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1. INFORMACION GQIERAL 

Au t̂oriaNo. 06/2020 Fecha de inicio DD MM AAAA Fechada DD m AAAA 
19 09 2020 cierre 25 09 2020 

Z OBJETI\^YAljCANCEDEUAUDITORiA 

OBJETIVO 
. Cumplimiento ante el Ministerio de la Protección Social del SOGC Sistema Ot)ligatorio de Garantía de la 
Calidad de acuerdo a la normatividad vigente: 

• Resolución 3100/19 
• Resolución 3678/14 
• Resolución 0256/16 
• Resolución 6095/18 
• Decreto 780 de 2016 
• Circular 012 de 2016 

ALCANCE 
• Evaluar el avance en el cumplimiento de los estándares de habilitación y Pamec de acuerdo a la nueva 

resolución 3100/19 
• Evaluar el avance en el cumplimiento de los estándares de acreditación de acuerdo a la nueva 

Resolución 5096/18 
• Evaluar el avance en el cumplimiento de los requerimientos en si^t^as de infomnación de acuerdo a 

la resolución 0256/16 

3. METODOLOGIA Y RESOLUCIONES 

METODOLOGIA: ~ ~ 
Las técnicas utilizadas para el cumplimiento d^ objetivo fueron las siguientes: 

• Entrevista Personal con el dueño del prooedímiento del SOGC, asesor de csritdad. (Aplicación de lista 

• Observación de los infbnnes de calidad suministrados y presentados a ios organismos de control y 
v^landa. (Ministerio de la Protección Social, Superintendencia Nacioná de Salud. Secr^r ía de Salud 
del Risanalda. EPS contratantes, entre oto) 
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* Observación de ia infpnnación y documentación existente en ia ESE sobre ios avances en materia de 
calidad 

Pf̂ OCEEpiENTOS EFi^AIX)S (Detallados): 
V^ficar el cumplimento de la entrega de tos infomnes de calidad requeridos por bs diferentes entes de 
control de acuerdo a tos plazos y condiciones establecidas en la nonnatividad v ^ 
Verificar el desanollo y/o avance de los 4 elementos que confonnan ̂  SOGC como son: habilitación, 
Pamec, Acreditación y Sistemas de Infiomiación. 

CONCLUSIÓN CHALLAZGOS) 
Informe No.06/2020 

No. 

Se puede observar ia continuidad que se da en el cumplimî to y desanollo grado de ios Cementos 
del SOGC y la presmtación de manera oportuna de tos diferentes informes que se requieren anuales, 
trimestradés y m^uales. 

Se evidencia ̂  cumplimiento y desanollo en alto grado de los estándares de Hs^lítación en la ESE y 
se está en espera de la visita y de cumplir plan de acción para cumplimiento total de los mismos. 

• Se ^iñdencia el cumplimiento y desarroHo del PAMEC en la ESE enfocado en Acreditación, con la 
ejecución penn^ente de los 52 planes de mejora generados a partir de la priorízación de las 
oí}ortunidades de meiora realĜ KJa. Et PAMEC esfó planteado para ^ 

• Se e^dencia un avance de planes de m ôra del 26% ya completos, en d^anolio 33%; no iniciado 
4%; atrasados 31% de los planes de mejora de acuerdo a )os andares de Acreditación en la ESE, 
y segCoi seguimi^o realizack) a los 52 pbies de m ôra prforizados. 

• Se evidencia el ĉumplimiento eñ reporte de los requerimientos ê^ 
Ont̂ icadOres de calidad) de la Circular 012 de 2016 y de ia resolución 1552 de 2014, asi mismo la del 
Oecr^ 2193 de 2004 y la resolución 0256 de 2016. 

• Se evidencia asesoría, acompañamiento permanente y ^peciáizada por parte de la Asesora de 
Carfidad en retación al SOGC, â l como en ta articulación con los otros sistemas de gestión 
impiementados en la ESE, tai es ei caso del Modelo Estáhda' de Control Interno (MECI), y Modelo 
integrado de Planeación Gestión (MIPG). 

• Se evidenció ia eleÉoración por medio platafomna a todos ios funcionarlos folletos ínfbnnativos del 
área de calidad, referentes a los temas como: Actividad física, hábitos de h îene (higiene personai 
del s u ^ , postura!), Salud vocal, salud mental, prevenctón del suicidio, desnutrición, buen trato; 
alimentación, voluntad antiĉ iada, decálogo de seguridad del paciente, prevención dé caídas, 
int»operabilidad, resistencia a bs antibióticos, todos los temas se ha difundido en ei canal 
institucional, en la Cartelera de ta institucióriiplatáfo^ 
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• Se evidendó las capacitaciones en ia platafanna virtual de la página web de ia entidad dirigida a 
fortalecer los OHiocimieitos en temas asistenciaies y ta cultura de la calidad en ios funcionarios así: 
Inducción y Reinducción; Bioseguridad; seguridad del Paciente; y temas relacionados con la 
Pandemia Covid-19. 

• Acompañamiento al área de planeación y Gerencia en relación a ta elabc^ación y seguimiento de los 
Planes de Acción. 

RECOMENimCIONES 

• Es Conveniente fortáec^ en ta institución el registro de infonmación para dar cumplimiento al Sistema Único 
de Información. 

• Darie sostenimiento cumplimiento de los estándares de habilitación de acuerdo a ta resolución 3100/19, 
para dar cumplimiento a ios mismos en la visita de habilitación que está pendiente de realizar por parte de la 
SSR. 

• Fortalecer la política de seguridad del paciente de ta ESE y avanzar en la implementación de estrategias 
encaminadas a garantizar ia segupdad del paciente en ia entidad. 

• Continuar desarrottando rondas de seguridad más periódicas y sistemáticas en todas las áreas de la ESE 
para garantiza* cumptimienlo de estándares de calidad. 

• Fortalecer y avanzar en ia imptementedón y práctica diafa en todos tos niveles de la organización de la 
políticd de humanización del servicio. 

ACCIONES DE MEJORAMIENTO PROPU^AS 

• Seguir apoyando por parte de la Gerencia y gnipo directivo, la implementación d^ SOGC y el 
mejoramiento continuo con r^pepto ak3S procesos de hMtación, PAMEC y acreditación. 

• Persistir en seguimientos pennanentes al Sistema Único de Habilitación para sostener cumplimiento de 
ios estándares de la nonnativklad v ^ t e en la materia 3f 00/19 

• Seguir implementando los planes de m ôra del Sistema Único de Acreditación para avanzar 
gradualmente en el cumplimiento de dichos estándares. 

• Generar esbategias conjuntas entre Gerencia y el (^iipo de Calidad para m^nar los sistemas de 
ínfonnación en la entidad (Sistema único de Infonnadón); como hen̂ amienta de gestión gerencial; 
indispensable en la toma de decisiones. 
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COORDINADOR AUDITOÎ ES 
FIRMA FECHA 

OteRTA ISABEL TABA DE LCfe RÍOS 
Asesora de Calidad 

DD/MM/AAAA 
29/09/2020 
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