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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.

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

Objetivo Justificacion Fecha Inicio de la Ejecucion Competencias y Cant Cant
habilidades que debe Auditorias Auditoria
Auditoria Tipo de Auditoria : . . d . Auditor (es) s
(Consignar para cada auditoria su | (Consignar la razén por la cual fue selecciona para | (Consignar el mes y afio que se estima| ~ Poseer el equipo Programad Ejecutad
respectivo objetivo en la ejecucion) ser objetos de auditoria) iniciar la auditoria) auditor as as
Se requiere para dar cumplimiento al objetivol El auditor deb
SISTEMA DE GESTION| Verificar el cumplimiento  de|estrategico "Hospital posicionado” en relacion a Ia] auv"(v)" !9 e [tJJOS.eer
Auditoria de Calidad |requisitos de la NTC 1SO 9001:2015]estrategia “Implementar el Sistema de Gestion de Junio de 2024 conocimientos S_O re: EQUIPO AUDITOR 1 1
DE CALIDAD HEGI ! ) ) *NTC 1SO 9001:2015
aplicable al Hospital Calidad del HEGI basado en los requisitos de la *NTC ISO 19011:2012
Norma ISO 9001:2015" )
SISTEMA DE GESTION Verificar el  cumplimiento  de]El Hospital realiza auditorias internas con el fin de| . .
DE  SEGURIDAD Y| Auditoria de Calidad |requisitos de la resolucién 0312 delasegurar la calidad en la prestacion del servico y| Junio de 2024 B audior (:ebe 2‘;?9' PL/T:N,ELTSL%N Y 1 1
SALUD EN EL TRABAJO 2019 garantizar un ambiente seguro a sus colaboradores conocimiento en
Verificar el cumplimiento de las El auditor debe poseer|
gi:?;?syczrx;zﬁgjsalz‘z‘ I:;:'('jiz‘iigi El Hospital debe llevar a cabo auditorias internas Eﬁ_nrocc'ggn;ggls;grleé
f con el fin de asegurar la calidad en la prestacion del . p
LABORATORIO CLINICO - . aplicables al tipo de servicio que] h trat: g to deb P Julio de 2024 *NTC ISO 19011:2012 AUDITOR
(Especializado y HRSE) | Avditoriade Calidad 0, “con el fin de identficar| o Cl0 contratado, por cuanto debe asegurar due Septiembre de 2024 “Estandares de]  CONCURRENTE 2 2
Y'd d b I los procesos, productos y servicios suministrados habilitacio
opqrtunl aces que contri uyan a 1 e, ermamente esten conforme a los requisitos. abilitacion
mejora del Sistema de Gestion de Ia] *Estandares de]
Calidad del Hospital. Acreditacion
Verificar el cumplimiento de las|
Senvicio y entaros g acediacon|C) Homptal debe llear a cabo audoras internas conocimentos soe. |
con el fin de asegurar la calidad en la prestacion del :
SERVICIO DE] K :
ALIMENTACION Auditoria de Calidag [2PICaPIES I tibo de senvicio dUefsericio contratado, por cuanto debe asegurar que Abril de 2024 TG o0 aoon 202 LA ACoN Y 1 1
rin tal " Zn el fin tebl entl |c?r los procesos, productos y servicios suministrados| \Estand . d
oportunidades que contribuyan a 1aje,mamente esten conforme a los requisitos. standares ©
mejora del Sistema de Gestion de laf Acreditacion.
Calidad del Hospital.
Verificar el cumplimiento de las|
causas cotacaes I caded el i ot v o cabo s e
" - con el fin de asegurar la calidad en la prestacion del :
SERVICIO DE ASEO Y| h 1 .
L AVANDERIA Auditoria de Calidad Sp_llt(:jablez al ll::of_dedsen_/(;cm”gue servicio contratado, por cuanto debe asegurar que| Agosto de 2024 *E;g :28 ;ggilzggéz PL"ENELTS‘I\%N Y 1 1
nin ta, d Zn e fin te'bl enti |c?r los procesos, productos y servicios suministrados| Estand ) d
oportunidades que contribuyan a aje,emamente esten conforme a los requisitos. standares ©
mejora del Sistema de Gestion de Ia] Acreditacion.
Calidad del Hospital.
Verificar el cumplimiento de las|
ooy eros de aedtacon| HOSPIEl debe llevar a cabo audiorias inernas conormienos sobre: |
. ) . con el fin de asegurar la calidad en la prestacion del :
SERVICIO DE| o " aplicables al tipo de servicio que| N *NTC ISO 19011:2012 PLANEACION Y
) . N L servicio contratado, por cuanto debe asegurar que| Octubre de 2024 1 1
VIGILANCIA Auditoria de Calidad {12 " Con el fin de identificar P gurar o “NTC 1SO 9001:2015 CALIDAD

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

los procesos, productos y servicios suministrados|
externamente esten conforme a los requisitos.

*Estandares de|

Acreditacion.




