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RESUMEN

La presente investigacion se enmarca en la naturaleza de un proyecto de aplicacion practica, de
tipo descriptivo-cualitativo, que permitio disefiar un programa de auditoria para verificacion de
la conformidad del sistema integrado de gestion en la E.S.E. Centro de Salud Cartagena de Indias

de Corozal.

Se selecciono la E.S. E Centro de salud Cartagena de Indias por su representacién como la unica
Institucion de naturaleza publica que ofrece servicios de salud de baja complejidad en el
municipio de Corozal, lo que se considera de singular importancia, ya que de la conformidad del
sistema integrado de gestion que esté implementando se obtendran resultados para la
priorizacién de necesidades de mejora y esta pueda alcanzar de manera mas efectiva sus

objetivos y metas.

Se disefid un programa de auditoria que requirié de la recoleccion de informacion para lo cual se
utilizaron técnicas como la observacion directa a través de visita a la institucion, entrevista
informal a empleados y directivos, inspeccién de los procesos y procedimientos en cada
dependencia e Informacidn secundaria en la que se tuvo en cuenta elementos de planificacion
estratégica de la ESE Centro de Salud Cartagena de Indias de Corozal como el Manual de
Calidad, mapa de procesos, caracterizaciones, procedimientos, planes de gestion, sistema de
comunicacion e informacion, normatividad relacionada con los procesos objeto de auditoria,
ciclos de mejora. Todo esto contrastado con los 29 elementos del MECI 2005 y los elementos de
la NTCGP 1000:2009 (capitulos 4 al 8) a modo de checklist (lista de verificacion) de

cumplimientos de norma.
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La decision estratégica de gestionar el programa de auditoria interna aplicando el ciclo PHVA
(planear, hacer, verificar, actuar) permitié aplicar esta metodologia como una forma de gestién
de la calidad. La planeacion permitio proyectar la auditoria en relacion a la revision de
documentos, revision de la normatividad, programar las inspecciones a los puestos de trabajo,
todo ello previsto en un cronograma de trabajo. La etapa Hacer, llevé a la definicion de un plan
de auditoria para las dependencias control interno, juridica, coordinacién de servicios de salud y
subgerencia administrativo-financiera, en el cual se definio el alcance de la auditoria para cada
dependencia. La etapa de Verificacion permitié determinar el cumplimiento de requisitos de
norma NTCGP 1000:2009 y MECI 1000:2005 y Finalmente, el Actuar significa el que se dé via
libre institucional para la implementacion del programa de auditoria por parte de la Gerencia 'y su

seguimiento por la oficina de Control Interno.

Palabras Clave: Sistema de Gestién Integrado, Calidad, Control Interno.
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ABSTRACT

This research is part of the nature of a project implementation, from a descriptive qualitative
type, which allowed to design an audit a program to verify the conformity of the integrated

management system in the ESE Health Center Cartagena de Indias in Corozal.

E. S. E Health Center Cartagena de Indias was selected for its representation like the only
institution of public nature that offers low complexity services of health in the town of Corozal,
which consider particular importance by the conformity of the integrated system management
which implement results for prioritizing needs for improvement the results that will be obtained,

and this can be more effectively for reaching its goals and objectives.

An audit program was designed it required a collection of information for which techniques
were used for example direct observation through visits to the institution, informal interview
employees and managers, inspection processes and procedures in each unit was designed and
secondary information where we took into account elements of strategic planning, ESE
Cartagena de Indias Health center from Corozal such as the Quality Manual, process map,
characterizations, procedures, management plans, communication system and information,
regulations related audited processes, improvement cycles. All this contrasted with the 29
elements of MECI 2005 and the elements of the NTCGP 1000: 2009 (Chapters 4 to 8) as a

checklist (checklist) in compliance standard.

The strategic decision to manage the internal audit program using the PDCA (plan, do, check,
act) allowed to apply this methodology as a form of quality management. The project allowed
the audit planning in relation to the review of documents, regulatory review, schedule Jobs
inspections, all provided in a work schedule. Making stage, led to the definition of an audit plan

for internal control, legal, coordination of health services and administrative and financial
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assistant manager, in which the scope of the audit for each unit defined dependencies. During the
Check phase allowed to determine the eligibility of standard NTCGP 1000: 2009 and MECI
1000: 2005 and finally in the act phase is expected to comply with the general objective of the
proposal in relation with the implementation of the audit program by the senior management and

monitoring by the Office of Internal Control.

Keywords: Integrated Management System, Quality, Internal Control.
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INTRODUCCION

En Colombia, con el objeto de alcanzar una mayor eficiencia administrativa, fueron
expedidas reglamentaciones que propendian por la organizacion administrativa, la
implementacion de un modelo de control interno y la implementacion de un sistema de gestion
de calidad.

El desarrollo de la Ley 498 de 1998, se ocupa del Sistema de Desarrollo Administrativo, la
Ley 872 de 2003 y del Decreto Reglamentario No. 4110 de 2004, dan vida juridica a la Norma
Técnica de la Calidad en la Gestion Publica — NTCGP 1000:2004, y el Decreto 1599 del 20 de
mayo de 2005, por medio del cual se adopté el Modelo Estandar de Control Interno MECI
1000:2005 (DAFP, 2006) generaron en las entidades publicas una guia para llevar a cabo una
mejor gestion, el fortalecimiento institucional, la modernizacién de las instituciones, el
mejoramiento continuo Yy, la implementacion de un proceso armonico en el cual la clave
principal se encuentra orientada a la participacion tanto de la alta Direccion como de los

funcionarios en el desarrollo del mismo.

La implementacion de un sistema de gestion de calidad en una organizacion permite elevar
a mayores grados su desempefio y la capacidad de proporcionar productos y/o servicios que
respondan a las necesidades y expectativas de sus clientes, y el MECI permite orientar a las

entidades hacia el cumplimiento de sus objetivos.

La integracion de estos dos sistemas proporciona beneficios para el logro de buenos
resultados en las entidades del Estado, si se implementan adecuadamente; EIl Sistema de Gestion
de Calidad y el Sistema de Control Interno, contienen elementos comunes que ayudan a las
empresas a alcanzar sus objetivos si se aplican de manera organizada y coordinada y
adicionalmente, se cumple una obligacién legal en el marco de las normas constitucionales y

legales vigentes.
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Las Empresas Sociales del Estado (ESE) del sector salud basan su competitividad en la
calidad mas que en el precio del servicio, lograr tal cometido en empresas del sector publico
exige de las mismas altos grados de compromiso y eficiente manejo empresarial, toda vez que

compiten con otras instituciones, en un mercado de usuarios cada vez mas informado.

Los antiguos hospitales publicos hoy convertidos en Empresas Sociales del Estado, tienen
inmensas responsabilidades ante el individuo y la comunidad en general. Se les concibe como
Instituciones Prestadora de Servicios de Salud, muy alejados del concepto de atencion de
beneficencia que se brindaba antes de la aparicion de la ley 100 de 1993 (Sanchez Casarrubia,
2002, pag. 7).

De acuerdo con lo anterior las ESE son Empresas Sociales del Estado, con autonomia,
patrimonio e ingresos propios, el hecho que sean pulblicas no les exime de gerenciarse como
cualquier otra empresa privada hacia la maximizacién de la calidad total, sin embargo, la ESE
Centro de Salud Cartagena de Indias de Corozal no logra tal cometido muy a pesar de sus ya

proximos 19 afos de creacion.

Desde el punto de vista de la aplicacion de la norma y teniendo en cuenta los plazos de
cumplimiento, se generd la necesidad de evaluar la implementacion y el aporte del modelo
estandar de control interno y la norma técnica de calidad de la gestion publica — NTCGP 1000,
en la E.S.E Centro de Salud Cartagena de Indias, bajo la mira de la eficiencia administrativa, la
mejora del desempefio, la satisfaccion de las necesidades de los clientes y el desarrollo

organizacional.

En este trabajo se presenta el disefio de un programa de auditoria para la verificacion de la
conformidad del sistema integrado de gestion en la ESE Centro de Salud Cartagena de Indias de

Corozal, de tal forma que aporte informacion que permita elaborar planes de accion para cerrar la
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brecha entre las gestion que adelanta y los requisitos que se establecen tanto para MECI como
para el SGC.

La implementacion y disefio de dicho programa de auditoria de calidad permitira evaluar
el grado de cumplimiento de los requisitos de norma adoptada NTCGP y MECI, determinando la
eficacia de las acciones que hasta el momento se hayan establecido para alcanzar los objetivos de

calidad, evaluando si es necesario introducir mejoras en las actuaciones.

La estructura de este trabajo es el siguiente: el primer punto aborda la contextualizacion e
incluye la definicion del problema, los objetivos y la justificacion; el segundo punto expone el
marco tedrico, conceptual, marcos legales e institucionales que guian el estudio, el tercer punto
describe la metodologia empleada para la realizacion del mismo, el cuarto y quinto punto hacen
referencia al analisis de los resultados y conclusiones de la implementacion de un programa de
auditoria para la verificacion de la conformidad del sistema integrado de gestion de calidad y

control en la ESE Centro de Salud Cartagena de Indias de Corozal.
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1. ESTADO DEL ARTE

1.1.Antecedentes

Partiendo del momento en el cual Colombia descentraliza varios sectores nacionales,
entre ellos el sector salud, con el Decreto 77 de 1987 o Estatuto de Descentralizacion en
Beneficio de los Municipios; a través del cual se empezd a otorgar a los municipios mayor
autonomia en los recursos fiscales buscando fortalecer el progreso municipal. Esto trajo consigo
la necesidad de trasladar progresivamente y de manera armonica las funciones a los municipios

y a las entidades territoriales.

A partir de estos cambios, en el sector salud los hospitales sufren transformaciones y
empiezan a concebirse bajo la mirada de Empresas Sociales del Estado- ESE, lo que les exige
maximizar sus recursos desde lo financiero, basandose en el incremento de la demanda a través
de la oferta de servicios de calidad para incrementar su participacion en el mercado y asi poder

sostenerse.

Santa y Tono (1999), comentan que la situacién para estas empresas no ha sido facil y
justifica la dificultad de las ESE para gerenciarse eficazmente frente a un cambio abrupto,
“Primero, los hospitales debian poder transformar su cultura organizacional de una dependiente
del gobierno, bajo el control de las autoridades gubernamentales, a una de proveedores de

servicios de salud para los individuos, en abierta competencia por su negocio.

Segundo, los hospitales debian ser muy efectivos en la elaboracion, presentacién y recaudo
de sus cuentas de servicios a los nuevos pagadores. Finalmente, los hospitales debian calcular sus
costos de produccion de servicios y analizar la correspondencia con las tarifas propuestas por sus
pagadores” (Pag. 97). Situaciones que aun hoy no han sido logradas en la mayoria de las ESE

del pais y que no es diferente en la ESE Centro de Salud de Cartagena de Indias de Corozal
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Al tiempo que se han reconocido estas dificultades se ha buscado trazar medidas que
mejoren la capacidad gerencial de las ESE, por lo que se reconocen experiencias de
mejoramiento de la capacidad de gestion empresarial y financiera de estas instituciones publicas;
de acuerdo con Rodriguez (2006) “para la vigencia 2005, las 22 empresas sociales del Estado del
Distrito Capital arrojaron un superavit por $50,87 millones, con un crecimiento de 136% frente
al afio 2004. El patrimonio consolidado de los hospitales del Distrito también crecidé en un
45.4%”.

Las razones que explican que una ESE pueda ser sostenible empresarialmente son diversas,
para Garcia A. C. M., Rodriguez L. S. M. & Suérez P. K. V. (2011) afirma: “Con la
transformacion de los hospitales publicos en Empresas Sociales del Estado se inicia un proceso
de implementacion de reformas que llevan a generar nuevos controles orientados a garantizar la
sostenibilidad financiera de los hospitales. Esta exigencia con respecto a la gestion financiera y
administrativa, estd en conexion con la obligacién de adoptar las normas relacionadas con el
Sistema de Garantia de Calidad” (Pag. 844).

En efecto, desde el Estado mismo se han emitido desde leyes, vigilancia de los organismos
de control, emision de normas obligatorias, todas las cuales convergen en procesos de auditorias,
que tiene como finalidad lograr implementar el costo-eficiencia en la prestacién de los servicios
de salud de las ESE. En este sentido se ha dicho, “entender a la auditoria como una herramienta
de gestidn de la calidad y, a su vez, como una herramienta de la gestidn gerencial, implica que la
auditoria y la organizacién, asi como los auditados deben conocer los elementos basicos que
determinan las etapas crecientemente evolutivas que han caracterizado el desarrollo del arte, asi
como saber utilizar las metodologias e instrumentos propuestos en las experiencias exitosas,
armonizandolas con sus condiciones especificas y adaptandolas de manera responsable y

creativa” (Ministerio de la Proteccion Social, 2007, pég. 15).
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Lo cierto es que las politicas de calidad centradas en el cliente/usuario estan surtiendo
efectos positivos, de ello dan cuenta las 28 IPS tanto publicas como privadas que han obtenido
acreditacion en el pais, las cuales han debido surtir procesos de control de gestion, garantia de
calidad para lograr los estandares de excelencia, por encima de los basicos establecidos en el
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGS).

A nivel local ain se dista de conseguir la acreditacion de las ESE municipales, siendo las
estadisticas desalentadoras, se conoce por ejemplo, que en Sucre, de los 402 puntos de atencion a
cargo de las distintas IPS, tanto pablicas como privadas asentadas en el territorio, 339 de estas
(88%) no reportaron indicadores de calidad (datos del segundo semestre de 2011), a pesar que
“el reporte de los indicadores de calidad en el pais es de obligatorio cumplimiento y esta dado
por la normatividad vigente en la Circular Unica, tanto para las IPS publicas y privadas”
(SUPERSALUD, 2011).

Urge entonces que quienes tienen bajo su responsabilidad cualquier injerencia en relacion
con la prestacion del servicio de salud, reconozcan las dificultades, pero también que se cuenta
con herramientas que pueden optimizar ese derecho a la salud “de calidad”. La ESE Centro de
Salud Cartagena de Indias de Corozal ha sorteado momentos dificiles, puede seguir haciéndolo
enfocandose en la auditoria para el mejoramiento de la calidad como componente de
mejoramiento continuo del Sistema Integrado de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud, lo
cual tiene implicaciones conceptuales y metodoldgicas que viene aplicando, pero que deberan

mejorarse hasta convertirlas en parte de la cultura de gestion de la entidad.
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1.2. Marco Tebrico.

Para toda empresa, garantizar la calidad y los buenos resultados en sus operaciones, sea
cual fuere su razén social, es una prioridad para su supervivencia dentro del mercado en que se
desempefie. De esto depende su posicionamiento, su imagen y sobre todo su sostenibilidad por
la venta de sus productos o servicios las cuales aumentaran por la preferencia que los clientes

tengan sobre estos, lo que esta estrechamente relacionado a la satisfaccion de los clientes.

