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Fecha de Aprobacion:
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Objetivo: Evaluar el cumplimiento de estandares, requisitos, desempefio y disposiciones normativas y procedimentales de los procesos y servicios programados a auditar, con el fin de identificar
desviaciones para que se emprendan las acciones de mejora correspondientes que permitan subsanar las causas que las originaron.

exigencias normativas.

Alcance: El Programa aplica a los procesos y grupos de estandares priorizados segtin anélisis del estado actual del Sistema de Gestién de Calidad y de Control Interno del Hospital, conforme a las|

Fecha Inicio de la

oportunidades  que
contribuyan a la mejora del
Sistema de Gestion de la Calidad
del Hospital.

servicios suministrados externamente esten
conforme a los requisitos.

*Estandares de|
Acreditacion.

jeti Justificacion R i
Objetivo ustificact Ejecucion Competencias y Car]t Can‘t
habilidades que Auditor} Audit
Auditoria Tipo de Auditoria ’ o Consi I _ debe posee?el Auditor (es) ias | orias
(Consignar para C§d§ auditoria (Consignar la razén por la cual fue selecciona ( onS|gnatr. e rr.\e.s.y alno equipo auditor Progra |Ejecut
su respectivo o_b’jeuvo enla para ser objetos de auditoria) que se estima iniciar la madas | adas
ejecucion) auditoria)
Se requiere para dar cumplimiento al objetivo| £l auditor deb
SISTEMA DE Verificar el cumplimiento de|estrategico "Hospital posicionado” en relacion a co:;cilmoi;nfosesgzsr:er
GESTION DE| Auditoria de Calidad [Jrequisitos de la NTC ISO|la estrategia “"Implementar el Sistema de Octubre de 2020 YNTC I1SO 9001_2015' EQUIPO AUDITOR 1
CALIDAD HEGI 9001:2015 aplicable al Hospital  |Gestion de Calidad del HEGI basado en los| ANTC 190 190112012
requisitos de la Norma ISO 9001:2015" i
Verificar el cumplimiento de las El auditor debe poseer
Slausulas ;9nlractuale§, I? calldzd El Hospital debe llevar a cabo auditorias conocimientos sobre:
'&ﬁ?N?ggTOR'O e dﬁery[cm I_y blcnterllof de internas con el fin de asegurar la calidad en la| Mayo de 2020 *NTC ISO 9001:2015
Auditorfa de Calidad acre_ |_aC|0n 29";3 ZS a qu)'D de prestacion del servicio contratado, por cuanto 4 *NTC ISO 19011:2012 AUDITOR 2
(Especializado | uditorta de Callda _sden':g!o cr|ue ”nna’n.dog €11 A€l 4ehe asegurar que los procesos, productos y| Julio de 2020 *Estandares de] CONCURRENTE
HRSE) de |Vt|'ca ool Iu dades q(;.lel servicios suministrados externamente esten habilitacién
C‘.mm uyan a ’‘a mejora Gellqniorme a los requisitos. *Estandares de
Sistema de Gestion de la Calidad Acreditacion
del Hospital.
Verificar el cumplimiento de las
;Iausulas pqntractualesg Ia, calldzd El Hospital debe llevar a cabo auditorias| El auditor debe poseer
asrediztr:\iléﬂoapli{:ablcersl earIIOtTpU dz internas con el fin de asegurar la calidad en la| conocimientos sobre:
SERVICIO DE " . . . N prestacion del servicio contratado, por cuanto *NTC ISO 19011:2012| PLANEACION Y
. i ' M 202
ALIMENTACION Auditorfa de Calidad _sderv;_(;p que brlno:a, Sog el fin de debe asegurar que los procesos, productos Y| ayo de 2020 *NTC ISO 9001:2015 CALIDAD !
Icoenr:rlil;z?/ran osorI:nl :\eje;a q;:l servicios suministrados externamente esten *Estandares de|
- ) _ f I isitos. itacion.
Sistema de Gestion de la Calidad| " 0 & 103 fequisttos Acreditacion
del Hospital.
Verificar el cumplimiento de las|
(c:ilausulas _C(_)nlractualei, Ia_ calldzd El Hospital debe llevar a cabo auditorias| El auditor debe poseer
SERVICIO DE e d.sler\./',mo I‘y blcn erllols de internas con el fin de asegurar la calidad en Ia| conocimientos sobre:
ASEO v] Auditoria de Calidad :;;Sicliscﬁlg ﬁmi (e:SO:eluf)iﬂ dz prestacion del servicio contratado, por cuanto Agosto de 2020 *NTC ISO 19011:2012| PLANEACION Y 1
N o i debe asegurar que los procesos, productos * :
LAVANDERIA identificar gurar p p y NTC ISO 9001:2015 CALIDAD




SERVICIO DE
VIGILANCIA

Auditoria de Calidad

Verificar el cumplimiento de las|
clausulas contractuales, la calidad
de servicio y criterios de
acreditacion aplicables al tipo de
servicio que brinda, Con el fin de
identificar ~ oportunidades  que|
contribuyan a la mejora del
Sistema de Gestion 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.

