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ASPECTOS GENERALES DEL PROCESO DE AUDITORIA

OBJETIVO: Determinar la conformidad del sistema de gestion con los requisitos de la norma ISO 9001:2015, de igual
manera medir la capacidad del proceso para asegurar que la entidad cumple los requisitos legales, reglamentarios y
contractuales aplicables en el alcance del sistema de gestion y a la norma de requisitos de gestion, determinando la
eficacia del sistema de gestion para asegurar que la Organizacién puede tener expectativas razonables con relacion al
cumplimiento de los objetivos especificados y finalmente identificar las mejoras potenciales del proceso frente al
sistema de gestion.

ALCANCE: Desde: El contexto estratégico del proceso frente a la gestion de los riesgos asociados a su naturaleza
operacional, la evaluacion del desempefio, recursos de seguimiento, medicion y controles operativos, gestion del
conocimiento, liderazgo y la informacion documentada. Hasta: La autoevaluacién y su mejoramiento continuo.

CRITERIOS: Para el desarrollo de la Auditoria se tendra en cuenta el marco normativo, los roles, responsabilidades y
autoridad del proceso, el conjunto de procedimientos, politicas, controles orientados al cumplimiento del proceso,

LIMITACIONES: Restricciones para ejercer reuniones

METODOLOGIA UTILIZADA: I1SO 9001:2015 - 1SO19004 - 2018

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

4.1 Contexto de la organizacion, 4.2 Comprension de las necesidades
y expectativas de las partes interesadas, 4.3 Establecimiento del
alcance del Sistema de Gestion de la Calidad, 4.4.1 La organizacién
debe establecer, implementar, mantener y mejorar de forma continua
el Sistema de Gestiébn de la Calidad, incluyendo los procesos
necesarios y sus interacciones, en concordancia con los requisitos de
esta Norma Internacional.

De acuerdo con la normatividad vigente, las competencias definidas
para el proceso y que establecen los productos y/o servicios son
conformes a lo estipulado a sus responsabilidades, sin embargo no
es completamente claro el alcance de sus actividades y la gestion
41-42-43-441 |fingl de producto en la caracterizacion determinada para ello.

El proceso capta de manera procedimental las necesidades del
cliente interno sobre sus servicios, se evidencia que el proceso
adelanta la actualizacién de sus herramientas tecnolégicas para el
mejoramiento de la prestacion del servicio.

El proceso se asegura a traves de diferentes documentos el
cumplimiento de sus actividades del Sistema de Gestion de Calidad,
de esta manera el aprovisionamiento del portafolio de servicios es
realizado conforme a la planeacién institucional.




51.1-512-521-
52.2-53

5.1.1 Liderazgo y compromiso para el Sistema de Gestion de la
Calidad. 5.1.2 Enfoque al cliente. 5.2.1, 5.2.2 Politica de Calidad
Desarrollo de la politica de la calidad Comunicacion de la politica de
la calidad. 5.3 Roles, responsabilidad y autoridad

El proceso participa en los ejercicios de identificacion de necesidades
y expectativas de los clientes que lidera el proceso de planeacion
institucional y calidad, en donde se evidencia el enfoque a suplir y
satisfacer dichas necesidades, esto evidenciado en la actualizacion
de documentos internos y de la gestion de los proyectos a cargo del
proceso.

Se genera y se propende a la generacion de una cultura basada en la
calidad del servicio y atencién al usuario de manera progresiva, de
acuerdo a las mejoras que busca la subdireccion para optimizacién
tecnoldgica y la prestacion de los servicios de manera eficaz.

El proceso difunde los roles y responsabilidades sobre las actividades
que deben ejecutar los funcionarios, sin embargo se debe cohesionar
a los equipos de trabajo y abrir espacios para la mejora de la
comunicacion entre la linea operativa y directiva, contemplando que
se pueden estar perdiendo oportunidades de mejora en las
actividades rutinarias y que pueden contribuir al mejoramiento
continuo del proceso.

