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Proceso: Calidad de Servicios de Salud

Lider del Proceso: Subdireccién de Calidad y Seguridad en Servicios de Salud

Auditor Lider: José Gregorio Bueno Hernandez

Equipo Auditor: N/A

Fecha de Ejecucion Auditoria: 01 — 27 de diciembre de 2023

ASPECTOS GENERALES DEL PROCESO DE AUDITORIA

OBJETIVO: Verificar la conformidad de la norma aplicada al proceso de Calidad de Servicios de Salud.

ALCANCE: Desde: Los principios de planeacion y gestion, seguimiento, control, evaluacion, verificacion, Hasta: El
mejoramiento del Sistema de gestion de la calidad dentro del proceso.

CRITERIOS: Para el desarrollo de la Auditoria se tuvo 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 gestion operacional de los recursos asignados.
Principalmente los criterios definidos en las normas ISO 9001:2015 — ISO 19001-2018.

LIMITACIONES: En el desarrollo de esta auditoria no se presentaron limitaciones, por lo cual permitié culminarla de
manera adecuada.

METODOLOGIA UTILIZADA: Verificacion de requerimiento de la norma aplicados al proceso, entrevistas a los
funcionarios, validacion de instrumentos de medicion, seguimiento y control, entrevistas con los generadores de
informacion.

RESULTADOS DE LAS AUDITORIAS PREVIAS:

Se verifico el proceso de evaluacion de la vigencia 2022 emitido por la Oficina de Control Interno con el fin de validar
recurrencias, de lo cual se observé que no fueron levantados hallazgos. De igual manera se verificaron actividades de
mejora aplicados por parte del proceso y se identificaron mejoras documentadas por parte del proceso, atendidas y
resultas en los tiempos estipulados.

NUMERAL DE LA DESCRIPCION DEL HALLAZGO NO
ISO 9001: 2015 (Describir los aspectos que se encontraron en el CONFORME | CONFORME
transcurso de la auditoria)

4.1 Contexto de la | Analizada la informacion aportada por el proceso, en la
organizacion reunion realizada para el Contexto del proceso y verificacion
en mesa de campo de las fechas 20 y 21 de diciembre de X
2023, se evidencio que el proceso de Calidad de Servicios de
Salud, cumple con las 6 funciones asignadas en el Decreto
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507 de 2013 en su articulo 21, a través del procedimiento
denominado ASISTENCIA TECNICA PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD Y OTRAS PARTES INTERESADAS
DEL DISTRITO CAPITAL, realizando la planeacion,
ejecucion e implementacion de programas y servicios propios
referentes a normas relacionadas con el Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad — SOGCS.

De igual manera fue revisada la matriz DOFA, en donde se
realiza la evaluacion periédica de las Oportunidades,
Amenazas, Debilidades y Fortalezas, en donde el proceso
realiza el abordaje de sus Debilidades y Amenazas a través
de estrategias de gestion y aprovechamiento de
oportunidades y fortalezas.

4.3 Establecimiento del
alcance del Sistema de
Gestion de la Calidad.

Respecto a la caracterizaciéon CODIGO: SDS-CSS-CAR-002
se evidenci6 que los productos y servicios corresponden a lo
descrito en las funciones del procesos de Calidad de
Servicios en Salud; adicionalmente el proceso ajusta y
actualiza la informacién con relacion a los proveedores,
usuarios, entradas, actividades y salidas; de igual manera se
encuentran acordes a las funciones del decreto 507 de 2013.

4.4.1 La organizacion
debe establecer,
implementar, mantener
y mejorar de forma
continua el Sistema de
Gestion de la Calidad,
incluyendo los
procesos necesarios y
sus interacciones, en
concordancia con los
requisitos de esta
Norma Internacional.

Respecto al cumplimiento por parte del proceso
referenciando el Sistema de gestion basado en la horma ISO
9001:2015, el proceso demostr6 encontrarse conforme en los
requisitos revisado en este proceso de auditoria,
contemplando que, posee procedimientos de acuerdo a la
magnitud de los procesos que adelanta su operacion,
establecio actividades de planeacion, ejecucion y verificacion
de sus productos y servicios, genera oportunidades de
mejora, establece actividades de control y prioriza la gestion
de los usuarios frente al servicio.

Revisada la plataforma ISOLUCION, cuenta con la
documentacion base para que el proceso de Calidad de
Servicios de Salud, demuestre contener Obijetivo, alcance, e
instrumentos que describas sus actividades, recursos y guia
a la implementacion.

