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Duitama, abril 2026

1. RESPONSABLE

JULY CECILIA NIETO GRANADOS
ASESOR DE CONTROL INTERNO

2. PRESENTADO A

JAIRO MAURICIO SANTOYO GUTIERREZ
GERENTE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

3. PERIODO DEL INFORME

01 de enero al 31 de marzo de 2026

4. OBJETIVO.

Verificar el grado de avance, cumplimiento y efectividad de las acciones contenidas en los
Planes de Mejoramiento Institucional y por procesos formulados por la E.S.E. Hospital Regional
de Duitama, orientados a subsanar las causas que dieron origen a los hallazgos, observaciones
y oportunidades de mejora identificadas en auditorias externas, auditorias internas,
autoevaluaciones internas y demas ejercicios de seguimiento y control, en el marco del
fortalecimiento del Sistema de Control Interno, la gestion institucional y la mejora continua.

5. RESUMEN.

La Oficina de Control Interno, en cumplimiento de su rol de evaluacién y seguimiento
establecido en el Decreto 648 de 2017 y demas disposiciones aplicables al Sistema de Control
Interno, realiz6 el seguimiento y monitoreo a los Planes de Mejoramiento Institucional y por
procesos suscritos por la entidad, con el propdsito de verificar el estado de avance de las
acciones formuladas, el cumplimiento de los compromisos adquiridos y la oportunidad en la
implementacion de medidas correctivas, preventivas y de mejora.
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El presente informe consolida la informacion registrada en el Sistema de Gestidon Integral —
Almera, correspondiente a los planes de mejoramiento derivados de auditorias externas,
auditorias internas efectuadas por la Oficina de Control Interno, revisoria fiscal,
autoevaluaciones internas y otros ejercicios de evaluacidn institucional, con corte al 31 de
marzo de 2026.

El andlisis efectuado permite identificar el nivel de cumplimiento alcanzado, las acciones
finalizadas, aquellas que continlan en ejecucidon y los compromisos que requieren
fortalecimiento o seguimiento prioritario, generando insumos para la toma de decisiones y la
mejora del desempefio institucional.

6. DESARROLLO.

En cumplimiento del Plan Anual de Auditoria de la vigencia fiscal 2026, se programé el
seguimiento trimestral a los planes de mejoramiento suscritos por los procesos administrativos
y asistenciales de la E.S.E. Hospital Regional de Duitama, formulados para corregir las
desviaciones identificadas como resultado de auditorias internas, auditorias externas,
autoevaluaciones y demas ejercicios de control.

El seguimiento tuvo como finalidad evaluar la ejecucién de las acciones propuestas por cada
proceso, verificar la existencia y suficiencia de las evidencias aportadas, revisar el cumplimiento
de los plazos establecidos y determinar la contribucién de las acciones implementadas al cierre
de los hallazgos y al fortalecimiento institucional.

De conformidad con el procedimiento institucional HRD-PE-PI-PR-06 “Elaboracion Plan de
Mejoramiento”, el ciclo de gestién de los planes comprende las etapas de formulacion,
ejecucion, seguimiento, evaluacion y cierre. Dicho proceso inicia con la emisidn del informe final
de auditoria o del ejercicio de evaluacion correspondiente y continla con la formulacién del
respectivo plan de mejoramiento dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes, conforme a lo
establecido institucionalmente, finalizando con la validacién del cumplimiento y cierre de las
acciones definidas.

Asimismo, se verificd que los responsables de cada proceso adelantaran las acciones correctivas
y preventivas orientadas a eliminar las causas de los hallazgos, reducir riesgos operativos y
administrativos, optimizar el desempefio institucional y promover la mejora continua en la
prestacion de los servicios de salud.
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Metodologia

Para el desarrollo del presente seguimiento, la informacidon fue consultada y validada en el
Sistema de Gestion Integral — Almera, tomando como referencia el estado de cada plan,
porcentaje de avance, fechas de ejecucion, responsables, evidencias disponibles vy
observaciones registradas.

Posteriormente, los planes de mejoramiento fueron clasificados segun su fuente de origen, con
el fin de facilitar el andlisis, la trazabilidad y la presentacion de resultados. Para tal efecto, el
seguimiento se estructurd en las siguientes categorias:

1. Auditorias Externas
Planes de mejoramiento derivados de visitas, auditorias, inspecciones o requerimientos
realizados por organismos externos de vigilancia, control o certificacion.

