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1- INTRODUCCION

La Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca, es un ente Universitario Auténomo, con régimen
especial, personeria juridica, autonomia académica, administrativa y financiera y patrimonio
independiente, también es un establecimiento Publico del Orden Nacional vinculado al Ministerio de
Educacion Nacional en lo que se refiere a las politicas y a la planeacion del sector educativo.

De conformidad con los compromisos establecido en el Programa Anual de Auditorias de la Universidad
del afio 2013 se lleva a cabo Auditoria al proceso de Gestion de Bienestar que quedd pendiente en dicha
vigencia; este proceso tiene por objeto generar actividades en las areas de cultura, salud, recreacién y
deporte, desarrollo humano y promocién socioeconémica mediante el disefio de programas especificos
que propicien el mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad universitaria.

Dicho examen se realizé teniendo en cuenta el Modelo estandar de Control Interno, la normativa estatal
asi como la norma NTCGP 1000 de 2008 y |a normativa de la Universidad

2- OBJETIVO GENERAL

Evaluar el proceso de Bienestar

3- OBJETIVOS ESPECIFICOS
v Realizar una evaluacion para establecer en qué medida se logran los objetivos del proceso y se.
cumplen los planes programas que tienen origen en los planes estratégicos de la Universidad planeados)a
para el periodo 2013.
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v Realizar seguimiento al cumplimiento de los procedimientos que comprenden el proceso de Gestién de
Bienestar:

Apoyo, diagndstico y complementacion terapéutica

Atencién en odontologia general

Atencion en medicina general

Asesoria individual y grupal a la comunidad universitaria

Asignacion de beneficios

Induccién a la vida universitaria

Organizacién de actividades de integracion

Planeacién y ejecucion de cursos complementarios y grupos de representacion

Reliquidacién de matriculas

Vinculacién laboral de aprendices

AN AN KRWSEENS

v Examinar y conceptuar sobre la situacion del proceso de Bienestar de la Universidad.
5- ALCANCE

Se realizara examen a las actividades ejecutadas por el proceso de Gestion de Bienestar en desarrollo
de los procedimientos de apoyo diagndstico y complementacion terapéutica, atencién en odontologia
general, asesoria individual y grupal a la comunidad universitaria, asignacion de beneficios, induccion a
la vida universitaria, organizacion de actividades de integracion, planeacion y ejecucion de cursos
complementarios y grupos de representacion, reliquidacion de matriculas, vinculacién laboral de
aprendices asi como la revisién de una muestra del inventario a cargo del proceso del periodo 1° de
Enero al 31 de Diciembre de 2013 conforme a lo estipulado en el Modelo Estandar de Control Interno,
la normativa de la Universidad y la norma NTCGP 1000 de 2009.

6- METODOLOGIA

Para la llevar a cabo la evaluacion del proceso de Gestién de Bienestar se ejecutara el plan de auditoria,
en el que participaran los funcionarios del proceso, revisando aspectos fundamentales de los
procedimientos que hacen parte integral del mismo.

El examen a los subprocesos se realizara a través de revision documental, consultas en el sistema
ISODOC, solicitud de informacién a areas responsables y entrevistas en las que se recaudan las
informaciones necesarias para evaluar la efectividad del proceso de Bienestar.

Con base en las deficiencias o debilidades detectadas, asi como de los riesgos, controles y
oportunidades de mejora asociados a ellas, se realizaran las recomendaciones encaminadas a identificar
acciones y estrategias de mejoramiento que permitan superar las limitaciones presentadas.

7- TRABAJO DE CAMPO

El trabajo de campo, consisti6 en la obtencién de los datos; para ello se confirmaron los
documentos propios de una muestra de los procedimientos de las areas de salud y Bienestar
Universitario; por otra parte se realizd verificacion fisica de una muestra de los bienes
devolutivos.

Se realizaron entrevistas y se analizé la documentacion e informacion suministrada por los
funcionarios de los distintos subprocesos

8. ASPECTOS RELEVANTES
8.1 OCURRENCIA DE EVENTOS DE RIESGO EN EL AREA DE SALUD

Es importante destacar que el indicador de complicaciones permite conocer la efectividad de los
controles aplicados para prevenir la ocurrencia de eventos de riesgo en relacion a las

complicaciones odontolégicas que pudieran presentarse por riesgos asociados con la anestesiaﬁ
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infeccion, cirugia y obturacién, mientras gue en el laboratorio clinico estan asociados a la
venopuncién. Para el afio 2013 no se presentaron casos en los cuales se materializara el riesgo
odontologico, y la tasa de complicaciones en el laboratorio Clinico es del 0,0005%, destacando
asi la gestion de prevencion de riesgos que realizan las profesionales de estas areas.

Complicaciones

Cuadro X En Procedimientos Odontolégica
diagndsticos (Lab. Clinico) s
ler § tre d
s 0,001% 0,000%
2do Semestre de &
5013 0,000% 0,000%

8.2 En el informe de Gestion de la vigencia 2013 se evidencia que las actividades desarrolladas
por el Area de Salud han tenido un impacto positivo en términos de bienestar y servicio a la
comunidad Universitaria, las actividades realizadas son las que aparecen a continuacion:

Cuadro1, Actividades desarrolladas
PROGRAMA: Fortalecimiento del Bienestar Univeraitario

contribuir al mejoramiento de su calidad de vida,

Me. PROGRAMA ACTIVIDAD BEMNEFICIADOS
Salud Sexual y Reproducthva 324 Estudiantas
. Prevencion en Rissgo Cardiovascular 7 Admi vas; 41 D
__ PROMOCION Y PREVENCION |Prevencién Cancer de Préstata 16 Administratios, 3 Docentas
1 Objstive: Generar en ls comunidad uni 40 contra 1a Inf 703 Est 39 Admin 58
habitos de autocuidado en salud, con el fin de IR 10 TR ied = - 58 0gcofneg

Wi
Vacunacion Hepatitis B

70 Estudiantes ds |X semestre de Bacterologla

‘acunacion contra Virus del Papiloma Humano (VFH)

81 Adminisirativas y 19 Docentes

Determinacidn da flucrosis:sistema de vgilancia

175 estudi

MEDICINA GENERAL
Objstivo: Atender a la comunidad universitaria

Atencion en consulta médics

1881 Estudiantes, docentesy administratives

Seguridad Industrizl, Medicina del trabajo e
Higiene Industrial,

2 | que solicita el senicio de medicina general, con
¢! fin de contribuir & bienestar que desde salud
fisica ofrece Ia uniwersidsd
ODONTOLOGIA GENERAL Alencidn en cosulta edontolagica 1730 Estudisntes
Cheltive: Atender a |la comunidad unhersitarda
3 que-soiicita el seniclo de odontologia ganeral,
con el fin de contribuir al bienestar que desds
szlud orsl ofrece |a univarsidad.
LABORATORIO CLINICO |Examenes de laboratone clinico 301 Estudiantes, docentes, Administrativos
4 Ohjetiva: Atendera la comunidad universitaria
que solicita fa toma y andlisis de muestras de
|laboratorio clinico
ALX. ENFERMERIA Limpieza de heridas, inyecciones, toma de tensién. 138 Estudi docentes y
5 Objetivo: Atender a la comunidad universitaria
que soficita los 58nvcios para proc nos,
Asistancia Tecnica en intenencion para sliminar, disminuir o Docentes del Laboratorio Central:Programa de
{atenuar |2 exposicion del trabsjador 2 sustancias quimicas Bacteroingla y Laboratorio Clinico
Plan de Emargencia:Simulacro de evacuacion 1133 Estudiantes, docentes y administrativos evacusdos
|Riesgo Pslcosoacial{Resolucion 2646/2008 Encuesta aplicada a 8 Administrafivos y 5 docentes
\aloracién Fonidtrica 13 Docentes, 14 Administrativos
Taller Manejo adecuado de oz 21 Docentes, 8 Admini ivos, 16 On ores Artisticos
Taller Pausas Activas 43 Daocentes, 18 Administ 16 Ori Artisticos]
Saminanc-Taller Levantamlento y Manejo de camgas 24 Administrativos-Oparanios Calificados
io-Taller Limp y Desinfeccion 18 Administrativos-Operarios Calificados
C: ign: Manlpulacisn de alimantos 24 Administrativos-Operarios Calificados
_SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO [actividad Pedagégica Autotiidado y prevencion caidas 83 Administrativas
. Oﬁﬁ@iﬂb&::;ﬁzto?;;gf Ajustes de puesto da rabajo 32 Fundi Docentes y A

|Entrega slementos proteccion pessonal

351 Administrativos y aprendices

Sequl to & recomendaciones médicas en puestos de trabajo)

