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~ ASPECTOS GENERALES DEL PROCESO DE AUDITORIA

OBJETIVQ: Evaluar el grado cumplimiento de los requisitos en la norma NTC ISO 9001:2015 del proceso de Gestién en Salud

Publica.

ALCANCE: Desde: Las actividades que desarrolla el proceso en cada una de sus etapas del ciclo PHVA desde la planificacién
implementacion, Hasta: las actividades de seguimiento y mejora del proceso.

CRITERIOS: Requisitos que le aplican al proceso de la norma I1SO 9001:2015 y documentacion asociada.

LIMITACIONES: No se identificaron.

METODOLOGIA UTILIZADA: Muestreo

NUMERAL DE LA ISO
9001: 2015

NO

. CONFORME

4.1 Comprensiéon  y

contexto de la
organizacién y su
contexto.

Se evidencia que el proceso identifica y establece las cuestiones
externas e internas que son pertinentes a su propésito; Matriz de
cuestiones internas y externas - DOFA.

4.2 Comprension de las
necesidades y
expectativas de las
partes interesadas.

El proceso identifica facilmente las partes interesadas pertinentes a su
propésito  (clientes, usuarios, proveedores), mediante Ia
caracterizacion de procesos, matriz de salidas no conformes, entre
otros.

5.3 Roles,
responsabilidades
autoridades en la
organizacién.

El proceso identifica los niveles de responsabilidad y autoridad

ypertinentes del proceso; Manual de Funciones, procedimientos,

caracterizacion de procesos y demas documentos del SGC.

6. Planificacién

6.1 Acciones para
abordar riesgos y
oportunidades

El proceso determina y prioriza los riesgos necesarios que son
abordados para el cumplimiento de los objetivos del mismo, que son
evaluados periodicamente por la OCl y revisados por los gjercicios de
autoevaluacién realizados.

7. Apoyo
7.1 Recursos

Se han determinado y proporcionado los recursos necesarios para la
implementacion, mantenimiento y mejora continua del proceso;
Contrato 0711 de 2017.

7.2 Competencia

El proceso asegura que las personas que afectan el rendimiento del
SGC cuentan con la adecuada competencia en educacion, formacién
y experiencia;

Se evidencia el contrato de prestacion de servicios Nro. 0711 de
2017, su objeto relacionado a actividades que enmarcan el Sistema
Integrado de Gestidén, Profesién Odontdlogo, Especializacién
Gerencia de Servicios de Salud, Estudios en Gerencia de la Calidad y
auditoria de servicios de Salud y experiencia enmarcada en el area de
salud y del SGC-SOGC.

7.4 Comunicacion

Se establecen canales y estrategias de comunicacion que son
adecuados y pertinentes para el desarrollo de las acciones de SP y de
los espacios para las estrategias de PSPIC, pagina WEB de la SDS;

http://mww.saludcapital.gov.co/DSP/Paginas/Informacion_Vigilancia_S
aludPublica.aspx




8.2 Requisitos para los
productos y servicios.
8.2.1 Comunicacién con
el cliente.

El proceso cuenta con retroalimentacién constante por parte de los
clientes en relacién a los productos y servicios: se revisa el informe de
PQRS el cual es informado trimestraimente al proceso por la
Direccién de Servicio a la Ciudadania y se evaltan caracteristicas de
oportunidad y calidad de la respuesta.

8.2.2 Determinacién de
los requisitos para los
productos y servicios.

El proceso identifica los requisitos del cliente y/o partes interesadas a
través de instrumentos como la matriz de cumplimiento legal, alli se
evidencia que frente al proposito del proceso de Gestion en Salud
Publica se encuentra normatividad que no aplica respectivamente, o
en su defecto no se encuentra relacionada dentro del aplicative de
gestion documental de 1a Entidad;

Se verifica el Decreto 400 de 2007 (Diciembre) se refiere al manejo de
Residuos Solidos la cual hace parte al proceso de Bienes y Servicios
en la SDS, la Circular 007 de 2017 (Febrero) Donacion de Organos y
Tejidos la cual debe hace parte al proceso de Provisién de Servicios
de Salud, Decreto 3039 de 2007 no se encuentra cargada en el
aplicative de gestidn documental 1SOlucidn en cambio si se encuentra
en la matriz de cumplimiento legal relacionado.

