SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO:; ESC-REG-023
PROCESO GESTION DE EVALUACION

SEGUIMIENTO Y CONTROL VERSION: 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

OBIJETIVO DE LA AUDITORIA: DETERMINAR EL NIVEL DE AVANCE DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
GESTION DE CALIDAD, MODELO ESTANDAR DE COTNROL INTERNO Y RESOLUCION 2003 DE 2014, DEL HOSPITAL
SAN VICENTE DE ARAUCA ESE.

ALCANCE DE LA AUDITORIA: Aplica al proceso Gestién Fisica y Ambiental ( Ambiental )

CRITERIOS DE LA AUDITORIA: Revisién de los requisitos de las Normas NTCGP1000:2009 Gestién de la calidad
para el sector publico, MECI 1000:2005 — Resolucién 2003 de 2014.

EQUIPO AUDITOR: ADRIANA SANCHEZ

FECHA DE AUDITORIA: Septiembre 26 de 2016

RESULTADOS DE AUDITORIA:

PROCESO TIPO DE HALLAZGO HALLAZGO

El subproceso realizd la identificacidn, analisis y
valoracion de los riesgos que podrian afectar el
desarrollo de las actividades, inmersos en el mapa
Fortalezas de riesgos.
4.1, Requisitos
generales/Modulo de El proceso ha identificado, analizado y valorado los
planeacion y gestion/ riesgos del proceso, a través del mapa de riesgos.

componente

Administracion del En cuanto al cumplimiento del mapa de riesgos, El
Riesgo proceso obtuvo un cumplimiento del 50%.
Atendiendo que de 12 acciones de control

establecidas, 06 fueron efectivas.

GESTION FISICAY AMBIENTAL
GESTION AMBIENTAL

Requisitos NTCGP1000:2009- Aspectos por mejorar El personal de gestion ambiental desconoce la
MECI 1000:2014 4.1, Requisitos Misién, Vision, valores y principios institucionales,

generales/Modulo de estructura organizacional, politica del riesgo,
planeacion y gestidn/ politicas institucionales.
componente
Administracién del
Riesgo

Se actualizaron los siguientes documentos durante
Fortalezas el primer semestre:

4.2 Gestién documental

/4.2.1 Generalidades/ | = Lista de verificaciéon para el almacenamiento

informaciény final de los residuos sdlidos hospitalario,
comunicacién CODIGO: GFA/4-REG-04, fecha: 02/11/2016.

4.2.3. control de

documentos 4.2.4 = Lista de verificacion para la limpieza en
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control de registros

ventanales, bafios, telarafas, paredes, pisos y
zonas verdes, CODIGO: GFA/4-REG-012, FECHA:
03/11/2016.

= procedimiento para el manejo de derramesy
Rupturas de medicamentos, CODIGO: MIS-POE-
113, fecha: 10/03/2016.

= Descontaminacion por derrames de sangre y
otros fluidos corporales en los procedimientos

Aspectos por mejorar
4.2 Gestién documental
/ 4.2.1 Generalidades /

informaciény
comunicacion/4.2.3.
control de documentos
4.2.4 control de registros

de salud, cédigo: MIS-POE-114, fecha:
10/03/2016.
Documentacion pendiente por revision,

actualizacion, aprobacion:

Lista de verificacion para la limpieza en ventanales,
bafios, telarafas, paredes, pisos y zonas verdes,
CODIGO: GFA/4-REG-012, se recomienda realizar la
verificacion en compaiiia de la lider o encargada del
proceso, atendiendo que los resultados del
seguimiento podrian ser subjetivos; asi mismo se
recomienda ingresar la firma del responsable del
proceso.

No se evidencio listado maestro de documentos y
registros.

Aspectos por mejorar
5.3 politica de calidad /
maodulo de planeacién y
gestion / componente

Direccionamiento
Estratégico/ 5.4
objetivos de calidad

El personal de apoyo del subproceso desconoce la
politica de calidad, y el aporte al cumplimiento de
los objetivos de calidad.

Se debe revisar, actualizar y socializar la politica
ambiental, en atencién que no se ha realizado
apropiacién de esta, ni cumplimiento.

Fortalezas
5.5.3 comunicacién
interna/ Eje de
informaciény
comunicacion

Se evidenciaron soportes de las capacitaciones
realizadas mensual al personal asistencial en cada
uno de los servicios y personal de servicios
generales.