SERVICIO
FARMACEUTICO

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 Ia|
mejora del Sistema de Gestién 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 de 2024

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

*Estandares de|
habilitacién
*Estandares de|

Acreditacion

EQUIPO AUDITOR

Auxiliares de Enfermeria

Verificar el cumplimiento de las|
clausulas contractuales, la calidad de|
servicio y criterios de acreditacion|
aplicables al tipo de servicio que|

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

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

Auditoria de Calidad N . : ...+ _|servicio contratado, por cuanto debe asegurar que Mayo 2024 " EQUIPO AUDITOR
(©PS) bnndta. 'dC?jn el fin dte_bldentlflc?r los procesos, productos y servicios suministrados hEzg??dgfes de
oportunidades que contribuyan a 1o ernamente esten conforme a los requisitos. abilitacion
mejora del Sistema de Gestion de Ia] *Estandares de]
Calidad del Hospital. Acreditacion
Verificar el cumplimiento de las
ESTANDARES DE| acciones de mejoramientofEI  Hospital ~ debe realizar  seguimiento  al Junio de 2024 El auditor debe poseer]
ACREDITACION Auditoria de Calidad |P/2nteadas frente a los estandares cumplimiento de  estandares de acreditacion por| Septiembre de 2024 conocimientos sobre: PLANEACION Y
de acreditacion priorizados]cuanto corresponde a un indicador del Plan de| L *Estandares de] CALIDAD
PRIORIZADOS i . P Diciembre de 2024 I
clasificados ~como  criticos  y]Gestion Acreditacion
moderados
conocimiento dell
c | nivel d limient sistema obligatorio de|
| onocerble _"d've e clump imien oda Es necesario estandarizar procesos de atencién paraj garantia de la calidad
i o es.ta ecido en las guias de|.oqcir |a ocurrencia de acciones inseguras durante| en salud, de las guias|
AUDITORIA DE| S . |manejo adoptadas por la institucion, » ; v
PREVENCION DE FUGA| Auditoria Asistencial de | incinal tologi el proceso de atencion , en tal sentido es] Mayo 2024 de manejo de las AUDITOR
(Especifica) e las principales patologlas parajg,jamental conocer objetivamente el porcentaje de| Octubre 2024 principales causas de| CONCURRENTE

Y SUICIDIO

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

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

morbilidad asi como
competencias en el

area clinica y|
asistencial.
Conocer el nivel de cumplimiento a
AUDITORIA DE| lo establecido en las guias de| conocimiento del

ADHERENCIA A GUIAS
DE ATENCION DE LAS

TRES PRIMERAS|
CAUSAS DE]
MORBILIDAD

(PSIQUIATRIA)

HISTORIA CLINICA
(HOSPITALIZACION)

Auditoria Asistencial
(Especifica)

manejo adoptadas por la institucion,|
de las principales patologias para]
efecto de establecer acciones
orientadas a mejorar la adherencial
por parte del personal asistencial.
Ademaés, Evaluar el cumplimiento de
los establecido en la resolucién 1995
de 1999 en relacién al
diligenciamiento, estructura de Ia]
historia clinica y su manejo, en|
cuanto al servicio de Hospitalizacion.

Es necesario estandarizar procesos de atencion paraj
reducir la ocurrencia de acciones inseguras durante
el proceso de atencion , en tal sentido es|
fundamental conocer objetivamente el porcentaje de
cumplimiento de las guias de atencion y las acciones|
de mejora resultantes. Asimismo, es necesario|
conocer el nivel de cumplimiento de los lineamientos|
en el manejo de la historia clinica para tomar|
decisiones al respecto.

Mayo 2024
Octubre 2024

sistema obligatorio de|
garantia de la calidad
en salud, de las guias|
de manejo de las|
principales causas de
morbilidad asi como
competencias en el

COORDINADOR
ASISTENCIAL

AUDITORIA DE
PROCESO DE Tics y
Gestion Documental

Auditoria de Gestién

Evaluar la efectividad, eficienciay
seguridad de los sistemas de
informacién de la organizacion para
asegurar gue soportan
adecuadamente las operaciones y
objetivos estratégicos de la misma.

Identificar vulnerabilidades y amenazas que puedan
comprometer la seguridad de la informacion.
Evaluar la efectividad de los controles de seguridad
implementados.

Prevenir accesos no autorizados y asegurar la
confidencialidad, integridad y
disponibilidad de los datos.

Septiembre 2024

area clinica y|
asistencial.

conociemneto de
normatividad  vigente|
del proceso de
sistemas enmarcados
en MIPG

Carolina Urbina

HISTORIA CLINICA
(CONSULTA EXTERNA)

Auditoria Asistencial
(Especifica)

Evaluar el cumplimiento de los|
establecido en la resolucién 1995 de
1999 en relacion al diligenciamiento,
estructura de la historia clinica y su|
manejo, en cuanto al servicio de|
consulta externa.

Es fundamental conocer el nivel de cumplimiento,|
para efectos de establecer acciones de|
mejoramiento, en el registro de las actividades e
intervenciones realizadas con los pacientes paral
efectos de garantizar la calidad documental y en la
atencion e igualmente prevenir causales de glosas en|
los servicios por deficiencia en los soportes.