2. Auditorias Internas — Oficina de Control Interno
Planes formulados como resultado de auditorias internas independientes ejecutadas por
la Oficina de Control Interno.

3. Auditorias de la Revisoria Fiscal
Planes de mejoramiento derivados de revisiones financieras, contables, presupuestales y
de cumplimiento efectuadas por la Revisoria Fiscal.

4. Autoevaluaciones Internas
Acciones de mejora originadas en ejercicios de autodiagndstico, autoevaluacion de
procesos, clima organizacional, calidad, gestion del riesgo u otros mecanismos internos
de evaluacion.

Los resultados obtenidos se presentan a continuacidn por cada tipo de auditoria evaluada:

Auditorias Externas

En el marco del seguimiento a los Planes de Mejoramiento Institucional, se realizé la verificacion
de los compromisos derivados de las auditorias externas practicadas a la E.S.E. Hospital
Regional de Duitama, correspondiente al periodo comprendido entre el 01 de enero y el 31 de
marzo de 2026, con base en la informacion registrada en el Sistema de Gestion Integral
ALMERA. Si bien el presente informe corresponde al primer trimestre de 2026, incluye el
seguimiento al cumplimiento, avance y cierre de los planes de mejoramiento pendientes de
vigencias anteriores, con el fin de garantizar su gestion integral y cierre oportuno.

De acuerdo con la informacidn consultada, se identificaron planes de mejoramiento derivados
de auditorias externas en diferentes componentes, entre los que se destacan: asistencia técnica
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en gestion de la calidad para la prevencion y deteccion temprana del cancer, implementacion de
la ruta de atencion en desnutricion aguda moderada y severa, vigilancia a establecimientos
farmacéuticos, verificacion de estandares en laboratorio clinico, cumplimiento de condiciones de
habilitaciéon en servicios asistenciales y revisién documental de procesos.

En cuanto a la distribucidon por vigencia, se evidencié que para el afio 2024 persiste un (1) plan
de mejoramiento con ocho (8) hallazgos asociados y ocho (8) acciones de mejora
implementadas. Para la vigencia 2025 se identifican cinco (5) planes de mejoramiento que
agrupan cuarenta y cinco (45) hallazgos y cincuenta y cinco (55) acciones de mejora; y para la
vigencia 2026 se registran tres (3) planes de mejoramiento con un total de cuarenta y cinco
(45) hallazgos y cuarenta y siete (47) acciones de mejora. En conjunto, se consolidan noventa y
ocho (98) hallazgos y ciento once (111) acciones de mejora, los cuales fueron objeto de analisis
en términos de su avance, estado de cumplimiento, oportunidad en la ejecucion y suficiencia de
las acciones

Unidad Auditable

Figura 1: Consolidado de Hallazgos y Acciones de Mejora por Unidad Auditable —

Auditorias Externas Vigencias 2024-2026
Consolidado 2024 - 2026

—8— Namero de Hallazgos

—®— Numero de Acciones de Mejora

Gestién de la Atencién Ambulatoria ® 20 & 24
Urgencias ® 18 9 18
Gestién de la atencién en el Servicio de Lab io Clinico @ 15 o 16
Gestién de la Atencién en el Servicio Far i ® 11 ® 11
Gestion Biomédica Industrial y de soporte ® 10 14
Gestién Clinica Multidisciplinaria ® 9 9 14
Cuidado Critico Adultos ® 8 ® 10
Gestién de la atencion en hospitalizacié ® 8 ® 9
Gestion de la atencién en el Servicio de Imagenes Diagnosticas ® 6 9 9
Gestidn de Mantenimiento Infraestructura Fisica Hospitalaria ® 6 ® 8
Salas de Cirugia e 5 ® 6
Gestién del Talento Humano ® 4 P
Gestion Ambiental [ g 1 —_—— 1
Gestién en Salud Piblica [ g 1 e T
Seguridad delPaciente [ o 3 — o 3
Hemodinamia ——e@ 1 ——® 2
Servicio De Imagenes Diagndsticas ——@ 1 ——————o 2
Cuidado Critico Neonatal [—— @ 2 —g 2
Atencién al Usuario y al Ciudadano — | ——————@ 3
Consulta Externa Especializada —@ 1| ————@ |
Gestion Documental |—@ | ————@ 1
Hospitalizacién B3 ——e 1 ——al. ]
Consulta Externa General —@ 1 —————@ 1
Estandares de Gestion de Tecnologia. —@ 1 ————@ 1
Tecnologias de la Informacién —@ 1 ————@ 1
Institucién Amiga de la Mujer y la Infancia Integral ——@ 1 - —e 1
Referencia y Contrarreferencia. — 1 ———® 1
Gestién de Cuentas Médicas —@ 1 ————@
T T T T T T
0 5 10 15 20 25 30

