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ASPECTOS GENERALES DEL PROCESO DE AUDITORIA

OBJETIVO:

Determinar la conformidad del sistema de gestién 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, determinando la eficacia del sistema de
gestién para asegurar que la organizacion puede tener expectativas razonables con relacion al cumplimiento de los
objetivos especificos 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 desempenio, recursos de seguimiento, medicion y controles operativos, gestion del conocimiento,
liderazgo, la informacién y documentada.

Hasta: La autoevaluacion y su mejoramiento continuo.

Periodo a evaluar: 1 de noviembre de 2023 a 30 de noviembre de 2024.

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, control del riesgo,
objetivos y metas que son de su competencia y la gestion operacional de los recursos asignados.

LIMITACIONES:

No se identificaron en el trascurso de la auditoria

METODOLOGIA UTILIZADA:

Verificacion de numerales norma I1SO 9001 de 2015, entrevistas en campo, muestreo de informacion entre otros.

RESULTADOS DE LAS AUDITORIAS PREVIAS:

Con el fin de adelantar este informe se verificd el proceso de evaluacion de la vigencia 2023 efectuado por la Oficina
de Control Interno con el fin de validar recurrencias, de lo cual no se observaron No Conformidades ni Acciones para
Abordar Riesgos.

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

Contexto de la | Efectuada verificacion de la documentacién del proceso de
organizacion Calidad de Servicios de Salud en el aplicativo ISOLUCION, se
evidencia Caracterizacion del proceso SDS-UED-CAR-001 V.8
con Ultima actualizaciéon del 20/09/2022, la cual cuenta con
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4.1. Comprension de | relacionamiento entre objetivo de desarrollar e implementar los X
la organizacién y de | planes, programas y/o estrategias para promover el
su contexto: La | cumplimiento y la mejora continua de la calidad y seguridad en
organizacion  debe | la prestacion de los servicios de salud del Distrito Capital y
determinar las | deméas partes interesadas de acuerdo con la normatividad
cuestiones externas | vigente, proveedores, entradas, actividades establecidas,
e internas que son | salidasy responsables.
pertinentes para
su propésito y su | Por otra parte, se observa analisis del contexto Estratégico por
direccion estratégica, | medio de la matriz DOFA, actualizada el dia 17 de enero de
y que afectan a su | 2024 con su correspondiente despliegue y alineacion de
capacidad para lograr | estrategias, de las cuales se presentan 4 oportunidades; 3
los resultados amenazas; 5 fortalezas con sus respectivas estrategias
previstos de su | ofensivas (1) y defensivas (2); debilidades el proceso cuenta
sistema de gestion de | con 4 debilidades y 1 estrategias de reorientacion y 1 de
la calidad. supervivencia.
4.2 Comprensiéon de
las necesidades y [Realizada la revision de la MATRIZ DE PARTES
expectativas de las INTERESADAS del proceso CSS, se observa ultima
partes interesadas actualizacién el dia 21 de marzo de 2024, en la cual se incluyen
0s requisitos a cumplir por su parte (expectativas, mecanismos
y frecuencias de seguimiento/revisién) de las siguientes salidas:
e Listado Participacién de Asistencia Técnica grupal
e Prey Post Test Asistencia Técnica Grupal
e Encuesta de satisfaccion a capacitacion
e Registro de Asistencia Técnica individual
e Registro de Asistencia Técnica individual - Plan de
Contingencia X
e Actas de reunion
e Informes de resultados.
Luego de verificacién se observa que el formato Matriz de Partes
Interesadas diligenciado por parte del proceso con cédigo: SDS-
PYC-FT-041 es acorde a la ultima actualizacion, el cual se
encuentra en la Version 2, como se puede evidenciar en el
aplicativo ISOLUCION.
Se observa cumplimiento por parte del proceso con referencia
este criterio de la norma 1SO:9001 de 2013.
6.1.1 Al hacer una | El ejercicio de planeacion de la Subdireccion de Calidad y
planificacién del | Seguridad en Servicios de Salud, se realiza enmarcada en el
Sistema de Gestion | cumplimiento de las funciones definidas en el Decreto 507 de X

de la Calidad, la
organizacién  debe

2013 en sus Articulos 19 y 21 en los que se definen las
funciones de:




