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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: 05 de Septiembre 2016

	RESULTADOS DE AUDITORIA:

	PROCESO
	REQUISITO MECI
	HALLAZGO

	
	Módulo de Planeación y Gestión 
Componente 
Talento Humano
	Reforzar los principios y valores corporativos, la estructura organizacional, los conocimientos sobre misión y visión de la institución.

	
	
	No se realiza reporte de indicadores, no se realiza análisis frente a los resultados 

	
	
	Reforzar los conocimientos de las políticas de operación de la institución

	
	Módulo de Planeación y Gestión 
Componente Administración del Riesgo
	Se desconoce la nueva política de administración del riesgo, no se tiene en medio físico el mapa de riesgos del proceso de urgencias, que fue actualizado en diciembre. 

	
	Información y Comunicación
	Se evidencia que se cuenta con manuales y guías actualizadas, sin embargo no se tiene el perfil epidemiológico del proceso por lo tanto no se puede verificar las guías actualizadas

	
	
	No se evidencia adherencia a las guías, protocolos  y procedimientos del proceso.

	
	
	Se tiene pendiente definir los procedimientos a realizar en urgencias, hay procedimientos pendientes de actualizar como procedimientos de extracción d cuerpo de extraño en niños menores de 14 años, heridas en cara, heridas en mano, guía de inmovilización(urg-pro006)enfermedades cerebrovascular, manejo inicial de paciente intoxicado, manejo de crisis convulsivas, sincope, dolor torácico, atención al dengue del clásico – hemorrágico, atención inicial del paciente traumatizado, guía del paciente con trauma dentoalveolar.

	
	
	Las historias clínicas con notas a mano no son legibles, no se tiene documentación de fácil acceso(mapa de riesgos del proceso)

	
	Módulo de Planeación y Gestión 
Componente Direccionamiento estratégico
	No se tiene conocimiento de la política de calidad, por lo tanto se desconoce el aporte que hace el proceso a la política, y que objetivo de la calidad le aporta para el cumplimiento

	
	
	Se cuenta con líder, y es reconocido en el proceso, sin embargo de enfermería no se cuenta con coordinador del proceso

	
	Módulo de Planeación y Gestión Componente Direccionamiento estratégico
	La infraestructura de urgencias tiene los baños de observación en mal estado, la infraestructura de los consultorios 3 y 4 se encuentra en riesgo, las puertas de vidrio se encuentran desajustadas, el techo del área de procedimientos tiene humedad, la puerta de procedimientos falta mantenimiento,

	
	
	La infraestructura no es la apropiada para la  prestación del servicio, los consultorios de triage y el uno no tienen lavamanos, en observación no hay baño para discapacitados, el pasillo que conduce a la UCI esta ocupado por cunas, 

	
	
	El carro de paros tiene laringoscopio que no funciona, las camillas de procedimientos con freno de ruedas en mal estado, barandas sin seguro. 

	
	
	No se cuenta con todos los medicamentos e insumos medico quirúrgicos para la prestación del servicio en urgencias

	
	 
	No hay evidencias de la capacitación al personal para la operatividad de los equipos que se encuentran en el proceso.

	
	Identificación y trazabilidad
	Se evidencia que en las historias clínicas de los pacientes de pasillos, no hay registro de evolución medica diaria por médico general

	
	
	El documento de consentimiento informado de  veno punción no está diligenciado, 

	
	
	El registro de custodia de historia clínica no tiene firma del que recibe las historias.

	
	Módulo de Planeación y Gestión 
Componente Direccionamiento Estratégico: control de dispositivos
	No se cuenta con las hojas de vida actualizada de los equipos biomédicos, cronograma de mantenimiento , evidencia de su cumplimiento,  registros de calibración de equipos, no se cuenta con inventario de los equipos biomédicos del proceso, no hay evidencia de la custodia de equipos en la entrega de turnos, 

	
	
	El software di dinámica, se cae frecuentemente, en observación hay dos computadores que no están habilitados, para dinámica, no se cuenta en urgencias con impresoras funcionales para el proceso.

	
	
	En el registro de control de carro de paro se evidencia que no se realizó control de este, el día 4 de septiembre  en la mañana. Se evidencia registro de control de fechas de vencimiento, pero al revisar el carro de paros se evidencia medicamentos y dispositivos médicos vencidos.

	
	El proceso que mecanismos de seguimiento y medición aplica para mejorar la prestación de los servicios. 
	No se aplican mecanismos de seguimiento y medición en el proceso de urgencias

	
	aplicación del registro de No conformidades, eventos adversos e incidentes
	No se aplica registro de no conformidades y eventos adversos e incidentes

	
	Acciones correctivas generadas del producto no conforme, eventos adversos e incidentes. 
	No hay evidencia de acciones correctivas generadas de productos no conformes, eventos adversos e incidentes.


	
	Que es autoevaluación? El proceso aplica la autoevaluación.
	En el proceso no se aplica autoevaluación

	
	
	

	
	Plan de mejoramiento actualizado 
	No se cuenta con el documento físico del plan de mejoramiento actualizado 

	
	cumplimiento de la eficacia en las acciones establecidas en el plan de mejoramiento 
	16.6% del año 2015

	
	Acciones correctivas generadas producto de las PQRS, reportadas al proceso.
	No se evidencia acciones correctivas generadas, producto de las PQRS 

	
	Acciones correctivas frente a los resultados del indicador satisfacción del cliente.
	No se realizan acciones correctivas frente a los resultados del indicador de satisfacción del cliente

	
	Acciones correctivas y de mejora generadas como resultado al incumplimiento de recambio de dispositivos médicos y rotulación.
	No se tienen registros de acciones correctivas generadas del incumplimiento de recambio de dispositivos médicos y por incumplimiento de rotulación

	
	se han generado planes de mejoramiento individual ( revisar acciones correctivas)
	No se evidencia que se haya generado planes de mejoramiento individual

	
	Conocimiento del procedimiento para el trámite de las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias.
	Desconoce el procedimiento para PQR y S

	
	peticiones, quejas y reclamos generados al proceso como resultado de la prestación del servicio.
	Hay quejas relacionadas por la falta de hospitalización de pacientes,

	
	Verificar cumplimiento en respuesta de las PQRS generadas al proceso ( 5 días hábiles)
	La queja fue respondida dentro de los 5 días hábiles 

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

	
	Capacitaciones o socialización de procedimientos y temas relacionados con el proceso.
	Se realizan socialización de guías, sin embargo no hay registros de asistencias a la actividades, 

	
	conocimiento de la nueva estructura MECI
	Se desconoce la estructura MECI

	
	Medios de acceso a la información con los que cuenta la entidad.
	Se tiene conocimiento de los medios de acceso a la información con los que cuenta la entidad.

	CONCLUSION(ES) DE AUDITORIA:

Falta coordinación con enfermera profesional en las actividades relacionadas con  el cumplimiento del SIG.
La infraestructura de consultorios requiere mantenimiento urgente.


	ELABORO:  
	APROBO: 
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