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INTRODUCCION

La Auditoria Interna es una actividad que permite identificar errores y debilidades
dentro de las organizaciones y, a su vez, enmendarlos, tomando medidas que
permitan retomar el rumbo adecuado dentro de las empresas; puede ayudar a

establecer medidas para llevar un buen control de las actividades.

La E.S.E Hospital San Juan de Dios de Betulia busca, mediante la realizacion de
las Auditorias Internas previstas en el Plan Anual de Auditorias para la vigencia
2022, velar por el cumplimiento de los objetivos institucionales y formular planes
de mejoramiento en los procesos o0 areas que presenten debilidades.
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MARCO NORMATIVO

Ley 87 de 1993

Decreto 1826 de 1994

Decreto 943 de 2014

Decreto 648 de 2017

Decreto 1499 del 11 de septiembre de 2017
Norma ISO 19011 de 2018
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OBJETIVO

Realizar las actividades de Auditoria y Seguimiento a las mismas en la E.S.E
Hospital San Juan de Dios de Betulia en aras de garantizar un mejor
funcionamiento de la entidad, ayudando a cumplir los objetivos de esta y mejorando

asi los procesos realizados dentro de cada area de la E.S.E.

ALCANCE

Elaboracion de auditorias, informes, planes de mejoramiento y seguimiento a los
procesos y areas de la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Betulia en busca de

conseguir un mejor funcionamiento en la entidad.
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CRONOGRAMA DE AUDITORIAS

A continuacion, se puede evidenciar el Cronograma de Auditorias aprobado para
la vigencia 2022, con el proposito de reflejar de manera detallada la fecha de
realizacion de cada auditoria propuesta a realizar.

FECHA: |
24-FEBRERO-
_”E PROGRAMA ANUAL 2022
s B Boe DE AUDITORIAS INTERNAS cOD:
PL-G6A-0GL
VERSION
o ol |
? MESES PARA EJECUTAR LA
CRONOGRAMA DE AUDITORIAS ARO: 2022 AUDITORIA
w
o ¢ g w
olflelalololole|B|E|E|&
RESPONSABLE DEL | EQUIPO 9 = =|$
AREA 0 PROCESO | "A2rx 0 PROCESO | AUDITOR | 3 E g HHHEEHEGE
w b3 o g § g
&
URGENCIAS ENFERMERAS A-0O
HORACIO NAVARRO —
AMBULANCIAS | opiarian camacHo | A—©
FARMACIA DIANA RUEDA A-0 [
VACUNACION GLADYS VERA A-0
AREA CONTABLE Y
FINANGIERA TODA EL AREA A-0
CONTRATACION OSCAR MELO A
SIAU ESTEBAN JAIMES A-0
Colocar las iniciales de los responsables y del equipo auditor.
i\
]l
Revisado: Oscar J. Melo Firma: = / Fecha: 24/02/2022
Aprobado: Miguel R. Tuta Firma: %}/ & %v Fecha: 24/02/2022
Elaborado: Angelo J. Rueda Firma: / cA Mf‘ : e Q Fecha: 24/02/2022
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EJECUCION DE AUDITORIAS
1. Auditoria Area Vacunacioén

La imagen que se presenta a continuacion permite observar la auditoria realizada
al area de vacunacion el dia 06 de mayo de 2022.

©.5.€ Hospital San Juan de Dios de Betulia
Creciendo Juntos

O RSIIRT AR Skl B e 1 CCO PL-GAOY
- : AUDITORIA INTERNA [veren o1 I Fecra Z-mavo s

LISTA DE VERIFICACION VACUNACION
RESPONSABLE DEL PROCESO FECHA
Gladys Vera lbafles 5/0572022 |
AUDITOR OSCAR .IOSUE MELO SANABRIA

