estado; presentado durante €

Institucion.

Cordialmente,

ANDREA DEL PILAR NIETO ORTIZ
Técnico Operativo Servicio Farmaceéutico
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CONCLUSIONES:

1. No se registraron faltantes ni sobrantes en los medicamentos y dispositivos
médicos tomados de muestra, ni en la muestra de los medicamentos de
control.

2. En la farmacia se encuentran medicamentos y dispositivos médicos con
destinacion especifica para el Quiréfano, el cual se encuentra pendiente de
su apertura, algunos de estos medicamentos tienen fecha de vencimiento
proxima en el afio 2020. Los cuales no tienen rotacion, a su vez ocupan un
espacio que la farmacia necesario para almacenar los medicamentos de
rotacion permanente.

3. Se encuentran algunas devoluciones de medicamentos y dispositivos
médicos por parte de los servicios después del cierre de la cuenta.

4. Los informes de medicamentos controlados y farmaco-vigilancia reportados
a la Secretaria de salud Departamental y al INVIMA y fueron allegados,
encontrandose al dia en oportunidad del reporte a junio 30 de 2020.
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RECOMENDACIONES:

1. Solicitar al proveedor el cambio de medicamentos proximos a vencer con
destinacion especifica para el quiréfano.

2. Realizar por parte de los servicios, la devolucion de los medicamentos y
dispositivos médicos a la farmacia antes del cierre de la cuenta.

3. Realizar induccién y entrenamiento al personal nuevo y los que ingresen

como Auxiliares de Farmacia que permitan el adecuado funcionamiento del
servicio.

Cordialmente,

- / //
C ‘ r/ i
—-0OkG SPERANZAGONZALEZ CUELLAR
Ase,sor de Control Intémo

Nombre Firma Fecha
Olga Esperanza Gonzalez Cuéllar 09/07/2020

Elaborado por

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y
disposiciones legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma de la Gerente de la
Unidad de Salud de Ibagué.




