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NORMA TECNICA DE CALIDAD PARA EL 

SECTOR SALUD – NTCGP

SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA 

CALIDAD EN SALUD - SOGCS



SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA 

CALIDAD EN SALUD – SOGCS

1. Sistema Único de Habilitación – SUH

2. Programa de Auditorías para el Mejoramiento de la

Calidad – PAMEC

3. Sistema de Información para la Calidad – SIC

4. Sistema Único de Acreditación - SUA



PROCESO DE ACREDITACIÓN – PAMEC.

Proceso que busca mejorar el desempeño del hospital,

bajo el cumplimiento de la norma técnica de calidad

(SOGCS) mediante la formulación e implementación del

Programa de Auditorías Internas de Calidad – PAMEC,

que permite consolidar las Fortalezas y trabajar en las

Oportunidades de Mejoramiento detectadas.



EVOLUCIÓN DE LA CALIFICACIÓN DE LA 
AUTOEVALUACIÓN EN ESTÁNDARES DE 

ACREDITACIÓN

 AÑO 
2010

 AÑO 
2011

 AÑO 
2012

 AÑO 
2013

 AÑO 
2014

 AÑO 
2015

 AÑO 
2016

 AÑO 
2017

 AÑO 
2018

 AÑO 
2019

 AÑO 
2020

AÑO 
2021

1,40 2,10 1,80 2,20 2,60 2,30 3,10 3,50 3,50 3,90 1,30 1,49



PROGRAMA DE AUDITORÍAS PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD – PAMEC

TOTAL

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Consulta Medica Consulta Medica

Urgencias Urgencias

Hospitalizacion Hospitalizacion

Consulta Odontologica Consulta Odontologica

Laboratorio Laboratorio

RX RX

TAB (ODT 783) TAB (ODT 783)

TAB (ODT 955) TAB (ODT 955)

Farmacia Farmacia

Vacunacion Vacunacion

Sistema de Informacion Sistema de Informacion

TOTAL AUDITORIAS PROGRAMADAS 
MENSUALES 1 0 4 3 3 0 1 0 0 0 0 0 TOTAL AUDITORIAS 

PROGRAMADAS 1 0 4 3 3 0 1 0 0 0 0 0 12
TOTAL AUDITORIAS PROGRAMADAS 
TRIMESTRE

TOTAL AUDITORIAS 
REALIZADAS 11

TOTAL AUDITORIAS PROGRAMADAS 
ANUALES % DE CUMPLIMIENTO 92%80%

AUDITORÍAS INTERNAS DE CALIDAD PROGRAMADAS

VIGENCIA FISCAL DEL AÑO 2021

Proceso, Servicio, Area
MES

Proceso, Servicio, Area

AUDITORÍAS INTERNAS DE CALIDAD REALIZADAS

VIGENCIA FISCAL DEL AÑO 2021

MES

12 100%

6

100%

5 6 1 0 14



Año Año 2021

2020 Ene Feb Mar Total Abr May Jun Total Jul Ago Sep Total Oct Nov Dic Total Gran Total

Consulta Medica 2 2 2
Urgencias 3 3 3
Hospitalizacion 2 2 2
Consulta Odontologica 3 3 3
Laboratorio 3 3 3
RX 0
TAB (ODT 783) 5 5 5
TAB (ODT 955) 3 3 3
Farmacia 2 2 2
Vacunacion 3 3 3
Sistema de Informacion 3 3 3 3 6
Numero de Hallazgos 
Progamados 2 3 7 12 16 3 19 3 3 34

Numero de Hallazgos 
Realizados 2 3 7 12 15 2 17 2 0 0 2 31

% DE CUMPLIMIENTO 100% 100% 100% 94% 67% 89% 67% 67% 91%

NUMERO DE ACCIONES DE MEJORA PROGRAMADOS VS. NUMERO DE ACCIONES DE MEJORA REALIZADOS.

VIGENCIA FISCAL DEL AÑO 2021

2 Trimestre 3 Trimestre 4 Trimestre
Proceso, Servicio, Area

1 Trimestre

2



INDICADORES DE CALIDAD

Los Indicadores de Calidad de la Empresa Social del Estado se dan en cumplimiento

de la norma técnica de calidad del sector salud, que es el Sistema Obligatorio de

Garantía de la Calidad en Salud – SOGCS, donde la prestación del servicio de salud

se da con atributos de Accesibilidad, Oportunidad, Pertinencia, Seguridad y

Continuidad, generando Satisfacción de los pacientes y sus familiares, donde el ser

humano es el centro de la atención en la prestación del servicio de salud que se

oferta y presta en el hospital.

Acontinuación se listan algunos indicadores de calidad:



Salud Integral Para Todos.
DR. SANTIAGO CAICEDO RESTREPO. 

GERENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO. 
GERENCIA@HOSPITAL-TITIRIBÍ.GOV.CO

Indicadores de Calidad

Año  2019 Año  2020 Año  2021 Variacion

1,02 Dias 1,03 Dias 1,07 0,04 Dias mas

18 Minutos 20 Minutos 27 Minutos 7 Minutos mas

12 Minutos 29 Minutos 16 Minutos 13 Minutos menos

0,018 0,017 0,017 No hay variacion

NOMBRE DEL INDICADOR

OPORTUNIDAD DE LA ASIGNACIÓN DE CITAS EN LA CONSULTA MÉDICA GENERAL 

OPORTUNIDAD EN LA ATENCIÓN EN CONSULTA DE URGENCIAS 

OPORTUNIDAD EN LA ATENCIÓN EN CONSULTA DE URGENCIAS (TRIAGE II)

REINGRESOS POR EL SERVICIO DE URGENCIAS



Indicadores de Calidad



SISTEMA DE CONTROL INTERNO – MECI



RESOLUCIÓN No. 005
(2 de enero de 2021)

“POR MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBA EL MANUAL DEL MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL

INTERNO – MECI, Y EL CRONOGRAMA DE AUDITORÍA, EL CUAL HACE PARTE DEL MODELO

INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTIÓN – MIPG, DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DEL MUNICIPIO DE TITIRIBÍ – ANTIOQUIA, PARA LA VIGENCIA DEL

AÑO 2021”



QUE ES CONTROL INTERNO?

“Se entiende por Control Interno el sistema integrado por el esquema de organización y el

conjunto de las reglas, acciones, planes, métodos, principios, procedimientos y mecanismos de

verificación y evaluación adoptados por una entidad, con el fin de procurar que todas las

actividades, operaciones y actuaciones, así como la administración de la información y los

recursos, se realicen de acuerdo con las normas constitucionales y legales vigentes dentro de las

políticas trazadas por la dirección y en atención a las metas u objetivos previstos”. Artículo 1 de la

Ley 87 de 1.993.



OBJETIVO GENERAL

Atendiendo no solo a la filosofía propia del Sistema de Control Interno, sino a los

principios constitucionales que deben caracterizar a la administración pública, el

diseño y desarrollo del Sistema de Control Interno tiene como objetivo

fundamental: ayudar a la administración, dirección o gerencia al mejor y eficaz

desempeño de sus funciones.



ENFOQUE Y/O ALCANCE

El enfoque de Control Interno de la Empresa Social del Estado, va encaminado a

todos los procesos administrativos, sus interacciones, puntos de control y demás,

que permitan ejecutar los objetivos y metas institucionales de manera adecuada, en

términos de la eficiencia, eficacia y efectivad de los recursos invertidos frente a los

resultados e impactos obtenidos.



TOTAL

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Proceso de Contratación Proceso de Contratación

Proceso Gestión
Financiera.

Proceso Gestión
Financiera.

Proceso de Facturación Proceso de Facturación

Proceso de Glosas Proceso de Glosas

Proceso de Cartera Proceso de Cartera

Rendición Publica de
Cuentas

Rendición Publica de
Cuentas

Rendicion de Informacion al
FURAG

Rendicion de Informacion
al FURAG

Caja Menor Caja Menor

SIAU SIAU

Revisar información subida
al SIGEP

Revisar información
subida al SIGEP

Revisar tramites en el SUIT Revisar tramites en el
SUIT

TOTAL AUDITORIAS PROGRAMADAS 
MENSUALES 0 0 7 2 2 0 0 0 0 0 0 0 TOTAL AUDITORIAS 

PROGRAMADAS 0 0 7 2 2 0 0 0 0 0 0 0 11
TOTAL AUDITORIAS PROGRAMADAS 
TRIMESTRE

TOTAL AUDITORIAS 
REALIZADAS 8

TOTAL AUDITORIAS PROGRAMADAS 
ANUALES % DE CUMPLIMIENTO 73%

AUDITORÍAS INTERNAS PROGRAMADAS AUDITORÍAS INTERNAS  REALIZADAS

0 0 5 3 0 0

VIGENCIA FISCAL DEL AÑO 2021 VIGENCIA FISCAL DEL AÑO 2021

Proceso, Servicio, Area
MES

Proceso, Servicio, Area

11 71%

MES

7 4

60%


Cronograma de Actividades

				Empresa Social del Estado - Hospital San Juan de Dios - Titiribi - Antioquia.

				Fortalecimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud - SOGCS

		Cronograma de Trabajo - Año 2021

		PROCESO 		ACTIVIDAD		RESPONSABLE		ENE		FEB		MAR		ABR		MAY		JUN		JUL		AGO		SEP		OCT		NOV		DIC		ESTADO

		SISTEMA UNICO DE HABILITACION (SUH)		Realizar Planeacion Anual de Trabajo para la vigencia del año 2021 (Visitas al Hospital, Cronograma de Auditorías Internas de Calidad y de reuniones del Comité PAMEC)		Asesor Interno de Calidad																										Realizado

				Realizar el proceso de Autoevaluacion de las condiciones de basicas de Habilitacion. Hacer reporte en el REPS - DSSA.		Líderes de Procesos - Asesor de Calidad																										Realizado

				Actualizar el Portafolio de Servicios de la entidad, y reportarlo en el REPS.		Asesor Interno de Calidad																										Realizado

				Elaboracion, Ejecuccion y Seguimiento a los Planes de Mejora para cerrar las brechas encontadras.		Líderes de Procesos - Asesor de Calidad																										Realizado

		 SISTEMA UNICO DE ACREDITACION - SUA

PAMEC		Actualizacion del Documento PAMEC para la vigencia del año 2021 (Resolucion y Cronograma de Implementacion)		Asesor Interno de Calidad																										Realizado

				Desarrollo del PAMEC de acuerdo a la Ruta Crítica 		Líderes de Procesos - Asesor de Calidad																										En Proceso

				Realizar autoevaluacion frente al Manual de Acreditacion en Salud		Líderes de Procesos - Asesor de Calidad																										Realizado

				Selección de los Estandares de Acreditacion a desarrollar		Comité PAMEC.																										Realizado

				Definición de calidad esperada.		Comité PAMEC.																										Realizado

				Realizar auditorías internas de calidad, frente a los procesos priorizados.		Líderes de Procesos - Asesor de Calidad																										Realizado

				Planeación y ejecución de planes de mejora		Lideres de Procesos y Comité PAMEC.																										En Proceso

				Evaluación y seguimiento de los Planes de Accion o de Mejora.		Lideres de Procesos y Comité PAMEC.																										En Proceso

		SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD (SIC)		Realizar analisis semestrales de los indicadores de calidad.		Lideres de Procesos y Comité PAMEC.																										Realizado

				Elaboracion y envio  de informe de indicadores del PAMEC, de acuerdo a la Circular No. 00012 de 2016 de la Supersalud		Asesor Interno de Calidad y Lider del SIC.																										Incumplimiento		Indicador de la vigencia del año 2020

				Elaboracion y envio de los indicadores de calidad y de produccion a los diferentes organos de Inspeccion, Control y Vigilancia.		Asesor Interno de Calidad y Lider del SIC.																										Realizado





Programa de Auditoria

				Empresa Social del Estado - Hospital San Juan de Dios - Titiribi - Antioquia.

				Fortalecimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud - SOGCS

		Programa de Auditoría para el Mejoramiento de la Calidad en Salud - PAMEC - Año 2021

		GENERALIDADES: La generación de la cultura de Mejoramiento Continuo de la Calidad (MCC) en el sector salud, está alineada con los postulados jurídicos actuales que proponen la realización e implementación del Sistema Obligatorio de Garantía de  la Calidad en la prestación de los servicios de salud ofertados (SOCGS) como norma técnica que rige el sector, donde se plantea la imperiosa necesidad de diseñar y ejecutar el PAMEC (Programa de Auditoría para el Mejoramiento de la Calidad) como herramienta de verificación de la implementación del sistema de la calidad del hospital y como componente básico para alinear la organización hacia futuros parámetros de Acreditación en Salud, que no es otra cosa, que ofertar y prestar  servicios de salud en condiciones superoriores de calidad, donde el paciente, su familia, los usuarios y comunidad en general, sean el centro de la atención, con atributos de humanización del servicio, con cero tolerancia al riesgo, con buena gestión de la tecnología y donde prime la seguridad en los procesos involucrados, de modo tal que se garantice que el paciente que ingrese al hospital salga en condiciones mejores para su salud y su vida.







DEFINICION: El diseño e implementación del Programa de Auditoria al interior del Hospital, es una estrategia de acompañamiento, asesoría, crecimiento y verificación del cumplimiento en la realización de los Procesos, Procedimientos y Gestiones que se desarrollan en el hospital, con miras a cumplir su propósito Misional, Visional y la Plataforma Estratégica para un periodo de tiempo determinado.


OBJETIVO: Los objetivos generales y específicos del Programa de Auditoria, se resumen en los siguientes: 1.-  Verificar el cumplimiento de los objetivos misionales del hospital 2.- Cumplir con los requisitos constitucionales y legales que aplican al sector salud 3.- Detectar oportunidades de mejora 4.- Obtener y mantener crédito y confianza con los pacientes, usuarios y comunidad en general. 5.- Evaluar el grado de conformidad y el estado del sistema de gestión del hospital.


ALCANCE: El programa de Auditoria tendrá como alcance y cobertura todo el hospital, tanto sus servicios asistenciales como administrativos y se desarrollara cumplimento un cronograma establecido y que hace parte integral del presente documento.


CRITERIOS: Los criterios utilizados en el desarrollo del Programa de Auditoria del hospital, serán los establecidos en los procesos, procedimientos, guías, protocolos, anexos técnicos e indicadores que para el efecto estén diseñados o se diseñen en el futuro, por parte del hospital y los demás órganos de Inspección, Control y Vigilancia, así como también la literatura disponible en lo relacionado con el Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad. (SOGCS) 


RIESGOS: Existen varios riesgos que pueden afectar el normal desarrollo en la Implementación del Programa de Auditoria al interior del hospital, riesgos que ponen en riesgo la efectividad del programa y por ende la mejora continua de los procesos, entre ellos tenemos: 1.- Diseñar un Programa que no apunte a los verdaderos procesos mas importantes del hospital 2.- No asignar los recursos suficientes para el diseño e implementación del programan 3.- Desinterés en el equipo técnico o primario para asumir la responsabilidad en el implementación del programa 4.- Fallas en la consolidación y protección de la documentación que se genera en el proceso 5.- Poco monitoreo en la ejecución del programa 6.- La no realización de acciones de mejora de las no conformidades detectadas.


RECURSOS: Por ser un macro proceso que se desarrolla al interior del hospital, el Programa de Auditoria debe contar con todos los recursos necesarios que permitan su diseño, implementación y seguimiento de una manera adecuada, donde se involucran recursos humanos, económicos, técnicos, tecnológicos y de infraestructura, y que se deben considerar desde la elaboración del presupuesto y la asignación de roles a los jefes de área y coordinadores de sección, lo que permite una planeación acorde a las necesidades del Programa de Auditoria.




		DEFINICION: El diseño e implementación del Programa de Auditoría (PAMEC) al interior del Hospital, es una estrategia de acompañamiento, asesoría, crecimiento y verificación del cumplimiento en la realización de los Procesos, Procedimientos y Gestiones que se desarrollan en la organizacion, con miras a cumplir su propósito Misional, Visional y la Plataforma Estratégica para alcanzar desempeños organizacionales superiores.

		OBJETIVO: Los objetivos generales y específicos del Programa de Auditoría (PAMEC) se resumen en los siguientes: 1.-  Verificar el cumplimiento de los objetivos misionales del hospital 2.- Cumplir con los requisitos constitucionales y legales que aplican al sector salud 3.- Detectar oportunidades de mejora 4.- Obtener y mantener crédito y confianza con los pacientes, usuarios y comunidad en general. 5.- Evaluar el grado de conformidad y el estado del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad (SOGCS)  del hospital.

		ALCANCE: El Programa de Auditoría (PAMEC)  tendrá como alcance y cobertura todo el hospital, tanto sus servicios asistenciales como administrativos (solo aquellos que impactan procesos asistenciales) y se desarrolla cumpliendo un cronograma establecido que hace parte integral del presente documento.

		CRITERIOS: Los criterios utilizados en el desarrollo del Programa de Auditoría (PAMEC) del hospital, son los establecidos en los procesos, procedimientos, guías, protocolos, anexos técnicos e indicadores que para el efecto estén diseñados o se diseñen en el futuro, por parte del hospital y los demás órganos de Inspección, Control y Vigilancia, así como también la literatura disponible en lo relacionado con el Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad. (SOGCS) 

		RIESGOS: Existen varios riesgos que pueden afectar el normal desarrollo en la Implementación del Programa de Auditoría (PAMEC)  al interior del hospital, riesgos que ponen en peligro la efectividad del programa y por ende la mejora continua de los procesos, entre ellos estan: 1.- Diseñar un Programa que no apunte a los  procesos  misionales mas importantes del hospital 2.- No asignar los recursos suficientes para el diseño e implementación del programa 3.- Desinterés en el equipo técnico o primario para asumir la responsabilidad en el implementación del programa 4.- Fallas en la consolidación y protección de la documentación que se genera en el proceso 5.- Poco monitoreo en la ejecución del programa 6.- La no realización de acciones de mejora de las no conformidades detectadas.

		RECURSOS: Por ser un macro proceso prioritario que se desarrolla al interior del hospital, el Programa de Auditoría (PAMEC)  debe contar con todos los recursos necesarios que permitan su diseño, implementación y seguimiento de una manera adecuada, donde se involucran recursos humanos, económicos, técnicos, tecnológicos y de infraestructura, y que se deben considerar desde la elaboración del presupuesto y la asignación de roles a los jefes de área y coordinadores de area, lo que permite una planeación acorde a las necesidades del Programa de Auditoría.









































































Cronograma

		CRONOGRAMA DE AUDITORÍAS INTERNAS DE CALIDAD - PAMEC - Año 2021

		Tipo de Auditoría		Proceso, Servicio, Area		MES																								Responsable		Fecha de Seguimiento		Observaciones

						Ene		Feb		Mar		Abr		May		Jun		Jul		Ago		Sep		Oct		Nov		Dic

		Auditoría Interna de Calidad		Consulta Medica																										Jefe de Area o Lider del Proceso		Junio.		Las fechas y horas  seran informadas oportunamente

		Auditoría Interna de Calidad		Urgencias																										Jefe de Area o Lider del Proceso		Junio.		Las fechas y horas  seran informadas oportunamente

		Auditoría Interna de Calidad		Hospitalizacion																										Jefe de Area o Lider del Proceso		Junio.		Las fechas y horas  seran informadas oportunamente

		Auditoría Interna de Calidad		Odontologia																										Jefe de Area o Lider del Proceso		Junio.		Las fechas y horas  seran informadas oportunamente

		Auditoría Interna de Calidad		Laboratorio																										Jefe de Area o Lider del Proceso		Agosto		Las fechas y horas  seran informadas oportunamente

		Auditoría Interna de Calidad		RX																										Jefe de Area o Lider del Proceso		Agosto		Las fechas y horas  seran informadas oportunamente

		Auditoría Interna de Calidad		TAB																										Jefe de Area o Lider del Proceso		Septiembre		Las fechas y horas  seran informadas oportunamente

		Auditoría Interna de Calidad		TAB																										Jefe de Area o Lider del Proceso		Septiembre		Las fechas y horas  seran informadas oportunamente

		Auditoría Interna de Calidad		Farmacia																										Jefe de Area o Lider del Proceso		Agosto		Las fechas y horas  seran informadas oportunamente

		Auditoría Interna de Calidad		Vacunacion																										Jefe de Area o Lider del Proceso		Septiembre		Las fechas y horas  seran informadas oportunamente

		Auditoría Interna de Calidad		Sistema de Informacion																										Jefe de Area o Lider del Proceso		Octubre		Las fechas y horas  seran informadas oportunamente

		TOTAL AUDITORÍAS PROGRAMADAS				5						6						1												12

		
Elaboro el Programa: LEON ARBEY SEPULVEDA S.										Reviso el Programa: MARIBEL VICTORIA RUIZ																		Aprobo el Programa: Dr: SANTIAGO CAICEDO RESTREPO

		Cargo: Asesor Interno  de Calidad										Cargo: Enfermera Jefe																		Cargo: Gerente

		Fecha: Enero de 2021										Fecha: Enero de 2021																		Fecha: Enero de 2021





Plan de Auditorias

				Empresa Social del Estado - Hospital San Juan de Dios - Titiribi - Antioquia.

				Fortalecimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud - SOCGS.

		Plan de Auditorías Internas de Calidad - PAMEC - Año 2021



		AREAS - PROCESOS O ACTIVIDADES A AUDITAR - Enero de 2021

		FECHA		HORA INICIO		HORA FINAL				SERVICIO Y/O PROCESO						PERSONA(S) A AUDITAR														AUDITOR(ES)				LUGAR		ESTADO

		Miercoles, 20 de enero de 2021		11:00 a.m.		12:00 m.				Sistema de Informacion (Recoleccion de datos, reporte de informacion a entidades externas, analisis semestrales de indicadores)						Dueño del Proceso.														Asesor de Calidad				Oficina del SIC		Realizada



		AREAS - PROCESOS O ACTIVIDADES A AUDITAR - Marzo de 2021

		FECHA		HORA INICIO		HORA FINAL				SERVICIO Y/O PROCESO						PERSONA(S) A AUDITAR														AUDITOR(ES)				LUGAR		ESTADO

		Miercoles, 10 de marzo de 2021		9:00 a.m.		10:00 a.m.				Consulta Externa Medica (Recepcion del paciente, Verificacion de Derechos, Diagnostico, Tratamiento, Salida)						Medico de Turno														Enfermera Jefe y Asesor de Calidad.				Consultorio No. 1		Realizada

		Miercoles, 10 de marzo de 2021		10:00 a.m.		11:00 a.m.				Urgencias (Recepcion del paciente, validacion de derechos, diagnostico, consentimiento informado, tratamiento y salida)						Medico de Turno														Enfermera Jefe y Asesor de Calidad.				Servicio de Urgencias.		Realizada

		Miercoles, 10 de marzo de 2021		11:00 AM		12:00 m.				Hospitalizacion Adulto y Pediatrica (Recepcion del paciente, Identificacion, Tratamiento, Dieta y ciudados especiales, remision o salida)						Auxiliar de Enfermería de Turno														Enfermera Jefe y Asesor de Calidad.				Servicio de Hospitalizacion.		Realizada

		Miercoles, 10 de marzo de 2021		3:00 p.m.		4:00 p.m.				Odontología (Recepcion del paciente, validacion de derechos, diagnostico, consentimiento informado, registro de H.C. tratamiento y salida)						Odontologo de Turno														Coordinador de Odontología y Asesor  de Calidad				Servicio de Odontología.		Realizada







		AREAS - PROCESOS O ACTIVIDADES A AUDITAR - Abril de 2021

		FECHA		HORA INICIO		HORA FINAL				SERVICIO Y/O PROCESO						PERSONA(S) A AUDITAR														AUDITOR(ES)				LUGAR		ESTADO

		Miercoles, 21 de abril de 2021		2:00 p.m.		3:00 p.m				Laboratorio (Recepcion del paciente, revision de orden medica, preparacion del paciente, toma de muestras, entrega de resultados)						Bacteriologa														Asesor de Calidad				Servicio de Laboratorio		Realizada

		Miercoles, 21 de abril de 2021		9:00 a.m.		10:00 a.m.				RX (Imágenes Diagnosticas) (Recepcion del paciente, DX, Asesoria, Derechos y Deberes y Remision y Salida)						Tecnico de RX														Asesor Interno de Calidad				Servicio de RX		Pendiente

		Miercoles, 21 de abril de 2021		10:00 a.m.		11:00 a.m.				Servicio Farmaceutico (Recepcion de usuarios, validacion de formulas, dispensacion, comunicación con el usuario, stock de medicamentos, cadena de frio)						Regente de Farmacia.														Asesor de Calidad				Servicio Farmaceutico		Realizada



		AREAS - PROCESOS O ACTIVIDADES A AUDITAR - Mayo de 2021

		FECHA		HORA INICIO		HORA FINAL				SERVICIO Y/O PROCESO						PERSONA(S) A AUDITAR														AUDITOR(ES)				LUGAR		ESTADO

		Miercoles, 12 de mayo de 2021		10:00 a.m.		11:00 a.m.				Transporte Asistencial Basico - TAB (Ambulancias) Placa ODT 783 (Documentos del carro, dotacion, mantenimiento, documentos de los conductores, y otros)						Conductor y Auxiliar de Enfermeria asignada a la ambulancia.														Asesor Interno de Calidad				Ambulancia Disponible.		Realizada

		Miercoles, 12 de mayo de 2021		11:00 a.m.		12:00 m.				Transporte Asistencial Basico - TAB (Ambulancias) ODT 955 (Documentos del carro, dotacion, mantenimiento, documentos de los conductores, y otros)						Conductor y Auxiliar de Enfermeria asignada a la ambulancia.														Asesor Interno de Calidad				Ambulancia Disponible.		Realizada

		Miercoles, 12 de mayo de 2021		9:00 a.m.		10:00 a.m.				Vacunacion. (Recepcion del paciente, asesoria posvacunal, consentimiento informado, derechos y dereres, Plan de Mantenimiento de equipos, entre otros)						Vacunador(a)														Enfermera Jefe y Asesor de Calidad				Servicio de Vacunacion		Realizada



		AREAS - PROCESOS O ACTIVIDADES A AUDITAR - Julio de 2021

		FECHA		HORA INICIO		HORA FINAL				SERVICIO Y/O PROCESO						PERSONA(S) A AUDITAR														AUDITOR(ES)				LUGAR		ESTADO

		Miercoles, 28 de julio de 2021		11:00 a.m.		12:00 m.				Sistema de Informacion (Recoleccion de datos, reporte de informacion a entidades externas, analisis semestrales de indicadores)						Dueño del Proceso.														Asesor de Calidad				Oficina del SIC		Realizada









		MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECI - Año 2021

		Cronograma de Auditorías Internas - Año 2021





		AREAS - PROCESOS O ACTIVIDADES A AUDITAR - Marzo de 2021

		FECHA		HORA INICIO		HORA FINAL				SERVICIO Y/O PROCESO						PERSONA(S) A AUDITAR														AUDITOR(ES)				LUGAR		ESTADO



		Miercoles, 24 de marzo de 2021		10:00 a.m.		11:00 a.m.				Proceso de Contratación						Lider / Dueño del Proceso														Asesor Control Interno				Area Administrativa.		Realizada

		Miercoles, 24 de marzo de 2021		10:00 a.m.		11:00 a.m.				Proceso de Facturación						Lider / Dueño del Proceso														Asesor Control Interno				Area Administrativa.		Realizada

		Miercoles, 24 de marzo de 2021		11:00 AM		12:00 m.				Proceso de Glosas						Lider / Dueño del Proceso														Asesor Control Interno				Area Administrativa.		Realizada

		Miercoles, 24 de marzo de 2021		11:00 AM		12:00 m.				Proceso de Cartera						Lider / Dueño del Proceso														Asesor Control Interno				Area Administrativa.		Realizada

		Miercoles, 24 de marzo de 2021		3:00 p.m.		4:00 p.m.				Rendición Publica de Cuentas						Lider / Dueño del Proceso														Asesor Control Interno				Area Administrativa.		Pendiente

		Miercoles, 24 de marzo de 2021		3:00 p.m.		4:00 p.m.				Rendicion de Informacion al FURAG						Lider / Dueño del Proceso														Asesor Control Interno				Area Administrativa.		Realizada





		AREAS - PROCESOS O ACTIVIDADES A AUDITAR - Abril de 2021

		FECHA		HORA INICIO		HORA FINAL				SERVICIO Y/O PROCESO						PERSONA(S) A AUDITAR														AUDITOR(ES)				LUGAR		ESTADO

		Miercoles, 21 de Abril de 2021		9:00 a.m.		10:00 a.m.				Caja Menor						Medico de Turno														Enfermera Jefe y Asesor de Calidad.				Consultorio No. 1		Realizada

		Miercoles, 21 de Abril de 2021		9:00 a.m.		10:00 a.m.				Rendición de informes Derecho de Autor						Medico de Turno														Enfermera Jefe y Asesor de Calidad.				Consultorio No. 1		Realizada

		Miercoles, 21 de Abril de 2021		9:00 a.m.		10:00 a.m.				Ley de Cuotas.						Medico de Turno														Enfermera Jefe y Asesor de Calidad.				Consultorio No. 1		Pendiente



		AREAS - PROCESOS O ACTIVIDADES A AUDITAR - Mayo de 2021

		FECHA		HORA INICIO		HORA FINAL				SERVICIO Y/O PROCESO						PERSONA(S) A AUDITAR														AUDITOR(ES)				LUGAR		ESTADO

		Miercoles, 26 de mayo de 2021		9:00 a.m.		10:00 a.m.				Revisar información subida al SIGEP						Lider / Dueño del Proceso														Asesor Control Interno				Area Administrativa.		Pendiente

		Miercoles, 26 de mayo de 2021		9:00 a.m.		10:00 a.m.				Revisar tramites en el SUIT						Lider / Dueño del Proceso														Asesor Control Interno				Area Administrativa.		Pendiente





Temas de Estudio





Consolidado

				Empresa Social del Estado - Hospital San Juan de Dios - Titiribi - Antioquia.

SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN SALUD - SOGCS
















		AUDITORÍAS INTERNAS DE CALIDAD PROGRAMADAS																												AUDITORÍAS INTERNAS DE CALIDAD REALIZADAS																														NUMERO DE ACCIONES DE MEJORA PROGRAMADOS VS. NUMERO DE ACCIONES DE MEJORA REALIZADOS.



