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Fecha de Ejecucion Auditoria: Junio de 2017
ASPECTOS GENERALES DEL PROCESO DE AUDITORIA

OBJETIVO:

Verificar el mantenimiento y Mejora Continua en el proceso de Calidad de Servicios de Salud, en cumplimiento de la norma NTC-GP-
1000:2009

ALCANCE:

Verificar el cumplimiento de la norma de Calidad NTC-GP-1000:2009 en el Proceso Calidad de Servicios de Salud, cerrespondiente al
periodo comprendido entre Junio 2016-Abril 2017
“RAITERIOS:

Norma Tecnica de Calidad NTC-GP-1000:2008
LIMITACIONES:

De manera general, para el desarrollo de la auditoria no se tuvieron limitaciones mayores; excepto, algunas relacionadas con tiempos
apretados y esctrictos para el desarrollo del cronograma establecido y el alcance de los objetivos de la misma
METODOLOGIA UTILIZADA:

L& auditoria corresponde a un proceso programado de tipo interno que incorpora los lineamientos de la NTC GP 1000:2009; mediante
la aplicacion del método PHVA (Planear, Hacer. Verificar, Actuar) como sigue:

Planear:

Elaboracion del programa de auditoria y plan de auditoria.

Definicion de los objetivos, el alcance y cronologia de ejecucion, que se entregan dentro del plan de auditeria.

Preparar la auditoria de campo, papeles de trabajo. Se elaboraron papeles de trabajo como es la lista de verificacion la cual fue
avalada por el Jefe de la Oficina de Control Interno.

Hacer:
Auditoria de campo, se realizaron visitas de campo en el mes de junio de 2017.
Recoleccion y verificacion de la informacion. Se realizo analisis de la informacion recolectada en visita de campo y se presentan los
ultados en el presente informe.

Para terminar el ciclo de auditoria se continuara con

Verificar:

Reunidn de Cierre.

Entrega del Informe preliminar de auditoria a la Direccion de Calidad de Servicios de Salud.
Solicitud de planes de mejora que llegaren a requerirse

Acluar: ;
Actividades Complementarias.

Finalmente. se orientara la formulacion del plan de mejora con las acciones correctivas para las No conformidades u Oportunidades de
mejora que llegaren a resultar de la evaluacion
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NUMERAL DE LA
NTCGP 1000:2009

DESCRIPCION
(Descrihir los aspectos que son objeto de mejora y/o No conformidad en orden
descendente).

CONFORME

NO
CONFORME

OPORTUNIDAD
DE MEJORA

541
542

1AYS

Se evidencio que las competencias centrales relacionadas con la calidad en
los servicios de salud son:

T Implementar poliicas, ineamientos, programas y proyeclos. que promuevan la calidad
y segundad en la preslacion de servicios de salud en el D.C
© Brndar asistencia tecnica en temas relacionados con los componentes del Sistema
Obligatono de Garantia de Caldad de la Atencion de Salud y Seguridad del Paciente, a
los prestadores y usuanos de servicios de salud del Distrito Capital
© Planear. promover. implementar y evaluar mecanismos, estrategias, instrumentos y
estandares que contribuyan a la mejora de la calidad de los servicios de salud
* Liderar la gestion de la cahdad. la medicion. analisis y evaluacion de la calidad en la
prestacion de servicios de salud. consolidar la informacion, definir y prionizar acciones y
orientar recursos de acuerdo a los resultados

Defiir y desarrollar lineas de inveshgacion. relacicnadas con la calidad en la
prestacion de los servicios de salud
* Realizar acciones destinadas a promover en los prestadores y usuarnos de servicios de
salud la Seguridad en la atencion

Se encontro que en el proceso se dio prioridad al desarrollo de los servicios
de Asesoria y asistencia técnica y Capacitacion en temas especificos
relacionados con varios de los estandares del SOGC en el componente de
habilitacion: mas no asi. servicios y/o productos relacionados con aspectos
tales como la investigacidén, evaluacion y medicion de la calidad en la
prestacion de los servicios de salud: la orientacion de recursos como
respuesla a estos resultados.

