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i R Ot zomnvovucmcsusumnmnh o R
Cumplimiento ante el Nﬁnisﬁsno de la Protecccén Somal del SOGC S:stema Obhgatono de Garantia dela|
| Cahdaddeacuerdoala nonnatvndagl G /
e Resolucion 31009
‘e Resolucién 3678/14
“ o Resolucion 0256/16
~» Resolucion 5095/18
» Decreto 780 de 2016
‘o Circular 012 de 2016
- [ALCANCE B |
| e Evalar el avance en el cumprunie'nm‘ de los estindares de habilitacién de acuerdo a la nueva
- resolucidn 3100119
» Evaluar el avance en el wmphmaento de bs esténdares de acmd‘tacaén de acuerdo a !a nueva
ResduccénSO%ﬁB . :
o Evaluar el avance en el cumpﬁm:ento de los requenmxentos en s:stemas de mformacvbn de acuerdo a
la reso!uqibn 0256/16 : ‘
. A 3 mo'oowemv Rssowcmss R ]
usronon.oem |

Las fécnicas utilizadas paraetannplvm;enmdelob;emmtassngu:entes ‘
. Entev&staPersonaloonetdueﬁodelpmedimntoddSOGC wmm@mﬁm

e Observacnbn de los mfnnnes de calidad summzstrados y presentados a los orgamsmos de control y |
_ vigilancia. (Ministerio de la Proteccion Social, Supenntendenma Nacional de Salud, Secretaria de Salud ‘
dei Risaralda EPS contratantes, entre ofros) .

PROYmem rxamammm .
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. Omacbn de la mformamén y documentacﬁn exxsmte enla ESE sobre. los avancas en matena de
calndad :

- PROCEDMENTOS EFECTUADOS (Detalhdos) o
’Veﬁﬁcar el cumplimento de la entrega de los informes de calidad requeridos por los dxferenws entes de
control de acuerdo en los plazos y condiciones establecidas en la normatividad vigente en la materia. -
Verificar el desarrollo y/o avance de los 4 elementos que conforman el SOGC como son: habilitacion,
~ Pamec, Acreditactén y Sistemas de Informacion.

coucu.Usm (HALLAZGOS) |
. Informe No,06/2023

. Sepuedeobsewariaoon&nmdadquesedame!cumplmmtoyd&saﬂollogradodeloselementos :
 del SOGC y la presentacion de manera oportuna de los drferentes um‘onnes que se nequteren anuales,
trimestrales y mensuales. ‘

.. Se evidencia el cumpﬁmmo y desarrolio del grado cumpfmento de los estandares de Habilitacion
- enfaESEyseestaen espera de la visita y de cumplir plan de accion para cumplimiento to!ai de los
‘ msmos A ,

‘,-  Se evidencia el mm&mnmydesarmltode!mmc en laESEaniocadoenAcredﬁacm conla '

- ejecucion pemmnbdelosplanesdemegorageneradosapamrdelapﬁonzacnbndelas

. oportunidades de mejora reahzada de acurdo a la Autoevaluacion. EI PAMEC esta planteado para el
aflo 2022—2023

. 'Se evndmaunnumamde?ﬁ itemsdeicuentewsmnc:alqueesténdwmdosenderechosdebs
pacientss; seguridad del paciente, acceso, regisiro ¢ ingreso; evaluacion de necesidades al ingreso;
- planeacion de la atencion, ejecucion del fratamiento, evaluacion de la atencion; salida y seguimiento;
referencia y contra referencia y sedes integradas en red. Ademés de los siguientes esténdares:
" Direccionamiento; gerencia: Talento Humano; ambiente ﬁs:co geshén de Ia tecnologia, gerencia de la
informacién y mejoramiento continuo de la calidad.
o Se evidencia el cumphmtanto en reporte de !os raquenm:entos ‘en sistemas de informacion
(indicadores de calidad) de la Circular 012 de 2016 y de la resolucion 1552 de 2014, asi mismo la del
Decreto 2193 de 2004 y la reso!uc:bn 0256 de 2016

