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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 realizacién de
los planes de mejoramiento, identificar el avance de estos, formulados producto de
las auditorias realizadas.

ALCANCE

En este informe se presenta la revision de las acciones plasmadas en los planes
de mejoramiento realizados, producto de las auditorias ejecutadas a la fecha 30
de junio de 2022; esto quiere decir que se realizé seguimiento a los planes de
mejoramiento que se pudieron originar producto de las auditorias realizadas a la
fecha del presente informe, basados en el Plan Anual De Auditorias para la
vigencia 2022.

MARCO NORMATIVO

e Ley 87 de 1993
e Decreto 648 de 2017
e Decreto 371 de 2010
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MATRIZ DE SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORAMIENTO

La siguiente tabla permite observar, a la fecha del presente informe, cuantos planes
de mejoramiento han surgido de las auditorias realizadas segun en Plan Anual de
Auditorias de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Betulia.

Estado de acciones formuladas

< Acciones . ., .. ., Evidencias
N° Area Cerrada En ejecucion ESINCI[EE0Te(ely]
Formuladas Nombre Documento
. |Farmacia 0 0 0 1. Auditoria Farmacia —
1. Auditoria
Farmacia. pdf
2. Auditoria V i0
. Auditoria Vacunacion 2. Auditoria
Vacunacion. pdf
oram
2.1. Plan de Mejoramiento =
sz 2.1 Plande
Vacunacion Mejoramiento
., Vacunacion. ndf
Vacunacion 2 2 0
A
2.2. Auditoria Vacunacion
4 : : 2.2. Auditoria
Después Plan Mejoramiento Vacunacion
Desniiés Plan
.
2.3. Evidencias
2.3. Evidencias. pdf
. |Urgencias 0 0 0 3. Auditoria Urgencias 3. Auditoria
Urgencias. pdf
Total 2 2 [ o ] 6

1. PLAN DE MEJORAMIENTO AREA DE FARMACIA

La auditoria realizada al area de farmacia permite observar que se cumplen con el
100% de las actividades propuestas a evaluar, por consiguiente, no se genera un

plan de mejoramiento para dicha area.

En la realizacion de la auditoria sélo se realiza una observacion y es de forma
aclaratoria, por ende, no genera ningun plan de mejoramiento por cumplir.
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2. PLAN DE MEJORAMIENTO AREA DE VACUNACION

La auditoria realizada al area de vacunacion dio lugar a realizar plan de

mejoramiento por los hallazgos encontrados, los cuales son:

Falta de toallas de papel para el respectivo lavado de manos
Falta de guantes para la realizacion de los procedimientos

En la siguiente imagen, se puede observar de manera mas detallada el plan de
mejoramiento formulado por la persona encargada del area de vacunacion.

B' E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS BETULIA GESTION ESTRATEGICA
e e G PLAN DE MEJORAMIENTO ‘ GIS F¥00 Pagina 1 de
Areion [ de 2020
Area : Vacunacdn
Meta s lograr ; Cumplir con 81 100% de las acdionas
Responsable : Servicio Vacunacion
LQué? LQuién? (Cudindo? {Donde? LPor qué?
Seguimionto
(Actvidades | (Resncnsable de Focha | {Lugsr donds Plan de
X | 1 Fecha inic i 0| (Propostio da ta
Reafizsr) sjocuiaria) * | Finatizacion |reatea is sccery | scinided mejoramiento
Obtener tosilas da 52 ”'::‘:klmm d:”"’fﬁ
A wa udho
papel pErs @l | PoR—— Sokciiud gl drea a Rusassn
respactivo secado Ares de A - farmacia| P oreivryg
B D) ey anmar Area de adecusdamente cumplisniank
oag{rm;os une vez Vacunadén one2a22 0/mer022 | Vacunacikn |con el respectivol S8 i A 0in v 1::3 B :;:t:!no:f
reslizado o S os| oy
secado de manos 0
lsvado & manos c:w.n:slm an ;:
plan r
meoramiemo
CUmSTT a5
b actividades a Realzacdn de unaj
;:"ea“‘-; : ?‘“.’"? comespondiantes |solicitud al dres ::';Z;a ;,'”""m“
par Sl reslizar 2 verificar ol
Area de i 2 a su abor famacia g
correctaments los a062022 | 30062022 Area de Z . fcumplimiento  da
/. é e R haciendo uso d §
procedimientos Vacunacion | vacunscien [ SE g e “’”"b'i' las  actividades
comespondientes nanics Y “|propuestas an el
nacesarks  para Pt on
—Lmaiizads Meyoramienso

_G\"M ) Q;-..

) -
e arue

Gladys Vera Ibanes
Vacunacicn

Como se mencion0 anteriormente, los hallazgos encontrados dieron pie a la
formulacién de un plan de mejoramiento por la persona encargada del area de
farmacia, y, tal como se puede evidenciar, dicho plan contiene una fecha de inicio
y fecha de finalizacion, donde se plasma el tiempo en el que se dara correccion a
los hallazgos mencionados.

21. E

videncias

Las siguientes imagenes permiten observar el cumplimiento del plan de
mejoramiento formulado con el objetivo de dar el cumplimiento correcto a la
realizacion de sus actividades.
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3. PLAN DE MEJORAMIENTO AREA DE URGENCIAS

A la fecha, se observa que 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 férmula 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.

Tal y como se puede observar, 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.
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4. RESULTADO SEGUNDO SEGUIMIENTO A PLANES DE
MEJORAMIENTO CON CORTE A 30 DE JUNIO DE 2022

El Plan de Mejoramiento a corte 30 de junio cerré con un total de 2 acciones
formuladas, donde, las mismas 2 se declararon cerradas con un cumplimiento del
100% por el jefe de la Oficina de Control Interno. Asi las cosas, no queda ninguna
accién en ejecucion ni tampoco pendiente por ejecutar.

UM

OSCAR\JOSUE MELO SANABRIA
Jefe de Control Interno
E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Betulia




