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INFORME DE AUDITORIA A PROCESOS

FECHA DE ELABORACION: Abril 10 de 2017

EMPRESA AUDITADA: HOSPITAL LOCAL DE AGUACHICA E.S.E
NIT: 824000785-2

CODIGO DE HABILITACION: 200110012601

DIRECCION: Carrera 7 N° 2-160

MUNICIPIO: AGUACHICA- CESAR

GERENTE: ANIBAL ENRIQUE LOBO MARTINEZ

EQUIPO AUDITOR:

JUAN CARLOS SANCHEZ MURIEL (Jefe de Control Interno)
VIVIANA JULIETH MARTINEZ QUINTERO (Auditora de Calidad)

OBJETIVOS DE LA AUDITORIA

Realizar Auditoria a los procesos del Hospital Local de Aguachica, verificando mediante la
aplicacion de un enfoque sistematico y disciplinario los procesos y procedimientos, para evaluar y
buscar la mejora continua de la calidad de los procesos de gestibn, segin normatividad y
lineamientos del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad y del Ministerio de Salud y proteccion
Social, Manual de Acreditacién ambulatorio y Hospitalario.

PROCESOS AUDITADOS

Gestidon de Talento Humano, SIAU, Almacén, Sistemas, Contabilidad, Tesoreria, Presupuesto,
Cartera, Facturacion, Laboratorio Clinico, Servicios generales, Mantenimiento, Juridica, Urgencias,
maternidad e internacion, Consulta Externa, Odontologia, Servicio Farmacéuticos, Radiologia e
imagenes diagnosticas Programa Ampliado de Inmunizacién, Promocion y Prevencion, salud
Publica, Gestion ambiental.

CRITERIOS DE LA AUDITORIA

Requisitos de los procedimientos o normas aplicables seguin corresponda, Sistema obligatorio de
garantia de calidad - habilitacién segin Resolucién 2003/2014.Manual de acreditacion en salud
Ambulatorio y Hospitalario en Colombia. Resolucion 0123.
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METODOLOGIA

El plan de auditoria contiene la lista de verificacion bajo el ciclo PHVA, en la que se evidenci6 a
través de los lideres de procesos:
a. Elaporte al proceso a la planificacién estratégica de la organizacion.

® 20T

Nuevas estrategias planteadas en el proceso
Mecanismos para la toma de decisiones

Desarrollo de las acciones de mejora por auditorias anteriores
Se audito in situ cada proceso.

HALLAZGOS DE LA AUDITORIA

1. PROCESO: GESTION DE TALENTO HUMANO
Fecha de auditoria: 07 de Febrero de 2017

ASPECTOS POSITIVOS:

Buena disposicion para atender a la auditoria.
Se evidencia avances en desarrollo de las acciones de mejora, segun plan de mejoramiento
institucional, el personal muestra la mejor actitud frente al cumplimiento de las actividades.

En la oficina de talento humano se encuentran un archivador con las copias de las hojas de vida del
personal contratista, subsanando los hallazgos encontrados en la anterior auditoria interna y las
auditorias externas realizadas por los entes de control.

RIESGO:

La institucion no tiene adoptado el proceso de gestibn documental controlado, indicando una
debilidad con lo referente a la organizacion y control de los documentos.

NO CONFORMIDAD:

1. No se evidencia gestiébn documental controlada, indicando una debilidad con lo referente a la
organizacion y control de los documentos.

2. No se evidencia actas de socializacién a los documentos del proceso.
No tiene documentado plan de capacitacion de la vigencia 2017.

w

4. No se evidencia evaluacién peridédica de competencias y desempefo a los funcionarios de

planta.

Z
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14.
15.

16.

17.
18.

No se tiene documentado andlisis de los puestos de trabajo, cargas, distribucion de turnos,
descansos y evaluacion de fatigas.

Se revisaron 5 hojas de vida al azar y no se evidenciaron los siguientes documentos:
Declaracién de bienes y rentas, antecedentes actualizados, evaluacion de desempefio y
certificado de formacién segun cargo.

No se evidencia documentado convenio vigente de relacion docencia-servicio.

No se evidencia documento que indique custodia de las hojas de vida.

La organizacién cuenta con un reglamento interno, pero no esta socializado.

.Le entidad cuenta con un manual de funciones, pero no se encuentra socializado.

.No se priorizan acciones de mejora para impactar la transformacién cultural.

.No se evidencia analisis de panorama de riesgo en el servicio.

.No tiene documentado el proceso para la preparacion para la jubilacion y retiro laboral del

personal.

No se evidencia protocolo para la supervision, asesorias al personal de practicas formativas.
No se tiene establecido el nimero de personas en practica formativa por usuarios, teniendo
en cuenta el respeto por los derechos del paciente, su privacidad, dignidad y seguridad.

No hay cumplimiento con la entrega de dotacion del personal, la del afio 2016 se hizo
entrega en el mes de diciembre.

No se evidencia proceso de seleccién para el talento humano.

El personal asistencial no cuenta con certificado de formacion en Diagnostico cardiovascular
para enfermeras que realizan electrocardiogramas, y certificado de formacién del personal
asistencial de los servicios de urgencias, hospitalizacién y consulta externa en atenciéon
integral de salud en las victimas de violencia sexual.

RECOMENDACIONES:

Se debe elaborar y adoptar por acto administrativo un manual para la elaboracién y control
de los documentos de la organizacion, con el fin de estandarizar los procesos y
procedimientos.

Se deben crear las actas cada vez que se socialice los documentos.

Documentar el plan de capacitacién de la vigencia 2017, gestionar ante las instituciones
educativas formacion y capacitacion al personal.

Documentar, adoptar y socializar el proceso de seleccion del personal.

Realizar y diligenciar de forma completa la evaluacion periédica de competencias y
desempefio a los funcionarios de planta.

Realizar e implementar el proceso de evaluacion periodica del clima institucional, se puede
realizar mediante encuestas.
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7. Documentar el proceso de analisis de los puestos de trabajo, cargas, distribucion de turnos,
descansos y evaluacion de fatigas

8. Solicitar e incluir en las hojas de vida los siguientes documentos: Declaracion de bienes y
rentas, antecedentes actualizados, evaluaciéon de desempefio y certificado de formaciéon
segun cargo.

