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PROCESO DE EVALUACION, CONTROL Y SEGUIMIENTO

INSTITUCIONAL FECHA 22/02/2017
| FORMATO INFORME DE AUDITORIA VIGENCIA 2017
INFORME Nos | | FECHA: 31 de Marzo de 2017

AREA(S) O PROCESO(S) AUDITADO(S): GESTION DE APGYO A LA ACADEMIA - LABORATORIOS
RESPONSABLE(S) DEL{LOS) PROCESO(S):

REUNION DE APERTURA ‘ EJECUCION DE AUDITORIA REUNION DE CIERRE

Dia: ‘lln: ARo: [.Dndn: Hasta: Dia: | Mes: | Afo:

29 | D3 2017 | 28/03/2017 | 30/0372017 31 | 03 | 2017
EQUIPO AUDITOR

Audltor Lider Marla Cristina Quiroga Camacho

Auditores: Josa Hernain Jiménez Garcla, Miguel Angs! Ramirez, Sergio David Parra Gonzdlez, Enid Cusilsr
Leuro, Diana Milena Rojas Acero. Laurentine Matta, Dora Malva

OBJETIVO

Verificar y evaluar &l cumplimiento de algunos Reguisilos de la ISO/EC 17025 conlenidos en la Resolucion
3823 de 2013, Esténdares de calidad en salud publica para laborstorios Resolucion 1810 de 2015 | de acuerdo
gon ks sigulenies reguisitos

1 ISQNEC 1702520015

2. Estandares de calidad en salud publica para lsbaratarios

3 Maniual de Buenas Praclicas de ICA

4 Documentas inlemos del Labaratorio

5 Documentas legales aplicables

6 Documenics contraciuales

ALCANCE DE LA AUDITORIA

Centro Calidad de Aguas, Suelos, Microbiclogla Animal, Microbiologls y Fitopatologla Vegetai Histopatologia,
Nutricidn Animal, Laboratotio Clinics, Biologla Quimica, Genética y Reproduceion, Allmento Vivo, Ecologia

Acustica

RELACION DE HALLAZGOS _
N DE TIPO DE NOMBRE DEL
HALLAZGO | MALLAZGO DESCRIPCION EVIDENCIA CRITERIO AUDITOR
| Procedimiento
: Anflisis Fislco de
EiLa Iu':E r gl:br:::::sl.lzlna suelos PD-GAA-
1 o procedimientos tecnicos 49, 7o cescribe 4.2.1 Erjulpo Auditor
Conforme 5 las actividades
de las pruebas realizadas del
| micto sitio del $iG o
ene procasamiento
j de la muesira o
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Los Laboratorios de
Aleance de |a Auditoria
na cuentan con Acuerdo
0 Resolucion Rectoral
fue establecen los
procedimientos y tarifas
de 108 servicios
prestados par ¢l
laboratorio

Se observa gue
¢l Laboratario de
Suelos cuenta
con Resoluelan
Superior No 044
de 2008, Centro
de Calidned de
Aguas Acugrdo
Superior No, 007
de 2016,
Laboratorio de
Fisiologia del
Esfuerzro
Resoluclan
Rectoral 2261 de
2009,
Laboratorio
Clinico Acuerda
Supenor No. 030
de 1994

Los pri:;fe_sinnlles e

Equipo Auditor

Existe un Manual

no cuentan con un
mecanismo de
identificacion de |os
métodos o utillzr de
tarma aprobada pot &l

| SIG.

de Microscopia.

Bpoyo vinculpdos o loy de Funhclones
Labaratorios mediante MN-GTH-IL, &n
contrato de prestacion el cunl no se
e servicips estin expresa
candiclonados 4 un detalladamente
estudio de oportunidad | las labores que 42,6 Faulpo Auditor
¥ conveniencia que es deben ser
general y no detalla las | reallzadas por &l
responsabilidades talento humano.
especiticas a la unidad
| aslgnada. -
Los Laboratorios que | El Laboratorio de
saportan Docencla Biologia cuenta
establecan Gulas de ton un Formato
Laboraterios gue se Guin para
sncuentran aprobadag Practicas de
por &l 516G ; sin ambargo, | Laboratorie FO-
los de Vema de Servioies | DOC-112 Practica A4.11c) Equipo Auditer
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-