T ESTADO DE CUMPLINIERTO T
| CUMPLE I NO CUMPLE 1

x

ACTIVIDAD OBSERVACIONES

Se realiza correcta hugiene de mancs antes de
empezar a laborar

Se realiza higiene después de manipular
fluidos corporales

E! punto de lavado de manos cuenta con
utensdios necesanocs tales como. jabdn No tiene toadias de pape! para el
correctamente rotulado, toakkas de pape! x iavado de manos, los demas utensiiios
caneca de residuos y el Instructive de lavado sl los posee

de manos

CTumpile con mantensr las ufias corlas y sn
esmaite

Manbene las manos y mufiacas libres de
accesonos

Se realiza el lavado de manos antes y
después del procedimiento

Se realiza la respectiva venficacion oed
usuano

x

Silos usa para realizar los
Cumpie con &l respectivo uso de guantes para procedimientos pero manifiesta que
1e32aET 106 Procesos hace un tiempo no tiene guantes en el

area
Se siguen las normas gonaerales en la
adminstracion de medicamentos
(medicamento correcto, hora correcta, via
correcta)
Se da informacion al paciente respecto al
;XOCCUH’T‘EIHYD quescvaa realcar
Se realiza el proceso de desecho de aguas y
jenngas en al contenedor de objetos
punzantes, segdn los criterios de segregacion
de residuos
Se realiza el registro tanto de la medicon
aaministrada, dosis, via, fecha y hora, como
de la respuesta oel paciente a la aplicacion
del sistema
El lugar se encuentra en optimas condiciones
de higeene y aseo
Se cumpie con &l NO consumo de abmentos
en laboratorioso areas de procedimiento x
asistencial
Se realiza lavado de mancs despuas de tener
contacto con material patégeno
Se abstiene de tocar con fas mancs
enguantadas alguna parte de su cuerpo y de
manipular objetos diferentes a ios raguendos
durante el procedimiento
Correcio uso del tapabocas X
Manejar con estricta precaucion los elementos
cono punzantes y desecharios en los X
guardianes designadcos
Los residuos cumplen con |a cofrecta
clasificacion
Las superficies parmanecen secas y kbres de X
humedad
No deambuia con los elementos de proteccion
personal fuera de su Srea de rabajo x

El drea se encuentra en buen estado de x
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1.1. Observaciones

A la fecha del 06 de mayo de 2022, fecha de realizacién de la auditoria, se observa
que se cumplen la mayoria de las actividades propuestas para el desarrollo de
esta.

Se realizan 2 observaciones:

e La falta de toallas de papel para el respectivo lavado de manos
e La falta de guantes para la realizacion de los procedimientos

Todas las otras actividades se realizan de forma correcta, salvo las dos
observaciones que se mencionan anteriormente puesto que no habia en el lugar
donde se realizan las actividades.

1.2. Hallazgos

En el marco de la realizaciéon de la auditoria efectuada al servicio de vacunacion,
correspondiente al trimestre 2 de 2022, se obtienen dos hallazgos mencionados
en el apartado de observaciones. Dichos hallazgos dan lugar a realizar un plan de
mejoramiento para el area de vacunacion, puesto que, tanto las toallas de papel
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como los guantes forman parte esencial para la correcta realizacion de las labores
correspondientes.

1.3.

Plan de mejoramiento

Taly como se puede ver en la auditoria realizada y en las observaciones realizadas
por la misma, se hacen las observaciones a la persona encargada del area de
vacunacién y se recomienda realizar un plan de mejoramiento, el cual se puede
observar a continuacion:

/) E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS BETULIA GESTION ESTRATEGICA
T PLAN DE MEJORAMIENTO W< Pigins 1
ars
Area : Vacunacin
Meta s lograr ; Cumplir con 81 100% de las acconas
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Obtener tosilas g Roskow. - l":zm’ ?a“n"?a
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comaspondientes lementas utles PIOPUINtEs - an, &
nacesarios  paralrequendos o ; s
p | Mmeyoramienso

G\m-s‘f ) \lg-..

r, -
LS gy

Gladys Vera Ibafies
Vacunacicn

1.4.

