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se procede con la

Contador--

Se efectian conciliaciones periddicas con las EPS, quedando

Seguimiento

Se realizan conciliaciones periodicas con las

Diciembre

mesa de trabajo para Cartera- debidamente documentadas en las actas oficiales de las EPS,se evidencia en actas de reunion con las
generar Acta de Auditori reuniones realizadas con dichas entidades EPS
Conciliacion con las EPS cuentas
medicas
Desplegar los resultados Medico Actas En el Comité de Historia Clinica se revisan los resultados y Se revisan los resultados y hallazgos
de la medicion adherencia | Auditory hallazgos obtenidos en las auditorias de historias clinicas, con |identificados en las auditorias de historia
de GPC atraves del auditora de especial énfasis en la adherencia a los protocolos clinica con adherencia a las 3 primeras causas
Comité de HC calidad correspondientes a las tres principales causas de atencion en la |de atencion en la institucion en el comité de
institucion historia clinica
Verificacion y control de | Contratacion- Formato Formato Actualmente se estan realizando validaciones
evaluacion de requisitos juridico diligenciado diligenciado de soportes en la hoja de vida del personal que
ingresa a la institucion
Medicién adherencia para | Seguridad Rondas de Rondas de Revision y actualizacion del protocolo de Revisién y actualizacion del protocolo de
verificacion de aplicacion | del paciente |seguridad,entr seguridad,entr identificacion correcta del paciente.Se realiza  |identificacion correcta del paciente.Se
de procedimiento egas de tumo egas de turno adherencia al protocolo de forma semestral realiza adherencia al protocolo de forma
mediante lista de chequeo desde el area de semestral mediante lista de chequeo
seguridad del paciente desde el area de seguridad del paciente
Socializar de las GPC Medico Actas
adoptadas en la ESE Auditor y
auditora de
calidad
Durante la vigencia no se
realizaron capacitaciones sobre
las guias de practica clinica en la
institucion
Realizar Subgerencia Actas Se evidencia la actualizacion y socializacion de la Politica de  |Se evidencia socializacion de politica de
intervenciones individual o |administrativa Humanizacién al personal de la institucion, con el propésito  [humanizacion con el personal de salud, el dia
colectivas en donde las -SIAU

PQRSF son relacionadas a
la falta de humanizacién de
las cuales salen
compromisos.

de fortalecer la calidad en la atencion y el trato digno a los
usuarios (5 de marzo de 2025)

23 de Junio de 2025.




Realizar seguimiento en el

Asesora de

Actas y lista

Se evidencia auditoria a los servicios de

Se evidencia auditoria a los servicios de

formato denominado planeacion y [ de asistencial Hospitalizacion en salud mental y consumo de [Hospitalizacion en salud mental y
zl:tggl\‘/alumgn resolucion calidad sustancias Psicoactivas acorde a lineamientos  |consumo de sustancias Psicoactivas
a cada servicio . . . .
o de la resolucion 3100 de 2019. acorde a lineamientos de la resolucion
priorizado 3100 de 2019
Los responsables realizan | Asesor de Acta Se dispone de un informe que documenta la adherencia a los Se evidencia informe de adherencia a los Se evidencia informe de adherencia a los
seguimiento e Planeaciony | Semestral paquetes instruccionales de seguridad del paciente definidos paquetes instruccionales de seguridad del paquetes instruccionales de seguridad del
implementacion a los calidad, por la institucién, asi como la ejecucion y seguimiento de las | paciente de la institucion y rondas de seguridad [ paciente de la institucion y rondas de
diferentes servicios Referente de . . . .
. ) . ) rondas de seguridad realizadas durante el periodo evaluado seguridad
asistenciales verificando la | Seguridad
adherencia de los del paciente
paquetes instrucionales a
cada colaborador
Realizar pre-auditorias de Cartera- Oficios de Oficios de En el area de Preauditoria se dispone de un informe que Se evidencia en el area de preauditoria un
facturacion y verificacion Gerencia Gestion de Gestion de documenta la revision de la facturacion correspondiente a un  |informe de preauditoria sobre la facturacion en
de soportes y entregas de cobro cobro periodo determinado, el cual se elabora con una periodicidad ~ |un periodo determinado con periodicidad de
cuenta de cobro S
de tres veces al mes. Durante estas preauditorias se tres veces al mes
identificaron hallazgos relacionados con inconsistencias
menores en el diligenciamiento de soportes y en la aplicacion
de ciertos codigos de facturacion, los cuales fueron reportados
oportunamente a las areas responsables para su correccion.
Como parte de las acciones de mejora, se recomienda
fortalecer las capacitaciones dirigidas al personal de
facturacion y auditores internos, asi como implementar listas
de verificacion estandarizadas que permitan reducir el margen
Se socializa con el Gerente- actas con Desde las areas de Cuentas Médicas y Cartera se realizan Desde cuentas medicas y cartera se realiza
personal de cuentas Contador- EPS de reuniones periddicas con el area de Facturacion, con el reuniones con el area de facturacion
medicas las dificultades | Profesional | conciliacion proposito de retroalimentar sobre las fallas e inconsistencias  |retroalimentando las fallas y hallazgos.Se
encontradas desde el area |especializado . . .. . . .
de cartera Cartera identificadas en los procesos. Estas actividades quedan evidencia Actas de reunion
Auditori debidamente documentadas en las respectivas actas de reunion
cuentas
medicas actas con EPS
de conciliacion
Documetar procedimiento | Contratacion- | Procedimiento Procedimiento  |Para cada proceso de contratacion que se lleva a cabo en la
de contratacion y venta de | Facturacion institucion, se solicita previamente la caracterizacién de la
servicios de salud. poblacién a atender, lo cual queda debidamente consignado en
los contratos vigentes
Oficina de gestion Oficina de Informe de Informe de seguimiento mediante listas de chequeo la
ambiental realiza Gestion generacion generacion de verificacion de la ejecucion del plan de gestion
seguimiento de la correcta | Ambiental de residuos residuos ; ; ol
gt b ™ ’ integral de residuos de forma mensual ,socializa
ejecucion del plan de Auxiliares de mensual, mensual, los resul .
L ) . . ) ultados en los comites,
gestién integral de residuos | servicios Indicador Indicador
hospitalarios Generales