Los Labaratorios Existe el
desconocen &l proceso procedimiento
de compras; por lo cual | de compra (PD-
solicitan mediante GBS-10, Versian
No corres electrinico los 02}, dispanible
Conforme | reactivos indicando las en ¢l micra sitio i Equiio Auditor
caracteristicas, SIG #n al proceso
Los laboratorios de GRS
investigacion lo realizan
atravesdeDEl. |
Existe un instrumento en | FO-GAA-XX
gonstruccion por parts Farmato
del SIG en &l que se Evaluacion de la
No evalia la satisfaccion de | Satisfacclon de
los usuarios por los Usuarios en 4.7 Equipa Auditor
Conforme | o ivicios prestados; sin | Laberatorios
embrago, los
laboratorios no tienen
canacimiento de aste, 5
Los Laboratorios no No hay:
cuentan con el documentacion
ﬂanhlrrme procadimiento para el vigente y a8 Cquipo Auditor
mangjo de quejas y controlada
reclamos l [
El personal ha Se evidencia gue
desarrollado las las hojas de vida
capucidodes para el del persanal die
mangjo de los equipos lahoratorio
del laboratorio por {planta =
medio de provisionalidad)
eritrenamigntos no se epcuentran #n
formales, no se sus Instalaciones,
ke encuentran respaldados | esta 521 Equipo Auditor
Conforme | par certificados documentacian
5@ encuentra
bajo la custodia
del proceso de
GTH, v la de
prestacion de
serviclos en
custodia del
proceso GIUR.
| No se evidencia Exlste el plan
- conocimiento del PIC 1nitltt.!cia mal de
Conforme [plan institucions de capacitacion 5.2.2 Equipo Auditor
| capacitacion) por parte | vigencia 2016 a
de los DOTT, y la forma cargo del =




)

-
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para acceder a proceso GTH y se
capacitaciones en dreas | encuentra
especilicas al quehacer | disponible en el
de o8 laboratorios micro sitio del
) _ 516G
No existen cartas control | No hay
de las condiciones documentacion
amblentales de las vigente
4 No conforme diferentes dreas de los :ﬂntm'r:da- 33.2 Equipe Ausitar
laboratories gue fueron
| alcance de auditarla s
Los laboratorios de No se ohservo
histopatologia, una sdeciada
micrablalogia animal, distribuciin de
laboratorio clinica, las dreas criticas
certro de calidad de del lnboratorio v
10 No confarme Agua, ecologia atudtica (disefio no 333 Equtpe Audlior
na cuenta con dreas adecuado)
separadas para la
realizacion actividades
incompatibles. i
Lo labaratorios biologia, | Se observaron
quimica, Microblologla y | 1as Instalaciones
fitopatologio, suelos, de los
Microhiologls animal laboratorios
No controlan &l acceso objeto de
11 porque han reallzado nuditoria. 534 Equipo Auditor
Confarme
adecuaciones y aguellng
aue no han sido
Intervenidas no son
eficientes en relacion
con el pumeral.
No se observd evidencia | No hay protocolo
clara do las rutinis de de limpleza,
limpieza gue se deben algunos
teallzar en cada una de | directores
Nao las areas v equipas tenlcas Indlcan .
12 Conforme gue han dado s Equie Aucstor
instrucciones
verbales para e
desarrollo de
esta pctividad,
[ Los laboratonos no No sé evidencian
No poseen los metadas Resultados de
= Canforme | estandarizados a las Pruebas inter -t Eauliog Auitor
condiclones ambientales | labaratarlo,
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del labaratorlo, sin r
embargo laboratorios
como ¢l de suelosy
laboratorio de andlisls
fisico-quimico de aguas
Kacen parte de pruebas
Inter laboratorios
{Programa
Interlaboratorias de
Control y Calldad de
Agua Potable (FICEAP,
Control Analiticn
Labaratorio de Suelos
| CALS y CALF). r
Los equljpos no son Mo se cuenta con
No verlficadas y calibrados | un _ o Ancitar
- Conforme | antes de su uso aseguramienta %5 Equipo Audit
metrolagico
Loss laboratoring La Hoja de vida
auditados no cumplen del instrumenta
&1 $u totalidad con las centrifuga
hojas de vida de Hermle 22604 —
instrumeantos y/o serle 60135011
15 No s(uipos de laboratorio | eodigo de 565 Equipa Auditor
Conforme | actuslizadas, Impresasy | Inventario #
en medio digitales, 2101103500030
donde s& observan los no esid
ultimoes mantenimilentos | dillgenciado 2n
preventivos v/o su totalidad.
correclivos.
W No existe evidencia de | No hay
los pratocolos para el documentacion
N transporte y vigente y
wY17 * almacenamlento de controlada. 556y558 | Equipo Auditor
oA egquipos ni el registro de
las calibraciones
reallzadas.
L.os [aboratorios no No s@
18 No cuuntaﬁcnn uia documenta esté 5.6.4.1 Equipo Auditor
Conforme | talibracién de patrones | tipo de
de referencia callbiracinnes,
Lag laboratorios de En los
aguas, suelos y clinico laboratorios de
19 g usan materiales de sliehs, aguas y 5632 Eqguipo Auditor
Conforme referencla, pero no se clinica no
detarmina la evidencia
Los Directores Técnicos | No hay reglstros |
de| laboratoria no donde se
Indican que haya evidencie |a
subcantratacidn para el | subcontratacion
No tesarrollo de las téenicas | de serviclos a
“ Conforme | JUE*€ realizan en el labaratorios 5.10.6 Equipo Auditor
lnborarorio (solo se externos.

