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Proceso: Provision Servicios de Salud

Lider del Proceso: Fernando Anibal Pefia Diaz

Auditor Lider: Luz Myriam Arias Murcia

Equipo Auditor:

Fecha de Ejecucién Auditoria: 1 Noviembre de 2021 — 30 de noviembre de 2022

ASPECTOS GENERALES DEL PROCESO DE AUDITORIA

OBJETIVO: Verificar el cumplimiento de los requisitos definidos por la Norma 1SO 9001 de 2015

ALCANCE: Desde: La aplicacion del Ciclo PHVA de la norma ISO 9001:2015
Hasta: El seguimiento de los planes de mejoramiento si a ello hay lugar

CRITERIOS: Caracterizacion, liderazgo, planificacion, apoyo, operacion, evaluacion del desempefio y

mejora.

LIMITACIONES: No se identificaron en el trascurso de la auditoria

METODOLOGIA UTILIZADA: Entrevista basada en preguntas conforme a los criterios definidos en la lista de chequeo

NUMERAL DE LA
ISO 9001: 2015

DESCRIPCION DEL HALLAZGO
(Describir los aspectos que se encontraron en el transcurso de la auditoria)

NO
CONF CONF
ORME ORME

5 Liderazgo
5.1 liderazgo y
Compromiso

5.1.1 Mediante la caracterizacion del proceso identificada con el codigo SDS-PSS-
CAR-001,
Http://sdsisolucion/IsolucionCalidad/Documentacion/frmListadoMaestroDocument
0s.aspx, actualizado el 1 de septiembre de 2022 versién N° 9; se evidencia que
cada uno de roles estan definidos y encaminados a prestar un buen servicio a los
clientes internos y externos.

La linea estratégica del proceso demuestra su liderazgo enfocando el trabajo en la
satisfaccion del cliente; se evidencié el documento “Estrategias de apropiacion del
SGC” con el cual el lider entrega la estrategia de Padrinos multiplicadores que
busca que los referentes de cada grupo funcional apoyaran la sensibilizacién del
SGC participando en jornadas de induccion y reinduccion del Sistema de Gestién
de Calidad.

Los funcionarios y contratistas del proceso de Provisién de Servicios de salud
conocen sus funciones y responsabilidades evidenciandose que estan
encaminadas a prestar los servicios con enfoque a los clientes tanto internos como
externos, lo cual se evidencia en el siguiente enlace:
http://sdsisolucion/IsolucionCalidad/Administracion/frmFrameSet.aspx?Ruta=Li4v
RnJhbWVTZXRBcnRpY3Vsby5hc3A/UGFnaW5hPUJhbmNvQ29ub2NpbWIlbnRv
NFNEUy8wLzBKMW?ZIZjZjZjl4ZjQxMjhhNWJIINmRkNjg50TAYY|RILzZBKMWZIZjZjZ
jl4ZjQxMjhhNWJINmMRkNjg5OTAYYjRILMFzcCZIJREFSVEIDVUXPPTUWMDUX
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6.Planificacion
6.1.1

6.1.1 El proceso planifica y asegura que el sistema de gestion de la calidad pueda
lograr sus objetivos previsto; mediante el POGD y el SEGPLAN igualmente se
cuenta con un mapa de riesgos donde se incluyen todos los riesgos que puedan
afectar la prestacion de servicios.
http://sdsisolucion/IsolucionCalidad/Administracion/frmFrameSet.aspx?Ruta=Li4v
RnIhbWVTZXRBcnRpY3Vsby5hc3A/UGFnaW5hPUJhbmNvQ29ub2NpbWIlbnRv
NFNEUy8wLzBKMWZIZjZjZjl4ZjQxMjhhNWJINMRKNjg50TAYY|RILzZBKMWZIZjZjZ
J14ZjQxMjhhNWJINmMRKNjg50TAYYjRILMFzcCZIJREFSVEIDVUXPPTUWMDUX;
6.2 El proceso establecio los objetivos de la calidad y la planificacién para lograrlos
en el documento “Politica identificado con cédigo SDS-PYC-POL-001 Politica del
Sistema de Gestion de Calidad de la SDS” y se socializ6 con los colaboradores
mediante capsulas de calidad, infografias y a través de los procesos de induccion
y reinduccion del talento humano nuevo en el proceso.

6.3 Igualmente se realizan dos autoevaluaciones del riesgos y controles en cada
vigencia con el fin de prevenir los efectos no deseados en la prestacion del servicio.
El proceso cuenta con 6 riesgos de gestion y 2 riesgos de corrupcién, con fecha 1
de agosto de 2022 se actualizaron los riesgos 4 y 5 (Red sangre y Donacién y
trasplante) lo que permite establecer, implementar, mantener y mejorar
continuamente en concordancia con el Numeral 4.4.1.

