- —FROCESO SEGUMIENTO ¥ EVALUACION AL VIGILADO cODIGO SEFT18
b VERFICACION RAPIDA VERSION
\upn_;lw.{ FORMATO DE FECHA wz;m
[Fecha 211052028
[Nambn del Gestor Farmacéutico Caja de Compensacion Familiar CAFAM
NIT 8600135703
del Es nl Punto Disp #6n Catam San Andres
M_M—_EM.J_""'_W Av. Ubertador Local 21
de cio del Establecimiento F 20 3"—m
Correo ico del E¥ F bt ! ntodis peafamsanandr af. o
|Dep y Municipio en el que se ubica el Establ Fi D San Andres isias

Codigo te DMsion Poltico Adminisiretiva - DNIPOLA :
Diana Marcela Gil Ginzalez - Profesional Especializada

Funcionarios de Supersalud (nombre y cargo) William Enrique Perex Acosta - Profesional Contratista Especializads
Maria isabel Orozco Alcala - MTW(Rmmdomeda)
Funcionarios del Establecimiento Farmacéutico (nombre y cargo) Osirts Ester Cemmo Aguilas - Auxiliar de F
MWyapﬁmmumuuﬂudmmm
(CEDY) que Autopista Medellin # km 7 costado ocicdental Funza Cundinamarca
LEs una P da S de Sakd - (PS)? St | NO X
LTwene ol servicio farmaculico hablilado ambulatorio? Si_NOX [ Cédigo |
MOTIVO
=
’lmmonoocnummm .
PAQRD ¢
Solicitudes Entes de Control
Otros Describa cudi? Plan 100
: PUNTAJE |_ Cumphimienter |
Tew REQUISITO I wowo [T T o ] e | Valor OBSERVACIONES
1 ACUERDOS DE VOLUNTADES Y AUTORIZACKON DEL ;
ENTE TERRITORIAL £
1.1 Cuenta con acuerdo de voluntades. “Wentificacion del contrato 0 acuerda de vokntades: Contrato
nGmero 00109 de 2025
Fecha del contraio o acuerdo de voluntades: 26 de junio de
5% X 50% [2025

Vigencia del contrato o acuerdo de voluntades: doce (12 )
meses

12 **Cuenta con para funci . NGmero de autorzacidninatificacién: 041
wﬂmmmwmnmuum Fecha de autorzaciénnotificacién: 01032023
de la entidad temRorial. {Concepto visita (sl apica): favorable - sefiala que el
|establecimiento cumple con ta normativa vigents establecida
Para su funcionamiento. - Aporto Informe final de las acciones
de V rela acon via de aseg dela
de Salud al * » ico Cafam
Smm-:onmuaoamum en donde s8
a 33 "que en el mes de abal 38
¥ garon un fotal de 2.375 formulas completas, se
2% X 20% mm:smmumummmm
mes con la jada por ef nivel
mmumn&mdm«nu&sﬂ
’ ¥a que estas incluyen evento
1. queunuqnmndumanOSqmmmqm
[autorizacidn - 2. Por evento que son los autorizados por que
2igunos requieren marca, los CTC requieren MIPRES y

' |justificacidn del medico y rzacidn por °
como paflales y Tutelas®
123 *Cuenta con aulorizacion para el manejo de Numero y fecha Resokicion MCE (si apiica): Se evidencio el
P de control especi lacta No. 026 del 11 de junio de 2025, ( acta viska de vigilancia

para con de
control especial y/o monopolio del estado. - Al igual se reviso
¢l oficio de radicado 5735- 25-05-2022 que da respuesta a la
. 2% X 2.0% M«mehmmmm

. e control
mapoddlmum D.Mblmuapoﬂbﬂm No.
024 de 11/06/2025. de viglancia y control en sakud ambiental
establecimientos farmaceuticos.

2 OPORTUNIDAD EN LA ATENCION
2.1 Cuenta con un listado completo (a ka fecha de la . de pendi 7.7196
verificacion réida) de todos los medicamentos, Fecha del pendiente mas antiguo: 11172025
posit & ] P Fecha pendiente mds reciente: 20/05/2026
por entregar.