4 Administrativos

Revision:Matriz para la identificacion de peligros

Diferentes dependancias de la universidad

Ravsién Planes de emergencia

Diferentes dependancias de la universidad

Reporte A Laborales 11 Administratives, 4 Docentes
Imvestigacion de Lat 4 A s, 1 Docanta
Capacitesion a Brgadistas: Evacuscion 18 brigadistas

Capacitacion a Brigadistas: Conira incendios 11 brigadistas

Capacitacién a Brigadistas: Prmeros auxilios 16 brigadistas

1

Recx iones técnicas para almacenamiento reactivos

Pregrama Ciencias Basicas

Praparacidn médica ocupacions! pars actualizacion de

Trabajo en Alturas

3 Operarios Calificados

a
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8.3 HISTORIAS CLINICAS

Actualmente el Area de Salud maneja dos clases de historias: odontologicas y medicina general, para
una poblacion Universitaria que asciende a 5.286 estudiantes mas los docentes y servidores
administrativos; en consecuencia, el archivo de historias es voluminoso, estas historias deben ser
preservadas y llevadas al archivo central y de consulta; de otro modo hay que ver que hay una alta
rotacion de carpetas ya que cada semestre aproximadamente ingresan 1.000 alumnos y se gradian 800.
El archivo de historias clinicas demanda un espacio significativo, asi como una considerable cantidad de
papeleria y de recursos para su administracion, ademas se prevé que en el futuro sea de mayor volumen
en la medida que la Universidad logre el objetivoe de tener una mayor cobertura en nimero de
estudiantes.

Por lo anterior y teniendo en cuenta el hallazgo 16 se sugiere hacer un analisis especializado de los
beneficios que podria implicar el desarrollo o la adquisicién de software de acuerdo a la necesidad,
(econdmico, eficiente, de facil uso, dirigido al trabajo de un centro de salud de nivel 1), que de solucién
a la problematica de la historia clinica en cuanto a la preservacion de la informaciéon, mejora de las
comunicaciones entre laboratorio, odontologia y consultorio medico, reportes estadisticos, directiva cero
papel y manejo de los Kardex de los elementos empleados en el Area de Salud.

En el estudio VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA HISTORIA CLINICA ELECTRONICA del afio 2005,
Olga Serna destaca aspectos que constituyen riesgo y por ello son citados en el presente informe; la
posicion de la investigadora es que la historia clinica electronica pretende mejorar la atencion en salud,
introduciendo la tecnologia a la ciencia médica, permitiendo detectar posibles deficiencias y proponer
estrategias que favorezcan la optimizacion del servicio como se puede ver en el cuadro 2.

Cuadro 2. Ventajas y desventajas de la historia clinica electronica

ORIA RO A OR|A A TRAD ONA

Inviolabilidad

No puede ser adulterada, por medio de
firma digital, inserciéon de hora y fecha
automatica y técnicas de Back up
adecuadas

sin poder comprobario

Puede llegar a rehacerse total o parciaimente

Secuencialidad de la informacion

Garantizada por mecanismos de campos
autonuméricos e Insercidn de hora y fecha

automatica mo papel

Es dificil si no esta previamente foliada, las
evoluciones son consecutivas sobre un mis

Reserva de la informacion privada

Garantizada por mecanismos de

Garantizada por mecanismos de control del

del paciente seguridad informaticos archivo
Utilizable en todo momento o lugar "
ibili Utilizable en un solo lugar
Accesibilidad via internet, wireless y wap 9
3 o Siempre disponible para cuando se Dependiendo de |a accesibilidad a los
Rlepanibiiad necesite. Archivosfisicos

Todos los que estan justificadamente
habilitados deben poder acceder a toda |a
in for macion que se requiera para el acto
médico, asl co mo para la auditoria,
estadisficas, epidemio logla, planes de
prevencidn y peritajes legales

LN
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Riesgo de pérdida de informacién

HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

Seguridad garantizada con una correcta po
litica de resguardo de la informacidn (back-

up)

HISTORIA CLINICA TRADICIONAL

Frecuentemente exraviada, posibilidad de
microfiimarse

integridad de la informacion clinica

La informatizacion racional garantiza que la
informacion de un paciente no esté
alomizada

Frecuentemente se encuentran divida en ser
vicios, se suelen abrir varios nimeros de
historia clinica para un mismo pacienta.

Durabilidad

Permanece inalterable en el iempo para
que su informacion pueda ser consullada

Sufre deterioro con el iempo, por su propio
uso muchas veces

Legibilidad

Es legible

Algunas veces ilegible

Legalidad y valor probatorio

Garantizado por la firma digital y el
insercién de hora y fecha automatica

Garantizado si esta bien confeccionada, clara,
foliada y completa

Identificacién del profesional

Por la firma digital

Por la firma holografica y el sello con la
matricula

Temporalidad precisa

Garantizada con fecha y hora con Insercidn
de hora y fecha automatica de servidor
local yde entidades de certificacion de
insercion de hora y fecha automatica

Aveces con fecha yhora

Garantia de la autoria

Identifica en forma inequivoca a quien ge
nerd la informacion mediante la firma
digital

Por medio de la Firma manual yselloque a
veces suele faltar

Redundancia

Potenciales tratamientos redundantes o re
ducidos

Incompleta con informacion duplicada e
innecesaria

Errores de consignacion

Menor nimero de errores

Aweces inexacta

Estandarizacion de datos

Ingreso estandarizado de datos

Organizada segun necesidad de cada
senicio

Costos de personal administrativo

Puede ser operada ybuscada por los
mismos profesionales que requieren la
informacidn.

Requiere personal para el mantenimiento del
archivo, (repartir, buscar y ordenar las HC)

Costos de imprenta

No requiere

Es necesario para los distintos formularios
que la componen

HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
Bajo, sdlo cuando necesariamente se

HISTORIA CLINICA TRADICIONAL

pl ntarios

Gasths O papn) requiera Imprimirla -
Tiempo de Consulta Mas corto Mas largo
Tiempo de busqueda de estudios Més corto M&s fargo

Orientaciones en la terapéutica

Se pueden incorporar glertas y reglas
informatizadas

Recordatorios y alertas

De facil implementacién

Disponibilidad de los datos para
estadisticas

Inmediata

Mediante tediosos procesos

Bisqueda de informacion de
pacientes y separacion de datos por
distintos item

Facil y accesible

Dificultosa, poco confiable ycostosa

Robo de la historia clinica

Imposible si hay una politica de seguridad
informatica confiable de consenacion de

registros y back up. Si se llegara a perder

se puede recuperar del back up

Si se roba o se pierde es imposible de re
cuperaria

Cabe resaltar que la Resolucién 2003 de 2014 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
sefiala que “el uso de medios electrénicos para la gestion de las historias clinicas, debe garantizar la
confidencialidad y seguridad, asi como el caracter permanente de registrar en ella y en otros registros
asistenciales, sin que se puedan modificar los datos una vez se guarden los registros.”

SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO

Se evidencid que el proceso de Gestion de Bienestar no cuenta con un plan de mejoramiento del
proceso; existe uno que es de la Division del Medio Universitario y no recoge los hallazgos y
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observaciones del area de la salud; por tanto, no se ha documentado el debido tratamiento a éstos por
parte del Area de Salud.

A la fecha de la Auditoria se encuentran abiertas las siguientes observaciones y hallazgos que tienen
fecha de terminacién entre Diciembre 31 de 2014 y Noviembre de 2015:

5i bien se cuenta con el estudio de clima organizacional, tanto en medio fisico y magnético, y que fue realizado por la caja de
compensacion CAFAM en el afio 2012, cuyos resultados fueron entregados en junio de 2013 a |a fecha no existe un plan de mejora al
respecto, lo cual podria generar incumplimiento al numeral 8.5.1 de la norma.

Respecto a la comunicacién con el cliente, no se cuenta con acciones de mejora para situaciones reiterativas (espacio de bienestar en
el parqueadero de Derecho, solicitudes acerca de sillas de descanso, consolas de videojuegos, hamacas, etc.) de PQRS generando
incumplimiento del numeral 8.5 de |a norma.

No cuentan con formato, ni listado de capacitacion a docentes para el diligenciamiento del formato universal. Generando
incumplimiento del numeral 4.2.3v4.2.4

Frente a los riesgos identificados que afectan el servicio y/o la satisfaccion del cliente, se han identificado situaciones criticas que
requieren documentarse y generar acciones correctivas que garanticen la eliminacion del riesgo.

Al revisar la documentacion se evidencio desactualizacion en el procedimiento salud ocupacional, organizacion y participacion en
eventas internos y externos y el mapa de riesgos del proceso, lo que estd generando incumplimiento del requisito 4.2.3 de la norma.

Al revisar el plan de mejoramiento, se encuentra que se esta utilizando un formato no actualizado, al igual que no se cuentan con
acciones preventicas y de mejora, sumado al hecho de solo contar con dos fuentes: 1a de auditorias internas y Ia de control interno. No
se tiene plan de mejoramiento de la Gltima auditoria interma de calidad, generando incumplimiento de los numerales 8.2.2, 8.5.1y
8.5.3 de la norma.

No se realiza una evaluacion del sitio al gue son asignados los aprendices

Desactualizacidn de los elementos deportivos v equipos de sonido

Posible dafio o pérdida de los elementos e insumos para la practica deportiva, cultural y recreativa.

La informacién contenida en la web esta desactualizada

Si bien se conocieron las evidencias del trabajo realizado en muchos de los procedimientos, no se pudo ver la evidencia del estudio de
satisfaccion de las actividades de bienestar, debido a la no presencia del funcionario a cargo de éstas, lo anterior podria acarrear un
riesgo de incumplimiento del numeral 8.2.1.

No se ha evaluado la satisfaccion del usuario frente a la prestacion del servicio de la Division de Medio Universitario.

En todos lo procesos no se evidencid la construccion y documentacion de los elementos previos necesarios para estructurar los mapas
de riesgos, situacidn gue genera las siguientes consecuencias:

a. No se tiene un andlisis de contexto que permita evidenciar las consideraciones tomadas en cuenta para la identificacion de los
riesgos, en este sentido, en algunos casos no es posible hacerle trazabilidad a un evento descrito en el mapa.

b. No se tienen identificadas las causas de Iso eventos que figuran en el mapa de riesgo, por tanto, no fue posible verificar desde el
plano documental, si la herramienta de control formulada esta mitigando las mismas.

¢. Producto de lo anterior se confunde un riesgo con una causa, dejando esta Ultima como el elemento mas importante a controlary
perdiendo de vista eventos de mayor impacto para el proceso; en este sentido, en la gran mayoria de los mapas evaluados se
encontraron enlistadas causas que fueron tomadas como riesgos.

ACCION DE MEJORA: PROYECTQ DE BIENESTAR ENFOCADO SOBRE EL PERFIL DEL ESTUDIANTE DE ACUERDO AL PROGRAMA
ACADEMICO (DELINEANTES)

En relacion a los hallazgos visualizados en el informe de Auditoria 101.4.2-06-2012 del afio 2012, se
observa que los hallazgos del Area de Salud 6.1.4, 6.2.1 y 6.2.2 no han sido subsanados.

ORGANIZACION DE ACTIVIDADES DE INTEGRACION
PLAN DE BIENESTAR ESTUDIANTIL

Al efectuar la medicion del indicador para el segundo semestre del afio 2013, se obtuvo una ejecucion
del 85% de las actividades planeadas, ubicandolos en un nivel satisfactorio de cumplimiento, lo que
equivale a decir que, de las 40 actividades propuestas en las areas de salud, desarrollo humano, cultural,
recreaciéon y deportes, se cumplieron 34; no se realizd el proyecto de promocion socioeconémica
guarderia, dado que no se pudo realizar el convenio con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar;
no se autorizd la compra de las consolas de videojuegos; la Universidad del Norte no realizé el
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campeonato; no fue posible la contratacién de los instructores de yoga y taskwondo; asi mismo, no se
llevaron a cabo salidas de integracion y ecolégicas.

Para el primer semestre del afio 2014 la ejecucion llegoé al 71,11 % de las actividades planeadas y para
el afio 2013 el indicador fue del 77,64 %

PLAN DE BIENESTAR DIRIGIDO A FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS Y DOCENTES

Para el primer y segundo semestre del afio 2013 hubo una ejecucion del 81,82%, y del 78,26%
respectivamente, no se ejecutd la actividad de Integracion dia de la familia, salidas integraciéon a
Plenosol, caminatas ecoldgicas, jornada de homenaje a los pensionados, actividades de Integracion
Comunidad Universitaria en Plenosol y el arrendamiento de la cafeteria de Plenosol.

LABORATORIO CLINICO

El cronograma de admisiones no es lo suficientemente claro, aspecto que genera cierta confusion en los
estudiantes, no les queda claro que el examen de ingreso consta de dos partes, laboratorio y examen
médico; en consecuencia, hay alumnos que no vienen en ayuno a los examenes de laboratorio, es
pertinente interactuar con el proceso de admisiones para mejorar la atencion.

@

PROCESO DE ADMISION PRIMER PERIDDO 2014

CALENDARIO PARA MATRICULAS PRC DEF )0 PRESENCIAL
Favor presentarse Gnicamente en las fochas y horas en esto dari
Para de matriculs deben fodes los ¥ dar sstricte con las fechas y

quien no legalice hm:nmmm-'mcm

=TT g .
PASC HEALTHO T | LABALICION DR W i -~ ‘ [N Pl 0 -
ek 1 : e ] Lo T TR e
4 1S e 18- 17 de smeve
P ] eyl
Fdletidm 10a500pm
T g ety - 17 &o ere
HrIioe bidon A Mt A Mt
RS T30am “copm B0 FISpm 00w 1000 g

VENTAS EN EL CAMPUS - EMPRENDIMIENTO

Actualmente existen programas de ayudas y beneficios como el nutricional, descuentos en matriculas y
el programa de aprendices, entre otros, sin embargo, se observan ventas de productos comestibles en el
campus por parte de algunos estudiantes de la Universidad, ellos manifiestan que lo hacen porque tienen
necesidades econémicas, a sabiendas que es una actividad no legal; frente a esta problematica social,
se recomienda analizar la posibilidad de desarrollar un programa de emprendimiento que involucre a
actores como los docentes (Con maestria en investigacion de mercados, marketiing, gestiéon de
organizaciones, negocios internacionales entre otros), que permita a los estudiantes mas capaces y a los
mas necesitados, especialmente a los que estan haciendo ventas prohibidas, se incorporen en
programas elevando sus competencias, sus conocimiento y asi mismo acercandose a una solucion.

