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1.  INFORMACION GENERAL
1.1 FECHA DEL INFORME:  Diciembre 2 de 2016
1.2 FECHA DE LA AUDITORÍA: 31 de Octubre al 18 de noviembre de 2016
1.3 OBJETIVO: Verificar nivel de conformidad de los procesos frente a la Norma NTCGP 1000:2009 y el MECI 1000:2014, en concordancia con la ISO 9001:2008, el resultado de las no conformidades encontradas, las acciones de mejora producto de la revisión gerencial y el resultado de las auditorías Internas y Externas.
1.4 AUDITOR LÍDER:    Ruth Muñoz Duarte, Asesora de Control Interno
1.5 EQUIPO AUDITOR:


Yaneth Pulido Tenorio, Coordinadora Médica Marcela Montaño Hurtado, Enfermera Jefe  
José Manuel Cortés Lozano, Bacteriólogo
Aleyda Lorena Palma Campo, Técnica en Estadística 
Fabián Fernando Muñoz Ruiz, Coordinador de Calidad
 Gina Marcela Paz Lucumí, Asistente 

2.     CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA
2.1.
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
· Aprobación del plan de auditoría por el Representante de la Alta Dirección de la organización y líderes de proceso.
· Realización de la reunión de apertura en la cual participó el  Gerente, Coordinador de Calidad, Asesora de Control interno y Lideres de Proceso 
· Presentación y entrega del informe de auditoría.


2.2
TEMAS/PROCESOS AUDITADOS
Se auditaron los siguientes procesos:
· Gestión Ambiental
· Gestión Administrativa (Mantenimiento y Metrología)
· Prestación de Servicios de Salud (Consulta externa)
· Prestación de Servicios de Salud (Urgencias)
· Gestión de Calidad-SIAU

· Gestión Humana

· Prestación de Servicios de Salud (Hospitalización)

· Apoyo a la prestación de servicios de salud
· Gestión Administrativa (Insumos y Evaluación de Proveedores)
· Gestión Financiera (Generación de Cuentas y Glosas)
· Gestión Estratégica (Asesoría Jurídica)
· Verificación al seguimiento de los Riesgos por los procesos auditados
· Seguimiento a los procesos auditados del PAMEC.
2.3 FORTALEZAS DE LOS PROCESOS DE LA ORGANIZACION
2.3.1 GESTION SEGURIDAD SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTAL
· El auditado conoce su proceso e identifica rápidamente los requerimientos del equipo auditor.
· Se ha gestionado y dictado capacitaciones para el cliente interno sobre el manejo de residuos hospitalarios y pausas activas.
· Se han implementado mecanismos de control para el uso racional de los recursos.

· El líder del proceso cuenta con calidez y buen trato con los subalternos.
2.3.2 GESTION ADMINISTRATIVA (Mantenimiento y Metrología)
· Se atiende los requerimientos de mantenimiento oportunamente.
· Se evidencia gestión para lograr cumplir con los requerimientos.
· Tiene plan de mantenimiento el cual se cumple.    
2.3.3 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD (Consulta externa)
· Cuenta con las guías de atención clínica del Ministerio de Salud y la protección Social en todos los equipos de cómputo de consulta externa.
· Se cuenta en los consultorios con jabón, alcohol glicerinado y toallas, pero se deben mantener siempre disponibles estos implementos, los cuales son necesarios para garantizar el correcto lavado de manos.


· Se cuenta con un cronograma de capacitación por parte de la coordinadora médica 
para la socialización de guías médicas.  
2.3.4 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD (Urgencias)
· Se evidencia organización en el área de urgencias principalmente en el área del carro de paro.

· El carro de paro se encuentra debidamente sellado y con el debido control para la conservación de los insumos y medicamentos.

· Se realiza la debida identificación de los pacientes con las manillas y  en los tableros instalados
2.3.5 GESTION DE CALIDAD-SIAU

· Se da cumplimiento total al cronograma de apertura de los buzones de sugerencias.
· Se hace entrega oportuna de las quejas a los líderes de proceso para la gestión de las mismas.
· Los registros se encuentran bien diligenciados sin tachones ni enmendaduras.
2.3.6. GESTIÓN HUMANA

· Dentro del proceso de Gestión Humana, el Comité de Bienestar Social programa las actividades para los servidores públicos de la Institución, evidenciándose el 75% de cumplimiento en actividades de educación y recreación.
2.3.7 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD (Hospitalización)
· En el servicio de hospitalización el carro de paro se encuentra debidamente sellado y con el debido control para la conservación de los insumos y medicamentos.
· Se realiza la debida identificación de los pacientes con las manillas y  en los tableros instalados 
· Se tiene establecido las rutas para entrega de material sucio y entrega del material limpio en el proceso de esterilización para evitar la contaminación cruzada.
2.3.8 APOYO A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
· 
Educan al paciente sobre la adecuada preparación para la toma de los diferentes laboratorios.