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

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

INFORME DE AUDITORIA SGC

Cadigo: SDS-ESC-FT-012 Version: 8

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

considerar las
cuestiones referidas
en el apartado 4.1,
los requisitos
referidos en el
apartado 4.2, vy
determinar los
riesgos y

oportunidades que es
ineludible abordar
con el objetivo de:
a) Asegurar que el
Sistema de Gestion
de la Calidad pueda
alcanzar sus
resultados previstos.
b) Aumentar los
efectos deseables.
c) Prevenir o reducir
efectos no deseados.
d) Alcanzar la mejora.

e ARTICULO 19°. DIRECCION DE CALIDAD DE
SERVICIOS DE SALUD

e ARTICULO 21° SUBDIRECCION DE CALIDAD Y
SEGURIDAD EN SERVICIOS DE SALUD

Se evidencia que las actividades de la Direccion CSS fueron
definidas dentro del Plan Operativo Gestion y Desempefio -
POGD, evidenciando su desarrollo y control en la ejecucion
para las vigencias 2023y lo transcurrido de 2024.

Verificada la informacién del Proceso de Calidad de Servicios
de Salud, se evidencié que asegura los resultados previstos a
través de los recursos fisicos y financieros para el cumplimiento
de las metas propuestas por medio de los Proyectos

N° 7791 denominado “Control, vigilancia e inspeccion en
calidad a prestadores de servicios de salud en Bogota” el cual
contd con ejecucion hasta el mes de junio de 2024 por
armonizacioén con el nuevo Plan de Desarrollo “Bogot4 Camina
Segura”, del cual los recursos pendientes por ejecutar se
trasladaron al huevo proyecto

N° 8140 “Fortalecimiento para el acceso a los servicios de salud
con calidad en la poblacion Bogota D.C.” Proyecto inscrito y
registrado en el mes de junio de 2024 y que actualmente se
esta ejecutando. Mencionados proyectos son supervisados
directamente por el Direccion CSS

A través del Plan Anual de Adquisiciones para la vigencia 2023
y 2024, se garantizaron los recursos requeridos, para el
cumplimiento de los objetivos de las &reas que conforman este
proceso CSS.

Para la vigencia 2024.se evidencia actualizacién en el mes de
junio del mapa de riesgos de gestion de los procesos de la SDS,
en el cual se encuentran identificados un total de dos (2) riesgos
con sus respectivos controles programados mensualmente

Se observa Autoevaluacion de Riesgos y Controles, con
Informe de riesgos del proceso Calidad de Servicios de Salud,
remitido a la DPIYC el dia 25 de julio de 2024, lo que garantiza
el mantenimiento del sistema de gestion de la SDS.

Lo anteriormente expuesto evidencia el cumplimiento de este
numeral de la norma 1SO 9001 de 2015.
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6.2 Objetivos de
calidad y
planificacion.

6.2.1 La
organizacién debe
establecer objetivos
de la calidad para las
funciones y niveles
correspondientes y
los procesos
necesarios para el
Sistema de Gestion
de la Calidad.

Los objetivos de la
calidad deben: a) Ser
afines con la politica
de la calidad.

b) Ser medibles.

c) Considerar los
requisitos aplicables.
d) Ser acertados
para la conformidad
de los productos y
servicios y para el
aumento de la
satisfaccion del
cliente.

e) Ser objeto de
seguimiento.

f) Ser comunicados.
g) Actualizarse,
segln convenga.

El proceso define sus entradas y salidas de su caracterizacion
y desarrolla las actividades en marco al propdsito de su proceso
y segun las funciones definidas.

Por otra parte, el proceso aportd los seguimientos trimestrales
al POGD (Plan Operativo de Gestién y desempefio) de las
vigencias 2023y lo transcurrido 2024, en los cuales se observa
la planeacién de sus actividades para los periodos en mencion,
con un resultado al tercer bimestre del 2024 del 88,24%;
también se observan los respectivos reportes al SEGPLAN
(Proyectos 7791 y 8140), lo cual demuestra que se efectuaron
las actividades necesarias para la adecuada ejecucion las
funciones designadas y evidenciando que se efectian
seguimientos mensuales a través de instrumentos definidos
para este fin y en la vigencia 2024 se obtuvo un cumplimiento
del 98%.

