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1. INTRODUCCION

La Auditoria interna es una actividad independiente y objetiva de aseguramiento y consulta,
concebida para agregar valor y mejorar las operaciones de una organizacion.

Ayuda a una organizacién a cumplir sus objetivos aportando un enfoque sistematico y disciplinado
para evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de gestion de riesgos, control y gobierno.

Para llevar a cabo el cronograma de actividades a realizar en el Plan Anual de Auditoria Interna
Basada en Riesgos de las oficinas de CONTROL INTERNO Y CALIDAD, se tuvo en cuenta la
planificacion estratégica de la entidad en cuanto a la misién, la vision y los objetivos institucionales,
sin desconocer los valores y principios corporativos y los principios de la calidad.

Con las Auditorias Internas basadas en riesgos se ésta velando por que se cumpla con los
objetivos institucionales, se formulan las mejoras en los procesos y procedimientos de gestion que
presenten falencias o debilidades, ademas nos permite realizar una vigilancia en la gestion de la
E.S.E. cumpliendo asi con la normatividad legal.

La ejecucion del respectivo programa de auditorias se realizara durante la vigencia 2023, periodo
en el cual se realizaran las diferentes actividades por parte de la Oficina de Control Interno y la
Oficina de Calidad.

2. OBJETIVO GENERAL

Establecer de manera ordenada las actividades de auditoria, asi como las relacionadas con los
roles e informes de competencia de la oficina, que adelantaran el Asesor de Control Interno y
Asesor de Calidad para agregar valor y mejorar las operaciones de la entidad; ayudando a cumplir
sus objetivos mediante la aplicacion de un enfoque sistematico y disciplinado para evaluar la
gestion de riesgos y controles.

3. ALCANCE

Inicia con la recopilacién, analisis y evaluacion de informacion que se considere necesaria para la
elaboracion del Programa de Auditorias, continua con la aprobacion, socializacion y divulgacion del
Cronograma en el Comité Institucional de Control Interno; Sigue con la ejecucion del Programa de
Auditoria, ademas de aquellos requerimientos de auditorias especiales solicitadas por el
Representante Legal y la Alta Direccion de la Entidad y termina con el seguimiento a los planes de
mejoramiento. Este procedimiento aplica a todas las Auditorias Internas que se desarrollen en la
ESE Hospital Regional Il Nivel de San Marcos.

4. RESPONSABLES

El proceso de auditoria interna sera gestionado y coordinado por el Asesor de Control interno y jefe
de la oficina de Calidad de la ESE, la autoevaluacién y supervision recae en el coordinador o
responsable de cada proceso.

5. RECURSOS

e Humanos: Asesor de control Interno, lideres de calidad y responsable de cada proceso.
¢ Financieros: No se cuenta con disponibilidad
e Tecnolégicos: Equipos de computo, red de trabajo interna y correos electrénicos

Calle 22 No. 20-22. Tel. (095) 295 31 65, 295 51 74.- Teléfax: 295 48 00, 295 34 04.
Cel.3114157141,3114157143.
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6. METODOLOGIA

Las técnicas de auditoria, son procedimientos especiales utilizados por el auditor para obtener las
evidencias necesarias y suficientes, con el objeto de formarse un juicio profesional y objetivo sobre
la materia examinada. Las técnicas comunmente utilizadas son: verbales, oculares, documentales
y fisicas.

Entre las técnicas de auditoria que se emplearan se encuentran las verbales ya que se entablaran
dialogos en los que se indagaré a los diferentes funcionarios sobre el desarrollo de sus funciones,
pues se trata de tener una imagen clara de la integralidad de la entidad auditada.

Del mismo modo se aplicaran encuestas y cuestionarios que almacenen en medio fisico la
informacién recolectada.

Se recurrira también a la observacién de actividades a la revision selectiva de documentos y a la
comparacion de lo expresado verbalmente con lo existente, para asi determinar la veracidad,
exactitud, existencia y legitimidad de los documentos.