Esta garantia de la calidad implica entonces la realizacion de mayores esfuerzos en gestion
de procesos y en el control de los mismos; por lo tanto las empresas han adoptado mecanismos
que si bien es cierto son necesarios para el buen manejo y desempefio empresarial, también son

de obligatoria implementacion para el caso de las empresas de caréacter publico en Colombia.

En la Administracion Publica Colombiana se encuentran principalmente, dos herramientas
gerenciales que orientan el buen desarrollo de la gestion publica de las entidades estatales: El
Sistema de Control Interno y el Sistema de Gestion de Calidad. Ambos son instrumentos con un
propdsito central de contribuir al fortalecimiento continuo de la accion de las diversas
organizaciones que las implementan, las cuales cuentan con elementos comunes o

complementarios.

Identificar los elementos comunes en de ambos sistemas permite a la administracion
publica facilitar su gestion y evitar la duplicidad de esfuerzos. Si estas dos herramientas se
articulan favoreceran y fortaleceran la capacidad administrativa, el desempefio institucional y la

gestion de los recursos tanto humanos, como materiales y financieros.

Se puede decir que el sistema de Gestion de Calidad se centra en dirigir y evaluar el
desempefio institucional, en términos de satisfaccién social a través del suministro de productos
o la prestacion de servicios a cargo de las entidades, a la administracion y definicion de acciones

para la satisfaccion del cliente y otras partes interesadas, y el mejoramiento de las entidades.
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Por otra parte el Sistema de control Interno se orienta a la configuracion de estructuras de
control de la planeacion, de la gestion, de la evaluacion y seguimiento para lograr que las
entidades cumplan los objetivos institucionales propuestos y que se contribuya a la consecucion
de los fines esenciales del Estado.

Por tanto, se resalta que estas herramientas gerenciales comparten algunos elementos y al
implementarlas es posible el cumplimiento parcial o total de requisitos exigidos en ambos

sistemas.

“Es necesario resaltar que la articulacion entre estos sistemas esta caracterizada por la
adopcion de un modelo basado en la gestién por procesos y la mejora continua de los mismos
mediante la aplicacion del ciclo PHVA (planear, Hacer, Verificar y Actuar)”, lo que facilita la
identificacion de esos elementos comunes. (Norma Técnica de calidad para la Gestion Publica
NTGP 1000:2009-numeral 1.3).

El Departamento Administrativo de la funcién Publica, puso a disposicion de la empresas
del Estado el Modelo Estandar de Control Interno, cuyo propésito es servir como una
herramienta gerencial para el control a la Gestién Publica, fundamentada en la cultura del
control, responsabilidad y compromiso de la Alta Direccion para su implementacion, y

fortalecimiento continuo.

Su caracter genérico, brinda elementos de control estandar para todas las entidades,
permitiendo su adaptacion y el desarrollo de actividades para su implementacion vy
fortalecimiento continuo de manera particular, segun sus caracteristicas, complejidad y
dimensiones de la empresa. Proporciona la estructura basica para evaluar la estrategia, la gestion

y los propios mecanismos de evaluacion del proceso administrativo.

En este sentido, la empresa debera tener claramente definida su plataforma estratégica

para que a partir de esta o tomando como referencias los alcances que quiere lograr se pueda
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determinar si los procesos que se ejecutan estan dirigidos al logro de los objetivos empresariales
0 si por el contrario no se orientan en ese sentido, en cuyo caso existiria la necesidad de corregir

las desviaciones.

Tal como sefiala la Ley 87 de 1993 se entiende por control interno “ ¢l sistema integrado
por el esquema de organizacion y el conjunto de los planes, métodos, principios, normas,
procedimientos y mecanismos de verificacion y evaluacién adoptados por una organizacion, con
el fin de procurar que todas las actividades, operaciones y actuaciones, asi como la
administracion de la informacion y los recursos, se realicen de acuerdo con las normas
constitucionales y legales vigentes dentro de las politicas trazadas por la direccion y en atencion

a las metas u objetivos previstos”.

Quiere decir esto, que las organizaciones deberan expresar e incluir el control interno a
través de la politicas que aprueben los niveles directivos y administrativos y este control se
debera cumplir en toda la escala de la estructura administrativa. Para esto es necesario que la
empresa elabore y aplique técnicas de direccion, verificacion y evaluacion de regulaciones
administrativas, de manuales de funciones y procedimientos, de sistemas de informacion y de

programas de seleccion, induccién y capacitacion de personal.

La Norma Técnica de Calidad en la Gestion Publica- NTCGP, desarrollada hasta la
version actualizada NTCGP1000:2009, esta dirigida a las entidades pablicas, con el proposito de
mejorar su desempefio y la capacidad de proporcionar productos y/o servicios que correspondan
con las necesidades y expectativas de sus clientes. En virtud de lo dispuesto por esta Norma el
sistema de gestion de calidad debe entonces desarrollarse y ponerse en funcionamiento en forma
obligatoria en los organismos y entidades del Sector Central y del Sector Descentralizado por

servicios de la Rama Ejecutiva del poder Publico del orden Nacional.

El eje central de esta norma y su orientacion se direcciona hacia un enfoque basado en

procesos, el cual consiste en identificar y gestionar, de manera eficaz, numerosas actividades



Disefio de un programa de auditoria en la E.S.E Centro de Salud 29
Cartagena de Indias CECAR

Corporacidn Universitaria del Caribe

relacionadas entre si. Una ventaja de este enfoque es el control continuo que proporciona sobre
los vinculos entre los procesos individuales que hacen parte de un sistema conformado por
procesos Yy productos y/o servicios que suministran. EI sistema podra integrarse al Sistema de
Control Interno en cada uno de sus componentes definidos por el Departamento Administrativo

de la Funcién Publica.

El Sistema de Gestion de Calidad de la NTCGP 1000 se fundamenta en el disefio de
indicadores, los cuales permiten como minimo, medir variables de eficiencia, de resultado y de
impacto facilitando el seguimiento por parte de los ciudadanos y de los organismos de control,
los cuales deberan estar a disposicion de los usuarios o destinatarios ya que deberan ser

publicados.

Aunque los sistemas de gestion de calidad proveen a las empresas de una valiosa
herramienta para alcanzar su desarrollo; se requiere también de mecanismos de control que le
permitan detectar fallas oportunamente y corregirlas. Es el Sistema de Control Interno, la

herramienta en este sentido.
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Tabla N° 1.

Sistema Nacional de Calidad en Colombia

Entidades Participantes Segiin Componente

ACREDITA | AUTORIZ | CERTIFICA | NORMALIZAC | METROL
CION ACION CION ION OGIA
AGROPECU ICA ICA ICA Min ICA
BIENES ARIOS Agricultura
ICA
INDUSTRIAL SIC ICONTEC Mincomercio, SiIC
ES Mintransporte, | ICONTEC
Mincomunicaci SENA
ones
SIC,
ICONTEC
EDUCACION Consejo C.N.A. Min proteccion
Nacional de DANSOCIA Social
Acreditacio L C.N.A.
n (C.N.A) DANSOCIAL
DANSOCI
AL
MEDIO IDEAM Min Ambiente IDEAM
AMBIENTE IDEAM
SERVIC | JUSTICIA Instituto de Min interior Instituto
10S Medicina de
Legal Medicina
Legal
SALUD ICONTEC INVIMA Min proteccion INS
INVIMA | ICONTEC social INVIMA
ICONTEC,
INS, INVIMA

Fuente: SENA, Material tedrico curso Fundamentos para la Implementacion de un

Sistema de Gestion de Calidad. 2015.

El Sistema de Control Interno busca que todas las actividades, operaciones y actuaciones

de las entidades del sector publico, asi como la administracion de la informacion y de los
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recursos, se realicen de acuerdo con las normas constitucionales y legales vigentes, con base en

las politicas trazadas por la alta direccion, y de acuerdo con las metas u objetivos previstos.

Ambos sistemas han evolucionado en el tiempo, respondiendo a nuevas necesidades y
requisitos, dichos cambios siempre han sido respaldados normativamente, es asi como mediante
la Ley 489 de 1998 nace el sistema de Desarrollo administrativo que busca fortalecer la
capacidad administrativa y el desempefio institucional y para complementar este Gltimo aspecto,
en diciembre de 2003 el congreso de la RepuUblica expidio la Ley 872 por la cual se crea el
Sistema de Gestion de la Calidad para ser desarrollado en forma obligatoria en los organismos y
entidades. Todas estas disposiciones pretenden que la Administracién publica sea cada vez mas

cercana al ciudadano y cumpla los fines propuestos con eficiencia, eficacia y calidad.

En la actualidad existen multiples sistemas de gestion que tradicionalmente han sido
enfocados en tres dimensiones basicas: la calidad, lo ambiental y la seguridad industrial y salud
ocupacional. De otra parte y depende del sector, surgen sistemas especificos como el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la atencion en Salud del Sistema General de Seguridad
Social en Salud para las Empresas sociales del Estado (ESE). Y es por ello que al igual que en el
MECI y el SGC, deberan establecerse los elementos comunes, que permitan la consolidacion de

sistemas integrados respetando las particularidades de cada organizacion.

Siendo MECI y SGC instrumentos que facilitan la gestién y el control y son un vehiculo
para alcanzar el logro de los objetivos propuestos se hace necesario identificar aspectos
relacionados con los objetivos que cada uno de ellos persiguen para encontrar su

correspondencia y de esta forma entender la complementariedad que existe entre ellos.

La teoria general de los sistemas de gestion, estudia las organizaciones como sistemas
sociales inmersos en otros sistemas mayores, cuya dindmica y constante movimiento permiten su

interrelacion, de tal forma que se afectan mutuamente.
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Un sistema de gestion y control integra elementos que se refieren a la realizacion y control
de unas actividades coordinadas que incluyen politicas, objetivos, estrategias, estructura
organica, procesos y procedimientos, desarrollo tecnoldgico y del talento humano de la entidad,
orientados de manera coherente a la satisfaccion del usuario, destinatario, beneficiario o

ciudadano y a garantizar el cumplimiento de los objetivos trazados.

Debido a que la Calidad y el Control deben estar presentes en todas las areas y procesos de
la empresa, ambos sistemas (Sistema de Gestion de la calidad y el Modelo Estandar de control
Interno) integran todos los aspectos de la organizacién. Su Implementacion implica contar con
una organizacion sistémica que permita el desarrollo constante, la cual sera medida basicamente

en términos de satisfaccion social en la prestacion de los servicios misionales.

Ambas herramientas (Modelo Estandar de Control Interno como la Norma Técnica de
Calidad NTCGP1000), tienen un comportamiento sistematico, es decir, que sus componentes
deben considerarse de manera secuencial y ldgica: Para que se dé una actividad se requiere que
otra actividad se haya realizado.

Las normas que los definen (SGC y Control Interno) tienen elementos comunes que
ayudan a alcanzar los objetivos especificos de cada sistema con procesos de mejoramiento
continuo si se aplican de manera organizada y coordinada, permitiendo no sélo el cumplimiento
de la obligacion legal de su implementacion, sino que también ayuda a las entidades al
cumplimiento de sus objetivos en el marco de las normas constitucionales y legales vigentes, con
el fin de lograr la satisfaccion de las necesidades, expectativas y requisitos de los clientes y

partes interesadas.

En la siguiente tabla se presenta un comparativo conceptual tanto de MECI como del SGC,
los cuales fueron concebidos de manera individual, pero con el transcurso del tiempo, por su

operacion, se deben armonizar tanto del punto de vista de la practica, como desde lo conceptual.
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Tabla N° 2.

Analisis Conceptual Comparativo MECI- SGC

ANALISIS CONCEPTUAL COMPARATIVO

CONCEPTO NTCGP 1000

CONCEPTO MECI

OBSERVACION

Proceso: Conjunto de actividades
relacionadas mutuamente o que
interactUan para generar valor, y
gue transforman elementos de
entrada en resultados.

Proceso: Conjunto de actividades
relacionadas mutuamente o que
interactlan para generar valor, y
que transforman elementos de
entrada en resultados.

El concepto es entendido de la
misma manera en ambos
sistemas.

Procedimiento: Forma
especificada para llevar a cabo
una actividad o un proceso.

Procedimiento: Es el conjunto de
especificaciones, relaciones vy
ordenamiento de las tareas
requeridas, para cumplir con las
actividades de un proceso.
Establece los métodos para
realizar las tareas y, la asignacion
de responsabilidad y autoridad en
la ejecucion de las actividades.

La definicion planteada en el
MECI, presenta un mayor
detalle de la definicion de
procedimiento, al explicitar los
elementos que como minimo
deben  concurrir para la
existencia del mismo.

No obstante en  ambas
definiciones el concepto se
relaciona con el qué hacer y la
forma detallada de realizar un
proceso.

Cliente: Organizacion, entidad o
persona que recibe un producto o
servicio.

Cliente: no se relaciona
puntualmente, se habla de
ciudadano y comunidad.

Este concepto es explicito en la
NTCGP 1000, mientras que en
MECI se habla de ciudadano y
comunidad; en ese orden de
ideas, para efectos de |la
armonizacion, es pertinente el
uso del concepto CLIENTE,
contenido en la norma NTCGP
1000, que incluye a los
destinatarios, usuarios 0
destinatarios.

Alta direccion: Persona o grupo
de personas que dirigen vy
controlan, al més alto nivel una
entidad.

Alta direccion: No se relaciona
puntualmente.

En MECI no se relaciona
puntualmente el concepto; sin
embargo este se puede asociar
con el estilo de direccion y el
compromiso de la Alta
direccién, los cuales se
relacionan directamente en el
concepto desarrollado en la
Norma Técnica de Calidad.




Disefio de un programa de auditoria en la E.S.E Centro de Salud

Cartagena de Indias

CECAR 7

Corporacidn Universitaria del Caribe

interna: Proceso
sistematico  independiente y
documentado para  obtener
evidencias que, al evaluarse de
manera objetiva permiten
determinar la extension en que se
cumplen los criterios definidos
para la auditoria interna.

Auditoria

Auditoria interna: elemento de
control, que permite realizar un
examen sistematico, objetivo e
independiente, de los procesos,
actividades, operaciones y
resultados de una entidad publica;
asi mismo, permite emitir juicios
basados en evidencias sobre los
aspectos mas importantes de la
gestion, los resultados obtenidos
y la satisfaccion de los diferentes
grupos de intereés.

Si bien ambos sistemas destacan
el concepto, el MECI, como
sistema de control interno en el
que la Evaluacion Independiente
es llevada a cabo por la oficina
de control interno y los entes de

control, brinda mayores
elementos dentro de la
definicion.

Accion correctiva: Conjunto de | Accion  correctiva:  No  se | En MECI no es explicito; sin
acciones tomadas para eliminar la | relaciona puntualmente. embargo se plantea como un
EJIS)t catusaas de una ”to confqtrm|q§d objetivo de la auditoria interna y
getectada ——u ofra  sttuacion se enuncia como un fin de los
indeseable. . .

planes de mejoramiento.
Accion preventiva: conjunto de | Accion  preventiva:  No se | Aunque en el MECI no es

acciones tomadas para eliminar la
(s) causa (s) de wuna no
conformidad potencial u otra

relaciona puntualmente.

explicita, se relaciona con el
componente  “Administracion
del Riesgo” ya que de acuerdo

?é?:;elggle. potenciaimente con la Norma NTCGP 1000, los
mapas de riesgo constituyen una
herramienta para determinar
acciones preventivas.