Se recide base de pendientes ablertos clasificados por capita,
8% X 8.0%  |evento, lutelas y CTC, Nuimero de identificacidn del
documento del usuario, nombre del usuario, EAPB a que se
” ancuentra afliado el usuario, ATC, fecha de generacidn del
|pendiants, BS a no PBS.




22 gestiona la entrega de pendientes (registros TEn cuanto 8 I gestion de pendientes el gestor afiega base
] - : s ] 3 con 24,154 registros de jos cuales 1.557 no reportan gestidn
ele) da y 44 registros Indican fecha Ge ciers bajo 03
siguientes conceplos: Usuario no reclamo Medicamento,

' ‘Mpmmm,mmmm
8l usuario, No 3on claras las acciones reslizadas para la
gestion do pendientes.
" x O |En cusnio  ta verificaciin del Halazgo No, 3 identificado en
ta suditoria reakzada el 17 de jubo de 2025; ° Se encuentran
fisicas de con pendientes. por lo
que 8o deben generar estraiegias efectivas de entrega pard
\os usuarios de esios pendientes”, el gestor no alega sopories
de las para este

233 Los Tisicos con 103 I Se reaiza inventario & 12 medicamenios identificandos que el
ol sistema de Informacidn, para la muesira tomada, * mamWMWuiﬂe}w‘ﬂ-
mrm;)unmymuww 1a entrega de p “mﬂn ":‘:"' P

‘ . inventario desde el cadi pueda ser realzada hasts coh 8 dias
4 do giferencia cuando antes se reatzaba los mares, miercoles

y viemes.
5% x 50%  [Respocto a la veriicacion del Haliazgo 1 identificado en k8
auditoria reaizada of 17 de juo de 2025: "El laventario fisico y
ol inventario del sistema no concuerdan para ef 42% de los
5, 50 cia que e
o p por cuanto &l rio que
reciben es ingresado el mismo dia, lo que indica que ha sido
este ¥

'

o :;d‘muw;:;". ol - et que la reposcicidn de - ::a‘a:.m
y P
Hsgrstricen b » o3 suficiente para supiir los pendientes y requermmiertios
* diarios.

En cuanto # la Verificacién Hallazgo No. 2 da la sudiioria
mdwumazm:mnm.m.m
control en la repasicion de stock, ya que las cantidades
de los no para
eabric fos p segin cia fiaica no se

las g para )
hallazgo, & la fecha persiste este hallazgo

10% X ]

3|PQRD Y ATENCION AL USUARIO

Se evidencia buzon en ef punio y e sugiere inclulr en ol
I% X 3.0% buzonel formato y &l esfero

Se realza revision en situ de 4 PORD selecclonadas de forma
|aleatoria evidenciando en 3 de ellas iempos de respuesta de
respuesta superiores a 10 dlas,

*PQR (T15785 ) del 30/12/2025 asociada al medicamentos
lantus insulina glargina 300UV3mi sol subuctanea resueits el
dia 02022026

' * PQR (C3518) aun del 110672025
/ del Usuario De Horta Sisnero Allonso asociada al
medicamentos LUDIKA tadatafil 20mg tab roral resulta el dia
117052026

4% X 0 “PQR Fallo del dia 10/03/2026 comespondients al usuario

“PQR comespondiente a una Tuteta del dia 17032026 del
usuario Manuei Clarts ascciada al medicamento Tiamina
vitamina b1 x 300mg resuelta el 1704/2026
Adicionalmente, se verifica base de PQRD allegada por el
gestor con 163 registros con fecha de marzo a abril en s
cuales 38 INdica que ¢} motivo es faltante de mercancia,
identificando 103 registros abiertos desde el mes de fedrero
£ por o tanto no se evidencia gestion de resp

4.1 Es ol para Aunque el estadlecimiento farmaceutico cuente con buen
con % X ° espacio en su interior para la atencidn de 1os usuarios, no se
ia faci acceso para usuanios con movildad reducida
. Por cuanio no cuenta con ra de acceso
42 Las paredes, techos, pisos y demds superficies son de SI, se identifica que las paredes, techos, pisos y demds
facl limpieza y se L de orden y 3560 p se en de orden y aseo
ademds de ses superficies de facil impieza. Sin
|embargo. no cuentan con espacio exclusivo para
(aimacenamiento de elementos de aseo los cuales se
|encuentran aimacenados en zonas de circulacidn obstnuyendo
. ; el acceso a los usuarios y personal.