| investigacion),

evalud para los
lnboratorios de venta de
servicios e

VERIFICACION DE INDICADORES DEL PROCESO AUDITADO

VERIFICACION AL MAPA RIESGOS DEL PROCESO AUDITADO

El proceso Gestion de Apoyo A la Academia cuenta con el Modelo de Evaluacidn por Indlcadaras — Sistema

Integrado de Gestidn, donde &l subprocaso de laboratorios no establece indicadores que permitan avaluar los
resultados de su gestion, la satistaccion del cliente; la conformidad can los requisitos del servicio, 1as
caracteristicas y tendencias, de acuerdo al requisito 8.4 de Iy NTCGP 1000:2009.

Se destaca a los Laboratorios de Suelos, Biologia y Quimica que cuentan con tres profesionales de apoyo para
¢l desarrollo de fas labares tacnicas de las unidades. Para los Laboratorios die Nutricion, Histopatologla,
Genétlea y Reproduccian, Microbiologia Animal, Microblologia y Fitopatologia, Laboratorio Clinico, cuentan

Se verifica el contenido de la Malr: de Riesgo Adecuada CICR FO-EC5-08 versian 2, proceso Gestion de Apoyo
# la Academia, no se evidencla la Identificacion de riesgos de mayar probabilidad & impacto en el subprocesa
de laboratorios de acuerdo & lo establecido en la Resolucion Rectoral 3116 de 2009 Art. 4 en su paragrafo .

VERIFICACION PLAN DE MEJORAMIENTO DE VIGENCIAS ANTERIORES

Se evidencia ¢l lﬂ;.“.l._ll.‘ﬂp"T'l.'l.lll'ﬂtD total del proceso gestion de apoyo a la academia en establecer npnrtunidﬁde:
de mejora del subproceso Laboratofios, Incumpliende el numeral 8.5.1 de la NTCGP 1000:2008, en o] Plan de

Mejaramiento 2016 se suscribio sdlo el subproceso biblioteca con cuatro hallazgos de los cuales dos s
| encuentran abiertos y dos cerrados,

FORTALEZAS DEL PROCESO AUDITADO

con profesionales de apoyo iddneos.
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DEBILIDADES DEL PROCESO AUDITADO

S pyidencio gue en |as diferentes unidades auditadas los procesas de compras no son claros, afectande la
eficacia y eficiencia de este, desconocimiento de las normas basicas, falta una articulacidn entre laboratorios
por areas disciplinares,

CONCLUSION GENERAL
Los Laboratorios en general desconocen las Normas Internas y externas en as que se enmarca El
funcionamiento de los Laboratorios de Ensayo/prueba y/o calibracion Tenlendo en cuenta los procesos

mislonales de proyeccion social @ investigacion se evidencia la carencia de aseguramiento metrologico para
cumplir con los requisitos minimas de funcionamiento ante los entes de control,

DS D ANEXOS = ER |
FO-ECS-02 FORMATO PLAN DE AUDITORIA

| FO-ECS-03 FORMATO HOJA DE VERIFICACION

O A
(e
ITOR LIDER AUDITADO OFICINA ASESORA
PROFESIONAL DE APOYO DE GONTROL INTERNO