Por lo anterior, se recomienda Fortalecer la planeacion, revision, evaluacion
permanente y definicion de acciones tendientes al cumplimiento de todas las
competencias asignadas por la normatividad vigente, en especial al Decreto
507 de 2013

5472
7.1

* Se nos informé que los sujetos de intervencion de los servicios de
Asistencia técnica y Capacitacion, son las personas naturales
vinculadas a la prestacion de servicios de salud en el D.C.:
generando dificultades en la definicidn, medicién y evaluacion de
metas en los diferentes instrumentos de planificacion; toda vez que el
proceso planifica con base en los prestadores inscritos en el REPS,
que incorpora IPS, profesionales independientes, servcios de
transporte especial y objeto social diferente; sin que los mecanismos
de planificacion y evaluacion sean sensibles a la medicion por estas
categorias. por ejemplo, podria ocurrir que las actividades se
desarrollen al 100% en un periodo de tiempo en namero de personas
naturales intervenidas y no lograr cobertura significativa en términos
de IPS

* Se encontrd que la meta 3 y actividad 3.3 del Proyecto de Inversion
7623 incorpora fusionadas las acciones de asistencia técnica vy
capacitacién; asimismo, en el PCA se tiene meta de asistencia
téecnica a IPS que requieren visita previa para certificacion de
habilitacion

* En lérminos generales se encontrd que se realiza una programacion
anual y mensual, con suficiente antelacion, publicada en pagina web
institucional respecto de la oferta de capacitacion. Dificultades
encontradas: la definicion de poblacion a intervenir

Asi las cosas, se recomienda mejorar la coherencia y consistencia de
metas. herramientas e instumentos de planificacion, medicion,
consolidacion y evaluacién, por cada uno de los servicios a ofrecer

Se tiene definido estructural y funcionalmente la distribucion de
responsabilidades y acciones del proceso; asimismo comunicadas de
manera formal
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NUMERAL DE LA
NTCGP 1000:2009

DESCRIPCION
(DESCribir los aSpECtOS que son ObjEtO de mejora ylo No conformidad en orden
descendente).

CONFORME

NO
CONFORME

OPORTUNIDAD
DE MEJORA

)

6.1
6.3
6.4
71

-

Se encontrd evidencia de organizacion en los procesos,
procedimientos e instrumentos para el desarrollo de sus servicios; no
obstante, muchas limilaciones en materia de recursos financieros
para el desarrollo de programas de mejoramiento de la calidad de
servicios de salud, investigaciones, entre otras; y de infraestructura y
logisticos para el desarrollo de las actividades de capacitacion

* Se evidencio que las actividades de asistencia técnica responden de
mejor manera a un patron estandarizado; mientras que, la
capacitacion, si bien se encontrd sélida en los siete contenidos
ofrecidos, permite mejorar en la estandarizacion de estructura,
medios, almacenamiento, saportes, metodologia, etc

Se recoemienda mejorar la disposicién de recursos financieros, de
infraestructura y logisticos necesarios para el 6ptimo desarrollo de su
portafolio; y, en particualar, frente al servicio de capacitacion
organizarlo de mejor manera, fortaleciendo la estadarizacion en
cuanto a estructura y demas aspectos logisticos y metodologicos

6.2

Se encontré que en en el proceso se tiene un volumen considerable
de recurso humano compartido para las actividades de la Direccion
de Calidad de Servicios de Salud, en el caso especifico de
capacitacion y de asistencia técnica, se observd demostrable
idoneidad y competencia técnica de los profesionales asignados. para
lo cual se tiene un referente para cada item

6.4

Se evidencio que los servicios definidos y efectivamente prestados
responden a los objetivos de la Secretaria Distrital de Salud,
especialmente en lo relacionado con algunas competencias referidas
al mejoramiento de la calidad y seguridad de los servicios de salud