Cabe resaltar que algunas Universidades cuentan con Centros de Emprendimiento con casos exitosos.
9. OBSERVACIONES
9.1 QUEJAS Y RECLAMOS

Para el afio 2013 se presentaron 153 quejas; el 10%, es decir 15 de ellas, son dirigidas hacia el proceso/
Gestion de Bienestar; su distribucion es la siguiente:
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ANO 2013 |QUEIAS |RECLAMOS | ARIO 2013 lauelas [RecLamos

POBLACION 153 16/ |POBLACION 100% 100%
SALUD 4 0] |SALUD 3% 0%
MEDIO UNIVERSITARIO 11 2| |MEDIO UNIVERSITARIO 7% 13%

Del 100% de quejas dirigidas al centro de Salud, la queja mas representativa con 50%, es de causa
externa, fue un incumplimiento en cita programada por parte del laboratorio Ginopharm

[Q/R __ |DEPENDENCIA |cLasiFicacion [Total %
QUEJA |CENTRO DE SALUD ATENCION DEMORADA 1 25%
INCUMPLIMIENTO DEL LABORATORIO GINOPHARM EN CITA DE PLANIFICACION 2| s0%

PRIORIZAN ATENCION A DOCENTES 1 25%

[TOTAL DE QUEJAS AREA DE SALUD 4| 100%

MEDIO UNIVERSITARIO ESTUDIANTE LLEGA TARDE A ENTREVISTA 2| 18%
ESTUDIANTE NO ES ATENDIDO a| 36%

FALTA DE ELEMENTOS 2| 18%

MALA ATENCION EN PROCESO DE ENTREVISTA 1 9%

NO HAY MEDICO EN LA NOCHE 1 9%

PADRE INCONFORME CON INDUCCION A PADRES 1| 9%

[TOTAL DE QUEJAS MEDIO UNIVERSITARIO 11| 100%

[TOTAL DE QUEIAS 15| 100%|

Por otra parte, la queja mas representativa para el proceso de Medio Universitario es: "estudiante no es
atendido” 36%; sin embargo, también es importante mencionar las quejas de: estudiante llega tarde a
entrevista (su inconformidad refiere a las dificultades de presentarla nuevamente) con 18% y falta de
elementos con 18%.

Por otra parte, hubo 2 reclamos para Medio Universitario que representan el 13% de 16 presentados en
el afio 2013.

Q/R |AreA |cLasiFicacion [Total
RECLAMO  MEDIO UNIVERSITARIO MALA ATENCION ALESTIDIANTE 2
TOTAL DE RECLAMOS 2

Los siguientes son los hallazgos que esta Auditoria encontré y sobre los cuales se deben plantear
acciones de mejora.

10-A HALLAZGOS DEL PROCESO GESTION DE BIENESTAR

1. DOCUMENTOS DIGITALES

Al interior del proceso Gestion de Bienestar existen registros electronicos que no se controlan en
la Tabla de Retencién Documental, su preservacion no esta garantizada a través de una politica
institucional al respecto, de modo que se hace evidente el riesgo de pérdida de informacion; por
consiguiente es conveniente optimizar los elementos de la politica de Gestion documental
teniendo en cuenta el Decreto 2609 del 2012 que en su articulo 5 literal r sefiala que: "las
entidades publicas deben garantizar |a proteccién de la informacion y los datos personales en los
distintos procesos de la gestion documental”; asi mismo, el literal e del articulo 6° menciona
como componente de la politica de gestion documental “La cooperacion, articulacion yl
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coordinacion permanente enfre las dreas de tecnologia, la oficina_de Archivo, las oficinas de
planeacion y los productores de la informaciéon.” Es conveniente que las areas de tecnologia,
Gestion Documental y los procesos de manera conjunta den solucién a dicha probleméatica que
puede estar afectando a toda la Universidad.

La tabla de retencion documental no contempla los documentos digitales existentes.

2. ENCUESTA DE SATISFACCION.

Para el afio 2013 en el proceso de Bienestar Universitario no se encontré encuesta de satisfaccion para
evaluar los subprocesos como Medicina General, Laboratorio Clinico y Odontologia.

3. CODIFICACION DE FORMATOS

Analizados los formatos que utiliza el Area de Salud se observa que la mayoria de ellos no estan
codificados en el SISGECC de acuerdo con la Guia para la Elaboracién de Documentos EGCGS- 01 que
se encuentra publicada en ISODOC; la misma, establece la manera en la cual se estandarizaran los
documentos que son generados por el sistema de gestion de calidad institucional. Por otra parte, se
observa que la informacion solicitada en los formatos y consignada en los mismos se repite en algunos
casos, lo cual sugiere sea revisado antes de su codificacién para lograr la integracién de la informacion y
evitar reproceso.

NOMBRE DEL FORMATO UTILIZADO EN:

REGISTRO TECNICO DE EXISTENCIA E INVENTARIOS |ODONTOLOGIA -

DE CONSUMO LABORATORIO

REGISTRO CONTROL BIOLOGICO ODONTOLOGIA

CONTROL QUIMICO ODONTOLOGIA

CONTROL DE ESTERILIZACION INSTRUMENTAL ODONTOLOGIA

COMPLICACIONES ODONTOLOGICAS ODONTOLOGIA

REGISTRO CONTROL DE EXISTENCIA DE

MEDICAMENTOS MEDICINA GENERAL

REGISTRO DIARIO DE ENTRADAS Y SALIDAS DE MEDICINA GENERAL -

HISTORIAS CLINICAS ODONTOLOGIA

ANALISIS DE INDICADORES DE SEGUIMIENTO A LABORATORIO CLINICO

RIESGOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS

FORMATO INDICADORES DE SEGUIMIENTO A LABORATORIO CLINICO

RIESGOS EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS

FORMATO DE EVALUACION CUANTITATIVA GRUPOS DE
REPRESENTACION

10- B HALLAZGOS AREA DE SALUD
4. TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL DEL AREA DE SALUD:

En la Tabla de Retencién Documental vigente del Area de Salud aprobada en el afio 2003, la cual no ha
sufrido modificacion, se observé que algunos de los documentos que contempla no se generan en la
actualidad, como son los informes de ventas de servicios de salud y las propuestas en programas de
salud; a la vez, el proceso genera registros que no estan siendo controlados como el informe estadistico,
los manuales de toma de muestras, el libro radicador general, el formato de solicitud de servicios,
existencias e inventario de elementos de consumo, protocolo de limpieza y desinfeccion que son
registros del procedimiento de laboratorio clinico, manuales de bioseguridad, generando una no
conformidad en términos del Sistema de Gestion de Calidad a los numerales 4.2.3 Control de
Documentos y 4.2.4 Control de Registros de la Norma NTCGP 1000.
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5. MANUAL DE BIOSEGURIDAD

Los manuales de Bioseguridad existentes en el laboratorio clinico, consultorio médico y consultorio de
odontologia, documentos de caracter técnico, son de interés para la comunidad Universitaria,
actualmente existen pero no han sido formaimente adoptados en el Sistema de Informaciéon Documental
de la Universidad ISODOC indicando su version y afo de actualizacion.

6. REGISTRO TECNICO DE EXISTENCIAS E INVENTARIO

El documento "registro técnico de existencias e inventario de elementos de consumo” es un documento
administrativo de control, el cual incluye datos generales del material que permite tener un detalle con la
informacién de las transacciones de inventario de los distintos elementos de distintas secciones del Area
de Salud, sin embargo, se observaron deficiencias en el diligenciamiento del mismo, como son las firmas
y las fechas, adicionalmente es conveniente adoptar un archivo electrénico que responda a las
necesidades planteadas en los formatos.

