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Objetivo: Evaluar el cumplimiento de estdndares, 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.

Alcance: El Programa aplica a los procesos y grupos de estandares priorizados segun andlisis del estado actual del Sistema de
Gestion de Calidad y del sistema de Control Interno del Hospital, conforme a las exigencias normativas.

Fecha Inicio de

Objetivo Justificacién - !
la Ejecucion )
Competencias y Cant
Auditoria Tipo d(.? . . . habilidades que Auditor (es) Auditorias
Auditoria . (Consignar la razén por (Consignar el debe poseer el
(Consignar para cada la cual fue selecciona mes y afio que equipo auditor Programadas
auditoria su respectivo objetivo - yano qu
- - para ser objetos de se estima iniciar
en la ejecucion) o o
auditoria) la auditoria)
SISTEMA DE GESTION Se requiere para dar
DE CALIDAD HEGI cumplimiento al objetivo El auditor debe
estratégico "Hospital poseer
Verificar el cumplimiento de posicionado" en relacion conocimientos
Auditoria de requisitos  de Iap NTC 1SO |2 la estrategia | Septiembre de | sobre: EQUIPO 1
Calidad 90%1'201531 licable al Hospital "Implementar el Sistema 2021 *NTC I1ISO AUDITOR
' P PaT! de Gestion de Calidad del 9001:2015
HEGI basado en los *NTC I1ISO
requisitos de la Norma 19011:2012

ISO 9001:2015"




El Hospital debe llevar a Ecl)seee:udltor debe
Verificar el cumplimiento de las | cabo auditorias internas Eonocimientos
clausulas contractuales, la | con el fin de asegurar la .
) - e . L sobre:
) calidad de servicio y criterios de | calidad en la prestacion “NTC 1SO
ABORATORIO CLINICO | o e | Sretiacon splcavkes o lpo | de) sels convatado | Mayo de 2021 | oo z01s
. Calidad 1€ servicio g . S p 9 . *NTC ISO | CONCURRENTE
(Especializado y HRSE) fin de identificar oportunidades | que los procesos, | Julio de 2021 19011:2012
que contribuyan a la mejora del | productos 'y  servicios *Estéﬁdares de
Sistema de Gestion de la | suministrados habilitacion
Calidad del Hospital. externamente estén *Estandares de
conforme a los requisitos. A L
creditacion
El Hospital debe llevar a .
Verificar el cumplimiento de las | cabo auditorias internas E(LseearUd'tor debe
clausulas contractuales, la|con el fin de asegurar la Eonocimientos
calidad de servicio y criterios de | calidad en la prestacion sobre:
SERVICIO DE | Auditoria de | 3credtacion aplicables i tipo | del serviclo coniratado, | api de 2021 | NTC ISO | PLANEACION Y
ALIMENTACION Calidad e servicio que brinda, Con el | por cuanto debe asegurar 19011:2012 CALIDAD
fin de identificar oportunidades | que los procesos, NTO 1SO
que contribuyan a la mejora del | productos y  servicios 0001:2015
Sistema de Gestibn de la | suministrados *Esténdares de
Calidad del Hospital. externamente estén I
g Acreditacion.
conforme a los requisitos.
El Hospital debe llevar a .
Verificar el cumplimiento de las | cabo auditorias internas E(Lsee?’udltor debe
clausulas contractuales, la|con el fin de asegurar la Eonocimientos
calidad de servicio y criterios de | calidad en la prestacion sobre-
SERVICIO DE ASEO V| Autotace | SSEGiaCin splcables o oo | def sevicle convetado | oocan |WIC 10| PLANEACION Y
LAVANDERIA Calidad 1€ Servicio g : ¢ P 9 9 19011:2012 CALIDAD
fin de identificar oportunidades | que los procesos, NTC 1SO
que contribuyan a la mejora del | productos y  servicios 9001:2015
Sistema de Gestion de la | suministrados *Esténdares de
Calidad del Hospital. externamente estén

conforme a los requisitos.

Acreditacion.