Aspecto por mejorar
5.5.3 comunicacion
interna/ Eje de
informaciény
comunicacion

Se deben implementar mecanismos de capacitacion
mas dinamicas e interactivas con el personal
misional.

Se deben utilizar los medios de comunicaciéon
internos tales como: alta voz, carteleras
institucionales, protector de pantalla, para instruir a
los usuarios, visitante, y funcionarios de la entidad
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en el manejo y clasificacion de los residuos
ordinarios y peligrosos de acuerdo a la caneca de
colores; asi como otros temas inherentes a los
servicios.

Se recomienda propender y divulgar la TOMA DE
CONCIENCIA a todo el personal
independientemente de su modalidad de
contratacién y/o vinculacién, apoyado en las
capacitaciones, charlas y demas herramientas
interactivas de comunicacién interna que permita
la toma de conciencia y compromiso de todos.

Fortalezas
5.5 Responsabilidad,
autoridad y
comunicaciéon/maédulo
de planeaciény
direccionamiento

El subproceso de Gestién Ambiental cuenta con el
siguiente talento humano:

01 ingeniero ambiental

45 auxiliares de servicios generales de planta
22 auxiliares de servicios generales de contrato
05 auxiliares de servicios generales reubicadas
01 auxiliar administrativo contrato

01 pasante SENA.

Aspecto por mejorar
6.4 Ambiente de trabajo
/ mddulo de planeacién
y gestion/ componente

Direccionamiento
Estratégico

El drea de lavanderia no cumple con Ia
infraestructura, presenta hacinamiento,
temperatura alta de calor, poca ventilacion,
presenta inundacidn cuando llueve.

Atendiendo que el personal de mantenimiento
manipula las bombillas fluorescentes, las cuales
generan mercurio en  vapor altamente
contaminante, pero cuando se rompen o son
tratadas como un residuo comun (aplastado,
comprimido y destruido), o eliminadas de manera
inadecuada, constituyendo un riesgo para la salud
humana y el ambiente.

Establecer capacitaciones en relacién al manejo y
recoleccion de estas bombillas.

Coordinar con gestion recursos fisicos Ia
trazabilidad en el manejo de estas bombillas y
disposicion final.

Incluir en el PGIRH&S el tratamiento de estos
residuos peligrosos.

Aspectos por mejorar

El drea de lavanderia cuenta con las siguientes
herramientas de trabajo:
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7.1 Planificacién en la
prestacion del servicio /
7.2-7.2.1 proceso
relacionado con el
cliente

03 lavadoras industriales, solo se encuentra 01 en
servicio. estdn en garantia

02 secadoras industriales, solo esta 01 en servicio,
estdn en garantia.

01 lavadora doméstica en funcionamiento.

04 secadoras pequeiias a gas, fuera de servicio.

En cumplimiento al objetivo de calidad “Armonia
con el medio ambiente”, se recomienda establecer
un programa ambiental en el cual se promueva: uso
eficiente del agua, uso eficiente de la energia, e
implementacion de practicas sostenibles.

El area de almacenamiento de los residuos
hospitalarios peligrosos es muy reducida para el
alto volumen de residuos.

Fortalezas
7.1 Planificacién en la
prestacion del servicio /
7.2-7.2.1 proceso
relacionado con el
cliente

Se cuenta con los insumos suficientes, bolsas

elementos de proteccién personal.

Se cuenta con personal suficiente.

Aspecto por mejorar
7.5.1 control de la
produccién y/o
prestacion del servicio
/7.5.2 validacién de los
procesos / Modulo de
planeacion y Gestion /
componente
Direccionamiento
Estratégico

El cronograma de fumigacidon estd programado
trimestral, solo se realizd 01 fumigacion en el mes
de junio, no se cumple con lo programado.

El subproceso cuenta con el plan operativo anual-
POA, como una herramienta de gestidén, sin
embargo no se ha realizado seguimiento al
cumplimiento de las actividades.

No se evidenciaron soportes de las adherencias o
evaluaciones realizadas al personal de los
procedimientos, manuales, protocolos y demas
documentos aplicados en el subproceso.

El proceso no cuenta con impresora.