Pero la principal técnica de auditoria que se empleara sera la inspeccion de los procesos y
procedimientos que permitan establecer las falencias del ente y determinar los planes de
mejoramiento que permitan minimizar las debilidades encontradas por los entes de control al
momento de la realizacién de las auditorias integrales.

7. MARCO NORMATIVO

e Ley 87 de 1993. Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en
las entidades y organismos del estado.

e Decreto 1826 de 1994. Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 87 de 1993.

Ley 152 de 1994. Por el cual se establece la Ley Organica del Plan de Desarrollo

e Decreto 943 de 2014.Por el cual se actualiza el Modelo Estéandar de Control Interno
(MECI).

e Decreto 648 de 2017. Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015,
reglamentario Gnico del Sector de la Funcién Publica y los Actos Administrativos proferidos
por la Superintendencia Nacional de Salud, acatando lo normado en este Decreto.

e Resolucion 678 de 2014.Por la cual se adopta el Sistema Integrado de Gestion de la
Superintendencia Nacional de Salud y se dictan otras disposiciones.

e Decreto 1499 del 11 septiembre de 2017con el fin de fortalecer el Modelo Integrado de
Planeacién y Gestion -MIPG Y evitar la colision de competencias y la duplicidad de
funciones.

o NORMA ISO 19011:2018-Directrices de Auditoria - referencia para todos los procesos de
auditoria interna.

e Resolucion 2181 de 2008. estableciendo la guia aplicativa del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad de la Atencion de Salud para las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud.

e Resolucion 3100 de 2019 se establecen las condiciones que deben cumplir los prestadores
de servicios de salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de auditoria
para el mejoramiento de la calidad y se dictan otras disposiciones.

e Guia de Auditoria Interna Basada en Riesgos para Entidades Publicas — DAFP 2019

Calle 22 No. 20-22. Tel. (095) 295 31 65, 295 51 74.- Teléfax: 295 48 00, 295 34 04.
Cel.3114157141,3114157143.
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PLAN DE AUDITORIAS INTERNA BASADA EN RIESGOS OFICINA DE CONTROL

INTERNO

> AUDITORIAS FINANCIERAS PARA LA VIGENCIA 2023:

Auditoria al proceso Financiero (Contabilidad).
Auditoria al proceso Financiero (Presupuesto).
Auditoria al proceso Financiero (Facturacion).
Auditoria al proceso Financiero (Cartera).
Auditoria al proceso Financiero (Tesoreria).
Auditoria al proceso Financiero (Almacen).

» AUDITORIAS DE CUMPLIMIENTO PARA LA VIGENCIA 2023:

Auditoria al Proceso gestion ambiental.

Auditoria al Proceso SG-SST.

Auditoria al Proceso Contractual (contratacion y Juridica).
Auditoria al proceso de Gestion Documental Archivo Ley 594 200.
Auditoria Arqueo Caja Menor- sin previo aviso.

> SEGUIMIENTOS DE LEY PARA LA VIGENCIA 2023:

Seguimiento al cumplimiento del Plan de Adquisiciones de la vigencia.
Seguimiento al cumplimiento de la Ley 1712 de 2014 Ley de Transparencia.
Seguimiento a la implementacion del MIPG en la Entidad.

Contratacion Publica (SECOP II).

Seguimiento al cumplimiento del Informe Derechos de Autor (Software).

e Seguimiento al informe Semestral sobre las PQRSD.

o Seguimiento Semestral al avance del Plan de Mejoramiento Suscrito con
Contraloria Departamental Sucre.

> INFORMES DE LEY:

Evaluacion Audiencia Publica Rendicion de Cuentas de la Entidad.
Informe Pormenorizado Parametrizado de Control Interno.

Informe sobre posibles actos de corrupcion (en caso de evidenciarse).
Informe Austeridad en el Gasto. Contraloria Departamental Sucre.
Evaluacion del Control Interno Contable de la Entidad. Contaduria General
Evaluacion del Sistema de Control Interno de la Entidad.

» OTRAS ACCIONES:

Seguimiento a la Medicion de Desempefio de la Entidad (FURAG II).
Acompafiamiento a la operatividad de los comités institucionales.