Namero de Hallazgos / Nimero de Acciones de Mejora

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion registrada en el Sistema de Gestion Integral ALMERA, 2026.
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El presente seguimiento incluye planes de mejoramiento formulados en vigencias anteriores
que contindan activos en el Sistema de Gestidn Integral — Almera, evidenciandose que algunos
de ellos presentan acciones vencidas, cumplimiento parcial o ausencia de cierre administrativo,
pese a haber sido objeto de seguimiento en informes anteriores.

El seguimiento a estos planes permite evaluar el nivel de respuesta institucional frente a los
requerimientos formulados por los entes de control externo, asi como identificar fortalezas en la
gestidn, brechas existentes y oportunidades de mejora. Lo anterior contribuye al fortalecimiento
del Sistema de Control Interno, al mejoramiento continuo de la calidad en la prestacion de los
servicios de salud y al cumplimiento de los objetivos estratégicos del hospital.

Tabla 1: Planes de Mejoramiento Auditoria Externa Vigencias 2024-2026

] 2024

[ 2025

2025

[l 2025

[ 2025

[ 2025

[ 202

[ 202

[ 202

Empresa o

ESE Hospital
Regional de

ESE Hospital
Regional de Duitama
ESE Hospital

Regional de Duitama

ESE Hospital
Regional de Duitama

ESE Hospital
Regional de Duitama

ESE Hospital
Regional de Duitama

ESE Hospital

Regional de Duitama

ESE Hospital
Regional de Duitama

ESE Hospital
Regional de Duitama

Cantidad
Sistema de . Cantidad planes
B Emisor Informe
referencia hallazgos de
mejora
L . 6-24. MP ESTRATEGICO: GESTIOM DE CALIDAD :
@  Auditoria Duenos de . . L . 3 0 —
e e ; Asistencia teécnica prevencio y deteccion |
L R 1-25. MP ESTRATEGICO: GESTION EN SALUD
@ Auditoria Duefios de . . .
PUBLICA: Ruta de desnutricion aguda moderada 1 1 g2
Externa proceso [ MC
o severa
@ Auditoria Duefios de \Visita de vigilancia para establecimiento 8 8 —
Externa proceso [ MC farmacéutico - concepto técnico e
@ Auditoria Duefios de Acta de Visita de verificacion de estandares 16 16
Externa proceso [ MC Laboratorio clinico 03-04-05 Junio de 2025 e
Visita de estandares de  habilitacidn
@ Auditoria Duefios de o .
Hospitalizacion - Urgencias -UCIN -UCIA - 19 19 ‘_:u_;
Externa proceso [  MC ~ _ i
Consulta Externa -lma
@ Auditoria Duefios de .
Revisién Documental de Procesos 1 1 e
Externa proceso [ MC
Auditoria Duefios de  Acta visita de Asistencia Técnica Habilitacidn 1 M -
Externa proceso /|  MC Secretaria de Salud de Boyaca e
Auditoria Duefios de  Tamizaje necnatal auditive y visual secretaria 5 3 —
Externa proceso /|  MC de salud de Boyaca e
'8  Auditoria Duefios de s - =
- Plan de Mejora Visita Auditoria Delta Salud 1 1 L:“_j
Externa proceso /  MC

Fuente. Sistema de Informacion ALMERA
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1. MP ESTRATEGICO: GESTION DE CALIDAD Asistencia técnica prevencion y
deteccion temprana del cancer

El plan de mejoramiento presenta un nivel de cumplimiento alto, evidenciando que la mayoria
de los hallazgos se encuentran ejecutados al 100%, con dos acciones cercanas a su cierre total.
No obstante, es importante precisar que este plan, cuya fecha de cumplimiento estaba prevista
para la vigencia 2024 y que ya habia sido objeto de seguimiento en el informe correspondiente
al afo 2025, continlia presentando acciones pendientes, lo que evidencia incumplimiento en los
plazos inicialmente establecidos.