3% X 15%




4.3 Cuenta con las siguienies dreas sefiskzada:

s asl: Area
y

drea de

dispositives médicos, drea de cusrentons. drea de
almacenamiento, teniendo en cuenta el tipo de producto
u dispensar; aroa Independients y segura para

to de medt e control

$6n, dros para

hl_momb'nwbc}o.w).lnl

parala

{residuos.

o por
deterioro (ransitoria), drea para manejo y di

que deben ser

sposicién de

%

3.0%

Se reaza ef recorrido de las Instataciones def punto de
dispensacion, las cuales se encuentran con las

Sreas sefializadas. Sé identifican dos niveles dentro del punto
de dispensacion, en donde el primer nivel se encuentra of drea
de y disp 6 en el segund!
nivel estd el drea administrativa.
Dnmndmudcmmm.ammwmlu
identifica nm-lgmum"c:.MaAmnmm

Area de aimacenamiento: Se dentifica un drea de
aimacenamiento adecuada, Para el caso de medicamentos,

los mismos esidn organizados en estanterias por forma
). la cual @ su vez

y
sogin el tipo de medicamento Kentificando las

Area de de control
omci’:..dmlmupond'.mmoum-mdouv
cerrado bajo Naveubicado de manera Independiente y segura
dentro del drea de aimacenamienio. Se revisa en dos
momentos ddferentes y el mueble se encuentra ablerio.

Area de pendientes en donde se tienen los soportes

de los p -] en ef punto.
Acea de avedias, rechazos yio devoluciones, iea de préximos
lm&mmmdmmsomw
& vencer o que deben ser

destruidos o desnaturaizados.

Area de cuarentens en la cual se identifican algunos
0 que No cump con la
verificacion durante la recepcidn técnica.

Area de recepcitn y Area de residuos —

4.4 Cuenta con unidades sanRarias en buenas condiciones

para a
|reducida.

\

%

Las unidades sanlarias dispuesias para los usuarios no
cuenta con para usuarios con movilidad
reduckda,, adicionalments, su acceso es atravez de un pasilo
que dificulta su acceso

4.5 Se evidencia sala de espera con tamafio suficientis para
la cantidad de usuarios atendidos.

I%

Rrea para la dispensacion: Se coentan con 7 ventanilas con
m.dcmmmmm&um-d
momento de fa vista, Una caja funciona para [a asignacién de
tumo y ta revisidn de los pendientes. En algunos momentos
mthnummbMame
cajas se encargan de la dispensacién donde una es la
P Ehuabdom.ad.umamd-ﬁ
Spm y los sdbados de 7-12m, ef punio cuenta con 24 silas
asignadas en la sala de espera para ol uso de los usuarios,
cuenta con digitumo y pantalla donde se visualza la
del tumo a los usuarios. Al momento de realizar 12
visita se evidencian 22 usuarios en el punto, con fallas en [
visualizacién del tumo en las pantaias por fallas en la red de
» 4 en la jomada de (a tarde
fallas a nivel nacional en el sistema de facturacién MEDICAR

“ [io que dificuta La atencidn de los y

los
tiempos de espera, no cuentan con plan de contingencia por
cuanto el sisterna de facturacién es unico.
Una vez verificados 10s tiempos de atencidn en el punto se
identifican tiempos de espera aproximados de 15 minutos, con
algunos picos en los momentos donde le sistema faka y no
puede ser disp los o disposi
medicos .

51 ~Se Jos

3%

15%

1Se identifica el control de 1a temperatura y humedad en la
20na de de de ako costo, de
control especial y de cadena de frio. Se identifican tres
neveras, cada una con su termémetro, y un termohigrometro”
para las " del resto de p
revisar la sidad de incluir
que el punto
dentro

Se
mas on e} punto
s amplio y que p de temp:
del mismo 0

ivo “Plan de C

enlas

52 Sise

planes de

3%

30%

El gestor alega
(Cadena Frio® Codigo: DT1-16 documento que indica las.
yelplande ia para atender las posibles
{desviaciones en la cadena de frio de los medicamentos en los
Establ f ristas de Cafam. La

del gestor manifiesta que cuentan con planta
lectrica por lo tanto, al de p algun
problema o falla con a energia la planta entra a suplir la
L Sin go no se plan de
implementado

6.3 Las equipos 6 y
enla

A encuentran calibrados.

técnica) s

3%

Se realizd la revision de la Nevera N* 1y No. 3y se evidencid
fallas de ancendido en el equipo de medicidn extema de la
nevera No.1. Adiconalmente, se verificd los certificados de

cabibracidn

los

de estos controles.