Verificar el cumplimiento de las

El Hospital debe llevar a
cabo auditorias internas

2 : El  auditor debe
clausulas contractuales, la|con el fin de asegurar la
) - o . L poseer
calidad de servicio y criterios de | calidad en la prestacion .
o acreditacion aplicables al tipo | del servicio contratado . conocimientos
SERVICIO DE | Auditoria de de servicio aue brinda. Con el | nor cuanto debe ase ura} Septiembre de | sobre: *NTC ISO| PLANEACIONY
VIGILANCIA Calidad 1€ servicio g » ¢ P g 2021 19011:2012*NTC CALIDAD
fin de identificar oportunidades | que los procesos, 1SO
que contribuyan a la mejora del | productos 'y  servicios 9001:2015*Estandar
Sistema de Gestion de la | suministrados es de‘ Acreditacion
Calidad del Hospital. externamente estén '
conforme a los requisitos.
El Hospital debe llevar a Bl auditor  debe
" - L poseer
Verificar el cumplimiento de las | cabo auditorias internas o
> : conocimientos
clausulas contractuales, la|con el fin de asegurar la .
. - o . L sobre:
calidad de servicio y criterios de | calidad en la prestacion “NTC 1SO
oo acreditacion aplicables al tipo | del servicio contratado, .
MORGUE Audltqna de de servicio que brinda, Con el | por cuanto debe asegurar | Agosto de 2021 ?001'2015 PLANEACION Y
Calidad . . I . NTC ISO CALIDAD
fin de identificar oportunidades | que los procesos, 19011:2012
que contribuyan a la mejora del | productos 'y  servicios *Esténl dares de
Sistema de Gestion de la | suministrados habilitacion
Calidad del Hospital. externamente estén *Estandares de
conforme a los requisitos. Acreditacion
El Hospital debe llevar a E(Ijseez?udltor debe
Verificar el cumplimiento de las | cabo auditorias internas p -
, " conocimientos
clausulas contractuales, la|con el fin de asegurar la .
) L o . L sobre:
calidad de servicio y criterios de | calidad en la prestacion NTC 1SO
udtoriage | SO0 s 8 | e ot eubr ce 2021 | 90012015 cquro
FARMACEUTICO Calidad 1€ SErvicio g » ¢ P 9 *NTC ISO AUDITOR
fin de identificar oportunidades | que los procesos, 19011:2012
que contribuyan a la mejora del | productos y  servicios *Estér{ dares de
Sistema de Gestion de la | suministrados habilitacion
Calidad del Hospital. externamente estén “Estandares de

conforme a los requisitos.

Acreditacién




El Hospital debe llevar a Bl auditor  debe
Verificar el cumplimiento de las | cabo auditorias internas Egﬁggirmientos
clausulas contractuales, la|con el fin de asegurar la sobre-
calidad de servicio y criterios de | calidad en la prestacion *NTC. 1SO
Auxiliares de Enfermeria| Auditoria de gcredlta_c[on aplltt):a_lb:jes él tlpol del servmlg bcontratado, Junio 2021 9001:2015 EQUIPO
(OPS) Calidad f_e servicio que brinda, Con el | por cuanto debe asegurar unio NTC 1SO AUDITOR
in de identificar oportunidades | que los procesos, 19011:2012
que contribuyan a la mejora del | productos 'y  servicios *Estéﬁdares de
Sistema de Gestion de la | suministrados habilitacion
Calidad del Hospital. externamente estén *Estandares de
conforme a los requisitos. Lo
Acreditaciéon
El Hospital debe realizar .
Verificar el cumplimiento de las | seguimiento al Junio de 2021 El auditor debe
acciones de mejoramiento | cumplimiento de . poseer
iggg\lé?%%EKSJN DE Audit(_)rl’a de plarjteadas frente a _Icle esténdare§ de Septl;g;tj)-re de conocimientos PLANEACION Y
PRIORIZADOS Calidad estandares de acreditacion | acreditacion por cuanto sobre: CALIDAD
priorizados clasificados como | corresponde a un | Hiciembre de *Estandares de
criticos y moderados indicador del Plan de 2021 Acreditacién
Gestién
| Eapecesant sz Conocmerto e
Conocer el nivel de | P . . sistema  obligatorio
= . para reducir la ocurrencia .
cumplimiento a lo establecido de acciones inseguras de garantia de la
) en las guias de manejo| - o= SO e Mayo 2021 calidad en salud, de
AUDITORIA DE Auditoria adoptadas por la institucién, de atencion. en tgl sentido es las guias de manejo AUDITOR
PREVENCIONDEFUGAY |  Asistencial | las principales patologias para | ¢ -0 o conocer Octubre 2021 | de las principales CONCURRENTE
SUICIDIO (Especifica) | efecto de establecer acciones S causas de
: . objetivamente el " .
orientadas a mejorar la tai de morbilidad asi como
adherencia por parte del porcentaje competencias en el

personal asistencial

cumplimiento de las guias
de atencion y las acciones
de mejora resultantes.

area clinica y
asistencial.




