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ASPECTOS GENERALES DEL PROCESO DE AUDITORIA

OBJETIVO: Determinar la conformidad con los requisitos del Sistema de Gestién de Calidad de acuerdo con lo establecido en la
1S0:9001:2015 en el proceso gestion Social en Salud de la Secretaria Distrital de Talvd.

ALCANCE: Desde: Verificacion del contexto del proceso, el compromiso del lider, la planificacion, operacion, evaluacion de
Desempeno

CRITERIOS: Norma 1S0:9001:2015. (Numerales 4, 5,6 .7, 8,9y 10).

LIMITACIONES:Reprogramacion de visitas de auditoria

METODOLOGIA UTILIZADA: Pruebas de cumplimiento

NUMERAL DE LA ISO DESCRIPCION CONFORME NO
9001: 2015 (Describir los aspectos que son objeto de mejora y/o No conformidad en orden descendents). CONFORME

Revisado el contexto estratégico, se evidencio que el proceso determino las
cuestiones externas e internas, cumpliendc con este numeral de la 1IS0O:9001:2015,
4.1 que establece que la organizacion debe determinar las cuestiones externas e X
internas que son pertinentes para su propoésito y su direccion estratégica.

Revisada la matriz de necesidades y expectativas, se observo que el proceso
determino las partes interesadas, cumpliendo con este numeral de la
I1SO:9001:2015, que establece que la organizacion debe determinar las partes
interesadas que son pertinentes al sistema de gestidn de la calidad.

4.2

Revisadas las evaluaciones de Camilo Tamayo, Fany Maria Ramon, Yanibe Liliana
Aviles, del 2018 y de 2019 de Diana Victoria Gutierrrez, Luis Antonio Estupifian,
Ricardo Antonio Betancur, Walter Oswaldo Lozano y Alejandro Vanegas Aparicio,
72b se observo que el proceso verifica el desempefio de los funcionarios, cumpliendo X
con esta numeral de la 1S0:9001:2015, que establece que la organizacion debe
asegurarse de que estas personas sean competentes, basandose en la educacién,
formacién o experiencia apropiadas.

Revisados los Reportes de los Planes Operativos Anuales en la carpeta O del
proceso Planeacion Institucional y de Calidad, se observo que la Direccién de
Calidad de Servicios viene realizando el seguimiento al desempefio del proceso,
cumpliendo con este numeral de la 1S0:9001:2015, que establece que la
organizacion debe evaluar el desempefio y la eficacia del sistema de gestion de la
calidad.

9.1.1.

Revisados los informes de percepcion del cliente aportados por el proceso del
segundo semestre 2018 y primer semestre 2019, se evidencio que el proceso
9.1.2 verifico las necesidades del cliente , cumpliendo con este numeral de la X
1S0:9001:2015, que establece que la organizacién debe realizar el seguimiento de
las percepciones de los clientes del grado en que se cumplen sus necesidades y

Revisada la matriz de oportunidades aportada por el proceso se observo que esta
no estaba diligenciada, incumpliendo con este numeral de la de la 1S0:9001:2015,
6.1.2.a. que establece que la organizacion debe planificar las acciones para abordar estos X
riesgos y oportunidades.

El proceso no cuenta con evidencias de la medicién de sus objetivos de calidad,
incumpliendo con este numeral de la de la 1S0:9001:2015, que establece que los
6.2.1.b. objetivos de la calidad deben ser medibles. X

Preguntado a algunos integrantes del proceso si conocia los objetivos de calidad
del proceso, se observo que no los conocen, incumpliendo con este numeral de la
7.3.b. de la 1S0:9001:2015, que establece que la organizacion debe asegurarse de que X
las personas que realizan el trabajo bajo el control de la organizacién tomen
conciencia de los objetivos de la calidad pertinentes.




