OFICINA DE CONTROL INTERNO Elaborado por: Rocio Zabala
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Revisado por: Olga Lucia Vargas Cobos.
¢ CONTROL DOCUMENTAL Aprobado por: Olga Lucia Vargas Cobos \
ALCALDIA MAYOR INFORME AUDITORIA SIG ’
RN CODIGO: SDS-ESC-FT-012 V.5

Proceso y/o Subsistema: Gestion Social en Salud

Lider y/o Responsable del Proceso y/o Subsistema: JULIAN ALFONSO ORJUELA BANAVIDES

Auditor Lider: Luz Myriam Arias M.

Auditor (es): N/A

Fecha de Ejecucion Auditoria: Diciembre de 2020

ASPECTOS GENERALES DEL PROCESO DE AUDITORIA

OBJETIVO: Determinar la conformidad de los requisitos del Sistema de Gestion de Calidad de acuerdo con lo establecido en la norma ISO
9001:2015, en el proceso de Gestion Social En Salud, de la Secretaria Distrital de Salud.

ALCANCE: desde la verificacion documental y el cumplimiento de la norma ISO 9001:2015 en el proceso de Gestion Social en Salud en
cuanto a la planificacidn general, la determinacion del contexto estratégico, los riesgos y controles que tienen asociados, los métodos,
recursos y la ejecucion de planes.

CRITERIOS: Norma internacional ISO: 9001:2015

LIMITACIONES: No se identificaron en el trascurso de la auditoria

METODOLOGIA UTILIZADA: Muestreo representativo de los documentos del proceso y registros, entrevistas.

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

4.4. 1. Se realizo la revision del contexto estratégico, mediante el documento
"DESCRIPCION DEL CONTEXTO ESTRATEGICO DEL PROCESO
GESTION SOCIAL EN SALUD" el cual se puede consultar en este enlace:
https://saludcapitalgov.co

my.sharepoint.com/personal/spcaycedo_saludcapital gov_co/ layouts/15/onedrive.
aspx?ct=1609170496000&0r=0OWA%2DNT&cid=949af98{%2Df232%2D08cb%2D0c
4b%2D5354514ed474&originalPath=aHROcHM6Ly9zYWx1ZGNhcGIOYWxnb3Zjby1
teS5zaGFyZXBvaW50LmNvbS86ZjovZy9wZXJzb25hbC9zcGNheWNIZG9fc2FsdW
RjYXBpdGFsX2dvdI9jby9FdU5UeESCSVpLNURwWAO9WSGI4LUdVRUJIESC1mMmIB
TEdsbDIOaGMtRmMIwTk5BP3J0aW1IPXBsVGJfa2VyMkVn&id=%2Fpersonal%2Fsp
caycedo%5Fsaludcapital%5Fgov%5Fco%2FDocuments%2FAUDITORIA%20CALI
DAD%20GSS%5F2020%2F4%5F1%20PESTEL%2FINF%20CONTEXTO%20EST
4. CONTEXTO DE LA|RAT%20GSS%2Epdf&parent=%2Fpersonal¥%2Fspcaycedo%5Fsaludcapital%5Fgo
ORGANIZACION VY%5Fc0%2FDocuments%2FAUDITORIA%20CALIDAD%20GSS%5F2020%2F4%5
4.1.Comprension de la|F1%20PESTEL donde se encontrd el analisis del contexto interno y externo,
Organizacion y su contexto  |informe de matriz de impacto cruzado y pestel GSS definicion de la X
4.2.Comprension de las|estrategia Dofa y visién del proceso a corto, mediano y largo plazo. En
necesidades y expectativas|cyanto al contexto externo el proceso determiné 14 factores entre
de las partes interesadas. | 3mpjentales, econdmicos, legales, politicos, sociales y tecnolégicos que
pueden afectar la operacién del mismo. De estos factores el econémico fue
el que el proceso le dio con mayor priorizacion y dentro de estos factores fue
"Bajo presupuesto para la Gestion del Sector Salud" seguido de
"Resistencia de la comunidad frente a los lineamientos de la SDS™ vy los
demas que se encuentran en el documento descrito anteriormente.

