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ASPECTOS GENERALES DEL PROCESO DE AUDITORIA

OBJETIVO: Determinar la conformidad del sistema de gestién con relacion a los requisitos de la norma ISO 9001:2015 incluidos en el Proceso Gestién
de Asegurar Salud, 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 gestién y a la norma de requisitos de gestion, determinando la eficacia del sistema de gesti6n para|
asegurar que la organizacion puede tener expectativas razonables con relacién al cumplimiento de los objetivos especificados y finalmente identificar|
las mejoras potenciales del proceso frente al sistema de gestion.

ALCANCE: Desde la planificacién del Sistema de Gestion de la Calidad, gestién de los riesgos asociados a su naturaleza operacional, la evaluacion del
desempefio, recursos de seguimiento, medicién y controles operativos, produccion y provisién del servicio, control de las salidas no conformes,

métodos de seguimiento, medicion, analisis y evaluacién necesarios para conseguir resultados validos.

Hasta: La autoevaluacion y su mejoramiento continuo.

Periodo a evaluar: 1 de junio de 2021 a 30 de junio de 2022

CRITERIOS: Para el desarrollo de la Auditoria se tendré en cuenta el marco normativo, los roles, responsabilidades y autoridad del proceso, el conjunto
de procedimientos, politicas, controles orientados al cumplimiento del proceso, Control del Riesgo, Objetivos y metas que son de su competencia y la
gestién operacional de los recursos asignados.

LIMITACIONES: No se identificaron en el trascurso de la auditoria
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6.2.2 Al planificar la forma
de lograr sus objetivos de
la calidad, la organizacién
debe establecer:

a) Qué se va a hacer.

b) Qué recursos se
necesitaran.

c) Quién sera el
responsable.

d) La forma en que se
evaluaran los resultados.

de Adquisiciones (PAA) en donde se observa la programacién de los recursos
humanos, tecnolégicos y financieros para la vigencia 2022, mediante el Proyecto
de Inversién 7822.

También se logré evidenciar los roles y responsabilidades de las actividades a
desarrollar por cada una de las dependencias desde el nivel Directivo, que se
encuentra en cabeza de la Directora de Aseguramiento y Garantia del Derecho a
la Salud e igualmente de los Subdirectores de Administracién del Aseguramiento y
Garantia del Aseguramiento, en concordancia con lo establecido en el Decreto 507
de 2013 y demostrando seguimiento y evaluacion de los resultados para la toma
de decisiones mediante el Plan operativo de gestion y desempefio y SEGPLAN, lo
que demuestra el cumplimiento a este numeral.

6.3 Planificacién y control
de cambios.

Cuando la organizacioén
determine que es
necesario realizar cambios
en el Sistema de Gestion
de la Calidad, estos
cambios deben ejecutarse
de manera planificada
(véase 4.4).

La organizacion debe
considerar:

a) El propdsito de los
cambios y sus potenciales
consecuencias.

b) La integridad del
Sistema de Gestion de la
Calidad.

c) La disponibilidad de
recursos.

d) La asignacion o
reasignacion de
responsabilidades y
autoridades.

Con respecto a los cambios que se han presentado en la operacién del proceso
para el periodo analizado en esta auditoria, a nivel normativo, se identificaron
cambios reflejados en el aplicativo Isolucion:

*Decreto 507 de abril 2022

*Decreto 441 de marzo 2022 .

*Decreto 616 de abril 2022

*Directiva Presidencial 5 de mayo de 2022
*Resolucién 0925 de mayo de 2022 "

Con respecto a la asignacion de responsabilidades se encuentran delegadas de
diferentes maneras: para el personal de planta con las funciones y la concertacién
de compromisos en la EDL (Evaluacién de Desempefio Labora) y para los
contratistas mediante las obligaciones contractuales establecidas, las cuales son
verificadas por los supervisores de contrato.

En la Revision por la Direccion 2021, se evidencid la identificacion de las
necesidades y avances frente al recurso humano, técnico y tecnolégico, para su
funcionamiento.

7.4 Comunicacion

La organizacion tiene que
establecer las
comunicaciones internas y
externas concernientes al
Sistema de Gestion de la
Calidad, lo que debe
incluir:

a) Qué comunicar

b) Cuando comunicarlo
c) A qué persona
comunicarselo

d) Cémo realizar la
comunicacion

€) Quién es la persona
encargada de realizar la
comunicacion.

El proceso determina las comunicaciones internas y externas de acuerdo a las
directrices de la Direccion y las Subdirecciones en concordancia con las funciones
establecidas en el decreto 507, el cumplimiento de los lineamientos institucionales,
los cambios normativos y las necesidades internas del mismo, las que son
establecidas mediante:

- Correo Electrénico,-Verbales, Escritas, Socializacion a nivel interno y externo.