		VIGENCIA FISCAL DEL AÑO 2021																												VIGENCIA FISCAL DEL AÑO 2021																														VIGENCIA FISCAL DEL AÑO 2021

		Proceso, Servicio, Area		MES																										Proceso, Servicio, Area		MES																								TOTAL				Proceso, Servicio, Area		Año 2020						Año		1 Trimestre										2 Trimestre										3 Trimestre										4 Trimestre										Año 2021

				Ene		Feb		Mar		Abr		May		Jun		Jul		Ago		Sep		Oct		Nov		Dic						Ene		Feb		Mar		Abr		May		Jun		Jul		Ago		Sep		Oct		Nov		Dic								Ene		Feb		Mar		2020		Ene		Feb		Mar		Total				Abr		May		Jun		Total				Jul		Ago		Sep		Total				Oct		Nov		Dic		Total				Gran Total

		Consulta Medica																												Consulta Medica																														Consulta Medica								2						2		2																																		2

		Urgencias																												Urgencias																														Urgencias														3		3																																		3						Año 2021

		Hospitalizacion																												Hospitalizacion																														Hospitalizacion														2		2																																		2						36		Numero de Acciones de Mejora Programadas - Estimativo

		Consulta Odontologica																												Consulta Odontologica																														Consulta Odontologica																								3		3																								3						12		Numero de Auditorías Programadas

		Laboratorio																												Laboratorio																														Laboratorio																						3				3																								3						3.0		Promedio de Acciones de Mejora por Auditoría realizada. (Hallazgos solo con enfoque en Acrediacion)

		RX																												RX																														RX																																																		0

		TAB (ODT 783)																												TAB (ODT 783)																														TAB (ODT 783)																						5				5																								5

		TAB (ODT 955)																												TAB (ODT 955)																														TAB (ODT 955)																						3				3																								3

		Farmacia																												Farmacia																														Farmacia																						2				2																								2

		Vacunacion																												Vacunacion																														Vacunacion																						3				3																								3

		Sistema de Informacion																												Sistema de Informacion																														Sistema de Informacion										3						3														3						3														6

		TOTAL AUDITORIAS PROGRAMADAS MENSUALES		1		0		4		3		3		0		1		0		0		0		0		0				TOTAL AUDITORIAS PROGRAMADAS		1		0		4		3		3		0		1		0		0		0		0		0		12				Numero de Hallazgos Progamados								2		3				7		12						16		3		19				3						3														34

		TOTAL AUDITORIAS PROGRAMADAS TRIMESTRE		5						6						1						0								TOTAL AUDITORIAS REALIZADAS		4						6						1												11				Numero de Hallazgos Realizados								2		3				7		12						15		2		17				2		0		0		2														31

		TOTAL AUDITORIAS PROGRAMADAS ANUALES		12																										% DE CUMPLIMIENTO		80%						100%						100%												92%				% DE CUMPLIMIENTO										100%				100%		100%						94%		67%		89%				67%						67%														91%



																														RANGO DE INTERPRETACION DEL CALIDOSCOPIO ORGANIZACIÓNAL  (PAMEC)																														CUADRO DE INDICADORES ACTUALIZADO EL: 31 de Diciembre  de  2021





																																																												NOTA: En este cuadro solo se relacionan las acciones de mejora del PAMEC, con enfoque solo en ACREDITACION.



																														RANGO				VALOR						CONCEPTO						COLOR												No. De Hallazgos Programados (2 Hallazgos mas, no cerrados en el año 2020, para ser trabajados en al año 2021)

																																																										No. De Hallazgos Realizados

																														% Cumplimiento				0,0 - 25 %						Insuficiencia Critica																		% Cumplimiento

																														% Cumplimiento				26 - 50 %						Insuficiente

																														% Cumplimiento				51 - 75 %						Adecuado

																														% Cumplimiento				76 - 100 %						Satisfatorio





				Empresa Social del Estado - Hospital San Juan de Dios - Titiribi - Antioquia.

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION - MIPG
















		AUDITORÍAS INTERNAS PROGRAMADAS																												AUDITORÍAS INTERNAS  REALIZADAS																														NUMERO DE ACCIONES DE MEJORA PROGRAMADOS VS. NUMERO DE ACCIONES DE MEJORA REALIZADOS.



		VIGENCIA FISCAL DEL AÑO 2021																												VIGENCIA FISCAL DEL AÑO 2021																														VIGENCIA FISCAL DEL AÑO 2021

		Proceso, Servicio, Area		MES																										Proceso, Servicio, Area		MES																								TOTAL				Proceso, Servicio, Area										1 Trimestre										2 Trimestre										3 Trimestre										4 Trimestre										Año 2021

				Ene		Feb		Mar		Abr		May		Jun		Jul		Ago		Sep		Oct		Nov		Dic						Ene		Feb		Mar		Abr		May		Jun		Jul		Ago		Sep		Oct		Nov		Dic																Ene		Feb		Mar		Total				Abr		May		Jun		Total				Jul		Ago		Sep		Total				Oct		Nov		Dic		Total				Gran Total

		Proceso de Contratación																												Proceso de Contratación																														Proceso de Contratación														3		3																																		3

		Proceso Gestión Financiera.																												Proceso Gestión Financiera.																														Proceso Gestión Financiera.														3		3																																		3

		Proceso de Facturación																												Proceso de Facturación																														Proceso de Facturación																				3						3																								3

		Proceso de Glosas																												Proceso de Glosas																														Proceso de Glosas																				3						3																								3

		Proceso de Cartera																												Proceso de Cartera																														Proceso de Cartera																				3						3																								3

		Rendición Publica de Cuentas																												Rendición Publica de Cuentas																														Rendición Publica de Cuentas																																																		0

		Rendicion de Informacion al FURAG																												Rendicion de Informacion al FURAG																														Rendicion de Informacion al FURAG														3		3																																		3

		Caja Menor																												Caja Menor																														Caja Menor														3		3																																		3

		SIAU																												SIAU																														SIAU														3		3

		Revisar información subida al SIGEP																												Revisar información subida al SIGEP																														Revisar información subida al SIGEP																																																		0

		Revisar tramites en el SUIT																												Revisar tramites en el SUIT																														Revisar tramites en el SUIT																																																		0

		TOTAL AUDITORIAS PROGRAMADAS MENSUALES		0		0		7		2		2		0		0		0		0		0		0		0				TOTAL AUDITORIAS PROGRAMADAS		0		0		7		2		2		0		0		0		0		0		0		0		11				Numero de Hallazgos Progamados														15		15				9						9																								24

		TOTAL AUDITORIAS PROGRAMADAS TRIMESTRE		7						4						0						0								TOTAL AUDITORIAS REALIZADAS		5						3						0						0						8				Numero de Hallazgos Realizados														11		11				6						6																								17

		TOTAL AUDITORIAS PROGRAMADAS ANUALES		11																										% DE CUMPLIMIENTO		71%						60%																		73%				% DE CUMPLIMIENTO														73%		73%				67%						67%																								71%



																																																												CUADRO DE INDICADORES ACTUALIZADO:  A  Octubre de  2021







Comites-Capacitacion

		CRONOGRAMA DE COMITES DE CALIDAD - JORNADAS DE CAPACITACION - VISITAS DEL ASESOR DE CALIDAD - AÑO 2020

		ENERO																		FEBRERO

		LUNES		MARTES				MIERCOLES		JUEVES		VIERNES		SABADO		DOMINGO				LUNES		MARTES				MIERCOLES		JUEVES		VIERNES		SABADO		DOMINGO

												1		2		3				1		2				3		4		5		6		7				AESA Evaluacion del desempeño, capacitacion

		4		5				6		7		8		9		10				8		9				10		11		12		13		14				https://forms.gle/3unN2isWK3FQYFn98

		11		12				13		14		15		16		17				15		16				17		18		19		20		21

		18		19				20		21		22		23		24				22		23				24		25		26		27		28				Comité de Calidad, Martes 19 de enero de 2021, 2:00 p.m. Realizado OK, Hacer acta.

		25		26				27		28		29		30		31

				Comité de Calidad, Martes 19 de enero de 2021, 10:00 a.m.																Martes, 16 de Febrero de 2021, 2 p.m. Comité Directivo - APLAZADO



		MARZO																		ABRIL																		Comité Institucional de Calidad, Planeacion, Gestión y Desempeño

		LUNES		MARTES				MIERCOLES		JUEVES		VIERNES		SABADO		DOMINGO				LUNES		MARTES				MIERCOLES		JUEVES		VIERNES		SABADO		DOMINGO

		1		2				3		4		5		6		7												1		2		3		4

		8		9				10		11		12		13		14				5		6				7		8		9		10		11				Comité MIPG, Miercoles 10 de Marzo de 2021, 2:00 p.m. Realizado OK, Hacer acta.

		15		16				17		18		19		20		21				12		13				14		15		16		17		18

		22		23				24		25		26		27		28				19		20				21		22		23		24		25				Miercoles 24 de Marzo de 2021, dedicado exclusivamente a realizar auditorías de Control Interno.

		29		30				31												26		27				28		29		30

				Comité Administrativo, Martes 9 de marzo de 2021, 2:00 p.m.

				Comité de Archivo, Jueves 24 de marzo de 2021, 10:00 a.m.																																		Jueves, 22 de Abril de 2021, 10:00 a.m. Reunion virtual con la DSSA - Sobre PAMEC - Comité de Calidad.										Realizada OK

				Comité Conciliacion, Jueves 24 de marzo de 2021 2:00 p.m.

				Comité Coor CI, Jueves 25 de marzo de 2021, 8:00 a.m.

				Comité de Calidad, Jueves 25 de marzo de 2021, 10:00 a.m.																																		Lunes, 26 de Abril de 2021, 10:00 a.m. Reunion de Organización Rendicion Publica de Cuentas.



		MAYO																		JUNIO

		LUNES		MARTES				MIERCOLES		JUEVES		VIERNES		SABADO		DOMINGO				LUNES		MARTES				MIERCOLES		JUEVES		VIERNES		SABADO		DOMINGO				Jueves, 27 de mayo de 2021, 10:00 a.m. Comité de Calidad

														1		2						1				2		3		4		5		6

		3		4				5		6		7		8		9				7		8				9		10		11		12		13

		10		11				12		13		14		15		16				14		15				16		17		18		19		20				Jueves, 27 de mayo de 2021, 2:00 p.m. Comité Directivo.

		17		18				19		20		21		22		23				21		22				23		24		25		26		27

		24		25				26		27		28		29		30				28		29				30												Martes, 25 de mayo de 2021, 10 a.m. Reunion Virtual DSSA - PAMEC.

		31

				Comité de Calidad, Jueves 27 de mayo de 2021, 10:00 a.m.																																		Lunes, 12  de Julio de 2021, 10:00 a.m. Reunion Logistica - Rendicion Publica de Cuentas.



		JULIO																		AGOSTO																		Sabado, 24 de Julio de 2021, 10:00 a.m. Rendicion Publica de Cuentas.

		LUNES		MARTES				MIERCOLES		JUEVES		VIERNES		SABADO		DOMINGO				LUNES		MARTES				MIERCOLES		JUEVES		VIERNES		SABADO		DOMINGO

										1		2		3		4																		1				Jueves, 29 de Julio de 2021, 2:00 p.m. Comité Directivo.