9. Elaborar el convenio de relacion docencia-servicio.

10. Documentar el proceso de custodia de las hojas de vida.

11. Socializar y crear actas de capacitacion del reglamento interno.

12. Evidenciar por medio de actas la socializacion del manual de funciones institucional.

13. Priorizar acciones de mejora para impactar la transformacion cultural.

14. Realzar un documento del andlisis de panorama de riesgo en el servicio.

15. Documentar el proceso para la preparacion para la jubilacion y retiro laboral del personal.

16. Elaborar protocolo para la supervision, asesorias al personal de practicas formativas.

17. Definir mediante un informe el nimero de personas en practica formativa por usuarios,
teniendo en cuenta el respeto por los derechos del paciente, su privacidad, dignidad y
seguridad.

18. Garantizar el cumplimiento con la entrega de dotacién del personal.

19. Documentar el proceso de seleccién para el talento humano.

20. Solicitar al personal asistencial el certificado de formacion en Diagnostico cardiovascular
para enfermeras que realizan electrocardiogramas, y certificado de formacion del personal
asistencial de los servicios de urgencias, hospitalizacion y consulta externa en atencién
integral de salud en las victimas de violencia sexual.

2. PROCESO: SISTEMA DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO
Fecha de auditoria; 07 de Febrero de 2017

ASPECTOS POSITIVOS:

Buena disposicion para atender a la auditoria.

El servicio tiene documentado lo procesos y procedimientos que realiza el SIAU, como modelos y
formatos de encuestas, PQRS, deberes y derechos de los usuarios, actas de apertura de buzén de
sugerencias.

Atiende de forma personalizada a los usuarios garantizando la oportuna canalizacion y resolucién
de quejas que se encuentran a su alcance.

La organizacién cuenta con una asociacion de usuarios legalmente constituida, un comité de ética
Hospitalaria y un area de trabajo social.
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RIESGO:

El proceso de SIAU, actualmente presenta desarticulacion con la asociacion de usuarios y con la
alta direccion, situacidon que genera inconformidad debido a que este proceso es fundamental para
garantizar la participacion ciudadana.

NO CONFORMIDAD:

1. Actualmente se ha solicitado plegables para la socializacion de los procesos de atencién al
usuario y no se ha suministrado por parte de la alta direccion.

2. No se implementan las politicas y estrategias trazadas por la ESE, de mejoramiento
organizacional e institucional y desarrollo progresivo y complementario de los servicios de
salud existentes, actualmente no hay articulacion con la alta direccion.

3. No se disefian y desarrollan conjuntamente con otras dependencias de la ESE, estrategias
orientadas hacia la humanizacion de la atencién en salud, del ejercicio de los derechos y
deberes ciudadanos, la lider del proceso retoma diciendo que esto no se realiza debido a
gue no hay comunicacién con la alta direccion y a ella desde la administracion pasada le
fueron inhibidas varias actividades del SIAU.

4. Actualmente SIAU, no se realiza una adecuada canalizacion y resolucién de las inquietudes
y peticiones realizadas por los usuarios.

5. Actualmente SIAU, no participa en las reuniones periddicas con el comité de Etica
Hospitalaria, de apoyo para socializar y dar tramite a las inquietudes y quejas depositadas
en el buzén por los usuarios.

6. Actualmente el proceso de SIAU, no elabora un consolidado de las inquietudes y quejas
recibidas indicando las dependencias responsables y la solucién que se le dio al caso

7. Actualmente el proceso de SIAU, no genera un plan de mejoramiento para intervenir el
Problema detectado mediante la queja interpuesta y deficiencias de la informacién a los
usuarios.

8. Se tiene establecido un tiempo para dar respuesta a la queja, pero actualmente no se esta
realizando.

9. No se socializan los planes de mejora a los usuarios.

RECOMENDACIONES:

1. El proceso de SIAU debe articular con la asociacion de usuarios y con la alta direccién,
proceso indispensable para garantizar la participacion ciudadana.

2. Implementar estrategias trazadas por la ESE, para el mejoramiento organizacional e
institucional y desarrollo progresivo y complementario de los servicios de salud existentes.
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3. Disefiar e implementar estrategias orientadas hacia la humanizacion de la atencién en salud,
del ejercicio de los derechos y deberes ciudadanos, la lider del proceso retoma diciendo que
esto no se realiza debido a que no hay comunicacién con la alta direccién y a ella desde la
administracién pasada le fueron inhibidas varias actividades del SIAU.

4. Realizar una adecuada canalizacion y resolucion de las inquietudes y peticiones realizadas
por los usuarios.

5. Participar activamente en las reuniones periddicas con el comité de Etica Hospitalaria, de
apoyo para socializar y dar tramite a las inquietudes y quejas depositadas en el buzén por
los usuarios.

6. Elaborar un consolidado de las inquietudes y quejas recibidas indicando las dependencias
responsables y la solucion que se le dio al caso

7. Generar un plan de mejoramiento para intervenir el Problema detectado mediante la queja
interpuesta y las deficiencias de la informacion a los usuarios.

8. Dar respuestas a las peticiones (PQR) generadas por los usuarios en el tiempo establecido
segun la ley 1755 del 2015.

9. Socializar los planes de mejora a los usuarios.

3. PROCESO: ALMACEN
Fecha de auditoria; 08 de Febrero de 2017

ASPECTOS POSITIVOS:

Buena disposicion para atender a la auditoria.

El proceso cuenta con un lider.

Se evidencio registros al dia de los ingresos de los bienes al software de la institucion.
Se evidencio control de ingresos y salidas de bienes a terceros.

RIESGO:

Cuenta con los manuales de procesos y procedimientos, mas no estan actualizados, ni codificados
segun el proceso de gestién documental.

NO CONFORMIDAD:

1. El personal desconocen la ubicacion del manual de procesos, por ende no se implementa ni
se ha socializado.

2. No se evidencia actualizacion del inventario en al almacén.

3. No se evidencia el proceso de baja de bienes.
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RECOMENDACIONES:

1. Leery Socializar el manual de procesos del almacén.

2. Actualizar el inventario real que se encuentra en el hospital. Un inventario aleatorio de
forma trimestral y un inventario general de forma semestral.

3. Definir el registro para la salida de las solicitudes de los insumos de servicios generales con
el fin de descargarlos del sistema y poder soportarlos.

4. Actualizar y realizar seguimiento al plan de compras.

Realizar continuamente recepcién administrativa a los insumos y mercancias que ingresan.