Acompariamiento como secretario del comité institucional de coordinacion de control

Interno.
Induccion y Reinduccion (cuando sea convocado)

Servir como puente entre los entes externos de control y la entidad, ademas, facilitar el

flujo de informacién con dichos organismos (rol Relacién con entes externos de
control).

Calle 22 No. 20-22. Tel. (095) 295 31 65, 295 51 74.- Teléfax: 295 48 00, 295 34 04.
Cel.3114157141,3114157143.
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9. PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA BASADA EN RIESGOS DEPARTAMENTO DE
CALIDAD 2023

La auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion es el instrumento en el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad con que cuentan las organizaciones para la disminucion de
brechas y logro de los resultados esperados en y entre organizaciones en los procesos
relacionados con la atencién en salud, y que desarrollan en la institucién la cultura del
mejoramiento continuo.

Las auditorias se realizaran de tipo descriptivo, observacion directa y entrevistas con el grupo
de trabajo en busca de evaluar el cumplimiento y el desarrollo de las actividades en los
diferentes servicios, pues lo que se pretende es realizar la auditoria interna bajo el modelo de
auditoria para el mejoramiento de la calidad.

El punto de partida para la auditoria interna sera la evaluacién de los procesos de los servicios
de consulta externa, servicio de hospitalizacion, servicio urgencias, servicio cirugia, servicios de
apoyo complementario de la ESE Hospital Regional Il Nivel San Marcos, frente a unos criterios
de calidad previamente definidos y donde las fuentes de informacion seran:

» AUTO EVALUACION INTERNA DE SERVICIOS.

El primer paso es la auto-evaluacioén, donde se identificaran las fortalezas y los problemas o
fallas de calidad que afectan a la institucién. La deteccion de los problemas de calidad se
hara a partir de la comparacién de la calidad observada frente a unos referentes
previamente establecidos, entre los que se encuentran: los estandares del sistema unico de
habilitacion, los estandares de seguridad del paciente, el estandar de adherencia a guias de
practica clinica y las competencias que se espera reuna el personal asistencial. Las
técnicas de auditoria para evaluar el cumplimiento de los criterios, seran las entrevistas con
el personal, la evaluacion de los registros documentales de los procesos y las visitas de
campo en los servicios objeto de la auditoria.

» VARIABLES POR AUDITAR:

Estandares de habilitacion.
Programa de seguridad del paciente.
Procesos asistenciales seguros.
Personal asistencial idéneo.

> PARA LA PLANEACION DE LA AUDITORIA SE TIENEN DEFINIDAS LAS SIGUIENTES
ACCIONES

e Definir o aclarar el objeto del procedimiento de auditoria.

e Establecer o revisar el estandar de calidad.

e Determinar las técnicas de auditoria que deben aplicarse para obtener la informacion
necesaria.

o Definir en forma puntual, como se aplicaran las distintas técnicas de auditoria
seleccionadas para el procedimiento.

o Disefiar los papeles de trabajo, los formatos de registro que se requieren para consignar la
informacion que pretenda obtenerse.

> AUDITORIAS A PROCESOS VIGENCIA 2023

e Auditoria al servicio de urgencias
e Auditoria al servicio de urgencias (referencia)

Calle 22 No. 20-22. Tel. (095) 295 31 65, 295 51 74.- Teléfax: 295 48 00, 295 34 04.
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Auditorio servicio farmacéutico

Auditorio servicio de cirugia

Auditorio servicio pretranfusional

Auditoria laboratorio clinico- toma de muestras
Auditoria servicios ambulatorios (consulta externa)
Auditorias imagenes diagnosticas

Auditoria servicio Hospitalizacién — UCI

> SEGUIMIENTOS DE LEY PARA LA VIGENCIA 2023

Seguimiento autoevaluacion condiciones de Habilitacion Resoluciéon 3100 de 2019
Seguimiento al sistema de informacion — Indicadores Asistenciales
Seguimiento Programa de Auditoria para el Mejoramiento Continuo de la calidad en salud —
PAMEC.

e Seguimiento Procesos Apoyo - Sistema de Gestiéon de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST) y Gestion Ambiental.