Eficiencia: Relacion entre el | Eficiencia. Establece la relacion | Este concepto aplica para ambos

resultado alcanzado y los recursos
utilizados.

entre los costos de los insumos y
los productos de procesos;
determina la productividad con la
cual se administran lo recursos,
para la obtencion de los
resultados del proceso y el
cumplimiento de los objetivos.

sistemas.

Eficacia: grado en que se realizan
las actividades planificadas y se
alcanzan los resultados
planificados.

Eficacia: Mide el grado de
cumplimiento de los objetivos
definidos en el modelo de
operacion

Este concepto aplica para ambos
sistemas.

Efectividad: Mide el impacto de
la gestion tanto en el logro de los
resultados planificados como en
el manejo de los recursos
utilizados y disponibles.

Efectividad: (impacto): Mide la
satisfaccion de las necesidades de
la ciudadania o las partes
interesadas.

Este concepto es aplicable a
ambos sistemas.
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Fuente: Guia Armonizacion Modelo Estandar....DAFP- Secretaria General de la Alcaldia
Mayor de Bogota, D:C. 2007

Se puede decir que los principios del MECI, son un complemento que engrana
perfectamente en la aplicacion de los principios de la calidad, que se despliegan a lo largo de
cada uno de los numerales de la norma, y se convierten en los cimientos para el logro de la
satisfaccion de las necesidades y expectativas de los usuarios; permiten la generacion de una
cultura organizacional que posibilita una eficiente y eficaz gestiéon, tanto en la direccion
estratégica de la entidad, como en el desarrollo de los procesos que lleva a cabo en su interior,

para el cumplimiento de sus objetivos constitucionales y legales.

Los sistemas de gestion y control, para su desarrollo, deben seguir una secuencia en la
practica en la que entra a jugar un papel importante el ciclo Deming o ciclo PHVA. En este
sentido lo primero que se debe establecer es el camino, es decir la definicion de politicas y el
establecimiento de un plan de accion, lo que se denomina Planear. Estos lineamientos deben
llevarse a la préactica y es alli donde surge el Hacer. Una vez puesto en marcha lo planeado, se
debe evaluar y monitorear el grado de cumplimiento de los planes establecidos, situacion que da
origen al Verificar que, de acuerdo a los resultados obtenidos, debe implementar acciones

correctivas o de mejoramiento, lo cual corresponde al Actuar.

En el Sistema de Gestion de Calidad, la planeacion estratégica de la calidad hace parte de
la planeacion estratégica de la entidad; a partir de la identificacion de las necesidades de los
usuarios, del establecimiento de directrices de calidad, de la configuracién de una politica de
calidad, la definicion de los objetivos de la calidad, y terminar con la definicion de indicadores y
planes de accion que permiten satisfacer, justamente, esas necesidades identificadas. En el
MECI, el planear busca establecer las bases necesarias para que el control sea una practica

cotidiana en las entidades publicas, donde se monitoree la planificacion y su ejecucion efectiva.
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En la etapa del Hacer, se materializan los procesos, se controla y se genera nuevo
conocimiento. Los dos sistemas tienen en cuenta que la operacion no solamente hace referencia
a los formalismos documentados que estan contenidos en manuales, si no que se convierte en la

forma de hacer las cosas.

La Evaluacion es transversal para los dos sistemas, ya que para establecer el grado de
cumplimiento y la conformidad tanto de los requisitos como de los elementos, ambos sistemas
utilizan el seguimiento, la medicién y la verificacion; constituyéndose en mecanismos

evaluativos.

Y por ultimo el Actuar, en el que se formulan correcciones a las desviaciones encontradas
tanto en la direccion, en la gestion y en los resultados. Esto permite generar cambios en la
cultura organizacional la cual se enfocara de esta forma al mejoramiento continuo y al
cumplimiento de los objetivos institucionales a través de la toma de acciones preventivas y

correctivas acertadas.

Ambos sistemas plantean el mejoramiento continuo como un elemento esencial, que se
alimenta de diferentes insumos, entre los cuales estan: los indicadores de gestion, las quejas, los

reclamos y las auditorias internas.

En virtud de lo anterior se pueden considerar que la formulacién e implementacion de
planes de mejoramiento continuo se convierten en el sustento que genera la aplicacion de ambos
sistemas y que le sirve de base a los directivos para la toma de decisiones que promuevan el

fortalecimiento empresarial.
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1.3 Marco Conceptual.

Auditoria: Es la herramienta de gestion efectiva usada para examinar procesos Yy
actividades y determinar si se ajustan a las normas y procedimientos y si existen oportunidades

de mejora.

Auditoria de la calidad: Examen metodico e independiente que se realiza para determinar
si las actividades y los resultados relativos a la calidad cumplen las disposiciones previamente
establecidas, y si estas disposiciones se llevan a cabo en forma efectiva y son adecuadas para
alcanzar los objetivos establecidos (Guajardo Garza, 1996, pag. 103).

Auditoria de concordancia o conformidad: Se realizan para comprobar la conformidad
con la legislacion o con normas obligatorias; evalua la eficiencia de la implantacion del Sistema
de Gestion de la Calidad, compara los procedimientos generales con la norma, para efectos del
presente proyecto del sistema integrado de gestion de la NTCGP 1000:2009 y MECI 1000:2005.

Auditoria interna: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener
evidencias que, al evaluarse de manera objetiva, permiten determinar la conformidad del Sistema
de Gestion de la Calidad con los requisitos establecidos y que se ha implementado y se mantiene

de manera eficaz, eficiente y efectiva (ICONTEC, 2010, pag. 9).

Autocontrol: Capacidad que deben desarrollar todos y cada uno de los servidores publicos
de la organizacion, independientemente de su nivel jerarquico, para evaluar y controlar su
trabajo, detectar desviaciones y efectuar correctivos de manera oportuna para el adecuado
cumplimiento de los resultados que se esperan en el ejercicio de su funcidn, de tal manera que la
ejecucion de los procesos, actividades y/o tareas bajo su responsabilidad, se desarrollen con
fundamento en los principios establecidos en la Constitucion Politica (Departamento

Administrativo de la Funcién Publica, 2014).
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Sistema de Control Interno: De acuerdo con la Ley 87 de 1993 el Sistema de Control
Interno es aquel integrado por el esquema de organizacion y el conjunto de los planes, métodos,
principios, normas, procedimientos y mecanismos de verificacion y evaluacion adoptados por
una entidad, con el fin de procurar que todas las actividades, operaciones y actuaciones, asi como
la administracion de la informacion y los recursos se realicen de acuerdo con las normas
constitucionales y legales vigentes, dentro de las politicas trazadas por la direccidn y en atencion

a las metas u objetivos previstos (ICONTEC, 2010, pag. 4).

Sistema Integrado de Gestion y Control: Sistema que articula de manera armonica y
complementaria el Modelo Estandar de Control Interno - MECI 1000:2005 y la Norma Técnica
de Calidad - NTCGP1000:2009, conforme a los lineamientos establecidos en la normatividad
aplicable para el Sistema de Control Interno y el Sistema de Gestion de la Calidad
respectivamente. Dentro de este sistema se podra ir ingresando o articulando otros sistemas de
acuerdo con la normatividad vigente y acorde con las necesidades o complejidad de las entidades

(Departamento Administrativo de la Funcién Publica, 2014).

Sistema de Gestidn de la Calidad: Un sistema de gestion de la calidad es la forma como
una organizacién realiza la gestion empresarial asociada con la calidad. En términos generales
consta de la estructura organizacional junto con la documentacion, proceso y recursos que
emplean para alcanzar los objetivos de calidad y cumplir con los requisitos del cliente (Canfas,
Atehortua, & Orrego, 2005, pag. 9).

Empresas Sociales del Estado (ESE): “Las Empresas Sociales del Estado constituyen una
categoria especial de entidad publica, descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio
y autonomia administrativa, creadas o reorganizadas por Ley, o por las asambleas o concejos”

(Decreto 1876 de 1994).

Ley: Es una norma juridica la cual es expedida o dictada por el legislador. Tiene caracter

imperativo-atributivo, es decir, que por una parte establece obligaciones o deberes juridicos y por
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la otra otorga derechos. Esto significa que siempre hay una voluntad que manda, que somete, y
otra que obedece. La ley impone sus mandatos, incluso en contra de la voluntad de sus
destinatarios. Su incumplimiento da lugar a una sancion, a un castigo impuesto por ella misma
(Universidad ICESI, 2009).

Decreto: Es un acto administrativo el cual es expedido en la mayoria de ocasiones para
situaciones de urgente necesidad es por el poder ejecutivo y, generalmente, posee un contenido
normativo reglamentario, por lo que su rango es jerarquicamente inferior a las leyes (Universidad
ICESI, 2009).

Norma: Esta puede llegar a ser dictada por cualquier autoridad segln sea el caso, la cual
intenta controlar el comportamiento humano, estableciendo derechos y deberes, en donde se le
da un valor a esta y si se llegara a su incumplimiento se aplicard una sancién (Universidad
ICESI, 2009).

Verificaciéon: Confirmacion, mediante la aportacion de evidencia objetiva, de que se han

cumplido los requisitos especificados (ICONTEC, 2010, pag. 15)
1.4 Marco Legal
Dentro del marco legal que regula los sistemas a integrar se encuentran:
1.4.1. Sistema de Control Interno MECI 1000: 2005.
Constitucion Politica de Colombia de 1991. Art. 209: La funcion administrativa esta al
servicio de los intereses generales; Art. 269: En las entidades publicas, las autoridades

correspondientes estan obligadas a disefiar y aplicar, segin la naturaleza de sus funciones,

métodos y procedimientos de control interno.
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Ley 87 de 1993. Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en

las entidades y organismos del Estado y se dictan otras disposiciones.

Decreto nacional 2145 de 1999. Por el cual se dictan normas sobre el Sistema Nacional de
Control Interno de las entidades y organismos de la administracion publica de orden nacional y
territorial y se dictan otras disposiciones con el fin de que de manera armonica, dinamica,
efectiva, flexible y suficiente se fortalezca el cumplimiento cabal y oportuno de las funciones del
Estado.

Decreto nacional 1599 de 2005. Por el cual se adopta el Modelo Estandar de Control
Interno 1000:2005, el cual determina las generalidades y la estructura necesaria para establecer,
documentar, implementar y mantener un Sistema de Control Interno en todos los organismos y
entidades de las Ramas del Poder Pablico, en sus diferentes 6rdenes y niveles y se constituye en
una herramienta de gestion que permite establecer las acciones, las politicas, los métodos,
procedimientos y mecanismos de prevencion, control, evaluacion y de mejoramiento continuo de

la entidad publica.

1.4.2. Sistema de Gestion de la Calidad (NTCGP 1000:2009).

Ley 872 de 2003. Por la cual se crea el sistema de gestion de la calidad en la Rama

Ejecutiva del Poder Publico y en otras entidades prestadoras de servicios.

Decreto 4110 de 2004. Por el cual se reglamenta la Ley 872 de 2003 y se adopta la Norma
Tecnica de Calidad en la Gestion Publica NTCGP 1000:2004.

Decreto 4485 de 2009. Por medio la de la cual se adopta la actualizacion de la Norma
Técnica de Calidad en la Gestion Publica NTCGP 1000:2009.

1.4.3. Otras disposiciones normativas en relacion
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Ley 734 de 2002. Por la cual se expide el Codigo Disciplinario Unico, el cual en su
Articulo 34, describe los deberes de todo servidor publico: Cumplir y hacer que se cumplan los
deberes contenidos en la Constitucion, los tratados de Derecho Internacional Humanitario, los
demaés ratificados por el Congreso, las leyes, los decretos, las ordenanzas, los acuerdos distritales
y municipales, los estatutos de la entidad, los reglamentos y los manuales de funciones, las
decisiones judiciales y disciplinarias, las convenciones colectivas, los contratos de trabajo y las

drdenes superiores emitidas por funcionario competente.

Ley 190 de 1995. Por la cual se dictan normas para preservar la moralidad en la
administracion publica y erradicar la corrupcion administrativa, se integraran a este codigo de la

siguiente manera:

1. Cumplir con diligencia, eficiencia e imparcialidad el servicio que le sea encomendado y
abstenerse de cualquier acto u omision que cause la suspension o perturbacién injustificada
de un servicio esencial, o que implique abuso indebido del cargo o funcién.

2. Formular, decidir oportunamente o ejecutar los planes de desarrollo y los presupuestos, y
cumplir las leyes y normas que regulan el manejo de los recursos econémicos publicos, o

afectos al servicio publico.

Ley 1562 de 2012. Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan

otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional.

Ley 1581 de 2012. Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos

personales.

Decreto 1377 de 2013. Reglamenta aspectos relacionados con la autorizacion del Titular
de informacion para el Tratamiento de sus datos personales, las politicas de Tratamiento de los

Responsables y Encargados, el ejercicio de los derechos de los Titulares de informacion, las
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transferencias de datos personales y la responsabilidad demostrada frente al Tratamiento de datos

personales, este Ultimo tema referido a la rendicidn de cuentas.

Ley 594 de 2000. Por medio de la cual se dicta la Ley General de Archivos y se dictan

otras disposiciones.

Decreto 2578 de 2012. Por el cual se reglamenta el Sistema Nacional de Archivos, se
establece la Red Nacional de Archivos, se deroga el Decreto nimero 4124 de 2004 y se dictan

otras disposiciones relativas a la administracion de los archivos del Estado.

1.5. Marco Institucional

Contexto institucional

El municipio de Corozal tiene una ESE de caracter municipal que presta servicios de primer
nivel de atencion denominada ESE Centro de Salud Cartagena de Indias de Corozal (Ministerio
de Hacienda, 2012, pag. 2).

Figura 1. Instalaciones de la ESE Centro de Salud Cartagena de Indias de Corozal.

Fuente: Fotografia tomada por los autores del presente trabajo.
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= Localizacion. La ESE Centro de Salud Cartagena de Indias de Corozal se encuentra ubicada
en la Calle 30#22-04, Corozal, Sucre. Teléfono: 2844832. Area: Urbana

= Carécter: IPS

= Servicio que ofrece: Servicios de salud de baja complejidad.

= Poblacion objetivo: COROZAL

La ESE Centro de Salud Cartagena de Indias cuenta con sedes en la zona urbana y en los
corregimientos. En la cabecera municipal se cuenta con la sede principal ubicada en el barrio
Cartagena de Indias y dos Centro de salud: La Macarena y Zona Norte, ubicados en barrios que

llevan el mismo nombre.
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Fuente: ESE Cartagena de Indias
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En la zona rural cuenta con Puestos de Salud en los corregimientos de Hato Nuevo, El
Mamén, San José de Pileta, Las Tinas, Canta Gallo, Las Pefias, Chapinero, Don Alonso y Las

Llanadas.