		5		6				7		8		9		10		11				2		3				4		5		6		7		8

		12		13				14		15		16		17		18				9		10				11		12		13		14		15				Viernes 13 de Agosto de 2021, 10  a.m. Reunion DSSA - PAMEC

		19		20				21		22		23		24		25				16		17				18		19		20		21		22

		26		27				28		29		30		31						23		24				25		26		27		28		29

																				30		31																Martes 24 de Agosto de 2021, 3  p.m. Reunion MIPG - MECI Alcaldia Municipal de Titiribi.

				Comité de Calidad, Martes, 27 de julio de 2021, 3:30 p.m.

				Comité Coor CI, Jueves 29 de julio de 2021, 8:00 a.m.																Martes, 24 de Agosto de 2021, 3 p.m. Reunion MIPG MECI Alcaldia Municipal

				Comité de Archivo, Jueves 29 de Julio de 2021, 10:00 a.m.																Miercoles, 25 de Agosto de 2021, 11 a.m. Jornada de Capacitacion Personal																		Miercoles 25 de Agosto, 11 a.m. Jornada de Capacitacion - Todo el Personal.

																				Jueves, 26 de Agosto de 2021, 9 a.m. Visita Hospital de Guarne - Antioquia.

		SEPTIEMBRE																		OCTUBRE

		LUNES		MARTES				MIERCOLES		JUEVES		VIERNES		SABADO		DOMINGO				LUNES		MARTES				MIERCOLES		JUEVES		VIERNES		SABADO		DOMINGO

								1		2		3		4		5														1		2		3				Jueves, 23 de Septiembre de 2021, 2:00 p.m. Comité Directivo.

		6		7				8		9		10		11		12				4		5				6		7		8		9		10

		13		14				15		16		17		18		19				11		12				13		14		15		16		17

		20		21				22		23		24		25		26				18		19				20		21		22		23		24				Miercoles, 20 de Octubre, 11 a.m., Reunion Induccion y Reinduccion SGC todo el Personal.

		27		28				29		30										25		26				27		28		29		30		31

				Comité de Calidad, Jueves 23 de septiembre de 2021, 2:00 p.m.																																		Jueves, 21 de Octubre, 8 a.m., Reunion Virtual DSSA, Comité de Calidad.



		NOVIEMBRE																		DICIEMBRE

		LUNES		MARTES				MIERCOLES		JUEVES		VIERNES		SABADO		DOMINGO				LUNES		MARTES				MIERCOLES		JUEVES		VIERNES		SABADO		DOMINGO				Jueves, 18 de Noviembre de 2021, 2:00 p.m. Comité Directivo.

		1		2				3		4		5		6		7										1		2		3		4		5

		8		9				10		11		12		13		14				6		7				8		9		10		11		12

		15		16				17		18		19		20		21				13		14				15		16		17		18		19

		22		23				24		25		26		27		28				20		21				22		23		24		25		26

		29		30																27		28				29		30		31

				Comité de Archivo, Jueves 17 de noviembre de 2021, 10:00 a.m.

				Comité Conciliacion, Jueves 17 de noviembre de 2021 2:00 p.m.

				Comité Coor CI, Jueves 18 de noviembre de 2021, 8:00 a.m.

				Comité de Calidad, Jueves 18 de noviembre de 2021, 2:00 p.m.



		TOTAL VISITAS PROGRAMADAS - AÑO 2021																		OBSERVACIONES

		Dias festivos totales, incluidos los domingos												70 dias.

		E.S.E. Hospital San Juan de Dios - Titiribi												25 Visitas (61 Dias) 





		NOTA: Organizado con el Dr. Santigado, el 2 de Febrero de 2021





		Comité Directivo: 2:00 p.m. MISMAS FECHAS DE CALIDAD.														Informe de produccion en RIPS, Seguimiento PGG, Seguimiento PDI, 









https://forms.gle/3unN2isWK3FQYFn98
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Año 2021

Ene Feb Mar Total Abr May Jun Total Jul Ago Sep Total Oct Nov Dic Total Gran Total

Proceso de Contratación 3 3 3

Proceso Gestión Financiera. 3 3 3

Proceso de Facturación 3 3 3

Proceso de Glosas 3 3 3

Proceso de Cartera 3 3 3
Rendición Publica de
Cuentas 0

Rendicion de Informacion al
FURAG 3 3 3

Caja Menor 3 3 3

SIAU 3 3

Revisar información subida
al SIGEP 0

Revisar tramites en el SUIT 0

Numero de Hallazgos 
Progamados 15 15 9 9 24

Numero de Hallazgos 
Realizados 11 11 6 6 17

% DE CUMPLIMIENTO 73% 73% 67% 67% 71%

NUMERO DE ACCIONES DE MEJORA PROGRAMADOS VS. NUMERO DE ACCIONES DE MEJORA REALIZADOS.

VIGENCIA FISCAL DEL AÑO 2021

Proceso, Servicio, Area
1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Trimestre


Cronograma de Actividades

				Empresa Social del Estado - Hospital San Juan de Dios - Titiribi - Antioquia.

				Fortalecimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud - SOGCS

		Cronograma de Trabajo - Año 2021

		PROCESO 		ACTIVIDAD		RESPONSABLE		ENE		FEB		MAR		ABR		MAY		JUN		JUL		AGO		SEP		OCT		NOV		DIC		ESTADO

		SISTEMA UNICO DE HABILITACION (SUH)		Realizar Planeacion Anual de Trabajo para la vigencia del año 2021 (Visitas al Hospital, Cronograma de Auditorías Internas de Calidad y de reuniones del Comité PAMEC)		Asesor Interno de Calidad																										Realizado

				Realizar el proceso de Autoevaluacion de las condiciones de basicas de Habilitacion. Hacer reporte en el REPS - DSSA.		Líderes de Procesos - Asesor de Calidad																										Realizado

				Actualizar el Portafolio de Servicios de la entidad, y reportarlo en el REPS.		Asesor Interno de Calidad																										Realizado

				Elaboracion, Ejecuccion y Seguimiento a los Planes de Mejora para cerrar las brechas encontadras.		Líderes de Procesos - Asesor de Calidad																										Realizado

		 SISTEMA UNICO DE ACREDITACION - SUA

PAMEC		Actualizacion del Documento PAMEC para la vigencia del año 2021 (Resolucion y Cronograma de Implementacion)		Asesor Interno de Calidad																										Realizado

				Desarrollo del PAMEC de acuerdo a la Ruta Crítica 		Líderes de Procesos - Asesor de Calidad																										En Proceso

				Realizar autoevaluacion frente al Manual de Acreditacion en Salud		Líderes de Procesos - Asesor de Calidad																										Realizado

				Selección de los Estandares de Acreditacion a desarrollar		Comité PAMEC.																										Realizado

				Definición de calidad esperada.		Comité PAMEC.																										Realizado

				Realizar auditorías internas de calidad, frente a los procesos priorizados.		Líderes de Procesos - Asesor de Calidad																										Realizado

				Planeación y ejecución de planes de mejora		Lideres de Procesos y Comité PAMEC.																										En Proceso

				Evaluación y seguimiento de los Planes de Accion o de Mejora.		Lideres de Procesos y Comité PAMEC.																										En Proceso

		SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD (SIC)		Realizar analisis semestrales de los indicadores de calidad.		Lideres de Procesos y Comité PAMEC.																										Realizado

				Elaboracion y envio  de informe de indicadores del PAMEC, de acuerdo a la Circular No. 00012 de 2016 de la Supersalud		Asesor Interno de Calidad y Lider del SIC.																										Incumplimiento		Indicador de la vigencia del año 2020

				Elaboracion y envio de los indicadores de calidad y de produccion a los diferentes organos de Inspeccion, Control y Vigilancia.		Asesor Interno de Calidad y Lider del SIC.																										Realizado





Programa de Auditoria

				Empresa Social del Estado - Hospital San Juan de Dios - Titiribi - Antioquia.

				Fortalecimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud - SOGCS

		Programa de Auditoría para el Mejoramiento de la Calidad en Salud - PAMEC - Año 2021

		GENERALIDADES: La generación de la cultura de Mejoramiento Continuo de la Calidad (MCC) en el sector salud, está alineada con los postulados jurídicos actuales que proponen la realización e implementación del Sistema Obligatorio de Garantía de  la Calidad en la prestación de los servicios de salud ofertados (SOCGS) como norma técnica que rige el sector, donde se plantea la imperiosa necesidad de diseñar y ejecutar el PAMEC (Programa de Auditoría para el Mejoramiento de la Calidad) como herramienta de verificación de la implementación del sistema de la calidad del hospital y como componente básico para alinear la organización hacia futuros parámetros de Acreditación en Salud, que no es otra cosa, que ofertar y prestar  servicios de salud en condiciones superoriores de calidad, donde el paciente, su familia, los usuarios y comunidad en general, sean el centro de la atención, con atributos de humanización del servicio, con cero tolerancia al riesgo, con buena gestión de la tecnología y donde prime la seguridad en los procesos involucrados, de modo tal que se garantice que el paciente que ingrese al hospital salga en condiciones mejores para su salud y su vida.







DEFINICION: El diseño e implementación del Programa de Auditoria al interior del Hospital, es una estrategia de acompañamiento, asesoría, crecimiento y verificación del cumplimiento en la realización de los Procesos, Procedimientos y Gestiones que se desarrollan en el hospital, con miras a cumplir su propósito Misional, Visional y la Plataforma Estratégica para un periodo de tiempo determinado.


OBJETIVO: Los objetivos generales y específicos del Programa de Auditoria, se resumen en los siguientes: 1.-  Verificar el cumplimiento de los objetivos misionales del hospital 2.- Cumplir con los requisitos constitucionales y legales que aplican al sector salud 3.- Detectar oportunidades de mejora 4.- Obtener y mantener crédito y confianza con los pacientes, usuarios y comunidad en general. 5.- Evaluar el grado de conformidad y el estado del sistema de gestión del hospital.


ALCANCE: El programa de Auditoria tendrá como alcance y cobertura todo el hospital, tanto sus servicios asistenciales como administrativos y se desarrollara cumplimento un cronograma establecido y que hace parte integral del presente documento.