5.4 (EJGM. ico tiene

para disminuir ef riesgo de emores de dispensacion,
como por ejemplo, la identificackdn de medicamentos
LASA y de alto riesgo, y s¢'evidencia la implementacién

3%

Durante el recomido e inspeccidn de las dreas de

O 38 ninguna de fos
medicamentos de alto riesgo y LASA, ni istado de
medicamentos LASA como lo Indica el procedimiento.

Frenta al control de kas fechas de vencimiento, se identificd un
medicamento con una marcacién manual sobre su préximo
|vencimiento,

PDF



55 No se fraccionan 1os biister para la entrega de Do o s =
b

oe entrega completa, de 2 ¥
1 definido con las EAPB, = P d 20 medi o ) sin
a% x | 30% |[que se fid de Iracck lento de
blister durante la entrega de medicamentos s los
+= usuarios.
58 *No s8¢ svidencian modicamentos vencidos en éreas de Revisada ls no 30
dento nl disp % % 30% en dreas do Se
4 mmmmmmmum«muwmm

para finales dol 2028 y del ol 2027 en adelsnte.

S| RECURS0 HUMANO
FJ “Cuerta con diretior 1EErico o8 acueTdo 418 Hombre DReGor T6crico, Mara habld Orozco

niregada por el ents teritorial. C.C. 1047450310
™ % 3% Profesidn: Regente en Farmacia

62 Cusnta con p iddneo de acverdo 8 la \ NGmero e Q.F - Ninguno
instalada definida por el Gestor, m«nm'
do- ]

¢. L total. 68
s-nmmmwnmﬁumamwu
g funcionarios
% X 3.0% Osirts Ester Cerro Aguilar C.C. 40994106
Mariyn Ahumads Pacheco C.C, 45527734
Kandlls Vasquez Leiva C.C. 1123632190
Se resiza verficacibn aleatonaments en RETHUS al personal

del establecimiento.
7|PROGRAMAS DE VIGILANCIA —
74 Cuenta con programa de tarmacovigiiancia, Se verifica documento "MANUAL: PROGRAMA DE
[ y yeos porel 2% % 20% [VIGRANCIA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS con
P , incluy conel 2 Codigo: DTM-02
72 Se de alerias de Se verifica socializacidn de alerta senitaris del 31/00/2026
acuerdo con 1o establecido por el gesior. 2 la alerta 74-2028 Electrolt, Alerta sanilara
-~ del 16/04/2028 o ZFull MK
las cuales son POr cOmeo y
1% b 4 0.5% mediants actas inemas. Sin embargo No se encuentra acta &
y kzacion en ol punto a los funcionarios del gestor.
| ' '
7.3 Se evidencia andlisis y gestién de evenios adversos ylo El gestor allega soporte de inscripcion el PNF y envis sopories
eroras de medicacin, de reports de evenios adversos
1% X 1.0%
3| ENFOQUE DIFERENCIAL Y ATENCION HUMANZADA B -
8.1 LCuentan con stablecidos para No se soporte, [ que
con enfoque diferencial? Sentencia T- 333 de 2022 y % ) X o inckiya con enfq ia T-333
Auto AS59 de 2025 ”
** En los items con doble (™) indep del ), Mummmmam
'
[TOTAL PUNT: OBTENDO% [ s3% |
NIVEL DE REESGO | PORCENTAJE
RIESGO ALTO
RIESGO
| Remitir Plan de Accion pondi alas alertas i que debe ¢ dia hadil
Riesgo Alto (<60%) siguiente del Gierre de [a verificacion en sitio y su implementacién no podra exceder cinco (5) dias
- habiles

Rmﬁrﬁm«mme;mﬁmmmuum eaviarse los cinco (5)
dias hébdiles siguientes del cierre te la verificacion en sibo con tiempo de implementacidn maximo

Riesgo Medio (260%,<B5%)
de hasta tres (3) meses, sujeto a aprobacion.