. .Seevidencsaasesoﬂa, mmaﬁanmmpetmarmtey%pecwada pofpartedetaAsesofade

- Calidad en relacion al SOGC, asi como en la articulacion con los ofros sistemas de gestion
implementados en la ESE, tal es el caso del Modelo Estandar de Contro! Interno (MECI), y Modelo
Integrado de Planeacion Gestion (MIPG).. -

. Saev;dmaelraportemualdeiaresotucmmwszatodasiasEAPBccntascualesextstev :

rxomaummmmmm
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' conb'ato vigente por parte dela enhdad De manera tnmestral se reporta informacion a la Superaslud

o Se evidencid la eiaboracton de presentaciones de power point, mfonnatwos del 4rea de calidad,
' ,mhrent&salostemaseomdesegundadde!pacmteymonedeievenbadverso socializacion del
plan del cronograma anual plan de capacitaciones, farmacovigilancia, tecno- vigilancia, reactivo-
vigilancia; uso de dispositivos biomédicos segin su riesgo; practicas seguras; codigo rojo y codigo
azul; parto normal; partograma; control prenatal; los diferentes temas se han difundido de forma
. presencial, en la cartelera de la mstrtucvén p!atafonna virtual de la institucion. Ver cronograma
- capacitacion 2023
* Se evidencio las capacitaciones en la plataforma virtual de la pagina web de la entidad dirigida a|
~ fortalecerbscmocmentosentemasassstenmalesylacu@mdelacaﬂdad en los funcionarios asi:
Induccion consentimiento informado, prevencion de fuga; temas de Bioseguridad; elementos de
proteccion personal; notrﬁcac;éndeevenms adversos, entre otros temas, ,
o Acompafiamiento al 4rea de planeacion y Gerencia en relacion al seguimiento de los Planes de »
Accion.
e Elaboracion de’ protocolos y manuales instituciones tales eomo triage, interrupcion voluntaria del |
embarazo; protocolo humanizacion; oentra!deesﬁnhzamén limpieza y desinfeccion; mantenim:enbd :
el plama fis;ca. X _ ,

' Recoaeumcmes |

° Conhnuar con la mpbmenhcién al campﬁmnenm de los est&dams de hablhtaclén de acuerdo a la resolucion
- 3100/19; para dar cumplimiento a los mismos en la visita de habilitacion que estd pendvante de realizar por
, pam de la SSR.

) Conhnuar con el fortalecsmxento y redazacnén del cronograma en relacnon en temas de la pohtxca de seguridad
del paceena de la ESE. ’

. Conum:a~ desarroliando mndas de seguridad més-peritdicas y sisteméticas en wdas las areas de 2 ESE
para garantizar cumpimento de esténdares decalidad.

o Fortalecer y avanzar en la rmplementacm y préct:ca dtana en todos los nweles de Ia orgamzacién de la
politica de humzacbn del servicio. -

\

ACCIONES DE HEJORAWENT 0 PROPUESTAS

. Segmr apoyando por parte de la Gewa y grupo directivo, la implemntactén del SOGC y el
mwam&ento continuo eon respecto alos pfocesosde habmtacbn PAMEC y acreditacion. . ~

Lo Persisur en wgu:msenms permanentes al Sistema Unico de Habilitacion para sostener cumphmnenm de|

PRO‘!ECIﬁ: JAMES ANTONIO TREJOS GUHERREZ
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S I

Tos standares de f rormaivdad Vgae o 2 rloi 31009 |
s Continuar con la implementacion de los planes de mejora del Sistema Unico de  Acreditacién paral
avanzar graduaimente en e cumplimiento de dichos esténdares. : | ;
o (enerar estreﬁegias conjuntas -entre Gerencia y el Grupé de Calidad para mejorar‘los' sistemas de|

informacion en la entidad (Sistema tnico de Informacion); como herramienta - de gestion gerencial;
_ indispensable en la toma de decisiones. \ S _

__NOMBRE __|___ FECHA
T | DDMM/AAAA

| 21/09/2023

| JAMES ANTONIO TREJOS GUTIERREZ |
- | Asesor Control Interno L

PAOLA ANDREA RODAS IBARRA
| Asesora de Calidad e

PROYECTO: JAMES ANTONJO TREJOS GUTIERREL
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