Respecto a los resultados del cumplimiento de las actividades,
las cuales dieron un resultado del 98%, debido a novedades en
la contratacién del personal operativo; se aclara que el proceso
establecio estrategias de contingencia en los meses que se
presentaron las novedades.

Se consideraron los resultados de las actividades con relacién
a la gestion de la dependencia del afio inmediatamente
anterior, los cuales fueron contemplados para la planeacién de
la vigencia 2024.

Se evidencia cumplimiento a este numeral.

6.3 Planificacion y
control de cambios.
Cuando la
organizacién
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

El proceso demostré que para la planeaciéon de asistencias
técnicas se consideran: resultados y comportamiento de
asistencias técnicas realizadas en la vigencia anterior, informes
de gestion, necesidades identificadas en fuentes de
informacion como quejas, priorizacion de visitas de
Habilitacion, auditorias de verificacion PAMEC - SIC, en el cual
se determind la priorizacion de los prestadores que se
incorporaron para la realizacion de asistencias técnicas, asi
como las directrices y prioridades del direccionamiento,
planeacién estratégica y el modelo de salud vigente.

Se realiza la planificacion del talento humano que cuenta con
competencias para el desarrollo de los temas propios del
proceso; conforme a esto, se establecen los temas a ofertar en
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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 asignacién o
reasignacion de
responsabilidades y
autoridades.

asistencia técnica, herramientas, instrumentos y recursos
tecnoldgicos.
Conforme a los anterior se verificaron los siguientes soportes:

e Actas de planeacion
e Oferta capacitaciones
e Documento de Perfiles profesional

Lo anterior demuestra cumplimiento al criterio de la norma.

7.1. Recursos

La organizacion
debe estipular y
proporcionar los
recursos necesarios
para poder
establecer,
implementar,
mantener y mejorar
de un modo continuo
el Sistema de
Gestion de la
Calidad.

La organizacion
debe considerar:

a) Las capacidades y
limitaciones de los
recursos internos

Verificada la caracterizacién del proceso se evidencioé que, se
analizan y establecen los recursos necesarios para la ejecucién
de las actividades, como son:

e Recurso Talento Humano
e Recursos Financieros

e Recursos Fisicos

e Recursos Tecnologicos

Con relacion al criterio de recursos financieros, se observo que
la Gltima actualizacion en la caracterizacion se realizé el dia 14
de agosto de 2024, no obstante, para los Recursos Financieros
incluidos en la caracterizaciéon del proceso, no se reportd el
actual proyecto 8140 “Fortalecimiento para el acceso a los
servicios de salud con calidad en la poblacién Bogota D.C.”
Proyecto inscrito y registrado en el mes de junio de 2024.
(Accion para Abordar Riesgos)

existentes.
7.3. Toma de Efectuada la verificacion de los documentos aportados por
conciencia parte del proceso para esta auditoria, se evidenciaron

La organizacion debe
asegurarse de que
las personas que
realizan el trabajo
bajo el control de la
organizacién tomen
conciencia de:

actividades de induccion y reinduccién en las cuales se
abordaron temas de calidad, para lo cual se validaron las
siguientes actas:
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a. Los objetivos de
la calidad
pertinentes

b. Su contribucion a
la eficacia del
SGC, incluidos
los beneficios de
una mejora del
desempenio

c. Las implicaciones
del
incumplimiento
de los requisitos
del SGC.

a—y 1. Presentacion INDUCCION- REINDUCCION.pdf

by 2-Acta INDUCCION GRUPO 5C55S 100ctubre 2024.pdf

=) Acta_Induccién Proceso CS5 andres leon 25nov2024. pdf

by Acta_induccion Proceso CS5 Lilibeth y Sebastian 20nov2024.pdf

=) Acta_Induccién Proceso C55 Martha Sandoval 30oct2024_.pdf

5= Correo_ Divulgacion Presentacion Induccion Reinduccion P C55 11oc..

a—w TEST Induccién-Reinduccién Proceso CS5.pdf

Adicionalmente en mesas de auditoria efectuadas los dias 16 y
17 de diciembre de 2024, se observd apropiacion de los
objetivos del SGC de la entidad, por parte del lider del proceso
y el gestor de calidad que participaron en mencionadas
reuniones de verificacion, demostrando cumplimiento a este
criterio de la norma.