8.5.3 Propiedad
perteneciente a los
clientes y proveedores
externos.

El proceso identifica, protege y salvaguarda la propiedad de los
clientes; se cuenta con un formato para manejo de datos sensibles y
se establecen caracteristicas para la custodia de los mismos, es
importante articularse con el trabajo que desarrollo la Direccidon TIC y
la Subdireccién de Bienes y Servicios para el tratamiento de
informacion clasificada y reservada, en coherencia con las TRD y los
activos de informacion del proceso.

8.7 Control de la Salidas
no Conformes.

El proceso ha la fecha no ha identificado salidas no conformes se
establecen opciones de tratamiento, caracteristicas y requisitos asi
como criterios de aceptacién lo cual cumple los requisitos
establecidos en el lineamiento definido para tal fin en la Entidad.

9. Evaluacién del

desempenio.

.1 - Segu_lrfuento, Se evalua el seguimiento de las Metas del proceso mediante el POA,
mEd'c'é!-'.‘ angiisis. ¥ se identifica que se cuenta con un esquema de analisis adecuado al
evaluacion. " resultado obtenido por cada una de las metas identificadas.

9.1.1 Generalidades

9.1.3 Andalisis y

Evaluacion.

9.1.2 Satisfaccion
Cliente.

del

Se han realizado los ejercicios de percepcion pertinentes y se han
establecido las acciones necesarias como resultados de dichos
ejercicios. Lo anterior da cumplimiento a los requisitos establecidos en
el Lineamiento de percepcidn del cliente establecido por la Entidad.

10.2  Conformidad
accidn correctiva

Se evaluan 3 hallazgos generados por la Oficina de Control Interno
como acciones para abordar riesgos con los siguientes 1D
relacionados: ID 1633, ID 1634 y ID 1635. Se evidencian acciones
gestionadas en oportunidad por parte del proceso responsable, con su
respectivo analisis causal y acciones de mejora respectivas lo cual da
cumplimiento al Lineamiento de Acciones correctivas, para abordar
riesgos y oportunidades de mejora establecido por la Entidad.




OPORTUNIDADES

{Acciones tomadas que conduce a: adopcidon de nuevas practicas, utilizacion a nuevas tecnologias y/o otras
posibilidades deseables y viables para abordar las necesidades de la Organizacion o las de sus clientes). ISO
9001:2015

El proceso identifica los requisitos del cliente y/o partes interesadas a través de instrumentos como la
matriz de cumplimiento legal, alli se evidencia que frente al proposito del proceso de Gestion en
Salud Publica se encuentra normatividad que no aplica respectivamente, o en su defecto no se

Requisiic ISO encuentra relacionada dentro del aplicativo de gestién documental de la Entidad;

9001:2015: Numeral
8.2.2 Determinacion de
los requisifos para los
productos y servicios.

Se verifica el Decreto 400 de 2007 (Diciembre) se refiere al manejo de Residuos Solidos la cual hace
parte al proceso de Bienes y Servicios en la SDS, la Circular 007 de 2017 (Febrerc) Donacién de
Organos y Tejidos la cual debe hace parte al proceso de Provision de Servicios de Salud, Decreto
3039 de 2007 no se encuentra cargada en el aplicativo de gestién documental 1SOlucién en cambio si
se encuentra en la matriz de cumplimiento legal relacionado.

[CONCLUSIONES
(Describir los aspectos positivos y el alcance relevante de las no conformidades).

Se destaca el compromiso y la buena atencién por parte del proceso y las personas que atendieron la auditoria, asi como su
buena disponibilidad y disposicién para su optimo desarrollo.

Se cumple el objetivo del Plan de Auditoria en cuanto se verifico el grado de aplicacién de los requisitos en la norma NTC SO
9001:2015 del proceso de Gestion en Salud Publica.

Se identifca un alto grado de adherencia de los Lineamientos de Percepcién del Cliente, Acciones correctivas, para abordar
riesgos y oportunidades de mejora, salidas no conformes y gestion del riesgo, que establece la Entidad para el mantenimiento y
sostenibilidad del Sistema de Gestién de Calidad.

Se identifican los requisitos escenciales del proceso asi como de sus partes interesadas (Matriz de cumplimiento legal), no
obstante es importante determinar aquellas que apuntan directamente al proposito del proceso de Gestion en Salud Publica.
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