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NOMBRE DE LA IPS/ESE ESE HOSPITAL SAN AGUSTIN DE FONSECA
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NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DIANA MILENA MOLINA PENARANDA
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FECHA DE SUSCRIPCION DEL PLAN DE MEJORA 15/07/2025
NOMBRE DE QUIEN EVALUA EL PLAN DE MEJORAMIENTO PAOLA DAZ FECHA DE EVALUACION DEL PLAN DE MEJORA 12/12/2025
AREA RESPONSABLE DE EVALUAR EL PLAN DE MEJORAMIENTO CONTROL INTERNO
¢ POR QUE? <COMO? (PARA QUE? ¢CUMPLIMIENTO? SQUIEN? ¢CUANDO?
No. DESCRIPCION DEL HALLAZGO ificaci inci i jora(ci jeti Respenectilig)deln
St e Descipeiale Ia;&:\(;lﬁ)n R (i) Indicadores de la Accién de Mejora MZ?C?:nla accion Fechade Inicio | Fecha de Terminacién
Nombre / Cargo
Se observa insuficiencia en los canales de | £orajecer os canales de atencion al suario y respuesta| Gestionar de manera oportuna y con calidad las PQRS
1|Canales de atencion de PQRS Insuficientes. atencion al usuario y respuesta oportuna a las yresp por y % de PQRS gestionadas de manera oportuna. 90% Patricia Carrillo 15/07/2025 30/08/2025
PORS oportuna de PQRS. presentadas por los usuarios.
El procesode asignacion de citas tiene
2|Cu insuficiene de de citas. falencias y no abarca ni esta disponible para |Mejorar procesos de asignacion de citas priorizadas Garantizar la oportunidad en la atencion de los usuarios. [% de cumplimiento en la asignacion de citas. 90% Sairy Hernandez 15/07/2025 30/10/2025
todos los usuarios.
Se cuenta con equipos de atencion
ramural 6 i i
3|Zonas ext conr de atencion Sin embargo, se requiere abarcar | . jiar jas brigadas extramurales a més veredas. Mejorar la cobertura en la atencion preventiva en salud. |% de zonas extramurales atendidas 90% Diana Molina 15/07/2025 15/09/2025
en salud preventiva. otras zonas extramurales que no son
atendidas.
Se observa casos de deshumanizacion en la Mejora la satisfaccion de los usuarios, Incrementar la
4|Fallas en el trato y atencion a los usuarios. . Sostener las acciones de atencién humanizada. fidelidad de los pacientes y mejorar la reputacion de la % de satisfaccién de los usaurios en cuanto al trato 90% Patricia Carrillo 15/07/2025 28/07/2025
prestacion de los servicios de salud. ESE
Se evidencia fallas en la aplicacion de
Proce_so de gncuestado que no cumple con criterio [encuestas en cuanto al nimero requerido que . r mayor apl de encuestas de Conot%er la percepcion de los paclep&es sobre Io§ 9% de satisfaccion global de los usaurios 90% Patricia Carrillo 15/07/2025 28/07/2025
de universalidad. abarque todos los servicios y en todos los satisfaccion. servicios prestados para tomar acciones de mejora.
ciclos de atencién de la ESE.
No se cuenta con un procesos sistematico de Continuar con el fortalecimiento financiero y operativo de
Incumplimiento en la evaluacién de la gestion e . P! la ESE, mediante reuniones trimestrales de analisis de | Contribuir al equilibrio financiero de la ESE y el uso 1. Equilbrio Financiero Presupuestal. >=1
evalucion de indicadores financieros y o A " Diana Molina 15/07/2025 15/12/2025
indicadores. operativos los produccién y evolucién de los gastos y tendencia del |racional de los recursos. 2. Evolucién de gasto por unidad de UVR. <1
equilibrio.

NOTA: Este plan se formula con base en los compromisos adquiridos y plazmados en el Acta de Rendicion de Cuentas de la Vigencia 2024 anexo a este documento.

DIANA MILENA MOLINA PENARANDA
Gerente

PAOLA DAZA
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