El proceso cumple con este numeral.

7 APOYO
7.1 Recursos

7.1.1 El proceso determiné las necesidades en cuanto a talento humano de
acuerdo con las politicas de orden nacional y distrital con el fin de cumplir con los
servicios establecidos en el decreto 507 de 2013; lo cual es plasmado en el Plan
Anual de Adquisiciones del proyecto de inversion 7904” Implementacion y
Fortalecimiento de la Red Distrital de Servicios de Salud.

7.1.2 Con el fin de cumplir con el numeral el proceso de Provision de Servicios de
Salud, cuenta con 126 colaboradores quienes contribuyen en la generacién de los
productos y servicios, el proceso cuenta con los recursos necesarios para el
mantenimiento y mejora continua del SGC asi:

» Director de Provisidn de Servicios de Salud

» Grupo Administrativo -
Grupo Misional: El cual esta conformado por (7) grupos funcionales liderado por
Talento Humano de Planta y conformados por colaboradores de planta y contrato,
los cuales se relacionan a continuacion:
Grupo Funcional de Modelo
Grupo Funcional de Oferta y Demanda
Grupo Funcional Rutas Integrales de Atencion en Salud
Grupo Funcional de Redes de Prestadores de Servicios de Salud
GF de Discapacidad
Grupo Funcional de Red de donacion y Trasplantes 8 GF Red Distrital de
Sangre
7.1.3 El proceso proporciona y mantiene la infraestructura necesaria para la
operacion contando con equipos de computo incluyendo el software.
Se informa que actualmente se estd tramitando permiso para que todos los
colaboradores cuenten con acceso a la plataforma ISOLUCION con el fin de facilitar
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la consulta de las versiones actualizadas de los diferentes documentos para la
operacion del servicio.

Igualmente se implement6 la herramienta TEAMS para manejo de reuniones
virtuales a través de las se generan espacios de asistencia técnica y articulacion
con otros actores del SGSSS e internas de la Direccién o con otras dependencias
de la SDS que ayudan a optimizar tiempos, espacios y la generacion de nuestros
productos y servicios.

7.1.5 recursos de seguimiento y control: El proceso de Provisiéon de Servicios de
Salud realiza la medicion de sus servicios mediante el seguimiento por cada grupo
funcional de las salidas no conformes http: cumplimiento de requisitos/ 1.
salidas no _conformes Il TRIM 2022 DPSS ajustado

8.
OPERACION
8.1
planificacion y
control
operacional

8.1 Se verificaron los servicios ofrecidos por el proceso, se evidencié que el
proceso cuenta con el SEGPLAN y el POGD 2022 en los cuales se encuentra la
planeacién de los productos que ofrecen como es rutas y modelos de atencion.
Igualmente se revisé la matriz de las partes interesadas la cual cuenta con
actualizacién el 17 de marzo de 2022 que describe las salidas, partes interesadas,
necesidades, requisitos, expectativas; mecanismos y frecuencias de seguimiento;
Mecanismos de acercamiento con las partes interesadas.

La matriz DOFA que presenta 16 oportunidades; 27 amenazas; Cuenta igualmente
con 32 fortalezas con sus respectivas estrategias ofensivas (4) y defensivas (2);
Para las debilidades el proceso cuenta con 21 debilidades y que tiene 2 estrategias
de reorientacién y 3 de supervivencia.

Asi el proceso cumple con este numeral ya que determina los requisitos para sus
productos.
sdsisolucion/IsolucionCalidad/Administracion/frmFrameSet.aspx?Ruta=Li4vRnJhb
WVTZXRBcnRpY3Vsby5hc3A/UGFnaWs5hPUJhbmNvQ29ub2NpbWIlbnRVNFNE
Uy8wLzBkMWZIZZjZjl4ZjQxMjhhNWJINmRKNjg50TAyYjRILzZBKMWZIZjZ|Zjl4ZjQ
XMjhhNWJINmMRKNjg50TAyYjRILMFzcCZIJREFSVEIDVUXPPTUWMDUX

8.2 Requisitos para los productos y servicios: el proceso se determina en la matriz
de partes interesadas la cual fue actualizada para la vigencia 2022. Cumpliendo
con este numeral

8.5 Provision del servicio: para la provision del servicio el proceso entregé como
evidencias seguimientos por parte de diferentes herramientas como cronogramas
de asistencias técnicas y auditorias, reuniones de seguimiento a los productos y
servicios generados, revisiones documentales que se elaboran y actualizan segun
la a la normatividad vigente y con las puestas politicas de nivel nacional, distrital de
la SDS y propias del proceso, encuestas de percepcién del cliente y
retroalimentacion de resultados.