Preguntado a algunos integrantes del proceso si conocia los objetivos de calidad
del proceso, se observo que no los conocen, incumpliendo con este numeral de la
de la IS0O:9001:2015, que establece que la organizacién debe asegurarse de que
7.3.¢. las personas que realizan el trabajo bajo el control de la organizacién tomen X
conciencia de su contri"ucén a la eficacia del sistema de gestion de la calidad,
incluidos los beneficios :ic « na mejora del desempefio.

Revisadas las actas de reunion aportadas por el proceso, acta de reunion del 30 de
octubre de 2018, acta del 9 de noviembre de 2018, lista de asistencia del 10 de julio
de 2018, lista de asistencia del 10 de julio de 2019, lista de asistencia del 24 de
enero de 2019, lista de asistencia del 24 de octubre de 2019, lista de asistencia de
reunion del 29 de enero de 2019, acta de comité de marzo de 2019, acta de comité
del 17 de julio de 2019, acta de reunién del 25 de julio de 2019, se observo que el
7.531b proceso no protegio estas contra posterior escritura, incumpliendo este numeral de X
la 1S0:9001:2015, que establece que la informacion documentada requerida por el
sistema de gestion de la calidad y por esta Norma Internacional se debe controlar
para asegurarse de que esté protegida adecuadamente contra pérdida de la
confidencialidad, uso inadecuado o pérdida de integridad).

Revisada la accién correctiva 1726 cargado en el aplicativo Isolucion, se pudo
observar que la fecha de registro fue el 10 de octubre de 2018 y la fecha de la
correccion 31 de diciembre de 2018, incumpliendo este numeral de Ia
IS0:9001:2015, que establece que la organizacion debe determinar y seleccionar
las oportunidades de mejora e implementar cualquier accion necesaria para cumplir
10.1.b. los requisitos del cliente y aumentar la satisfaccion del cliente, estas deben incluir X
corregir, prevenir o reducir los efectos no deseado, de otra parte incumple lo
establecido en el lineamiento SDS-PYC-LN-005, que estalece que la corrrecion es
una accion inmediata para subsanar una no conformidad.

Revisado el aplicativo para el manejo de la gestion documental, se observd que el
proceso realizd mal el ar Micis causal de la accion 1726, incumpliendo este numeral
de la 1SO:9001:2015, que establece que cuando ocurra una no conformidad la
organizacion debe evaluar la necesidad de acciones para eliminar las causas de la
10.2.1.b. no conformidad, con el fin de que no vuelva a ocurrir ni ocurra en otra parte, X
mediante la determinacién de las causas de la no conformidad, asi como lo
contemplado en el lineamiento SDS-PYC-LN-005, que establece que el andlisis
causal tiene como objeto identificar la causa raiz del hallazgo identificado

El proceso no cuenta con evidencias de la mejora de las oportunidades producto de
la revision por la direccion 2018 y 2019 en el aplicativo de la gestién documental,
incumpliendo este numeral de la 1ISO:9001:2015, que establece que la organizacion
10.3. debe considerar los resultados de las salidas de la revisién por la direccion, para X
determinar si hay necesidades u oportunidades que deben considerarse como parte
de la mejora continua.

ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS
(Es una parte integral para la administracién del riesgo. Es un proceso iterativo de mejora continua con el fin de:2 a)
asegurar que el sistema de gestion de la calidad pueda lograr sus resultados previstos; b) aumentar los efectos deseables;
c) prevenir o reducir efectos no deseados; d) lograr la mejora. ISO 9001:2015

4.1. El proceso debe fortalecer el el seguimiento y la revisién de la informacién sobre estas cuestiones externas e internas.

4.2. El proceso debe fortalecer el seguimiento y la revisién de la informacién sobre estas partes interesadas y sus requisitos
|pertinentes.

4.2.a. El proceso debe fortalecer la determinacién de las partes interesadas que son pertinentes al sistema de gestién de la calidad.

4.4.1. - 5.3.b. el proceso debe fortalecer la dets.rminacion de las salidas esperadas de estos procesos.

4.4.2. El proceso debe fortalecer el mantenimiento de la informacién documentada para apoyar la operacion de sus procesos y para
tener la confianza de que los procesos se realizan segun lo planificado.