6. Realizar una lista de chequeo para garantizar el cumplimento de los proveedores con
respecto a la documentacion.

o

4. PROCESO: SISTEMAS
Fecha de auditoria: 08 de Febrero de 2017

ASPECTOS POSITIVOS:

Buena disposicion para atender a la auditoria.

El proceso cuenta con un lider.

Se evidencia las hojas de vida de los equipos y el inventario actualizado.

Se evidencia cumplimiento al cronograma de mantenimiento y registro de los equipos de computo.
Se evidencia el plan estratégico de las tecnologias de la informacién y comunicaciones (PETI).

RIESGO:

La oficina de sistemas se encuentra cerca del area de Radiologia e imagenes.
Los manuales de procesos no se encuentran socializados ni codificados.

NO CONFORMIDAD:

1. Los manuales de procesos no se encuentran socializados ni codificados.

2. Se evidencia la politica de seguridad informatica, pero no esta adoptada por acto

administrativo ni socializada.

No se evidencia cronograma de capacitaciones en el area.

4. EIl formato que utilizan para registrar los procesos de sistema, no posee el logo del
hospital.

w
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5. El personal actual es insuficiente para realizar el mantenimiento y soporte técnico de los
equipos.

RECOMENDACIONES:

1. Se recomienda socializar los manuales de procesos y organizar la codificacion de los
mismos.

2. Garantizar diariamente el correcto funcionamiento de los equipos de computo para cada uno
de los procesos de la organizacion.

3. Continuar garantizando diariamente que se efectué una copia de seguridad para toda la
informacién del hospital.

4. Adoptar por acto administrativo la politica de seguridad informatica y socializarla con todo el
personal de la organizacion.

5. Realizar cronograma de capacitaciones en el area.

6. Se sugiere adicionarle al formato de registro de mantenimiento y hoja de vida de los equipos
el logo del Hospital, ademas consignar la informacién que se requiere segun el equipo.

7. Garantizar el personal suficiente para realizar el mantenimiento y soporte técnico de los
equipos.

5. PROCESO: CONTABILIDAD
Fecha de auditoria: 09 de Febrero de 2017

ASPECTOS POSITIVOS:

Buena disposicion para atender a la auditoria.
Se evidencia registro de la informacion contable, elaboracién de los estados financieros de la
organizacion al dia.

RIESGO:
No se evidencia procesos documentados del &rea.
NO CONFORMIDAD:

1. No se evidencia documentos de los procesos del area.
2. No se evidencia conformacion del comité de saneamiento contable. La Dra. Monica Wilches,
lider del proceso lo ha solicitado a la oficina de juridica via e —mail con fecha de 22 de
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diciembre de 2016 crear el acto administrativo el comité de saneamiento contable y a la
fecha no ha tenido respuesta.

RECOMENDACIONES:

1. Documentar el proceso de contabilidad de la ESE Hospital Local de Aguachica.
2. Crear por acto administrativo el comité de saneamiento contable.

6. PROCESO: TESORERIA
Fecha de auditoria: 09 de Febrero de 2017

ASPECTOS POSITIVOS:

Buena disposicion para atender a la auditoria.
Se evidencia registro de soporte de ingresos a tesoreria al dia.
RIESGO:

No se evidencia procesos documentados del area. No se garantiza el cumplimiento de la custodia
de los ingresos la consignacion debe ser maxima 24 horas.

NO CONFORMIDAD:

No se evidencia documentos de los procesos del area.

No se cumple con la custodia de los ingresos.

No se cuenta con un registro para la radicacion y gestion de cuentas por pagar.
No se encuentra soportado el registro de caja menor.

PwnNPE

RECOMENDACIONES:

1. Adquisicion de una caja de seguridad para garantizar el cumplimiento de la custodia de los
ingresos por un maximo de 24 horas para consignatr.

2. Disefar e implementar el registro y gestiéon de cuentas por pagar a proveedores.

3. Actualizar y organizar los soportes de la relacion de caja menor del afio 2016 y lo corrido del
afio 2017.

7. PROCESO: PRESUPUESTO
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Fecha de auditoria: 09 de Febrero de 2017
ASPECTOS POSITIVOS:

Buena disposicion para atender a la auditoria.
Se evidencia registro de soporte y documentos de presupuesto al dia.

RIESGO:
Los procesos se evidencian pero no estan codificados.
NO CONFORMIDAD:

1. Codificar los procesos documentados del area.
RECOMENDACIONES:

1. Organizar los protocolos de los procesos de presupuesto segun el manual de elaboracion y
control de documentos.

8. PROCESO: CARTERA
Fecha de auditoria: 09 de Febrero de 2017

ASPECTOS POSITIVOS:

Buena disposicion para atender a la auditoria.

Se evidencia el proceso de radicacion y recepcion de facturas al dia.
A la fecha se encuentra actualizado el estado de cartera.

RIESGO:

No tienen los procesos del area documentado

NO CONFORMIDAD:

1. No se evidencia el proceso de cartera documentado.
2. No se ha logrado la conciliacion ni recaudo de cartera ni cobro coactivo con algunas EPS.
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RECOMENDACIONES:

1. Elaborary documentar el proceso de cartera.

Fortalecer el proceso de conciliacién financiera de la cartera.

3. Garantizar el proceso de gestion para lograr el indicador eficiente de recaudo de la cartera
financiera.

4. Buscar estrategias para fortalecer el proceso de cobro a las EPS.

N

9. PROCESO: FACTURACION
Fecha de auditoria: 13 de Febrero de 2017

ASPECTOS POSITIVOS:

Buena disposicion para atender a la auditoria.

El proceso cuenta con un lider de facturacion.

Se tiene el dia la generacion de cuentas por empresas, radicado de facturas, elaboracion de RIPS.
Se realiza el proceso de admision, autorizacion de servicios hospitalarios segun lo estipula la
resolucion 3047 de 2008.

RIESGO:
No tienen los procesos del area documentados ni socializados.
NO CONFORMIDAD:

1. No se evidencia procesos documentados en el area de facturacion.

No se cuenta con un plan de necesidades del recurso humano y de capacitacion.

3. No se tiene en el software un mecanismo para alertar en el proceso un evento que no se
pueda facturar.

4. No existe en la institucion un proceso documentado para la verificacion diaria de los
pacientes y confirmacién de los derechos.

5. No se cuenta con indicadores de eficiencia que permitan evaluar el desempefio del area.

N

RECOMENDACIONES:

1. Elaborar, socializar los protocolos de los procesos en el area de facturacion.
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2. Disedar un plan de necesidades del recurso humano y de capacitacion.