7.4 Comunicacion

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

a) Qué comunicar

b) Cuéndo
comunicarlo

c) A qué persona
comunicarselo

d) Cémo realizar la
comunicacion

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

Teniendo en cuenta las verificaciones realizadas se observa
que, el proceso responde requerimientos a usuarios externos
de informacién normativos (reportes PAMEC, SIC, renovacién
de inscripcién REPS, invitaciones para el fortalecimiento de
competencias).

Con respecto a usuarios internos, la socializacion de avances
del proceso, verificacion de cambios y ajustes, éstas
comunicaciones se realizan a través de correos electrénicos
segun la necesidad.

Se realizan divulgaciones de directrices técnicas y en temas
relacionados con el SOGCS a través de publicacion via Pagina
web de la SDS https://www.saludcapital.gov.co y por medio del
correo electrénico
prestadores habilitados@saludcapital.gov.co

con listas de distribucion para prestadores de servicios de
salud.

Adicionalmente el proceso cuenta con los siguientes canales
de informacién:

e Telefonica
e Presencial
e Correo electrénico
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o Virtual
e Peticion escrita
e Asistencia en campo

Se evidencia cumplimiento a este criterio.

7.5.2 Creacién vy
actualizacion

Verificado el listado maestro de documentos del Proceso de
Calidad de Servicios de Salud en el aplicativo ISOLUCION, se
observa adecuada gestién con relacion a la actualizacién
documental.

Actualmente el proceso cuenta con siguiente documentacion:

1 caracterizacion
1 procedimiento
10 instructivos

2 programas

11 guias

25 formatos

No se observaron documentos desactualizados.

8.2.2. Determinacion
de los requisitos para

los productos vy
servicios.

Cuando se
determinan los
requisitos para los

productos y servicios
qgue van a ofrecer a
los clientes, la
organizaciéon  debe
asegurarse de que:

a) Los requisitos
para los
productos y
servicios se
definen,
incluyendo:

1) Cualquier

requisito legal y
reglamentario
aplicable.

2) Aquellos
considerados

Para el desarrollo de esta auditoria se efectud revision un
procedimiento y una guia, como se observa a continuacion:

e Procedimiento  SDS-CSS-PR-008 -  ASISTENCIA
TECNICA PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD Y
OTRAS PARTES INTERESADAS DEL DISTRITO
CAPITAL.

Luego de la verificacién en mesa de auditoria del 18/12/2024,
el proceso demostrd la gestion y los respectivos soportes de
cada unade las (17) actividades desarrolladas en cumplimiento
a este procedimiento.

Con respecto a su socializacién al grupo de trabajo, se
evidencio que se realiz6 por Ultima vez en los meses de octubre
y noviembre de 2024 en los ejercicios de reinduccion e
induccion, se aportaron actas como evidencia.

e SDS-CSS-GUI-011 - GUIA METODOLOGIA PARA EL
MONITOREO DE MEDICAMENTOS CON PROBLEMAS
ABASTECIMIENTO

Una vez revisada GUIA METODOLOGIA PARA EL
MONITOREO DE MEDICAMENTOS CON PROBLEMAS DE
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necesarios por la | ABASTECIMIENTO EN LOS SERVICIOS DE SALUD DEL
organizacion. DISTRITO CAPITAL, se observa que se desarrolla conforme al
cumplimiento normativo, Decreto Circular conjunta del
MinSalud 010 de julio de 2024 (Ultimo Reporte del 13 de
noviembre 2024) proximo reporte enero 2025, Circular 043 de
la SDS; se reporta a la entidad en los primeros dias de cada
mes, adicionalmente para brindar respuesta al MinSalud y
entes de control.

Se observa que, para el monitoreo de medicamentos con
problemas de abastecimiento, se establecieron cinco formatos
en donde se relacionan, procesan y analizan todos los reportes
gue envian los prestadores, los cuales son implementados de
manera adecuada segun lo observado en mesa de trabajo
17/12/2024.