! Hay falenclas encuanto a firmas adecuadas, fechas ycantidades

- — =

7. COBROS DE SERVICIOS DE SALUD

El acuerdo 008 de 2001 fija los valores que deben cancelar miembros de la comunidad Universitaria y
usuarios externos por concepto de examenes de laboratorio clinico y otros procedimientos los cuales no
se aplican; igualmente cobros a usuarios externos que hoy dia no se atienden. Las tarifas fueron fijadas
hace 13 afos sin sufrir ninguna clase de actualizacién. Se observé que el acuerdo enuncia la toma de
citologia vaginal como un cobro de enfermeria pero este es un proceso que realiza el laboratorio clinico.

Actualmente existe un proyecto de reforma de precios que llama la atencion por la falta de un criterio
orientador en materia de fijacion de precios, se observo que en algunos servicios se otorgan descuentos,
mientras que en otros se cobra con margen de utilidad de hasta un 100%, por lo cual no queda claro si la
Universidad busca conseguir excedentes por este medio, recuperar el valor de los materiales cobrando
Unicamente los costos o subsidiar total o parcialmente; por tanto, es importante basarse en una politica
un criterio institucional al respecto.
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8. De acuerdo a lo conversado con las profesionales del Area de Salud, ocasionalmente se atienden
algunas urgencias que deben ser tratadas de inmediato y no se le exige el pago previo del
procedimiento al paciente, ello les demanda a los profesionales una gestion posterior de cobranza
que les genera desgaste administrativo, se solicita analizar (entre el Area de Salud con las areas de
talento humano y financiera) la posibilidad de practicar descuentos por némina para efectuarlos a
aquellos funcionarios administrativos morosos, por concepto de prestacién de servicios de salud,
especialmente porque son valores muy pequefios que generan desgaste administrativo por
seguimiento a pagos y se aleja de los objetivos esenciales del Area de Salud.

9. Al evaluar los servicios de enfermeria en la vigencia 2013 se observé que los servicios de curaciones
que tienen un costo de $5.000 de conformidad al acuerdo 008 de 2001, no se cobraron; debido a una
directriz del Area de Salud, de acuerdo a lo reportado por la profesional responsable, es importante
mencionar que existen tres tipos de curaciones: con herida sana, con herida contaminada y con
herida totalmente contaminada, para el caso de la herida sana los costos son muy bajos, sin
embargo el acuerdo 008 de 2001 no hace ninguna clase de diferenciacién al respecto.

Para el caso de la toma de tensién arterial que es un procedimiento rutinario en donde no se gasta
ninguna clase de material y cuyo costo de materiales es “cero”, en el citado acuerdo sefiala tiene un
costo de $1.000, la opinién del personal del Area de Salud es que no deberia ser cobrada; sin
embargo, aun cuando generalmente en las entidades de salud no se cobra este procedimiento,
existe un incumplimiento frente al acuerdo 008 de 2001, lo que hace evidente que deben analizarse
las directrices institucionales al respecto asi como la normatividad vigente.

El servicio de Nebulizaciones no se prestd durante la vigencia 2013, se observo que no se cuenta
con los materiales necesarios para prestar el servicio, en caso de que se presenten pacientes, la
falta de materiales y las cantidades solicitadas son factores importantes para prever dado que afecta
el cumplimiento de los objetivos de la prestacion del servicio.

10. ENTREGA DE RESULTADOS DE LABORATORIO.

El procedimiento “AGBPT-16 APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA"
contempla en el item 7 “Entregar resultados de laboratorio clinico a pacientes y registrar recibido” en
el “Libro radicador general” se observé que los pacientes no registran el recibido del mismo, solo lo
hacen terceros que reciben el resultado del examen con autorizacién, por tanto hay un
incumplimiento frente al procedimiento establecido y puede considerarse una evaluacion al
procedimiento examinando si hay aspectos que no son funcionales para tenerlos en cuenta en una
nueva versién del mismo.

11. ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS BIOLOGICOS

En el Area de Salud se lleva a cabo el aimacenamiento de residuos infecciosos o de riesgo bioldgico
(bioldégicos inactivas y biosanitarios) que segun el decreto 2676 DE 2000 se clasifican en:
"Biosanitarios: Son todos aquellos elementos o instrumentos utilizados durante la ejecucion de los
procedimientos asistenciales que tienen contacto con materia organica, sangre o fluidos corporales
del paciente tales como: gasas, apositos, aplicadores, algodones, drenes, vendajes, mechas,
guantes, bolsas para transfusiones sanguineas, catéteres, sondas, material de laboratorio como
tubos capilares, de ensayo, laminas portaobjetos y laminillas cubreobjetos, sistemas cerrados y
sellados de drenajes y ropas desechables o cualquier otro elemento desechable gque la tecnologia
meédica introduzca para los fines previstos en el presente numeral.

Anatomopatolégicos: Son aquellos provenientes de restos humanos, muestras para analisis, incluyendo
biopsias, tejidos organicos amputados, partes y fluidos corporales, que se remueven durante cirugias,
necropsias, u otros.

Cortopunzantes: Son aquellos que por sus caracteristicas punzantes o cortantes pueden originar un
accidente percutaneo infeccioso. Dentro de éstos se encuentran: limas, lancetas, cuchillas, agujas,
restos de ampolletas, pipetas, laminas de bisturi o vidrio y cualquier otro elemento que por suié
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caracteristicas cortopunzantes pueda lesionar y ocasionar un accidente infeccioso”, a la vez el decreto
1669 DE 2002 hace la precision de los residuos animales definiéndolos asi: “de animales: Son aquellos
provenientes de animales de experimentacién, inoculados con microorganismos patogenos y/o
provenientes de animales portadores de enfermedades infectocontagiosas"”.

En relacidén al almacenamiento, se pudo observar que el sitio donde se almacena no cuenta con
ventilacion, por lo que se generan malos olores y aparecen moscas en los consultorios, desde luego hay
que hacer la claridad que los funcionarios de la Universidad hacen adecuadamente su trabajo de
limpieza, no obstante por la naturaleza de los residuos ocurre su descomposicion natural; la firma
Ecocapital viene dos veces por semana de manera que los residuos se almacenan en promedio tres
dias, excepto por los residuos animales (anatomopatologicos) que son congelados y traidos del area de
formacion el dia en que Ecocapital hace recoleccidn. Sin embargo, durante |la Auditoria se observé que
hubo unos higados de animales descongelados con derramamiento de liquidos en el piso del pasillo que
es de uso comun, es decir que Ecocapital al igual que el personal del area y los pacientes circulan a
diferentes horas del dia por alli.

La resolucién 2003 de 2014 determina que "en los accesos, areas de circulacion y salidas, se deberan
evitar los cruces de elementos sucios y limpios. Si las areas de circulacién son compartidas, se utilizan
los accesorios para garantizar el debido empaque y transporte de los elementos sucios y limpios,
utilizando compresores, vehiculos para la recoleccion interna de residuos, carros de comida, instrumental
quirtrgico y de procedimientos, etc.”

Por lo tanto, se sugiere contemplar las alternativas que puedan dar solucidn a esta problematica
generadora de Riesgo.

12. AUTOEVALUACION

La Autoevaluacion es la verificacion por parte del prestador del cumplimiento de las condiciones de
habilitacion definidas por la secretaria de salud asi:

o Para el afio 2013 lo definido en el Manual de Habilitacion de Prestadores de Servicios
de Salud de acuerdo a la Resolucion 1441 de 2013.

e Para el afio 2014 lo definido en el Manual de Habilitacion de Servicios de Salud de
acuerdo a la Resolucion 2003 de 2014.

Al preguntar sobre aspectos contemplados en esta autoevaluaciéon se observo que se viene trabajando
en este autocontrol, es decir, se tiene conocimiento, sin embargo no se evidencid un documento,

Pagina 12 de 24
VEIFQ-OZ




formato, archivo o registro del trabajo formal que revele cumplimiento de articulo numeral 3.1.1 de la
Resolucion 1441 de 2013 y de la Resolucion 2003 de 2014 que contemplan la realizacion de una
autoevaluacion.