Oficiar al departamento de sistemas para solicitar el requerimiento del soporte al proveedor

del software para rango de edad en los centros de produccion.

4. Disefar un proceso documentado para la verificacion diaria de los pacientes y confirmacion
de los derechos, capturar y guardar en carpetas la informacién.

5. Elaborar indicadores de eficiencia que permitan evaluar el desempefio del area.

w

10. PROCESO: LABORATORIO CLINICO
Fecha de auditoria; 13 de Febrero de 2017

ASPECTOS POSITIVOS:

Buena disposicion para atender a la auditoria.

El personal contratado es idéneo para la prestacion del servicio.

Cuenta con los insumos para la prestacion del servicio.

El personal utiliza los elementos de proteccidn personal durante el proceso.
Cuenta con los manuales de procesos y procedimientos.

RIESGO:

No tiene sillas con espaldar para la toma de muestra sanguinea de los usuarios, situacion que
genera caidas por no tener apoyo.

Cuenta con los manuales de procesos y procedimientos, mas no estan actualizados, ni codificados
segun el proceso de gestion documental.

NO CONFORMIDAD:

1. No se evidencia que los procesos para la toma de muestra estan basados en la evidencia y
son revisados y ajustados periddicamente con base en nueva evidencia.

2. No existen mecanismos para garantizar la correlacion entre los resultados de exadmenes y

los procedimientos y las decisiones clinicas.

No se cuenta con mecanismos de alarmas para resultados criticos.

No se tiene estandarizado y controlados los tiempos y condiciones de traslado de muestras.

5. No se tiene un documento estandarizado para el reporte y entrega de resultados, que
garanticen la confiabilidad y la confidencialidad en el manejo de la informacién.

6. No se deja constancia de la entrega de los examenes y procedimientos por escrito.

7. No tiene documentado el protocolo de identificacién de pacientes

P w
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10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.

El laboratorio no verifica periédicamente la validez el intervalo de andlisis de los métodos
usados.

No se evidencia que en la seccion de inmunologia se realice verificaciones del
procedimiento mediante el procesamiento de controles (positivos y negativos), cada vez que
se realicen la prueba.

No se evidencia el manual de Manejo y limpieza de Equipos.

No existe un registro de entrega de las muestras al laboratorio clinico.

No se evidencia el protocolo de reactivo vigilancia

No hay Jabén liquido, toallas de secado para el cumplimiento del protocolo de lavado de
manos.

No cuenta con lavamanos en la toma de muestras.

No se evidencia ducha manual o lavaojos.

No se realiza evaluacion de adherencia a los protocolos.

Los termos higrometros no se encuentran calibrados.

Las sillas para la toma de muestras de los usuarios no tienen espaldar.

Las sillas para los funcionarios no son ergonémicas

RECOMENDACIONES:

Hw

10.
11.

Garantizar que los procesos para la toma de muestra estdn basados en la evidencia y son
revisados y ajustados periddicamente con base en nueva evidencia.

Garantizar la correlacion entre los resultados de examenes y los procedimientos y las
decisiones clinicas.

Crear estrategias 0 mecanismos de alarmas para resultados criticos.

Estandarizar y controlar los tiempos y condiciones de traslado de muestras.

Documentar y estandarizar el reporte de entrega de resultados, que garanticen la
confiabilidad y la confidencialidad en el manejo de la informacion.

Elaborar un registro para la entrega de los examenes y procedimientos por escrito.
Documentar el protocolo de identificacion de pacientes

El laboratorio debe verificar periédicamente la validez el intervalo de andlisis de los métodos
usados.

En la seccion de inmunologia debe realizar verificaciones del procedimiento mediante el
procesamiento de controles (positivos y negativos), cada vez que se realicen la prueba.
Elaborar un manual de Manejo y limpieza de Equipos.

Disefiar un registro de entrega de las muestras al laboratorio clinico: debe especificar tanto
la temperatura y hora de toma como de recepcién de las muestras, con el nombre de la
persona que la entrega y quien la recibe.
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12. Elaborar el protocolo de reactivo vigilancia.

13. Adquisicién de ducha manual o lavaojos en el lugar de procedimientos.

14. Documentar el protocolo de identificacién de pacientes.

15. Garantizar los insumos para el cumplimiento del protocolo de lavados de manos.

16. Calibrar los termos higrometros.

17. Realizar evaluacion de adherencia al personal.

18. Adquisicion de sillas adaptadas para la toma de muestras de los usuarios y ergonémicas
para los funcionarios.

11. PROCESO: SERVICIOS GENERALES
Fecha de auditoria: 14 de Febrero de 2017

ASPECTOS POSITIVOS:
Buena disposicion para atender a la auditoria.
RIESGO:

El area no cuenta con una persona a cargo para que lidere el proceso, el subgerente administrativo
y financiero es el responsable actualmente.
No tiene documentados los manuales de procesos del servicio.

NO CONFORMIDAD:

1. No tiene documentado los manuales de procesos y procedimientos del servicio.

2. No existe un protocolo donde se describa el procedimiento de Identificacion, Segregacion,
Recoleccion, Almacenamiento y Disposicion Final de Residuos Hospitalarios y Similares.

3. No se evidenciaron formatos y registros de cada uno de los procesos.

4. Se solicité el cronograma de Limpieza y desinfeccion diaria de areas y superficies, a lo que
el auditado informa que hasta el momento no lo tiene.

5. No se evidenciaron formato de registro de limpieza y desinfeccion diaria de éareas y
superficies.

RECOMENDACIONES:

1. Designar un funcionario responsable del proceso, para ejecutar de manera inmediata los
hallazgos encontrados en la presente auditoria.
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2. Documentar los manuales de procesos y procedimientos. Que indique como debe ser la
limpieza y desinfeccién de las instalaciones, uno por cada sede de la organizacion.

3. Elaborar y socializar el Procedimiento de Identificacion, Segregacion, Recoleccién,
Almacenamiento y Disposicion Final de Residuos Hospitalarios y Similares del afio 2016.

4. Disefar e implementar los formatos y registros de cada uno de los procesos.

5. Elaborar el cronograma de Limpieza y desinfeccion diaria de areas y superficies.

6. Elaborar, implementar y socializar los formatos para el registro de limpieza y desinfeccion
diaria de areas y superficies.

