OGN ¢QUE? {cOMO? ¢CUMPLIMIENTO? ¢QUIEN? ECUANDO? EVALUACION SNS
(estandar) DESCRIPCION DEL HALLAZGO Meta de Fecha de ACCION DE MEJORA
Acciones de mejoramiento Descripcién de la Accién de Mejora Indicadores de la Accién de Mejora ) Responsable(s) de la accién Fecha de Inicio o CONSIDERACIONES SNS
la Accién Terminacién APROBADA (SI-NO)
3. La Junta Directiva de la ESE Hospital San Agustin de Fonseca| Programar y Realizar Reuniones Ordinarias de la Junta s i - - APROBADO.
0 se retine ordinariamente con la periodicidad debida, | Directiva de la ESE hospital San Agustin de Fonseca con la | 1+ Definicion del Cronograma para las reuniones ordinarias de la Junta Directiva de | -, o cronograma de Reuniones Ordinarias de Junta Directiva
1. Gestin i iendo lo ido en el articulo 2.5.3.8.4.2.6. del periodicidad debida cumpliendo con el articulo | 2CU€rd0 alos términos y tiempos establecidos en los Estatutos de la Entidad. Este 90% Gerente. Pedro E. Perez Torres / Secretario de la Junta Directiva 01/05/2024 31/07/2024 Como soportes de cumplimiento de esta accion de sl
Decreto 780 de 2016 y articulo 23 del Acuerdo nro. 001 del 5 | 2.5.3.8.4.2.6. del Decreto 780 de 2016 y articulo 23 del |CTON08rama se realizard antes de iniciar cada vigencia. # de reuniones Realizadas / # de reuniones programadas * 100 mejoramiento, la ESE debe remitir el cronograma de sesiones
de enero de 2008. Acuerdo nro. 001 del 5 de enero de 2008. Ao e REroE e oo s 5% programadas.
5. La Junta Directiva de la ESE Hospital San Agustin de Fonseca ) -
e T e T T T Tl 1. Decreto No. 003 del 4 de enero de 2024, mediante el cual el Alcalde Municipal de pedro £ Peres . Gerent
b edro E. Perez - Gerente
(e Ao R Ay DI e o Cmers Fonseca deja sin efectos el encargo que realiza la Ex gerente YELITZA DEL CARMEN | # un Documento Decreto 1 Dr. Cobo - A Juridi 01/05/2024 31/07/2024,
3 - e r. Cobo - Asesor Juridico
e, G A D O, G e B Al e || et e s s m el ([ ERATAL Eae EEe b i B b b
1. Gestién Administrativa | las Empresas Sociales del Estado es facultad del Jefe dela | Junta Directiva y asegurar que las decisiones se alineen APROBADO sl
respectiva Entidad Territorial, en este caso el Alcalde con las competencias legales establecidas. - ) . )
Municipal, vulnerando con ello el articulo 20 de la ley 1797 de 2 i G2 25 (e s Gl GRER R G2 B (g EnEn e [ dimi Pedro E. Perez - Gerente
T Pt Yy Directiva de acuerdo a los términos de ley e Inclusién en el Plan de Capacitacién de la . 1 01/05/2024 31/12/2024
2016 en concordancia con el articulo 2.5.3.8.5.1. y siguientes o o e T ikt # un Documento Plan de Capacitacién Aprobado Alex Romero - Talento Humano
del Decreto 780 de 2016. :
6. La Junta Directiva de la ESE Hospital San Agustin de Fonseca|  Revisar, Ajustar e Implementar el proceso parala |2 CaPacitaciony Sensibilizacion ala Junta Directiva sobre el proceso para la % dei de junta C (#dei a5 Pedro E. Perez - Gerente 01/05/2024 /127202
al no haber aprobado la planta de personal y sus aprobacién de la planta de personal en cumplimiento e [3PTObacion dela planta de Personal en cumplimiento de la funcion establacidaenel | - .40/ Total e Integrantes) * 100 Alex Romero - Talento Humano /05/: /12/: APROBADO .
modificaciones incumple la funcién establecida en el numeral | la funcién establacida en el numeral 6 del articulo 11 del |numeral 6 del articulo 11 del Decreto 1876 de 1994. Dr. Cobo - Asesor Juridico
6 del articulo 11 del Decreto 1876 de 1994. Decreto 1876 de 1994. 3. Aprobacion del planta de personal. # un Documento Planta de Personal Aprobada 1 :Td’: E Ferez; ferf”‘: 01/05/2024 31/12/2024]
ex Romero - Talento Humano
7. La ESE Hospital San Agustin de Fonseca infringe lo _|Formular el Comité de Concilacion politicas de prevencian oo . Peres . Gerent
2. Gestién Juridica | establecido en el numeral 1 del articulo 120 de la Ley 2220 de | del dafio antijuridico y defensa judicial de acuerdoalo  |2. Formulacién y ejecucién de las politicas de pt del dafio D de politicas de del dafio antijuridico 1 ‘;‘ o p TZ;\ E'E"Je ’ 01/05/2024 31/12/2024] APROBADO si
2022, al no haber formulado el Comité de Conciliacién __|establecido en el numeral 1 del articulo 120 de la Ley 2220 fimer tobo - Asesor uridico
8. El Comité de Conciliacién de [a ESE Hospital San Agustin de | Programar y Realizar Reuniones Ordinarias del Comité de - - — APROBADO.
Fonseca no sesiona ordinari: en la periodici c 6n de la ESE Hospital San Agustin de Fonseca en |- Definicion del Cronograma para las reuniones ordinarias de la Comité de % de de las reuniones de Comité de Conciliacion (#
2. Gesti6n Juridica 3 : y . - Conciliacién de acuerdo a los términos y tiempos Este cronog| se } N 90% Pedro E. Perez Torres / Secretario de la Junta Directiva 01/05/2024 31/07/2024 " ” sl
establecida, esto es, al menos una vez al mes,incumpliendo lo | Ia periodicidad establecida en a Resolucién 008 del 3 de | 2recien e Seuerco 208 Fminos de reuniones Realizadas / # de reuniones programadas) * 100 Como soportes de cumplimiento de esta accion de
ido en el articulo segundo de Ia i6n 008 del 3 enero de 2013. S i Ia ESE debe remitir el de sesiones
9. La Junta Directiva de la ESE Hospital San Agustin de Fonseca
incumplié el término establecido en el articulo 16 de Ia Cumplir con lo establecido en el articulo 16 de la 1. Realizar la actualizacion del Estatuto de Contratacion de la ESE Hospital San # un Documento de la Actualizacion del Estatuto de Contratacion i Pedro E. Perez - Gerente 01/05/2024 31/12/2024 APROBADO.
" Resolucion nro. 5185 de 2013 expedida por el Ministerio de | Resolucion nro. 5185 de 2013 expedida por el Ministerio [A8Ustin de Fonseca de la ESE Hospital San Agustin de Fonseca Yuliana Pelaez - Contratacion .
3.Gestion Contractual N A Como soportes de cumplimiento de esta accién de Sl
Salud y Proteccion Social, al no haber adoptado el estatuto de | de Salud y Proteccién Social, en adoptar el estatuto de
°c " coe cion >¢ mejoramiento, la ESE debe remitir el estatuto actualizado y las
contratacién dentro de los seis (6) meses siguientes a la contratacién segiin normatividad Vigente. N
: evidencias de socializacion
entrada en vigor. e e # un Acto Administrativo de Adopcion de los Estatutos de pedroE. P Gerent
: ion atu ntratacion ital San Agustin de Fon edro E. Perez - Gerente
SR CEIE DS MR LD ospital San Austin de FONSECa | ¢+ atacion elaboradoe la ESE Hospital San Agustin de Fonseca 1 01/05/2024 31/12/2024]
por parte de la JUnta Directiva. nor narte de I linta Directiva Yuliana Pelaez - Contratacion
1. Revision y actualizacion del Manual de Contratacion en cumplimiento de los pedro £ Peres . Gerent
edro E. Perez - Gerente
3.Gestién Contractual requisitos establecidos en el Articulo 17 de la Resolucién nro. 5185 de 2013 del Vuliana pel Contrat. 01/05/2024 31/12/2024, sl
uliana Pelaez - Contratacion
Ministerio de Salud y Proteccién Social.
; . " ” APROBADO.
10. La ESE Hospital San Agustin de Fonseca no ha expedido el | Documentar el manualde contratacion de la ESE Hospital [ o Lo sorobacis izars
2 Gestién C , manual de contratacién, infringiendo lo establecidoenel | San Agustin de Fonseca cumpliendo lo establecido en el | ReVIsion VI pro E:m“ el Manual de Contratacion. a;"”’ a‘""" s fead'zaj’a una Manual de Contratacion Aprobado . Pedro E. Perez - Gerente 01/05/2024 31127202 Como soportes de cumplimiento de esta accion de s
Gestion Contractual | 4 yiculo 17 de la Resolucion nro. 5185 de 2013 del Ministerio | articulo 17 de la Resolucion nro. 5185 de 2013 del |82 S¢ cumpla con todos los requisitos y ajustes presentados en al reunion de Junta i Yuliana Pelaez - Contratacion : P pim .
e A N Directiva. mejoramiento, Ia ESE debe remitir el manual de contratacion
de Salud y Proteccion Social. Ministerio de Salud y Proteccién Social. ! @ ce co
actualizado y las evidencias de socializacion
3.Gestién Contractual 3.Pr y/o del Manual de C Aprobado al equipo Pedro E. Perez - Gerente 01/05/2024 31/12/2024 N
directivo. Yuliana Pelaez - Contratacion
11, La ESE Hospital San Agustin de Fonseca no tiene un archivo 1. Capacitacién al Personal de Archivo de la ESE en la normatividad vigente para la Pedro E. Perez - Gerente
aue permita la organizacion, custodia y conservacion de las Implementacién de un Sistema de Archivo y la definicion del Plan Institucional de Vuliana Pelaez - Contratacion 01/05/2024 31/12/2024
historias clinicas, incumpliendo los procedimientos de archivo | 1. Definicion del Plan Institucional de Archivo de acuerdo |AThivo- Yajaira Pertuz - Archivo
de que trata la Resolucién 1995 de 199935, en especiallos | 2 os términos establecidos en la Ley 594 de 2000, los [ =~ = P -
. i inici ituci i m
3.Gestion Contractual | articulos 12, 13, 16, 17, 18 del capitulo Ill “ORGANIZACION Y |  Procedimientos para la organizacién y el manejo del Formuracion y definicion del Plan Institucional de Archivo que contega como Plan Institucional de Archivo Aprobado. 1 APROBADO si
MANEJO DEL ARCHIVO DE HISTORIAS CLINICAS”; asi como | archivo de historias clinicas de que trata la Resolucign | ™ "M Identificacion de [a Situacion Actual, Definicion de Aspectos Criticos, Pedro E. Perez - Gerente
también incumple el proceso de gestion documental, sefialado 1995 de 1999 y lla Resolucion 839 de 2017. Priorizacién de Aspectos Criticos y Ejes Articuladores, Formulacion de fa Vision Yuliana Pelaez - Contratacion 01/05/2024 31/12/2024]
en el articulo 3, capitulo Il de la Resolucion 839 de 2017 que Estratégica del PINAR, Formulacién de Objetivos, Formulacién de Planes y Proyectos, Yajaira Pertuz - Archivo
e 1 Rasolosion 1965 de 199986 Construccin del Mapa de Ruta, Construccion de las Herramientas de Seguimientro y g
: Control, entre otros.
3. La ESE Hospital San Agustin de Fonseca no publicg dentro | "~ "0 T T Diserio de cronograma dinamico para la presentacion presentacion de los APROBADO.
- del término sefialado en Ia Circular Externa 02 del 16 de " ! Y informes e informacién que contenga por lo menos: Informe o Reporte a Cargar, % de informes y/o Reportes cargados ( # de Reportes Cargados Pedro E. Perez - Gerente
3.Gestion Contractual N - . cargue de la informacién asistencial, administrativa y L N N 95 N . 01/05/2024 31/12/2024 . L . SI
agosto de 2013, expedida por Colombia Compra Eficiente, el fnanciera ante los entes do Vigianciay Control Entidad, Normatividad, Responsable, alertas de colores en la medida que se acerca Oportunamente / Total de Reportes Programados) * 100 Yuliana Pelaez - Contratacion Como soporte de ejecucién de esta accin de mejora, la ESE
Plan Anual de Adquisiciones vigencia 2022. M Ia fecha, Fecha Programada  Fecha de Envio. debe remitir el cronograma definido de los reportes a realizar.