La Resolucion 2003 de 2014 indica que "La autoevaluacion debera realizarse en los siguientes
momentos:
5.1. De manera previa a la inscripcion del prestador y habilitacion del o los servicios.
5.2. Durante el cuarto afio de la vigencia de la inscripcion inicial del prestador y antes de su
vencimiento.
5.3. Antes del vencimiento del término de renovacion anual de la inscripcién de que tratan los
incisos segundo y tercero del articulo 9 de la presente resolucién.
5.4. De manera previa al reporie de las novedades sefaladas en el Manual de Inscripcion de
Prestadores de Servicios de Salud y Habilitacion de Servicios de Salud, adoptado con la
presente resolucion.
5.5. En cualquier momento antes del 30 de septiembre de 2014, para renovar la habilitacién por
un afio mas, para los prestadores que les aplique el articulo 11 de la presente resolucién.”

13. AVISOS

En general se observo la existencia y uso de avisos informativos indicando importantes aspectos de
bioseguridad, que hacen alusion al tipo de riesgo que existe en la seccion, sin embargo, en el
consultorio médico no se observd su uso, porque, segln lo manifestado se despegan de la pared,
por lo tanto es importante encontrar estrategias para el cumplimiento de este requisito.
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14. CODIGO DE COLORES

Se observé el uso del cédigo de colores utilizado para indicar la proximidad del vencimiento de
elementos, sin embargo, en el consultorio médico se encontraron 4 medicamentos que tienen
pendiente su codificacién.

15. ROTULACION DE CARPETAS DE ODONTOLOGIA

Para el caso de las carpetas donde se archivan los resultados de pruebas de tipo legal sobre los
procesos de Control Biologico, Control Quimico y Control de esterilizacion se evidencid que no estan
rotuladas de acuerdo a las disposiciones del archivo general de la nacién, en cuanto a que los rétulos
utilizados no cumplen con lo sefialado en el Acuerdo 42 de 2002 articulo 4 literal 5, que dice “'Criterios
para la organizacion de archivos de gestion........"

“......5) Las carpetas y demas unidades de conservacion se deben identificar, marcar y rotular de tal
forma que permita su ubicacién y recuperacion, dicha informacion general sera: fondo, seccion,
subseccion, serie, subserie, nimero de expediente, nimero de folios y fechas extremas, nimero de
carpeta y numero de caja si fuere el caso.”

Igualmente al interior de dichas carpetas se archivan los resultados de controles, en formatos no
codificados por la Universidad, dada su importancia es conveniente que estos tengan codificacion de
SISGECC y se analice si debe ser un documento que tenga retenciéon documental.
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16. ROTULACION Y ARCHIVO DE HISTORIAS CLINICAS

Las historias clinicas de medicina y odontologia se llevan en carpeta de yute sin utilizar un rétulo, no
cumplen con la normatividad descrita por el Archivo General de la Nacion en el Acuerdo 42 de 2002
articulo 4 literal 5, que dice ““Criterios para la organizacién de archivos de gestion........",

s 5) Las carpetas y demas unidades de conservacion se deben identificar, marcar y rotular de tal
forma que permita su ubicacién y recuperacion, dicha informacion general sera: fondo, seccion,
subseccion, serie, subserie, nimero de expediente, nimero de folios y fechas extremas, nimero de

carpeta y numero de caja si fuere el caso.”

Al momento de la revision del archivo de historia clinicas se observd que existe falta depuracion,
algunos documentos tienen letra poco legible y hay problemas archivisticos en la rotulacion.

Por otra parte, al evaluar la eficiencia del proceso archivistico se evidencié que no todas las historias
que requiere el médico le son entregadas antes de la consulta porque en ocasiones hay dificultad
para ubicar las carpetas, lo que implica que el médico no siempre cuente con informacién precisa de
los antecedentes especificos del paciente al momento de la consulta.
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17. ROTULACION ENFERMEDADES PROFESIONALES Y ACCIDENTES DE TRABAJO

Las carpetas: enfermedades profesionales y accidentes de trabajo no estan adecuadamente

rotuladas de acuerdo a la normativa descrita por el Archivo General de la Nacion en el Acuerdo 42
de 2002 articulo 4.

18. BIENES A CARGO DEL CENTRO DE SALUD: ELEMENTOS EN MAL ESTADO

De una muestra de 106 elementos devolutivos que tiene registrado a su cargo el Area de Salud de la
Universidad, se evidenciaron 7 placas de elementos en mal estado:

PLACA D RIPCIO

40931 Greca eléctrica con capacidad 1/2 libra de café, 60 tintos, 3 servicios, en acero inoxidable,
53770 greca marca el palacio de la greca

24170 CONTADOR DE CELULAS

22953 PIPETA AUTOMATICA DE VOLUMEN AJUSTABLE 8 CANALES DE 5-50 UL

53844 GRECA DE UN SOLO CUERPO CAPACIDAD 1/2 LIBRA DE CAFE 60 TINTOS

20928 FONENDOSCOPIO

35634 SISTEMA DE ALARMA DE INTRUSION Y HUMOS - (destino: |P.S.)

19. ELEMENTOS NO ENCONTRADOS

De una muestra de 106 elementos devolutivos que tiene registrado a su cargo el Area de Salud de la
Universidad, no se encontraron 18 elementos, lo que revela una falencia en términos de seguimiento
y reconocimiento de bajas, derivando en un listado de bienes por depurar a cargo del proceso. Las
placas de los bienes no encontrados son las siguientes:
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PLACA DESCRIPCION

38176 HORNO MICROONDAS 1.1 pie 1000 w atts MARCA ICASA SERIAL 006.400.220
22903 DISPENSADOR

22904 DISPENSADOR

25816 SILLA PARA ODONTOLOGIA

29011 TENSIOMETROS

25817 BUTACO PARA ODONTOLOGIA

22906 FONENDOSCOPIO MARCA DILMAN

19954 MAQUINA DE ESCRIBIR ELECTRONICA MARCA OLVETTI MODELO ET 2450 MD SERIAL
20954 MESA PARA COMPUTADOR EN MADERA

43902 (IPS) - Mesa metélica para material de curaciones, CROMADA, MARCA NACIONAL
24688 VITRINA DE UN CUERPO PARA GUARDAR INSTRUMENTAL MEDICO

20866 ASPRADORA DOMESTICA

20962 MUEBLE ENCHAPADO EN FORMICA

21001 VITRINA METALICA DE 1 PUERTA

48514 IMPRESORA MATRIZ DE PUNTO DE 80 COLUMNAS, M.OKIDATA ML420-9

48516 IMPRESORA MATRIZ DE PUNTO DE 80 COLUMNAS, M.OKIDATA ML420-9

25815 UNIDAD ODONTOLOGICA MARCA STERLING SERIAL 2844

20934 ESTUFA ELECTRICA

20.

21,

22.

10-C HALLAZGOS DE MEDIO UNIVERSITARIO

VINCULACION LABORAL DE APRENDICES

El procedimiento contempla “Realizar seguimiento a los estudiantes vinculados como aprendices
frente al cumplimiento y logro de tareas asignadas”; al respecto no se evidencio, para la muestra
seleccionada, que los aprendices tuviesen una evaluacion del jefe del area o proceso al que fueron
asignados.

