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Objetivo: Evaluar el cump

iento de estandares, requisitos, desemperio y disposici
emprendan las acciones de mejora correspondientes que permitan subsanar las causas que las originaron.

ones normativas y procedimentales de los procesos y servicios programados a auditar, con el fin de identificar desviaciones para que se

Alcance: El Programa aplica a los procesos y grupos de estandares priorizadossegun an

del estado actual del Sistema de Gestion de Calidad y de Control Intemo del Hospital, conforme a las exigencias normativas.

Objetivo Justificacién Fecha Inicio de la Ejecucién
- Competencias y 9 Cant
Auditoria Tipo de Auditoria habilidades que debe Auditor (es) o_”:n >:a_»m_._mm Auditorlas
" rogr "
(Consignar para cada auditoria su (Consignar la razén por la cual fue selecciona para | (Consignar el mes y ario que se | poseer el equipo auditor| 4 Ej
o respectivo objetivo en la ejecucion) ser objetos de auditoria) estima iniciar la auditoria)
Se requiere para dar cumplimiento al objetivo &l ditor deb
m_mqmz_> DE Auditoria d Verificar el cumplimiento de requisitos|estrategico "Hospital posicionado" en relacién a la o Mc _o“:ommmomu %owmmq
GESTION DE co_m_n.u a_ma ©®  |de la NTC ISO 9001:2015 aplicable allestrategia "Implementar el Sistema de Gestién de Julio de 2019 ,Zﬂ%_mm o A.Noﬂa Adiana Rojas 1
CALIDAD HEGI aa Hospital Calidad del HEGI basado en los requisitos de la NTCISG19011:3012
Norma ISO 9001:2015" :
Verificar el cumplimiento de las El auditor debe poseer]
LABORATORIO clausulas oo:ﬂmowcm_mw la nm__Mma .Mw El Hospital debe llevar a cabo auditorias internas mhﬂ%ﬁ%dmm Am.mwﬁmw Adriana Rojas
CLINICO ' serviclo y criterios de acre itacion) son el fin de asegurar la calidad en la prestacion del Mayo de 2019 & p
Auditoria de aplicables al tipo de servicio que| servicio contratado, por cuanto debe asegurar que NTC ISO 19011:2012 2
Especializado Calidad u::um_. Con el fin am identificar los procesos, productos y servicios suministrados| Julio de 2019 mm»m:amam de
(Esp Y oportunidades que contribuyan a la mx»mw_..m:_m:.m esten oosaq«:mm los requisitos habilitacién Jefe Yesika Oriuela
HRSE) mejora del Sistema de Gestidn de la ' *Estandares de 1
Calidad del Hospital. Acreditacion
Verificar el cumplimiento de las
clausulas contractuales, la calidad de El Hospital debe llevar a cabo auditorias internas El auditor debe poseer
servicio y criterios de acreditacion con el fin d rar la calidad en la brestagion del conocimientos sobre:
SERVICIO DE| Auditoriade |aplicables al tipo de servicio que mmpmh_h_:oo”,_ﬂmﬁwm“ por ncm_w:ﬂo M”cmm Mmm@cs_.:n:mo Abril de 2019 *NTC ISO 19011:2012 Alexandra Bello 1
ALIMENTACION Calidad brinda, Con el fin de identificar| los procesos an.:nam y servicios suministrados *NTC ISO 9001:2015 Bandera
oportunidades que contribuyan a la ) *Estandares de
mejora del Sistema de Gestién de la extamaments esten conforme/a Jos feqiigiios: Acreditacion.
Calidad del Hospital.
Verificar el cumplimiento de las|
clausulas contractuales, la calidad de El Hospital debe llevar a cabo auditorias internas, El auditor debe poseer
servicio y criterios de acreditacion ol fin-de-ase: la calidad en | tacion del conocimientos sobre: Alexandra Bello
SERVICIO DE ASEO| Audloriade [aplicables al fipo de servicio que|con <. oo:.asm”amow e s ﬂH@caq e Kgosto de 2019 *NTC ISO 19011:2012 Bandera ;
plisam s Caldad ”“”mmramo%.wm Mrmnmozmﬂchmmaﬁoﬂ los. procssos, prodilctos: y senvcios ‘suministrados .MMMLw%mwocﬁmoa de| Adriana Rojas
Xt forme tos.
mejora del Sistema de Gestién de la exiemamnente esten conforme’a osireguisitos Acreditacion.
Calidad del Hospital.
Verificar el cumplimiento de las|
clausulas contractuales, la calidad de El Hospital debe llevar a cabo auditorias internas, El auditor debe poseer]
servicio y criterios de acreditacion | fin d \a calidad tacion del conocimientos sobre: Alexandra Bello
SERVICIO DE|  Auditoria de aplicables al tipo de servicio que MMPM o_:no”.Mm.MwM-mwow ncm_m:wo M”w_vw ﬂmwmwﬂ_mq ncm_ Septiembre de 2019 *NTC ISO 19011:2012 Bandera 1
VIGILANCIA Calidad brinda, Con el fin de identificar| los procesos v_‘oa.coam y servicios suministrados *NTC ISO 9001:2015
oportunidades que contribuyan a la| mxﬁmimsm:ﬁm. esten conforme a los requisitos *Estandares de| Adriana Rojas
mejora del Sistema de Gestion de la : Acreditacion.
Calidad del Hospital.