15. La ESE Hospital San Agustin de Fonseca no garantiza el
de sus frentealai 8
y habilitacién de servicios ante la entidad territorial en el Garantizar el cumplimiento de las 1 Realizar seguimiento semestral de los servicios prestados en [a ESE Hospital San
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud ~ REPS, | responsabilidades de la ESE frente ala nscripeiony [ **% *2" Fof‘seca P P e orlaET/ H e Solicitadas Pedro E. Perez - Gerente APROBADO
4. Gestion i eneli del articulo 12 numeral 23.1 | habilitacion de servicios ante la entidad territorial en el |8 1B ET* 100 pron P 100%  |Gissell De luque - Prof. Apoyo 01/05/2024 31/12/2024|  Como soporte se deberd remitir las. s
dela 3100 del 2019, orla Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — Erika Egea - Calidad realizadas en el semestre.
528 do 2025, amiculos 25,1311 2515 2: varigrafo 2 del 8 P ool 2. Reporte de las Novedades presentadas en el segimiento ante la entidad Territorial 8
articulo 2.5.1.3.2.7 y el articulo 2.5.1.3.2.9 del Decreto 780 de
2016.
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To. T3 ESE HOSPIYaT Sam AZUSHI 0 FORSEca NU garantiza T
seguridad del paciente; incurriendo presuntamente en el 1. Socializar la politica de seguridad del paciente de la ESE. # del Talento humano Capacitados / # total del Talento humanode | - yoq  |PedroE. Perez - Gerente 01/05/2024 31/12/2024 APROBADO sl
4. Gestion i imiento del 1y 2y Numeral 4.2 del Garantizar la seguridad del paciente en la ESE Hospital San la ESE * 100 Erika Egea - Calidad Como soporte anexar el listado de talento humano, las
. numeral 4 del numeral 11.1.5. del numeral 11.1 numeral 11 Agustin de Fonseca S oo N N d del oot + de Comacitact i2adas / # total capacitah capcitaciones realizadas y el soporte de pre-test y post-test, asi
. Desarrollar acciones de formacion continua sobre seguridad del pacienta a e Capacitaciones realizadas / # total capacitaciones
del Manual de inscripcién de prestadores y habilitacion de € P P P 100%  |Erika Egea - Calidad 01/05/2024 31/12/2024 como el soporte de las alianzas realizadas. sl
M y Talento Humano de la ESE programadas * 100
ervicins de salud adontado nor la 3100 del 2019
1. Fomentar Ia cultura de seguridad y transparencia donde os empleados e sientan | d reportes de eventos adversos/ total deltalento humano * 100% | Erka Egea  Lider de Calidad 01/05/2024 s1/12/202
17. La ESE Hospital San Agustin de Fonseca No realiza analisis comodos reportando los eventos sin miedo a represalias. 100
¥ gestion de los eventos adversos, incurriendo en el APROBADO
i imi 2. Clasificar los eventos segtn su gravedad e impacto y priorizar los eventos que | # de eventos correctamente clasificados y priorizados / # total de jmi it
incumplimiento del Numeral 4.4 del numeral 4 del numeral - - ventos segin su g pactoy p a ! vp / 100%  |Erika Egea  Lider de Calidad o1/05/2024 31/12/2024|  Para este seguimiento remitir a base de datos, fuente del
4. Gestion Asistencial 11.1.5. del numeral 11.1 del numeral 11 del Manual de Realizar andlisis y gestion de los eventos adversos requieren atencién inmediata eventos adversos reportados * 100 numerador y denominador, el anélisis de causa de raiz, plan de SI
inscripcion de prestadores y habilitacién de servicios de salud - — P " - — - - accion y monitoreos realizados de los eventos identificados en el
3. Realizar un anlisis de causa raiz, disefiar planes de accién y evaluacion y # de eventos con Analisis, plan de accion y monitoreo completados . ) ) ) ¢
adoptado por la Resolucién 3100 del 2019, modificada por la N M 100%  |Erika Egea / Lider de Calidad 01/05/2024 31/12/2024 periodo.
monitoreo. / # total de eventos adversos reportados * 100
Resolucién 544 de 2023
4. Realizar capacitacion y retroalimentacion al talento humano del resultado el an ~ [# de i # total de
eaizar cap v / 100%  |rika Egea / Lider de Calidad 01/05/2024 31/12/2024
analisis de los eventos. empleados de Ia ESE * 100
APROBADO
1. Extender los horarios de atencion de los servicios de alta demanda en la ESE # de consultas realizadas en el horario extendido /# total de 100%  |Lili Daza - Lider Urgencias 01/05/2024 31/07/2024| COMO soporte de seguimiento, remitir la base de datos fuente si
consultas * 100 : ’ . del numerado y denominador. Anexar la novedad de horario
Erika Egea / Lider de Calidad "
realizada en el REPS.
18. La ESE Hospital San Agustin de Fonseca, no garantiza el
acceso a los servicios de salud, toda vez que pone barreras APROBADO
administrativas para la prestacién de los servicios de salud, ) ) 3. Desarrolar e intensificar programas de salud comunitaria y camparias de
) ! h Garantizar el acceso alos servicios de salud prestados en ¢ : ) # de personas atendidas en zonas rurales y de dificil acceso/ Para este seguimiento remitir la base de datos, fuente del
4. Gestion conlo enlos literales ) y d) del s ESE Hospital San Agustin de Fonteca prevencion en zonas rurales y de dificil acceso, incluyendo visitas periédicas de S . . o 100% | Lili Daza - Lider Urgencias 01/05/2024 31/12/2024 i . sl
’ ‘ oblacion total programada para atencion en zona rural numerador y denominador.
articulo 6 de la Ley 1751 de 2015, numerales 1y 2 del articulo unidades moviles de salud prog! P Erika Egea / Lider de Calidad v
2.5.1.2.1 del Decreto 780 de 2016, instrucciones 1y 2 de la
Circular Externa 0013 de 2016.
4. Implementar programas de capacitacién continua para el personal de salud en Yeiner Jimenez - Lider Gestién Ambiental APROBADO
- ImP Program P ua para el persona #de itados / # total de delaEsE*100| 100% [© ° ‘ 01/05/2024 31/12/2024|  Como soporte anexar el listado de talento humano, las sl
temas de atencion al paciente, derechos del usuario, y trato humanizado. rika Egea / Lider de Calidad
T ! ° capcitaciones realizadas y el soporte de pre-test y post-test
Lili Daza - Lider Urgencias
1. Capacitar al personal médico y de enfermeria y administrativo en el sistema de |# de empleados capacitados en triage / numero total de Erika Egea / Lider de Calidad APROBADO
- Cap: P y v P P & 100% rika Egea / ° 01/05/2024 31/12/2024 Como soporte anexar: el listado de talento humano, las
triage empleados * 100 Lili Daza - Lider Urgencias
. B . realizadas y el soporte de pre-test y post-test
19. La ESE Hospital San Agustin de Fonseca, no realiza la
o e e o e e eal imolement rema de tinse adecundo an el o - " e e tren  Ldor o Cadad Ia base de datos, fuente del numerador y denominador.
ri n de la atencién en el servicio de urgencias, toda vez| Implementar un sistema de triage adecuado en el servicio
4. Gestion Asistencial  |” N ° U " N ! 2. Evaluar trimestralmente la efectividad del sistema de triage e pacientes atendidos en triage segn Ia categoria asignada / 1005  |Frika Egea/ Lider de Calida 01/05/2024 31/12/2024|  Listado nominal de pacientes atendidos en urgencias y sus st
que no las del Triage, lo de urgencias del Hospital San Agustin de Fonseca total de pacientes atendidos en la urgencias * 100 Lili Daza - Lider Urgencias atenciones.
establecido en el articulo 5 de la Resolucién 5596 de 2015. ] )
) ‘ - # de ajustes realizados al sistema de triage / # total de ) ) ) Soporte de los ajustes realizados al triage, segun el resultado de
3. Realizar monitoreo trimestra a sistema de triage para asegurar el cumplimiento |12 %e2 122 002 . 9 loos |Erik Egea / Lider de Calidad 01/05/2024 31127202 Jas evaluaciones,
de las categorias de triage y realizar ajustes segtin sea necesario Lili Daza - Lider Urgencias
1. Autoevaluacién de las condiciones y requisitos para la infraestructura de todos los ) ) )
20. La ESE Hospital San Agustin de Fonseca, no garantiza el somicios 46 setordo 3 1 resaluciin 3100 do 2018, #un D e Informe de 1 [Erika Egea / Lider de Calidad 01/05/2024 31/07/2024
cumplimiento de las condiciones y requisitos para la
i"ﬁaes‘:w“m o I‘Ls s:rvicios:e o 2. Implementacion de un Plan de Accion de intervenion de mejora de las condiciones APROBADO
P " | Desarrollary ejecutar un plan de mejora integral de la |y requisitos para la infraestructura que incluya: Recursos, Fechade  [#unD: Plan de Accion e Intervencién aprobado 1 |Erika Egea/ Lider de Calidad 01/05/2024 31/08/2024 )
4. Gestion Asistencial | VUInerando [o establecido en numerales 34,35, 36,38, 39,40, | °7110 ¥ SIOuE n PA B8 TIOrE WEETE E8 8 [V PEE 98 P ° Adjuntar el soporte del indicador y el soporte fotografico y/o s
g 41,42 y 43 del numeral 11.1.2. del numeral 11.1 del Manual P! B P! 8! - delas realizadas.
de inscripcion de prestadores y habilitacién de servicios de becro . Perez / Gerente
salud adoptada por la Resolucion 3100 de 2019 modificado por 3. Realizar seguimiento al cronograma del plan por dreas de servicios e # de actividades realizadas por servicio / # total de actividades 100%  |Erke Egea f ider de Coltdad 01/08/2024 01/05/2025
la Resolucion 544 de 2023. infraestructura a intervenir. programadas por servicio * 100
Yesenia Rodriguez - Profesional Universitario
1. Realizar una evaluacion detallada de todas las instalaciones del hospital para Pedro E. Perez / Gerente
i . _ pral b # de areas evaluadas / total de areas de la ESE * 100 100% €. Perez/ o 01/05/2024 31/07/2024
identificar las dreas que requieren mantenimiento preventivo y correctivo. Yesenia Rodriguez - Administrativo
21. La ESE Hospital San Agustin de Fonseca, no garantiza
i I I ] isef i . Pedro E. Perez / Gerente APROBADO
adecuado de sus paraquese |  Desarrollar e implementar un programa integral de |2, Disefiar un plan de mantenimiento #unD Plan de Ajustados y Ap 1 €. Pere: o 01/05/2024 3U/08/2028| it os soportes de fa medicion del numeradoy
4. Gestion Asistencial | garantice la prestacion de los servicios de salud de manera | mantenimiento preventivo y correctivo para todas las Yesenia Rodriguez - Administrativo e ealidor 1a mota orooesty si
segura, vulnerando lo establecido en el articulo 2.5.3.8.1.7 del |  instalaciones del ESE Hospital San Agustin de Fonseca P prop
Decreto 780 de 2016. : . # de actividades de segun / Pedro E. Perez / Gerente
3. Ejecutar el programa de segin el cronograma 100% 01/11/2024 15/01/2025
) prog! 8N €l cronog| Total de actividades de mantenimiento programadas * 100 Yesenia Rodriguez - Administrativo
4. Realizar auditorias Semestralpara evaluar el cumplimientoy Ia efectividad del (4 de auditoras reaizadas segun programacion / Totalde audiorias | 1o, [PedroE. Perez/Gerente o1/11/2024 15/01/2025
programa de mantenimiento. planificadas * 100 Yesenia Rodriguez - Administrativo
APROBADO
1. Realizar una evaluacion Semestral de lujo de pacientes y del personal dentro del | de areas dentificadas con problemas total de areas evaluadas | oo o e /e e Catidaa 01/05/2024 31/07/2024|  Adiuntar el soporte del denominador y el numerador, para s
servicio de urgencias para identificar puntos de congestion y éreas de mejora *100 validar el calculo del indicador
7. Reorganizar el espacio fisico del servicio de Urgencias para crear areas claramente
def'mdags arala recpe ion, trage,stencion mé:ca a’rZas de espera, garantizando Pedro. Perez / Gerente APROBADO
i i6n, triage, atenci ica, ! ) ) : ’ : ' ] ” .