De igual manera, los aprendices diligencian una encuesta en relacidon a aspectos relevantes de su
vinculaciéon laboral; sin embargo, de 7 estudiantes seleccionados al azar solamente 2 habian

cumplido este requisito

ASESORIA INDIVIDUAL Y GRUPAL A LA COMUNIDAD UNIVERSITARIA

En torno a la asesoria individual se realizan sesiones de una hora aproximadamente en asuntos de
problemas de familia, pareja y toma de decisiones, especialmente, y el area menciona que se
maneja en medio digital por asunto de confidencialidad. Sin embargo, es importante que esta clase
de registro digital sea preservado y tenga retencion segun tabla de retencion documental dado que
de cierta manera se asimila a la historia clinica y podria ser solicitado por entidad estatal pertinente
de conformidad al decreto 2609 del 2012, articulo S literal r y literal e del articulo 6° que tratan lo
pertinente a documentos digitales,

PROCESO DE INDUCCION A ESTUDIANTES
El expediente en que se archivan los documentos del proceso de induccién a estudiantes no tiene

ninguna clase de rétulo, incumpliendo la normativa del archivo general de la nacién al respecto, por
otra parte, al realizar seguimiento al proceso se evidenciéo que no se cuenta con un indicador que
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23.

24,

25.

permita evaluarlo, para el 2013 no se conocia cuantos alumnos recibieron la induccién y cuantos
estudiantes deberian recibirla.

PLANEACION Y EJECUCION DE CURSOS COMPLEMENTARIOS Y GRUPOS DE
REPRESENTACION

En relacion a este proceso se encontré que para algunos cursos no se documenté el componente
tematico (Danzas y baloncesto).

También se aprecia atraso normativo, la normativa actual (acuerdo 003 de 1995) contiene aspectos
que hoy no operan como:

“Para cursar baloncesto, voleibol, gimnasia y danzas, se requiere autorizacion médica expedida por
uno de los profesionales del Centro de Salud 8 A de la Institucion.”

“Todo estudiante de los programas presenciales del Colegio Mayor de Cundinamarca, debera cursar
y aprobar una (1) actividad complementaria antes de iniciar el séptimo semestre de la carrera, en los
programas de Bacteriologia y Trabajo Social; y antes de iniciar el quinto semestre, en los programas
de Secretariado Comercial Bilinglie y Delineantes de Arquitectura e Ingenieria".

APOYO ECONOMICO EN LA PARTICIPACION DE EVENTOS.

La resolucion 707 de 2009 “fija el procedimiento para la participacién de estudiantes en otros
eventos académicos a nivel nacional”, en su ARTICULO 3 menciona que "en el primer mes del afio
se informara a cada facultad el nimero de eventos al que se puede apoyar a los estudiantes”,
actualmente esta actividad no se lleva a cabo, por otra parte en el articulo segundo se establece
como condicion “no haber participado en ningin evento durante el afio de solicitud”, frente a este
aspecto no se evidencio alguna clase chequeo.

DESCUENTO O EXENCION DE PAGO EN LOS DERECHOS DE GRADO.

El Reglamento estudiantil, acuerdo 038 de 1995, en su articulo 33 paragrafo 2 establece que habra
un “Descuento o exencion en el pago de los derechos de grado segun los siguientes criterios:....

¢. Descuento del 50%...... para estudiantes de las facultades de Administracion y Economia e
Ingenieria y Arquitectura que acrediten buen desempefio y permanencia en un mismo grupo durante
tres (3) semestres consecutivos.

d. Descuento del 25%....... para estudiantes de las facultades de Administracién y Economia e
Ingenieria y Arquitectura que acrediten buen desempefio y permanencia en un mismo grupo durante
dos (2) semestres consecutivos.”

A la luz de los criterios anteriormente enunciados, se realizé verificacién al cumplimiento de
requerimientos a los beneficios otorgados a algunos estudiantes, en la resolucion 798 de 2013, y se

observé que:

El estudiante David Leonardo Rojas Benavides del programa de Administracion de Empresas al
momento de su solicitud cuenta con tres periodos consecutivos en el grupo de representacion
Orquesta, asi mismo la estudiante Maria Fernanda Vega Buitrago del programa de Economia cuenta
con tres periodos consecutivos en un grupo de representacién de ajedrez; segin el acuerdo 038 de
1995 podrian aplicar al literal ¢ del paragrafo 2 del articulo 33 y tendrian derecho a un 50% de
descuento; sin embargo en la practica la Division les reconoce un 25%.

Esto ocurre porque hoy se aplican las condiciones del programa de Bacteriologia al programa
profesional de Administracion de empresas y al de Economia dado que cuando se expidio el acuerdo
en 1995 no existian programas profesionales de Economia y de Administracion de empresas, se
aplicaba para estudiantes de una carrera tecnolégica, sin embargo, la normativa actual dice que las
condiciones son para “estudiantes de las facultades de Administracion y Economia’, esta es una
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expresion amplia que recoge a los técnicos, tecnblogos y profesionales y la normativa no hace
ninguna clase de diferenciacion, por tanto se evidencia un incumplimiento del citado acuerdo, asi
como un atraso normativo ya que no se contemplan programas profesionales de las mencionadas
facultades.

26. APOYO NUTRICIONAL.
Se observa que existen aspectos importantes para mejorar como:

* Los archivos en hojas de calculo se preservan en USB de la profesional a cargo del proceso, sin
embargo, no se evidencidé que éstos sean salvaguardados bajo una politica de preservacion de
la Informacién de la Universidad.

e Los formatos utilizados no tienen codificacion en SISGECC, se recomienda analizar su
preservacién y tratamiento en la tabla de retencion documental

e Los cruces de informacién con academusoft en materia de ingresos no estan documentados.

27. VISITAS DOMICILIARIAS
Los procedimientos de apoyo nutricional y de reliquidacion de matriculas contemplan la visita
domiciliaria, no obstante, para el afio 2013 no se observé ninguna vista, al respecto la profesional

encargada comenta que el area no tiene alcance para hacer visitas domiciliarias y es importante
coordinar desde la Universidad el tema de seguridad cuando estas visitas se hagan necesarias.

28. LISTADO SIN FIRMAS:

Los ingresos a los grupos de representacion son sustentados por el listado de inscripcion a grupos,
el docente del grupo envia semestralmente el formato de evaluacion cuantitativa siendo la base para
otorgar exencion en el pago de los derechos de grado por 25, 50, 75 o el 100%, alli indica la
evaluacion del alumno, en algunos casos no se encuentran firmados por el docente como evidencia
la imagen.

v
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29. ROTULACION DE CARPETAS DE MEDIO UNIVERSITARIO.

Algunas de las carpetas utilizadas para archivar documentos del proceso no cuentan con rétulos que
cumplan lo exigido por el archivo General de la Nacion, (Acuerdo 42 de 2002 articulo 4 literal 5,
“Criterios para la organizacién de archivos de gestion........ ") Esto se evidencid por ejemplo en
procesos como Apoyo Nutricional, Reliquidaciéon de matriculas y Grupos de representacién, asi
mismo los rotulos de la carpeta estimulo a estudiantes no tienen fechas extremas ni referenciarian

de su foliacion.
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BIENES A CARGO DEL PROCESO DE MEDIO UNIVERSITARIO

30. PLACAS DUPLICADAS:

Se observé que existen placas duplicadas, algunas informadas en el afio 2013, sin que hasta ahora

se hayan aplicado correcciones, durante la toma fisica se encontraron los siguientes elementos con
placa duplicada:

PLACA ELEMENTO COSTO HISTORICO NOVEDAD ENCONTRADA.
31980 QUENA NACIONAL 53.000 Placa duplicada
18907 ATRIL HAMILTON 24.800 Placa duplicada
18909 ATRIL HAMILTON 24.800 Placa duplicada
18911 ATRIL HAMILTON 24.800 Placa duplicada