Conocer el nivel de
cumplimiento a lo establecido

Es necesario estandarizar
procesos de atencion
para reducir la ocurrencia

en las guias de manejo de acciones inseguras -
i adoptadas por la institucion. de durante el proceso de Conocimiento del
AUDITORIA DE las princi arl)es atoloaias ’ara atencion, en tal sentido es sistema  obligatorio
ADHERENCIA A GUIAS efec[:o depestatl))lecergaccignes fundamental conocer de garantia de la
DE ATENCION DE LAS orientadas a  meiorar  la objetivamente el calidad en salud, de
TRES PRIMERAS Auditoria ; ! porcentaje de Mayo las guias de manejo
- . adherencia por parte del L . L COORDINADOR
CAUSAS DE Asistencial . . . _ | cumplimiento de las guias | 2021Octubre |de las principales
o personal asistencial. Ademas, - : ASISTENCIAL
MORBILIDAD (Especifica) Evaluar el cumplimiento de los de atencion y las acciones 2021 causas de
(PSIQUIATRIA)HISTORIA establecido enp la resolucion de mejora resultantes. morbilidad asi como
CLINICA(HOSPITALIZACI 1995 de 1999 en relacion al Asimismo, es necesario competencias en el
ON) diligenciamiento, estructura de conocer. el nivel  de érga _cll'nlca y
a historia cll’nicé <U maneio cumplimiento de los asistencial.
en cuanto al yservicio Jde lineamientos en el manejo
Hospitalizacion de la historia clinica para
P ’ tomar  decisiones  al
respecto.
Es fundamental conocer
el nivel de cumplimiento,
para efectos de
establecer acciones de . |
. mejoramiento en el gompetenc/la.s en e
Evaluar el cumplimiento de los registro de Ias: actividades area clinica y
establecido en la resolucién eg intervenciones Mayo 2021 asistencial,
HISTORIA CLINICA Auditoria 1995 de 1999 en relacion al realizadas con los conocimiento de la COORDINADOR
i i ili jami Octubre 2021 i6
(CONSULTA EXTERNA) Asistencial | diligenciamiento, estructura de | - o ec nara efectos de resolucion 1995 de | " g arenNciAL
(Especifica) | la historia clinica y su manejo, arantizar  la  calidad 1999, vy sistema
en cuanto al servicio de|9 obligatorio de

consulta externa.

documental y en la
atencion e igualmente
prevenir causales de
glosas en los servicios por
deficiencia en los
soportes.

garantia de calidad
en salud




Confrontar el cumplimiento de

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

El auditor debe tener

Jefe Oficina de

FACTURACION, Auditoria de |la Normatividad vigente y su ) Mayo de 2021 | conocimientos en los
It .~ 7.~ | glosas posible. L Control Interno 1
CARTERA Y GLOSAS Gestién correcta aplicacion. procedimientos  de .
: . - Evaluar que el cobro de . (Andrés Escobar)
y veracidad de la informacion, . . Auditados
cartera haya sido efectivo
para recuperar los dineros
del Hospital y evitar al
méaximo la pérdida de
recursos por mala gestion
de la misma.
Corroborar la adquisicion de
materiales e insumos | Evaluar el cumplimiento
solicitados, minimizados en |del Plan Anual de El auditor debe tener
i Auditoria de tiempos, supliendo las | Adquisiciones, y si en su conocimientos en los Jefe Oficina de
RECURSOS FISICOS It necesidades y custodia de los | ejecucion se tienen | Julio de 2021 . Control Interno 1
Gestion : . S - procedimientos  de .
mismos, realizar verificacion | cuenta los requisitos del Auditados (Andrés Escobar)
del inventario de consumo y la | Estatuto de Contratacion
verificacion de los inventarios | vigente para el Hospital.
fisicos del Hospital
Evidencia clara, y apta para Aplica a tod_q ellproc_eso
. de contratacién, incluidos
evaluar y determinar el grado ;
de cumplimiento del proceso de los - (_:onvenlos El auditor debe tener -
P Auditoria de | contratacion con los requisitos Interadm|n|strat|\_/o_s, conocimientos en los Jefe Oficina de
CONTRATACION it . todos sus requisitos, su | Octubre de 2021 L Control Interno 1
Gestion legales y reglamentarios, it procedimientos  de .
. .. | documentacion y . (Andrés Escobar)
estableciendo su eficacia, reqistros de acuerdo al Auditados
eficiencia y efectividad frente al g .
. manual de Contratacién
objeto del proceso. . -
del Hospital vigente.
21

Total




Nombre y

Apellidos Cargo Firma Fecha
Alexandra Jefe Oficina de Planeacion y
Bello Bandera | Calidad
. 5 } Firmado en Original, Aprobado por el comité de coordinacién de control interno mediante
Elaborado por: éggg%irDﬁmel Jefe de Control Interno HEGI acta No.001 del 02 de Marzo de 2021 2/03/2021
Sandra Liliana . _ - L . .
Revisado por: Rojas Gerente HEGI Flrtrnz’i\jjoggl(?jnlggglaAR/ll’obadg pgggllcomlte de coordinacién de control interno mediante 2/03/2021
Camargo acta No. el e Marzo de
Integrantes
Comité
Institucional o I
Aprobado Por: de ggnmtlrtgl IntLr;rs]t(;tUC|onal de Acta de Comité No. 01 de 2021 2/03/2021
Coordinacién
de Control
Interno
APROBACION NOMBRE CARGO FECHA
ELABORO Magda Yurany Trilleras Yara Jefe de Control Interno 15/01/2015
REVISO Y VALIDO Mélida Rios Profesidn Gestidn de Calidad 15/01/2015
APROBO Mélida Rios Profesidn Gestidon de Calidad 17/01/2015
CONTROL DE CAMBIOS
FECHA CAMBIO VERSION
/] Se establecid formato para el programa de auditorias en el HEGI 01
17/01/2015 Se ajusto el formato y se asignd codificacion segin metodologia definida 02