712-713-7.14-
72-74-75

7.1.2 Recurso Humano. 7.1.3 Infraestructura requiere que se
identifique, proporcione y mantenga la infraestructura necesaria para
que los procesos operen con eficiencia. 7.1.4 Ambiente de Trabajo
ambiente para el buen funcionamiento de los procesos, ya que una
empresa requiere que se determinen, proporcionen y mantengan un
gran ambiente para la operacién de los procesos. 7.1.5 Medicién para
demostrar que los productos y servicios cumplen con todos los
requisitos. 7.2 Competencia. 7.4 Comunicacion. 7.5 Informacion
Documentada.

Se definen de manera planificada los recursos (Humano, tecnolégico
y fisico) para desarrollar las actividades prestadas por el proceso.

El proceso de Inspeccién, Vigilancia y Control cuenta con la
infraestructura e instalaciones necesarias para el desarrollo de las
actividades relacionadas con el proceso, también dispone de los
medios tecnoldgicos de apoyo (Equipos de computo, aplicativos y
software) requeridos para la operaciébn en cada uno de sus
procedimientos.

Se garantiza el cumplimiento del requisito de informacion
documentada en términos de estandarizacion, control de cambios,
almacenamiento, distribucién y acceso, entre otros, sin embargo
actualmente se realizan cambios a la documentacion que requieren
una planificacion para su modificacion y deben ser comunicados a los
usuarios internos.

Con relacion a Transportes para el desarrollo del proceso, se
evidencia que se cuenta con recursos propios y se establece una
planeacién acorde a su operacion, tal como se evidencia en el
soporte planeacion de transporte para los equipos de habilitacién
"PROGRAMACION MARZO - MAYO 2020"

7.3

7.3 Toma de conciencia.

El proceso viene adelantando cambios en la ejecucién de manera
paulatina de acuerdo a la dindmica creciente del proceso, sin
embargo se debe incluir a todos los colaboradores en la cultura de la
gestion de la calidad, enfatizar el que el proceso de mejora continua
pertenece a todos los colaboradores y capacitar al personal en el uso
del Sistema de Gestion de la Calidad.




8.1 Planificacion y control operacional.

Se requiri6 al proceso aportar las evidencias de las inspecciones
programadas durante la vigencia 2019 y 2020, en donde se aport6 el
archivo PROGRAMACION%20VISITAS%202020, el cual no
evidencia la programacion operativa del proceso para ninguna de las
dos vigencias, dejando el siguiente hallazgo:

8.1 De acuerdo a la informacién relacionada con el proceso de X
planeacién, en Inspeccién vigilancia y Control, no se aport6 la
planeacién operativa del proceso para la vigencia 2019 - 2020, la cual
detalle todos los procesos de Inspeccion, Vigilancia y Control para
prestadores de servicios en Salud, incumpliendo con lo descrito en el
Numeral 8.1 Planificacion y control operacional, literal C) la
determinacion de los recursos necesarios para lograr la conformidad
con los requisitos de los productos y/o servicios.

8.2 Requisitos para productos y servicios. 8.7 Control de las salidas
no conformes.

El proceso valida el procedimiento del cumplimiento de requisitos de
sus productos y servicios conforme a lo establecido y acordado por el
cliente evidenciado mediante los informes de percepciéon de las
vigencias 2019 y 2020

Se realiza la verificacion y gestion del desarrollo de servicios
ofrecidos por el proceso, en los documentos que soportan la
operacion Procedimiento para la Verificacion de condiciones de
82-87 habilitacion X
Para el trataiento del producto no confirme: NO se aplican de
manera suficiente los mecanismos para identificar y depurar el
servicio no conforme, ya que en los archivos de la vigencia de 2019
del tercer trimestre "Matriz de Salidas no conformes IVC" se
evidencié que no se realiza el tratamiento a los productos de las
visitas de habitacion de prestadores de servicios de salud
(Certificacion Oficio de remision a Investigacion
administrativa,Concepto favorable o no autorizacién de visita previa
demostrado) fuente de la informacion  O:\Subsecretaria
Corporativa\Direccion de Planeacion Institucional y
Calidad\Informacion\2019.