· Cumplen con la verificación del usuario que reclama el resultado del laboratorio.

· Socializan procedimientos y protocolos del proceso.

2.3.9 GESTIÓN ADMINISTRATIVA (Insumos y Evaluación de Proveedores)
· Se cumple el procedimiento de compra, realizando cotizaciones a tiempo y solicitudes de compra para su aprobación.

· El stock para los insumos y dispositivos médicos adquiridos es adecuado para garantizar la prestación del servicio en las diferentes áreas.
· Existe un buen control a la hora de entregar insumos al cliente interno, lo que ayuda a crear cultura del cuidado de las herramientas de trabajo.
· Se tiene evaluación de proveedores acorde al procedimiento.
· Existe una oportuna semaforización de los insumos.
2.3.10 GESTIÓN FINANCIERA (Generación de Cuentas y Glosas)
· Se está realizando el anexo 8 de la Resolución 3047 de 2008, para tener evidencia objetiva de la trazabilidad de la facturación y seguimiento a las glosas.
2.3.11 GESTION ESTRATEGICA (Asesoría Jurídica)

· En muestra al 10% de los contratos realizados por la entidad se evidencia del cumplimiento de las etapas precontractuales, contractuales y pos contractuales, verificadas en el formato GE-FT-23 V4 “Listado verificación documentos del proceso contractual”.

· Se está dando cumplimiento a reportar la contratación a través del SECOP


2.4 DESCRIPCIÓN DE NO CONFORMIDADES
No Conformidad Mayor: 3
No Conformidad Menor: 
8
TOTAL: 11

(M = Mayor, m = menor)

	
	Proceso
	Numeral
	M
	m
	Descripción
	

	
	Gestión Seguridad Salud en trabajo y ambiental


	4.2.4
	
	X
	Se encuentra el formato “Registro diario generación de residuos hospitalarios y similares”GA-FT-02 diligenciado a lápiz incumpliendo el procedimiento Control de Registros
	

	
	
	7.4.1
	
	X
	No se evidencia visita durante el año 2016 al proveedor DH Eco Ambiental SAS con quien se tiene contratado la disposición final de los residuos.
	

	
	Gestión Admistrativa (Mantenimiento y metrología
	4.2.4
	
	X
	No se evidencia la supervisión de los diferentes formatos existentes en el proceso de mantenimiento como se pudo corroborar con el formato, GIC-FT-12, Registro de salida y llegada de ambulancias, que en algunos apartes presentaba enmendaduras y otros apartes sin diligenciar.


	

	
	
	6.4
	
	X
	Se evidencia falta de iluminación en algunos procesos de la prestación del servicio, como urgencias y promoción y prevención    
	

	
	Prestación de Servicios de Salud (Consulta Externa)
	6.3
	X
	
	Se evidencia en los consultorios de consulta externa deterioro de infraestructura y condiciones de aseo poco satisfactorias.

- Camilla de Ginecología deteriorada.

- Techos con humedad, hongos, goteras y telarañas.
- Tomas corrientes en malas condiciones.

- Dispensarios de jabón  dañados.

- Camilla consultorio 11 malas condiciones.

- Consultorio 8 sin equipo de órganos y cinta  métrica no es la adecuada.

- Consultorio 1 y 2 no funciona el oftalmoscopio, lámparas dañadas y silla de medico dañada.

- Consultorio 3 camilla con puntilla hiriente.

- No hay pesa pediátrica en urgencias y consultorio 1.
	



	
	Proceso
	Numeral
	M
	m
	Descripción
	

	
	Prestación  Servicios de Salud (Urgencias)
	6.3
	X
	
	En la sala de reanimación no se tiene la camilla adecuada para este proceso. De igual manera se encuentran 4 camillas sin barandas como primera barrera de seguridad frente al riesgo de caída, camas en mal estado y deterioro.  Se evidencia silla de ruedas del vehículo OHK 433 en condiciones de deterioro.
	

	
	Gestión de Calidad SIAU
	4.4
	
	X
	En el proceso de calidad se encuentra documentación obsoleta desactualizada entre los cuales están los normogramas, matrices de comunicación y algunos procedimientos y protocolos, se hace necesario realizar una revisión y ajustar la documentación de todos los procesos para que estos queden estandarizados, se recomienda tener como referencia  la ISO 9001 versión 2015.
	