ESTERILIZACION Y
MORGUE

Auditoria de

Verificar el cumplimiento de las
clausulas contractuales, la calidad de
servicio y criterios de acreditacion,
aplicables al tipo de servi qu
brinda, Con el fin de identificar
oportunidades que contribuyan a la
mejora del Sistema de Gestidn de la
Calidad del Hospital.

[}

El Hospital debe llevar a cabo auditorias internas
con el fin de asegurar la calidad en la prestacion del
servicio contratado, por cuanto debe asegurar que
los procesos, productos y servicios suministrados
externamente esten conforme a los requisitos.

Agosto de 2019

El auditor debe poseer
conocimientos sobre:
*NTC ISO 9001:2015
*NTC ISO 19011:2012

*Estandares de|
habilitacién

*Estandares de|
Acreditacién

Adriana Rojas
Gonzalez

Verificar el cumplimiento de las
clausulas contractuales, la calidad de
servicio y criterios de acreditacion

El Hospital debe llevar a cabo auditorias internas
con el fin de asegurar la calidad en la prestacion del

El auditor debe poseer|
conacimientos sobre:
*NTC I1SO 9001:2015

Jefe Yesika Orjuela

efectividad frente al objeto del proceso.

SERVICIO Auditoriade  |aplicables al tipo de servicio que ; ; *NTC ISO 19011:2012
FARMACEUTICO Caldad  |brinda, Con el fin de identificar wmz_%MommmM&wmwcwwmnmmmmw,\mﬂw skl Septiembre de 2019 *Estandares de]  Adriana Rojas
oportunidades que contribuyan a la mxnm:._mam:.m. esten conforme a los requisitos. habilitacién Gonzalez
mejora del Sistema de Gestién de la *Estandares de
Calidad del Hospital. Acreditacién
ESTANDARES  DE ‘ acciones da meloramiento planteadas|E|HOSPal  debe _realzar seguimiento a Ao ezt EL gueilor dlaha: posear R
ACREDITACION Auditoriade o ie a fos estandares de acreditacion|CUTPIMIeNto de estandares de acreditacién por Julio de 2018 conocimioniog sobie: Adfiana Rojas
Calidad o= . N cuanto comresponde a un indicador del Plan de *Estandares de| Gonzalez
PRIORIZADOS priorizados clasificados como criticos y| Gestion Acreditacion
moderados Octubre de 2019
Conocer el nivel de cumplimiento a lo . . . nocimiento del sistema
establécido en las gulas de manejo Es necesario mﬂm:am:u.mﬂ procesos am.m,m:n_o: Mayo 2019 ou__cm."o:o de garantia de|
AUDITORIA DE Auditoria adoptadas por la institucién, de las| para reducir la ocurrencia am acciones inseguras la .om_ama en mmPa. de las
PREVENCION DE| Asistencial principales patologias para efecto de durante el proceso am.m.:m.:n_o: : en tal mm:_a.o . Octubre 2019 guias gertransio det las Jefe Yesika Orjuela
FUGA Y SUICIDIO (Especifica) establecer acciones orientadas mE:amBm.:.m_ eanacar;objetivaments el _uomnm:.mbm de principales  causas  de
mejorar Ia adherencia por parte del ozau__:__mac am las guias de atencién y las morbi ma. asl como
personal asistencial acciones de mejora resultantes. competencias en el area
clinica y asistencial.
AUDITORIA DE| Conocer el nivel de cumplimiento a lo
ADHERENCIA A establecido en las guias de manejols nocesaro estandarizar procesos de atencion 2 "
GUIAS DE ma.ou.»mamw por la institucién, de las para reducir la ocurrencia de acciones inseguras conocimiento del m_m..m:_m
ATENCION DE LAS principales um,o_.oo_mm _um_..m efecto de durante el proceso de atencion , en tal sentido es Mayo 2019 o_u__mm..o:o de garantia de
