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1. INFORMACION GENERAL
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20 |09 2021 |cierre 27 |09 |2021

e

2. OBJETIVO Y ALCANCE DE LA AUDITORIA

OBJETIVO
Cumplimiento ante el Ministerio de la Proteccion Social del SOGC Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad de acuerdo a la normatividad vigente:

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

ALCANCE

Evaluar el avance en el cumplimiento de los estandares de habilitacion y Pamec de acuerdo a la nueva
resolucion 3100/19 '

Evaluar el avance en el cumplimiento de los estandares de acreditacion de acuerdo a la nueva
Resolucion 5095/18

Evaluar el avance en el cumplimiento de los requerimientos en sistemas de informacion de acuerdo a
la resolucion 0256/16

L

3. METODOLOGIA Y RESOLUCIONES

METODOLOGIA:
Las técnicas utilizadas para el cumplimiento def objetivo fueron las siguientes:

Entrevista Personal con el duefio del procedimiento del SOGC, Asesora de Calidad. (Aplicacion de lista
de chequeo

Observacion de los informes de calidad suministrados y presentados a los organismos de control y
vigilancia. (Ministerio de la Proteccion Social, Superintendencia Nacional de Salud, Secretaria de Salud
del Risaralda, EPS contratantes, entre otros)
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e Observacion de la informacion y documentacion existente en la ESE sobre los avances en materia de
calidad

PROCEDIMIENTOS EFECTUADOS (Detallados):
e 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.
o Verificar el desarrollo y/o avance de los 4 elementos que conforman el SOGC como son: habilitacion,
Pamec, Acreditacion y Sistemas de Informacion.

No. CONCLUSION (HALLAZGOS)
Informe No.06/2021
1  Se puede observar la continuidad que se da en el cumplimiento y desarrollo grado de los elementos
del SOGC y la presentacion de manera oportuna de los diferentes informes que se requieren anuales,
trimestrales y mensuales.

 Se evidenciael cumplimiento y desarrollo en alto grado de los estandares de Habilitacion en la ESE y
se esta en espera de la visita y de cumplir plan de accion para cumplimiento total de los mismos.

e Se evidencia el cumplimiento y desarrollo del PAMEC en la ESE enfocado en Acreditacién, con la
ejecucion permanente de los 25 planes de mejora generados a partir de la priorizacion de las
oportunidades de mejora realizada. EI PAMEC esta planteado para el afio 2020-2021.

e Se evidencia un avance de planes de mejora del 20% ya completos, en desarrollo 36%; no iniciado
32%; atrasados 12% de los planes de mejora de acuerdo a los estandares de Acreditacion en la ESE,
y segun seguimiento realizado a los 25 planes de mejora priorizados.

e Se evidencia el cumplimiento en reporte de los requerimientos 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 resolucion 0256 de 2016.

» Se evidencia asesoria, acompafiamiento permanente y especializada por parte de la Asesora de
Calidad en relacion al SOGC, asi como en la articulacion con los otros sistemas de gestion
implementados en la ESE, tal es el caso del Modelo Estandar de Control Interno (MECI), y Modelo
Integrado de Planeacion Gestion (MIPG).

e Se evidencié la elaboracion por medio plataforma a todos los funcionarios folletos informativos del
area de calidad, referentes a los temas como: de seguridad del paciente, prevencion de COVID-19,
Plan de vacunacion, resistencia antibioticos, todos los temas se ha difundido en el canal institucional,
en la cartelera de la institucion ; plataforma virtual de la institucion.

e Se evidencio las capacitaciones en la plataforma virtual de la pagina web de la entidad dirigida a
fortalecer los conocimientos en temas asistenciales y la cultura de la calidad “Seguridad del paciente;
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en los funcionarios asi: Induccion y Reinduccion; Bioseguridad; seguridad del Paciente; y temas
relacionados con la Pandemia Covid-19, consentimiento informado, notificacion de eventos adversos,
confidencialidad de la informacion personal de centro de salud del Corregimiento de Irra

o Acompafiamiento al area de planeacion y Gerencia en relacion a el segunmaento de los Planes de
Accion.

RECOMENDACIONES

Es Conveniente fortalecer en la institucién el registro de informacion para dar cumphmlento al Sistema Unico
de Informacion.

Continuar con la implementacion al cumplimiento de los estandares de habilitacion de acuerdo a la resolucion
3100/19, para dar cumplimiento a los mismos en la visita de habilitacion que esté pendiente de realizar por
parte de la SSR.

Continuar con el fortalecimiento de la politica de seguridad del paciente de la ESE y avanzar en la
implementacion de estrategias encaminadas a garantizar la seguridad del paciente en la entidad.

Continuar desarrollando rondas de seguridad mas periddicas y sistematicas en todas las éreas de la ESE
para garantizar cumplimiento de estandares de calidad.

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

ACCIONES DE MEJORAMIENTO PROPUESTAS

Seguir apoyando por parte de la Gerencia y grupo directivo, la implementacién del SOGC y elI
mejoramiento continuo con respecto a los procesos de habilitacion, PAMEC y acreditacion.

Persistir en seguimientos permanentes al Sistema Unico de Habilitacion para sostener cumplimiento de
los estandares de la normatividad vigente en la materia 3100/19

Continuar con la r implementacion de los planes de mejora del Sistema Unico de Acreditacion para
avanzar gradualmente en el cumplimiento de dichos estandares.

Generar estrategias conjuntas entre Gerencia y el Grupo de Calidad para mejorar los sistemas de
informacion en la entidad (Sistema Unico de Informacion); como herramienta de gestion gerencial;
indispensable en la toma de decisiones.
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