CRITERIOS: Los criterios utilizados en el desarrollo del Programa de Auditoria del hospital, serán los establecidos en los procesos, procedimientos, guías, protocolos, anexos técnicos e indicadores que para el efecto estén diseñados o se diseñen en el futuro, por parte del hospital y los demás órganos de Inspección, Control y Vigilancia, así como también la literatura disponible en lo relacionado con el Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad. (SOGCS) 


RIESGOS: Existen varios riesgos que pueden afectar el normal desarrollo en la Implementación del Programa de Auditoria al interior del hospital, riesgos que ponen en riesgo la efectividad del programa y por ende la mejora continua de los procesos, entre ellos tenemos: 1.- Diseñar un Programa que no apunte a los verdaderos procesos mas importantes del hospital 2.- No asignar los recursos suficientes para el diseño e implementación del programan 3.- Desinterés en el equipo técnico o primario para asumir la responsabilidad en el implementación del programa 4.- Fallas en la consolidación y protección de la documentación que se genera en el proceso 5.- Poco monitoreo en la ejecución del programa 6.- La no realización de acciones de mejora de las no conformidades detectadas.


RECURSOS: Por ser un macro proceso que se desarrolla al interior del hospital, el Programa de Auditoria debe contar con todos los recursos necesarios que permitan su diseño, implementación y seguimiento de una manera adecuada, donde se involucran recursos humanos, económicos, técnicos, tecnológicos y de infraestructura, y que se deben considerar desde la elaboración del presupuesto y la asignación de roles a los jefes de área y coordinadores de sección, lo que permite una planeación acorde a las necesidades del Programa de Auditoria.




		DEFINICION: El diseño e implementación del Programa de Auditoría (PAMEC) al interior del Hospital, es una estrategia de acompañamiento, asesoría, crecimiento y verificación del cumplimiento en la realización de los Procesos, Procedimientos y Gestiones que se desarrollan en la organizacion, con miras a cumplir su propósito Misional, Visional y la Plataforma Estratégica para alcanzar desempeños organizacionales superiores.

		OBJETIVO: Los objetivos generales y específicos del Programa de Auditoría (PAMEC) se resumen en los siguientes: 1.-  Verificar el cumplimiento de los objetivos misionales del hospital 2.- Cumplir con los requisitos constitucionales y legales que aplican al sector salud 3.- Detectar oportunidades de mejora 4.- Obtener y mantener crédito y confianza con los pacientes, usuarios y comunidad en general. 5.- Evaluar el grado de conformidad y el estado del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad (SOGCS)  del hospital.

		ALCANCE: El Programa de Auditoría (PAMEC)  tendrá como alcance y cobertura todo el hospital, tanto sus servicios asistenciales como administrativos (solo aquellos que impactan procesos asistenciales) y se desarrolla cumpliendo un cronograma establecido que hace parte integral del presente documento.

		CRITERIOS: Los criterios utilizados en el desarrollo del Programa de Auditoría (PAMEC) del hospital, son los establecidos en los procesos, procedimientos, guías, protocolos, anexos técnicos e indicadores que para el efecto estén diseñados o se diseñen en el futuro, por parte del hospital y los demás órganos de Inspección, Control y Vigilancia, así como también la literatura disponible en lo relacionado con el Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad. (SOGCS) 

		RIESGOS: Existen varios riesgos que pueden afectar el normal desarrollo en la Implementación del Programa de Auditoría (PAMEC)  al interior del hospital, riesgos que ponen en peligro la efectividad del programa y por ende la mejora continua de los procesos, entre ellos estan: 1.- Diseñar un Programa que no apunte a los  procesos  misionales mas importantes del hospital 2.- No asignar los recursos suficientes para el diseño e implementación del programa 3.- Desinterés en el equipo técnico o primario para asumir la responsabilidad en el implementación del programa 4.- Fallas en la consolidación y protección de la documentación que se genera en el proceso 5.- Poco monitoreo en la ejecución del programa 6.- La no realización de acciones de mejora de las no conformidades detectadas.

		RECURSOS: Por ser un macro proceso prioritario que se desarrolla al interior del hospital, el Programa de Auditoría (PAMEC)  debe contar con todos los recursos necesarios que permitan su diseño, implementación y seguimiento de una manera adecuada, donde se involucran recursos humanos, económicos, técnicos, tecnológicos y de infraestructura, y que se deben considerar desde la elaboración del presupuesto y la asignación de roles a los jefes de área y coordinadores de area, lo que permite una planeación acorde a las necesidades del Programa de Auditoría.









































































Cronograma

		CRONOGRAMA DE AUDITORÍAS INTERNAS DE CALIDAD - PAMEC - Año 2021

		Tipo de Auditoría		Proceso, Servicio, Area		MES																								Responsable		Fecha de Seguimiento		Observaciones

						Ene		Feb		Mar		Abr		May		Jun		Jul		Ago		Sep		Oct		Nov		Dic

		Auditoría Interna de Calidad		Consulta Medica																										Jefe de Area o Lider del Proceso		Junio.		Las fechas y horas  seran informadas oportunamente

		Auditoría Interna de Calidad		Urgencias																										Jefe de Area o Lider del Proceso		Junio.		Las fechas y horas  seran informadas oportunamente

		Auditoría Interna de Calidad		Hospitalizacion																										Jefe de Area o Lider del Proceso		Junio.		Las fechas y horas  seran informadas oportunamente

		Auditoría Interna de Calidad		Odontologia																										Jefe de Area o Lider del Proceso		Junio.		Las fechas y horas  seran informadas oportunamente

		Auditoría Interna de Calidad		Laboratorio																										Jefe de Area o Lider del Proceso		Agosto		Las fechas y horas  seran informadas oportunamente

		Auditoría Interna de Calidad		RX																										Jefe de Area o Lider del Proceso		Agosto		Las fechas y horas  seran informadas oportunamente

		Auditoría Interna de Calidad		TAB																										Jefe de Area o Lider del Proceso		Septiembre		Las fechas y horas  seran informadas oportunamente

		Auditoría Interna de Calidad		TAB																										Jefe de Area o Lider del Proceso		Septiembre		Las fechas y horas  seran informadas oportunamente

		Auditoría Interna de Calidad		Farmacia																										Jefe de Area o Lider del Proceso		Agosto		Las fechas y horas  seran informadas oportunamente

		Auditoría Interna de Calidad		Vacunacion																										Jefe de Area o Lider del Proceso		Septiembre		Las fechas y horas  seran informadas oportunamente

		Auditoría Interna de Calidad		Sistema de Informacion																										Jefe de Area o Lider del Proceso		Octubre		Las fechas y horas  seran informadas oportunamente

		TOTAL AUDITORÍAS PROGRAMADAS				5						6						1												12

		
Elaboro el Programa: LEON ARBEY SEPULVEDA S.										Reviso el Programa: MARIBEL VICTORIA RUIZ																		Aprobo el Programa: Dr: SANTIAGO CAICEDO RESTREPO

		Cargo: Asesor Interno  de Calidad										Cargo: Enfermera Jefe																		Cargo: Gerente

		Fecha: Enero de 2021										Fecha: Enero de 2021																		Fecha: Enero de 2021





Plan de Auditorias

				Empresa Social del Estado - Hospital San Juan de Dios - Titiribi - Antioquia.

				Fortalecimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud - SOCGS.

		Plan de Auditorías Internas de Calidad - PAMEC - Año 2021



		AREAS - PROCESOS O ACTIVIDADES A AUDITAR - Enero de 2021

		FECHA		HORA INICIO		HORA FINAL				SERVICIO Y/O PROCESO						PERSONA(S) A AUDITAR														AUDITOR(ES)				LUGAR		ESTADO

		Miercoles, 20 de enero de 2021		11:00 a.m.		12:00 m.				Sistema de Informacion (Recoleccion de datos, reporte de informacion a entidades externas, analisis semestrales de indicadores)						Dueño del Proceso.														Asesor de Calidad				Oficina del SIC		Realizada



		AREAS - PROCESOS O ACTIVIDADES A AUDITAR - Marzo de 2021

		FECHA		HORA INICIO		HORA FINAL				SERVICIO Y/O PROCESO						PERSONA(S) A AUDITAR														AUDITOR(ES)				LUGAR		ESTADO

		Miercoles, 10 de marzo de 2021		9:00 a.m.		10:00 a.m.				Consulta Externa Medica (Recepcion del paciente, Verificacion de Derechos, Diagnostico, Tratamiento, Salida)						Medico de Turno														Enfermera Jefe y Asesor de Calidad.				Consultorio No. 1		Realizada

		Miercoles, 10 de marzo de 2021		10:00 a.m.		11:00 a.m.				Urgencias (Recepcion del paciente, validacion de derechos, diagnostico, consentimiento informado, tratamiento y salida)						Medico de Turno														Enfermera Jefe y Asesor de Calidad.				Servicio de Urgencias.		Realizada

		Miercoles, 10 de marzo de 2021		11:00 AM		12:00 m.				Hospitalizacion Adulto y Pediatrica (Recepcion del paciente, Identificacion, Tratamiento, Dieta y ciudados especiales, remision o salida)						Auxiliar de Enfermería de Turno														Enfermera Jefe y Asesor de Calidad.				Servicio de Hospitalizacion.		Realizada

		Miercoles, 10 de marzo de 2021		3:00 p.m.		4:00 p.m.				Odontología (Recepcion del paciente, validacion de derechos, diagnostico, consentimiento informado, registro de H.C. tratamiento y salida)						Odontologo de Turno														Coordinador de Odontología y Asesor  de Calidad				Servicio de Odontología.		Realizada







		AREAS - PROCESOS O ACTIVIDADES A AUDITAR - Abril de 2021

		FECHA		HORA INICIO		HORA FINAL				SERVICIO Y/O PROCESO						PERSONA(S) A AUDITAR														AUDITOR(ES)				LUGAR		ESTADO

		Miercoles, 21 de abril de 2021		2:00 p.m.		3:00 p.m				Laboratorio (Recepcion del paciente, revision de orden medica, preparacion del paciente, toma de muestras, entrega de resultados)						Bacteriologa														Asesor de Calidad				Servicio de Laboratorio		Realizada

		Miercoles, 21 de abril de 2021		9:00 a.m.		10:00 a.m.				RX (Imágenes Diagnosticas) (Recepcion del paciente, DX, Asesoria, Derechos y Deberes y Remision y Salida)						Tecnico de RX														Asesor Interno de Calidad				Servicio de RX		Pendiente

		Miercoles, 21 de abril de 2021		10:00 a.m.		11:00 a.m.				Servicio Farmaceutico (Recepcion de usuarios, validacion de formulas, dispensacion, comunicación con el usuario, stock de medicamentos, cadena de frio)						Regente de Farmacia.														Asesor de Calidad				Servicio Farmaceutico		Realizada



		AREAS - PROCESOS O ACTIVIDADES A AUDITAR - Mayo de 2021

		FECHA		HORA INICIO		HORA FINAL				SERVICIO Y/O PROCESO						PERSONA(S) A AUDITAR														AUDITOR(ES)				LUGAR		ESTADO