TRES PRIMERAS Auditoria establecer  acciones orientadas  alg .\ yamental conocer objetivamente el porcentaje de Octubre 2019 |a calidad en salud; delas
CAUSAS DE Asistencial Bm_o..mw_ la .mm:mﬁmﬂownvcw _um_mﬁ _nm_ cumplimiento de las guias de atencion y las| clubre m:._mm. n_o manejo- de _Mm Dr. Ernesto Castillo
MORBIDRD | (Espcics (20007, S A Shokeacconos de o sl Asnimo, o8 ool
:um_oc_>._.x_2 u 2 necesario conocer el nivel de cumplimiento de los =
resolucion 1995 de 1999 en relacion al neamientos en el manejo de la historia clinica para competencias en el areal
iami la " i asistencial.
HISTORIA CLINICA ,Nﬁmw.ﬂw_ma_wﬂ”ov“ m:mMMM_.ﬂmm: Mwm:”o tomar decisiones al respecto. :_n.“m y tencial
(HOSPITALIZACION) al servicio de Hospitalizacion.
2 Es fundamental conocer el nivel de cumplimiento, competencias en el é&real
Evaluar el cumplimiento ~de os| )" erectos de  establecer acciones  del Maye2019 _:_n_“um y asistencial,
HISTORIA CLINICA Auditoria mw%% lecido _m n m_vm E_mo_:o_o: .._wm.m mm mejoramiento, en el registro de las actividades e| Octubre 2019 conocimiento de la
(CONSULTA Asistencial Mm-Eonmﬂm qmwnhm::_mm»ozm m_q_._mw_ww:_w:mcm intervenciones real adas con los pacientes para resolucién 1995 de 1999, Dr. Emesto Castillo
EXTERNA) (Especifica) 7 t ) o d efectos de garantizar la calidad documental y en la y sistema obligatorio de
manejo, en cuanto al Semviclo  d€laiancisn e igualmente prevenir causales de glosas garantia de calidad en
consultaiextema. en los servicios por deficiencia en los soportes. salud
evidencia clara, y apta para evaluar y|
determinar el grado de cumplimiento]Aplica a todo el proceso de contratacién, incluidos El auditor debe tener]
Auditoria de del proceso de contratacién con los|los Convenios Interadministrativos, todos sus| concimientos en  los|Jefe Oficina de Control
CONTRATACION Gestion an:mzom legales y reglamentarios,|requisitos, su documentacion y registros de acuerdo Mayodei2018 procediminetos de Interno
estableciendo su eficacia, eficiencia y|al manual de Contratacién del Hospital vigente. Auditados




Confrontar el cumplimiento de la

Evaluar que los procedimientos de facturacién, se|
apliquen correctamente, buscando con ello proteger
los ingresos del Hospital evitando el maximo de|

FACTURACION, o Zo.::ﬁ idad vigente y su correcta glosas posible. Agosto de 2019 El mcn_.o.. debe tener| Jefe Oficina de Control
CARTERA Y| >:n=oq._m de mn__omo_n.w:. . . . |Evaluar que el cobro de cartera haya sido efectivo cong! .mEem en. o Interno 1
GLOSAS Gestion y <mﬂmn_ama de la informacién, analizar| para recuperar los dineros del Hospital y evitar.al nﬂonma_E_zmam de (Andrés Escobar)

refacturacion maximo la pérdida de recursos por mala gestion de| Auditados

la misma.

Corroborar la adquisicién de materiales el cumplimiento del Plan Anual de| El auditor debe tener i

RECURSOS Fisicos| Auditoriade  le insumos solicitados, minimizados en nes, y si en su ejecucion se tienen Octubre de 2019 concimientos _ en los| €™ onn_““,q._w hw Control ;
Gestion tiempos, supliendo las necesidades y|cuenta los requisitos del Estatuto de Contratacién procediminetos de|
custodia de los mismos. vigente para el Hospital. Auditados (Andrés Escobar)

Coordinacién de

LContral Int
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