Se evidencia que identifican sus necesidades de comunicacién demostrado y
publicando los temas requeridos remitendo informacion a otras dependencias
como SALUDATA y publicando en la pagina WEB de la entidad como son:

Lineamiento técnico proceso integral de auditoria tecnologias no PBS
Deberes y Derechos en el Régimen Subsidiado

Preguntas Frecuentes sobre el Sistema de Atencién en Salud
Red Prestadora de Servicios de Salud

Consulta del estado de afiliacion en salud

Acerca del SISBEN

SISBEN por demanda

Afiliacion Régimen Subsidiado

Gratuidad en Salud

Atenci6n a Poblaciones Especiales

Aseguramiento migrantes

Presentacion de Facturas IPS no contratadas por FFDS
Estadisticas Aseguramiento

Resolucién 3047

Resolucién 3190 de 2018 MIPRES - Reg. Subsidiado

Cobro y pago de servicios no POS

Red prestadores FFDS

Sistema de Afiliacion Transaccional




8.1 Planificacién y control
operacional

La empresa tiene que
realizar una planificacion,
implantacién y control de
todos los procesos
necesarios para cumplir
con los requisitos que
establece la provision de
servicios y productos.

a) La determinacion de
todos los requisitos de los
servicios y productos de la
empresa.

b) Establecer los
diferentes criterios para:
Los procesos.

Que se acepten los
servicios y los productos.
c) Se determinan todos los
recursos necesarios para
conseguir la conformidad
de los requisitos de los
servicios y los productos.
d) Implementacién de los
controles.

e) Se determina y
almacena la informacion
documentada en la

Efectuada la verificacion en mesa de trabajo realizada el 9 de agosto de 2022 al
procedimiento SDS-ASS-PR-013 - Procedimiento General Administracion del
Aseguramiento, se evidencié que el tiempo determinado para la actividad No.2
"Cargar listados censales y SISBEN remitidos por las entidades certificadoras de
poblaciones especiales y "VNP" a través de procedimiento automatizado SQL
SERVER, la carga se realiza de acuerdo a los tiempos acordados con cada
Entidad certificadora” se encuentra establecido para un méaximo de 4 horas y en
verificacion realizada al profesional especializado a cargo se determind que esta
actividad puede tardar hasta 48 horas, por lo que se incumple el numeral

8.1. Planificacién y control operacional en su literal d) la implementacion del
control de los procesos de acuerdo con |os criterios.

8.5 Produccién y provisién
del servicio

8.5.1 Control de la
produccién y de la
provisioén del servicio

La empresa tiene que
implementar la produccién
y la provisién del servicio
siempre bajo condiciones
controladas.

Las condiciones
controladas tienen que
incluir, cuando se pueda
aplicar:

Realizada la verificacion de la matriz de POGD del | y Il trimestre 2022 se observd
el adecuado desarrollo o avance de las actividades definidas por parte del proceso
Asegurar Salud atendiendo de manera eficaz los productos establecidos en la
caracterizacion, manteniendo el control de la provision de servicios.

Se observa que el proceso define y mantiene sus condiciones controladas a traves
de las entradas y salidas establecidas en la caracterizacién y en su objetivo
principal el cual esta definido como “Mantener o aumentar la cobertura del
Aseguramiento en Salud en el Distrito Capital, asi como realizar las labores de
Inspeccién, Vigilancia y Seguimiento a las EAPB que operan en Bogota D.C, en
pro de la garantia del acceso a los servicios de salud definidos en el plan de
beneficios, todo lo anterior en el marco de las disposiciones del Sistema General
de Seguridad Social en Salud", dando cumplimiento a este numeral.

9.1.2
cliente

Satisfaccion  del

La empresa tiene que
realizar el seguimiento de
las percepciones de los
clientes del grado en el
que se cumplen todas las
necesidades y la:
expectativas. La empresa
tiene que determinar los
métodos para conseguir,
realizar el seguimiento vy
revisar la informacion.

7]

El proceso evalla la conformidad de los productos y servicios, el grado de
satisfaccion del cliente de acuerdo a lo planificado se ejecuto de manera eficaz y
las necesidades del proceso..

Con respecto a la satisfaccion del cliente evaluada en este numeral se evidencié
por parte del proceso (Asegurar Salud) su medicién en el informe de Percepcion
del Cliente | Semestre 2022 - con corte a junio de la misma vigencia, en el cual se
obtuvo como resultado calificacién superior al 85% en el nivel de satisfaccién con
relacion a las encuestas aplicadas a los usuarios con referencia a los
requerimientos de gestién de peticiones ciudadanas en las que se valido la
oportunidad, calidad, claridad y humanizacion.

Lo anterior demuestra cumplimiento a este numeral de la norma ISO 9001 de
2015.

9.3 Revision por la
Direccion

Verificada la revisién por la direccién del periodo 2021, se aportaron los
documentos que contenian la revision de acciones y el documento de revisiéon por
la Direccién del Proceso Asegurar Salud realizado en agosto 2021, donde se
pudo demostrar las entradas que lo componen, las cuales son acordes a su
evaluacion demostrando cumplimiento al numeral verificado.