		Miercoles, 12 de mayo de 2021		10:00 a.m.		11:00 a.m.				Transporte Asistencial Basico - TAB (Ambulancias) Placa ODT 783 (Documentos del carro, dotacion, mantenimiento, documentos de los conductores, y otros)						Conductor y Auxiliar de Enfermeria asignada a la ambulancia.														Asesor Interno de Calidad				Ambulancia Disponible.		Realizada

		Miercoles, 12 de mayo de 2021		11:00 a.m.		12:00 m.				Transporte Asistencial Basico - TAB (Ambulancias) ODT 955 (Documentos del carro, dotacion, mantenimiento, documentos de los conductores, y otros)						Conductor y Auxiliar de Enfermeria asignada a la ambulancia.														Asesor Interno de Calidad				Ambulancia Disponible.		Realizada

		Miercoles, 12 de mayo de 2021		9:00 a.m.		10:00 a.m.				Vacunacion. (Recepcion del paciente, asesoria posvacunal, consentimiento informado, derechos y dereres, Plan de Mantenimiento de equipos, entre otros)						Vacunador(a)														Enfermera Jefe y Asesor de Calidad				Servicio de Vacunacion		Realizada



		AREAS - PROCESOS O ACTIVIDADES A AUDITAR - Julio de 2021

		FECHA		HORA INICIO		HORA FINAL				SERVICIO Y/O PROCESO						PERSONA(S) A AUDITAR														AUDITOR(ES)				LUGAR		ESTADO

		Miercoles, 28 de julio de 2021		11:00 a.m.		12:00 m.				Sistema de Informacion (Recoleccion de datos, reporte de informacion a entidades externas, analisis semestrales de indicadores)						Dueño del Proceso.														Asesor de Calidad				Oficina del SIC		Realizada









		MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECI - Año 2021

		Cronograma de Auditorías Internas - Año 2021





		AREAS - PROCESOS O ACTIVIDADES A AUDITAR - Marzo de 2021

		FECHA		HORA INICIO		HORA FINAL				SERVICIO Y/O PROCESO						PERSONA(S) A AUDITAR														AUDITOR(ES)				LUGAR		ESTADO



		Miercoles, 24 de marzo de 2021		10:00 a.m.		11:00 a.m.				Proceso de Contratación						Lider / Dueño del Proceso														Asesor Control Interno				Area Administrativa.		Realizada

		Miercoles, 24 de marzo de 2021		10:00 a.m.		11:00 a.m.				Proceso de Facturación						Lider / Dueño del Proceso														Asesor Control Interno				Area Administrativa.		Realizada

		Miercoles, 24 de marzo de 2021		11:00 AM		12:00 m.				Proceso de Glosas						Lider / Dueño del Proceso														Asesor Control Interno				Area Administrativa.		Realizada

		Miercoles, 24 de marzo de 2021		11:00 AM		12:00 m.				Proceso de Cartera						Lider / Dueño del Proceso														Asesor Control Interno				Area Administrativa.		Realizada

		Miercoles, 24 de marzo de 2021		3:00 p.m.		4:00 p.m.				Rendición Publica de Cuentas						Lider / Dueño del Proceso														Asesor Control Interno				Area Administrativa.		Pendiente

		Miercoles, 24 de marzo de 2021		3:00 p.m.		4:00 p.m.				Rendicion de Informacion al FURAG						Lider / Dueño del Proceso														Asesor Control Interno				Area Administrativa.		Realizada





		AREAS - PROCESOS O ACTIVIDADES A AUDITAR - Abril de 2021

		FECHA		HORA INICIO		HORA FINAL				SERVICIO Y/O PROCESO						PERSONA(S) A AUDITAR														AUDITOR(ES)				LUGAR		ESTADO

		Miercoles, 21 de Abril de 2021		9:00 a.m.		10:00 a.m.				Caja Menor						Medico de Turno														Enfermera Jefe y Asesor de Calidad.				Consultorio No. 1		Realizada

		Miercoles, 21 de Abril de 2021		9:00 a.m.		10:00 a.m.				Rendición de informes Derecho de Autor						Medico de Turno														Enfermera Jefe y Asesor de Calidad.				Consultorio No. 1		Realizada

		Miercoles, 21 de Abril de 2021		9:00 a.m.		10:00 a.m.				Ley de Cuotas.						Medico de Turno														Enfermera Jefe y Asesor de Calidad.				Consultorio No. 1		Pendiente



		AREAS - PROCESOS O ACTIVIDADES A AUDITAR - Mayo de 2021

		FECHA		HORA INICIO		HORA FINAL				SERVICIO Y/O PROCESO						PERSONA(S) A AUDITAR														AUDITOR(ES)				LUGAR		ESTADO

		Miercoles, 26 de mayo de 2021		9:00 a.m.		10:00 a.m.				Revisar información subida al SIGEP						Lider / Dueño del Proceso														Asesor Control Interno				Area Administrativa.		Pendiente

		Miercoles, 26 de mayo de 2021		9:00 a.m.		10:00 a.m.				Revisar tramites en el SUIT						Lider / Dueño del Proceso														Asesor Control Interno				Area Administrativa.		Pendiente





Temas de Estudio





Consolidado

				Empresa Social del Estado - Hospital San Juan de Dios - Titiribi - Antioquia.

SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN SALUD - SOGCS
















		AUDITORÍAS INTERNAS DE CALIDAD PROGRAMADAS																												AUDITORÍAS INTERNAS DE CALIDAD REALIZADAS																														NUMERO DE ACCIONES DE MEJORA PROGRAMADOS VS. NUMERO DE ACCIONES DE MEJORA REALIZADOS.



		VIGENCIA FISCAL DEL AÑO 2021																												VIGENCIA FISCAL DEL AÑO 2021																														VIGENCIA FISCAL DEL AÑO 2021

		Proceso, Servicio, Area		MES																										Proceso, Servicio, Area		MES																								TOTAL				Proceso, Servicio, Area		Año 2020						Año		1 Trimestre										2 Trimestre										3 Trimestre										4 Trimestre										Año 2021

				Ene		Feb		Mar		Abr		May		Jun		Jul		Ago		Sep		Oct		Nov		Dic						Ene		Feb		Mar		Abr		May		Jun		Jul		Ago		Sep		Oct		Nov		Dic								Ene		Feb		Mar		2020		Ene		Feb		Mar		Total				Abr		May		Jun		Total				Jul		Ago		Sep		Total				Oct		Nov		Dic		Total				Gran Total

		Consulta Medica																												Consulta Medica																														Consulta Medica								2						2		2																																		2

		Urgencias																												Urgencias																														Urgencias														3		3																																		3						Año 2021

		Hospitalizacion																												Hospitalizacion																														Hospitalizacion														2		2																																		2						36		Numero de Acciones de Mejora Programadas - Estimativo

		Consulta Odontologica																												Consulta Odontologica																														Consulta Odontologica																								3		3																								3						12		Numero de Auditorías Programadas

		Laboratorio																												Laboratorio																														Laboratorio																						3				3																								3						3.0		Promedio de Acciones de Mejora por Auditoría realizada. (Hallazgos solo con enfoque en Acrediacion)

		RX																												RX																														RX																																																		0

		TAB (ODT 783)																												TAB (ODT 783)																														TAB (ODT 783)																						5				5																								5

		TAB (ODT 955)																												TAB (ODT 955)																														TAB (ODT 955)																						3				3																								3

		Farmacia																												Farmacia																														Farmacia																						2				2																								2

		Vacunacion																												Vacunacion																														Vacunacion																						3				3																								3

		Sistema de Informacion																												Sistema de Informacion																														Sistema de Informacion										3						3														3						3														6

		TOTAL AUDITORIAS PROGRAMADAS MENSUALES		1		0		4		3		3		0		1		0		0		0		0		0				TOTAL AUDITORIAS PROGRAMADAS		1		0		4		3		3		0		1		0		0		0		0		0		12				Numero de Hallazgos Progamados								2		3				7		12						16		3		19				3						3														34

		TOTAL AUDITORIAS PROGRAMADAS TRIMESTRE		5						6						1						0								TOTAL AUDITORIAS REALIZADAS		4						6						1												11				Numero de Hallazgos Realizados								2		3				7		12						15		2		17				2		0		0		2														31

		TOTAL AUDITORIAS PROGRAMADAS ANUALES		12																										% DE CUMPLIMIENTO		80%						100%						100%												92%				% DE CUMPLIMIENTO										100%				100%		100%						94%		67%		89%				67%						67%														91%



																														RANGO DE INTERPRETACION DEL CALIDOSCOPIO ORGANIZACIÓNAL  (PAMEC)																														CUADRO DE INDICADORES ACTUALIZADO EL: 31 de Diciembre  de  2021





																																																												NOTA: En este cuadro solo se relacionan las acciones de mejora del PAMEC, con enfoque solo en ACREDITACION.



																														RANGO				VALOR						CONCEPTO						COLOR												No. De Hallazgos Programados (2 Hallazgos mas, no cerrados en el año 2020, para ser trabajados en al año 2021)

																																																										No. De Hallazgos Realizados

																														% Cumplimiento				0,0 - 25 %						Insuficiencia Critica																		% Cumplimiento

																														% Cumplimiento				26 - 50 %						Insuficiente

																														% Cumplimiento				51 - 75 %						Adecuado

																														% Cumplimiento				76 - 100 %						Satisfatorio





				Empresa Social del Estado - Hospital San Juan de Dios - Titiribi - Antioquia.

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION - MIPG
















		AUDITORÍAS INTERNAS PROGRAMADAS																												AUDITORÍAS INTERNAS  REALIZADAS																														NUMERO DE ACCIONES DE MEJORA PROGRAMADOS VS. NUMERO DE ACCIONES DE MEJORA REALIZADOS.