“El Municipio de Corozal (Sucre) [en el cual tiene asiento la ESE Centro de Salud
Cartagena de Indias de Corozal] es un municipio no certificado en el sector salud que desarrolla
competencias de direccion del sector, acciones de salud publica y de aseguramiento de la

poblacion a través de una Oficina de Coordinacion en Salud” (Ministerio de Hacienda, 2012,

pag. 1).

La Empresa Social del Estado, E.S.E Centro de Salud Cartagena de Indias, esta
identificada con el NIT 823.000.878-5, creada mediante el Decreto N°. 389 del 27 de Noviembre
de 1995 dentro del proceso de descentralizacion del municipio de Corozal, inmerso en el
contexto del Sistema General de Seguridad Social en Salud que establece la ley 100 de 1993 y el
Decreto 1876 de 1994 que Reglamentan las Empresas Sociales del Estado.— Sucre (Alcaldia de
Corozal, 2012).

Portafolio de Servicios de la ESE Centro de Salud Cartagena de Indias son:

= Vacunacion

= Atencion odontoldgica

= Laboratorio clinico

= Tomay lectura de citologia

= Promocién y prevencion

= Referenciay contrarreferencia
= Atencion de enfermeria

= Procedimientos menores

= Acciones extramurales

= Observacion y hospitalizacion
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= Consulta de medicina general
= Fisioterapia y terapia respiratoria

= Sala de parto y atencién a recién nacido

La ESE Hospital Regional de Nuestra Sefiora de la Mercedes de Corozal es el centro de
referencia que presta servicios de mediana complejidad para las ESE Centro de Salud Cartagena
de Indias de Corozal (SUPERSALUD, 2012, pag. 72).

La ESE tiene contratos de prestacion de servicios vigentes por la modalidad de
Capitacion, asi mismo tiene contrato con el Departamento de Sucre, quien administra los
recursos destinados a la Poblacién Pobre No Asegurada (PPNA), de esta municipalidad. Asi se
desprende de su informe de gestion para la vigencia de 2013 “la E.S.E Centro Salud Cartagena
de Indias, tiene la contratacion para prestar los servicios de salud en el Primer Nivel con 08
entidades Promotoras de Salud que se encuentran instaladas en el Municipio de Corozal, la
Gobernacion del Departamento de Sucre por medio de convenio para la atencion a la poblacién
pobre y vulnerable (...) para ello se cuenta con una base de datos enviadas por las EPS (ESE

Centro de Salud Cartagena de Indias, 2013, pag. 15).
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2. METODOLOGIA

2.1. Enfoque.

Considerando las caracteristicas descritas en el marco teorico y la evaluacion de la
implementacion del Modelo Estandar de Control Interno y el desarrollo e implementacion del
sistema de gestion de la calidad en la ESE Centro de Salud Cartagena de Indias, seleccionada por
su representacion como la Unica Institucién de naturaleza publica que ofrece servicios de salud
de baja complejidad en el municipio de Corozal. Se considerd la investigacion cualitativa para
abordar este tema, el cual se combin6 con los métodos de estudio descriptivo y el estudio de

caso; que permitieron ahondar en las especificidades de cada area de la ESE.

2.2.Tipo de Estudio

La investigacién se enmarca en la naturaleza de un proyecto de aplicacién préctica, de tipo

descriptivo-cualitativo, se nutre de informacidén documental y de campo a partir de la inspeccion.
2.3.Poblacion

Es aquella poblacion susceptible de ser atendida en la ESE Centro de Salud Cartagena de
Indias de Corozal y que habita en el municipio, la cual, segln el Plan de Desarrollo Municipal
2012 — 2015, es para el afio 2012 de 63.149 habitantes. “Respecto al total de la poblacion el 24%
corresponde a poblacion con capacidad de pago asegurada en el régimen contributivo, 74% a

poblacion asegurada en el régimen subsidiado y 2% se presume es poblacion sin afiliacion”.
2.4.Muestra
La unidad de analisis corresponde a la ESE Centro de Salud Cartagena de Indias de

Corozal, en la cual se realiza una auditoria a los procesos de control interno, juridica,

coordinacion de servicios de salud y subgerencia administrativo-financiera, dependencias de
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segundo nivel en la jerarquia administrativa de la ESE, encargadas de una prestacion de un

servicio de calidad a la poblacion de Corozal.

2.5.Lugar

ESE Centro de Salud Cartagena de Indias, sede urbana principal, ubicada frente la plaza
principal, en la Calle 13 No. 22 — 30.

2.6.Instrumentos para la Recoleccion de la Informacion

Observacion directa. Se utilizaron técnicas como la observacion directa a través de visita
a la institucion, entrevista informal a empleados y directivos, inspeccién de los procesos y

procedimientos en cada dependencia.

Informacién secundaria. La informacion secundaria tomd en cuenta aquellos elementos
de planificacion estratégica de la ESE Centro de Salud Cartagena de Indias de Corozal como el
Manual de Calidad, mapa de procesos, caracterizaciones, procedimientos, planes de gestion,
sistema de comunicacion e informacion, normatividad relacionada con los procesos objeto de
auditoria, ciclos de mejora. Todo esto contrastado con los 29 elementos del MECI 2005 y los
elementos de la NTCGP 1000:2009 (capitulos 4 al 8) a modo de checklist (lista de verificacién)

de cumplimientos de norma.

Auditoria. Se planed una auditoria que tomo en cuenta el ciclo PHVA, la cual fue llevada
a cabo directamente a la ESE Centro de Salud Cartagena de Indias de Corozal, donde se pudo

indagar informacion de interés para el estudio, siguiendo las siguientes fases:

1. Plan de auditoria: Documento que contiene el objetivo de la auditoria, alcance,
criterios normativos, metodologia a emplear, plan de trabajo y papeles de trabajo.
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2. Ejecucion de la auditoria: Implico la visita a la ESE Centro de Salud Cartagena de
Indias de Corozal, donde se recopild la informacion contenida en el plan de auditoria a

partir del cual se genera un programa de auditoria.
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Disefio de un programa de auditoria para la verificacion de la conformidad del
sistema integrado de gestion (sistema de gestion de la calidad y sistema de control
interno) en la ESE Centro de Salud Cartagena de Indias de Corozal

Etapa 1: Investigacion preliminar

Ciclo PHVA

Etapa 2: Planear

’

Etapa 3: Hacer

Etapa 4: Verificar

Etapa 5: Actuar

Figura N° 3. Etapas del Proceso
Fuente: Grupo de Trabajo

Identificacion de problema

Estudio de la relacion causas-efectos

Revision de literatura

Construccion propuesta

Planeacioén de la auditoria

Informes de auditorias internas

Visita a puestos de trabajo — Inspecciones

Conformacion del cronograma

Definicion del alcance de las auditorias en
cada dependencia a través de un Plan de
Auditoria

Disefio del programa integrado de gestién
MECI 2005: y NTCGP 1000:2009

Auditoria Interna

Implementacion por la alta gerencia del
programa integrado de gestion MECI
2005: y NTCGP 1000:2009

Seguimiento Oficina de Control Interno
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2.7. Procesamiento y Analisis de la Informacion

Para obtener la informacion acerca de como la ESE Centro de Salud Cartagena de Indias
de Corozal aplica el sistema de gestion de la calidad y sistema de control interno (sistema
integrado de gestion), se planed una auditoria a través de la cual se recopil6 informacion de cada
dependencia (control interno, juridica, coordinacion de servicios de salud y subgerencia
administrativo-financiera) anotandose los hallazgos encontrados y tomando atenta nota del

contexto en el cual se dan los mismos, informacion que es registrada en un informe de auditoria.

Previo a la auditoria fue necesario el disefio de un Plan de Auditorias que da cuenta del
alcance de la auditoria para cada dependencia (control interno, juridica, coordinacién de
servicios de salud y subgerencia administrativo-financiera), informacion que en conjunto viene a

conformar el programa de auditoria.

Para la verificacion de requisitos de norma se disefiaron dos formatos, uno corresponde a
una Matriz que contiene los 29 elementos del MECI a modo de lista de chequeo que permite
valorar el cumplimiento de los requisitos del Modelo Estandar de Control Interno; el otro
formato corresponde a la Matriz NTCGP 1000:2009 que al igual que el anterior permite
chequear el cumplimiento de la Norma Técnica de Calidad en la Gestion Puablica (capitulos 4 al
8). Estas herramientas, por separado o0 en conjunto, permiten procesar y analizar la informacion e

integrarla o armonizarla en aquellos aspectos comunes.

Planeacion de la auditoria (Formato Excel).Mediante el siguiente Plan de Auditorias,
que es el documento que se emitié dias antes de realizar cada una de las auditorias, en el que se
indica méas detalladamente como se va a realizar ésta a las distintas dependencias bajo

evaluacion.
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Tabla 3.

Programa de auditoria.

Datos

Objeto de Auditoria

La auditoria a realizar tiene por objeto determinar el grado de
conformidad del Sistema Integrado de Gestién con respecto a las
normas de referencia. MECI 1000:2005 y NTCGP

Alcance de la Auditoria

La evaluacion a llevar a cabo por el equipo evaluador, se referira a las
actividades de “Verificacion de la conformidad del Sistema Integrado
de Gestion”, afectando a los procesos de la E.S.E. Centro de Salud

Cartagena de Indias de Corozal.

Equipo Auditor

Auditor Jefe Eliana Milena Mercado Cochero

Auditores Miladys del Socorro Suarez Medina

Edwin Santiago Alvarado Bravo

Criterio de Auditoria

MECI 1000:2005 y NTCGP 1000:2009

Otra Informacién necesaria

Manual de gestion
Procedimiento e instrucciones normativas
« Documentos y registros generados por el Sistema de Gestion

®
0.0

®
0.0

Representante de auditado

Dependencia / Proceso Control Interno

Nombre Ana Luisa Mercado Mercado
Calendario de auditorias y | Dia 11/08/2014
horario Hora 8:00 am— 1200 m

Lista de distribucion del informe

de auditoria

Se elaborara un informe de la auditoria y se entregara a la gerencia de
la empresa en un plazo no superior a una semana desde su

finalizacion

El Programa de Auditoria se disefid en una hoja de célculo de Excel, donde cada pestafia es

el Plan de una Dependencia o Proceso como se observa en la Tabla 3, y asi en un so6lo archivo se

tienen todos los Planes de auditoria de todos las dependencias de primer nivel de la ESE Centro

de Salud Cartagena de Indias de Corozal auditados.
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El contenido del Plan de Auditoria es el siguiente:
= Objeto de la auditoria: Busca que todas las partes implicadas conozcan el fin perseguido
con la auditoria en relacion a la verificacion de la conformidad del sistema de gestion de la

calidad.

= Alcance de la auditoria: Informa a las partes implicadas los limites dentro de los cuales se
desarrolla la auditoria.

= Equipo auditor: Se identifica a la auditora jefe como a la auditora de apoyo.

= Criterio de auditoria: Menciona las normas y documentos internos o de ley que se usan

como referencia para el desarrollo de la auditoria.
= Otra informacion necesaria: Prevé el uso previo de documentos a disposicion del equipo
auditor (por ejemplo, listados de documentos, equipos, personal, direccién de las

instalaciones, etc.).

= Representantes de oficina o area auditada: Se sefiala el nombre de la persona responsable
de la dependencia auditada.

= Calendario de auditoria y horario: Indica la fecha y hora para la ejecucion de la auditoria.

= Lista de distribucion del informe de auditoria: Se indica a quien se allega la auditoria y los
plazos para la entrega del informe.
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2.7.1 Programa de auditoria (Formato Excel).

El conjunto de planes de auditoria de las dependencias de la ESE Centro de Salud
Cartagena de Indias de Corozal junto a la Matriz MECI y Matriz NTCGP, conforman el

programa de auditoria.

En el cuadro presentado a continuacion, trabajo en Excel, se expone el Sistema Integrado
de las normas NTC 1000:2009 y MECI 2005 de manera armonizada, es decir, estas normas
contienen elementos comunes, entonces para facilitar la evaluacion de aquellos aspectos en los
gue son coincidentes se organizaron los elementos a evaluar listados y diferenciandolos por
color, asi se podré encontrar elementos a evaluar para solo una de las normas o para ambas al

tiempo (en los aspectos en que concuerdan).

Al frente del listado de requisitos de norma se establece una division de las areas auditadas
para la verificacion de la conformidad del sistema integrado de gestion que permite valorar el
cumplimiento de cada elemento normativo para cada una de las dependencias bajo auditoria.
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3. RESULTADOS

El conjunto de planes de auditoria de las dependencias de segundo nivel de la ESE Centro
de Salud Cartagena de Indias de Corozal junto a la Matriz MECI y Matriz NTCGP, conforman el

programa de auditoria.

En el cuadro presentado a continuacion, trabajado en Excel, se expone el Sistema Integrado
de las normas NTC 1000:2009 y MECI 2005 de manera armonizada, es decir, estas normas
contienen elementos comunes, entonces para facilitar la evaluacion de aquellos aspectos en los
que son coincidentes se organizaron los elementos a evaluar listados y diferenciandolos por
color, asi se podré encontrar elementos a evaluar para solo una de las normas o para ambas al

tiempo (en los aspectos en que concuerdan).

Al frente del listado de requisitos de norma se establece una division de las areas auditadas
para la verificacion de la conformidad del sistema de integrado de gestion que permite valorar el

cumplimiento de cada elementos normativo para cada una de las dependencias bajo auditoria.

3.1 Sistema Integrado NTCGP 1000:2009 — MECI 2005

PROGRAMA DE AUDITORIA PARA LA VERIFICACION DELA CONFORMIDAD
DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
ESE CENTRO DE SALUD CARTAGENA DE INDIAS DE COROZAL
Fecha: 4 DE AGOSTO DE 2014

AUDITOR LIDER: ELIANA

MILENA MERCADO

COCHERO

AUDITORES DE APOYO: CONVENCIONES

MILADYS DEL SOCORRO NTCQP MECI Componente a evaluar
SUAREZ MEDINA 1000:200 2005 para una de las norma o
EDWIN SANTIAGO 9 ambas

ALVARADO BRAVO
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Macroprocesos y|¢Se encuentran
procesos de sus areas |identificados los
2.2.1 | misionales y de apoyo. | procesos del sistema?
Los Macroprocesos,
procesos, subprocesos
gue se desarrollan en la
Entidad, tienen . . . .
coherencia con los|¢Se identifican vy = = = =
propositos  consignados | controlan los procesos
en el Mandato | subcontratados
2.2.2 | Constitucional. externamente?
Los procesos y
procedimientos  estan
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relacionados con los
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2.2.3 | Institucionales.
Existe armonia entre el
objetivo de los procesos Si Si Si Si
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y programas que rigen
en la Entidad.

4.2

REQUISITOS DE LA
DOCUMENTACION

4.2.

Generalidades

¢Existe un documento
de politica de calidad?