Septiembre de 2020

El auditor debe poseer|
conocimientos sobre:
*NTC ISO 19011:2012
*NTC ISO 9001:2015
*Estandares de|
Acreditacion.

PLANEACION Y
CALIDAD

ESTERILIZACION

Auditoria de Calidad

Verificar el cumplimiento de las|
clausulas contractuales, la calidad
de servicio y criterios de
acreditacion aplicables al tipo de
servicio que brinda, Con el fin de
identificar ~ oportunidades  que|
contribuyan a la mejora del
Sistema de Gestidn de 1a Calidad

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

Agosto de 2020

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

*Estandares de|
habilitacién
*Estandares de|

Acreditacion

PLANEACION Y
CALIDAD

Auditoria de Calidad

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

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

Septiembre de 2020

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

*Estandares de|
habilitacién
*Estandares de|

Acreditacion

EQUIPO AUDITOR

Y MORGUE
SERVICIO
FARMACEUTICO
Auxiliares de|

Enfermeria (OPS)

Auditoria de Calidad

Verificar el cumplimiento de las|
clausulas contractuales, la calidad
de servicio y criterios de
acreditacion aplicables al tipo de
servicio que brinda, Con el fin de
identificar ~ oportunidades  que|
contribuyan a la mejora del
Sistema de Gestion 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.

Noviembre 2020

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

*Estandares de
habilitacion
*Estandares de

Acreditacion

EQUIPO AUDITOR

Verificar el cumplimiento de las

" . . . . . Abril de 2020 "
ESTANDARES DE acciones de mejoramiento]El Hospital debe realizar seguimiento al El auditor debe poseer
" o . planteadas frente a los|cumplimiento de estandares de acreditacion . conocimientos sobre: PLANEACION Y
ACREDITACION Auditoria de Calidad S - Julio de 2020 .
PRIORIZADOS estandares de acreditacion|por cuanto corresponde a un indicador del Plan Estandares de CALIDAD
- - tion P
pr!c_)nzados clasificados  como]de Gestioi Octubre de 2020 Acreditacion
criticos y moderados
conocimiento del
Ctinocetr ZII ijEI de tiumplllj‘llergo Es necesario estandarizar procesos de| Mayo 2020 SIS[E'T:? Zbll?amnlo.dds
?na?\e(?s al ;fjlo;?tailr;\sas ?)L;'ras |§ atencion para reducir la ocurrencia de acciones| 4 gir:;ﬁ ;e ?asczluizs
AUDITORIA  DE . . . L N inseguras durante el proceso de atencién , en .
P;EVF?NCION pe| Auditoria Asistencial finstitucion, de las  principales| ., 9 sentido  es pfundamental conocer Octubre 2020 de manejo de las| AUDITOR
FUGA Y SUICIDIO (Especifica) patologias  para  efecto  de principales causas de] CONCURRENTE

establecer acciones orientadas a|
mejorar la adherencia por parte
del personal asistencial

objetivamente el porcentaje de cumplimiento de
las guias de atencion y las acciones de mejora|
resultantes.

morbilidad asi como
competencias en el
area clinica y|
asistencial.