Mayo 2024
Octubre 2024

competencias en el
area clinica y|
asistencial,
conocimiento  de la
resolucién 1995  de
1999, y sistema]
obligatorio de garantia
de calidad en salud

COORDINADOR
ASISTENCIAL




evaluar y asegurar que el plan Determinar si el plan estratégico de seguridad vial Conocimientos a cerca
AUDITORIA PLAN estrategico de seguridad vial esté esta !ogrando sus objetivos principales‘de rgducir de la resolucion 40595
ESTRATEGICO DE Auditoria de Gestion ,dlsenado' |mp|ememad‘o y accidentes, lesiones y muertes y ana/llza( silas Septiembre 2024 y estandares Duvan Andrgs Montafio 1 1
SUEFGUIRAD VIAL gestlonado dg manera efectlv‘a para _y acc\olje§ propue: ',2 estan allljeadas nacionales en materia Anabeiba Sierra Lucas
reducir accidentes de transito y con las mejores practicas y estandares nacionales de sequirdad vial
mejorar la seguridad vial. en seguridad vial. g
Atencion al Usuario Auditoria de Gestion |Verificar los procesos y|Evaluacion independiente  procesoatencion  al El auditor debe tener] Jefe Oficina de Control
procedimientos de la oficina dejusuario hospital conocimiento  en  los| Interno
atencion al usuario del hospital . proceso de la oficina de| (Andrés Escobar)
evaluando la gestion administratival Junio de 2024 atencion alusuario de la] Carolina Urbina 1 1
realizada por dicha oficina en| entidad. Profesional Apoyo oficina
cumplimiento de las  normas| de Planeacion y Calidad
Talento Humano Auditoria de Gestion |Verificar la conformidad legal de las|Evaluacion del proceso de gestion del talento El auditor debe tener| Jefe Oficina de Control
politicas y lineamientos que regulanjhumano concimientos en los| Interno
el desarrollo del proceso de talento| procediminetos de] (Andrés Escobar)
humano y los proceso determinados Auditados
en MIPG Abril de 2024 1 1
Auditoria Ambiental Auditoria de Gestion |Verificar los procesos y|Evaluacion independiente proceso manejo de los| El auditor debe tener] Jefe Oficina de Control
procedimiento de que se cumplan]residuos solidos hospitalarios conocimiento en el Interno
con los requisitos ambientales sobre| proceso  del  manjo (Andrés Escobar)
el proceso de majeo de los residuos| ambiental de [El
solidos y otras actividades| Julio de 2024 institucion 1 1
establecidas en el PGARSA
RECURSOS FISICOS Y| Auditoria de Gestion |Corroborar la  adquisicion  de]Evaluar el cumplimiento del Plan Anual de] El auditor debe tener] Jefe Oficina de Control
ALMACEN materiales e insumos solicitados,|Adquisiciones, y si en su ejecucién se tienen cuenta concimientos en los| Interno
verificacion entradas a almacen deflos requisitos del Estatuto de Contratacion vigente| procediminetos de|
los inventarios adquirido, relizar]para el Hospital. Auditados
verificacion  del inventario de Agosto de 2024 1 1
consumo y la verificacion de los|
inventarios fisicos del Hospital y de|
la proiedad planta y equipo.
CONTRATACION Auditoria de Gestion |evidencia clara, y apta para evaluarjAplicar a todo el proceso de contratacion, incluidos El auditor debe tener] Jefe Oficina de Control
y determinar el grado de}los Convenios Interadministrativos, que cumplan con| concimientos en los| Interno
cumplimiento  del proceso dejtodos los requisitos en materia de contratacion| procediminetos de]
contratacion con los requisitos|estatal y verificar que cumplan con toda Ia] . Auditados
legales y reglamentarios,|documentacion y registros de acuerdo al manual de| Septiembre de 2024 1 1
estableciendo su eficacia, eficiencia]Contratacion del Hospital vigente.
y efectividad frente al objeto dell
proceso.
Nombre y Apellidos Cargo Firma Fecha 25 25
Alexandra Bello Bandera Jefe Oficina dePlaneacion y Calidad
Se autoriza la moldificaicon en Acta No. 05 del
Elaborado por:  |andrés Daniel Escobar Jefe de Control Interno HEGI 20-11-2024 del comité de Coordinacion de| 2024-11-20 100%
control interno
Sandra Liliana Rojas Se autoriza la moldificaicon en Acta No. 05 del
Revisado por: Camargo Gerente HEGI 20-11-2024 del comité de Coordinacion de| 2024-11-20
control interno
Aprobado Por: Jintegrantes Comité Comité Institucional de Control Interno 2024-05-22
| APROBACION NOMBRE CARGO FECHA
ELABORO Magda Yurany Trilleras Yara Jefe de Control Interno 2015-01-15
REVISO Y VALIDO Mélida Rios Profesién Gestién de Calidad 2015-01-15
APROBO Mélida Rios Profesién Gestién de Calidad 2015-01-17

CONTROL DE CAMBIOS

CAMBIO

VERSION
Se establecid formato para el programa de auditorias en el HEGI 01

A




2015-01-17

[Se ajusto el formato y se asigné codificacién segiin metodologia definida

02
































