5.1 Liderazgo y
Compromiso

En la verificacién del liderazgo y compromiso en el proceso
de Calidad de Servicios en Salud, se pudo evidenciar que la
influencia del proceso frente a la prestacion del servicio del
programa “Ruta de mejoramiento para IPS: hacer las cosas
bien trae cosas buenas” que, se obtuvieron resultados frente
al liderazgo, correspondiendo éste no a una cualidad
otorgada como SDS, sino, al reconocimiento e influencia en
las actuaciones ejercidas por parte del equipo de CSS en el
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sector, a través de las asesoria para la mejora de la calidad
de los servicios en Salud en Bogota.

Respecto al compromiso por parte del proceso, se evidencio
que, desde la subdireccion del proceso, se hace notable que
direccionamiento sobre el trabajo debe realizarse bajo los
criterios y lineamientos establecidos por la SDS; de igual
manera, la cultura organizacional del proceso frente al
Sistema de Gestion de la Calidad, se apropia por parte del
equipo de trabajo, esto evidenciandose en las mesas de
trabajo y entrevistas realizadas a diferentes personas de
proceso.

6.1 Acciones para
abordar los riesgos y
las oportunidades 6.1.1
Planificacion del
Sistema de Gestion de
la Calidad

Se verifico la matriz de riesgos establecida por parte del
proceso en donde se identificaron dos riesgos evaluados y
valorados de acuerdo a las caracteristicas de la funcién del
proceso, de igual manera se evidencia que fueron disefiados
los controles para cada riesgo, responsables y evidencias del
control.

Se observé que el proceso no cuenta con riesgos de
corrupcion asociados a su gestion, en donde el proceso
demostré a través de acta levantada el dia 05 de septiembre
de 2023, el andlisis sobre los componentes a tener en cuenta
en la formulacién, valoracién y evaluacién de los riesgos de
corrupcion, en donde se concluye que el proceso no cuenta
con las caracteristicas ni en sus servicios ni productos que
conlleven a la inclusién de riesgos de corrupcion.

6.2.2 Al planificar la
forma de lograr sus
objetivos de la calidad,
la organizacion 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.

Respecto a la verificacion de la ejecucion del Plan Operativo
de Gestion y Desempefio — POGD, se evidencia un
cumplimiento 6ptimo de actividades en cada periodo y que su
cronograma y programacion es realizado acorde a la
programacion mensual del proceso y corresponde a la
ejecucion anual planeada.

En verificacion a la ejecucion del Plan Anual de Adquisiciones
(PAA), se evidencia que los recursos asignados y su
planificacién se adelanta para la adquisicion del recurso
humano para las vigencias 2022-2023, conforme a los
objetivos del proyecto de inversion 7791 “Control, vigilancia e
inspeccioén en calidad a prestadores de servicios de salud en
Bogota", para tal efecto se contrat6 para la prestacion de los
servicios el Recurso Humano con los perfiles de técnico,

profesional y especializado.

Este personal realiza la asistencia técnica, contando a su vez
con personal de planta. Aunado a lo anterior se lleva control
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mediante matriz del PAA de los recursos asignados y
reflejados en el SEGPLAN.

7.2 Competencia

En la verificacion y el cumplimiento de la idoneidad de los
perfiles del personal que opera los programas y la asistencia
técnica, es verificado a través de los estudios previos del
contrato en donde estan incluidos los requerimientos basicos
de los perfiles, en cuanto a la gestion de los equipos técnicos
para la realizacion de las asistencias, los perfiles son elegidos
a fines con su conocimiento, profesion, linea de formacién y
disposicion del profesional, los cuales son programados de
manera mensual en las diferentes lineas de trabajo.

7.3 Toma de
conciencia

Se realiz6 entrevista a 5 funcionarios con el fin de verificar el
conocimiento sobre el sistema de gestién de la calidad del
proceso, con preguntas relacionadas con la politica, objetivo
del proceso, roles y responsabilidades, riesgos, operacion y
actividades de mejora continua, obteniendo como resultado
que, el proceso demuestra un alto grado de apropiacion y
cultura sobre el sistema de gestion de la Calidad de la
entidad.

7.5.3.1 La informacion
documentada
requerida por el
sistema de gestion de
calidad y por esta
norma internacional,
debe controlar para
asegurar de que...

El proceso de Calidad de Servicios en Salud, conformé la
documentacién apropiada para la gestion del proceso acorde
a las funciones designadas a través de la Decreto 507 de
2013, dejando un inventario documental conformado por:

1 caracterizacion
1 procedimiento
6 guias

10 instructivos

2 programas

1 manual

16 formatos

Estos son considerados suficientes para demostrar que las
funciones son realizadas, sus guias son acordes al desarrollo
de lo planeado y conlleva a su cumplimiento.

