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	SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN
	CÓDIGO: ESC-REG-023

	
	PROCESO GESTIÓN DE EVALUACIÓN SEGUIMIENTO Y CONTROL
	VERSIÓN: 01

	
	PREPARACION, APROBACION Y DISTRIBUCION DEL INFORME DE AUDITORIA


	FECHA: 17/02/2014



PREPARACION, APROBACION Y DISTRIBUCION DEL INFORME DE AUDITORIA

	SISTEMA DE GESTION INTEGRAL MECI1000:2005 – NTC GP1000:2009

INFORME DE AUDITORIA

	OBJETIVO DE LA AUDITORIA: ESTABLECER UN CRONOGRAMA DE AUDITORIAS INTERNAS AL SGI (ESTABLECER UN CRONOGRAMA DE AUDITORIAS INTERNAS AL SGI (NTC GP 1000:2009 – MECI 1000:2005- RESOLUCIÓN 2003 de 2014) DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA

	ALCANCE DE LA AUDITORIA:

Septiembre – Octubre 2016

	CRITERIOS DE LA AUDITORIA:

NTC GP 1000:2009 – MECI 1000:2005- RESOLUCIÓN 2003 de 2014

	EQUIPO AUDITOR:

SARA EDDY MALDONADO MANTILLA

	FECHA DE AUDITORIA: 07 de Septiembre 2016 /GESTION AMBULATORIA

	RESULTADOS DE AUDITORIA:

	REQUISITO MECI
	CRITERIOS
	HALLAZGO

	Módulo de Planeación y Gestión 
Componente 
Talento Humano
	conocimiento Valores y Principios corporativos
	Tienen conocimiento de valores y principios corporativos

	
	conocimiento de la nueva estructura organizacional
	Desconocen la estructura organizacional, falta difusión, la confunden con mapa de procesos

	
	conocimiento de la Misión y Visión
	Falta reforzar la misión y visión

	 
	Reporte indicadores de gestión según periodicidad
	Se evidencia registro de recibido de indicadores los primeros días de cada mes

	
	análisis de los datos frente a los resultados de los indicadores de gestión ( mes)
	No se realiza análisis de los indicadores de gestión 

	
	conoce el mapa de procesos
	Reforzar conocimientos del mapa de procesos

	
	conocimiento de las políticas de operación 
	Desconocen las políticas de operacion

	Módulo de Planeación y Gestión 
Componente Administración del Riesgo
	Conocimiento de la nueva política Administración del Riesgo
	Desconocen la política de administración del riesgo

	
	Mapa de Riesgos actualizado
	Actualizado Dic / 2015

	Información y comunicación
	procedimientos, poes, guías, manuales documentados y actualizados 
	Hay pendiente actualización de guías teniendo en cuenta el perfil epidemiológico de cada especialidad

	
	Evaluación o adherencia  a los procedimientos 
	No se tienen evidencia de adherencia a los procedimientos de gestión ambulatoria

	Información y comunicación
	Documentos codificados y con versiones vigentes  (no obsoletos)
	El libro de solicitud y entrega de historias clínicas esta sin codificar

	
	Documentos legibles y de fácil acceso.
	Los documentos son de fácil acceso y son legibles.

	Información y comunicación
	registros vigentes y aplicados
	El libro de registro de programación de citas está vigente pero no se encuentra implementado 

	Módulo de Planeación y Gestión 
Componente Direccionamiento estratégico
	Conocimiento de la política de calidad 
	No se tiene conocimiento de la política de calidad

	
	aporte del proceso al cumplimiento de la política
	desconocen

	Modulo de Planeacion y Gestion 
Componentobjetivos e Direccionamiento estrategico
	el proceso a que objetivo de calidad le aporta para su cumplimiento
	Desconocen 

	Módulo de Planeación y Gestión 
Componente Direccionamiento Estratégico
	las responsabilidad y autoridad de los miembros del proceso se encuentran definidas y comunicadas
	No se tiene líder de proceso, sin embargo se reconoce como líder la jefe que realiza turnos en el proceso.

	Módulo de Planeación y Gestión 
Componente Direccionamiento Estratégico
	Que factores afectan las condiciones de trabajo en la prestación del servicio ( ruido, humedad, iluminación, temperatura, condiciones climáticas)
	Se evidencia humedad en consultorios, paredes averiadas, en el piso hay baldosas lisas, consultorios con temperaturas altas

	Módulo de Planeación y Gestión 
Componente Direccionamiento Estratégico
	Insignia de habilitación del servicio.
	

	
	Se cuenta con infraestructura apropiada para la prestación de los servicios.
	No hay sala de espera, los baños para pacientes en muy malas condiciones, no hay baño para discapacitados, consultorios que tienen paredes fracturada etc. 

	
	se cuenta con personal competente para la prestación del servicio ( soporte entrenamientos)
	Se evidencia que el personal que se encuentra laborando cuenta con sus requisitos en RETHUS

	
	Se cuenta con suficiente personal médico especializado para cubrir la demanda de la población.
	No se cuenta con suficientes especialistas para cubrir la demanda de: otorrino, urología, anestesia, ortopedia.