7. Disefar cronograma de capacitaciones y socializaciones del proceso.

12. PROCESO: MANTENIMIENTO
Fecha de auditoria: 14 de Febrero de 2017

ASPECTOS POSITIVOS:

Buena disposicion para atender a la auditoria.
Se evidencia un contrato con un proveedor para realizar el mantenimiento a la Dotacion
Hospitalaria de la organizacion.

RIESGO:

El &rea no cuenta con una persona a cargo o que lidere el proceso, el subgerente administrativo y
financiero es el responsable actualmente.
No tiene documentados los manuales de procesos del servicio.

NO CONFORMIDAD:

1. No se tiene definido un procedimiento de Ejecucion al Mantenimiento Correctivo de los
equipos, estos son realizados por el personal que designe el proveedor contratado.

2. Se evidencia un Cronograma del Mantenimiento Preventivo de los equipos Biomédicos en
general, no estan descritos por servicio ni por equipos.

3. No esta documentado ni implementado un procedimiento para el control de plagas en la
organizacion.

4. No se tiene elaborado el cronograma de lavado de tanques de aguas para cada una de las
sedes de la institucion.

5. A la fecha no se evidenciaron los reportes de los analisis fisicos, quimicos y microbiolégicos
de aguas.
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6. No existe un cronograma de Mantenimiento de Infraestructura de la institucién ni para cada
una de las sedes.
7. No tiene documentado los manuales de procesos y procedimientos del servicio.

RECOMENDACIONES:

1. Designar un funcionario responsable del proceso, para ejecutar de manera inmediata los
hallazgos encontrados en la presente auditoria.

2. Documentar los manuales de procesos y procedimientos del servicio donde indique el plan
de mantenimiento de la infraestructura para cada una de las sedes, y mantenimiento de los
equipos Biomédicos.

3. Definir el procedimiento de Ejecucién al Mantenimiento Correctivo de los equipos.

4. Realizar un Cronograma del Mantenimiento Preventivo de los equipos Biomédicos
discriminado por equipos y servicios. Registrar los procesos.

5. Documentado e implementar el procedimiento para el control de plagas en la organizacion.

6. Elaborado e implementar el cronograma de lavado de tanques de aguas para cada una de
las sedes de la institucion.

7. Realizar los andlisis fisicos, quimicos y microbiolégicos de aguas.

8. Disefar un cronograma de Mantenimiento de Infraestructura de la institucion y para cada
una de las sedes.

13. PROCESO: JURIDICA
Fecha de auditoria: 14 de Febrero de 2017

ASPECTOS POSITIVOS:

Buena disposicion para atender a la auditoria.
RIESGO:

No se tiene documentados los manuales de procesos.

NO CONFORMIDAD:

1. No existe documento donde se indique los procedimientos para Responder Derechos de
peticion y Tutelas, procedimiento para responder demandas, procedimiento para atender la
solicitud de Audiencias de conciliacién, procedimiento para responder conceptos juridicos.

2. No se realiza de manera oportuna el reporte de cargue de los contratos en el SECOP.
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RECOMENDACIONES:

1. Documentar los procesos del servicio en donde se describan: los procedimientos para
Responder Derechos de peticibn y Tutelas, procedimiento para responder demandas,
procedimiento para atender la solicitud de Audiencias de conciliacion, procedimiento para
responder conceptos juridicos.

2. Delegar a un funcionario para que reporte los contratos en el SECOP de forma oportuna.

14. PROCESO: URGENCIAS MATERNIDAD E INTERNACION
Fecha de auditoria: 16 de Febrero de 2017

ASPECTOS POSITIVOS:

Buena disposicion para atender a la auditoria.
El personal contratado es idéneo para la prestacion del servicio.

RIESGO:

Cuenta con los manuales de procesos y procedimientos, mas no estan actualizados, ni codificados
segun el proceso de gestion documental.

NO CONFORMIDAD:

1. No se evidencia condiciones de orden, aseo, limpieza y desinfeccién. Las paredes de los
consultorios, bafios y sala de observaciones se encuentran deterioradas, algunas con
presencia de hongos.

2. El servicio de Urgencia no cuenta con bafio para discapacitados.

3. El servicio de Urgencia no cuenta con un ambiente exclusivo para el lavado y desinfeccion
de patos, los cuales deben tener duchas o aspersores tipo ducha teléfono.

4. El area de sala de partos no se encuentra independizada con la habitacion de descanso del
personal médico.

5. En la ESE no se garantiza continuidad en el servicio de Agua potable para consumo

Humano.

Los aires y ventiladores de todos los servicios necesitan mantenimiento.

Los manuales de procesos y procedimientos no se encuentran socializados ni codificados.

No se evidencia entrega de turnos por parte de los Médicos en el servicio de Urgencia.

En todos los servicios no se cuenta con las herramientas e insumos para dar cumplimiento

del protocolo de lavado de manos.

©®~No
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10.

11.
12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

No se evidencia Cronograma de Mantenimiento de Equipos Biomédicos para el afio 2017,
para todos los servicios.

No se evidencia Calibracion de los equipos de Gases medicinales.

Se evidencio que en algunas areas de procedimientos no cuentan con Termo higrémetros,
instrumento indispensable para la medicién de la temperatura ambiental, cadena de frio y
humedad relativa, en las areas donde los tienen, los Termo higrémetros no se encuentran
calibrados.

No se evidencia adherencia del personal con los protocolos del servicio.

Algunas personas no utilizan los elementos de proteccién personal, y utilizan accesorios
como joyas de forma grande para la prestacion de servicios.

La alta rotacion del personal no permite la continuidad de los procesos en el servicio.

Las camas y camillas del servicio de urgencias no cuentan con sabanas.

No cuenta con procedimiento para referir y recibir a un usuario a servicios de consulta
externa u hospitalizacién de cualquier complejidad.

No esta documentado ni se tiene insumos para el Sistema de inmovilizacién segura de
usuarios para cuando su condicion clinica lo requiera.

No estd documentado las guias y protocolos de atencidn en paciente agitado, intento de
suicidio, sindrome de abstinencia a substancia psicoactivas.

No esta documentado el procedimiento para recibir a un usuario referido de servicios de
consulta externa u hospitalizacion de salud mental de cualquier complejidad.

No hay documento actualizado de planes para emergencias internas y externas.

No esta documentado el protocolo para la donacién de érganos.