! ) ! 3 P 8 v pera, g # de areas reorganizadas / # total de areas planificadas * 100 100%  [rika Egea / Lider de Calidad 01/08/2024 01/05/2025 | Adjuntar para el seguimiento el soporte fotografico de las dreas sl
22. La ESE Hospital San Agustin de Fonseca, No garantiza la ) . \ accesos claros y seguros. sl ) v ;
22,1 E3E Hospita o " Revisar y ajustar el disefio y la distribucion del espacio Yesenia Rodriguez - Profesional Universitario que se ven reorganizando en el periodo.
circulacién al interior del servicio de urgencias, vulnerandolo [ . e )
o ! ne fisico en el servicio de urgencias del ESE Hospital San
4.Gestion Asistencial | establecido numeral 16.3 del numeral 16 de 11.6.1 Servicio De | =c® 1% 20 P M0 o0 B PR Pedro . Perez / Gerente APROBADO
Urgencias de Resolucién 3100 de 2019 modificada por la cficiente 3'r :::::a:l‘c:Z’:il"3:,"e;:e;‘r’"c‘;’c‘fn“;:::'zfm fas nuevas politicas y #de itados / # total de delaESE*100|  100% |Erika Egea/ Lider de Calidad 01/08/2024 01/05/2025  Como soporte anexar el listado de talento humano, las sl
16 imi u izaci i
Resolucién 544 de 2023. L oy org P Yesenia Rodriguez - Profesional Universitario capacitaciones realizadas y el soporte de pre-test y post-test
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Acciones de mejoramiento Descripcién de la Accién de Mejora Indicadores de la Accién de Mejora s Responsable(s) de la accién Fecha de Inicio L CONSIDERACIONES SNS
la Accién Terminacion APROBADA (SI-NO)
4. Evaluar la efectividad por medio de una encuesta al usuario de la nueva ) - Pedro E. Perez / Gerente APROBADO
b ! . ° rlode fa nues Documento de informe cualitativo de los resultado de la encuentas ' § ¢ )
organizacion y realizar ajustes segiin sea necesario para mejorar atin mas la o 1 |Erika Egea / Lider de Calidad 01/08/2024 01/05/2025 Remitir el informe con resultados y Ios ajustes que se generen sl
circulacion y Ia eficiencia del servicio. Yesenia Rodriguez - Profesional Universitario con ocasién de la encuesta de satisfaccion de usuarios.
1. Reali luacid tral de la sala de observacién existent #d identificad. blemas / # total d luad APROBADO
1 Realizar una evaluacion semestral de la sala de observacion existente para © areas dentificadas con problemas / # total de areas evaluadas | 1009 | grika Egea / Lider de Calidad 01/05/2024 31/07/2024| Remitir soporte de fuente con la que se calcual el numerador y si
identificar deficiencias y reas de mejora *100
el denominador.
2. Disefiar e implementar un Plan de Accion al érea de observacién que incluya la
adecuacién fisica del espacio, la instalacion de equipos necesarios, y la mejora de las
condiciones de confort y seguridad para los pacientes.
23. La ESE Hospital San Agustin de Fonseca, No garantiza la Ve " g Pedro E. Perez / Gerente APROBADO
g pita 2. No garantiz ) o #un D Plan de Ajustados y Ap 1 |Erika Egea / Lider de Calidad 01/08/2024 01/05/2025 Remitir soporte del plan de mantenimiento. si
sala de observacion adecuada en el servicio de urgencias, ) NOTA: En razén de que la ESE se encuentra en curso en la formulacién y aprobadas sgea/ U ) N
" Implementar medidas para garantizar que lasalade |\ ¢ m Yesenia Rodriguez - Profesional Universitario
| vulnerando lo establecido en numerales 18.15.2, 18.15.4. del ) ; iniciativas de Proyectos de Reposicién de la Infraestructura Fisica de la sede
4. Gestion Asistencial observacion en el servicio de urgencias cumpla conlos [ ° " ructura ]
numeral 18.15, 18.16.2., 18.16.4. del numeral 18.16 del PSR principal, se tendra en cuenta este criterio para definir las intervenciones de mejora
numeral 18 de la Resolucién 3100 de 2019 modificada por la g permitidas.
Resolucion 544 de 2023.
3.c it ! | médi d f . b | d do de | la d Pedro E. Perez / Gerente APROBADO
. Capacitar al personal médico y de enfermeria sobre el uso adecuado de la sala de
pachar al pe M ’ # de /# total de delaESE*100| 100% |Erika Egea / Lider de Calidad 01/08/2024 01/05/2025 Como soporte anexar el listado de talento humano, las st
observacion mejorada y los protocolos actualizado rgea/ U ! o
Yesenia Rodriguez - Profesional Universitario capacitaciones realizadas y el soporte de pre-test y post-test
4. Realizar monitoreo trimestral para evaluar la efectividad de las mejoras o 0 de i totivo de | tado del . Pedro E. Perez / Gerente APROBADO
ocumento de informe cualitativo de los resultado de la encuentas
implementadas y realizar ajustes segn sea necesario para garantizar el e 1 |Erika Egea / Lider de Calidad 01/08/2024 01/05/2025 Remiti resuletado de los monitoreos y las acciones sl
realizada a los uruarios
cumplimiento continuo de las normativas. Yesenia Rodriguez - Profesional Universitario implementadas.
24. La £t HosPITal 5an Agustin de Fonseca, no garantiza fa PROBRTT
dotacién en seguridad necesaria para la atencién de los Garantizar a dotacion en seguridad necesariaparala [, oond nclova " pedro . perea G Remitir documentos soporte del indicador y base de datos que
4. Gestion pacientes, incurriendo en i delos 1,| atencién de los pacientes en la ESE Hospital San Agustin | D'S€nar € imk un Plan de que incluya fa €% Ty unp Planes de Ajustados y Ap! 1 edro €. Perez / Gerente 01/11/2024 31/08/2024| contenga el listado nominal de numerado y denominador para st
= o8 equipos requeridos. Yesenia Rodriguez - Administrativo h |
2,4,5 del numeral 1.1 del Manual de inscripcion de de Fonseca. Ia accién con: "Asegurar la v
1A do caruicine Ao calud adantad dal
1. Realizar una auditorfa de los procesos actuales de atencion para identificar dreas Erika Egea / Lider de Calidad APROBADO
- e N P P # de Auditorias realizadas / # de auditorias programadas *100 100% |rateea’ i 01/05/2024 31/07/2024| Remitir soporte de los indicadores propuesto y la fuente del
de riesgo y oportunidades de mejora. Lili Daza - Lider Urgencias ’
calculo del indicador
2. Implementar programas de formacion continua para todo el personal sobre APROBADO
¢ ° Erika Egea / Lider de Calidad
protocolos de seguridad, manejo de equipos, identificacion de riesgos y respuestaa |# de /#total de delagse* 00| 00 |l EE€R/ O 01/05/2024 31/12/2024| Remitir soporte de los indicadores propuesto con la fuente del
ili Daza - Lider Urgencias
25. La ESE Hospital San Agustin de Fonseca no garantiza un emergencias. 8 calculo del indicador, incluir el resutado del pre-tes y post- test
o - * ) . Garantizar un proceso de atencién segura en la ESE
4. Gestion Asistencial | proceso de atencion seguro incumpliendo con lo establecido HoupialSom Agustinde Fomeaes si
en el numeral 3 del articulo 2.5.1.2.1 del Decreto 780 de 2016. P i ) .
3. Desarrollar y estandarizar protocolos de seguridad para todas las dreas de rika Egea/ Lider de Calidad APROBADO
atencién, que incluyan listas de verificacion antes, durante y después de #un Documento Protocolo de Seguridad aprobado 1 rika tgea / ? 01/05/2024 31/12/2024 " )
) " ) ) Lili Daza - Lider Urgencias Remitir el protocolo de seguridad
procedimientos clinicos para asegurar que se sigan todos los pasos necesarios
APROBADO
# Pi tos Ci lids | Prot lo / # Total Erika E; Li Call
4 semestral del de los protocolos de seguridad., de Procedimientos Cumplidos Segun el Protocolo / # Total de 100% | Erika Egea/ Lider de Calidad 01/05/2024 31/12/2024| Remitir soporte de los indicadores propuesto con la fuente del
procedimientos Evaluados * 100 Lili Daza - Lider Urgencias 4
célculo del indicador
1. Revision y Actualizacion e implementacion del Manual de Bioseguridad de la ESE Pedro E. Perez / Gerente
de acuerdo a los términos establecidos en la Ley 9 de 1979, Decreto 1443 de 2014, |# un Documento Manual de Bioseguridad Aprobado Erika Egea / Lider de Calidad APROBADO
3100 de 2019 porla 544 de 2023. El Manual 2 |Luisa Cuadrado - Lider de Seguridad y Salud en el Trabajo 01/05/2024 31/07/2024|  Remitir documento elaborado y aprobado, la meta no sl
incluye las herramientas de medicién de adherencia a s normas de bioseguridad, [# un D alas Normas de Bioseg; Lili Daza - Urgencias corresponderia al 190%, si no a los dos entregables.
analisis y definicion de acciones de mejora.
26. La ESE Hospital San Agustin de Fonseca no garantiza la
S atencién de pacientes en cumplimiento de las normas de | Garantizar la atencion de pacientes en cumplimiento de
4. Gestion Asistencial | | 2o o oc P ’ et
lo enliterales a del las normas de bioseguridad
articulo 80 de Ia Ley 9 de 1979.
APROBADO
1 de personal capacitado en as Normas de Bioseguridad /  otal Erika Egea / Lider de Calidad Remitir soporte de los indicadores propuesto con Ia fuente del
2. Socializacién a todo el Talento Humano de Ia ESE el Manual de Bioseguridad D et 100 8 100% |Luisa Cuadrado - Lider de Seguridad y Salud en el Trabajo 01/08/2024 31/12/2024| cilculo del indicador, incluir el resutado del pre-tes y post- test y sl
P g el resultado de la adherencia conforme al documento
"Adherencia a las Normas de Bioseguridad"
27. La ESE Hospital San Agustin de Fonseca frente a la gestion
de residuos hospitalarios y similares incurre en el
incumplimiento de los numerales 7.2.5 del Manual de
Procedimientos para la Gestion Integral de Residuos ) . o ) )
Procedimiento " Cumplir con la implementacion de el Manual de  |1. Sefializacion y/o identificacién de las rutas internas para el transporte de residuos
Hospitalarios y Similares en Colombia - MPGIRH adoptado por ! o ) ! ? ) L
o 1o " P! Procedimientos para la Gestion Integral de Residuos | de acuerdo a o definido en el PGIRASA aprobado y Teniendo en cuenta los Rutas internas para el transporte de residuos y Rutas sanitarias Pedro E. Perez / Gerente APROBADO
4. Gestion Asistencial | la Resolucién 01164 de 2002, articulo 1 de la Resolucién 01164 [ - f " P o ) ttas e 1 droE. pe ) y 01/05/2024 3ijos/2004| AP o si
; ° Hospitalarios y Similares en Colombia ~ MPGIRH en la ESE [numerales 7.2.5 del Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de Residuos |sefializadas y/o Publicadas Yeiner Jiménez Toncel / Lider Gestion Ambiental Remitir el registro fotografico de las sefalizaciones efectuadas
de 2002, Bazarticulo 4 de la Resolucion 2184 de 2019, numeral Hospital San Agustin de Fonseca Hospitalarios y Similares en Colombia. Publicacién de las rutas sanitarias
i i i ia. i )
15 del numeral 11.1.3, “estandar de dotacion” del Manual de P € P v
inscripcion de prestadores y habilitacién de servicios de salud
adoptado por la Resolucién 3100 de 2019, articulos 2.8.10.3 y
2.8.10.6 del Decreto 780 de 2016.




