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ASPECTOS GENERALES DEL PROCESO DE AUDITORIA

OBJETIVO: Verificar el cumplimiento de los requisitos del Sistema de Gestién de Calidad atendiendo a lo establecido
en la norma ISO 9001:2015, para el proceso de Relacionamiento con la Ciudadania y Participacién Social en la
Secretaria Distrital de Salud.

ALCANCE: Desde: La verificacion y cumplimiento de la norma ISO 9001:2015 revisando Contexto de la
organizacion, liderazgo y operacién del Proceso.
Hasta: Evaluacién de desempefio y mejora continua

CRITERIOS: Para el desarrollo de la Auditoria se tendra en cuenta la norma ISO 9001:2015 asi como el conjunto de
procedimientos, politicas, riesgos y controles establecidos para el proceso de Relacionamiento con la Ciudadania y
Participacion Social.

LIMITACIONES: N/A

METODOLOGIA UTILIZADA: Para el desarrollo de la auditoria se realizara una verificacion aleatoria y muestras
representativas de informacién propia del proceso, visitas de campo, entrevistas, solicitud de informacién y demas
documentos que se consideren pertinentes para el desarrollo de la presente auditoria.

RESULTADOS DE LAS AUDITORIAS PREVIAS: De acuerdo con la actualizacion del Modelo de Operacion por
Procesos - MOP, se define y aprueba ajustar el proceso de Relacionamiento con la Ciudadania y Participacion
Social, por consiguiente, no se cuenta con resultados de acciones para abordar riesgo y no-conformidades

identificadas frente al proceso.

NUMERAL DE DESCRIPCION DEL HALLAZGO NO

LA ISO 9001: (Describir los aspectos que se encontraron en el transcurso de la auditoria) CONFORME | CONFORME
2015

4 Contexto de | El proceso de Relacionamiento con la Ciudadania y Participacion Social determind

la las cuestiones externas e internas que son pertinentes para lograr los resultados

organizacion. | previstos para el sistema de gestion de calidad, en este sentido se verifico la

4.1 matriz DOFA del proceso, el cual permite identificar los factores internos y

Comprensién | externos que afectan la capacidad del proceso para lograr los resultados X

de la esperados del SGC. El equipo auditor evidencié 7 oportunidades, 6 amenazas, 8

organizacion fortalezas y 8 debilidades, las cuales cuentan con 6 estrategias ofensivas, 2

y de su estrategias defensivas, 6 estrategias de reorientacion y 2 estrategias de

contexto supervivencia. Cumpliendo este numeral de la norma ISO 9001:2015.

4.2 Durante la revisién efectuada en mesa de trabajo del 19/09/2025 a la matriz de

Comprensiéon | partes interesadas del proceso Relacionamiento con la Ciudadania y Participacion

de las Social, se evidencid que en la salida “ Estrategia de Racionalizacion de Tramites

necesidades formulada e inventario de tramites, otros procedimientos administrativos, consultas X

y expectativas | de acceso a la informacion publicados y servicios actualizados” no se consider6

de las partes como parte interesada la Secretaria Distrital de Salud SDS- Proceso Gestién de

interesadas Tramites a la ciudadania, a pesar de que esta tiene una influencia directa en el
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cumplimiento de los requisitos del sistema de gestion de calidad.

Esta omision indica que no se han identificado ni comprendido adecuadamente las
necesidades y expectativas de dicha parte interesada, lo cual contraviene lo
establecido en el numeral 4.2 de la norma ISO 9001:2015.

4.4 Sistema
de gestion de
la calidad y
SUS procesos

Con el fin de establecer, implementar, mantener y mejorar continuamente el SGC,
incluidos los procesos necesarios y sus interacciones de acuerdo a los requisitos
de la norma, se verifico en el proceso de Relacionamiento con la Ciudadania y
Participacion Social la secuencia e interaccion con los procesos de la salida
“Estrategia de racionalizacion de tramites formulada e inventario de tramites, otros
procedimientos administrativos, consultas de acceso a la informacién publicados y
servicios actualizados” en donde no se evidencia este producto como un entrada
para el proceso de Gestion de Tramites a la Ciudadania lo anterior, puede afectar
la coherencia del sistema, la trazabilidad de la informacion y la eficacia en la
gestion de tramites dirigidos a la ciudadania.

De acuerdo con lo anterior, se refleja un incumplimiento al numeral 4.4 Sistema
de gestion de la calidad y sus procesos literal a) determinar las entradas
requeridas y las salidas esperadas de este proceso literal b) determinar la
secuencia e interaccion de estos procesos.

7. Apoyo

7.5.
Informacién
documentada

En la verificacién realizada durante las mesas de trabajo llevadas a cabo los dias
22 y 26 de septiembre de 2025, con el proceso de Relacionamiento con la
Ciudadania y Participacion Social, se revisaron los procedimientos “Gestion de
orientacioén e informacion a la ciudadania en salud” y “Publicacién, actualizacion y
gestion de la racionalizacién de tramites y servicios SDS”. Sin embargo, este
ultimo no ha sido actualizado a la fecha de la auditoria conforme a la normatividad
vigente y a la operacion actual del proceso, lo que representa un incumplimiento
del numeral 7.5.2 sobre creacion y actualizacién de la informaciéon documentada.