		VIGENCIA FISCAL DEL AÑO 2021																												VIGENCIA FISCAL DEL AÑO 2021																														VIGENCIA FISCAL DEL AÑO 2021

		Proceso, Servicio, Area		MES																										Proceso, Servicio, Area		MES																								TOTAL				Proceso, Servicio, Area										1 Trimestre										2 Trimestre										3 Trimestre										4 Trimestre										Año 2021

				Ene		Feb		Mar		Abr		May		Jun		Jul		Ago		Sep		Oct		Nov		Dic						Ene		Feb		Mar		Abr		May		Jun		Jul		Ago		Sep		Oct		Nov		Dic																Ene		Feb		Mar		Total				Abr		May		Jun		Total				Jul		Ago		Sep		Total				Oct		Nov		Dic		Total				Gran Total

		Proceso de Contratación																												Proceso de Contratación																														Proceso de Contratación														3		3																																		3

		Proceso Gestión Financiera.																												Proceso Gestión Financiera.																														Proceso Gestión Financiera.														3		3																																		3

		Proceso de Facturación																												Proceso de Facturación																														Proceso de Facturación																				3						3																								3

		Proceso de Glosas																												Proceso de Glosas																														Proceso de Glosas																				3						3																								3

		Proceso de Cartera																												Proceso de Cartera																														Proceso de Cartera																				3						3																								3

		Rendición Publica de Cuentas																												Rendición Publica de Cuentas																														Rendición Publica de Cuentas																																																		0

		Rendicion de Informacion al FURAG																												Rendicion de Informacion al FURAG																														Rendicion de Informacion al FURAG														3		3																																		3

		Caja Menor																												Caja Menor																														Caja Menor														3		3																																		3

		SIAU																												SIAU																														SIAU														3		3

		Revisar información subida al SIGEP																												Revisar información subida al SIGEP																														Revisar información subida al SIGEP																																																		0

		Revisar tramites en el SUIT																												Revisar tramites en el SUIT																														Revisar tramites en el SUIT																																																		0

		TOTAL AUDITORIAS PROGRAMADAS MENSUALES		0		0		7		2		2		0		0		0		0		0		0		0				TOTAL AUDITORIAS PROGRAMADAS		0		0		7		2		2		0		0		0		0		0		0		0		11				Numero de Hallazgos Progamados														15		15				9						9																								24

		TOTAL AUDITORIAS PROGRAMADAS TRIMESTRE		7						4						0						0								TOTAL AUDITORIAS REALIZADAS		5						3						0						0						8				Numero de Hallazgos Realizados														11		11				6						6																								17

		TOTAL AUDITORIAS PROGRAMADAS ANUALES		11																										% DE CUMPLIMIENTO		71%						60%																		73%				% DE CUMPLIMIENTO														73%		73%				67%						67%																								71%



																																																												CUADRO DE INDICADORES ACTUALIZADO:  A  Octubre de  2021







Comites-Capacitacion

		CRONOGRAMA DE COMITES DE CALIDAD - JORNADAS DE CAPACITACION - VISITAS DEL ASESOR DE CALIDAD - AÑO 2020

		ENERO																		FEBRERO

		LUNES		MARTES				MIERCOLES		JUEVES		VIERNES		SABADO		DOMINGO				LUNES		MARTES				MIERCOLES		JUEVES		VIERNES		SABADO		DOMINGO

												1		2		3				1		2				3		4		5		6		7				AESA Evaluacion del desempeño, capacitacion

		4		5				6		7		8		9		10				8		9				10		11		12		13		14				https://forms.gle/3unN2isWK3FQYFn98

		11		12				13		14		15		16		17				15		16				17		18		19		20		21

		18		19				20		21		22		23		24				22		23				24		25		26		27		28				Comité de Calidad, Martes 19 de enero de 2021, 2:00 p.m. Realizado OK, Hacer acta.

		25		26				27		28		29		30		31

				Comité de Calidad, Martes 19 de enero de 2021, 10:00 a.m.																Martes, 16 de Febrero de 2021, 2 p.m. Comité Directivo - APLAZADO



		MARZO																		ABRIL																		Comité Institucional de Calidad, Planeacion, Gestión y Desempeño

		LUNES		MARTES				MIERCOLES		JUEVES		VIERNES		SABADO		DOMINGO				LUNES		MARTES				MIERCOLES		JUEVES		VIERNES		SABADO		DOMINGO

		1		2				3		4		5		6		7												1		2		3		4

		8		9				10		11		12		13		14				5		6				7		8		9		10		11				Comité MIPG, Miercoles 10 de Marzo de 2021, 2:00 p.m. Realizado OK, Hacer acta.

		15		16				17		18		19		20		21				12		13				14		15		16		17		18

		22		23				24		25		26		27		28				19		20				21		22		23		24		25				Miercoles 24 de Marzo de 2021, dedicado exclusivamente a realizar auditorías de Control Interno.

		29		30				31												26		27				28		29		30

				Comité Administrativo, Martes 9 de marzo de 2021, 2:00 p.m.

				Comité de Archivo, Jueves 24 de marzo de 2021, 10:00 a.m.																																		Jueves, 22 de Abril de 2021, 10:00 a.m. Reunion virtual con la DSSA - Sobre PAMEC - Comité de Calidad.										Realizada OK

				Comité Conciliacion, Jueves 24 de marzo de 2021 2:00 p.m.

				Comité Coor CI, Jueves 25 de marzo de 2021, 8:00 a.m.

				Comité de Calidad, Jueves 25 de marzo de 2021, 10:00 a.m.																																		Lunes, 26 de Abril de 2021, 10:00 a.m. Reunion de Organización Rendicion Publica de Cuentas.



		MAYO																		JUNIO

		LUNES		MARTES				MIERCOLES		JUEVES		VIERNES		SABADO		DOMINGO				LUNES		MARTES				MIERCOLES		JUEVES		VIERNES		SABADO		DOMINGO				Jueves, 27 de mayo de 2021, 10:00 a.m. Comité de Calidad

														1		2						1				2		3		4		5		6

		3		4				5		6		7		8		9				7		8				9		10		11		12		13

		10		11				12		13		14		15		16				14		15				16		17		18		19		20				Jueves, 27 de mayo de 2021, 2:00 p.m. Comité Directivo.

		17		18				19		20		21		22		23				21		22				23		24		25		26		27

		24		25				26		27		28		29		30				28		29				30												Martes, 25 de mayo de 2021, 10 a.m. Reunion Virtual DSSA - PAMEC.

		31

				Comité de Calidad, Jueves 27 de mayo de 2021, 10:00 a.m.																																		Lunes, 12  de Julio de 2021, 10:00 a.m. Reunion Logistica - Rendicion Publica de Cuentas.



		JULIO																		AGOSTO																		Sabado, 24 de Julio de 2021, 10:00 a.m. Rendicion Publica de Cuentas.

		LUNES		MARTES				MIERCOLES		JUEVES		VIERNES		SABADO		DOMINGO				LUNES		MARTES				MIERCOLES		JUEVES		VIERNES		SABADO		DOMINGO

										1		2		3		4																		1				Jueves, 29 de Julio de 2021, 2:00 p.m. Comité Directivo.

		5		6				7		8		9		10		11				2		3				4		5		6		7		8

		12		13				14		15		16		17		18				9		10				11		12		13		14		15				Viernes 13 de Agosto de 2021, 10  a.m. Reunion DSSA - PAMEC

		19		20				21		22		23		24		25				16		17				18		19		20		21		22

		26		27				28		29		30		31						23		24				25		26		27		28		29

																				30		31																Martes 24 de Agosto de 2021, 3  p.m. Reunion MIPG - MECI Alcaldia Municipal de Titiribi.

				Comité de Calidad, Martes, 27 de julio de 2021, 3:30 p.m.

				Comité Coor CI, Jueves 29 de julio de 2021, 8:00 a.m.																Martes, 24 de Agosto de 2021, 3 p.m. Reunion MIPG MECI Alcaldia Municipal

				Comité de Archivo, Jueves 29 de Julio de 2021, 10:00 a.m.																Miercoles, 25 de Agosto de 2021, 11 a.m. Jornada de Capacitacion Personal																		Miercoles 25 de Agosto, 11 a.m. Jornada de Capacitacion - Todo el Personal.

																				Jueves, 26 de Agosto de 2021, 9 a.m. Visita Hospital de Guarne - Antioquia.

		SEPTIEMBRE																		OCTUBRE

		LUNES		MARTES				MIERCOLES		JUEVES		VIERNES		SABADO		DOMINGO				LUNES		MARTES				MIERCOLES		JUEVES		VIERNES		SABADO		DOMINGO

								1		2		3		4		5														1		2		3				Jueves, 23 de Septiembre de 2021, 2:00 p.m. Comité Directivo.

		6		7				8		9		10		11		12				4		5				6		7		8		9		10

		13		14				15		16		17		18		19				11		12				13		14		15		16		17

		20		21				22		23		24		25		26				18		19				20		21		22		23		24				Miercoles, 20 de Octubre, 11 a.m., Reunion Induccion y Reinduccion SGC todo el Personal.

		27		28				29		30										25		26				27		28		29		30		31

				Comité de Calidad, Jueves 23 de septiembre de 2021, 2:00 p.m.																																		Jueves, 21 de Octubre, 8 a.m., Reunion Virtual DSSA, Comité de Calidad.



		NOVIEMBRE																		DICIEMBRE

		LUNES		MARTES				MIERCOLES		JUEVES		VIERNES		SABADO		DOMINGO				LUNES		MARTES				MIERCOLES		JUEVES		VIERNES		SABADO		DOMINGO				Jueves, 18 de Noviembre de 2021, 2:00 p.m. Comité Directivo.

		1		2				3		4		5		6		7										1		2		3		4		5

		8		9				10		11		12		13		14				6		7				8		9		10		11		12

		15		16				17		18		19		20		21				13		14				15		16		17		18		19

		22		23				24		25		26		27		28				20		21				22		23		24		25		26

		29		30																27		28				29		30		31

				Comité de Archivo, Jueves 17 de noviembre de 2021, 10:00 a.m.

				Comité Conciliacion, Jueves 17 de noviembre de 2021 2:00 p.m.

				Comité Coor CI, Jueves 18 de noviembre de 2021, 8:00 a.m.

				Comité de Calidad, Jueves 18 de noviembre de 2021, 2:00 p.m.



		TOTAL VISITAS PROGRAMADAS - AÑO 2021																		OBSERVACIONES

		Dias festivos totales, incluidos los domingos												70 dias.

		E.S.E. Hospital San Juan de Dios - Titiribi												25 Visitas (61 Dias) 





		NOTA: Organizado con el Dr. Santigado, el 2 de Febrero de 2021





		Comité Directivo: 2:00 p.m. MISMAS FECHAS DE CALIDAD.														Informe de produccion en RIPS, Seguimiento PGG, Seguimiento PDI, 









https://forms.gle/3unN2isWK3FQYFn98
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REUNIONES DEL COMITÉ

COORDINADOR DE CONTROL INTERNO

Primera Reunión, Según Acta No. 01 del 25 de Marzo de 2021

Segunda Reunión, Según Acta No. 02 del 11 de Mayo de 2021

Tercera Reunión, Según Acta No. 03 del 18 de Noviembre de 2021
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