En el servicio no se cuenta con dotacidn de equipos, insumos que garanticen el
cumplimiento de la atencién y la seguridad del paciente, pese a que se ha solicitado en
varias ocasiones a la alta direccién, hasta el momento no hay respuestas.

No se tiene un protocolo para identificar pacientes que carezcan de identificacién y para
distinguir la identidad de los pacientes con el mismo nombre.

La institucion no garantizar el cumplimiento de los requisitos sanitarios para servicios de
alimentacion, ya sea que se preste de manera directa o contratada y no tiene documentado
los siguientes protocolos: Manejo nutricion enteral para los pacientes, segun las principales
patologias que maneja la institucion, Preparacion de dietas para la alimentacion via oral.

La organizacién no garantiza el suministro de alimentacion a los pacientes hospitalizados.

RECOMENDACIONES:

1.
2.
3.

Garantizar el orden, limpieza y desinfeccion de cada una de las areas de la organizacion.
Adecuar un bafio para los discapacitados segun lineamientos.
Socializar y codificar de los manuales de procesos y procedimientos.
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o

o

10.
11.
12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Protocolizar la entrega de turnos por parte de los Médicos en el servicio de Urgencia.
Garantizar los insumos para el cumplimento del protocolo de lavado de manos.

Realizar de manera inmediata el Mantenimiento de Equipos Biomédicos, para todos los
servicios.

Adquisicién de un Electrocardiégrafo para el servicio de consulta externa.

Calibracién de los equipos de Gases medicinales de manera urgente.

Adquisicion para las éareas de procedimientos de Termo higrémetros, instrumento
indispensable para la mediciébn de la temperatura ambiental, cadena de frio y humedad
relativa, en las areas donde los tienen, los Termo higrémetros no se encuentran calibrados.
Realizar evaluacién de adherencia de los protocolos del servicio al personal.

Hacer cumplir al personal las normas de Bioseguridad.

Garantizar la continuidad del personal con el fin de avalar la adherencia a los procesos en el
servicio.

Garantizar las sabanas a las camas y camillas de los servicios de urgencias.

Documentar el procedimiento para referir y recibir a un usuario a servicios de consulta
externa u hospitalizacién de cualquier complejidad.

Documentar y solicitar los insumos para el Sistema de inmovilizacion segura de usuarios
para cuando su condicion clinica lo requiera.

Adoptar y elaborar las guias y protocolos de atencidon en paciente agitado, intento de
suicidio, sindrome de abstinencia a substancia psicoactivas.

Documentar el procedimiento para recibir a un usuario referido de servicios de consulta
externa u hospitalizacién de salud mental de cualquier complejidad.

Documentar y actualizar los planes para emergencias internas y externas.

Documentado el protocolo para la donacién de 6rganos.

Garantizar que en el servicio se cuente con dotacidon de equipos, insumos que garanticen el
cumplimiento de la atencién y la seguridad del paciente.

Disefiar un protocolo para identificar pacientes que carezcan de identificacion y para
distinguir la identidad de los pacientes con el mismo nombre.

La institucion debe garantizar el cumplimiento de los requisitos sanitarios para servicios de
alimentacion, ya sea que se preste de manera directa o contratada y debe contar con los
siguientes protocolos: Manejo nutricion enteral para los pacientes, segun las principales
patologias que maneja la institucion, Preparacion de dietas para la alimentacion via oral.
Garantizar el suministro de alimentacion a los pacientes hospitalizados.
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INFORMES DE AUDITORIAS INTERNA

15. PROCESO: CONSULTA EXTERNA
Fecha de auditoria: 20 de Febrero de 2017

ASPECTOS POSITIVOS:

Buena disposicion para atender a la auditoria.

Cuenta con un lider en el proceso

El personal contratado es idéneo para la prestacion del servicio.

Se aprobd6 por acto administrativo la adopcion de guias de manejo clinico segun la morbilidad
presentada en el afio 2016.

RIESGO:

Cuenta con los manuales de procesos y procedimientos, mas no estan actualizados, ni codificados
segun el proceso de gestion documental.

NO CONFORMIDAD:

1. Los protocolos no se encuentran codificados ni socializados.

RECOMENDACIONES:

1. Documentar los protocolos del proceso de consulta externa, socializarlo y evaluar la
adherencia del personal.

2. Realizar evaluacion de las historias clinicas por médicos, para verificar el correcto
diligenciamiento y la calidad del dato.

3. Capacitar continuamente y actualizar al personal médico sobre temas de interés.

16. PROCESO: ODONTOLOGIA
Fecha de auditoria: 20 de Febrero de 2017

ASPECTOS POSITIVOS:

Buena disposicion para atender a la auditoria.
El personal contratado es idéneo para la prestacion del servicio.
El personal utiliza los elementos de proteccidn personal durante el proceso.
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RIESGO:

El espacio locativo del area del odontologia de la sede principal es muy reducido, la unidad
odontolégica se encuentra en malas condiciones para la prestacién del servicio se evidencia
oxidada y el brazo se encuentra averiado. No se evidencia sistema de secado para garantizar el
protocolo de lavado de manos, la silla del odontélogo no es ergondmica.

NO CONFORMIDAD:

o kswbhE

© N

Los manuales de procesos y procedimientos no se encuentran codificados.

No se cuenta con toallas de secado para el lavado de manos.

No se realiza evaluacion de adherencia a los protocolos.

Los termos higrometros no se encuentran calibrados.

El espacio locativo es muy reducido.

La unidad odontolégica se encuentra en malas condiciones para la prestacion del servicio se
evidencia oxidada y el brazo se encuentra averiado.

No se encuentra independizado el area de lavado de material con el &rea de esterilizacion.
Se observa sobre stock de insumos en el lugar de almacenamiento.

Los funcionarios no tienen sillas ergonémicas.

RECOMENDACIONES:

©o NGO A~®DNE

Codificar y socializar los manuales de procesos y procedimientos.

Garantizar los insumos para el cumplimiento del protocolo de lavados de manos.

Calibrar los termos higrometros.

Realizar evaluacion de adherencia al personal.

Adquisicion de sillas ergondmicas para los funcionarios.

Adecuar un ambiente exclusivo para el lavado de material odontolégico y la esterilizacion.
Solicitar a farmacia los insumos necesarios para la prestacion del servicio.

Se debe reubicar el area de odontologia.

Garantizar el mantenimiento de la unidad odontolégica.