¢QUE? {como? ¢CUMPLIMIENTO? ¢QUIEN? ¢CUANDO? EVALUACION SNS
COMPONENTE
(estandar) DESCRIPCION DEL HALLAZGO Acciones de mejoramiento Descripcién de la Accién de Mejora Indicadores de la Accién de Mejora Meta de Ri ble(s) de | Fecha de Inicio Fecha de CONSIDERACIONES SNS ACCION DE MEIORA
.esponsable(s) de la act
J B l g la Accién P Terminacién APROBADA (SI-NO)
2. Disefiar cronograma de Reunion del comité de Farmacia de acuerdo a Carolina / Lider de Farmacia
#un Documento Cronograma de reuniones de comité de farmacia. 1 31/08/2024 30/09/2024
periodicidad definida en el acto administrativo y normatividad aplicable. € Erika Egea / Lider de Calidad 108/ /09
3. Realizar reuniones periodicas del Comité de farmacia segin el cronograma # reuniones Comité de farmacia realizadas/ f total de reuniones 1o | Carolina / Lider de Farmacia 31/08/2024 31/12/202
establecido de comité de farmacia programadas * 100 Erika Egea / Lider de Calidad APROBADO
28. El servicio farmacéutico de La ESE Hospital San Agustin de , e diead
" o . Remitir el soporte de los indicadores
Fonseca NO garantiza la realizacién periédica de los comités 4. Disefio y Aprobacion de los Programas de farmacovigilancia, tecnovigilancia y
de farmacia vulnerando lo establecido en el articulo reactivovigilancia y uso de adecuado de Que incluya: coraina Liderde Farmaci
_ |2.5.3.10.24 del Decreto 780 de 2016; numeral 4.3 del numeral |Realizar periédicamente los comités de farmacia en la ESE i ; i D il arolina / Lider de Farmacia
4. Gestion Asistencia | %>-3:10:24 e Decreto 780 de 2016; numeral .3 del umeral | Realiar periGdicamente | para prevenir y reportar a las autoridades correspondientes toda sospecha de #un Documento Programas de far v 3 ik Egea / Lider de Caldad 01/05/2024 31/12/2024) s
pitul vic utico hospitalari ftulo |Hospital San Agustin de Fonseca eventos adversos en general y los relacionados con medicamentos, vacunas, pruebas | reactivovigilancia
1 del Manual de condiciones esenciales y Procedimientos del ; o productos fitoterapéutico médicos y medios de Pedro E. Perez / Gerente
servicio adoptado por la 1403 de contraste
2007.
APROBADO
5. Evaluar el cumplimiento de los programas de farmacovigilancia, tecnovigilancia y . I ' . Carolina / Lider de Farmacia Remitir el soporte de la base de datos fuente para el calculo del
# de Actividades de Vigilancia Cumplidas / # Total de Actividades de
reactivovigilancia y uso de adecuado de medicamentos en las ESE Hospital San fo A 8 plidas / 100% |Erika Egea / Lider de Calidad 01/05/2024 31/12/2024|  indicador y frente e la evaluacion no conforme las acciones
" Vigilancias programadas * 100 "
Agustin de Fonseca Pedro E. Perez / Gerente implementadas y el resultado del mismo.
2. Identificar un espacio adecuado dentro del servicio farmacéutico que pueda ser
adaptado o construido para servir como drea de cuarentena.
Pedro E. Perez / Gerente
NOTA: En razén de que la ESE se encuentra en curso en la formulacién y aprobadas | # de espacios identificados / # de espacios Necesarios * 100 100%  [Erika Egea / Lider de Calidad 01/08/2024 01/05/2025
29. El servicio farmacéutico de La ESE Hospital San Agustin de iniciativas de Proyectos de Reposicion de la Infraestructura Fisica de la sede Yesenia Rodriguez - Profesional Universitario
Fonseca no cuenta con drea de cuarentena adecuada para principal, se tendré en cuenta este criterio para definir las intervenciones de mejora
medicamentos y dispositivos médicos que no estin en . permitidas. APROBADO
-2 > mee ! i Establecer un drea de cuarentena adecuada para .
_|condiciones de ser usados; en de o Remitir el soporte de la base de datos fuente para el calculo del
4. Gestion Asistencial . ) y médicos que no . ) N s
numeral 5 del estandar de infraestructura del numeral 11.3.2 |2 : 3. Capacitar al personal del servicio farmacéutico sobre el uso y manejo del drea de indicador para el periodo evaluado.
del Manual de inscripelén de prestadores y habilltacién de | o~ " condiciones de ser usados tena, asi bre| dimientos de al toy gestion Pedro E. Perez / Gerente
cuarentena, asf como sobre los procedimientos de almacenamiento y gestion de
S P P v ¢ P ve # de personal capacitado / # total de personal de la ESE * 100. 100%  [Erika Egea / Lider de Calidad 01/08/2024 01/05/2025
servicios de salud adoptado por la Resolucién 3100 de 2019 medicamentos y dispositivos médicos no aptos para uso v o o foaonal Universit
esenia Rodriguez - Profesional Universitario
modificada por la Resolucién 544 de 2023. B
4 Real wal . del va zadas / #d das Pedro E. Perez / Gerente
. Realizar inspecciones semestral para asegurar e los p e realizadas / # de inspecciones programadas
pecc s P 8 v P progr 100%  |Erika Egea / Lider de Calidad 01/08/2024 01/05/2025
la adecuada gestion del drea de cuarentena. 100
Yesenia Rodriguez - Profesional Universitario
1. Realizar una auditorfa para evaluar las condiciones actuales del servicio ) ) )
" ; : ) I o, |Erika Egea/ Lider de Calidad
farmacéutico actual, incluyendo infraestructura, personal, procesos y cumplimiento [# de Auditorias realizadas / # de auditorias programadas *100 100% g y 01/05/2024 31/07/2024
Carolina / Lider de Farmacia
normativo.
30. La ESE Hospital San Agustin de Fonseca, cuenta con un
servicio farmacéutico que no satisface los requerimientos y
para su del servicio i
irerando o establecido on of numeral 11.1.4 dol mameral ; Implementtar acc{;onei de mejora en infraestructura, capacitacion del talento #de Acciones de rw‘jejuzalsoz)ea\\zzdzs /# total de Acciones de 100% (E:rlka‘ Ege/aL/dudedr d: Calidad 01/05/2024 31/12/2024
mano y sistema de informacion mejoras programada rolina / Lider de Farmaci
11.1 del numeral 11 del Manual de inscripcin de prestadores ) - umanoy sistema de acio Joras prog * aroiina armacts APROBADO
” e *** | Asegurar que el servicio farmacéutico de la ESE Hospital .
4. Gestion Asistencial _|¥ 1blitacion de servicios de salud adoptado por la Resalucion | Z 6050 T B HER BIREE TR T L B Remitir base de datos fuente del calculo del indicador para el s
. 3100 de 2019, articulo 2.5.3.10.7 del Decreto 780 de 2016, [~ P s red v numerador y el denominador y el soporte de las acciones
. exigencias en las normativas !
numeral 3.6.5 del numeral 3.6 del numeral 3 y literal f del implementadas
numeral 3.3 del numeral 3y numeral 5.4.2 del numeral 5.4 del 3. Realizar Monitoreo y evaluacion semestral al servicio farmaceutico # de procedimientos cumplidos /# de procedimientos planificados | - yq  |Erika Egea/ Lider de Calidad 01/05/2024 31/12/2024
numeral 5 del capitulo Il del Titulo Il del Manual de 100 Carolina / Lider de Farmacia
condiciones esenciales y Procedimientos del servicio
farmacéutico adoptado por la Resolucién 1403 de 2007.
#d d lementadas / # total d d Erika Egea / Lider de Calidad
4. Revision y mejora continua del servicio farmaceutico e acciones de mejoras implementadas / # total de acciones de 100% rika Egea / Lider de Calida 01/05/2024 31/12/2024
mejoras programadas * 100 Carolina / Lider de Farmacia
31, T3 ESE Hospital San Agustin de Fonseca, cuenta con un
servicio farmacéutico que no garantiza la existencia de los 1 Reslizar un inventario detallado de med o5y disnosit cdicos actuales | de Unidades de Medicamentos v Disoositivos Medicos Invent rika Egea / Lider de Caldad
Ny v dispositivas médicos tos para la - Realizar un inventario detallado de medicamentos y dispositivos médicos actuales | de Unidades de Medicamentos y Dispositivos Medicos Inventaria | 1o, [Erika Egea/ Lider de Calida 01/05/2024 sy/o7/2004
i ! enstock. dos / # Total de unidades estimadas en stock * 100 Carolina / Lider de Farmacia
atencién, asi como tampoco garantiza el control de
i lo i 3yadel
articulo 2.5.3.10.6, numeral 1 del articulo 2.5.3.10.7 del
Decreto 780 de 2016; numeral 3.6.3 y 3.6.4 del numeral 3.6 del | | | 2. Revisar y actualizar las politicas y pr de gestién de inventarios segln | # un D de Inventario, control y gestion ) Erika Egea / Lider de Calidad 01/05/2024 31/12/2024,
numeral 3 capitulo Il del Manual de condici falesy | Carantizarla disponibilidad y control adecuado de o ido en los numerales y normativa de los medicamentos en el servicion de farmacia Carolina / Lider de Farmacia APROBADO
e v y médicos necesarios para la
S del servicio adoptado por la - X : Remitir base de datos fuente del calculo del indicador para el
4. Gestion Asistencial o , N . atencion en el servicio farmacéutico de la ESE Hospital San ° ! st
Resolucién 1403 de 2007; articulo 2 literal i) del articulo 10 | ™ 2800 W2 0 Pt 8 SR SRR doscl ’ ©suminist cuno | # de Acuerdos Implementados y Mantenidos / # Total g rika Egea / Lider de Caldad numerador y el denominador y el soporte de las acciones
de la Ley 1751 de 2015; Numerales 1.4y 11.5 del articulo 11 { 3 v epy\(gs . s? ecedr acuedr osca;os mdn prov[ee cresvdp.ara asegurar el suministro oportuno e cuedr oi Ezemen ados y Mantenidos ‘otal de acuerdos 100% Cn s“ ge/a[dl edr : alida 01/05/2024 31/12/2024 implementadas
de Ia Resolucién 2350 de 2020; numeral 1 del articulo 8 y continuo de medicamentos y dispositivos médicos. programados arolina / Lider de Farmacia
2.5.3.10.7 del Decreto 780 de 2016; y articulo 2 y literal i) del
articulo 10 de la Ley 1751 de 2015; numeral 3 del numeral
2.2.4 del Capitulo 2 del 11 “Lineamiento Té - . - Cantidad de medi y medicos ibles / ) ) )
2.4 del Capitulo 2 del numeral | “Lineamiento Técnicoy 4.Realizar evaluacion trimestral del desempefio del servicio farmacéutico en cuanto | 7 €% <% e s o Nommomrioe s 1005 |Erike Egea / Lider de Calidad 01/05/2024 31/12/2024,
Operativo Ruta Integral de Atencion para la Promocion y ladi dad de Y médicos, antidad de medicamentos y dispositivos medicos Necesarios % | Caralina / Lider de Farmacia
Mantenimiento de la Salud” adoptado por la Resolucién 3280 100
de 2018,
1. Realizar una auditoria para evaluar las condiciones actuales del servicio Pedro E. Perez / Gerente
farmacéutico actual, incluyendo infraestructura, personal, procesos y cumplimiento | # de Auditorias realizadas / # de auditorias programadas *100 100%  [Erika Egea / Lider de Calidad 01/08/2024 31/07/2024
normativo. Yesenia Rodriguez - Profesional Universitario




¢QUE? {como? ¢CUMPLIMIENTO? ¢CUANDO? EVALUACION SNS
COMPONENTE
(estandar) DESCRIPCION DEL HALLAZGO Acciones de mejoramiento Descripcién de la Accion de Mejora Indicadores de la Accién de Mejora Meta de R ble(s) de | i6 Fecha de Inicio Fecha de CONSIDERACIONES SNS ACCION DE MEIORA
\esponsable(s) de la accion
J B l g la Accién P Terminacién APROBADA (SI-NO)
i i 2. Elaborar un plan detallado para corregir las deficiencias identificadas e incluir la
32. La ESE Hospital San Agustin de Fonseca, cuenta con un e oo It ot # de deficiencias corregidas / # total de deficiencias identificadas * | 1 |Erika Egea/ Lider de Calidad 01/05/2024 s1/08/202
servicio farmacéutico que no garantiza las condiciones para la fa quipos ne P 2 \ v 00 Caroliny / Uider de Farmadia
i6n de los medi y dispositivos médicos, condiciones de iluminacién
vulnerando lo establecido en el numeral 5.4 del numeral 5 y APROBADO
numeral 9.2 del numeral 9 ambos del numeral 11.3.2 del Contar con un servicio farmacéutico que garantice las |3 Adquirir equipos de refrigeracién y congelacion para medicamentos que lo # de equipos adauiridos e instalados / # total de equipos Erika Egea / Lider de Calidad o
N > N N N . 100% . N N 01/05/2024 31/12/2024| Remitir base de datos fuente del calculo del indicador para el
4. Gestion Manual de inscripcién de ilitacion de iciones para la conservacion de los medicamentosy | requieran e instalar sistemas de monitoreo continuo de temperaturay humedad  |necesarios * 100 Carolina / Lider de Farmacia T etador s o donomimador y ol soorte do b socomcs sl
servicios de salud adoptado por la 3100 de 2019; médico v s Ieme:(a das”
literales d), g), h) e i), del numeral 1.1 del numeral 1 del 4. Capacitar al personal farmacéutico y de almacenamiento en las précticas Erika Egea / Lider de Calidad °
capitulo Il del Titulo | del Manual de condiciones esenciales y - 2P P ” Y ! pra # de personal capacitado / # total de personal de la ESE * 100. 100% Egea/ 2 01/05/2024 31/12/2024
ol - * adecuadas para la conservacion de medicamentos y dispositivos médicos. Carolina / Lider de Farmacia
del servicio adoptado por la
Resolucién 1403 de 2007. - - - - - - - - -
5. Mantener registros detallados defas ¢ de Niimero de diascon registros completos / Nimero totalde dias)x | ;0. [Erika Egea/ Lider de Calidad 01/05/2024 s1/12/202
temperatura y humedad, y cualquier incidencia relevante. 100 Carolina / Lider de Farmacia
6. Revisar y actualizar el plan de conservacién semestral en base a os resultados de | Nimero de revisiones realizadas/ Nimero de revisiones Loy |Erika Egea / Lider de Calidad 01/05/2024 s1/12/202
las auditorias y el feedback del personal. programadas) x 100 Carolina / Lider de Farmacia
1. Realizar una auditoria interna del servicio farmacéutico para identificar ) o ) ) ) ) )
deficiencias en la cadena de frio de los medicamentos y documentar todas las no | NUMero de auditorias realizadas / Nimero total de auditorfas 100% | Erika Egea/ Lider de Calidad 01/05/2024 31/07/2024]
> programadas) x 100 Carolina / Lider de Farmacia
conformidades encontradas en relacién con las normativas mencionadas.
