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0. Objeto

CLINICA BEIMAN establece una objetividad e imparcialidad en las auditorias internas a tal
efecto programadas. Se procede a detallar cuando y como se van a ejecutar las auditorias

internas a

todo nuestro sistema de gestidon, para asegurarse de que dicho sistema esta

implementado adecuadamente y funciona de manera correcta, conforme a los requisitos
establecidos tanto por la norma de referencia como por la propia organizacion.

0.1. Entradas y salidas

Entradas:

Salidas:

Identificacion de los requisitos que han de cumplir los integrantes del equipo auditor
Definicién del alcance de la auditoria

Identificacion de requisas normativos bajo el alcance de la auditoria

Identificacion de los departamentos involucrados en funcién del alcance

Sistema documental de Gestién a revisar en la auditoria (Procedimientos, IT,
registros, etc.)

Programa anual de auditorias

Plan de Auditoria

Informe de Auditoria / Resultados de la auditoria
Informe de No conformidades y acciones correctivas

1. Elaboracién del programa anual de auditorias

El Responsable del Sistema tiene que dejar constancia del programa de auditoria previsto para
el afo, y este ser aprobado por Direccion. Una vez aprobado el programa, éste entrara en vigor
y debera ejecutarse en el periodo indicado en el propio programa.

El Responsable del Sistema de Gestion debe dejar constancia del programa anual de auditoria
previsto. Para ello, utilizara el registro R-0701 Programa Anual de Auditorias.

En ese apartado debe dejar reflejada la siguiente informacion:

Titulo

Tipo de Auditoria (Interna/de 2° parte/de 3° parte o certificacién)
Fecha de inicio

Hora de inicio

N° Jornadas
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- Alcance
- Norma(s) a auditar
- Equipo auditor (Preliminar)

Con el fin de velar por la efectividad del programa de auditoria, CLINICA BEIMAN garantiza
que todos los elementos del Sistema de Gestion son revisados al menos una (1) vez al aino,
independientemente del numero de auditorias a ejecutar. En el periodo anual donde solo se
ejecute una auditoria, el R-0701 Programa Anual de Auditoria puede ser considerado como
el programa anual.

Responsable: Direccion/Responsable del Sistema

2. Definicién de criterios y alcance de la auditoria individual

La Direccién de CLINICA BEIMAN, tiene que definir qué criterios van a utilizar para el
desarrollo de la(s) auditoria(s), y cual seré el alcance de la(s) misma(s).

Para definir esos criterios, se tendran en cuenta:

- Larelevancia de las areas a auditar para el sistema de gestion.

- Los resultados de las auditorias interna/externas anteriores.

- El nimero total de auditorias (si es mas de una).

- La realizacion de auditorias parciales o completa del sistema de gestion.
- Etc.

Responsable: Direccién/Responsable del Sistema

3. Seleccion de los auditores/Equipo auditor

Existen dos opciones a la hora de elegir a los miembros del equipo auditor:

A. Utilizar personal propio de CLINICA BEIMAN

Si optamos por esta opcion, la(s) persona(s) seleccionadas deberan cumplir con los siguientes
requisitos:

- Poseer conocimientos y experiencia enfocados en los requisitos de la (s)
norma (s) que se va a auditar con una duracion minima de 20 horas.
- Tener formacién, bien por experiencia o bien por asistencia a formaciones,

sobre el desarrollo de técnicas de auditoria con una duracién minima de 20
horas.

- Pertenecer a un departamento diferente al del area auditada, no pudiendo
auditar aquellos procesos de los que forman parte.
- Haber asistido como oyente al menos a dos auditorias de las normas auditadas
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B. Contratar los servicios de auditoria a una empresa externa.

Si optamos por contratar expertos ajenos a nuestra organizacion, se solicitaran los documentos
y certificados acreditativos que evidencien el cumplimiento de los requisitos definidos
anteriormente. Se aceptara que este equipo auditor utilice sus propios formatos.

Para todos los casos, se debe seguir los criterios establecidos en el procedimiento P-03
Gestion de RRHH

Responsable: Responsable del Sistema

4. Planificaciéon de la/s auditoria/s. Comunicacion

Cuando se aproxime la fecha de ejecucion de una auditoria incluida dentro del “Programa
Anual de Auditoria”, el Responsable del Sistema debera avisar al equipo auditor para que ellos
desarrollen el correspondiente Plan de Auditoria. El Plan debera contar, al menos, con la
siguiente informacion:

- Fecha de la auditoria

- Alcance

- Norma(s) a auditar

- Equipo auditor

- Horario detallado del apartado de la norma que se va a auditar
- Observaciones

- Oftros detalles relevantes

Con 7 dias de antelacion, el Responsable del Sistema de Gestion informara a los
departamentos implicados de que van a ser objeto de una auditoria, y les entregara el Plan de
Auditoria segun lo establecido en el “Plan de Comunicaciones”. Cada departamento debera
revisar el plan y confirmarlo, si considera que esta correcto o proponer los cambios necesarios
para que finalmente sea correcto. Es fundamental para el correcto desarrollo de la auditoria
que el personal pertinente esté disponible para el equipo auditor.