17. PROCESO: RADIOLOGIA E IMAGENES
Fecha de auditoria: 20 de Febrero de 2017

ASPECTOS POSITIVOS:

Buena disposicion para atender a la auditoria.
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El proceso cuenta con los equipos necesarios segun el nivel de complejidad.

El personal contratado es idéneo para la prestacion del servicio.

Se evidencia sefalizaciébn en las areas, donde se educa a los usuarios sobre los riesgos y
recomendaciones al estar en esta area.

La técnica radi6loga presenta el carnet de radio proteccion vigente.

RIESGO:

Cuenta con los manuales de procesos y procedimientos, mas no estan actualizados, ni codificados
segun el proceso de gestion documental.

Por la necesidad del servicio se necesitan en el area minimo 2 técnicos en radiologia para
minimizar el riesgo de radiacion. Actualmente la Sefiora Ana, persona encargada de la toma de
Rayos X, no cuenta con el dosimetro personal donde se le garantice la medicién de las radiaciones
ionizantes del area.

NO CONFORMIDAD:

1. En el &rea no cuenta con sistema de comunicacion.

Solo se encuentra un técnico para realizar la diferente toma de radiologias.

3. No se garantiza la vigilancia y control para los funcionarios del &rea, actualmente la persona
encargada del proceso no posee el dosimetro personal para realizarle de manera periddica
la medicion de las radiaciones ionizantes.

4. Solo cuentan con un chaleco plomado para la prestacion de servicios, minimo deben ser
dos.

5. Los manuales de procesos se encuentran desactualizados.

6. El area no cuenta con termo higrometro para medir la temperatura del ambiente y la
humedad relativa.

7. La oportunidad en la solicitud de citas para rayos x se encuentra de 2 a 3 dias, pero el
indicador de entrega de resultados de la lectura esta mayor a 10 dias.

N

RECOMENDACIONES:

1. Garantizar como minimo la rotacién de dos personas en el area, debido a las radiaciones
gue emite el equipo, y que la ESE presta atencion las 24 horas.

2. Garantizar de forma inmediata la vigilancia y control para los funcionarios del area, donde se
les realice periodicamente la medicion de las radiaciones ionizantes. (dosimetros
personales).
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3. Adquisicién de dosimetros de areas, con el fin de conocer la dosis de radiaciones ionizantes
recibidas en el &rea y/o puesto de trabajo.

4. Actualizar los manuales de procesos y procedimientos del servicio de radiologia e imagenes
de acuerdo a la prestacion de servicios.

5. Adquisicion de un termo higrémetro para el area con su respectivo registro.

6. Adquisicion de un delantal plomado con ganchos para exhibirlo para la prestacion del
servicio, ya que en la actualidad solo hay uno y se encuentra encima de una mesa.

7. Garantizar en el area sistemas de comunicacion.

8. Ajustar el indicador de entrega de resultados de la lectura de los estudios radiologicos.

18. PROCESO: SERVICIO FARMACEUTICO
Fecha de auditoria: 20 de Febrero de 2017

ASPECTOS POSITIVOS:

Buena disposicion para atender a la auditoria.

El personal contratado es idéneo para la prestacion del servicio.

Cuenta con los insumos para la prestacion del servicio.

Es un area muy organizada, se evidencia los documentos y registros al dia.

RIESGO:

No participacion en los programa de Tecno vigilancia y reactivo vigilancia, pese a que la lider del
proceso realiza la recepcion técnica de cada uno de los insumos, reactivos y equipos Biomédicos,
no se ha realizado a la fecha la inscripcion para la participacién en los programas.

NO CONFORMIDAD:

1. La ESE no participa en los programas de TECNOVIGILANCIA Y REACTIVO
VIGILANCIA ante el INVIMA

2. Se evidencia las consultas permanentes sobre Alarmas y recomendaciones emitidas por
el INVIMA, pero no estan consignadas en un formato.

3. Los manuales de procesos y procedimientos no estan disefiados ni firmados por un
guimico farmacéutico, segun lo establece la resolucién 2003 de 2014.

4. No cuenta con kit para derrame de medicamentos.

5. La nevera se encuentra en mal estado

RECOMENDACIONES:
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Inscripcion ante el INVIMA para la participacion activa en los programas de
TECNOVIGILANCIA Y REACTIVO VIGILANCIA.

Disefar un formato para el registro de las consultas sobre las alarmas y recomendaciones
emitidas por el INVIMA.

Oficiar a la alta direccién para la contratacion de un Quimico farmacéutico, con el fin de que
disefie, firme y socialice los manuales de procesos y procedimientos del servicio.

Continuar con las reuniones del comité de farmacia.

19. PROCESO: PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION (PAI)
Fecha de auditoria: 20 de Febrero de 2017

ASPECTOS POSITIVOS:

Buena disposicion para atender a la auditoria.
El personal contratado es idéneo para la prestacion del servicio.
Cuenta con los insumos para la prestacion del servicio.

RIESGO:

El area no cuenta con sefalizacion.

NO CONFORMIDAD:

arwdE

El espacio para la aplicacion de Biologicos es muy reducido, y no hay lavamanos.

Cuenta con dos refrigeradores, y uno esta en mal estado.

No cuenta con un area de archivo.

No se evidencia sefializacion en las areas

El coordinador de PAI no estd nombrado en propiedad, se encuentra vinculado a través de
una asociacion sindical, lo que se evidencia que se puede rotar constantemente no
cumpliendo el lineamiento exigido por el Ministerio de salud y proteccion social.

El personal contratado cumple con el perfil, pero la asociacion los tiene contratado con otro
cargo como auxiliares administrativos.

No se evidencio plan de contingencia ante la falla o interrupcién del fluido eléctrico.

No se evidencio péliza de seguro todo riesgo para amparo de los insumos del programa, hay
una poliza de amparo general.
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RECOMENDACIONES:

arwDd

Adecuar un espacio segun los lineamientos de la normatividad para la aplicacion de
Bioldgicos.

Adecuar un lavamanos en el area de aplicacion de Biolégicos.

Garantizar un ambiente para el archivo de PAI.

Sefalizar las areas del proceso.

Garantizar que los equipos de cOmputo asignados por este Ministerio para la
implementacion y mantenimiento del sistema de informacion nominal del PAI en la IPS
vacunadoras del Estado, son de uso exclusivo del Programa.

Cambiar la modalidad de contratacién del coordinador de PAI para dar cumplimiento a los
lineamientos exigido por el Ministerio de salud y proteccion social.