Se realizd visita a las habitaciones de algunos
servicios evidenciando:

Con ocasién al PLAN DE GESTION INTEGRAL DE
RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES (PGIRH&S),
Donde se menciona que; “Cuando el guardian esta
lleno una tercera parte se debe de cambiar por otro
y llamar al ingeniero ambiental para su respectiva
entrega”.
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Atendiendo esta connotacidon no se estd dando
cumplimiento al recambio de los guardianes, por lo
gue se sugiere realizar revision semanal por cada
uno de los servicios. Asi mismo se debe establecer
en el PGIRH&S, el tiempo maximo para realizar el
recambio de los guardianes donde su uso no es
muy alto, atendiendo que este documento no lo
especifica.

A continuacion se relaciona lo evidenciado:

=  Guardian habitacion 113, con fecha de
instalacidn el 30/06/2016, se encontraba lleno
y vencido para el recambio.

=  Guardian habitacion 111, con fecha de
instalacién 23/06/2016, se encontraba lleno y
agujas por fuera del guardian. Vencido para
recambio.

= Guardian area de Gineco urgencias, fecha de
instalacion en agosto 2016, se encontraba lleno
y vencido para recambio.

= Guardian Servicio de procedimiento, instalado
mes de mayo, se encontraba lleno y vencido
para el recambio.

= © Guardian Servicio de observacién urgencias ok.

Por otra parte se verifico el area de
almacenamiento de los residuos hospitalarios el
cual genera contaminacion visual en los residuos
ordinarios, asi como el drea de residuos peligrosos
donde el area de almacenamiento es muy reducida
y el aseo no es 6ptimo.

Se recomienda mejorar el aseo en estas dreas para
evitar malos olores, propagacidon de vectores vy
roedores.

Se recomienda inspeccionar el uso de los
elementos de proteccion personal de las auxiliares
de servicios generales, y la revision del calzado
atendiendo los incidentes 'y  accidentes
presentados.

Aspecto por mejorar
8.2.3 seguimiento y
medicion de los procesos

Es importante que los procesos realicen la medicion
y anadlisis del desempefio y la eficacia de las
actividades planificadas, por tal razéon es
preocupante que no se esté cumpliendo a
cabalidad con la medicién de los indicadores
establecidos en cada uno de los procesos.
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El subproceso no reporto los indicadores de gestion
a la oficina de calidad durante el primer semestre.

Se recomienda revisar los indicadores, atendiendo
gue se unos indicadores no son funcionales como
por ejemplo:

Numero de actualizaciéon de la ruta del PGHRS/
Numero de cambios de infraestructura.

% de personal del hospital con la apropiacién de
la aplicabilidad del protocolo de limpieza y
desinfeccion

Fortalezas Al subproceso de gestion ambiental no le

8.3 control del producto
y/o servicio no conforme

generaron No conformidades.

Aspecto por mejorar
8.4 Analisis de datos/
Control de gestién

Se recomienda diligenciar todos los campos del
analisis de indicadores y acciones de mejora.

Fortalezas
8.5.1mejora continua/
8.5.2 Accidn correctiva

/8.5.3 Accion preventiva

El subproceso de trabajo social obtuvo un
cumplimiento promedio anual del 80%, vigencia
2015, en la gestion del plan de mejoramiento.

Se recomienda continuar gestionando los hallazgos
pendientes.

Aspectos por mejorar

8.5.1mejora continua/

8.5.2 Accidn correctiva
/8.5.3 Accion preventiva

El grupo de trabajo de gestion ambiental no
recibieron capacitacidn de reinduccidn en los temas
referentes a la plataforma estratégica, actualizacion
de las politicas institucionales, y el modelos
estandar de control interno —MECI, asi como de
temas referentes a gestién de calidad y atencién al

usuario por parte del profesional responsable.
Solicitar capacitacién para el grupo de trabajo.

SUGERENCIAS:
e Se recomienda propiciar la TOMA DE CONCIENCIA, en fortalecer y contribuir en el mejoramiento de los
sistemas integrados de gestion, y el desempeiio del proceso.
e Establecer estrategias ambientales en todos los procesos de la entidad.
e Es muy importante la medicion y gestidn del proceso a través de los indicadores.

FORTALEZA
e Receptividad y disposicién durante el ejercicio de auditoria por parte del grupo de trabajo de cada uno de
los subprocesos.
e El subproceso cuenta con personal competente y humano.

ELABORO: ADRIANA SANCHEZ
Auditora MECI-Calidad

APROBO: Dr. RAUL GARCIA LOYO
Director
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