	
	Se cumple con el cuadro de turnos establecido para los especialistas. 
	Se evidencia que los médicos programados en el cuadro de turnos para el día de hoy se encuentran presentes.

	Módulo de Planeación y Gestión 
Componente Direccionamiento Estratégico
	el proceso cuenta con los equipos biomédicos y no biomédicos apropiados para la prestación del servicio
	Los equipos de oftalmología no cuentan con los accesorios para prestar servicios de campimetría,

	
	se cuenta con los insumos suficientes para la prestación del servicio
	No se cuenta con las gotas para dilatar pupila requeridas por los oftalmólogos.

	
	El personal se encuentra capacitado para operatividad de  los equipos. 
	No se evidencia registros de capacitación para la operatividad de los equipos

	N/A
	Disponibilidad de la historia clínica del paciente 
( digitalizada)
	Las historias clínicas de las consultas de anestesiología no están digitalizadas, debido a que no todos los anestesiólogos registran la consulta en el software dedinamica

	
	programación de cirugía ( soportes codificados) Sistematizado en Dinámica gerencial
	N,A.

	
	Orientación al paciente y la familia antes del procedimiento quirúrgico. (soportes)
	N.A.

	N/A
	custodia de la Historia clínica 
	La custodia de la historia clínica se realiza mediante registro de enrega y recepción de las  H. Cl. de anestesia

	Módulo de Planeación y Gestión 
Componente Direccionamiento Estratégico
	calibración de equipos ( soportes certificado )
	No se cuenta con evidencias

	
	cumplimiento del cronograma de mantenimiento de equipos biomédicos ( soportes de mantenimiento)
	No se cuenta con evidencia

	
	hojas de vida de los equipos biomédicos actualizada.
	No se cuenta con hojas de vida de equipos biomédicos en el proceso

	
	funcionalidad del software de acuerdo a las necesidades del proceso. Dinámica gerencial
	Refiere los funcionarios que el sistema se cae en varias oportunidades y  cuando no hay energía no se dispone del sistema.

	Modulo Evaluación y seguimiento
Componente Autoevaluación Institucional
	El proceso que mecanismos de seguimiento y medición aplica para mejorar la prestación de los servicios. 
	El proceso aplica el mecanismo de indicadores para la medición del proceso

	Módulo de Planeación y Gestión 
Componente Direccionamiento Estratégico
	aplicación del registro de No conformidades, eventos adversos e incidentes
	No aplican el registro de no conformidades, eventos adversos e incidentes

	Módulo Evaluación y seguimiento Componente Autoevaluación institucional
	Que es autoevaluación? El proceso aplica la autoevaluación.
	Conocen el concepto de autoevaluación, pero no lo aplican en el proceso

	Módulo de Evacuación y seguimiento 
planes de mejoramiento
	Plan de mejoramiento actualizado 
	Se evidencia plan de mejoramiento actualizado de mayo de 2016

	
	cumplimiento de la eficacia en las acciones establecidas en el plan de mejoramiento 
	8% de cumplimiento al plan de mejoramiento del 2015

	
	Acciones correctivas generadas producto de las PQRS, reportadas al proceso.
	La jefe de enfermería refiere que las quejas han sido verbales, y se han reportado a la subdirección cientifica

	
	Acciones correctivas frente a los resultados del indicador satisfacción del cliente.
	No se realiza  acciones correctivas frente a los resultados del indicador de satisfacción del cliente (75% Del mes de julio)

	
	Acciones correctivas y de mejora generadas como resultado al incumplimiento de recambio de dispositivos médicos y rotulación.
	No aplica

	
	se han generado planes de mejoramiento individual ( revisar acciones correctivas)


	No se han generado planes de mejoramiento individual

	Eje Información y Comunicación
	Conocimiento del procedimiento para el trámite de las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias.
	Tienen conocimiento del procedimiento 

	
	Peticiones, quejas y reclamos generados al proceso como resultado de la prestación del servicio.
	Desconocen que se haya generado quejas al proceso

	
	Verificar cumplimiento en respuesta de las PQRS generadas al proceso ( 5 días hábiles)
	 No se ha realizado quejas

	
	Fuentes de información externas con las que cuenta la entidad.
	Tienen conocimiento de las fuentes de información  externas con las que cuenta la entidad

	
	Capacitaciones o socialización de procedimientos y temas relacionados con el proceso.
	Las que realiza el líder del programa de enfermería, la cual la asistencia no es de todo el personal de enfermería

	
	conocimiento de la nueva estructura MECI
	Desconocen la estructura MECI, refieren no han recibido capacitación

	
	Medios de acceso a la información con los que cuenta la entidad.
	Conocen los medios de acceso a la información con los que cuenta la entidad.

	
	CONCLUSION(ES) DE AUDITORIA:

El personal estuvo dispuesto para el recibimiento de la auditoria, refieren falto capacitación sobre la plataforma estratégica,  MECI. No se cuenta con  las hojas de vida de los equipos biomédicos, en el proceso.

	ELABORO:  
	
	APROBO: 
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