Realizar y garantizar el plan de contingencia ante la falla o interrupcion del fluido eléctrico.

20. PROCESO: PROMOCION Y PREVENCION - SALUD PUBLICA
Fecha de auditoria; 22 de Febrero de 2017

ASPECTOS POSITIVOS:

Buena disposicion para atender a la auditoria.

Cuenta con un lider en el proceso

El personal contratado es idéneo para la prestacion del servicio.

Cuenta con los insumos para la prestaciéon del servicio.

Es un area muy organizada, se evidencia los documentos y registros al dia.

RIESGO:

El servicio de Salud Publica, el techo no cumple con los criterios que garanticen limpieza y
desinfeccion del area.

En el area de salud publica se realiza electrocardiogramas a los usuarios, siendo esto un riesgo
para los usuarios por el alto grado de contaminacion.

NO CONFORMIDAD:

1. La infraestructura del servicio de salud publica no cumple con los criterios que garanticen

limpieza y desinfeccion en el area.
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2. La alta rotacion del personal no permite el cumplimiento de metas en los programas de PYP,
debido a que se tiene que estar entrenando cada mes a las personas.

RECOMENDACIONES:

1. Adecuar el area de salud publica para la correcta prestacion del servicio.
2. Ubicar un area para la toma de electrocardiogramas.
3. Garantizar continuidad al personal asistencial.

21. PROCESO: SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Fecha de auditoria: 21 de Febrero de 2017

ASPECTOS POSITIVOS:
Buena disposicion para atender a la auditoria.
RIESGO:

La persona encargadas del proceso no conoce la documentacion relacionada con el area de
seguridad y salud en el trabajo.

NO CONFORMIDAD:

1. No se evidencia la documentacion del sistema de seguridad y salud en el trabajo.(17
incumplimiento por la no documentacion)

No esta activo el comité de COPASST.

No se evidencia actas de socializacion de brigadas de emergencias.

No hay plan de capacitacién anual.

No hay un andlisis de los puestos de trabajo ni cargas ni evaluacién de fatigas.

No se evidencia andlisis de panorama de riesgos en los servicios.

No se evidencia programas de inspecciones de seguridad y mantenimiento.

No gk owbd

RECOMENDACIONES:

1. La persona encargada del area debe organizar y ubicarse en el cargo, debido a que es
un proceso esencial para el buen manejo del personal en cuanto al tema laboral.

2. Activar el comité de COPASST.

3. Realizar las socializaciones de brigadas de emergencias.
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o s

institucion.

Realizar el plan de capacitacion anual e implementarlo.
Realizar analisis de los puestos de trabajo y evaluacién de fatigas al personal de la

6. Realizar el andlisis de panorama de riesgos en los servicios.
7. Realizar el programa de inspecciones de seguridad y mantenimiento.

22. PROCESOQO: GESTION AMBIENTAL
Fecha de auditoria; 22 de Febrero de 2017

ASPECTOS POSITIVOS:

Buena disposicion para atender a la auditoria.

RIESGO:

Se evidencia que los documentos para la gestion ambiental no se encuentran codificados.

NO CONFORMIDAD:

1. No se evidencia informe de gestion al proceso ambiental.

2. No se evidencia PGIRHS del afio 2016.

3. No se evidencia estudio de certificacion para vertimiento de aguas.

4. No se evidencio manual de limpieza y desinfeccion de las instalaciones hospitalaria de
cada una de las sedes.
5. No se evidencio cronograma de limpieza y desinfeccion diaria de las instalaciones.
6. No se evidencio cronograma de capacitacion.

7. No se evidencia actas de socializacién.

8. No realiza plan de mejora segun las auditorias externas.
9. No se evidencio registro de limpieza y desinfeccién diaria de las superficies.

10. No se evidencia formatos y registros de cada uno de los procesos.

RECOMENDACIONES:
1. Realizar y presentar los informes de gestion seglin requerimientos de los organismos de

control.

2. Documentar el PGRHS del afio 2016 para el Hospital Local de Aguachica y las sedes.

3. Garantizar la correcta segregacion de la fuente en todos los servicios.

4. Obtener el certificado para vertimiento de aguas.

Z
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5. Realizar el manual de limpieza y desinfeccion de las instalaciones hospitalaria de cada una
de las sedes.

Realizar el cronograma de limpieza y desinfeccion diaria de las instalaciones.

Realizar el cronograma de capacitacion.

No

CONSOLIDADO DE NO CONFORMIDADES

PROCESO NO CONFORMIDAD
Gestion de Talento Humano 18
SIAU 9
Almacén 3
Sistemas 5
Contabilidad 2
Tesoreria 4
Presupuesto 1
Cartera 2
Facturacion 5
Laboratorio Clinico 19
Servicios Generales 5
Mantenimiento 7
Juridica 2
Urgencias, Maternidad e Internacién 26
Consulta Externa 1
Odontologia 9
Radiologia e Imagenes 7
Servicio Farmacéutico 5
Programa Ampliado de Inmunizacion 8
Promocion y Prevencién — Salud Publica 2
Seguridad y salud en el trabajo 7
Gestidon Ambiental 10
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ACCIONES DE MEJORA DE ESTA AUDITORIA

PROCESO N° DE ACCIONES
Gestion de Talento Humano 20
SIAU 9
Almacén 6
Sistemas 7
Contabilidad 2
Tesoreria 3
Presupuesto 1
Cartera 4
Facturacion 5
Laboratorio Clinico 18
Servicios Generales 7
Mantenimiento 8
Juridica 2
Urgencias, Maternidad e Internacion 23
Consulta Externa 3
Odontologia 9
Radiologia e Imagenes 8
Servicio Farmacéutico 4
Programa Ampliado de Inmunizacién 7
Promocién y Prevencién — Salud Publica 3
Seguridad y salud en el trabajo 7
Gestion Ambiental 7
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CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA

El aseguramiento a la calidad en toda la organizacién debe ser prioridad, el apoyo de la direccion
en cuanto a asignacion de recursos humanos, tecnoldgicos, fisicos y financieros para todos los
procesos del Hospital Local de Aguachica Empresa Social del Estado, permiten el logro de los
objetivos institucionales, asi como una dindmica de mejoramiento continuo en la Institucion.

Nombre y Firma del equipo Auditor:

Juan Carlos Sanchez Muriel
Jefe de Control Interno

Original firmado

2
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