En el contexto interno el proceso identificé 9 factores entre ellos: Alto numero
de requerimientos a través de memorandos interno (ambiental), No se
utilizan los sistemas internos (ambiental) entre otros.

El proceso de Gestidon Social en Salud tiene definido en su Matriz DOFA,
sus estrategias ofensivas y defensivas, estrategias de reorientacién vy
estrateqgias de supervivencia. Cumpliendo asi con el numeral 4.1. de la ISO




5.LIDERAZGO Y
COMPROMISO
5.1.2 Enfoque al cliente

o.1.1 vViediante diferertes aocuimneritos enviados a Ia audltoria se evidaerclio €l
liderazgo y compromiso por parte del proceso de Gestion Social en Salud,
comunicando la importancia de la gestidon de calidad, asegurando que esta
politica y los objetivos son compatibles con el contexto y la Direccion
Estrategia del proceso.

5,3. Los roles de la Subsecretaria de Gestion Territorial, participacion y
servicio a la Ciudadania estan definidos en el documento
https://saludcapitalgovco-

sharepoint.com/personal/spcaycedo_saludcapital gov_co/ layouts/15/onedr
ive.aspx?ct=1609169901455&0r=OWA%2DNT&cid=690fd317%2D6ede%?2
D0f20%2D8833%2D1dc9860c778e&originalPath=aHROcHM6LY9zYWx1ZG
NhcGIOYWxnb3ZjbylteS5zaGFyZXBvaW50LmMNvbS86ZjovZy9wZXJzb25hb
C9zcGNheWNIZG9fc2FsdWRjYXBpdGFsX2dvdI9jby9FdUSUeESCSVpLNU
Rwd09wSGI4LUdVRUJ6SCImMmIBTEdsbDIOaGMtRmIWTK5BP3J0aW1IPT
VOTEQURWFYMkVn&id=%2Fpersonal%2Fspcaycedo%5Fsaludcapital%5Fg
0v%5Fc0%2FDocuments%2FAUDITORIA%20CALIDAD%20GSS%5F2020
%2F5%5F3%20ROLES%5FRESPONSABILIDADES%20Y%20AUTORIDAD
ES%2FMapa%20de%20procesos%20Gesti%C3%B3n%20Social%20en%20
Salud%2Epdf&parent=%2Fpersonal%2Fspcaycedo%5Fsaludcapital%5Fgov
%5Fc0%2FDocuments%2FAUDITORIA%20CALIDAD%20GSS%5F2020%2
F5%5F3%20ROLES%5FRESPONSABILIDADES%20Y%20AUTORIDADES
y en el manual de funciones (Decreto 507 de 2013.) donde se detalla cada
uno de los cargos y funciones asignadas a los mismos, y para los
contratistas las responsabilidades estan definidas en los contratos,
evidenciandose asi que estan encaminadas a prestar un servicio con
enfoque a los clientes tanto internos como externos. Evidencias carpeta de la
auditoria oficina de control interno

6. PLANIFICACION
6.1.ACCIONES PARA
ABORDAR RIESGOS Y
OPORTUNIDADES

6.2.1 OBJETIVOS DE LA
CALIDAD Y PLANIFICACION
PARA LOGRARLOS

O0.1.Z2. a) o€ TEdllZU 1a TEVISIUIT Ucl ITiapPa U TIEesSyjus Uuc Ids VIYeTliLla ZUZU
O:\Subsecretaria Corporativa\Direccion de Planeacion Institucional vy
Calidad\Informacién\2020\EGPD 2020\TERCER
TRIMESTRE\RIESGOS\MAPA DE RIESGOS\GSS se evidencio que el
proceso identifico nueve (9) riesgos asociados al proceso de gestiéon Social
en Salud, de los cuales 5 se clasificaron en riesgo alto, 2 en riesgo
moderado y 5 en riesgo bajo, lo que implica que el proceso controla sus
riesgos mediante la autoevaluacién del riesgos realizada en julio de la
vigencia 2020 O:\Subsecretaria Corporativa\Direccion de Planeacion
Institucional y Calidad\Informacion\2020\EGPD 2020\TERCER
TRIMESTRE\RIESGOS\AUTOEVALUACION DE RIESGOS Y
CONTROLES\GSS igualmente se evidenci6 la matriz de oportunidades en la
cual se planificaron adecuadamente los riesgos asociados al proceso
reduciendo los mismos mediante su autoevaluacion y aprovechamiento de
las oportunidades encontradas.