8.5 Produccion vy
provisién del servicio

Se verific6 la implementacion de programa Ruta de
Mejoramiento de Calidad “Hacer las cosas bien trae cosas
buenas”, con el referente del mismo, en donde se
evidenciaron las siguientes actividades:

- Invitacion a las 78 IPS anteriores y un grupo mas
amplio que sumaron 232 instituciones, para
presentarles la ruta e invitarlos a patrticipar.
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- Socializacion de la ruta en reunién virtual realizada el
30 de marzo de 2022, en la cual asistieron 83
personas y 39 IPS de las 232 convocadas.

- Inscripcion de las IPS interesadas a la iniciativa, la
cual fue aceptada por 19 IPS para ser beneficiarias y
8 para ser tutoras.

- Visitas de verificacion de las condiciones para
mejorar, a cada una de las 19 IPS beneficiarias.

- Reuniones con Cluster de Salud de la Camara de
Comercio de Bogota e IPS acreditadas para definir
su participacién en la ruta.

- Recopilacion de métodos, instrumentos, formatos,
casos, documentos conceptuales y recursos
disponibles en la web, entre otros, para conformar la
Caja de Herramientas.

- Recopilacion de métodos, instrumentos, formatos,
casos, documentos conceptuales y recursos
disponibles en la web, entre otros, para conformar la
Caja de Herramientas.

De la implementacion de las rutas, se pudo evidenciar que,
se realizaron todas las actividades planeadas para la
vigencia, obteniendo efectos de impacto en la gestién de la
calidad de Servicios en Salud, dejando como resultado lo
siguiente:

- 7 IPS fueron reconocidas en Categoria Oro (36,8%),
10 en Categoria Plata (52,7%) y 2 con Mencioén
Honorifica (10,5%). Lo que corresponde a la
categoria es descrito como incentivo enmarcado en
las funciones de la Subdireccion de Calidad de
Servicios en Salud.

- 7IPS (36,8%) lograron disminuir indicios de atencion
insegura o0 eventos adversos; 4 IPS (21,1%)
disminuyeron las quejas y mejoraron la satisfaccion
de sus usuarios; 3 IPS (15,8%) incrementaron el
reporte de sucesos de seguridad; 2 IPS (10,5%)
mejoraron el cumplimiento de procesos clinico-
asistenciales; las 3 IPS restantes alcanzaron mejoras
en tiempos de atencion, consentimiento informado o
la calidad de la historia clinica. Datos registrados en
el informe de gestion de la vigencia 2022, con cierre
en marzo de 2023.

Respecto a la vigencia 2023, se evidencié la implementacion
de la planeacidn, aplicacion y desarrollo de la metodologia
del proyecto de inversién y desarrollo de las asesorias
técnicas a las IPS por cada pilar de gestién del Programa.
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10. Mejora Verificada las oportunidades de mejora identificada por el
proceso, se evidencié que se cuenta con una matriz en el
formato SDS-PYC-FT-020, tratamiento a desviaciones sobre
las salidas no conformes de acuerdo a los lineamientos
establecidos por parte de la Direccion de Planeacion
Institucional y Calidad.

En verificacion de la plataforma ISOLUCION durante la
vigencia 2023, fueron documentadas y tratadas 8 hallazgos
entre oportunidades levantadas por el proceso y hallazgos de
auditoria, oportunamente.

ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y OPORTUNIDADES

(Al planificar el sistema de gestion de la calidad, la organizacion 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 y el alcance relevante del proceso de auditoria de calidad ).

Se destaca la disponibilidad del equipo de trabajo, respuesta eficaz y oportuna antes los requerimientos realizados y
la contextualizacion frente a los requisitos verificados por parte del auditor.

Se destaca la organizacion, acople y desempefio por parte del proceso ante las actividades que se realizan en atencion
a la gestion operativa de su mision.

El proceso demuestra un alto grado de acople al Sistema de Gestién de la Calidad.

Recomendacién: Es importante que el proceso de Calidad de Servicios de Salud, realice la documentacion de
oportunidades de mejora de acuerdo a la metodologia planteada desde la Direccién de Planeacién Institucional y
Calidad.




EVALUACION SEGUIMIENTO Y CONTROL A LA GESTION
OFICINA DE CONTROL INTERNO
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

INFORME DE AUDITORIA SGC

SECRETARIA DE SALUD

Cadigo:

SDS-ESC-FT-012

Version: 8

Elaborado por: Ménica Ulloa Maz /Revisado por: Gregorio Bueno / Aprobado por: Olga Lucia Vargas Cobos

Recomendacion: Es importante que el proceso realice la verificacion periédica de la matriz DOFA, ya que puede
existir la posibilidad de que esta matriz presente inconsistencias en las debilidades sobre el manejo del personal.
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