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PROGRAMA DE AUDITORÍA INTERNA DE CALIDAD (PAMEC)

INFORME FINAL DE AUDITORÍA
	Área o Servicio: Sistema de Información para la Calidad (SIC)                       
	Responsable: Sr: ANDRES MAURICIO HERNANDEZ.
	Fecha: 10 de Julio de 2017



Objetivos: Los objetivos de la realización de la Auditoría Interna de Calidad al Sistema de Información para la Calidad (SIC)  se resumen en los siguientes: 1.-  Verificar el cumplimiento de los objetivos misionales del hospital  2.- Cumplir con los requisitos constitucionales y legales que aplican al sector salud  3.- Detectar oportunidades de mejora  4.- Obtener y mantener crédito y confianza con los pacientes, usuarios, contratistas y comunidad en general. 5.- Evaluar la implementación  del Sistema Obligatorio de Garantía  de la Calidad del hospital (SOGCS) en su componente básico del Sistema de Información para la Calidad (SIC) de acuerdo a la Resolución No. 256 de 2016, por la cual se establecen los indicadores de monitoria del sistema de salud en Colombia.
Alcance: El alcance de esta auditoría es el Sistema de Información para la Calidad (SIC)    incluidos los estándares de Mejoramiento Continuo de la Calidad que le sean aplicables, en especial los Estándares de Habilitación y los Estandares de  Acreditación en Salud.

Metodología: La auditoría se realiza de manera general, iniciando con una reunión donde se ambienta el proceso, se genera confianza entre las partes y se explica cuáles son los objetivos que se pretenden con la realización de la misma, en donde se validan aspectos como: Responsable de los procesos, Remisión de la Información a los órganos de Inspección, Control y Vigilancia, Archivo y Custodia de la información generada. Finalmente se hacen algunos comentarios de orientación, recomendación y acciones a realizar (de ser necesario)

Aspectos Relevantes: Estos aspectos se refieren a: Oportunidad en la generación, consolidación  y envío de la información, así como el análisis de la información y la puesta en marcha de planes de acción al encontrar oportunidades de mejora en los procesos realizados. Entre otros.
Aspectos a Mejorar: Se debe socializar a menudo la información que se genera y consolidada al interior del hospital, la cual es remitida a organismos externos para los fines de su competencia.
	CUADRO RESUMEN

	ITEMS
	HALLAZGO
	NO CONFORMIDAD
	OBSERVACION



	1
	No se tiene implementado un proceso de control de acceso  al sistema de  información de la E.S.E. (crear dominios)
	La ESE debe garantizar la seguridad y conservación de la información de dicho sistema, de manera constante, además de asignar roles a los empleados de acuerdo a su competencia laboral.
	Realizar este proceso de asignación de roles y/o dominios, que restrinjan el acceso a la información por parte de los usuarios del sistema de información.

	2
	No se evidencian procesos constantes  de re inducción al personal para mejorar el desempeño en la utilización del software xenco advanced (Software nuevo)
	El hospital debe capacitar de manera constante a sus empleados, que permita el desempeño adecuado en el manejo del sistema de información de la ESE.
	Programar de  manera constate procesos de re inducción a los empleados, tendientes a mejorar su desempeño en la utilización del sistema de información d la ESE. 

	3
	El servidor actual  está obsoleto para manejar la información de la ESE, ya que se cuenta con un sistema de información nuevo (xenco advanced) que requiere mejores condiciones de hardware para su óptimo desempeño.
	Los equipos de cómputo y el hardware de la ESE deben estar en perfecto estado de funcionamiento, que permita el desempeño del sistema de información de manera adecuada.
	Hacer reposición del servidor actual, por uno nuevo que contenga las características idóneas que permiten el desempeño del sistema de información de manera adecuada.

	4
	Falta cambiar todo el cableado estructurado del primer piso, ya que se encuentra junto al cableado eléctrico y está en regular estado.
	El sistema de cableado del hospital debe estar y permanecer en perfecto estado de funcionamiento,  que evite reprocesos en la prestación del servicio ofertado.
	Realizar proceso de reposición del cableado del primer piso del hospital, de acuerdo a la disponibilidad de los recursos disponibles para tal efecto.

	5

	El cuarto técnico donde reposan los equipos y redes del Sistema de Información, permanece con altas temperaturas, debido a la falta de ventilación del cuarto.


	Se debe garantizar excelentes instalaciones en el hospital, para la protección adecuada de los equipos y redes del Sistema de Información.
	Realizar las adecuaciones locativas necesarias para permitir la ventilación permanente del cuarto técnico donde reposan los equipos y redes del Sistema de Información.

	6
	El hospital no tiene licencias de uso autorizadas del software Microsoft Office en todos los equipos de la organización.
	El hospital debe tener licencias de uso de Software de todos los programas utilizados en su sistema de información.


	Realizar las gestiones administrativas y apropiación de los recursos necesarios  para  la adquisición de las licencias de uso de los programas utilizados.

	7

	Las cámara del circuito cerrado de TV del hospital, están dañadas, debido a una sobrecarga de voltaje ocasionada por la caída de un rayo.
	Se deben mantener en buen estado de funcionamiento todos los equipos necesarios para la correcta prestación del servicio de salud.
	Realizar acciones tendientes a reparar o reponer las cámaras de TV que se encuentran en mal estado de funcionamiento en el hospital.


Recomendaciones: Dentro de la realización de la Auditoría se hacen las siguientes recomendaciones:

1. Realizar la desconexión de los equipos de cómputo en caso de presentarse tormentas eléctricas

2. Evitar que personas ajenas al hospital, tengan acceso directo al manejo de los equipos de cómputo.

Conclusiones: En términos generales el  Sistema de Información para la Calidad,  realiza sus procesos de manera adecuada, ya que se cuenta con personal idóneo, procesos adecuados, instalaciones físicas optimas destinadas para tal fin y se cuenta con los insumos y dotación necesaria para desarrollar los procesos administrativos de manera regular. Se conmina al señor Hernández a continuar con los procesos de mejora del área, en especial a seguir mantenimiento la oportunidad y calidad de la remisión de informes a los diferentes órganos de Inspección, Control y Vigilancia, como ya es costumbre por parte de esta área administrativa.
Auditor(es): León Arbey Sepúlveda S. Asesor Interno  de Calidad

Auditados: Andrés Mauricio Hernández, Líder del SIC.

Firman:

                    LEÓN ARBEY SEPÚLVEDA S.                                                                     ANDRES MAURICIO HERNANDEZ

                        Asesor Interno de Calidad                                                                                               Líder del SIC.
NOTA: INFORME LISTO PARA IMPRESIÓN (10 de Julio de 2017)
“Su salud y bienestar son nuestra tranquilidad”
“Su salud y bienestar son nuestra tranquilidad”