Si

Si

Si

Si

¢EXxiste un documento
de  objetivos de
calidad?

Si

Si

Si

Si

¢Existe un manual de
calidad?

Si

Si

Si

Si

¢EXisten
procedimientos
documentados
exigidos por la norma
y necesarios para el
desarrollo del sistema?

Si

Si

Si

Si

Cont
rol
Estra

. | tégic

Administr |3.1
acion del | Contexto
Riesgo estratégico

Manual de Calidad

3.11

La Entidad ha adoptado
la  metodologia de
Administracién de
Riesgos y ésta hace
parte del Sistema de
Control Interno.

¢El manual incluye el
alcance del sistema de
gestién de la calidad?

Si

Si

Si

Si

3.1.2

Los funcionarios
identifican los riesgos
asociados a los procesos
0 procedimientos que se
desarrollan en la
dependencia.

¢El manual incluye las
exclusiones del
apartado 7
y su justificacion?

Si

Si

Si

Si

3.1.3

En la dependencia se
tienen identificados las
fortalezas y debilidades
en la definicion de los
Planes y programas que
adelantan.

¢El manual incluye o
cita a todos los
procedimientos
documentados?

Si

Si

Si

Si

3.14

Los funcionarios son
conscientes de las
posibles consecuencias
que se pueden derivar
por no saber administrar
los riesgos.

¢El manual de calidad
incluye la interaccion
de losprocesos?

Si

Si

Si

Si
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Cont
rol

Estra
tégic

Administr
acion del
Riesgo

Identificaci
on de
riesgos

3.21

En la Entidad se ha
aplicado la metodologia
de Identificacion de
Riesgos en los
Macroprocesos,
procesos Yy actividades
gue  conforman el
Modelo de Operacion.

Si

Si

Si

Si

3.2.2

Se ha realizado una
descripcion de  los
riesgos que afectan los
Macroprocesos,
procesos Yy actividades
gue  conforman el
Modelo de Operacion de
la Entidad.

Si

Si

Si

Si

3.2.3

Existe una
identificacion precisa de
los efectos de cada
riesgo en los procesos
que adelanta la
dependencia.

Si

Si

Si

Si

3.24

Los funcionarios son
conocedores de la
necesidad de adoptar un
plan de manejo de
riesgos en la entidad.

Si

Si

Si

Si

Cont
rol

Estra
tégic

Administr
acion del
Riesgo

3.3 Anélisis
de riesgos

3.3.1

En la dependencia se
hace seguimiento al plan
de manejo de riesgos y
se aplican los
correctivos.

Si

Si

Si

Si

3.3.2

La alta direcciéon a
través de los diferentes
mecanismos  establece
medidas que mitigan los
riesgos en la Entidad.

Si

Si

Si

Si

S

Los funcionarios

Si

Si

Si

Si
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cumplen con el deber de
evaluar los riesgos vy
proponen las acciones
de mejoramiento para
disminuirlos.

3.34

Se realiza seguimiento a
la efectividad de los
controles existentes para
evitar los riesgos.

Si

Si

Si

Si

Cont
rol

Estra
tégic

34
Administr | Politicas de
acion del | administrac
Riesgo ion de
riesgos

34.1

Existe coherencia entre
las politicas de
Administracion de
Riesgos con los
lineamientos normativos
que rigen la Entidad.

Si

Si

Si

Si

34.2

La Entidad tiene
definido un plan para el
manejo de los riesgos.

Si

Si

Si

Si

3.4.3

La dependencia conoce
su plan de manejo del
riesgo y efectla una
revision periddica.

Si

Si

Si

Si

3.4.4

Los funcionarios son
conocedores de la
necesidad de adoptar un
plan de manejo de
riesgos en la entidad.

Si

Si

Si

Si

Control de los
documentos

¢Existe un
procedimiento
documentado para el
control de
documentos?

Si

Si

Si

Si

¢EXiste una
metodologia
documentada
adecuada para la
aprobacion de
documentos?

Si

Si

Si

Si

¢Los documentos
revisados cumplen con
esta metodologia de

No

Si

Si

Si
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aprobacion?

¢EXiste una

metodologia

documentada

adecuada para la| Si Si Si Si
revision y

actualizacion de

documentos?

¢Los documentos

revisados cumplen con

esta metodologia de| Si Si Si Si
revision y

actualizacion?

¢EXiste una

metodologia

documentada

adecuada para la

identificacion de los| Si Si No Si

cambios de los
documentos 'y el
estado de la version
vigente?

¢Los documentos
revisados cumplen con
esta metodologia de

identificacion ~ de| St St St
cambios y estado de

revision?

¢Existe una

metodologia

documentada

adecuada para la| ., . .
distribucion de los S =l S NE
documentos que los

haga disponibles en

los puestos de trabajo?

¢Los documentos

revisados cumplen con

esta metodologia de| Si Si Si Si
distribucion de

documentos?

¢Los documentos son

legibles el Si Si Si Si
identificables?

¢Se han identificado

documentos de origen S No S Si

externo y se controlan
y distribuyen
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adecuadamente?
¢EXiste una
metodologia adecuada
para evitar el uso de| Si Si Si Si
documentos
obsoletos?
¢Los documentos
obsoletos han sido| .. . . .
tratados segun la 2 = S Sl
metodologia definida?
¢Los  listados de
documentos existentes
se encuentran | Si Si Si Si
correctamente
actualizados?
4.2. Control de los
4 registros
¢Existe un
procedimiento
documentado para el | Si Si Si Si
control de los
registros?
¢Existe una
metodologia para la
identificacion,
almacenamiento, .
proteccion, S NE N NE
recuperacion y
disposicion de los
registros?
¢Los registros
revisados cumplen con | Si No No No
esta metodologia?
JEl procedimiento
describe la
conservacion y| Si Si Si Si
proteccion de registros
en formato digital?
¢Se realizan copias de
seguridad de los| Si Si Si Si
registros informaticos?
RESPONSABILIDA
D DE LA
5. DIRECCION
Cont
rol | Ambient 11
Estra| ede Principiosy | COMPROMISO DE
5.1 | tégic | Control valores LA DIRECCION
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0
¢La alta direccion
Los directivos facilitan | comunica a la
la generacion de | organizacion la
espacios para que los|importancia de . . .
. . . ; Si Si Si
funcionarios participen | satisfacer los
en la interiorizacion de | requisitos de los
los principios y valores | clientes y los| N
1.1.1 |institucionales. requisitos legales? 0
Existe coherencia en el
contenido de la Carta de
Valores de la Entld_apl, | _ s Si si Si
con su funcion|iLa alta direccion
Constitucional, su | establece la politica de
1.1.2 | misién y su vision. la calidad?
Los principios y valores
institucionales han sido
difundidos a través de |;Asegura el Si S S No
los diferentes medios de | establecimiento de
comunicacién de la|objetivos de la
1.1.3 | Entidad. calidad?
Los principios y valores
establecidos  en la
Entidad, se manifiestan|;La alta direccion| Si Si Si
en el ambiente | realiza las revisiones
1.1.4 | organizacional por la direcciéon? No
Cont
rol
Estra | Ambient ¢Asegura la
tégic e de 1.3 Estilo de | disponibilidad de
0 Control | ladireccién |recursos?
El Representante legal
de la entidad esta
comprometido con el
desa_rrollo,_ Si Si Si Si
funcionamiento y
mejoramiento continuo
del Sistema de Control
1.3.1 | Interno.
El nivel directivo apoya
las acciones tendientes
al desarrollo y Si Si Si Si
Evaluacion del Sistema
1.3.2 | de Control Interno.
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133

Tanto  jefes  como
funcionarios participan
en las actividades que se
realizan para el
desarrollo y
fortalecimiento del
sistema de  control
interno.

Si

Si

Si

Si

134

Se percibe y se asume el
compromiso de la Alta
Direccion con el
Sistema de Control
Interno.

Si

Si

Si

Si

5.2

ENFOQUE AL
CLIENTE

¢Se esta realizando la
determinacion de los
requisitos del cliente?
Ver apartado 7.2.1

Si

Si

Si

Si

¢Se esta analizando la
satisfaccion del
cliente? Ver apartado
8.2.1

Si

Si

Si

Si

5.3

POLITICA DE
CALIDAD

¢La politica de la
calidad es coherente
con la realidad de la
organizacion?

Si

Si

Si

Si

¢Incluye un
compromiso de
mejora continua y de
cumplir ~ con  los
requisitos?

No

¢Los objetivos de la
calidad estan de
acuerdo a las
directrices  de la
politica?

Si

Si

Si

Si

¢La comunicacién de
la politica es adecuada
y se evidencia que es
entendida  por el
personal de la
organizacion?

No

No

iSe encuentra
documentada la
metodologia para la

Si

Si

No

Si
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revision de la politica
y se evidencia esta
revision?
5.4 PLANIFICACION
Cont
rol | Direccio
Estra | namiento
5.4. | tégic | Estratégi | 2.1 Planesy
1 0 co Programas | Objetivos de la calidad
¢Los objetivos de la
La Entidad posee un Plan |calidad estdn  de
Estratégico adoptado | acuerdo a las| Si Si Si No
mediante acto | directrices de la
2.1.2 | administrativo politica?
¢Los objetivos se han
Existe coherencia entre el | fijado en funciones y
Plan Operativo Anual de|niveles  adecuados No Si si Si
la dependencia, con el|que ofrezcan mejora
Plan Estratégico | continua  de la
2.1.3 | Institucional. organizacion?
La gestion de su|iLos objetivos son
dependencia, se  ve|medibles y estan . .
. . No Si Si
reflejada en el Plan|asociados a un
2.1.4 | Estratégico de la Entidad. | indicador?
Los servidores publicos |¢;Los objetivos se
conocen Yy manifiestan | encuentran
compromiso  con los|desarrollados en . .
. No Si Si
programas Yy proyectos | planes de actividades
del Plan Operativo Anual | para su
2.1.5 | de la dependencia. cumplimiento?
iSe encuentran
definidos los
recursos, las fechas
previstas . . . .
responsabilidades S =l S =t
para las actividades
del plan de
objetivos?
¢Los objetivos
evidencian  mejora
continua respecto a| Si Si Si No
valores de periodos
anteriores?
¢Las actividades de
los objetivos y el
seguimiento de los|No No Si No
mismos se  estan
realizando segun lo
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planificado?
Planificacion del
5.4. sistema de gestion de
2 la calidad
¢ Se encuentran
planificados los
procesos del sistema| Si Si Si Si
de gestion de la
calidad?
iSe encuentran
planificados los
objetivos del sistema | Si Si Si Si
de gestion de la
calidad?
RESPONSABILIDA
D, AUTORIDAD Y
5.5 COMUNICACION
Cont
rol | Direccio
Estra | namiento | 2.3 Estructura
5.5. |tégic | Estratégi | Organizaciona | Responsabilidad vy
1 Jo co | autoridad
¢ Se encuentran
La estructura | definidos los cargos
organizacional  permite|o funciones de la| .. . . .
. Y Si Si Si Si
atender los  cambios | organizacion en
internos y externos que se | organigrama y fichas
2.3.1 | presentan. de puesto?
La estructura | ¢Se encuentran
organizacional facilita el | documentadas las
cumplimiento  de la|responsabilidades de
funcion y los objetivos|cada  puesto  de| Si Si Si Si
contenidos en los planes | trabajo referidas al
y programas de la|sistema de gestion de
2.3.2 | Entidad. la calidad?
iSe encuentran
comunicadas las
responsabilidades a| .. " . "
La Entidad cuenta con|cada uno de los = <l = =l
Manual de requisitos para | empleados de la
2.3.3 | el gjercicio de los cargos. | organizacion?
Se percibe y se asume el
compromiso de la Alta
Direccion para la . . . .
adaptabilidad  de  Ia = = = =
estructura organizacional
234 |a los cambios vy
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requerimientos
entorno.

del

Representante de la
direccion

$Se encuentra
documentada la
asignacion de
representante de la
direccion a algun
cargo o puesto de la
organizacion?

Si

Si

Si

Si

¢En las
responsabilidades del
representante de la
direccién se incluye
el aseguramiento del
establecimiento,

implementacion vy
mantenimiento de los
procesos del sistema?

Si

Si

Si

Si

¢En las
responsabilidades del
puesto de trabajo de
representante de la
direccién se incluye
la de informar a la
alta direccion sobre
el desempefio del
sistema y de las
necesidades de
mejora?

Si

Si

Si

Si

;Dentro  de las
responsabilidades del
puesto de trabajo de
representante de la
direccion se incluye
la de asegurarse de la
promocion de la
toma de conciencia
de los requisitos del
cliente?

Si

Si

Si

Si

¢Existen evidencias
documentadas del
cumplimiento de las
responsabilidades?

Si

Si

Si

Si

Comunicacion
interna
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$Se encuentra
evidencia de
procesos de
comunicacion . . .
eficaces para el 2 = S N
correcto
desempefio de los
procesos?
REVISION POR LA
5.6 DIRECCION
5.6.
1 Generalidades
¢ Se encuentran
definida la frecuencia
de realizacion de las| .. . . .
revisiones del : st . ol
sistema  por la
direccion?
¢Se incluye en el
registro de informe
de revision el analisis
de oportunidades de
mejora, Ia} necesidad Si Si Si Si
de cambios en el
sistema y el anélisis
de la politica y los
objetivos de la
calidad?
¢Se identifican vy
mantienen los
registros de la| Si Si Si No
revision  por la
direccion?
Informacién de
5.6. entrada para la
2 revision
(El informe  de
revision contiene los| .. . .
resultados de las . o . D
auditorias internas?
¢El informe  de
revision contiene los
estllzeles 4] o Si Si No
satisfaccion del
cliente y sus
reclamaciones?
¢El Iinforme  ge | si si No
revision contiene el
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analisis de
indicadores de
desempefio de cada
uno de los procesos?

(El informe  de
revision contiene el
estado de las
acciones correctivas
y preventivas?

Si

Si

Si

No

¢El informe  de
revision contiene el
analisis de las
acciones resultantes
de revisiones
anteriores?

Si

Si

Si

No

¢El  informe  de
revision contiene la
necesidad de cambios
que afecten al
sistema de gestion de
la calidad?

Si

Si

Si

No

¢El  informe  de
revision contiene las
recomendaciones
para la mejora?

Si

Si

Si

No

Resultados de la
revision

¢El  informe  de
revisién contiene las
decisiones y acciones
relacionadas con la
mejora de la eficacia
del sistema  de
gestion de la calidad?

Si

Si

Si

Si

¢El informe  de
revisién contiene las
decisiones y acciones
relacionadas con la
mejora del producto?

Si

Si

Si

Si

(El informe  de
revision define los
recursos necesarios
para el desarrollo de
estas acciones?