8.7 Control de las salidas no conformes: El proceso de Provisién de Servicios de
Salud para controlar las salidas no conformes maneja la matriz de salidas no
conformes en la cual registran las novedades detectadas en términos de conformes
y no conformes segun los requisitos definidos en la misma. En el Gltimo afio, el
proceso identificd en el mes de noviembre del 2021, una salida no conforme. (ver
carpeta 10. Servicios no conformes)
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9.EVALUACIO | 9.1.2 satisfaccién del cliente: La Direccion de Provisién de Servicios de Salud

N DEL desarrollo una encuesta de Percepcién del Cliente relacionada con el servicio de
DESEMPENO | “Autorizacién para valoracién por equipo multidisciplinario en IPS avaladas por la
9.1 SDS”, que se desarroll6 a través del grupo funcional de Discapacidad; se enviaron
seguimiento, mas de 2000 encuestas; sin embargo contestaron la misma 837 usuarios se
medicién, realizaron una encuesta de 11 preguntas; en el informe percepcion del cliente di6
analisis y una resultado de satisfaccion del 91.34% dando un nivel satisfactorio. X
evaluacion Igualmente se realizé encuesta de percepcion del cliente al servicio de “Estrategias

de promocién para la donacién de sangre y promocién de érganos y tejidos con
fines de trasplantes implementadas” se realizaron 13 preguntas de las cuales las
preguntas 4 y 6 presentaron en aspectos por mejorar en promedio 11,67% por
mejorar. Aun cuando el nivel de satisfaccion alcanzo un 93.94%.

Red de donacién de érganos y tejidos CRNL1 se les aplico la encuesta al Talento
Humano de entidades e instituciones aplicadas en espacios desarrollados para
abordar la estrategia de promocién de la donacion de érganos vy tejidos, se realizé
la encuesta a 84 usuarios; los resultados de la pregunta 8 “; Sabia usted acerca
del tema de Donacion de Organos y Tejidos? 16 encuestados respondié que no se
sabia acerca de la donacion de drganos con una ponderacion del 9.52% la
pregunta 10 ¢;Antes de esta jornada usted tenia contemplado ser donante de
organos y tejidos? 17 personas contestaron No dando una ponderacion del
10.12%.

En conclusién, de acuerdo a la percepcion del cliente externo frente al servicio de
“Estrategias de promocién para la donacién de sangre”, se logré un nivel de
percepcion satisfactorio del 95,06%.

El proceso cumplié con este numeral

ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y OPORTUNIDADES
(Al planificar el sistema de gestidn de la calidad, la organizacién debe considerar las cuestiones referidas en el
apartado 4.1 y los requisitos referidos en el apartado 4.2, y determinar los riesgos y oportunidades que es
necesario abordar con el fin de:
a) asegurar que el sistema de gestion de la calidad pueda lograr sus resultados previstos) aumentar los efectos
deseables;
c) prevenir o reducir efectos no deseados; d) lograr la mejora.
6.1.2 La organizacion debe planificar: a) las acciones para abordar estos riesgos y oportunidades) la manera de:
1) integrar e implementar las acciones en sus procesos del sistema de gestion de la calidad (véase 4.4.);2) evaluar
la eficacia de estas acciones.

N/A

CONCLUSIONES
(Describir los aspectos positivos, oportunidades de mejora y el alcance relevante del proceso de auditoria
de calidad ).

1. Acuerdo con los numerales revisados el proceso cumple de manera general el sistema de gestion de calidad
y presenta un alto grado de conformidad con la norma ISO 9001

2. Elproceso tiene el conocimiento de la organizacién y su contexto, comprende las necesidades y expectativas
de los clientes internos y externos; determina las entradas requeridas y las salidas esperadas; planifica las
acciones para abordar los riesgos e igualmente determina los recursos financieros, fisicos y tecnoldgicos
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gue son necesarios para el mantenimiento del sistema de Gestién de Calidad; implementa, planifica y
controla la Gestion Social en Salud; realiza el ejercicio de percepcion 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.

3. El proceso durante la auditoria, demostré organizacién y oportunidad en la entrega de las evidencias
solicitadas.

4. Es importantes destacar el liderazgo por parte del lider el proceso y Se resalta el compromiso y la atencion
brindadas por parte de la referente de calidad.

Revisado gestor de calidad OCI:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL AUDITOR LIDER: FIRMA DEL AUDITOR LIDER:

Luz Myriam Arias Murcia

NOMBRES Y APELLIDOS EQUIPO AUDITOR acompafiante: FIRMA DEL EQUIPO AUDITOR:

Leidy Dahiana Tibaduisa Chaparro LS A

NOMBRES Y APELLIDOS JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO: FIRMA JEFE OFICINA DE CONTROL
INTERNO:

Olga Lucia Vargas Cobos ﬁ