¢ Seguimiento a Planes de Mejoramiento — Superintendencia Nacional de Salud

10. FORMULACION DE PLAN DE MEJORAMIENTO:

Con los insumos generados en las etapas anteriores, el responsable de los procesos de
auditoria contara con informacion valiosa para establecer los planes de accion que permitan
solucionar las fallas de calidad detectadas, estos seran socializados con el personal que
intervino en el proceso.

11. EJECUCION DEL PLAN DE MEJORAMIENTO:

Una vez elaborado el plan de accion se deberd iniciar la ejecucion de las actividades
contenidas en él. Es en este punto donde se requiere el apoyo de los niveles directivos de
la organizacion para que en forma explicita y deliberada se generen espacios para hacer
seguimiento al cumplimiento de los planes de accién y de los resultados obtenidos en el
mejoramiento, a través de los indicadores definidos con este fin.

12. EVALUACION DEL PLAN DE MEJORAMIENTO:
Como elemento del seguimiento es importante evaluar si las acciones que se estan

ejecutando estan siendo efectivas, lo cual es posible de observar a través de la medicién
sistematica de los indicadores propuestos.

Proyectado por.

M (s rf St

JOSE LUIS LEON MUNOZ GLORIA M. TORRES T.
Asesor de Control Interno Prof. Especialista SOGC
Hospital Regional San Marcos Hospital Regional San Marcos

Calle 22 No. 20-22. Tel. (095) 295 31 65, 295 51 74.- Teléfax: 295 48 00, 295 34 04.
Cel.3114157141,3114157143.
Pagina Web: www.esehospitalregionalsanmarcos.gov.co
E-mail: gerencia@esehospitalregionalsanmarcos.gov



& @
7k4 HOSPITAL REGIONAL
pennive.oE SAN MARCOS e

RESOLUCION No. 0101
(MARZO 08 de 2023)

POR MEDIO DE LA CUAL SE ADOPTA EL PLAN ANUAL DE AUDITORIA INTERNA BASADA
EN RIESGOS VIGENCIA 2023 DEL HOSPITAL REGIONAL II NIVEL SAN MARCOS

El Gerente Encargado de la E.S.E. HOSPITAL REGIONAL Il NIVEL SAN MARCOS, en uso de
sus atribuciones legales, estatutarias y constitucionales y,

CONSIDERANDO:

¢ Que la Constitucién Politica de Colombia en su articulo 209 en concordancia con el articulo
269 establece que las Entidades Publicas estan obligadas a disefiar y aplicar segun la
naturaleza de sus funciones, los métodos y procedimientos de control interno, de
conformidad con lo expuesto en la ley.

e Que la Ley 87 de 1993, establece las normas para el ejercicio del Control Interno en las
Entidades y Organismos del Estado y define la oficina de Control Interno como unos de los
componentes del sistema de control encargado de medir y evaluar la eficiencia y la eficacia
y economia de los demas controles, asesorando a la direccion en la continuidad del
proceso administrativo, la evaluacion de los planes establecidos y en la introduccién de los
correctivos necesarios para el cumplimiento de las metas y objetivos previstos.

e Que el Decreto 1537 de 2001, reglamenta parcialmente la Ley 87 de 1993 en cuanto a
elementos técnicos y administrativos, que fortalezcan el sistema de Control Interno de las
Entidades y Organismos del Estado.

e Que mediante el Decreto 943 de 2014, compilado en el Decreto 1083 de 2015, el
Departamento de la Funcion Publica adopto el Modelo Estandar de Control Interno MECI
para el Estado Colombiano, determinando las generalidades y la estructura necesaria para
su establecimiento, documentacion, implementacion y mantenimiento.

e Que el Decreto 1499 de 2017 modifica el Decreto 1083 de 2015 y que en su articulo
2.2.22.3.1 establece la actualizacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion y su
articulacion con el Sistema de Control Interno.