Si

Si

Si

Si

GESTION DE LOS
RECURSOS

6.1

PROVISION DE
RECURSOS
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¢ Dispone la
organizacion de los
recursos  necesarios
para mantener el| .. . . .
sistema de gestion de 2 = S Sl
la calidad y aumentar
la satisfaccion de los
clientes?
RECURSOS
6.2 HUMANOS
6.2.
1 Generalidades
¢Es el  personal
competente para la| o, . .
realigacién ge sus = S1 = A
trabajos?
Cont
rol
Estra | Ambient | 1.2 Desarrollo | Competencia,
6.2. | tégic |e de | del talento | formacion y toma de
2 |o Control | humano conciencia
iSe encuentra
definida la
competencia
necesaria para cada
puesto de trabajo
teniendo en cuenta la| Si Si Si Si
El autocontrol facilita los | educacion,
procesos de planeacion, | formacion,
seguimiento y evaluacion | habilidades y
de la gestion de su|experiencia
1.2.1 | Dependencia. apropiadas?
Los funcionarios
comparten el criterio que
el control interno " . .
contribuye al  cabal | (Existe un plan de a2 <l = =l
cumplimiento de sus|formacién o de logro
1.2.2 | funciones. de competencias?
Los programas de | ¢Existe una
capacitacion  que  se|metodologia definida
desarrollan, tienen | para la evaluacion de | . . . .
., S . Si Si Si Si
relacién con los objetivos | la eficacia de las
y funciones misionales de | acciones formativas
1.2.3 | la Entidad. emprendidas?
Existen en la Entidad|;Existen registros de
politicas orientadas al |plan de formacion, Si Si No Si
proceso de seleccidn, | competencia
1.2.4 |induccién, reinduccion, | necesaria de cada
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formacidn, capacitacion, | puesto, ficha de

compensacion y|empleado y actos o

evaluacioén de los | certificados de

funcionarios. formacion, 0
similares?
¢EXiste evidencia
documentada del
cumplimiento de los
requisitos de si Si si Si
competencia para
cada empleado de la
organizacion?
INFRAESTRUCTU

6.3 RA
iSe encuentra
identificada la
mfraest_ructura _ No No No No
necesaria y existente
para la realizacion de
los procesos?
¢Existen planes o
rutinas de
mantenimiento Si Si Si Si
preventivo para cada
uno de los equipos?
¢Existen registros de
las  acciones de
manten_lmlento No No No No
correctivo y
preventivo
realizadas?
¢Existe una
metodologia definida
para la realizacion de | Si Si Si Si
estas tareas de
mantenimiento?
AMBIENTE DE
6.4 TRABAJO

Si existen
condiciones
especificas de
trabajo, ;Se No No No No
encuentran definidas
tales condiciones?
¢Existe  evidencias
del mantenimiento de | No No No No
estas condiciones
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especificas de
trabajo?
REALIZACION
7. DEL PRODUCTO
PLANIFICACION
DE LA
REALIZACION
7.1 DEL PRODUCTO
¢Dispone la
organizacion de una
planificacién de
procesos de| Si Si Si Si
produccion teniendo
en cuenta los
requisitos del cliente?
PROCESOS
RELACIONADOS
7.2 CON EL CLIENTE
Determinacion de los
requisitos
7.2. relacionados con el
1 producto
¢ Se encuentran
documentados  los
requisitos del cliente,
incluyendo Si Si No Si
condiciones de
entrega y
posteriores?
¢;Se  han definido
requisitos no
es_pecmcados por_el Si Si Si Si
cliente pero propios
del  producto o
servicio?
¢Se han definido los
requisitos I_egales 0| g Si si si
reglamentarios  del
producto?
¢EXiste una
metodologia d_efln!qa Si Si Si si
para la determinacion
de estos requisitos?
¢Se cumple con los
requisitos especificos | Si Si Si Si
de la metodologia?
7.2. Revision de los
2 requisitos
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relacionados con el
producto
¢ Se encuentra
descrita la
metodologia,
momento Yl si Si No Si
responsabilidades
para la revision de
los requisitos del
cliente?
¢Se cumple con los
requisitos especificos | Si Si Si Si
de la metodologia?
¢Existe evidencia de
la revision de los| Si Si No Si
requisitos?
¢EXiste una
metodologia definida
para el tratamiento de | Si Si Si Si
modificaciones  de
ofertas y contratos?
7.2. Comunicacion con el
3 cliente
¢Existe metodologia
eflcaz_ para la S No Si Si
comunicacion con el
cliente?
¢Se  registran  los
res_ultado_si de Si Si Si Si
satisfaccion del
cliente y sus quejas?
DISENO Y
7.3 DESARROLLO
7.3. Planificacion del
1 disefio y desarrollo
¢Estan definidas las
responsabllld_ad?s S Si S Si
para el disefio y
desarrollo?
¢La planificacion
mcltiye e?a_pas_,del S Si S No
disefio, verificacion y
validacién?
¢Estan definidos los
criterios de revision si Si si si
de cada una de las
etapas del disefio?
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¢Estan definidas las
responsablllo_lad§s S S S Si
para el disefio y
desarrollo?
7.3. Elementos de entrada
2 para el disefio
¢(Para  todos los
disefios se  han
definido los
elementos de| o, " .
entrada? (requisitos . St . N
funcionales, legales,
disefios similares,
etc.)
¢Existe registro
asociado a esta| Si Si Si Si
identificacion?
7.3. Resultados del disefio
3 y desarrollo
¢Los resultado del
disefio y desarrollo
cumplen con los| Si Si No Si
elementos de
entrada?
¢Proporcionan
informacién para la| . . . .
compra y Si Si Si Si
produccion?
¢Incluyen pautas de
fabricacion e| Si Si Si Si
inspeccion?
7.3. Revision del disefio y
4 desarrollo
¢Existen registros de
las revisiones
realizadas a cada una| Si Si Si Si
de las etapas del
disefio?
¢Existen criterios de
aceptacion para cada| Si Si Si Si
etapa?
7.3. Verificacion del
5 disefio y desarrollo
¢Existe registro de la
verificacion de los| .. . .
resultados del disefio = = N =
y desarrollo?
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¢Los criterios de
aceptacion para la
verificacion estan de
acuerdo a los
elementos de entrada
del disefio?

Si

Si

Si

Si

Validacion del disefio
y desarrollo

¢Existe registro de la
validacion del
producto disefiado?

Si

Si

No

No

¢Los criterios de
aceptacion para la
validacion estan de
acuerdo a los
elementos de entrada
del disefio?

Si

Si

Si

Si

Control de los
cambios del disefio y
desarrollo

¢Existe registro de
los cambios
realizados en el
disefio de los
productos?

Si

Si

No

No

¢Estos cambios estan
sometidos a
verificacion y
validacién?

Si

Si

No

No

7.4

COMPRAS

7.4.

Proceso de compras

¢ Se encuentran
definidos por escrito
los productos y los
requisitos solicitados
a los proveedores?

Si

Si

Si

Si

¢Existe una seleccion
de proveedores y se
encuentran definidos
los criterios de
seleccion?

Si

Si

Si

No

¢EXiste una
evaluacion de
proveedores y sus
criterios de
evaluacion?

Si

Si

Si

Si
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¢Existen registros de
las evidencias de
cu_mp_llmlento de_!os Si Si Si No
criterios de seleccion,
evaluacion y
reevaluacion?
7.4. Informacién de las
2 compras
¢Existe una
metodologia
adecuada para la| Si Si Si Si
realizacion de los
pedidos de compra?
¢Los  pedidos de
compra  contienen
informacién  sobre | Si Si Si Si
todos los requisitos
deseados?
¢Se  cumple la
metodologia _dt_afmlda S S S S
para los requisitos de
compra?
7.4. Verificacion de los
3 productos comprados
¢Existe definida una
metodologia
adecuada para o Si Si Si
inspeccion de los
productos
comprados?
¢Estan definidas las
responsabilidades
para la inspeccion de | Si Si Si Si
los productos
comprados?
¢Existen registros de
las inspecciones
conformes a la| Si Si Si Si
metodologia
definida?
PRODUCCION Y
PRESTACION DEL
7.5 SERVICIO
Control de la
produccion y de la
7.5. prestacion del
1 Servicio
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¢EXiste una
metodologia
adecuada deflplda Si Si Si Si
para la produccion o
prestacion del
servicio?
¢Existen registros
cumplimentados
conforme a lo| o, " . .
definida en  la| > Si Si Si
metodologia de
produccion?
Si existen
instrucciones de
trabajo :Se
encuentran Si Si Si Si
disponibles en los
puestos de uso Yy
estan actualizadas?
¢Se  realizan  las
inspecciones
adecuadas durante el
proceso de| Si Si Si Si
produccion y
prestacién del
servicio?
¢Se  utilizan  los
medios y los equipos| Si Si Si Si
adecuados?
¢El  personal es
com_pete:\r)te para la Si Si Si Si
realizacion de los
trabajos?
Validacion de los
procesos  de la
produccion y de la
7.5. prestacion del
2 Servicio
Si existen procesos
para validar, ¢se han
definido los| Si Si Si Si
requisitos para esta
validacién?
¢Existen registros de
la validacién de los| Si Si Si Si
procesos?
7.5. Identificacion y
3 trazabilidad
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$Se encuentra
identificado el
producto a lo largo| Si Si No Si
de todo el proceso
productivo?
Si es necesaria la
trazabilidad Idel Si Si Si Si
producto, iSe
evidencia la misma?
7.5.
4 Propiedad del cliente
¢Existe una
metodologia
adecuada  definida
para la comunicacion| .. . .
de los dafos e = N =
ocurridos en  los
productos del
cliente?
¢Existen registros de
estas Si Si No Si
comunicaciones?
Si es de aplicacidn,
¢se cumple la ley de
proteccién de datos| Si Si No Si
con los datos de los
clientes?
7.5. Preservacion del
5 producto
¢Existe definida una
metodologia
adecuada para la| Si Si No Si
preservacion del
producto?
¢Se  evidencia el
Celai)s Si si No si
cumplimiento de esta
metodologia?
Si fuese necesario,
¢ Esta 'definido el Si Si No Si
embalaje del
producto?
CONTROL DE LOS
EQUIPOS DE
SEGUIMIENTO Y
7.6 MEDICION
iSe encuentran| .. . .
identificados  todos = = = N




Disefio de un programa de auditoria en la E.S.E Centro de Salud
Cartagena de Indias

CECAR

Corporacidn Universitaria del Caribe

70

los  equipos de
seguimiento 'y de
medicion?
¢Existen  definidas
unas rutinas
adecuadas del g i Si No
verificacion 0
calibracion de los
mismos?
¢Existen registros de
Ias_ ver!flcamones ol g Si si No
calibraciones
realizadas?
¢Los  equipos  se
encuentran
correctamente
identificados con su| Si Si Si No
estado de
verificacion 0
calibracion?
¢Estan definidas las
pautas de actuacion
cuando se observe| Si Si Si No
que las mediciones
han sido erréneas?
Se confirma la
capacidad de los
programas
informéticos cuando| . . .
participen en = = = A
actividades de
seguimiento y
medicion?
MEDICION,
ANALISIS Y
8. MEJORA
Cont
rol
de Activida |4. Evaluacién
Gesti |des  de|de todos sus
8.1 |6n Control | componentes | GENERALIDADES
Los procesos y
procedimientos que | ¢Existen  definidos
desarrolla la dependencia | procesos para realizar si . a 7
. L i Si Si Si
se ejecutan de acuerdo al | el seguimiento,
manual de | medicidn, analisis y
4.1 | procedimientos. mejora?
42 |Los procesos y | ¢Se estdn empleando | Si Si Si Si
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procedimientos
establecidos cuentan con
puntos de control que
faciliten mejores
resultados.

técnicas estadisticas?

4.3

Los procesos y
procedimientos cuentan
con indicadores  de
gestibon que permitan
evaluar la gestion.

Si

Si

Si

Si

4.4

Los indicadores  de
gestion disefiados son
revisados periédicamente
y adaptados a los
cambios gue se presentan
en la Entidad.

Si

Si

Si

Si

8.2

SEGUMIENTO Y
MEDICION

Cont
rol
de
Gesti
on

5.
Activida | Componente
des de|de
Control |informacién

Satisfaccion del
cliente

5.1

La Entidad tiene
definidas politicas para el
manejo y suministro de la
informacién.

¢Existe definida una
metodologia
adecuada para el
analisis de la
satisfaccion del
cliente?

No

No

No

No

5.2

La Entidad cuenta con
una dependencia
responsable de recibir,
manejar y dar respuestas
a las quejas y reclamos
formuladas  por  los
usuarios o la comunidad.

¢Existen registros
conformes a la
metodologia
definida?

No

No

No

No

5.3

La informacion generada
por su dependencia, es
oportuna y confiable, de
tal manera que le
contribuye en la toma de
decisiones.

. Se emprenden
acciones a partir del
analisis de
satisfaccion?

No

No

No

No

5.4

La Entidad cuenta con
Sistemas de Informacién
gue garantizan la calidad,
exactitud y oportunidad
de la informacion.

No

No

No

No
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Cont
rol
de
Gesti
on

6.
componente
Activida |de
des  de|comunicacion
Control | publica

6.1

La Entidad informa sobre
sus procesos de
contratacion, gestion
misional y de apoyo, lo
cual facilita la veeduria
ciudadana.

Si

Si

Si

Si

6.2

En la Entidad estan
definidos los
responsables del
suministro de
informacion a los
diferentes medios de
comunicacion externos.

Si

Si

Si

Si

6.3

A través de la pagina web
de la Entidad, se
suministra  informacién
de interés general para la
ciudadania.

Si

Si

Si

Si

6.4

Se percibe y se asume el
compromiso de la Alta
Direccion para la
adaptabilidad de Ia
estructura organizacional
a los cambios vy
requerimientos

del entorno.

Si

Si

Si

Si

Cont
rol
de
evalu
acion

Evaluaci
on
Independ |8.2 Auditoria
iente Interna

Auditoria interna

8.2.1

La Entidad tiene una
Oficina  de Control
Interno  de  Gestion,
responsable de practicar
la Auditorfa Interna.

$Se encuentra
definida la frecuencia
y planificacion de las
auditorfas?

No

No

No

No

8.2.2

Las  actividades de
auditoria interna
realizadas por la Oficina
de  Control Interno
contribuyen al
mejoramiento  de la
gestion institucional.

¢La auditoria interna
comprende todos los
procesos del sistema
de gestion de la
calidad y la norma
NTCGP 1000:2009?