1
{
|

s

A

Riesgo Bajo  (>B5%) ‘No requiere remitir plan de actién,
’ ALERTAS
1. ' ia de reposicion de stock para Inventario y pendientes para el punto CAFAM San Andres Islas tenlendo en cuenta la necesidad de entregar los
2 un tiempo no superior a las 48 horas y g- P de las fi 4 ibidas en ol punito.
2. Incluir equipos de 1 de temp yh dad en la zona de dispositivos medicos
3. impleme parala i6n ¢ identificacién de medicamentos LASA y ALTO RIESGO.

4, Imph ta [ para aseg la disponibilidad del de fa i6n y reducl administrativas al de di las t loglas en salud en el
y ! punto, .
Shvhmmrphnd.mbnmhnmdobGMydkpoﬂﬂvos di dk por cohorte, tipo de enfermedad y tiempo de radicacién del pendient

p ! para aseg la rep port! llllPQRDhnln. tos y demas lados al i ki de ga de
: teconolglas en slaud a los usuarios.
7.0 il U dirigidas a la poblacién con movilidad que permita ¢l al punto y a unidad
8, Aseg | reales respecto a la gestién de los p por cuanto se svidencian mensajes a los usuarios indicando ka disponibilidad de sus medicamentos
cuando aun no han sido recibidos en el punto.
9. Se requiere realizar una mesa de trabajo con CAFAM a nivel central y la entidad responsable de pago con el fin de las idades y requerimi delos i

10. Realizar un plan de acclén para suplir el | rio de los medi y dispositivos medicos que se en cero en su inventario

m . WalalalaVaVa ERMV.VAI




Ii COMPROMISOS

N DESCRIPCION DEL COMPROMISO FECHA MAXIMA DE CUMPLIMENTO
Realizar ontroga de los pendientos identificados durante la visita comespondientes a 7.796 pendient ' 2605120268
2 Roolizar la pestén y dierms de las PORD Wdentificadas correspondienies a 103 PORD 26052026
2 gmmammmulommadmmmm“ﬂlw“, dientes y [ 26/05/2028
ANEXOS
. thummmmmwmm
Procedmient \ de farm gilancia, reactivovigilancia y tecnovigilancia

” s Anmcowhnm mu.mm '

[ NOTA ACLARATORIA

!ElmnphnidﬂoohmmﬂhmwhSmmnmuaSMmluﬂnuMdosdﬂm'lhbodo iones de control
mmw;:.uza:mdmm&mmmsmmo-umwwwmummma.I.uymodozon modiﬂadopordlrﬂaio
3 de la Loy 194

Para los niveles de riesgo alto y medio, dWMWrNWMdeMLPndMaMM dﬁcnmnoﬂlmm ol gestor debe

|implementario intemaments como parte de su p de mejora La Swp J podrd los y de estas acci enel
marco de otras con el fin de verif hnmm|mal-dmmwwmm
/ ; NORMATIVIDAD APLICABLE
Resolucion 1403 de 2007,
1 Ley 1438de 2011

Decreto 780 de 2016.
’ Decreto 1080 de 2021,

' AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS
Eumubmnum‘mamzyumm !

wilortzo de manera e, previa on AUTORIZO ! noautorzo [
uumahmmm o legaies '
[ PARTICIPANTES
Por parte de la Superintendencia | de Salud: ’P_of?l‘
Firma: Fima: > 3 \
@\cﬁc Gi\ é ' M Gna ISGLL[ Do A’PCO‘.O‘\
Nombre: DIANA MARCELA GIL GONZALEZ . [Nombre: Mania Isabel Orozco Alcala 1043450310
Cargo: Profesional Epseciaizada i |Cargo: Di Tecnica (Regente de Fi
Eorpmadem dorcia Nacioral da Saiud: mmuﬁ
Firma: ' Firma: .
_M’Z_‘A W/ si0d @rm v Jar
[Nombre: WILLIAM ENRIQUE PEREZ ACOSTA Nombre: Osiris Ester Cermo Aguilas 2/”774/”&
Cargo: Prolesional Contrastista Epseamizado * Cargo: Awdiar de Farmadia

{