TONOCET &l Vel ae CUMpIento|

AUDITORIA _ DE| X m
ADHERENCIA A alo gstablezldot edn las guias dle Es necesario estandarizar procesos de| conocimiento del
GUIAS DE _ma[r_\[em” & dop al as. por ! 3 atencion para reducir la ocurrencia de acciones sistema obligatorio de
ATENCION ~ DE |nst|IUC|f)n, e las frlr:mpa:s inseguras durante el proceso de atencion , en| Mayo 2020 garantia de la calidad|
Il;glsMERAS TRES pa[ObOIQIﬁS para e_ectod ©ltal  sentido es fundamental  conocer en salud, de las guias|
CAUSAS DE Auditoria Asistencial |&> ecelr acdcrzones orienta asna objetivamente el porcentaje de cumplimiento de Octubre 2020 de manejo de las| COORDINADOR 2
MORBILIDAD (Especifica) dmeTjorearrsosaFasiesrtzgiliil p:;eﬁ?a: las guias de atencion y las acciones de mejora principales causas de| ASISTENCIAL
PSIQUIATRIA; P o ’|resultantes. Asimismo, es necesario conocer el morbilidad asi como
(PSIQ! ) Evaluar el cumplimiento de los], . L . . .
tablecid I lucion 1995 nivel de cumplimiento de los lineamientos en el competencias en el
HISTORIA establecido en la resolucion manejo de la historia clinica para tomar area clinica y|
CLINICA d_e_ 1999. en relacion al decisiones al respecto. asistencial.
diligenciamiento, estructura de laj
(HOSPITALIZACI . i .
Eval | limiento de | Es fundamental conocer el nivel de| competencias en el
v[aglar .S cqulmlelno” igg; cumplimiento, para efectos de establecer| Mayo 2020 area clinica Y|
HISTORIA ZS al i;'gg en la reso Iump[n | acciones de mejoramiento, en el registro de las asistencial,
CLINICA Auditoria Asistencial 'ﬁ. T 1en tre e:cmnd Ia actividades e intervenciones realizadas con los Octubre 2020 conocimiento de laj] COORDINADOR >
(CONSULTA (Especifica) h! |?enmar|1/1|.en 0, estruciura de 1a pacientes para efectos de garantizar la calidad resolucion 1995 de| ASISTENCIAL
EXTERNA) IS 0[|a cllnlca y su dmanem, Ietn documental y en la atencién e igualmente 1999, y  sistema
cutano al servicio de consultal, o enir causales de glosas en los servicios obligatorio de garantial
externa. por deficiencia en los soportes. de calidad en salud
Verificar la conformidad legal de las El auditor debe tener| -
TALENTO o o politicas y lineamientos que regulan | Evaluacin del proceso de gestion del talento concimientos en los| Jefe Oficina de
Auditoria de Gestion Mayo de 2020 e Control Interno 1
HUMANO el desarrollo del proceso de talento humano procediminetos de .
" (Andrés Escobar)
humano Auditados
. . - El auditor debe tener -
CORRESPONDE _—  |Obtener evidencia suficiente Y oy a6ion del procedimiento de| ; concimientos en los| 2€fé Oficinade
Auditoria de Gestion Jadecuada que permita concluir si . Junio de 2020 L Control Interno 1
NCIA y correspondencia procediminetos de| .
dentro de la entidad " (Andrés Escobar)
Auditados
Corroborar la adquisicion de - .
terial N licitad Evaluar el cumplimiento del Plan Anual de El auditor debe tener Jefe Oficina d
RECURSOS Auditoria de Gesti mf’:l_en.aej & Insumos SO['_C'a 0S, Adquisiciones, y si en su ejecucién se tienen| Julio de 2020 concimientos en los| Ce et I'f":a e 1
Fisicos uditoria de Gestion mm:rmzda OSI en id |Zmpos‘ cuenta los requisitos del Estatuto de procediminetos  def (;n o En ergo
supliendo fas  necesidades Y| oniratacion vigente para el Hospital. Auditados (Andrés Escobar)
custodia de los mismos.
evidencia clara, y apta para
evalu?rydteterzwl-nar el grado 38 Aplica a todo el proceso de contratacion, El auditor debe t
Cu:;f 'lm'?,nno ne | pm::eso} it ®lincluidos los Convenios Interadministrativos, nal.Jm'. or:t N en er|1er Jefe Oficina de
CONTRATACION | Auditoria de Gestion ICD Iaacno co DT equ:ns! OSliodos sus requisitos, su documentacién Y| Octubre de 2020 conci d'le' DT © ss Control Interno 1
cgaes ¥ reglamentarios, registros de acuerdo al manual de Contratacion| procediminetos © (Andrés Escobar)
estableciendo su eficacia, ot Auditados
L o del Hospital vigente.
eficiencia y efectividad frente al
objeto del proceso.
Nombre y Apellidos Cargo Firma Fecha 22
Alexandra Bello|Jefe Oficina dePlaneacion y Calidad
Bandera Aprobado en comité de
Elaborado por: Jefe de Control Interno HEGI coordinacion de control interno| 27/04/2020
Andrés Escobar M. segun acta No. 002
. Aprobado en comité de
. Claudia Amparo S .
Revisado por: R Gerente HEGI coordinacion de control interno| 27/04/2020
Medina Salazar .
segun acta No. 002
Integrantes Comité o
Instﬁucional de Aprobado en comité de
Aprobado Por: R Comité Institucional de Control Interno coordinacion de control interno| 27/04/2020
Coordinacién de .
segun acta No. 002
Control Interno




FECHA

HFKU:H\_I.U NOMBRE CARGO

ELABORO Magda Yurany Trilleras Yara Jefe de Control Interno 15/01/2015
REVISO Y Mélida Rios Profesién Gestion de Calidad 15/01/2015
APROBO Mélida Rios Profesion Gestion de Calidad 17/01/2015

CONTROL DE CAMBIOS

CAMBIO

Se establecio formato para el programa de auditorias en el HEGI

VERSION
01
02 |

| 17/01/2015 [Se ajusto el formato y se asigné codificacién segiin metodologia definida


















































