9.1 Seguimiento, medicion, andlisis y evaluacion. 9.1.2 Satisfaccion
del cliente. 10.2 No conformidad y Accion correctiva. 10.3 Mejora
continua.

Se realizan las validaciones y registros de los contenidos y
especificaciones de los resultados de satisfaccién de los servicios
ofrecidos al cliente del proceso.

9.1-9.12-10.2-
10.3 Se tienen definidos estandares, contenidos y/o niveles esperados de
satisfaccion sobre los servicios ofrecidos.

Se deben mejorar los mecanismos de seguimiento y evaluacion de
resultados de la operacion o prestacién de los servicios, en cuanto a
cumplimiento de lo planeado, uso adecuado de recursos e impacto de
la gestion.

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




Es necesario fortalecer el enfoque de procesos desde la IVC dado que revisadas las funciones, productos y salidas
de los procesos de Inspeccién, Vigilancia y Control y Asegurar Salud, se evidencié que, ambos procesos contienen
actividades relacionadas con la inspeccién y vigilancia, lo que podria generar un posible incumplimiento en principio
del enfoque de procesos, el cual establece que se deben alcanzar los resultados coherentes y previsibles, de manera
mas eficaz y eficiente, cuando las actividades se entienden y gestionan como procesos interrelacionados que
funcionan como un sistema coherente; el SGC consta de procesos interrelacionados. Entender como este sistema
produce los resultados, permite a la organizacién optimizar el sistema y su desempefio.Dicha accién para abordar el
riesgo debera ser liderada por la Direccién de Planeacién Institucional y Calidad.

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

De manera general los términos revisados frente al sistema de gestion de Calidad, el proceso presenta conformidad la
norma ISO 9001:2015.

-El proceso debe analizar junto con la Direccion de epidemiologia y analisis de gestion de politicas en salud colectiva,
los temas relacionados con sus competencias y realizar una comparacion de obligaciones y reflejarlos en todos los
documentos que muestran la gestion del proceso sean estos el andlisis del contexto y la caracterizacion.

-Es importante resaltar que el proceso se encuentra en adopcion de nuevas estrategias para ampliar su operacion y
dar mayor cobertura a sus servicios en lo que respecta IVC prestadores de servicios de salud.

-Es importante que el proceso en conjunto desarrolle estrategias y herramientas para el mejoramiento de la gestion, ya
que el nuevo plan de desarrollo fija metas mucho mas ambiciosas que sugieren la ejecucién de actividades para la
construccion de nuevas herramientas que contribuyan al mejoramiento continio innovando de manera positiva su
optimizacion.

-Es importante mejorar la cultura de la calidad dentro del proceso, los funcionarios deben acoger y adoptar las politicas
institucionales que permitan ampliar manejo adecuado de los instrumentos que se disponen dentro del sistema.

-El proceso adopto préacticas relevantes de gestion, sin embargo, se debe documentar actividades de desarrollo como
lo son la gestion del conocimiento y planes de contingencias con temas administrativos y la identificacion del riesgo el
cual es un proceso dinamico y no solo enfocado a lo planificado en la vigencia.

-El proceso debe fortalecer el ejercicio de planeacion estratégica y documentarlo, teniendo en cuenta que algunos
temas de desarrollo prioritario para la mejora de la gestién institucional (acciones de IVC) se encuentran
parametrizadas de manera intangible y no se traza una hoja de ruta operativa.

Se deben mejorar los mecanismos de seguimiento y evaluaciéon de resultados de la operacién o prestacion de los
servicios, en cuanto a cumplimiento de lo planeado, uso adecuado de recursos e impacto de la gestion.

-A pesar de no ser objeto de la auditoria y dado que es un tema relevante el cumplimiento de las medidas sanitarias
ocasionadas por la pandemia COVID 19, se evidencié que el proceso debe mejorar el cumplimiento de los protocolos
intitucionales del nimero de personas que laboran en la dependencia.

Revisado gestor de calidad OCI:
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