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| 1. INFORMACION GENERAL

AuditoriaNo. |08/2020 |Fechadeinicio  |PD |MM |AAAA [Fechade DD | MM |AAAA

19 108  |2020 |ciemre 25 {09 [2020

l 2. OBJETIVO Y ALCANCE DE LA AUDITORIA

OBJETIVO
. Cumplimiento ante el Mm:steno de la Proteccion Social del SOGC Sistema Obligatorio de Garantia de la
Cahdaddeacuerdoala normatividad vigente: ‘ .

Resolucion 3100/19
Resolucion 3678/14
Resolucion 0256/16
Resolucion 5095/18
Decreto 780 de 2016
Circular 012 de 2016

® & & & o o

ALCANCE
o Evaluar el avance en el cumplimiento de los estandares de habilitacion y Pamec de acuerdo a la nueva
resolucion 3100/19
o Evaluar el avance en el cumplimiento de los estandarss de acreditacion de acuerdo a la nueva
Resolucion 5095/18 ‘
e Evaluar el avance en el cumplamlento de los requemmentos en sistemas de informacion de acuerdo a
la resolucién 0256/16

[ , 3. METODOLOGIA Y RESOLUCIONES

METODOLOGIA
Las técnicas utilizadas para el cumpnmnnto del ob;etwo fueron las siguientes:
o Entrevista Personal con el duefio del procedimiento del SOGC, asesor de calidad. (Aplicacion de lista

de chequeo)

e Observacion de los informes de calidad suministrados y presentados a los organismos de control y
vigilancia. (Ministerio de la Proteccion Social, Superintendencia Nacmnal de Salud, Secretaria de Salud
del Risaralda, EPS contratantes, entre ofros)

PROYECTO: JAMES ANTONIO TREJOS GUTIERREZ




E.S.E HOSPITAL NAZARETH QUIHCHIA RISARAI.DA ~ Versién: 0

Nlt‘ 891401308-7 :
Cédigo:

' INFORMES DE AUDITORIAS [ pagina2dea
' ' : _Fecha: Septiembre - 2020

| Observacion de Ia mfonnaclbn ¥ documentacl()n ex:stente en la ESE sobre los avances en matena de
cahdad , . A

PROCEDMENTGS EFECTUADOS (Ddaﬂados)

Verificar el cumplimento de la entrega de los informes de calidad requeridos por los diferentes entes de |

control de acuerdo a los plazos y condiciones establecidas en la normatividad vigente en la materia, -
Verificar el desamollo y/o avance de los 4 elementos que conforman. e! SOGC ‘como son: habmtacuén
Pamec, Acreditacion y Slstemas de !nfonnaclbn ,

No. !

N CONCLUSION (HALLAZGOS)
lnforme No.06/2020

Se puede observar ta continuidad que se da en el cumphmmto y desarrolio grado de los elementos | .

delSOGCyIapmsentaméndemmeraopoﬂunadelodeantesmformesquesereqmerenanuales .

tnmeshaies y mensuales.
Se evidencia el cumplimiento y desarolio en alto grado de los estandares de Habilitacion en la ESE y|

. se esta en espera de laws:taydecumphrplan de accion paracumphmlentototaldelos mismos.
- Se evidencia el cumphmnento y desarrolio del PAMEC en la ESE enfocado en Acreditacion, con la

ejecucaonpennanentedelosSzmmesdemm'ageneradosapamfdelapnonzacuondelas

: opoﬂumdad% de mejora realizada. El PAMEC esta planteado para el afio 2020-2021.

, Se ewdancuaunavmdeplmesdemqoradazssayampletos end%ann!loSS%,nomzcsado
4%; atrasados 31% de los planes de mejora de acuerdo a jos estandares de Acreditacion en la ESE,

ysegunsegumentomauzadoalosszmmesdemeprapnonzados

e S8 evndencaa el _cumplimiento en - reporte de los requerimientos en s:stemas de informacion
- (indicadores de calidad) delaC«rcularO12d32016ydelamso!ucx6n 1552 de 2014, asi mismo la del

Decreto2193de2004ylaresolucién02566&2016

 Se evidencia asesoria, acompafiamiento permanente y Qspec:ahzada por parte de la Asesora de

Calidad en relacion al SOGC; asi como en la articulacién con los ofros sistemas de gestion

mplemenwdosenlaESE taleselcasodelMoEsténdadeControl lntemo(MECl) yMode!o B

Jntegrado de Planeacsén Gestton (MtPG)

Se evndencté la ehboracvén por medio platafonna a todos los funcionarios folletos informativos del
area de calidad, referentes a los temas como: Actividad fisica, habitos de higiene ( higiene personal
del sueflo, postural), Salud vocal, salud mental, prevencion del suicidio, desnutricion, buen trato;
alimentacién, voluntad anticipada, decélogo de seguridad del’ pacients, prevencion de caidas,
interoperabilidad, resistencia a los antibidticos, todos los temas se ha difundido en el canal| -

_institucional, en la cartelera de la institucion ; plataforma virtual de la institucion.
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e Se evidencit las capacitaciones en la plataforma virtual de la péglna web de la entidad dirigida a
fortalecer los conocimientos en temas asistenciales y la cultura de la calidad en los funcionarios asi:
Induccion .y Reinduccion; Bioseguridad; segundad del Pacmte y temas relacionados con la-
Pandemia Covid-19.

e  Acompafiamiento al area de planeacion y Gerencia en relacion a la elabomcnén y seguimnento de los

~ Planes de Accion.

RECOMENDACIONES

| Es Conveniente fortalecer en la institucion el registro de informacion para dar cumphmvento al Slstema Unico
de Informacion.

. Darle sostenimiento al cumplimiento de los estandares de habilitacion de acuerdo a la resolucion 31 00/19,
- para dar cumphmnento a los mismos en la visita de habilitacion que esta pendiente de realizar por parte de la
-~ SSR.

Fortalecer la polltlca de segundad del paciente de la ESE y avanzar en la :mpiementacnbn de estrategias
encammadas a garantizar la seguridad del pac:ente en la entidad.

Continuar desamoliando mndas de seguridad mas periddicas y sistematicas en todas las areas de la ESH
~ para.garantizar cumplimiento de estandares de calidad.

Fortalecer y avanzar en la implementacion y practica diaria en todos los mveles de la organizacion de la
politica de humanizacion del servicio.

ACCIONES DE MEJORAMIENTO PROPUESTAS

Seguir apoyando por parte de la Gemnc:a y grupo directivo, la implementacion del SOGC y el
mejoramiento continuo con tespecto a los procesos de habilitacion, PAMEC y acreditacion.

| Persistir en seguimientos permanentes al Sistema Umoo de Habilitacion para sostener cumplimiento de
los estandares de la normatividad vigente en la materia 3100119

Seguir implementando los planes de mejora del Sistema Unico de  Acreditacion para avanzar
‘gradualmente en el cumplimiento de dichos estandares.
Generar estrategias conjuntas entre Gerencia y o Grupo de Calidad para mejorar los sistemas de

informacion en la entidad (Sistema Gnico de lnfo:maclbn) como herramtenta de gestion gerencial;
- . indispensable en la toma de decisiones.
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