Se aclara que se verificé para esta auditoria la Revisién por la Direccién de la
vigencia 2021, dado que se encuentra en proceso de elaboracion la de la vigencia
2022.




10.1 MEJORA

10.1 Generalidades

La organizacion debe
determinar y seleccionar
las oportunidades de
mejora e implementar
cualquier

accién necesaria para
cumplir los requisitos del | Verificado el inventario documental en la carpeta compartida O:\Subsecretaria

cliente y aumentar la Corporativa\Direccion de Planeacion Institucional y

satisfaccion del cliente. Calidad\Informacién\2022\EGPD 2022 solicitado a la DPIYC del proceso Asegurar

Estas deben incluir: Salud para la vigencia 2022, se logré evidenciar la falta de gestion y actualizacion

a) mejorar los productos y |de dicho instrumento incumpliendo el Numeral 10.1 La organizacién debe X
servicios para cumplir los [determinar y seleccionar las oportunidades de mejora e implementar cualquier

requisitos, asi como accion necesaria para cumplir los requisitos del cliente y aumentar la satisfaccion

considerar las del cliente. En su literal a) mejorar los productos y servicios para cumplir los

necesidades y requisitos, asi como considerar las necesidades y expectativas futuras.

expectativas futuras;

b) corregir, prevenir o
reducir los efectos no
deseados;

c) mejorar el desempefio y
la eficacia del sistema de
gestion de la calidad.

Revisado el aplicativo ISOLUCION, se observan una (1) No conformidad
identificada con el No. 2575, con fecha de compromiso establecida para el 30 de
junio de 2022, la cual se encuentra vencida al momento de la verificacién, por lo
cual requiere atencién de conformidad a lo establecido en este numeral de la

102. No conformidady |\ -\5'9001 de 2015.

accion correctiva

En el momento en el que
se produce una no
conformidad, incluyendo
las que se originen por
quejas

Es importante mencionar que dicha accién 2575, también fue identificada en
auditoria de gestion realizada por parte de la OCI al proceso de Asegurar Salud,
observandose incumplimiento al lineamiento SDS-PYC-LN-005 V.7 denominado
Acciones correctivas, para abordar riesgos y oportunidades de mejora. Por lo
anterior para este informe de calidad no se solicitara Plan de Mejoramiento con
relacion a la misma.

Acciones para Abordar los 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

1. Realizada la verificacion del procedimiento SDS-ASS-PR-013 - Procedimiento General Administracion del Aseguramiento, se

esta actividad en el procedimiento se encuentra a cargo de un profesional especializado, evidenciandose, que dicha tarea la realizan
bachilleres con experiencia relacionada de 19 meses, lo cual no se encuentra documentado en dicho procedimiento y podria generar
desviaciones a nivel procedimental.

2. Solicitados los soportes de socializacién en mesa de trabajo del Procedimiento SDS-ASS-PR-013 - denominado Procedimiento
General Administracién del Asequramiento, realizada el dia 9 de agosto de 2022, no se evidencié la socializacién al equipo de trabajo, lo
cual podria generar desviaciones en el cumplimiento de los objetivos de calidad del proceso.

Aseguramiento en Salud, se evidencié que las respuestas en ocasiones son proyectadas por técnicos y posteriormente aprobadas por

profesionales universitarios, lo cual no se encuentra definido dentro del procedimiento lo que podria generar errores a nivel
procedimental.

4. En verificacion realizada al diligenciamiento del formato SDS-ASS-FT-067 V.2 denominado “Planilla Control de Entrega
Correspondencia” solicitado en mesa de trabajo realizada el 9 de agosto de 2022, se observé que la informacién no se encuentra
diligenciada en su totalidad, lo cual puede generar desviaciones con relacién a su idoneidad y disponibilidad cuando sea requerida.

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

*Verificados los procedimientos SDS-ASS-PR-013 y SDS-ASS-PR-018 en mesas de trabajo, se observa la necesidad de ajuste en
términos, siglas, dado que se evidenciaron errores de digitacion.

*De acuerdo a la verificacion realizada al proceso, se evidencia adherencia con relacién a los requisitos de la norma, los cuales
fortalecen el desarrollo de las funciones asignadas en el equipo de trabajo.

*Durante el desarrollo del proceso de auditoria, las personas que la asistieron por parte del proceso, fueron diligentes y oportunas en la
entrega de informacion de conformidad a lo requerido por el auditor.

*Como oportunidad de mejora es necesario que se fortalezca la identificacién de las necesidades de comunicacién interna y externa en
congruencia con lo definido en numeral 7,4 comunicaciones.

*Es importante que el proceso verifique y evalué sus indicadores, en bisqueda del mejoramiento y el fortalecimiento de la toma de
decisiones con referencia al seguimiento, medicién, andlisis y evaluacién de sus productos y servicios.

Revisado gestor de calidad OCI: MONICA ULLOA MAZ
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