No

No

No

No
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La Oficina de Control
!nterno presenta el {;Son _objetivos €| No No No No
informe de control de |imparciales los
8.2.3 | gestidn al area auditada. | auditores internos?
$Se encuentran
definidos 'y  se
cumplen los
Las recomendaciones | requisitos que deben
efectuadas por la Oficina | cumplir los auditores AL NE A N
de Control Interno son|internos para la
tenidas en cuenta en su|realizacion de las
8.2.4 | dependencia. auditorias internas?
¢Existe un
procedimiento No No No No
documentado para las
auditorias internas?
¢Existen registros de
las auditorias | No No No No
internas?
¢El responsable de
area toma las
deC|S|or_1es sobre las No No No No
correcciones a
realizar después de la
auditoria?
Cont
rol
de 7.1 Seguimiento y
8.2. | evalu | Autoeval | Autoevaluacid | medicion de  los
3 |acion |uacion n del control | procesos
La Entidad ha
implementado
mecanismos 0 | ¢Existen indicadores
instrumentos de control | adecuados para cada | No No No No
que fortalecen la practica|uno de los procesos
del autocontrol por parte | del sistema  de
7.1.1 | de sus funcionarios. gestion de la calidad?
¢Esta definida la
responsabilidad y la
Los funcionarios frec_uen(_:l,a para la No No No No
proponen  puntos  de | realizacion del
control para mejorar los|seguimiento de los
7.1.2 | resultados de su gestion. | indicadores?
Los funcionarios de la
dependencia reconocen y | ¢Se emprenden
aceptan que el | acciones a partir del | No No No No
autocontrol es importante | analisis de
7.1.3 | para el cumplimiento de |indicadores?
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sus funciones.
La Dependencia evalua la
efectividad No No No No
7.1.4 | controles establecidos.
8.1
Cont Evaluacion
rol independiente
de del sistema de
evalu | Autoeval | control
acion | uacion interno
La Entidad
conformado el Comité de
Coordinacion del Sistema Si Si si Si
de Control
mediante
8.1.1 | administrativo.
La Entidad evalla en
cada vigencia su Sistema
de Control Interno, de
acuerdo a los parametros
establecidos Si Si Si Si
Departamento
Administrativo
Funcién
8.1.2 | Publica.
Los funcionarios
reconocen la importancia
de la Evaluacién del . . . .
Sistema  de . st 5 st
Interno para mejorar la
8.1.3 | gestion institucional.
La Entidad
implementado ( si Si si Si
para fortalecer el Sistema
8.1.4 | de Control Interno.
Seguimiento y
8.2. medicion del
4 producto
iSe encuentran
deflqldas |6_IS, pautas Si Si Si si
de inspeccién final
del producto?
¢Existen registros de
estas  inspecciones | Si Si Si Si
finales?
CONTROL DEL
8.3 PRODUCTO NO
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CONFORME
¢EXiste un
procedimiento
documentado para el
control del producto | No No No No
no conforme y el
tratamiento de las no
conformidades?
¢Existen registros
conformes’ a la No No No No
metodologia
definida?
¢Se toman acciones
para la solucion de No No No No
las no
conformidades?
¢El  producto no
conforme es
segregado o|No No No No
identificado para
evitar su uso?
ANALISIS DE
8.4 DATOS
¢ Existe evidencia del
analisis de datos del | No No No No
sistema?
;Se emprenden
acciones a partir de [ No No No No
este analisis?
8.5 MEJORAS
8.5.
1 Mejora continua
¢Existe evidencia de
acciones Si Si Si Si
emprendidas para la
mejora continua?
Cont
rol
de
Eval |Planes de|9.1 Plan de
8.5. | uacid | Mejoram | Mejoramiento
2 |n iento Institucional | Accion correctiva
La Entidad tiene suscrito | ¢Existe
un Plan de Mejoramiento | procedimiento
con los Entes éle Control gocumentado para las AL A A AL
9.1.1 | Fiscal. acciones correctivas?
9.1.2 | Existe coherencia entre | ¢EXisten registros | No No No No
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los objetivos de la
Entidad y el contenido
del Plan de Mejoramiento
Institucional.

conformes a este
procedimiento?

9.1.3

Si su dependencia hace
parte. del Plan de
Mejoramiento
Institucional, cumple
oportunamente con los
compromisos adquiridos
dentro del mismo

¢Existe andlisis de
causas?

No

No

No

No

9.14

La  Entidad realiza
seguimiento al
cumplimiento del Plan de
Mejoramiento
Institucional.

¢ Se verifica el cierre
y la eficacia de las
acciones?

No

No

No

No

Cont
rol
de
evalu
acion

Planes de [9.2 Plan de
Mejoram | Mejoramiento
iento Funcional

Accion preventiva

9.21

La Entidad ha
desarrollado  proyectos
con el fin de optimizar
SUS Procesos.

¢Existe
procedimiento
documentado para las
acciones

preventivas?

No

No

No

No

9.2.2

Los funcionarios conocen
los diferentes proyectos
de mejora de procesos
gue tiene la Entidad.

¢Existen registros
conformes a este
procedimiento?

No

No

No

No

9.2.3

Los funcionarios
consideran que la
optimizaciébn de los
procesos contribuye al
mejoramiento del
servicio publico.

¢Existe analisis de
causas?

No

No

No

No

9.24

El Plan de Mejoramiento
Funcional, es revisado y
evaluado periodicamente.

¢Se verifica el cierre
y la eficacia de las
acciones?

No

No

No

No




Disefio de un programa de auditoria en la E.S.E Centro de CECAR 77
Salud Cartagena de Indias de Corozal CorporacicChckmmstars (e

4. DISCUSION

Informe de Auditoria realizada en la ESE Centro de Salud Cartagena de Indias de

Corozal.

Objetivo: Verificar la conformidad del sistema integrado de gestion basado en la normas
NTCGP 1000:2009 y MECI 1000:2005.

Andlisis de la auditoria

4.1. Capitulo 4:

4.1.1. Control de documentos

Area Hallazgo
Control Interno Se hace uso de documentos antes de su emision
Juridica No se identifican los documentos de origen externo
Coordinacion Servicios de Salud | No se identifican los cambios de los documentos
Subgerencia Administrativa Los documentos aplicables al proceso no se encuentran
disponibles en los puntos de uso

4.1.2. Requisitos de norma

Los documentos requeridos por el Sistema de Gestion de la Calidad deben controlarse. Las

intencionalidades de las normas son:

= MECI 1000:2005. Ejercer el control sobre toda la operacion de la entidad, con el fin de
alcanzar los resultados, metas y objetivos en todos los niveles de la entidad. En este marco, la
documentacién, es entendida como una medida de control que apoya el cumplimiento de las

actividades que permiten alcanzar los resultados previstos.
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= NTCGP 1000:2009. Desarrollar y mantener la documentacion necesaria para asegurar el
funcionamiento del Sistema de Gestion de la Calidad, adaptado a las necesidades especificas
de la organizacion(ICONTEC, 2010, pag. 19).

4.1.2.4. Recomendaciones

= Remitirse a los requisitos de norma en los capitulos sefialados.

= Aunque la ESE Centro de Salud Cartagena de Indias no se encuentra alejada del
cumplimiento del control que debe ejercer sobre los documentos, conviene que frente a estos
hallazgos de caracter menor se evallen en mesa de trabajo desde las instancias auditadas y se

dé a conocer a la administracion para las acciones correctivas y seguimiento a las mismas.

4.1.3. Control de los registros

Area Hallazgo
Juridica Dificultad en la recuperacion del registro
Coordinacion Servicios de Salud | Los registros no son legibles (tachados, corrector, papel fax)
Subgerencia Administrativa No se cumple con el almacenamiento, la proteccion, la
recuperacion, el tiempo de retencion y la disposicion de los
registros

4.1.4. Requisitos de norma

= NTCGP 1000:2005.La entidad debe establecer un procedimiento documentado para definir
los controles necesarios para la identificacion, el almacenamiento, la proteccion, la
recuperacion, el tiempo de retencién y la disposicion de los registros. Los registros deben

permanecer legibles, facilmente identificables y recuperables (ICONTEC, 2010, pag. 20).
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4.1.4.1. Recomendaciones

= Remitirse a los requisitos de norma en los capitulos e items sefialados.

= En las dependencias sefialadas arriba no se cumple con algunos requisitos de control de los
registros fisicos a pesar que existe un procedimiento documentado para el control de los
mismos, por tanto conviene capacitar a todo el personal sobre el procedimiento adecuado y
hacer seguimiento a los compromisos que deriven del mismo.

4.2. Capitulo 5.

4.2.1. Compromiso de la direccion; 5.3 Politica de calidad (NTCGP 1000:2009); y 1.1 Principios
y valores (MECI 2005)

Area Hallazgo

Control Interno No existe evidencia de divulgacion a todos los servidores
publicos y/o particulares que ejercen funciones publicas
dentro de la entidad

Juridica La politica de calidad no es entendida por todo el personal de
la entidad.

Coordinacion Servicios de Salud | No se evidencia revision de la politica de calidad

Subgerencia Administrativa No se evidencia de su compromiso con el desarrollo e

implementacion del sistema de gestion de la calidad

4.2.2. Requisitos de norma: Requisitos de norma

MECI 1000:2005.Identificar, determinar y documentar los lineamientos o directrices que
manifiesta la alta direccion con relacién al desarrollo de la gestion institucional y su

documentacion.

NTCGP 1000:2005.Garantizar el compromiso de la alta direccion de la entidad con el

Sistema de Gestion de la Calidad, asegurando la identificacion continua de las necesidades y
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expectativas de los clientes, la asignacion de los recursos necesarios para su cumplimiento y la
gestion sobre los procesos y programas de la entidad de manera que la politica y objetivos de
calidad se alcancen (ICONTEC, 2010, pag. 21).

4.2.2.1. Recomendaciones

= Remitirse a los requisitos de norma en los capitulos e items sefialados.

= Desarrollar una matriz de comunicaciones que permita que esta la politica de calidad llegue a
todos los niveles jerarquicos de la ESE; capacitar para que esta se entendida en toda su
dimension para que cada funcionario y dependencia ejerza autocontrol en los procesos que

desarrolla.

= A pesar que la politica de calidad de la ESE Centro de Salud Cartagena de Indias de Corozal
es coherente con la realidad y contexto en que se desarrolla, desde algunas dependencias se
tiene dificultad para hacerla operativa, por tanto se debe hacer seguimiento a los procesos
para lograr la mejora continua y para ello es importante la revision permanente por la alta

direccion.

4.2.3. Objetivos de calidad (5.4.1)

Area Hallazgo

Control Interno Las responsabilidades y autoridades no
estan definidas, ni comunicadas dentro
de la entidad

Juridica Los objetivos no coherentes con la
politica de la calidad, responsabilidad
y autoridad

Subgerencia Los objetivos de la calidad no son

Administrativa medibles
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4.2.3.1. Requisitos de norma

MECI 1000:2005.La Entidad cuenta con Sistemas de Informacion que garantizan la
calidad, exactitud y oportunidad de la informacion.

NTCGP 1000:2005. Los objetivos de la calidad deben ser medibles y coherentes con la
politica de la calidad (ICONTEC, 2010, pag. 23).

4.2.3.2. Recomendaciones

= Algunos objetivos de calidad no estan de acuerdo con las directrices de la politica al no
establecer indicadores de cumplimiento para la mejora continua de procesos previos
auditados, por tanto se requiere formularlos por las dependencias correspondientes y hacer el

seguimiento desde Control Interno y la alta direccion.

4.2.4. (5.5 Responsabilidad, autoridad y comunicacion (NTCGP 1000:2009); 5.5.3
Comunicacién interna; y MECI 2.3 Estructura organizacional)

Area Hallazgo
Control Interno 5.5.3 No se evidencia la eficacia de la comunicacion interna
Juridica 5.6.1 No se evidencia seguimiento a los resultados de la revision
Subgerencia 5.6.2 No evidencia las revisiones efectuadas por la direccion

Administrativa
La entradas para la revision por la direccion no incluyen todas la entradas
(a) resultados de auditorias, b) retroalimentacion del cliente, c) desempefio
de los procesos y conformidad del producto y/o servicio, d) estado de las
acciones correctivas y preventivas, e) acciones de seguimiento de
revisiones previas efectuadas por la direccion, f) cambios que podrian
afectar al sistema de gestién de la calidad, g) recomendaciones para la
mejora, y h) riesgos actualizados e identificados para la entidad
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4.2.4.1. Requisitos de norma

MECI 1000:2005. Realizar un examen sistemético, objetivo e independiente de los
procesos, actividades, operaciones y resultados de la entidad con el propoésito de formular
recomendaciones a partir de evidencias sobre el grado de cumplimiento de los objetivos, planes,
programas, proyectos y procesos constituyéndose en una herramienta de retroalimentacion del

Sistema de Control Interno.

NTCGP 1000:2005. Garantizar que la alta direccion cuenta con la informacion suficiente
para evaluar la eficacia, eficiencia y efectividad del Sistema de Gestion de la Calidad
(ICONTEC, 2010, pag. 26).

4.2.4.2. Recomendaciones

= Remitirse a los requisitos de norma en los capitulos e items sefialados.

= Debe mejorarse la comunicacion interna a través de la matriz de informacion de tal manera
que las decisiones de la direccion sean entendidas y aplicadas en todos los niveles de la
estructura organizacional.

= La Subgerencia de Desarrollo Administrativo y Financiero como dependencia encargada de
apoyar a la alta direccion debera asesorar a la direcciéon con informacidn representada en
indicadores de calidad, de tal manera que pueda hacerse seguimiento a la eficiencia de los
procesos del Sistema de Gestion de la Calidad.

4.3.Capitulo 6

4.4.6. Gestion de los recursos; 6.2 Recursos humanos (NTCGP 1000:2009); 1.2 Desarrollo del
talento humano (MECI 2005)
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Area Hallazgo

Control Interno No existe la evidencia sobre la formacion u otras acciones
para satisfacer las necesidades determinadas en las areas de
Bienestar, Salud Ocupacional

Juridica Los servidores publicos y/o particulares que ejercen
funciones publicas no son conscientes de la pertinencia e
importancia de sus actividades y de como contribuyen al
logro de los objetivos de la calidad

Coordinacion Servicios de Salud | Registros, no se mantienen los registros apropiados de la
educacion, formacion, habilidades y experiencia de los
servidores publicos y/o particulares que ejercen funciones
publicas

Subgerencia Administrativa 6.2.1 No estdn determinadas las competencias de los
servidores publicos y/o particulares que afecten la calidad del
producto y/o servicio con base en la educacion, formacion,
habilidades y experiencia apropiadas.

4.3.1. Requisitos de norma

MECI 1000:2005. Garantizar que los servidores publicos cuenten con las competencias,

habilidades, aptitudes e idoneidad necesarias para cumplir la funcion de la entidad.

NTCGP 1000:2005. Garantizar que los servidores publicos y/o particulares que ejercen
funciones publicas cuentan con las competencias (educacion, formacién, habilidades y
experiencia) necesarias para realizar los trabajos que afectan la calidad del producto o servicio
(ICONTEC, 2010, pag. 29).

4.3.1.2. Recomendaciones
= Remitirse a los requisitos de norma en los capitulos e items sefialados.
= Unificar documentos que describen funciones y perfiles de cargo como los manuales de

funciones, perfiles de cargo, manuales de competencias laborales, programas de bienestar y

planes de formacion y capacitacion.
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4.3.2. (6.3 Infraestructura; 6.4 Ambiente de trabajo (NTCGP 1000:2009))

Area Hallazgo

= No se cuenta o no hay seguimiento al plan de

Control Interno mantenimiento que contemple edificios, espacio de

trabajo y servicios asociados, equipo para los procesos y

Juridica servicios de apoyo
= No se cuenta con hojas de vida de los bienes muebles e
Coordinacion Servicios de Salud inmuebles y sus intervenciones realizadas.