2. Elaborar un plan detallado para corregir las deficiencias identificadas, que incluya
Ia adquisicion y actualizacién de equipos de refrigeracion y congelacion y defina el | Ndmero de deficiencias corregidas / Nimero total de deficiencias Erika Egea / Lider de Calidad
" " 100% 01/05/2024 31/08/2024
33. La ESE Hospital San Agustin de Fonseca, cuenta con un procedimientos especificos para el manejo, jento y transporte de X100 Carolina / Lider de Farmacia 105/ 08/
servicio farmacéutico que no garantiza, la cadena de frio de ) refrigerados o
Ios medi que requieren refrigeracion o i6
incurriendo en incumplimiento en el numeral 4.8 del numeral
el numeral 11.1.4 del numeral 11.1 el pumeral 11 del | SSEUTEr GUe el servico farmaceutico e 8 ESE HOSDIEl | oo Jan con| ti t APROBADO
. ral 1114 o8 umera San Agustin de Fonseca cumpla con las condiciones 3. Adquirir los equipos adecuados que cumplan con [as normativas vigentes e Ntmero de equipos adquiridos e instalados / Nimero total de _ |erika Egea / Lider de Calidad Remitir base de datos fuente del calculo del
4. Gestion Manual de de y de necesarias para mantener |a cadena de frio de los instalar sistemas de monitoreo continuo de temperaturay humedad con alarmas | = - necesarios) x 100 100% | oling "/ Lider de Farmacia 01/05/2024 31/12/2024| dicad ! d Id inad ! sl
servicios de salud adoptado por la 3100 de 2019 o e oo o ety |Para notifica cualquier desviacién. auip indicador para el numerador'y ef denominadory e
Modificada por la 544 de 2023 y el literal k) del numeral 3.2 auereq & 8 soporte de las acciones implementadas
del numeral 3 del capitulo Il del Titulo II del Manual de
ici jales y Procedimientos del servicio 4. Capacitar al personal farmacéutico y de almacenamiento en las mejores practicas rika Egea/ Lider de Calidad
farmacéutico adoptado por la Resolucion 1403 de 2007. para la conservacién de la cadena de frio e instruir sobre el uso correcto y el Namero de personal capacitado / Nimero total de personal) x 100 100% CEm‘mi /Lider de Farmacia 01/05/2024 31/12/2024
mantenimiento de los equipos de refrigeracin y congelacion.
5. Mantener registros detallados de las temperaturas de almacenamiento, ) ) ) . ’ ) ’ )
: Bistros def P amie Namero de dias con registros completos / Numero total de dias) x Erika Egea / Lider de Calidad
incluyendo cualquier incidencia relevante y preparar reportes periédicos de 100% g ) 01/05/2024 31/12/2024
: " ) : 100 Carolina / Lider de Farmacia
cumplimiento para la direccién del hospital y las autoridades reguladoras.
34. La ESE Hospital San Agustin de Fonseca, no garantiza la
i i ionalai 6 Erika Egea / Lider de Calidad APROBADO
seguridad del paciente con relacién a la implementacién de los 1. Documentar el proceso de esterilizacion de la ESE # un Documento Proceso deEsterilizacion 1 ka Egea/ 01/05/2024 31/12/2024
procesos de esterilizacion; incurriendo en el i imi /Lider de Proceso Remitir proceso debidamente aprobado
del numeral 25 "generalidades de los ambientes y las reas de
los servicios y sus caracteristicas" del numeral 11.1.2
"esténdar deinfraestructura” del numeral 11.1 "esténdaresy |Garantizar que el proceso de esterilizacion en la ESE
4. Gestion Asistencial | criterios aplicables a todos los servicios" del numeral 11 Hospital San Agustin de Fonseca cumplan con las APROBADO si
"esténdares y criterios de habilitacion del Manual de normativas establecidas Nimero de procedimientos de esterilizacion realizados ) ) ) o
e o . ) ’ ) Erika Egea / Lider de Calidad Remitir base de datos fuente del calculo del indicador para el
de y de servicios de salud 2. Implementar el proceso de esterilizacion de la ESE correctamente / Nimero total de procedimientos de esterilizacion 100% ) 01/05/2024 31/12/2024 3
= / Lider de Proceso numerador y el denominador y el soporte de las pruebas de
adoptado por la Resolucién 3100 de 2019; numeral 1 del programados) x 100 esterilizacion realizadas, frente a la documentacion del proceso
capitulo Il del manual de buenas pricticas de esterilizacién '
para los prestadores de servicios de salud adoptado por la
Resolucién 2183 de 2004.
LRealizar una auditoria interna de los registros de historias lnicas para dentificar |||\ Lot de suditorias Erika Egea / Lider de Calidad
yéreas de i jentoy todas las no conformidades 100%  |Carlos Arzuaga / Sistemas 01/05/2024 31/07/2024
© programadas) x 100 : /:
encontradas en relacion con las normativas mencionadas. Lideres de Servicios
Erika Egea / Lider de Calidad
2. Elaborar un plan detallado para corregir las deficiencias identificadas e incluir la | Ndmero de deficiencias corregidas / Nimero total de deficiencias
o pan o8 " N ’ ey e gidas / 90% |Carlos Arzuaga / Sistemas 01/05/2024 31/08/2024]
revisién y actualizacion de los procedimientos para el registro de historias clinicas. |identificadas) x 100 o
35. La ESE Hospital San Agustin de Fonseca, no garantiza el ideres de Servicios APROBADO
adecuado registro de las Historias Clinicas, incurriendo Asegurar que el registro de las historias clinicas en la ESE En los soportes del cumplimiento de la descripcion de la accion
4. Gestion conel i imiento en lo dispuesto en los | Hospital San Agustin de Fonseca cumpla con las . ‘  médico yad . ) ‘ Erika Egea / Lider de Calidad de mejoray el resultado del indicador, presentar las acciones sl
articulos 2, 3, 4,y 5 de la Resolucion 1995 de 1999; el articulo 8| normativas establecidas - ?"““3',; personal me 'c'z ya d’""‘“;’a‘;‘“’h_e': 2s ”°",’"a“va5 vigentesylas I\ umero de personal capacitado / Namero total de personal) x 100 | 90% | Carlos Arzuaga / Sistemas 01/05/2024 31/12/2024|  realizadas para garantizar que el inidcador este cercano al
de la Ley 2015 del 2020. mejores practicas para el registro acecuado de historias clinicas. Lideres de Servicios 100%, cuando se identifican oportunidades de mejora.
4. Realizar monitoreo semestral para asegurar el cumplimiento con los Nimero de registros completados correctamente / Ndmero tota Erika Egea / Lider de Calidad
procedimientos establecidos y realizar auditorias para verificar el cumplimiento " € P 90% |Carlos Arzuaga / Sistemas 01/05/2024 31/12/2024]
: " de registros) x 100 /
continuo con las normatividad. Lideres de Servicios
) — - - — - - — Erika Egea/ Lider de Calidad
5. Mantener registros detallados de las auditorias, capacitaciones y cuslauier Nimero de revisiones realizadas / Nmero de revisiones 90% | Corles Arsiaga s Sivems 01/05/2024 s1/12/202
incidencia relevante relacionada con las historias clinicas. programadas) x 100 L
i vici




¢QUE? {como? ¢CUMPLIMIENTO? ¢QUIEN? ¢CUANDO? EVALUACION SNS
COMPONENTE
(estandar) DESCRIPCION DEL HALLAZGO Acciones de mejoramiento Descripcion de la Accién de Mejora Indicadores de la Accién de Mejora Meta de R ble(s) de | 6 Fecha de Inicio Fecha de CONSIDERACIONES SNS ACCION DE MEIORA
esponsable(s) de la accion
J B l g la Accién P Terminacién APROBADA (SI-NO)
1.D ei el Pr jento y las Herramientas parala #un Documento Instrumento de evaluacion y adherencia al
36. La ESE Hospital San Agustin de Fonseca, no garantiza el " ° ) ¢ v ramientas para a un ocum nento de evaluacion y Erika Egea / Lider de Calidad
® ustin de Fonseca, no ga evaluacion, gestion y mejora del Diligenciamiento de Ia Historia Clinica teniendo en | diligenciamiento de Ia Historia Clinica teniendo en cuenta los o '
completo registro de las Historias Clinicas; incurriendo en el sy o " A ot e o Lili Daza/ Urgencias
€ T > " € o cuenta los Lineamiento técnico para el manejo integral de atencion a la desnutricién |Lineamiento técnico para el manejo integral de atencién a la 1 o ) 01/05/2024 31/12/2024
incumplimiento en lo dispuesto en articulo 5 de la Resolucién | Garantizar que el registro de las historias clinicas en la ESE P . o o Arlethy Gomez/ Coordinacion Medica
Punta : h aguda, moderada y severa, en nifios de 0 a 59 meses de edad” adoptado por la desnutricién aguda, moderada y severa, en nifios de 0 a 59 meses nact
2350 del 2020; Tablas 9 y 34 “Puntaje de grado de Hospital San Agustin de Fonseca cumpla con las o - - " Rusbeny Corso/ Coordinacion Py M
 cel 2029 2 8 ) ! Resolucién 2350 de 2020 y en los articulos 1y 2 de la Resolucién 1465 de 2016. de edad
deshidratacién DHAKA” y tablas 17 y 40 “escala normativas y las tablas cor del
4. Gestion Asistencial | de manifestaciones cutaneas en nifios con desnutricién aguda |“Lineamiento técnico para el manejo integral de atencién APROBADO sl
severa SCORDOK” del “Lineamiento técnico para el manejo  |a la desnutricién aguda, moderada y severa, en niios de 0
integral de atencion a la desnutricién aguda, moderada y a59 meses de edad” adoptado por la Resolucion 2350 de |2. Presentar informa de v fa trimestral al diligenciamiento de fa  [# un D Informe de evaluacion y adherencia al ik Egea/ Lider de Caldad
severa, en nifios de 0 a 59 meses de edad” adoptado porla  [2020. Historia Clinica. teniendo en cuenta los Lineamiento técnico para el manejo integral |diligenciamiento de la Historia Clinica teniendo en cuenta los L,'If DE g;‘L \der de Callda
- : ili Daza/ Urgencias
Resolucion 2350 de 2020 y en los articulos 1y 2 de la de atencion a la desnutricion aguda, moderada y severa, en nifios de 0 59 meses de Lineamiento técnico para el manejo integral de atencién a la 1 & - ) 01/05/2024 31/12/2024
- " ol . - N Arlethy Gomez/ Coordinacion Medica
Resolucion 1465 de 2016. edad” adoptado por la Resolucién 2350 de 2020 y en los articulos 1y 2 de la desnutricion aguda, moderada y severa, en nifios de 02 59 meses nact
) o Rusbeny Corso/ Coordinacion Py M
Resolucién 1465 de 2016. de edad
1. Realizar auditoria para identificar el estado actual de implementacion de las Rutas | o ) ) ) ) )
Integrales de Atencién en Salud y documentar todas las deficiencias y 4reas de Numero de auditorias realizadas / Nmero total de auditorfas 100% | Erika Egea/ Lider de Calidad 01/05/2024 31/07/2024]
b programadas) x 100 Rusbeny Corso/ Coordinacion Py M
con las normativas mencionadas.