Auditoria numero 2 Area de Vacunacion

Una vez formulado el plan de mejoramiento, se procede a realizar una nueva
auditoria dentro del plazo establecido para corregir las actividades propuestas a
mejorar en el plan de mejoramiento, en aras de verificar el cumplimiento de las
actividades, tanto las que dieron pie al plan en mencién como a las que no,
buscando que las labores se realicen de forma correcta.
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administracion de medicamentos. |
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Se realiza el proceso de desscho de agujas y |
en el contenedor de otyetos |
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de residucs

Se realiza el regstro tanto de I medicion |
administrada, dosis, via, fecha y hora, como |
de la respuesta del paciente a la eplicacion

del sistema

hEl lugar se encuentra en Optimas condiciones |
de higiene y aseo

Se cumple con & no conaumo de alimentos
en {aboralorioso dreas de procedimiento

{Se reaiiza lavado de manos después de tenor
contacto con material patégono

Se abstiene de tocar con s mancs
enguantadas alguna parte de su cuerpo y de
manipuiar objetos diferentas 3 los requeridos
[durante el procedimiento
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corto punzantes y desecharios en ios

Jguardianes designados B |

Los residuce cumplen con la comecta
clasificacion
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No deambuta con los elementos de proteecuﬁn

personal fuera de su &rea de trabajo

£1 drea se encuentra en buen estado de
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No guarda alimentos en las neveras ni en los |

equipos de refrigeracion de sustancias X

contaminantes o quimicas
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Tal y como se puede observar, la auditoria es realizada dentro del plazo
establecido para realizar las acciones propuestas dentro del plan de mejoramiento;
de igual forma, se puede evidenciar que se cumplen de manera correcta todas las
demas actividades propuestas a evaluar.

1.5. Conclusion de Auditoria

En la primera auditoria realizada al area de vacunacion se pudieron observar 2
hallazgos que daban pie a realizar un plan de mejoramiento, puesto que se tenia
un cumplimiento del 92,59% de las actividades. En la segunda auditoria realizada
al area mencionada, se pudo corroborar que se daba cumplimiento a las
actividades formuladas en el plan de mejoramiento.

En conclusion, una vez realizada la segunda auditoria al area de vacunacion, se
pudo corroborar que se cumplen con el 100% de las actividades que fueron
propuestas a evaluar. En el apartado de “Anexos” se pueden observar las
evidencias de que se dio cumplimiento a lo formulado en el plan de mejoramiento
y asi llegar al cumplimiento del 100% de las actividades.
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2. Auditoria Area Urgencias

La imagen que se presenta a continuacién permite observar la auditoria realizada

al area de urgencias el dia 13 de junio de 2022.

—- ES.E Haspital San Juan (e Dios 08 Betulia
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2.1. Observaciones

Aaator

A la fecha del 13 de junio de 2022, fecha de realizacion de la auditoria, se observa
gue se cumplen todas las actividades propuestas para el desarrollo de esta. De
igual manera, se encuentran 3 observaciones en la auditoria realizada, pero son

todas de modo aclaratorio, puesto que:

e Las personas encargadas en el area de urgencias no realizan ningun
procedimiento si no esta descrito en la formula médica.

e Los procedimientos realizados quedan registrados en las notas de
enfermeria que realizan en el sistema.

e Los procedimientos pendientes por realizar quedan registrados en el libro
existente para realizar las correspondientes anotaciones.

2.2. Hallazgos

En el marco de la realizacion de la auditoria efectuada al area de urgencias, solo
se realizan observaciones de manera aclaratoria, por lo cual no hay hallazgos
evidentes que generen plan de mejoramiento para corregir ninguna de las

actividades.
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2.3. Plan de mejoramiento

Tal y como se puede observar en la auditoria realizada y en las observaciones
hechas a la mima, se cumplen con el 100% de las actividades propuestas para la
realizacion de esta, por ende, no existe plan de mejoramiento para el area
auditada.

2.4. Conclusiones de la Auditoria
En conclusion, la auditoria realizada al area de urgencias de la E.S.E Hospital San
Juan de Dios de Betulia arroja un cumplimiento del 100% de las actividades
propuestas a evaluar, y, las observaciones realizadas a las actividades son de
manera aclaratoria.

3. Anexos

Evidencia No. 1: Toallas de papel Evidencia No. 2: Guantes

7 o waiiexd op Sevueng

i
A

e

OSCAR UE MEL'Q SANABRIA
Jefelde Control Interno
E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Betulia
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