= EIl ambiente de trabajo no es el propicio para lograr la

Subgerencia Administrativa conformidad con los requisitos del producto y/o servicio

4.3.2.1. Requisitos de norma
MECI 1000:2005.6.3 Garantizar que la entidad posea la infraestructura necesaria para que
la informacion sea oportuna, integra y confiable con el fin de soportar la gestion de operaciones

en la entidad.

6.4 Materializar las estrategias para asegurar los recursos necesarios para el logro de los

fines de la entidad.

NTCGP 1000:2005. 6.3 Planificar la provisiéon y el mantenimiento de la infraestructura

para cumplir los requisitos del cliente, de los procesos y de los servicios prestados por la entidad.

6.4 Garantizar que durante la realizacion del producto o la prestacion del servicio se
controlan las condiciones que pueden tener influencia significativa sobre la conformidad del
producto y/o servicio (ICONTEC, 2010, pag. 30).

4.3.2.2. Recomendaciones

= Remitirse a los requisitos de norma en los capitulos e items sefialados.
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= Desarrollar un plan de mantenimiento preventivo a equipos informaticos para asegurar su

operacion permanente; llevar una hoja de vida de los bienes muebles e inmuebles de la ESE y

programacion anticipada de mantenimiento a la parte locativa a fin de que la direccion asigne

los recursos financieros a las adecuaciones identificadas como necesarias para ofrecer un

buen ambiente de trabajo.

4.4.Capitulo 7

7. Realizacion del producto; 7.2 Planificar la provision y el mantenimiento de la infraestructura

para cumplir los requisitos del cliente, de los procesos y de los servicios prestados por la entidad.

Area

Hallazgo

Juridica

No se ha determinado o implementado disposiciones eficaces
para la comunicacion con los clientes.

Coordinacion Servicios de Salud

No se han determinado los requisitos relacionados con el
producto y/o servicio(los requisitos especificados por el
cliente, los requisitos no establecidos por el cliente, pero
necesarios para el uso especificado o para el uso previsto, los
requisitos legales y reglamentarios relacionados con el
producto y/o servicio)

No se evidencia la revision de los requisitos relacionados con
el producto y/o servicio (no estan resueltas las diferencias
existentes entre los requisitos definidos y los expresados
previamente. La entidad no evalla la capacidad para cumplir
con los requisitos definidos)

No se mantienen los registros de los resultados de la revision
de los requisitos

Subgerencia Administrativa

No se tiene definido las etapas de planificacion, y controles
durante el disefio y desarrollo del producto y/o servicio

No se han determinado los elementos de entrada relacionados
con los requisitos del producto y/o servicio(los requisitos
funcionales, los legales y reglamentarios aplicables e
informacidn proveniente de disefios previos similares)

7.3.6 No se mantienen los registros
7.3.7 No se han verificado los elementos de entrada para el
disefio y desarrollo; No han sido aprobados
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4.4.1. Requisitos de norma

MECI 1000:2005. Obtener los datos provenientes de fuentes externas con las cuales la
entidad esta en permanente contacto y determinar otras posibles variables que puedan afectar su

desempefio.

NTCGP 1000:2005. Asegurar la comprension adecuada y permanente de las necesidades y
expectativas del cliente, con el fin de que se facilite su traduccidén oportuna y completa en
requisitos para la entidad (ICONTEC, 2010, pag. 32).

4.4.1.1.Recomendaciones

= Remitirse a los requisitos de norma en los capitulos e items sefialados.

= Desarrollar una encuesta de satisfaccion del cliente a fin de determinar sus necesidades y
expectativas mas sentidas; asegurarse que a lo largo del proceso de la prestacion del servicio
se cumpla con los requisitos para que el servicio planeado en atencién al cliente sea el
servicio entregado y esperado; tener presente durante la prestacién de los servicios los
comentarios obtenidos por los clientes en los buzones de sugerencias, los estudios

socioecondmicos y socioldgicos.

4.4.2. (7.3.3 Resultados del disefio y desarrollo; 7.4.2 Revision del disefio y desarrollo)

Area Hallazgo

Coordinacion Servicios de Salud | No se cumplen los requisitos para todos los elementos de
entrada del disefio y desarrollo del servicio.

No se han realizado las revisiones del disefio y desarrollo
segun lo planificado.
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No se ha validado si el producto y/o servicio resultantes
capaz de satisfacer los requisitos para su aplicacién
especificada 0 uso previsto

Subgerencia Administrativa Los cambios del disefio y desarrollo no han identificarse y
deben mantenerse registros (los cambios deben revisarse,
verificarse y validarse)

4.4.2.1. Requisitos de norma

MECI 1000:2005. Verificar el cumplimiento de las condiciones que hacen posible el
desarrollo de la funcién para la cual fue creada la entidad, a través de la planeacion, la
caracterizacion de los procesos y una estructura organizacional adecuada para el desarrollo de

sus funciones.

NTCGP 1000:2005. Asegurar que la entidad ha definido procesos que transforman en
forma completa los requisitos de una politica, programa, proyecto o cliente en caracteristicas
especificadas o en la especificacion de un proceso o sistema, producto y/o servicio (ICONTEC,
2010, pag. 37).

4.4.2.2.Recomendaciones

= Remitirse a los requisitos de norma en los capitulos e items sefialados.

= El servicio disefiado debe ser el producto entregado al cliente, pero algunas etapas no se
verifican ni se validan, caso de la atencion oportuna, informacién adecuada al cliente, lo cual
hace parte de sus derechos, afectandose el disefio y desarrollo contemplado en el manual de
calidad y servicio de atencidn cliente, por tanto debe hacerse seguimiento y medicion de

procesos durante la prestacion del servicio.
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4.4.3. (7.4 Compras; 7.4.1 Proceso de compras.)

Area Hallazgo

Subgerencia No se evidencia la seleccion, evaluacion y re-evaluacion de los proveedores.
Administrativa
No se evidencia inspecciones u otras actividades necesarias para asegurar de
que el producto y/o servicio adquirido cumple con lo especificado.

4.4.3.1.Requisitos de norma

MECI 1000:2005. Materializar las estrategias asegurando los recursos necesarios para el

logro de los fines de la entidad.

NTCGP 1000:2005. Establecer requisitos minimos de confiabilidad para la adquisicion de
bienes y servicios, con el fin de seleccionar y evaluar proveedores que tengan la capacidad para
cumplirlos (ICONTEC, 2010, pag. 39).
4.4.3.2.Recomendaciones
= Remitirse a los requisitos de norma en los capitulos e items sefialados.
= Aunque se encuentran definidos por escrito los productos y requisitos solicitados a los

proveedores, se asume la buena fe y no se re-evalta el cumplimiento de requisitos, por tanto
debe implementar procedimientos que permitan gestionar y controlar la adquisicion de bienes

Yy Servicios.

4.4.4. (7.5.3 Identificacion y trazabilidad; 7.5.4 Propiedad del cliente;)

Area Hallazgo

Coordinacion Servicios de Salud | No se identifica el producto y/o servicio a través de toda la
realizacion del producto y/o prestacion del servicio.
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No se identifican, verifican, protegen y salvaguardan los
bienes que son propiedad del cliente

La organizacion no garantiza una preservacion adecuada
producto y/o servicio durante el proceso interno yla entrega
al destino previsto.

4.4.4.1.Requisitos de norma

NTCGP 1000:2005. Cuando la trazabilidad sea un requisito, la entidad debe controlar y
registrar la identificacion unica del producto y/o servicio y mantener registros; la entidad debe
cuidar los bienes que son propiedad del cliente mientras estén bajo su control o los esté usando
(ICONTEC, 2010, pag. 41).

4.4.4.2.Recomendaciones

= Remitirse a los requisitos de norma en los capitulos e items sefialados.

= Datos personales del cliente como la historia clinica e informacion personal no se
salvaguarda con la rigurosidad debida, encontrandose hechos de caracter externo en los que
la EPS (administradoras) traslada usuarios del régimen subsidiado a otra ESE sin previa
consulta, por hechos como la terminacion de contratos, por tanto se requiere la entidad deba
establecer los mecanismos para garantizar la salud al cliente y salvaguardar la informacion

relacionada con datos personales.

4.45. (7.6 Control de los equipos de seguimiento y medicion.)

Subgerencia Administrativa No se han determinado el seguimiento, la medicion los
dispositivos de medicion y seguimiento necesarios para
proporcionar la evidencia de la conformidad del producto y/o
servicio con los requisitos determinados
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4.4.5.1.Requisitos de norma

MECI 1000:2005. Establecer acciones o mecanismos para prevenir el impacto de los
eventos que ponen en riesgo la adecuada ejecucién de los procesos requeridos para el logro de
los objetivos de la entidad y la entrega de productos o servicios. Se disefian tomando como base

los procesos identificados, los procedimientos y las politicas de operacion.

NTCGP 1000:2005. Proporcionar confianza en los datos, los procesos de medicién y
seguimiento mediante la confirmacion de que los equipos empleados para este fin son aptos para
utilizarse y que se mantienen con una precision adecuada de acuerdo a normas aceptadas
(ICONTEC, 2010, pag. 43).

4.4.5.2.Recomendaciones

= Remitirse a los requisitos de norma en los capitulos e items sefialados.

= Establecer un programa o plan se ocupe de asegurar el funcionamiento de los equipos
médicos desde los aspectos referidos a su calibracion, identifique su estado de calibracion, se
protegen contra los dafios y el deterioro durante la manipulacion, el mantenimiento y el
almacenamiento.

4.5.Capitulo 8

Medicion, andlisis y mejora.

Area Hallazgo
Control Interno 8.2.1 Satisfaccion del cliente
Juridica = No se realiza el seguimiento de la informacion relativa a
Coordinacion Servicios de Salud la percepcion del cliente con respecto al cumplimiento
Subgerencia Administrativa de sus requisitos por parte de la entidad

8.2.2 Auditoria interna

= No existe evidencia de la calificacion de auditores; No se
han auditado todos los procesos del SGC; No se han
cerrado todos los hallazgos de la auditoria.
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8.2 3 Seguimiento y medicion de los procesos

= No existe un seguimiento y medicion sistematico a los
indicadores de procesos definidos

8.3 Control del producto no conforme

= Los controles, las responsabilidades y autoridades
relacionadas con el tratamiento del producto y/o servicio
no conforme no estan definidos

8.4 Anélisis de datos

= No se recopilan y analizan los datos apropiados para
demostrar la idoneidad y la eficacia, eficiencia y
efectividad del sistema de gestion de la calidad.

8.5.2 Accion correctiva

= Laentidad no toma acciones para eliminar la causa de no
conformidades con el objeto de prevenir que vuelvan a
ocurrir.

8.5.3 Accion preventiva

= No se determinar acciones para eliminar las causas de no
conformidades potenciales para prevenir su ocurrencia.

4.5.1. Requisitos de norma

MECI 1000:2005. Establecer mecanismos de medicion, evaluacion y verificacion, que

permitan valorar de forma permanente la eficiencia, eficacia y efectividad de los procesos, el

nivel de ejecucion de los planes y programas v la efectividad del Sistema de Control Interno.

NTCGP 1000:2005. Los datos de las mediciones son importantes en la toma de decisiones

basadas en hechos, por lo tanto es importante asegurarse de que la entidad adelanta una

medicion, recopilacion y validacion de datos eficiente y que utiliza métodos apropiados para

identificar aspectos para el mejoramiento del desempefio del Sistema de Gestion de la Calidad

(ICONTEC, 2010, pag. 44).

4.5.1.1.Recomendaciones

Remitirse a los requisitos de norma en los capitulos e items sefialados.
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= Las encuestas de satisfaccion al cliente es uno de los mecanismos que debe usarse para
monitorear la percepcion del cliente con respecto al cumplimiento de requisitos de calidad,;
debe fortalecerse desde la dependencia de Coordinacion de Desarrollo de Servicios de Salud
su enfoque de politica al SIAU para que ésta adopte eficazmente la informacion de buzones
de sugerencias, preguntas, quejas y reclamos, para que tal informacion sea insumo en el re

direccionamiento estratégico hacia acciones correctivas.
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5. CONCLUSIONES

La decision estratégica de gestionar el programa de auditoria interna aplicando el ciclo
PHVA (planear, hacer, verificar, actuar) permitio aplicar esta metodologia como una forma
de gestion de la calidad que desde la planeacion permitié proyectar la auditoria en relacion a
la revision de documentos, revision de la normatividad, programar las inspecciones a los
puestos de trabajo, todo ello previsto en un cronograma de trabajo; esta forma de trabajo
puede hacer parte de la cultura de trabajo en la planeacién de las auditorias al interior de la
organizacion a fin que se cumpla con el Modelo Deming en que se basan las directrices de

normas de calidad.

La etapa Hacer, llevé a la definicion de un plan de auditoria para las dependencias control
interno, juridica, coordinacién de servicios de salud y subgerencia administrativo-financiera,

en el cual se definid el alcance de la auditoria para cada dependencia.

El conjunto de planes de auditoria permitio disefiar el programa de auditoria integrado de
gestion para la ESE Centro de Salud Cartagena de Indias de Corozal, que durante la etapa
Verificar permitié determinar el cumplimiento de requisitos de norma NTCGP 1000:2009 y
MECI 1000:2005.

En la etapa Actuar se espera dar cumplimiento al objetivo general de la propuesta, en
relacion a la implementacion del programa de auditoria por la alta gerencia y su seguimiento

por la oficina de Control Interno.
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ANEXQOS

Anexo A. Estructura organizacional de la ESE Centro de Salud Cartagena de Indias de Corozal.
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CRONOGRAMA

Meses

Actividad A|M|[Ju|Ju|J|Ag|Se| O
briay|n|njullo|p]|ct

Fase 1. Investigacion preliminar

= |dentificacion del problema

= Estudio de la relacion causas — efectos

= Revision de literatura

Fase 2. Planear

= Conformacién del cronograma

= Planeacion de la auditoria

= Revision informes de auditorias internas

= Inspecciones a puestos de trabajo de las dependencias de

segundo nivel

= Revision de literatura tedrica y normativa

Fase 3. Hacer

= Definicién del alcance de las auditorias en cada dependencia a

través de un Plan de Auditoria

= Disefio del programa integrado de gestion MECI 2005: y
NTCGP 1000:2009

Fase 4. Verificar

= Desarrollo de la auditoria interna

Fase 5. Actuar

* Implementacion por la alta gerencia del programa integrado de

gestion propuesto

= Seguimiento de la Oficina de Control Interno del programa

integrado de gestion propuesto.

= Socializacion del proyecto
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PRESUPUESTO
e Fuentes (en pesos)
Rubros Justificacion CECAR Investigadora Total
= Papel bond
Materiales y " Computadora
- * Internet 500.000 500.000
Suministros .
= [mpresiones
= Transcripciones
Salidas de campo | = Transportes 150.000 150.000
Bibliograffa " Fotocopias 300.000 |  300.000
» Impresion documentos
Total 950.000