Con referencia al registro, analisis y entrega de la informacion
se evidenci6 lo siguiente:

1. Se presentan reportes mensuales a SaluData de
medicamentos con problemas de abastecimiento, los
cuales son remitidos a través de correo electrénico
empantoja@saludcapital.gov.co con copia a la
Direccion de Calidad en Servicios de Salud y
Subdireccién de Calidad y Seguridad en Servicios de
Salud para su publicacion en la plataforma de
SaludData:
https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/index.php/dat
0s-de-salud/ofertas-deservicios-de-
salud/desabastecimiento-medicamentos/

2. Se evidencio en mesa de auditoria realizada el 17 de
diciembre de 2024 que se elabora informe ejecutivo del
monitoreo de medicamentos, el cual es presentado a la
Direccién de CSS y a la Subdireccién, pero que luego
de verificacion de esta actividad no se encuentra
incluida en el numeral “reqistro, analisis y entrega de
lainformacién” establecido en la Guia SDS-CSS-GUI-
011 de octubre de 2024. (accidon para abordar
riesgos)

8.5 Produccion 'y
provision del servicio | Validada la informacion aportada por el proceso de CSS, se
observa que se desarrollan las siguientes actividades de
8.5.1 Control de la | manera controlada y de conformidad a lo establecido en el
produccion y de la | Decreto 507 de 2013:

provision del servicio
La empresa tiene que
implementar la
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produccion y la
provision del servicio

siempre bajo
condiciones
controladas.
Las condiciones
controladas  tienen

gue incluir, cuando se
pueda aplicar:

¢ Planifican estrategias y actividades del proceso, segun
necesidades identificadas y normatividad legal vigente
del SOGCS.

Desarrollan asistencias técnicas.

Generan documentos técnicos y directrices para
promover el cumplimiento y la mejora continua de la
calidad y seguridad en la prestacion de servicios de
salud.

e Establecen y/o implementan programas y proyectos
para el mejoramiento de la calidad en la prestacién de
servicios de salud.

¢ Realizan actividades evaluacion de la calidad de los
servicios de salud con relacién al SOGCS.

e Desarrollan proyectos de Investigacion relacionadas
con la calidad de los servicios de salud.

e Consolidan y analizar la gestion del proceso, identificar
desviaciones (PQRS y demas insumos) y tomar
acciones de mejora.

La anterior informacién fue verificada en mesas de trabajo, en
mesa de contextualizacién y las evidencias aportadas para el
desarrollo de esta auditoria.

8.7 Control de las
salidas no conformes

8.7.1 La organizacion
debe asegurarse de
gue las salidas que
no sean conformes
con sus requisitos se
identifican y  se

controlan para
prevenir su uso o0
entrega no

intencionada.

Una vez realizada la verificacion de la informacién suministrada
por parte del proceso y la informacion reporta a la DPIYC, se
observa cumplimiento al Lineamiento de salidas no conformes,
quienes generan informes de salidas no conformes de manera
trimestral. De lo anterior se verificaron los informes del I, 11 y 11l
trimestre de 2024, observandose que ninguno presenté
desviaciones que requirieran de ajuste o de plan de
mejoramiento.

Se observa que el proceso atiende lo establecido en los
lineamientos institucionales de manera trimestral,

Se observa cumplimiento a este humeral.

9.1.2 Satisfaccion del
cliente

La empresa tiene
gue realizar el
seguimiento de las
percepciones de los
clientes del grado en
el que se cumplen

Se observo que para la vigencia 2023, el proceso de Calidad
de Servicios de Salud presento resultados de las encuestas de
percepcion de la satisfaccion aplicadas a los prestadores de
servicios de salud y ciudadania en general que participaron en
las asistencias técnicas brindadas por la Subdireccién de
Calidad y Seguridad en Servicios de Salud en temas
relacionados con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la atenciéon en salud SOGCS, un resultado general del
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todas las 98,61%, el cual por su alta calificacion no requiri6 ninguna
necesidades y las accion de mejora.

expectativas. La
empresa tiene que
determinar los Por otra parte, para el periodo evaluado de enero a junio de
métodos para 2024, los resultados del nivel de percepcién obtenidos
conseguir, realizar el | reflejaron un promedio del 98,69%, por lo que no se requirié
seguimiento y revisar | generar acciones de mejora, teniendo en cuenta lo establecido
la informacion. en el lineamiento SDS-PYC-LN-003 en el que se define que
cada proceso debera realizar, como minimo, una medicion al
afio sobre la percepcién que tienen los clientes y/o usuarios
internos o externos y que el umbral de aceptacion debe ser
superior al 85%.