e Que el Decreto 1011 de 2006 establecid el Sistema Obligatorio de la Garantia de la
Calidad en la atencion en Salud, dentro de cuatro componentes, como lo son: Habilitacion
en Salud, Plan de Auditoria para Mejorar la Calidad en la atencioén en salud y el sistema de
Acreditacion en Salud.

e Que el Articulo 32° del Decreto 1011 de 2006 Establece: AUDITORIA PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD, los programas de
auditoria deberan ser concordantes con la intencionalidad de los estandares de
acreditacion y superiores a los que se determinan como basicos en el Sistema Unico de
Habilitacion. Los procesos de auditoria seran obligatorios para las Entidades prestadoras
servicio de salud, tendientes a corregir las desviaciones detectadas con respecto a los
parametros previamente establecidos y a mantener las condiciones de mejora realizadas.

e Que el Decreto 780 de 2016, recopila las disposiciones para el funcionamiento adecuado
del Sistema Obligatorio de Calidad en la Atenciéon de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud — SOGCS, orientado al mejorar los resultados en la atencion en
salud, centrados en los usuarios a través de la accesibilidad, oportunidad, seguridad,
pertinencia y continuidad.

e Que adicionalmente a la normatividad anteriormente mencionada el Ministerio de Salud y
Proteccion Social expidié la Resolucion 2181 de 2008. estableciendo la guia aplicativa del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencion de Salud para las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud e instaurando lineamientos tales como:
Dar cumplimiento en su totalidad las condiciones de habilitacion, implementar el
componente de acreditacion en salud para el mejoramiento continuo de sus procesos con
caracter obligatorio, implementar la Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la
Atencién en Salud, implementar el Sistema de Informacién para la calidad y por ultimo, se
debe ajustar a los contenidos de la guia aplicativa en el anexo de esta Resolucion.

Calle 22 No. 20-22. Tel. (095) 295 31 65, 295 51 74.- Teléfax: 295 48 00, 295 34 04.
Cel.3114157141,3114157143.
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* Que en la Resolucién 3100 de 2019 se establecen las condiciones que deben cumplir los
prestadores de servicios de salud para habilitar sus servicios e implementar el componente
de auditoria para el mejoramiento de la calidad y se dictan otras disposiciones.

* Que se toma como referencia la Guia de Auditoria Interna Basada en Riesgos para
Entidades Publicas — DAFP 2019.

* Que el Comitée de Coordinacién de Control Interno es responsable de la aprobacion del
Plan Anual de Auditorias y de sus eventuales cambios y este aprobd por unanimidad el
plan auditoria prestado para la vigencia 2023.

Que, en mérito de lo expuesto,

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO. - Adoptar el Plan Anual de Auditorias de Internas basada en riesgos, para
ejecutar en la vigencia fiscal de 2023 en la E.S.E. HOSPITAL REGIONAL Il NIVEL SAN
MARCOS.

ARTICULO SEGUNDO. - EI plan anual de auditorias, adoptado en el articulo anterior, hace parte
integral de la presente resolucion y reposara en las dependencias de control interno y Calidad de la
E.S.E. HOSPITAL REGIONAL II NIVEL SAN MARCOS.

ARTICULO TERCERO EI Plan anual de Auditorias de la E.S.E. HOSPITAL REGIONAL Il NIVEL
SAN MARCOS. Se estructuraran por cada vigencia fiscal y seran presentados para su aprobacion
ante el Comité de Coordinacion de Control Interno de la Entidad.

ARTICULO CUARTO. - El Plan Anual de Auditoria, deberé publicarse en la pagina Web de la
E.S.E. HOSPITAL REGIONAL II NIVEL SAN MARCOS y su difusién estara a cargo de la oficina o
area encargada de los procesos de comunicaciones.

ARTICULO QUINTO. - La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en San Marcos Sucre a los ocho (08) dias del mes de Marzo de 2023

)
EDINA DUQUE

FARIEL

Proyecto: Of. Control Interno.
Of. Calidad.