8 Operacion

8.5
Produccion y
provision del
Servicio

8.5.1 Control
de la
Produccion y
Provision del
Servicio

En verificacion efectuada en la mesa de trabajo del 26 de septiembre de 2025 con
el proceso de Relacionamiento con la Ciudadania y Participacién Social, se
observd que en el procedimiento “Publicacion actualizacion, y gestiéon de la
racionalizacién de tramites y servicios SDS”, se evidencio que las actividades que
hacen parte de este procedimiento no son coherentes con el desarrollo operativo
realizado por el responsable de este procedimiento, asi como los tiempos de su
ejecucion y la documentacion pertinente y de acuerdo a la normatividad vigente, lo
que genera un incumplimiento al numeral 8.5.1 literal ay c.

9 Evaluacion
del
Desempefio

9.1.3 Analisis
y evaluacion

El equipo auditor realiz6 la verificacion de andlisis y evaluacion del desempefio del
proceso de Relacionamiento con la Ciudadania y Participacion Social, el cual
cuenta con 15 indicadores de gestion. Durante el seguimiento realizado en el |
semestre, se identificd que el indicador “Porcentaje de ejecuciéon de acciones de
co-creacion en participacion social programadas en el plan de accién anual”, se
encuentra por debajo del nivel de cumplimiento establecido.

Sin embargo, el proceso defini6 3 oportunidades de mejora, las cuales se
encuentran registradas en el aplicativo ISOLUCION, lo que permite mantener la
eficacia del sistema de gestion de calidad, asegurando que se tomen medidas
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para corregir desviaciones y fortalecer el desempefio general.

Por lo anterior, se evidencia la conformidad con los requisitos establecidos en el
numeral 9.1.3, garantizando que los datos obtenidos se utilicen para tomar
decisiones informadas y promover la mejora continua.

10 Mejora Verificado el aplicativo ISOLUCION se evidencia que el proceso Relacionamiento
10.2 No con la Ciudadania y Participacion Social ha implementado las acciones necesarias
conformidad y | para eliminar la causa raiz de las no conformidades y formular las acciones
accion pertinentes de acciones para abordar riesgos identificadas en las auditorias
correctiva realizadas por la Oficina de Control Interno.

Actualmente el proceso cuenta con cinco (5) acciones para abordar riesgos y (1)
no conformidad, las cuales se encuentran gestionadas dentro de los tiempos
establecidos en el Plan de Mejoramiento.

Lo anterior demuestra la conformidad con los requisitos del numeral 10.2 de la
norma ISO 9001:2015, garantizando que las no conformidades se traten
adecuadamente, se identifiquen sus causas, se implementen acciones correctivas
eficaces y se tomen medidas preventivas frente a las acciones para abordar
riesgo.

10.3 Mejora Teniendo en cuenta que la Secretaria Distrital de Salud adelant6 mediante
continua Resolucion No. 1570 del 27 de diciembre de 2024, la actualizacion del Modelo de
Operacion por Procesos (MOP), dentro del cual se cred el proceso denominado
“Relacionamiento con la Ciudadania y Participacion Social”, el equipo auditor
considera que, aunque aun no se han cumplido todos los numerales de la norma
ISO 9001:2015 se esta desarrollando un trabajo adecuado que permite avanzar en
la actualizacién del modelo.

Lo anterior contribuye a la mejora continua del proceso y el cumplimiento de sus
objetivos, metas, planes y proyectos de la entidad, generando un mayor valor
institucional y fortalecer el cumplimiento de los requisitos del Sistema de Gestion
de la Calidad. Por lo que se recomienda, fortalecer la articulacion de las dos
dependencias y asegurar que los resultados planificados se logren de manera
eficaz.

ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y OPORTUNIDADES
(Al planificar el sistema de gestion 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.

1. Es necesario que en el proceso de Relacionamiento con la Ciudadania y Participacion Social se fortalezca la articulacion con
las dependencias que hacen parte del proceso y permita evidenciar mecanismos de coordinacion, flujos de informacion y
responsabilidades compartidas, con el fin de asegurar la interaccion efectiva del proceso, conforme al Modelo de Operacién
por Procesos (MOP).
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En verificacion realizada en mesa de trabajo con el proceso de Relacionamiento con la Ciudadania y Participacion Social el
26/09/2025, se observa que el proceso cuenta 13 riesgos, de los cuales es importante que se realice el analisis de los
controles existentes , teniendo en cuenta los cambios que se presentan en la operacion del proceso y su normatividad
referente al riesgo No 10 “Posibilidad de afectacion reputacional por informacion desactualizada en los sistemas de
informacién de tramites nacionales y distritales asi como en la sede electrénica de la Secretaria Distrital de Salud”

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

El proceso ha demostrado avances significativos en la implementacién del Modelo de Operacién por Procesos (MOP),
evidenciando compromiso institucional con la mejora continua.

Se identificd una adecuada comprension del desempefio, gestién de no conformidades y acciones para abordar riesgos, asi
como esfuerzos sostenidos hacia la mejora continua

Es necesario que el proceso mejore en la identificacion de partes interesadas, interaccion entre procesos (gestion de tramites
a la ciudadania), para asegurar la trazabilidad, coherencia y eficacia del sistema de gestiobn de calidad, asi mismo, la
actualizacion de la informacién documentada y coherencia operativa de los procedimientos.

Es importante que el proceso considere la periodicidad del seguimiento a los indicadores de gestién, con el fin de asegurar el
cumplimiento de estos.
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