Responsable: Responsable del Sistema

5. Ejecucion de la auditorials internals

El equipo auditor inicia la ejecucion de la auditoria con una reunion de apertura donde explica
el objetivo, el alcance, el cronograma, los responsables, el tiempo y la metodologia de la
auditoria. Todo definido dentro del “Plan de Auditoria”.
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Seguido de la reunién de apertura, el equipo auditor iniciara el trabajo de campo realizando
entrevistas, observando las actividades que se desarrollan, revisando los registros,
procedimientos, instrucciones técnicas, etc. para recoger las evidencias.

Simultaneamente a la labor de campo, el equipo auditor ira registrando todos los hallazgos.
Cuando la auditoria se ha ejecutado integramente, el equipo auditor se reunira para analizarlos
y determinar si se han detectado no conformidades por incumplimiento de requisitos de norma,
de sistema de gestién o de otros requisitos que haya podido incluir la organizacion. El equipo
auditor realizara el mismo ejercicio para determinar si hay o no observaciones.

Finalmente, se realizara una reunion de cierre dénde el auditor lider del equipo informara a
todas las personas responsables de los procesos auditados de las no conformidades y
observaciones detectadas. Estas seran analizadas con los auditados para llegar a un acuerdo
con las no conformidades evidenciadas. Estas no conformidades y observaciones se
registraran en el formato asociado a “Informe de no conformidad y accién correctiva”.

Responsable: Equipo auditor

6. Elaboracion del informe de auditoria

A partir del analisis y puesta en comun de los resultados tanto de la reuniéon de analisis como
de la de cierre, se procedera a la elaboracién del correspondiente informe de auditoria.

El informe lo preparara el equipo auditor que ejecutd la auditoria, bajo la direccion del auditor
lider, quién se responsabilizara de la precision, veracidad e integridad de la informacién que se
va a incluir. El informe debe contener toda la informaciéon recopilada durante la auditoria,
haciendo referencia tanto a las conformidades halladas como a las no conformidades y
observaciones, ademas de las evidencias objetivas que las sustentan.

Debera tener un lenguaje claro y conciso, que sea entendido por todas las personas,
independientemente del nivel educacional y no de pie a segundas interpretaciones.

Este informe sera un elemento de entrada para la reunion de revision del sistema por la
direccion y su analisis sera incluido en el “Acta de revision por la direccion”.

El equipo auditor cuenta con un plazo maximo de hasta 5 dias laborales para la entrega del
correspondiente informe de auditoria, una vez culminada la auditoria, en la fecha donde se
ejecuta la Reunién de Cierre.

7. Seguimiento de las acciones correctivas y cierre

El Responsable del Sistema incorporara al Sistema de Gestidon las no conformidades
detectadas para asi poder analizarlas y aplicarles las acciones necesarias para corregirlas.
Sera responsable también de ejecutar las acciones correctivas.

Una vez corregidas, el equipo auditor debe acordar con Responsable del Sistema una fecha de
seguimiento para verificar el cumplimiento y la eficacia de las acciones correctivas aplicadas. El
ciclo de auditoria se considera finalizado cuando todas las no conformidades han sido resueltas
con la implementacion de las acciones correctivas y se han cerrado eficazmente.
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En la revision del sistema por la direccién, se analizaran los resultados de las auditorias ya
realizadas (NC y acciones correctivas aplicadas) y se presentara la prevision de nuevas

auditorias.

Todo ello quedara registrado en el “Acta de revision por la direccion”.

Responsable: Resp. del Sistema

8. Formatos y anexos

Documento

Tiempo de archivo de
los registros que genera

Responsable

Programa anual de auditorias 3 afos Resp. Sistema
Plan de auditoria 3 afios Resp. Sistema
Informe de auditoria 3 afios Resp. Sistema
Plan de acciones correctivas 3 afios Resp. Sistema

Registro de las Modificaciones

Revision

Fecha

Naturaleza de la Revision
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Edicién Inicial
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