37. La ESE Hospital San Agustin de Fonseca, no implementa las
16 incurri 2. Elaborar un plan detallado para corregir las deficiencias identificada e incluir la
Rutas Integrales de Atencion en Salud, incurriendo en ° plan &€ P € < Nimero de deficiencias corregidas / Nimero total de deficiencias . |Erika Egea / Lider de Calidad APROBADO
incumplimiento de lo dispuesto en el articulo 11 de la Ley 1751 revision y actualizacion de los protocolos de atencion en salud para alinearlos conlas |\~ = 100% e 01/05/2024 31/08/2024
; identificadas) x 100 Rusbeny Corso/ Coordinacion Py M §
> e Implementar las Rutas Integrales de Atencion en Salud, | rutas Integrales de Atencién en Salud Ademés de remitir los soportes del cumplimiento de la
de 2015; los articulos 2 y 6 de la Resolucién 3280 de 2018; . 8! ) )
SR "% | del lineamiento técnico y operativo de la Ruta Integral descripcion de la accion de mejora y el resultado del indicador,
4. Gestion Asistencial | Numeral 1.1 del numeral 1 "atencion en salud por pediatria, ! sl
er 2 " P parala Promocién y Mantenimiento de la Salud adoptada remitir base de datos de atenciones a las cohortes por curso de
medicina general o familiar y enfermeria para la primera ! . ; . § :
e N P fvo e | PO 12 Resolucion 3280 de 2018, 3. Capacitar al personal médico, de enfermeria y administrativo en las practicas para ik egea / Lider de Clicad Vide, segtin s usuarios con 105 que existe contrato d aplicacidn
Infancia yop la implementacion de las Rutas Integrales de Atencion en Salud e instruir sobre el | NGmero de personal capacitado / Nimero total de personal) x 100 100% 01/05/2024] 31/12/2024 de RIAS.
a Ruta Integral para la Promocion y Mantenimiento de la Rusbeny Corso/ Coordinacion Py M
uso correcto de los nuevos protocolos y procedimientos.
Salud adoptada por la Resolucién 3280 de 2018.
4. Mantener registros detallados de las auditorias, capacitaciones y cualquier . . ) . - ' . :
a1 € : P v cuala Ntmero de revisiones realizadas / Nimero de revisiones . |Erika Egea / Lider de Calidad
relevante re con la de las Rutas Integrales de 100% o 01/05/2024 31/12/2024
! programadas) x 100 Rusbeny Corso/ Coordinacion Py M
Atencién en Salud.
1. Realizar auditoria para identificar el estado actual de implementacién del Nimero de auditoriss realizadas / Nimero totalde auditorfas
Lineamiento Técnico para el manejo de a desnutricion en nifios y documentar todas | = ramadas) x 100 100%  |Rusbeny Corso/ Coordinacion Py M 01/05/2024 31/07/2024
las deficiencias y areas de incumplimiento con las normativas mencionadas. prog!
38. La ESE Hospital San Agustin de Fonseca, NO garantiza el
imi 2. Elaborar un plan detallado para corregir las deficiencias identificada e incluir la
cumplimiento de sus responsabilidades frenteala Cumplir con las responsabilidades establecidas en el ; plan de P € ! 2 |Numero de deficiencias corregidas / Ntimero total de deficiencias o
implementacién del Lineamiento Técnico para el manejo de la i _|revisién y actualizacion de los protocolos para el manejo de la desnutricion en nifios, |- 100% | Rusbeny Corso/ Coordinacion Py M 01/05/2024 31/08/2024
o ° Lineamiento Técnico para el manejo de la desnutricién ) AARShe identificadas) x 100
__ |desnutricién aguda, moderada y severa, en niios de cero (0) a '€ alineandolos con el Lineamiento Técnico. APROBADO
4. Gestion Asistencial , moce ° e aguda, moderada y severa, en nifios de cero (0) a 59 si
59 meses de edad, incurriendo en el incumplimiento de
! | meses de edad, durante la atencion en la ESE Hospital San
Numerales 11.1, 11.6 y 11.7 del Articulo 11 de la Resolucién N P, . " " "
. v Agustin de Fonseca 3. Capacitar al personal médico, de enfermeria y administrativo en las practicas ) ) )
2350 de 2020 articulo 27, numerales 1, 5, 9 y 10 del articulo 46 A ey e . ) . rika Egea / Lider de Calidad
o 5 4 parapara el manejo de la desnutricién en nifios e instruir sobre el uso correcto de los | Nimero de personal capacitado / Numero total de personal) x 100 100% e 01/05/2024 31/12/2024
del Cédigo de la Infancia y la Adolescencia. : Rusbeny Corso/ Coordinacion Py M
nuevos protocolos y procedimientos.
4. Mantener registros detallados de las auditorias, capacitaciones y cualquier Ntmero de revisiones realizadas / Nimero de revisiones Loy |rika Egea / Lider de Calidad 01/05/2024 sy/12/2024
relevante r conla del L Técnico.  |p X100 Rusbeny Corso/ Coordinacion Py M
39. La ESE Hospital San Agustin de Fonseca no garantiza el ) - ' . :
o 1. Realizar Capacitacion sobre Lineamiento técnico para el manejo integral de _— ) rika Egea / Lider de Calidad
fortalecimiento técnico del talento humano en salud ! " m # Talento Humano Asistencial Capacitado / # total del talento ., o '
o atencion a la desnutricion aguda, moderada y severa, en nifios de 0:a 59 meses de mane 90% Lili Daza/ Urgencias 01/05/2024 31/07/2024
responsable del manejo integral de la desnutricién, que e R 50 10 2020 Humano Asistencial * 100 Rusbeny Corso Coordinacion P y M
asegure la adherencia al lineamiento técnico, toda vez que no | Garantizar que la ESE Hospital San Agustin de Fonseca | 292¢" 2doptado porla Resolucion @ 2020. usbeny Corsof Coordinacion Py APROBADO
. |harealizado la capacitacié ente, i iendo lo |fortalezca té al talento humano en salud Se aprueba no obstante la capacitacién deberd realizarse a la
4. Gestion Asistencial N " . i il st
establecido en los Articulos 1y 2y Numeral 11.7y 11.9del  |responsable del manejo integral de la desnutricién en totalidad del talento humano que tenga aplicabilidad con el
Articulo 11 del "Lineamiento técnico para el manejo integral | nifios, conforme a las normativas establecidas 1. Realizar iento trimestral a la iaall iento técnicoparael |, o informe de evaluacion y adherencia al al Erika Egea / Lider de Calidad fineamiento.
de atencién a la desnutricién aguda, moderada y severa, en manejo integral de atencién a la desnutricion aguda, moderada y severa, en nifos de| . ©Y R L VO EC S T L 235"0 e 2020 1 Lili Daza/ Urgencias 01/05/2024 31/12/2024
nifios de 0 a 59 meses de edad" adoptado por la Resolucién 0259 meses de edad” adoptado por la Resolucién 2350 de 2020. Rusbeny Corso/ Coordinacion Py M
2350 de 2020.
rika Egea / Lider de Calidad APROBADO
1. Realizar la Deteccion e identificacion de los casos de nifios de 0 a 59 meses de
§ \ k " # de Nifios atendidos/ Numero total de Nifios identificados x 100 90% |Lili Daza/ Urgencias 01/05/2024 31/12/2024| Remitir cohorte de nifios con diagnéstico de DNT aguda en el
edad con desnutricion aguda atendidos por la ESE o ° " )
Rusbeny Corso/ Coordinacion Py M periodo con las atenciones realizadas.
40. La ESE Hospital San Agustin de Fonseca no garantiza la




¢QUE? £como? éCUMPLIMIENTO? ¢QUIEN? éCUANDO? EVALUACION SNS
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(estandar) DESCRIPCION DEL HALLAZGO Acciones de mejoramiento Descripcién de la Accién de Mejora Indicadores de la Accién de Mejora Meta de Ri ble(s) de | Fecha de Inicio Fecha de CONSIDERACIONES SNS ACCION DE MEIORA
\esponsable(s) de la ac
J B l g la Accién P Terminacién APROBADA (SI-NO)
. N - A Asegurar que la ESE Hospital San Agustin de Fonseca
" . N yla de la atencién, 3
4. Gestion Asistencial ) " cumpla con las responsabilidades de garantizar la sl
lo enlos articulos 4y 5 de la recuperacion nutricional y la continuidad de la atencion.
Resolucién 2350 de 2020. i v i
rika Egea / Lider de Calidad
2. Realizar Ia Valoracion clinica y clasificacion nutricional de los nifios de 0 a 59 meses |# de Nifios con Clasificacion nutricional / Numero de Nifios
" v v / 90% |Lili Daza/ Urgencias 01/05/2024 31/12/2024 APROBADO
de edad con desnutricion aguda Detectados por la ESE atendidos x 100 o
Rusbeny Corso/ Coordinacion Py M
41. La ESE Hospital San Agustin de Fonseca no garantizauna | . )
Hospital>an, " Definicién de la o las politicas y los procesos de atencion
comunicacion efectiva de doble via entre el personal ; ‘
municacion efectiva ¢ con enfoque intercultura, diferencial y preferencial de S ) - . -
administrativo - asistencial y los usuarios, las personas de " " Consiste en implementar a través de la aprobacién de las politica de atencién con
A : ¢ acuerdo a lo dispuesto en: Literales a) y e) del numeral 2 ¢ " 2 tray ° e
otras etnias o con discapacidad, vulnerando lo dispuesto en: ) * ' enfoque intercultural, diferencial, preferencia, los procesos para la atencién de a
, " , del articulo 10 y articulo 14 de la Ley Estatutaria 1618 de © erencia r : on ce | Pedro E. Perez - Gerente
Literales a) y e) del numeral 2 del articulo 10y articulo 14 de la poblacién vulnerable o diferencial objetivo. Estos procesos incluyen la designacion ’ )
) > 2013y, el numeral 4 de la Circular Externa 10 de 2015 del ¢ ‘ °« Erika Egea - Calidad APROBADO
o Ley Estatutaria 1618 de 2013 y, el numeral 4 de la Circular |2~ )" © < ’ de responsabilidades, contar con el talento humano requerido para la atencion,| ) R ° ' -
4. Gestion Asistencial 2073 CITERE | Ministerio de Salud y Proteccion Social y; Articulos 2,3y, |" > e e ™ politicas y procesos P e 90,0% |Lili Daza - Urgencias 01/05/2024 01/05/2025La meta es el del sl
Externa 10 de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccion Social ’ ' de de y de medios dirigidos a la poblacién o ) ! !
. ° 5 del numeral 2.2.4. del Capitulo 2y, literales b) y c) del | P oo 0€ € ¢ ' ! © Arlethy Gomez - Coordinacion Medica y el soporte de la implementacion
v; Articulos 2, 3 y, 5 del numeral 2.2.4. del Capitulo 2, ) . |obietivo, disefio e implementacion de herramientas que garaticen la atencién inact
) . numeral Il del numeral 7.1.1. del capitulo 7 del numeral “. o ¢ " ' e ear Rusbeny Corso - Coordinacion Py M
literales b) y c) del numeral Il del numeral 7.1.1. del capitulo 7 | - ) ! esperada en términos de calidad y oportunidad y la designacién de los recursos y|
e : lineamiento Técnico y Operativo Ruta Integral de v
del numeral “, "lineamiento Técnico y Operativo Ruta Integral " " ’ elementos necesarios para la atencion en salud.