Lo anterior evidencia que el proceso evalla la conformidad de
los productos, servicios y el grado de satisfaccion del cliente,
de acuerdo con lo planificado para cada vigencia. Cumplimiento
al numeral 9.1.2 Satisfaccion del cliente de la NTC-ISO 9001
de 2015.

9.3 Revisién por la
Direccién Validado el informe de revision por la direcciéon emitido por la
DPIYC (Presentado en septiembre de 2024), el proceso CSS,
evidencia cumplimiento al numeral “9.3. Revision por la
Direccién” con el desarrollo de acciones entorno a los
elementos que hacen parte de la politica de calidad en donde
se evidencian avances en:

e Desempefio Institucional (Formulacién, reporte e
informe del POGD)
Percepcidn del Cliente.
Gestion del riesgo.

e Acciones de mantenimiento del Sistema de Gestion de X
Calidad.

Lo anterior demuestra la conveniencia, adecuacion, eficacia,
eficiencia y alineacién continua con la direccién estratégica de
la Entidad.

Es importante mencionar que la revision por la direccion se
realiza de manera anual segun lo verificado se observa
cumplimiento a este numeral.
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10.2.1 Cuando ocurra
una no conformidad, | Efectuada verificacion en el aplicativo ISOLUCION, se observa
incluida  cualquiera | gestién adecuada y oportuna de hallazgos y oportunidades
originada por quejas, | mejora generadas por el proceso CSS, demostrando X
la organizacion debe: | cumplimiento a este numeral 10.2.1.

ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y OPORTUNIDADES

(Al planificar el sistema de gestién 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;

¢) 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.

1. Verificada en la caracterizacién del proceso, la matriz de recursos financieros con fecha de actualizacion del
14 de agosto de 2024, se observé que, en ésta no se incluyd la informacién relacionada con el proyecto
8140 “Fortalecimiento para el acceso a los servicios de salud con calidad en la poblacién Bogota D.C.”, proyecto
por el cual se ejecutan las actividades propias del proceso evaluado.

2. Se evidencié en mesa de auditoria realizada el 17 de diciembre de 2024 que se elabora informe ejecutivo del
monitoreo de medicamentos, el cual es presentado a la Direccién de CSS y a la Subdireccion, pero que luego
de verificacion de esta actividad no se encuentra incluida en el numeral de registro, analisis y entrega de la
informacion que establece la Guia SDS-CSS-GUI-011 de octubre de 2024.

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

Aspectos positivos

Estrategias alineadas con normatividad: Implementacion de planes y programas en coherencia con el Decreto
507/2013 y el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (SOGCS).

Satisfaccién en asistencias técnicas: Niveles de cumplimiento de 95% en 2023 y 98% en 2024, indicando una
implementacion y recepcion efectiva por parte de los usuarios.

Mejoramiento de la calidad: Creaciéon de la Ruta de Mejoramiento “Hacer las cosas bien trae cosas buenas” y
establecimiento de incentivos para la sostenibilidad de las mejoras.

Innovacién: Creacion de un semillero de mejora distrital; Fortalecimiento de lazos de confianza con diferentes actores
del sector salud.
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Investigaciones y publicaciones técnicas: Finalizacion de proyectos de investigacion relevantes para el sector salud;
Publicacién de directrices distritales y circulares para el mejoramiento de los servicios.

Cobertura en capacitaciones: Ampliacion de la cobertura acumulada en instituciones prestadoras de servicios (IPS),
destacando un impacto positivo en el fortalecimiento de competencias de las mismas.

Cumplimientos Relevantes

e Logros en seguridad del paciente y humanizacién con participacion activa de IPS en proyectos de seguridad
del paciente y reduccién del sindrome de burnout.

e Reconocimientos por cumplimiento a través de resultados destacados en foros internacionales, como el IX
Foro Latinoamericano de Calidad y Seguridad en Sao Paulo.

e Estrategias colaborativas con subredes en coordinacion para cumplir con condiciones de habilitacion y gestion

de riesgos.
Revisado gestor de calidad OCI;__ Wi
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