	
	Gestión 

Humana
	4.2.3
7.5.1
	
	X
	No se evidencian evaluaciones de competencias a los funcionarios, lo que no garantiza la prestación de servicios bajo condiciones controladas.
	

	
	Apoyo a la Prestación de Servicios de Salud
	4.2.3 (e)


	
	X
	Algunos registros se evidencian mal diligenciados, como se pudo observar en el formato entrega de resultados que en la casilla que corresponde a la hora no se diligencio, el día 14 de noviembre del 2016.  
	

	
	
	7.2.1
	
	X
	No se utilizan gafas de protección y no realizan cambio de guante para la toma de muestras de cada usuario.  
	

	
	Gestión Financiera

(Generación de cuentas)
	4.1 (g)
	X
	
	Aun continua facturación al Fosyga sin cobrar, por falta de implementación de software específico para realizar el cobro de los servicios prestados. 
	


	2.5 SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS
Ver anexo 01
2.6 ACTIVIDADES DE MEJORA
2.6.1 GESTIÓN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTAL
· Documentar hallazgos y recomendaciones de los entes supervisores externos en el formato Plan de Mejora de la entidad.

· Realizar cronograma de actividades

· Replantear indicadores y realizar análisis de los mismos

· Reactivar rondas de inspección del uso de elementos de protección personal y realizar los informes respectivos.

2.6.2 GESTIÓN ADMINISTRATIVA (Mantenimiento y Metrología)
· En el servicio de urgencias se encuentran camillas y atriles deteriorados (con oxido) por el uso, se sugiere realizar mantenimiento. 

· Mantener en adecuadas condiciones el servicio de hospitalización, se evidencian colchones de las camas en mal estado al igual que los sillones de acompañantes y algunas cunas. 

· Poca iluminación en el área, debido a daño de lámparas.
· Se sugiere realizar control de la entrada de niños y niñas que no tienen programada consulta, igualmente en el ingreso de visitas a usuarios de hospitalización.
2.6.3 PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD (Consulta externa)
· Se tiene un comité de historias clínicas el cual se deben reunir con más periocidad.

· Revisión equipos de cómputo para que su funcionamiento sea más rápido.

2.6.4 PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD (Urgencias)
· La dotación del personal de urgencias es incompleta y no cumple con la norma de bioseguridad
· El dispensador de alcohol glicerinado a la entrada de esterilización  se encuentra dañado.
· Evaluar el cumplimiento y la aplicación al protocolo de lavado de manos (cinco momentos).
· Se recomienda ampliar el tablero de asignación de actividades (médico y auxiliar) para el código rojo.
2.6.5 GESTIÓN DE CALIDAD-SIAU
· Revisión del Alcance del Procedimiento "Manejo de Quejas, Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones" para definir la periodicidad del informe.
· Mencionar en el acta de apertura de los buzones solo las personas que están presentes las cuales deben firmar.
· Se sugiere revisar el numeral 5.7 del procedimiento "Manejo de Quejas, Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones", para realizar los respectivos ajustes referente al formato en que se debe de plasmar las respuestas realizadas por los líderes de procesos.

2.6.6 GESTIÓN HUMANA
· Reinducción a todo el personal de la entidad en la plataforma Estratégica de la entidad.
· Adquirir software para la liquidación de nómina y así garantizar un proceso seguro para el cliente interno de la entidad.
· Programar capacitaciones acorde a las necesidades de cada proceso, garantizando igualmente el enriquecimiento del ser.
2.6.7 PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD (Hospitalización)
· Se recomienda fortalecer los 5 momentos en urgencias y hospitalización como barrera de seguridad para personal asistencial y usuarios.
2.6.8 APOYO A LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD
· Reportar los daños presentados en el proceso como daño de camilla

· Realizar protocolo de reuso de tubos y laminillas.
2.6.9 GESTIÓN ADMINISTRATIVA (Insumos y Evaluación de Proveedores)
· Se recomienda realizar un documento que permita verificar la calidad de los bienes e insumos, cada que ingresan al hospital.
· Se recomienda activar el comité  de compras y las actas  deben permanecer en el área de almacén.
· Liberar espacio en el almacén para darle mejor orden y organización (bolsas de ropa hospitalaria).

2.6.10 GESTIÓN FINANCIERA (Generación de Cuentas y Glosas)
· Se recomienda que el coordinador de facturación realice periódicamente un seguimiento a las glosas y conocer el estado de las mismas de acuerdo a los términos emanados en la Resolución 3047 de 2008.
Original Firmado

RUTH MUÑOZ DUARTE

Asesora de Control Interno