El proceso mediante el informe INFORME TRIMESTRAL DE ACCIONES
CORRECTIVAS Y/O PARA ABORDAR RIESGOS monitorea la gestion de
las acciones correctivas y/o para abordar riesgos que se generan en cada
trimestre y que se encuentran pendientes de cerrar en el historico en la
Secretaria Distrital de Salud del proceso de Gestion Social en Salud con el
fin de lograr la mejora cumpliendo con el numeral de la norma NTC 1SO9001
2015.

6.2.1 El proceso de Gestion Social en Salud establecio los objetivos de
calidad para las funciones y niveles pertinentes mediante la matriz de
correlacion estableciendo las metas en el Proyecto 7750 y los Planes
Operativos de Gestion y Desempefio - POGD de la Direccion de
Participacion y Servicio al Ciudadano Yy los respectivos Indicadores

v do octa maneora ciimnlir can ol niimeral de 12 1ISO 0NN1:2018




7. APOYO

7.1.2 RECURSOS-Personas
7.1.5 RECURSOS DE
SEGUIMIENTO Y MEDICION
7.5.1 INFORMACION
DOCUMENTADA

7.1.2 El proceso de Gestion Social en Salud cuenta con 169 colaboradores
incluidos los que se encuentran en planta y los que tienen contratos de
prestacion de servicios con los cuales se cumplen los requisitos legales y los
reglamentados por los clientes enfatizando en que la mejora continua
pertenece a todos los colaboradores y capacitar al personal en el uso del
sistema de calidad al igual que del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion (DECRETO 1499 DE 2017) y del conocimiento que cada uno debe
tener en el desempefio de sus funciones en cuanto a la politica Institucional
antisoborno (SDS-PGE-POL-001)

7.1.5 Mediante el documento INFORME PLAN OPERATIVO DE GESTION Y
DESEMPENO (POGD) el proceso realiza el seguimiento y medicion de los
resultados. Cumpliendo con el numeral de la norma

7.5.1. b) Revisado el aplicativo de gestion documental
(http://sdsisolucion.saludcapital.gov.co/IsolucionCalidad/Documentacion/frm
ListadoMaestroDocumentos.aspx, se evidencié que el proceso tiene
publicada la informacion referente al proceso de gestion financiera, sin
embargo existen procedimientos, lineamientos y /o formatos desactualizados
con informacién que es determinante para la eficacia de la Gestiéon de
Calidad del proceso, (Ej.:
http://sdsisolucion.saludcapital.gov.co/IsolucionCalidad/Administracion/frmFr
ameSet.aspx?Ruta=Li4vRnJhbWVTZXRBcnhRpY3Vshby5hc3A/UGFnaW5hP
UJhbmNvOQ29ub2NpbWIIbnRVNEFNEUY82LzYOYWQI1YWEOYJE1YTR|ZTBiZ]
FhODEXZWQzZWY1MjlliLzZYOYWQI1YWEOYJE1YTR|ZTBiZ[FhODEXZWQzZ
WYI1IMIILMFzcCZIJREFSVEIDVUXPPTQxNDg4 ) y otros )