revision por parte del area | Profesional | Contratos Se cuenta con un plan de compras debidamente elaborado, el
juridica-financiera y especializado cual refleja las necesidades identificadas por la institucion
aprobacion del estudio | , profesional para garantizar la adecuada prestacion de los servicios
previo univesitario Contratos
almacen-
Contador
Capacitacion a Almacen- Actas Se evidencia que por parte del ingeniero
colaboradores del manejo | Ingeniero cronograma biomedico se realiza capacitaciones
de la tecnologia Biomedico- manteiiemiento sobre el manejo de las tecnologias del
Ingeniero de . .
sistemas preventivo area asistencial
Realizar los procesos de | Ingeniero de Acta
formacion al personal sistemas-
asistencial en el acceso y Juridica
manejo correcto de la . .
Historia Clinica, Acta Durante la vigencia no se han
obligaciones y sanciones realizado capacitacion al
frente actividades de 1 1 ¢ .
suplantacién personal en €l correcto manejo
de la historia clinica
Monitoreo a la realizacion [ Ingeniero de |  Formato Se verifica que desde el 4rea de Sistemas se realiza el Se verifica que desde el area de sistemas se
de copia de seguridad sistemas | seguimiento seguimiento correspondiente a las copias de seguridad de la  |realiza seguimiento a las copias de seguridad de
desde el ingeniero de informacion, garantizando la proteccion y disponibilidad de  |la informacion
sistemas en los diferentes E " los datos institucionales
procesos de la institucion orm.a _°
seguimiento
Informar oportunamente al |Responsable Actas Actas Se cuenta con actas de induccion y reinduccion [Se cuenta con actas de induccion y
area de seguridad y salud SG-SST, al personal de la institucion referente a temas  [reinduccion al personal de la institucion
en el trabajo, el personal | Profesional del sistema de seguridad y salud en el trabajo  [referente a temas del sistema de
(planta) nuevo que ingresa |especializado seguridad y salud en el trabajo
a laborar en la institucion de talento
humano
Por medio de un Enfermero Actas Actas Se realiza adherencia al protocolo de forma Se realiza adherencia al protocolo de
cornograma se realiza profesional | Socializacion Socializacion semestral mediante lista de chequeo desde el [forma semestral mediante lista de
capacitacion virtuales del area de seguridad del paciente chequeo desde el area de seguridad del
manual. paciente
Realizacion de Enfermeros Actas Actas Se realizaron las capacitaciones al personal de enfermeria Se realizaron las capacitaciones al
capacitacion segun jefe conforme al cronograma estipulado, abordando los personal de enfermeria conforme al
cronograma estipulado. procedimientos establecidos por la institucién (administracion cronograma estipulado, abordando los
Capacitacion al personal Seguridad Actas Actas
involucrado del paciente e . .
P La institucion ha realizado la

actualizacion de los diferentes
protocolos de enfermeria segiin
normativa y aplicacion en la
institucion en salud mental




socializacion del protocolo | Seguridad Actas Actas Se realiza adherencia al protocolo de forma
segun cronograma anual y | del paciente semestral mediante lista de chequeo desde el
medicion trimestral de area de seguridad del paciente
adherencia al protocolo de
identificacion correcta del
paciente.
Documentar las rondas de | Seguridad Documento Documento Se realizan capacitaciones en protocolo de Se realizan capacitaciones en protocolo
seguridad del paciente prevencion de caidas y rondas de seguridad con |de prevencion de caidas y rondas de
aplicacion de listas de chequeo de adherencia  [seguridad con aplicacion de listas de
chequeo de adherencia
Evaluar adherencia del Seguridad Documento Documento Se realiza adherencia al protocolo de forma
Medir la adherencia de Seguridad Actas Actas Se realiza adherencia al protocolo de forma
practicas sanitarias e del paciente semestral mediante lista de chequeo desde el
higienicas area de seguridad del paciente
Capacitacion individual de Auditor Actas Actas Se evidencia actas de reunion de retroalimentacion de Se evidencia actas de reunion de
los registros clinicos Medico hallazgos encontrados desde el area de auditoria medica en retroalimentacion de hallazgos encontrados
registros clinicos de forma mensual desde el area de auditoria medica en registros
clinicos de forma mensual
BACTERIOLO Actas Actas SE EVIDENCIA ACTAS DE SOCIALIZACION CON
GA AUXILIARES DE ENFERMERIA, ENFERMEROS Y

Fortalecer la capacitacion
periodica del personal en
protocolos de toma e
identificacion de muestras.

AUXILIARES DE LABORATORIO SOBRE EL
PROTOCOLO DE TOMA DE MUESTRAS




Total de riesgos identificados 49

Sicof 2
Subsistema actuarial 2
Subsistema de Credito 5
Subsistema de Liquidez 1
Subsistema de salud 20
Subsistema Operacional 19

Total 49

1 1 50%
2 0 100%
5 0 100%
1 0 100%
20 0 100%
18 1 95%
47 2 96%
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