7.1

En herramienta disefiada en excel se registra la informacion de
resumen obtenida de la evaluacion realizada por los usuarios a través
de la encuesta de satisfaccian en los tres items descritos en el campo
anterior

7.21

En la misma encuesta de satisfaccion se registra de manera
cualitativa las solicitudes, observaciones y hasta reconocimientos
realizados por los usuarios

7.2.1

Se evidencid un plenc dominio y exposicion de requisitos legales de
los servicios ofrecidos. especialmente en capacitacion y asesoria y
asistencia técnica

7:2.3

Especificamente en los servicios relacionados con la capacitacion,
asesoria y asistencia técnica, se evidencia un despliegue suficiente
en pagina web

7.2.3

La Entidad utiliza la informacion sobre las observaciones de los
usuarios consignada en las encuestas de satisfaccion y a partir de alli
de manera cualitativa orienta sus decisiones

7.2.3

Adicionalmente, la Entidad comunica a los interesados, la informacion
respecto de las capacitaciones programadas, a través del correo
electrénico registrado en el REPS
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NUMERAL DE LA
NTCGP 1000:2009

DESCRIPCION
(Describir los aspectos que son objeto de mejora y/o No conformidad en orden
descendente).

NO

CONFORME CONFORME

OPORTUNIDAD
DE MEJORA

o N\
\3 4 Qg

~I
T

823
8.4

Se tiene definido en Iselucion un formato de encuesta de satisfaccion,
el cual permite evaluar aspectos relacionados con los temas de
capacitacien, los expositores y la logistica. Cada expositor consolida y
tabula los resultados de la evaluacion a su jornada. No obstante, ello
por si mismo no permite definir un nivel esperado de satisfaccion,
tampoco se tiene definido formalmente.

Si bien es cierto, en el proceso se registra la evaluacién que realizan
los usuarios de las capacitaciones, no se encontro un ciclo completo
de seguimiento, analisis y evaluacion de los resultados frente a la
planeacion y programacion inicial

Se recomienda fortalecer los mecanismos de evaluacion de la
satisfaccion de usuarios, consolidacion y reporte de resultados y
hacerlos accesibles para los usuarios y demas intervinientes,
considerando niveles esperados de satisfaccidén, mayor seguridad en
la tabulacion y reporte

351

Se pudo observar que frente a las debilidades aun presentes en
algunos aspectos de la planeacién y seguimiento de la gestion, en el
proceso se informaron ideas e iniciativas de mejora para el corto y
mediano plazo

Revisado el aplicativo institucional, no se encontraron acciones
correctivas abiertas o pendientes de tratamiento

Revisado el aplicativo institucional, no se encontraron oportunidades
de mejora © acciones preventivas abiertas o pendientes de
tratamiento

CONCLUSIONES

b terminos generales, el equipo auditor encontro vocacion y competencia en el desarrollo de los servicios que se prestan; no
obstante. el desarrollo de un eficiente y eficaz sistema de gestidn de la calidad permite el cumplimiento optimo de la mision
imstitucional. En este sentido, se debe profundizar en la revision y desarrollo de las competencias generales asignadas al proceso,
determinar con suficiencia el portafolio de servicios y productos y las poblaciones sujetos de intervencion; la consolidacion del ciclo
{"HVA que defina niveles esperados de gestion, herramientas, recursos, seguimiento, evaluacion y correctivos

_-Gabriel Castilla Castillo

’ ; e {
4 ;-7"’ 7Ty 4 i
- "{”j&do“/ C&{.uz M’L/

AUDITOR LIDER: AUDITOR DE APOYO:

German Rodriguez Lupa

! 4 z Y

o .Y

4 3‘,44/1'

r A .

NOMBRES Y APELLIDOS JEFE OFJCI

N
= |

/(D CQNTROL INTERNO: Emiro José Garcia Palencia

€SS, Informes auditoria calidad 2017, INFO FINAL AUDITORIA SIG

Pagina 4 duv