8.0PERACION

8.1 PLANIFICACION Y
CONTROL OPERACIONAL
8.2.1

8.6. Revisado n el documento "Reporte Operativo de Gestidén y Desempefio”
- SDS-PYC-FT-023-Version 6"se observé que el proceso cumplié con lo
establecido en este numeral que establece que la organizacion debe
planificar, implementar y controlar el proceso con el fin de cumplir los
requisitos de la Gestion Social en Salud, evidenciandose que para el
cumplimiento de este numeral fueron actualizadas las siguientes politicas de
operaciéon: CAR el proceso cuenta actualmente con 67 politicas de operacion
de las cuales 22 fueron actualizados en la vigencia tales como:
CARACTERIZACION INDIVIDUAL CIUDADANA-CONTROL SOCIAL EN
SALUD" SDS-GSS-FT-026, el lineamiento "CONTROL SOCIAL EN SALUD"
SDS-GSS-LN-013" "EVALUACION ASISTENCIAS TECNICAS
ORGANIZACIONES O GRUPOS"SDS-GSS-FT-051" "FORMULACION
PLANES DE ACCION OFICINAS DE PARTICIACION SOCIAL USS Y EAPB"
SDS-GSS-LN 018" "FORMULACION DE PLANES DE ACCION DE LAS
ASOCIACIONES DE USUARIOS,COPACOS Y JAC" SDS-GSS-LN-019"
procedimiento "GESTION DE PROYECTOS DE INVERSION LOCAL EN
SALUD SDS-GSS-PR-005" "GESTION SOCIAL EN SALUD SDS-GSS-CAR-
oo1" entre otros.
http://sdsisolucion.saludcapital.gov.co/lsolucionCalidad/Documentacion/frmLi
stadoMaestroDocumentos.aspx




El proceso de Gestién Social en Salud realizo durante la vigencia 2020, una
encuesta de percepcion del cliente y emitié6 el "INFORME ENCUESTA DE
SATISFACION AL USUARIO PRIMER SEMESTRE DE 2020 "que tuvo como finalidad
medir satisfaccion de la ciudadania respecto a la calidad de la atencion
9. EVALUACION DEL brindada por la Secretaria Distrital de Salud a través de los puntos de
DESEMPENO Servicio al Ciudadano ubicados a nivel central y en la Red Cade-
9.1.2. Satisfaccion del Cliente [SuperCADE; y medir la satisfaccion sobre la efectividad de las respuestas a
los peticionarios-as frente a quejas y reclamos ingresados al Sistema Distrital
para la Gestion de Peticiones Ciudadanas “Bogota Te Escucha” Igualmente
realizo la rendicién de cuentas del sector salud en cuanto a los servicios que
tiene el proceso https://www.youtube.com/watch?v=fm4VY19XLpU
Cumpliendo con este numeral de la norma ISO 9001:2015.

10,1, Generalidades: El proceso debe determinar y seleccionar las
oportunidades de mejora e implementar cualquier accidon necesaria para
cumplir los requisitos del cliente y aumentar la satisfaccion del mismo y tomar
acciones para controlarla y corregirla. Revisado el aplicativo ISOLUCION se X
encontré que el proceso de Gestion Social en Salud cuenta con 8 No
conformidades, las cuales se encuentran en los tiempo para corregir estos
hallazgos. Cumpliendo con el numeral de la norma.+ NTC ISO 9001:2015

10 MEJORA
10,1. b.

ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS

Es una parte integral para la administracion 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

9.1.3 Analisis y evaluacién: El proceso debe analizar los datos y la informacion apropiadas que surjan por el seguimiento y la medicion. Se
realizé la revision de la encuesta del percepcion del cliente, encontrando que en la tabulacién de los resultados el 19,003% contestaron
preguntas como regular, deficiente o muy deficiente, dichos resultados deben utilizarse para implementar oportunidades de mejora y asi
aumentar el grado de satisfaccion del cliente respecto a los servicios prestados por el proceso

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

Es de resaltar el compromiso y la atencién brindada por parte de la referente de calidad, asi como la diligencia en el envio de la
informacién solicitada.

El proceso tiene conocimiento de la organizacion y su contexto, comprende las necesidades y expectativas de las partes interesadas,
determina las entradas requeridas y las salidas esperadas, planifica las acciones para abordar los riesgos e igualmente determina los
recursos financieros, fisicos y tecnoldgicos que son necesarios para el mantenimiento del sistema de Gestion de Calidad; implementa,
planifica y controla la Gestién Social en Salud; realiza el ejercicio de percepcién del cliente incluyendo el seguimiento al mismo, considera
los resultados de la evaluacion con el fin de determinar si existen oportunidades de mejora para el proceso.
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