5.1.2.a - 8.2.3.1.d El proceso debe fortalecer el liderazgo y compromiso con respecto al enfoque al cliente asegurandose de que se
determinan, se comprenden y se cumplen regularmente los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios aplicables.




6.1.1. El proceso de fortalecer la determinacion de los riesgos y oportunidades que es necesario abordar con el fin de asegurar que
el sistema de gestion de la calidad pueda lograr sus resultados previstos, aumentar i:s efectos deseables, prevenir o reducir efectos
no deseados y lograr la mejora .

6.2.1. f. Fortalecer comunicacién sobre los objetivos de calidad a todos los funcionarios del proceso.

7.1.2. El proceso debe fortalecer la determinacion y proporcion de las personas necesarias para la implementacion eficaz de sul
sistema de gestién de la calidad y para la operacién y control de sus procesos.

9.1.3.d. El proceso debe fortalecer el analisis y evaluacion de los datos y la informacién apropiados que surgen por el seguimiento y|
la medicion.

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

El Proceso tiene conocimiento de la organizacion y su contexto, determino las partes interesadas, se asegura de que las personas
sean competentes, basandose en la educacion, formacién o experiencia apropiadas, evalua el desempefio y la eficacia del sistema
de gestion de la calidad, realiza seguimiento de las percepciones de los clientes del grado en que se cumplen sus necesidades y
expectativas.

El Proceso debe fortalecer mejorar el seguimiento y la revisién de la informacién sobre estas cuestiones externas e internas, el
seguimiento y la revisién de la informacion sobre estas partes interesadas y sus requisitos pertinentes, la planificacién de las
acciones para abordar estos riesgos y oportunidades, la medicion de los objetivos de calidad, el aseguramiento de que las personas
que realizan el trabajo bajo el control de la organizacién tomen conciencia de los objetivos de la calidad pertinentes, de que las
personas que realizan el trabajo bajo el control de la organizacién tomen conciencia de su contribucion a la eficacia del sistema de
gestion de la calidad, incluidos los beneficios de una mejora del desempefio, que la informacién documentada requerida por el
sistema de gestion de la calidad y por esta Norma Internacional se debe controlar para asegurarse de que esté protegida
adecuadamente contra pérdida de la confidencialidad, uso inadecuado o pérdida de integridad), determinacién y seleccion de las
oportunidades de mejora e implementar cualquier accién necesaria para cumplir los requisitos del cliente y aumentar la satisfaccion
del cliente, evaluacion de la necesidad de acciones para eliminar las causas de '2 -5 conformidad, con el fin de que no vuelva a
ocurrir ni ocurra en otra parte y la consideracion de los resultados de las salidas av la revision por la direccién, para determinar si
hay necesidades u oportunidades que deben considerarse como parte de la mejora continua.

El Proceso debe fortalecer la determinacién de las partes interesadas que son pertinentes al sistema de gestién de la calidad, la
determinacion de las salidas esperadas del proceso, el mantenimiento de la informacién documentada para apoyar la operacién de
sus procesos y para tener la confianza de que los procesos se realizan segun lo planificado, el liderazgo y compromiso con respecto
al enfoque al cliente asegurandose de que se determinan, se comprenden y se cumplen regularmente los requisitos del cliente y los|
legales y reglamentarios aplicables, la determinacion de los riesgos y oportunidades que es necesario abordar con el fin de asegurar,
que el sistema de gestion de la calidad pueda lograr sus resultados previstos, aumentar los efectos deseables, prevenir o reducir
efectos no deseados y lograr la mejora, la comunicacién sobre los objetivos de calidad a todos los funcionarios del proceso, la
determinacion y proporcion de las personas necesarias para la implementacién eficaz de su sistema de gestién de la calidad y para
la operacién y control de sus procesos, el analisis y evaluacion de los datos y la informacion apropiados que surgen por el
seguimiento y la medicion.
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