2 T ert Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la Salud
de Atencidn para la Promocion y Mantenimiento de la Salud |51 F9r% @ Zomocon Y ¢
de la Resolucion 3280 de 2018". '
1. Consiste en implementar a través de la aprobacion de las politica de atencion con
42. La ESE Hospital San Agustin de Fonseca no garantiza el |Definicion de la o las politicas y los procesos de atencion ~ |enfoque intercultural, diferencial, preferencia, los procesos para la atencion de la pedio . peres - Gerente
enfoque i y diferenci Io on enfoque intercultura, diferencial y preferencial de  |poblacion vulnerable o diferencial objetivo. Estos procesos incluyen la designacién e APROBADO
o enliteral C de la Circular Externa 2023151000000015-5y  |acuerdo a lo establecido en literal C de la Circular Externa |de responsabilidades, contar con el talento humano requerido para la atencién,| ) et ° )
4. Gestion Asistencial ‘ " ) ) o ueree. ™ politicas y procesos 13 e 90,0% |Lili Daza - Urgencias 01/05/2024 01/05/2025 | La meta es el entregable del documento debidamente aporbado sl
numerales 1y 2 del Articulo 2.7.1.3.5 del capitulo 3 del  |2023151000000015-5 y numerales 1y 2 del Articulo de de y de medios dirigidos a la poblacién e o dinacion Medica jostahiaabanin
Decreto 780 de 2016 y articulo 11.2 de la Resolucién 2350 de |2.7.1.3.5 del capitulo 3 del Decreto 780 de 2016 y articulo |objetivo, disefio e implementacion de herramientas que garaticen la atencion Rusbe: Aol se Vel sop P
2020 11.2 de la Resolucién 2350 de 2020 esperada en términos de calidad y oportunidad y la designacién de los recursos y| v Y
elementos necesarios para la atencion en salud.
1. Definir las herramientas para el revision y andlisis de la gestion presupuestal con
periodicidad trimestral de acuerdo a la informacién cargada en siho 2193 y en los
términos establecidos en Ia Resolucion 408 de 2018, Indicador 9 Anexo 2.
Adicionalmente las siguientes acciones:
* Programacion Presupuestal Trimestral.
* Revision mensual y trimestral de los ingresos recaudados para la adquisién de los
43. La ESE HOSPITAL SAN AGUSTIN DE FONSECA, parala compormisos.
vigencia 2023, presenta déficit respecto al o ’ * Revision del informe de produccion y las tendencias para ajustar la contratacion de
esenta A ct b proceso para la Revision, Andlisis y Ajuste de )
recaudo del 0,17%, situacién que refleja una vulneracidn a los | "< AT o [serviios. Pedro E. Perez / Gerente
5. Gestion Fi principios de universalidad, unidad de cajay | & o0 P e DS e e | Reuniones de Revision Mensualy Trimestral de fa produccion vs gastos de Ejecucion Presupuestal Con Recuado =>1 [ Monica Manjarrez / Presupuesto 01/07/2024 28/02/2025 APROBADO si
programacién integral aspecto que conlleva a un presunto principios presup funcionamiento y operacién comercial de prestacién de servicios para ajustar Eider Rivera / Asesor Financiero
: o opee ) 2317 del Decreto 115 de 1996.
de los principios contratos y compromisos presupuestales.
en los articulos 2 al 7 del Decreto 115 de 1996.
Dicho andlisis tendrs en cuenta los compromisos que se hagan de vigencias
trimestrales futuras y se llevara un control de manera que al terminar la vigencia la
entidad muestre superavit en el Equilibrio Presupuestal con Recaudo.
Como medida de mejora, se pretende adquirir compromisos con periodicidad
trimestral de manera que permite un andlisis mas preciso del indicador de Equilibrio
Presupuestal.
1. Incluicién dentro del presupuesto de cada vigencia el valor el 5% correspodiente al
45. La ESE HOSPITAL SAN AGUSTIN DE FONSECA, para lo Mantenimiento Hospitalario de acuerdo a los estipulado en el decreto 1769 de 1994. APROBADO
correspondiente a las vigencias 2022 y 2023, no cumple con la % De Ci de los planes de mantenimiento ( # de 0% :
lizacion del Je minimo P22 pevision y ajuste del proceso para la asignacion del rubro | 2. Aj disefiar los planes d i lores individual ! realizadas /Total Actividades p )T 00 Pedro . Perez / Gerente Como soportes de ejecucién y cumplimiento de esta accién de
5. Gestion Fi el imi italario, segun el Articulo 189 de la Ley val d:mamen“’mwnw 8 - Ajustar y/o disefiar ;5 pla"“ |e ’"a"‘e”""‘e”“’l“’:"T ores individuales, que Monica Manjarrez / Presupuesto 01/07/2024 28/02/2025 e o:’a iyt de‘beré remymr el" e e st
100 de 1993, en concordancia con los Articulos 1° y 9°del . cubran los valores presupuestales de ley. % de Ejecucion Presupuestal del Mantenimiento ( Valor Ejecutado | 0 Eider Rivera / Asesor Financiero os 'ual’a”o e a viooncin 2024 ’:u forme de sioeucion
Decreto 1769 de 1994 y articulos 2.5.3.8.1.1, 2.5.3.8.1.7y /Valor Programadao) * 100 P! 8 prespupu!ﬁal )
2.5.3.8.1.9 del Decreto 780 de 2016. 3. Realizar seguimiento semestral a la ejecucion presupuestal del Plan de
Mantenimiento.
| |pedrot.perez/Gerente
1. Revisién, ajuste y aprobacién del Manual de Politicas Contables de acuerdo ala . ) Damaris Herrera / Contador
Manuales de Politicas Contables Ajustado y Aprobado 01/07/2024 31/12/2024]
Resolucion 212 de 2021, Resolucion 3100 de 2019, y la Ley 100 de 1993. y Y AP Monica Manjarrez / Presupuesto
46. La ESE HOSPITAL SAN AGUSTIN DE FONSECA, Actualizacion y Aprobacién del Manuales de Politicas Eider Rivera / Asesor Financiero
presuntamente no ha actualizado su manual de politicas | Contables en cumplimiento de lo en el articulo
y N - Pedro E. Perez / Gerente
contables, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 2 | 2 e la Resolucién 212 de 2021y el umeral 8.12del |/ | de Politics Contablesal acting administrat £ e
5. Gestion Financiera | de la Resolucién 212 de 2021 y el numeral 8.1.2 del anexo anexo técnico de la Resolucién 3100 de 2019, en . Socializacion del Manual de Politicas Contables al equipo administrativoy 9% de personal capacitado en el Manual de Politicas Contables ( # oy | Dameris Herrera/ Contador 01/07/2024 31/12/2024 APROBADO st
y ) N N financiero. , Monica Manjarrez / Presupuesto
técnico de la Resolucion 3100 de 2019, en concordancia con las| concordancia con las normas previstas para el Sistema de personas capacitadas / Total personal) * 100 o e
normas previstas para el Sistema de Informacién Contable de | Informacién Contable de las IPS v articulo 185 de la Ley Eider Rivera / Asesor Financiero
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las IPS y articulo 185 de la Ley 100 de 1993. 100 de 1993. Pedro E. Perez / Gerente
9% de ejecucion de las politicas contables (# de politicas aplicadas Damaris Herrera / Contador
3. Evaluacién de las Politicas Contables en el Comité de Sostenibilidad Contable. Jecu P (# de p P / 90% 2 rera / 01/07/2024 31/12/2024
Total Politicas ) * 100 Monica Manjarrez / Presupuesto
Eider Rivera / Asesor Financiero
47. La ESE HOSPITAL SAN AGUSTIN DE FONSECA, presenta una
diferencia por valor de $1.134 millones en el activo corriente,
en cuentas por cobrar para la vigencia 2022, al comparar los
Estados Financieros aportados correspondientes al reporte en Revisi6n de registros contables consolidados en los estados financieros y los reportes
el sistema de informacién Consolidador de Hacienda e cargados en las diferentes plataformas como el portal SIHO Y CHIP.
Informacién Financiera Piblica - CHIP dispuesto por la
Contaduria General de la Nacién, con la informacién Plan de trabajo para allegar informacién sobre los hechos econémicos realizados por
reportada en el Sistema de Informacién Hospitalario - SIHO o ” _ |1 ESE enlo corrido de la vigencia para presentar ante el Comité de Sostenibilidad - - -
e rmacion fospl st Disefio e implementacién de proceso para la revision, ‘ ! Durante el seguimiento a la ejecucién del plan de mejoramiento
del de Saludy Social, fal enoe mpreme _ o para B Contable que nos permita estudiar, evaluar y depurar los registros en los que se : o A . e
- e ere ) o ? 2| analisis y verificacion de la informacin financiera y/o de ° ‘ _ Monica Manjarrez / Presupuesto se verificaré la consistencia de la informacién financiera
5. Gestion de dela lo > 1era V9 %€ [ sustente errores, en la busqueda de darle cumplimiento a los preceptos en el Proceso aprobado e 1 nonica esupu 01/05/2024 31/12/2024 rmaciol st
on Y 2 Cartera que se carga ante las entidades de vigilanciay P . _ Eider Rivero / Asesor Financiero reportada por la ESE, para lo cual deberd remitir en cada corte
en el numeral 8.1.2, del anexo técnico de la Resolucién 3100 ontrol numeral 8.1.2, del anexo técnico de la Resolucion 3100 de 2019 modificada por la o rostimronto al pan de meloramisnto ol Balance Genoral
de 2019 modificada por la Resolucion 544 de 2023, Articulo 2 g Resolucion 544 de 2023, Articulo 2 de Ia Resolucion 6066 de 2016, numeral 4 del € P ) g
de la Resolucién 6066 de 2016, numeral 4 del marco marco conceptual para la preparacién y presentacion de la informacion financiera de
parala iny i6n de la las empresas que no cotizan en el mercado de valores y que no captan ni
informacién financiera de las empresas que no cotizan en el administran ahorro del publico, incorporado en el articulo 1 de la Resolucién 414 de
mercado de valores y que no captan ni administran ahorro del 2014y numeral 2 del articulo 2.5.1.3.2.3. del Decreto 780 de 2016.
publico, incorporado en el articulo 1 de la Resolucién 414 de
2014y numeral 2 del articulo 2.5.1.3.2.3. del Decreto 780 de
2016.
48. La ESE HOSPITAL SAN AGUSTIN DE FONSECA, presenta
valores diferentes al comparar el reporte Cartera por Deudor
incorporado en el Sistema de Informacién Hospitalario - SIHO Revision de registros contables consolidados en los estados financieros y los reportes
frente a lo suministrado en la auditoria en el requerimiento cargados en las diferentes plataformas como el portal SIHO Y CHIP.
Estado de cartera por pagador, por edad y calculo del
deterioro a diciembre de 2022 y 2023, evidenciando falta Plan de trabajo para allegar informacién sobre los hechos econémicos realizados por
y ibilidad de la i situacién _ ) _ |1 ESE enlo corrido de la vigencia para presentar ante el Comité de Sostenibilidad : ” )
d s Disefio e implementacién de proceso para la revision, ‘ Durante el seguimiento a la ejecucién del plan de mejoramiento
que no permite efectuar un andlisis razonable frente a la enoe mpeme _ o para B Contable que nos permita estudiar, evaluar y depurar los registros en los que se o eed! ' <o melora
B e . analisis y verificacion de la informacin financiera y/o de ° ‘ _ Deisy Diaz - Cartera se verificaré la consistencia de la informacién financiera
5. Gestion Financiera | situacién financiera de la ESE, vulnerando el numeral 8.1.2 del - 1era V9 %€ [ sustente errores, en la busqueda de darle cumplimiento a los preceptos en el Proceso aprobado e 1 ey ! 01/05/2024 31/12/2024 rmaciol si
o > Ny Cartera que se carga ante las entidades de vigilanciay o . ° Eider Rivero / Contador reportada por la ESE, para lo cual deberd remitir en cada corte
anexo técnico de la Resolucién 3100 de 2019 modificada por la ool numeral 8.1.2, del anexo técnico de la Resolucién 3100 de 2019 modificada por la e samiminto ol pan do meloramionto el Reporte de cartors
Resolucion 544 de 2023, Articulo 2 de la Resolucién 6066 de g Resolucién 544 de 2023, Articulo 2 de la Resolucién 6066 de 2016, numeral 4 del € P g P "
2016, numeral 4 del marco conceptual para la preparacién y marco conceptual para la preparacién y presentacién de la informacion financiera de
presentacién de la informacién financiera de las empresas que las empresas que no cotizan en el mercado de valores y que no captan ni
no cotizan en el mercado de valores y que no captan ni administran ahorro del pablico, incorporado en el articulo 1 de la Resolucién 414 de
administran ahorro del piblico, incorporado en el articulo 1 de 2014y numeral 2 del articulo 2.5.1.3.2.3. del Decreto 780 de 2016.
la Resolucién 414 de 2014 y numeral 2 del articulo 2.5.1.3.2.3.
del Decreto 780 de 2016.