Calle 22 No. 20-22. Tel. (095) 295 31 65, 295 51 74.- Teléfax: 295 48 00, 295 34 04.
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MEJORAMIENTO CONTINUO rachd
A vigencia ACTAS DE REUNIONES
GESTION DE CALIDAD D SIOTIZ0Z0

TROL INTERNO HOSPITAL REGIONAL Il NIVEL SAN MARCOS |

ACTA DE COMITE

ACTA NUMERO ? 01
FECHA DE REUNION % MARZO 8 DE 2023
HORA INICIO | 9:00 AM

HORA TERMINACION I ~_10:00 AM

ASESOR OFICINA
GERENTE (E) X | JURIDICA X
SUBDIRECTOR CIENTIFICO | X = COORDINADORASIAU X
ASESOR CONTROL INTERNO | X LIDERDELPROCESO X
ASESORA ADM. Y X COORDINADOR x|
FINANCIERA ____ CALIDAD |

P

tes: Se adjunta registro de asistencia
BJETIVODELAREUNION

REUNION ORDINARIA DEL COMITE DE CONTROL INTERNO HOSPITAL
REGIONAL Il NIVEL SAN MARCOS APROBACION PLAN DE AUDITORIAS
INTERNA 2023

'EMAS A TRATAR (Orden del dia)

1. LLAMADO A LISTA Y VERIFICACION DEL QUORUM

2. BALANCE DE AUDITORIAS INTERNAS PRACTICADAS EN 2022
OFICINA DE CONTROL INTERNO Y CALIDAD Y LOS SEGUIMIENTO DE
PLANES DE MEJORAMIENTO SUSCRITOS INTERNOS Y EXTERNOS.

3. PRESENTACION Y APROBACION DEL PROGRAMA DE AUDITORIAS
INTERNA VIGENCIA 2023.

4. VARIOS

5. CIERRE

DESARROLLO DE LA REUNION (Desarrollo del orden del dia)
1. LLAMADO A LISTA Y VERIFICACION DEL QUORUM

Se llama a lista a los integrantes del comité y se evidencia que hay quérum, se da
inicio a la reunion, Siendo las 09:00 Am del dia 8 de MARZO del 2023 donde se
debati® temas concernientes al Comité; y se desarrollaron los temas de la
siguiente manera:

@ o
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/ vigencia
GESTION DE CALIDAD 24/07/2020

ACTAS DE REUNIONES

Toma la palabra el GERENTE (E), saluda a los integrantes del comité y explica la
tematica a seguir de los temas antes citados y entrega la palabra al Asesor de
Control Interno.

El Asesor de control interno inicia una exposicion de los temas relacionados con la
oficina de control interno;

2- BALANCE DE AUDITORIAS INTERNAS PRACTICADAS EN 2022 Y
SEGUIMIENTO DE PLANES DE MEJORAMIENTO SUSCRITOS.

Durante la ejecucién del programa de auditoria 2022 en la entidad se proyectaron
un total de 14 auditorias y seguimientos y finalmente se practicaron 5 auditorias y
2 seguimientos internos para un porcentaje de ejecucion del 50% del plan.

Se suscribieron y aprobaron los planes de mejoramiento por los jefes de areas con
la oficina de control interno, se adelantaron los seguimientos a los mismos.

Planes de Mejoramiento Contraloria Departamental. actualmente se encuentran
aprobados 2 planes de mejoramiento, uno correspondiente a la auditoria
administrativa de la vigencia 2020 el cual tiene abiertos 2 hallazgos administrativos
y un segundo plan correspondiente a la auditoria 2021 el cual tiene 5 hallazgos
administrativos, durante la vigencia 2022 se han realizado 2 informes de
seguimiento de los mismos en los que se solicita a la contraloria departamental de
sucre sean fenecidos por cumplimiento del plan de mejoramiento.

A continuacion, se le cede la palabra a coordinadora de calidad Gloria Torres para
que realice un balance del plan concerniente al area de calidad de la entidad.

Durante la ejecucion del programa de auditoria 2022 en la entidad se proyectaron
un total de 14 auditorias internas de servicios; finalmente se practicaron (10
auditorias y 5 seguimientos internos para un porcentaje de ejecucion del 71% del
plan.