31. ELEMENTOS EN MAL ESTADO

De una muestra de 312 elementos, se evidenciaron 45 placas de elementos en mal estado, sin
reparar o dar de baja segin sea el caso
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58502 |HORNOS MCROONDAS 230,000 31980 |CUATROS H.C NACIONAL 70.700
36941 |CABIMAS JBL DE 15" REF. EON -1500 880.000 31961 |CUATROS H.C NACIONAL 70.700
19198 |TELEFONO MARCA PANASONIC, 80.000 18005  |GUITARRAGIANNINI 26.000
48383 |ESCALADOR, ELIPTICAE 7 2145890 22726 |PAR DE MARACAS EN CUERO 15.000
48364 |ESCALADOR, ELIPTICAE7, 2145690 18935 |BANDOLA 14,200
32046 |BASE TIPO BOOM 90.000 18947 |BOMBO LEGUERD 13.800
32047 |BASE TIPO BOOM 20.000 19208 [TIPLE 7.500
32048 EBASE TIFO BOOM £0.000 18212 |TIPLE 7.500
32049 |BASE TIPO BOOM 0000 18%62 |CUATRO 4750
31998 |SAXOFON ALTO 24M-HF COON 4245000 22793 | TAMBOR TIPICO 4.500
45574 |AMPLIFICADOR CONSOLADE 10 CANALES 1.162.068 22673 |ESTERILLA 3.000
31650 |GUITARRAACUSTICAMARCANTE ADMIRA 320,590 22777 |QUIRIBILLO 2.500
31698 |GUITARRAACUSTICA MARCANTE ADMIRA PALOMA 320690 188356 |BANDOLA 1.800
48064 |Guitarra acdstica marcante cruz profesional en roble blanco| 241378 18208 |TIPLE 1.700
48065 |Cuitarra acusfica marcanie cruz profesional en roble blanco | 241,379 18013 |GUITARRA 1.440
48067 |Guitarra acisfica marcante cruz profesional en roble blanco 241.379 18029 |PEQUERNO LAROUSSE ILUSTRADD 1.880
19201 [TIPLE PROFESIONAL LACOLONIAL CON RECAMARA 217.500 18032  |PEQUENO LAROUSSE ILUSTRADO 1.300
45969 |VIOLIN GENOVA 1414P 124138 18028 |DICCIONARIO ESCOLAR DE SINCNIMOS ¥ ANTONIMOS 430
18021 |GUITARRAEN CEDRO YPINO 120.000 18033  |DICCIONARIO DE SINONIMOS ANTONIMOS ro
18022 |[GUITARRAPUNTERAEN CEDROYPINO 120.000 18888 |ESCRITORIO EN MADERATIPC SECRETARIA 9583
19213 |TIPLEEN CEDROYPINO 120.000 47287  |Impresora matriz de punto de 80 col. 0K 785.299
31881 |TIPLE ESTUDIO H.C NACIONAL 110,000

31982 |TIPLE ESTUDIO H.C NACIONAL 110.000

31986 [TIPLE ESTUDIOH.C NACIONAL 110000) [toTAL 14,689.615|

32. ELEMENTOS NO ENCONTRADOS

De una muestra de 312 elementos devolutivos que tiene registrado a su cargo el subproceso de
Medio Universitario, hubo 105 elementos no encontrados, lo que revela una debilidad en su
administracion, en términos de autocontrol, seguimiento y reconocimiento de bajas, derivando en un
listado de bienes a cargo del proceso por depurar, dificultando la cotidiana verificacion fisica de los
bienes devolutivos a cargo. Las placas de los bienes no encontrados tienen un costo histérico de $
27.217.490 y son las siguientes:

33579 22697 31773 22789 | 36937 33282 53770 22707 31783 22693
38180 22698 31774 22790 | 31794 33289 53771 22708 31784 22694
43578 22699 31775 22791 22794 33312 53772 22709 31785 22695
43579 22700 31776 22792 | 31772 23519 53773 22710 31786 22696
43581 22701 31777 24134 53777 19049 53774 2271 31787 31790
51002 22702 31778 24135 58503 45460 53775 22712 31788 31791
51003 22703 31779 24136 18996 24132 53776 22713 31789 18975
510086 22704 31780 24137 36944 31806 22690 36934 20485 22784 |
53768 22705 31781 24138 36943 18904 22691 36935 19076 22787
53769 22706 31782 24139 | 36945 19077 22692 36936 29793 22788
22785 22786 24131 49911 49912

Por otra parte, no se evidencié un control electrénico o documental eficiente que sirva para hacer
seguimiento de los bienes que el Medio Universitario presta a la comunidad Universitaria.

33. SALIDAS DE BIENES DEVOLUTIVOS

La Divisién de Medio Universitario dispone de elementos devolutivos que administra para llevar a
cabo actividades de Bienestar, se observd que cuando salen de la Universidad, son controlados a
través de actas para que opere la péliza y para que los vigilantes le permitan su salida, sin embargo,
no se encontré una relacién de bienes gue este siendo controlada electrénicamente, de manera que

la forma de control no permite que el administrador, con oportunidad, esté al corriente de los bienesﬁ
que estan pendientes de entrega, lo que dificulta su administracion.
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Las actas de salida son un método de control, pero puede considerarse no eficiente, se sugiere

implementar un control en software apropiado (como podria ser Novasoft) o en hoja de célculo para
mejorar su administracion.

34.

ALMACENAMIENTO

En el altillo de la Division del Medio Universitario se encuentran gran cantidad de elementos en mal
estado a los cuales no se les ha hecho el debido tramite de bajas.

35, ELEMENTOS DEVOLUTIVOS (SINIESTRO)

La Divisién de medio Universitario reporta que hubo 5 instrumentos musicales a su cargo, sustraidos
de la Universidad antes del afio 2012, estos ameritan una depuracion a partir de la gestion realizada,
se insta a la celeridad y el seguimiento documental para la depuracion, los elementos son:

PLACA| cosTO  |ELEMENTO DEPENDENCIA CODIGO CLASE
32005 | 1.080.000 | CLARINETE CN 210 WINSTON | DIVISION MEDIO UNIVERSITARIO [EQUIPO DE MUSICA
32004 | 1.080.000 |CLARINETE CN 210 WINSTON | DIVISION MEDIO UNIVERSITARIO [EQUIPO DE MUSICA
32003 | 1.220.000 |[TROMPETA 475 LTH WINSTON |DIVISION MEDIO UNIVERSITARIO [EQUIPO DE MUSICA
32002 | 1.220.000 |TROMPETA 475 LTH WINSTON |DIVISION MEDIO UNIVERSITARIO |EQUIPO DE MUSICA
32001 | 1.220.000 [TROMPETA 475 LTH WINSTON |DIVISION MEDIO UNIVERSITARIO [EQUIPO DE MUSICA
Total  5.820.000 |

L
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11 CONCLUSIONES

El proceso de Gestion de Bienestar ha llevado a cabo una significativa e importante gestion que tiene un
impacto positivo y contribuye al mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad universitaria,
ofreciendo beneficios al generar actividades en las areas de cultura, salud, recreacién y deporte,
desarrollo humano y promocion socioeconémica; no obstante, es importante superar barreras, que desde
la 6ptica del presente informe pueden generarse producto del atraso normative, y de la falta de desarrollo
en procesos y procedimientos digitales, que de superarse contribuiran al proceso de modernizacion
planteado para las entidades publicas, cabe resaltar la importancia de una fase de conocimiento que
permita formular estrategias efectivas, por tanto, es conveniente ahondar en los aspectos comentados
para llevar a cabo diagndsticos que contemplen la complejidad de la organizacion y asi generar medidas
de tratamiento apropiadas.

La evaluacién al proceso contribuye a la mejora continua de la Universidad; sobre las observaciones y
hallazgos mencionados es importante disefiar e implementar estrategias que conviertan en fortaleza
aquello que hoy es una debilidad en el autocontrol, especialmente lo relativo al seguimiento y la
depuracion de los bienes devolutives a cargo de proceso.

Funcionario auditor, Revisé, analizé y aprobd,

/

MARIO EFREN GODOY ROJ
Jefe Oficina Control Interno

i,

JUYAN CARLOS MARTINEZ SA
ficina de Control Interno
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