1. Documentar el proceso para la consolidacion de la informacién, depuracion y
49. La ESE HOSPITAL SAN AGUSTIN DE FONSECA, segin lo validacién de la informacién financiera. El proceso contiene:
reportado en cumplimiento de la
2013, presenta dif * i 6 i6 -
p " Las fuentes de informacion de a informacién a reportar. 3 Pedro E. Perez - Gerente 01/07/2024 31/12/2024 APROBADO.
reportado por las Entidades Responsables de Pago y lo * Los tiempos y comités responsables de la revision y validacion de la informacion. Deisy Diaz - Cartera
reportado por sf misma, as como lo reportado en SIHO del « " proceso para la consolidacién de la informacién, depuracion y
':inis‘eri:de Saludly Proteccion sq‘ia"l oncorteazrde | ° proceso parala - Los responsables de la captura y i6n dela informacion. validacion de la informacion financiera documentado y aprobado 1 Como soporte de cumplimiento de esta accion de mejora, la ESE
5. Gestion Financiera | oo #0072 mzmwim e e 1 BSE Incampla 1a | d€Puracion, validacién y reporte de la informacién en | L certificacion y aprobacién de la informacion a reportar. debe remitir un informe de maximo 3 paginas de las acciones de st
y o= plica g P’ cumplimiento de la Circular Conjunta 030 de 2013. Los responsables del reportes y custodia de la informacién reportada. conciliacién y depuracion de cartera. Deberd anexar de igual
Circular Conjunta 030 de 2013 en el numeral 4.3, literal ; la forma, en archivo Excel el total de la cartera de la institucién por
Ley 1438 de 2011, articulos 114 y 122, la Resolucién 6066 de 2. Aprobaciény del proceso parala . .
8 - Pedro E. Perez - Gerente venta de servicios de salud, desagregada por edades y por ERP.
2016, articulo 2, en cuanto a la depuracion contable depuracién, validacién y reporte de la informacién en cumplimiento de la Circular oo D 01/07/2024 31/12/2024
permanente y sostenible entre las partes, asi como la Ley 1797 Conjunta 030 de 2013. eisy Diaz - Cartera
de 2016 articulo 9. % de Cartera d da ( Valor Cartera D da / Total Cartera) * Pedro E. P Gerent
e Cartera depurada  Valor Cartera Depurada / Total Cartera edro E. Perez - Gerente
3. Depuracion de la cartera con las Empresas Responsables del Pago. P P 90% 01/07/2024 31/12/2024
100 Deisy Diaz - Cartera
1. Definir y socializar un para la programacion y Pedro €. Perez / Gerente
. Definir, i pr . ) ) -
Ndmero de de pago realizados Laura / Lider Contratacién
ejecucion de los pagos al personal contractual de la ese Hospital San Agustin de ! Pr 1tos de pag . cor / 90% / 01/07/2024 31/07/2024 APROBADO s
50. La ESE Hospital San Agustin de Fonseca al no haber o Ndmero total de procedimientos x 100 Damaris Herrera / Contador
realizado el pago oportuno de los honorarios, Alex Romero - Talento Humano
correspondientes a los meses de enero y febrero de 2024, al
personal através de la idad de i6n de| Realizar el Pago Oportuno de los honorarios al personal
servicios, ocasiond que no se garantizaran los elementos contratado a través de la modalidad de prestacion de
5. Gestion Financiera | csenciales del derecho alasalud, idosen| servicios, la i inui
. el literal a) Disponibilidad y los principios del derecho | oportunidad y eficiencia del servicio de salud, asi como el
fundamental a la salud prescritos en literales d) Continuidad, | respeto a la dignidad de los profesionales de la salud en la
e) Oportunidad y k) Eficiencia. del articulo 6 de la Ley 1751 de ESE Hopsital San Agustin de Fonseca APROBADO.
2015; asi como lo establecido en el articulo 18 ibidem, en
igni i Como soporte de cumplimiento de esta accién de mejora, la ESE
cuanto al respetoa la dignidad de los profesionales y pedro . erez / Gerente P plimi i jora
trabajadores de la salud. 2. Realizar el Pago mensual oportuno de los honorarios teniendo en cuenta lo Ntmero de pagos realizados / Nmero total de pagos Laura / Lider Contratacion debe remitir en un archivo Excel |a relacion de contratistas
R g ual op pag pag: 20% r 05/07/2024 31/12/2024| (OPS) de la entidad contratados durante la vigencia 2024, que sl
definido en el Procedimiento. programados x 100 Laura / Apoyo de Tesoreria conrarar
contenga como minimo nimero de contrato, nombre del
Alex Romero - Talento Humano . o e
contratista, ndmero de identificacién, fecha de inicio y
finalizacién del contrato, valor contratado, pagos realizados,
saldos pendientes por pagar y saldo pendiente por ejecutar.
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52. La ESE HOSPITAL SAN AGUSTIN DE FONSECA, presenta una
diferencia de $1.134 millones en los ingresos por ventas
correspondiente a la vigencia 2022, al comparar lo reportado Revisi6n de los registros contables consolidados en los estados financieros y los
en SIHO frente a lo entregado en la auditoria en el reportes cargados en las diferentes plataformas como el portal SIHO Y CHIP,
Estados Financieros certificados y dictami ici se hara un plan de trabajo para allegar informacién sobre los hechos
cortes diciembre 2022, lo que evidencia falta de verificabilidad econdmicos realizados por la ESE en lo corrido de este afio para presentar ante el
y comprensibilidad de la informacién; situacién que no Comité de Sostenibilidad Contable que nos permita estudiar, evaluar y depurar los Durante el seguimiento a la ejecucién del plan de mejoramiento
permite efectuar un andlisis til para la toma de decisi Disefio e i de proceso para la revision, |registros en los que se sustente errores, en la bisqueda de darle cumplimiento a los se verificaré la consistencia de la informacién financiera
5. Gestion Fi 6micas de la ESE, el numeral 8.1.2 del anexo | analisis y verificacion de la informacion financiera que se |preceptos en el numeral 8.1.2, del anexo técnico de la Resolucion 3100 de 2019 Proceso aprobado e 1 Eider Rivero / Asesor Financiero 01/05/2024 31/12/2024| reportada por la ESE, para lo cual deberd remitir en cada corte st
técnico de la Resolucién 3100 de 2019 modificada por la carga ante las entidades de vigilancia y control. modificada por la Resolucién 544 de 2023, Articulo 2 de la Resolucién 6066 de 2016, de seguimiento al plan de mejoramiento el Estado de
Resolucién 544 de 2023, Articulo 2 de la Resolucién 6066 de numeral 4 del marco conceptual para la preparacién y presentacion de la Ejecucion Pr VF i6
2016, numeral 4 del marco conceptual para la preparacién y informacién financiera de las empresas que no cotizan en el mercado de valores y
presentacién de la informacién financiera de las empresas que que no captan ni administran ahorro del publico, incorporado en el articulo 1 de la
no cotizan en el mercado de valores y que no captan ni Resolucion 414 de 2014 y numeral 2 del articulo 2.5.1.3.2.3. del Decreto 780 de
administran ahorro del piblico, incorporado en el articulo 1 de 2016.
la Resolucién 414 de 2014 y numeral 2 del articulo 2.5.1.3.2.3.
del Decreto 780 de 2016.
Disefio de un sistema y/o herramienta de costos aplicable a la entidad que incluya: la
53. La ESE HOSPITAL SAN AGUSTIN DE FONSECA, al no contar definicion de la produccion y productividad por servicios de acuerdo a la capacidad PedroE. Perez / Gerente
- con un sstema contable que le permita registrar los costosde | Disefio e Implementacion de Sistema de Gestion e |'75121202 fisca y de talento humano definida, las clasifcacion y distrbucién delos | o Alex Romero / Lider de Talento Humano
5. Gestion Financiera o y ) ) gastos y costos administrativos y operativos, los costos del talento humano de planta | Sistema de costos disefiado y aprobado. 1 Eider Rivero / Contador 01/07/2024 01/03/2025 APROBADO sl
los servicios ofrecidos, incumple lo dispuesto en el paragrafo costos. ) A o ‘ " »
del articulo 185 de Ia Ley 100 de 1993. operativo, costos de personal comr?nsta operativo. La consolidacion de los gastos y Vu.llana Pelae? / Lider de. Contratacion
costos por centro de costos que defina prorrateos de costos en los casos que se Erika Egea / Lider de calidad
requeria para definir los costos promedio por servicios y/o Productos.
1. Revision de los registros contables consolidados en los estados financieros,
54. La ESE HOSPITAL SAN AGUSTIN DE FONSECA, presenta facturacién y los reportes cargados en las diferentes plataformas como el portal
valores diferentes en el Informe de Facturacién entregado en SIHO Y CHIP, adicionalmente se hara un plan de trabajo para allegar informacion
la auditoria con la informacién reportada en SIHO sobre los hechos econémicos realizados por la ESE en lo corrido de este afio para
correspondiente a las vigencias 2022 y 2023, en cuanto a lo presentar ante el Comité de Sostenibilidad Contable que nos permita estudiar, Pedro E. Perez / Gerente
facturadoyy lo glosado, lo que evidencia falta de verificabilidad evaluar y depurar los registros en los que se sustente errores, en la bisqueda de Robert Diaz - Facturacion
pe\:;T::Z’;:::::‘::‘::I';'s":::'::::’la :;I:::::" que no I e proceso para s rvison, darle cump\szOiZn;o ;0\2; preceptos en el ‘numera\ 8,1.Zézz\dan§;;;é:nti’co ‘dez\ad ‘ Proceso aprobado e 1 ge\sv Tol:es / Ca;tzra o 01/07/2024 01/07/2025 1 rante el seguimiento ala ejecucion el pln de mejoramiento
5. Gestion Fi de la ESE, el numeral | analisis y verificacién de la informacién financieray de  [gesolucién 6066 d: 2016, numeral 4 :;r:am conce T s Ao se verificard la consistencia de la informacién financiera
" oM " ) h . ptual para la preparacion y Eider Rivero / Asesor Financiero reportada por la ESE, para lo cual deberd remitir en cada corte sl
(Facturacion) 8.1.2del anexo técnico de la Resolucién 3100 de 2019, | facturacion que se carga ante las entidades de vigilancia y [ presentacion de la informacion financiera de las empresas que no cotizan en el o seguimiento al pan ce mejoramiento la artora de I ESE
modificada por la Resolucién 544 de 2023, Articulo 2 de la control. mercado de valores y que no captan ni administran ahorro del pablico, incorporado Facturacién y relacién de glosas. '
Resolucién 6066 de 2016, numeral 4 del marco conceptual en el articulo 1 de la Resolucién 414 de 2014 y numeral 2 del articulo 2.5.1.3.2.3. del
parala iony delai 6 Decreto 780 de 2016.
financiera de las empresas que no cotizan en el mercado de
valores y que no captan ni administran ahorro del publico, Pedro E. Perez / Gerente
incorporado en el articulo 1 de la Resolucién 414 de 2014y 2. Evaluacion trimestral e la informacion financiera reportada por la ESE Hospital | 4 ' izadas / Total d Robert Diaz - Facturacion
numeral 2 del articulo 2.5.1.3.2.3. del Decreto 780 de 2016. San Agustin de fonseca donde se verifique Ia cartera de Ia ESE, Facturacién y relacion | N me"© € Seguimiento y evaluacion rea 22 as / Total de 100% | Deisy Torres / Cartera 01/07/2024 01/07/2025
de glosas. v prog! 100 Damaris Herrera / Contador
Fider Rivern / Asesor Financiern
55. La ESE HOSPITAL SAN AGUSTIN DE FONSECA, no tiene
definidos los procesos y procedimientos especificos para la
gestion administrativa que hace parte de la atencién en salud Disefio de los procesos y procedimientos que incluya: Criterios para la identificacién
del paciente victima de accidente de trénsito, asi como Documentacién de los procesos y procedimientos | de los pacientes victimas de transito, necesidades de atencién en razén del Pedro E. Perez / Gerente
5. Gestion Financiera | tampoco cuenta con ismos de y analisis para la gestion administrativa que hace parte cadena de icacion e informacion, requeridos para las | Proceso de gestion de accidentes de transito documentado, i Robert Diaz - Facturacion 01/06/2024, 31/12/2024 APROBADO s
( i delai 6 con la gestién para la atencién | de la atencion en salud del paciente victima de accidente |r de yanalisis de la informacion, acceso |aprobado e implementado. Erika Egea / Lider de Calidad
del accidente de transito, incumpliendo presuntamente lo de transito. oportuno de informacién de salud a los interesados, estrategias de uso adecuado y Carlos Arzuaga - Sistemas
establecido en el subnumeral 2.1. numeral 2 de la Circular racional de los recursos de la salud, entre otros.
Externa 015 de 2016 expedida por la Superintendencia
Nacional de Salud.