Se realizo seguimientos consistentes en el monitoreo apropiado del cumplimiento
de los objetivos del programa de auditoria a efectos de tratar e identificar
necesidades de acciones correctivas y preventivas y, oportunidad de mejora
implementadas en los servicios intervenidos. Los cuales desarrollaron en un 80%
los planes de mejoramiento en concordancia con el plan de acciéon del PAMEC
2022.
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Toma la palabra el Gerente e invita a los Asesores de Control Interno y Calidad,
que realicen la presentacion del programa de auditorias de cada una de sus areas
para lo que se ejecutara en 2023.

cede la palabra al Asesor de control interno.

3- PRESENTACION Y APROBACION DEL PROGRAMA DE AUDITORIAS
INTERNA VIGENCIA 2023

PLAN DE AUDITORIAS INTERNA BASADA EN RIESGOS OFICINA DE
CONTROL INTERNO

> AUDITORIAS FINANCIERAS PARA LA VIGENCIA 2023:

Auditoria al proceso Financiero
Auditoria al proceso Financiero
Auditoria al proceso Financiero (Facturacion).
Auditoria al proceso Financiero (Cartera).
Auditoria al proceso Financiero (Tesoreria).
Auditoria al proceso Financiero (Almaceén).

Contabilidad).
Presupuesto).

o~ A~~~

> AUDITORIAS DE CUMPLIMIENTO PARA LA VIGENCIA 2023:

Auditoria al Proceso gestion ambiental.

Auditoria al Proceso SG-SST.

Auditoria al Proceso Contractual (contratacion y Juridica).
Auditoria al proceso de Gestién Documental Archivo Ley 594 200.
Auditoria Arqueo Caja Menor- sin previo aviso.

> SEGUIMIENTOS DE LEY PARA LA VIGENCIA 2023:

e Seguimiento al cumplimiento del Plan Anticorrupcion y de atencion al
ciudadano.

e Seguimiento al cumplimiento del Plan de Adquisiciones de la
vigencia.

e Seguimiento al cumplimiento de la Ley 1712 de 2014 Ley de
Transparencia.

e Seguimiento a la implementacién del MIPG en la Entidad.

e Seguimiento a la Rendicién de la Contratacion en Plataforma (SIA
OBSERVA)

e Seguimiento al proceso de Publicacion de la Contratacion Sistema
Electrénico de Contratacién Publica (SECOP II).
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e Seguimiento al cumplimiento del Informe Derechos de Autor
(Software).
Seguimiento al informe Semestral sobre las PQRSD.
Seguimiento Semestral al avance del Plan de Mejoramiento Suscrito
con Contraloria Departamental Sucre.

> INFORMES DE LEY:

Evaluacion Audiencia Publica Rendicién de Cuentas de la Entidad.
Informe Pormenorizado Parametrizado de Control Interno.

Informe sobre posibles actos de corrupcion (en caso de evidenciarse).
Informe Austeridad en el Gasto. Contraloria Departamental Sucre.
Evaluacion del Control Interno Contable de la Entidad. Contaduria
General

Evaluacion del Sistema de Control Interno de la Entidad.

> OTRAS ACCIONES:

Seguimiento a la Medicion de Desempefio de la Entidad (FURAG II).
Acompafiamiento a la operatividad de los comités institucionales.
Acompafiamiento como secretario del comité institucional de
coordinacion de control Interno.

Induccién y Reinduccion (cuando sea convocado)

Servir como puente entre los entes externos de control y la entidad,
ademas, facilitar el flujo de informacién con dichos organismos (rol
Relacion con entes externos de control).

El Asesor de control interno termina su exposicién y sede la palabra a la Dra.
GLORIA TORRES Asesora del area de CALIDAD, la cual inicia la presentacion.

PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA BASADA EN RIESGOS
DEPARTAMENTO DE CALIDAD 2023

La auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion es el instrumento
en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad con que cuentan las
organizaciones para la disminucion de brechas y logro de los resultados
esperados en y entre organizaciones en los procesos relacionados con la
atencion en salud, y que desarrollan en la institucion la cultura del mejoramiento
continuo.

Las auditorias se realizaran de tipo descriptivo, observacion directa y entrevistas
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con el grupo de trabajo en busca de evaluar el cumplimiento y el desarrollo de
las actividades en los diferentes servicios, pues lo que se pretende es realizar la
auditoria interna bajo el modelo de auditoria para el mejoramiento de la calidad.

El punto de partida para la auditoria interna sera la evaluacion de los procesos
de los servicios de consulta externa, servicio de hospitalizacion, servicio
urgencias, servicio cirugia, servicios de apoyo complementario de la ESE
Hospital Regional Il Nivel San Marcos, frente a unos criterios de calidad
previamente definidos y donde las fuentes de informacion seran:

> AUTO EVALUACION INTERNA DE SERVICIOS.

El primer paso es la autoevaluacion, donde se identificaran las fortalezas y
los problemas o fallas de calidad que afectan a la institucién. La deteccion
de los problemas de calidad se hara a partir de la comparacién de la calidad
observada frente a unos referentes previamente establecidos, entre los que
se encuentran: los estandares del sistema Unico de habilitacion, los
estandares de seguridad del paciente, el estandar de adherencia a guias de
practica clinica y las competencias que se espera reuna el personal
asistencial. Las técnicas de auditoria para evaluar el cumplimiento de los
criterios, seran las entrevistas con el personal, la evaluacion de los registros
documentales de los procesos y las visitas de campo en los servicios objeto
de la auditoria.

> VARIABLES POR AUDITAR:

Estandares de habilitacion.
Programa de seguridad del paciente.
Procesos asistenciales seguros.
Personal asistencial idoneo.

> PLAN DE AUDITORIAS INTERNA BASADA EN RIESGOS OFICINA DE

CALIDAD
Auditoria al servicio de urgencias
Auditoria al servicio de urgencias (referencia)
Auditorio servicio farmacéutico
Auditorio servicio de cirugia
Auditorio servicio pretranfusional
Auditoria laboratorio clinico- toma de muestras
Auditoria servicios ambulatorios (consulta externa)
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o Auditorias imagenes diagnosticas
¢ Auditoria servicio Hospitalizacion — UCI

4- VARIOS

Se le comunica al comité de control interno, que para dar cumplimiento al
plan de auditoria 2023 en lo que corresponde a control interno de gestion,
se solicita un profesional con experiencia en auditoria interna para que
apoye a esta oficina, durante 5 afos he dirigido esta oficina en solitario y si
comparamos la oficina de calidad con la de control interno con respecto al
apoyo en profesionales estamos 3 a 1 en diferencia, ademas el hospital ha
crecido en todo sentido y es necesario que se realicen adecuadamente los
controles y seguimientos a todos los procesos y se ejecute a cabalidad el
plan de auditorias.

5- CIERRE

Toma la palabra el Gerente, comenta que hay que seguir mejorando los procesos
y cumpliendo con toda la normativa, para asi evitar que los entes de control
detecten falencias y formulen hallazgos.

Pregunta a los miembros del comité si la presentacion de los Asesores de control
interno y de Calidad fue clara y concisa a lo que ellos responden que si.

De inmediato Somete a votacion al comité el Plan de auditorias 2023 presentado a
lo que todos los presentes lo aprueban, se solicita al area de juridica proyectar la
resolucién de adopcion del plan de auditoria interna para la vigencia 2023 del
HOSPITAL REGIONAL Il NIVEL SAN MARCOS.

'CONCLUSIONES

Sin mas temas que analizar, el comité en pleno esta de acuerdo en lo tratado y en
los compromisos que salieron de esta reunion esperando pronto resultados de los
mismos.

Toma la palabra el Gerente (e), da por terminada la reunién, Siendo las 10 Am de
marzo 08 de 2023 y Se solicita al secretario del comité elabore acta de reunion
para legalizar firmas y compromisos.
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