No. ACCIONES UNIDAD FECHA o
No. NOMBRE DEL HALLAZGO ID DE MEJORA AUDITABLE INICIO FECHA FINAL | % AVANCE ESTADO OBSERVACIONES
El 80% del personal de la
institucion no cuenta con ”
Gestion del

curso de actualizacion en Ultimo seguimiento Julio

1 citologfa ofertado por el 1768 1 Talento 07/02/2024 15/10/2024 ACTIVO 23 de 2024
- . Humano
Instituto Nacional de
Cancerologia.
Acciones de mejoramiento propuestas (1) Inicio Terminacion Seguimiento
1. Ofertar al personal de la especialidad ginecologia v obstetricia v pediatria el curso de seguridad de la
vacuna contra el cancer del cuello uterino VPH ofertado por el Instituto Macional de Cancerologia 2024-07-02 2024-10-15 10%

Avance ponderado: 10.00%

El 80% del personal de la o2

institucién no cuenta con CitdE Ultimo seguimiento Mayo
2 N . 1769 1 Talento 07/02/2024 | 25/10/2024 98.64% ACTIVO i 4

curso Virus del Papiloma Humano 29 de 2025

Humano (VPH).

El 80% del personal de la .

o ” Se cumplié en su

institucion no cuenta con Gestion del totalidad con el dltimo
3 curso de seguridad de la 1795 1 Talento 07/02/2024 15/10/2024 100% ACTIVO .

. seguimiento el 29 de
vacuna contra cancer de Humano mavo de 2025
cuello uterino VPH. Y
0/

:iszi‘:u/zig: |nF;eZZf:]atLd;f CEmEE] Ultimo seguimiento Mayo
4 . 1770 1 Talento 07/02/2024 | 25/10/2024 98.03% ACTIVO 9 4

curso de deteccion temprana 30 de 2025

p 2 Humano

de cancer de prostata.

La IPS no realiza seguimiento Gestion de la tsciacllij(gzllgone;sl;]ltimo
5 a la cohorte de usuarias con 1772 1 Atencién 07/02/2024 25/08/2024 100% ACTIVO o

orden de mamografias Ambulatoria seguimiento el 26 de

: agosto de 2024

No cuenta con RIAS para Se cumplié en su
6 cancer de mama y de 1771 1 Consulta 07/02/2024 | 25/08/2024 | 100% | AcTvo |otelidad con el dltimo

prostata y su socializacion en Externa General seguimiento el 14 de

la IPS. agosto de 2024
7 No socializacion del Protocolo 1766 2 Gestion en 07/02/2024 25/10/2024 100% ACTIVO Se cumplié en su

de Vigilancia en Salud Publica Salud Publica totalidad, con el Ultimo

de Cancer de Cuello Uterino, seguimiento el 10 de
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No. NOMBRE DEL HALLAZGO ID NBEAMCI(E:JggAES All.-ljgll'll?AA;_E IFIEI%;S FECHA FINAL | % AVANCE ESTADO OBSERVACIONES

ni evaluacion de adherencia

septiembre de 2024
al protocolo.

No soporta registro de

entrega de elementos Gestion de la S Ii6
8 informativos de las acciones 1767 1 Atencién 07/02/2024 25/08/2024 100% ACTIVO SRPID EnEd
" ~, X totalidad, con el dltimo
de promocion y prevencion Ambulatoria

seguimiento el 13 de

por grupo de edad y género. septiembre de 2024

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion registrada en el Sistema de Gestion Integral ALMERA, 2026.

En particular, persiste un hallazgo critico con un avance del 10%, asociado a la no ejecucién de
la accion orientada a garantizar la participacion del personal de ginecologia, obstetricia y
pediatria en el curso de seguridad de la vacuna contra el cancer de cuello uterino (VPH)
ofertado por el Instituto Nacional de Cancerologia. Esta situacion refleja la necesidad de
fortalecer el seguimiento focalizado y la gestion de las actividades de capacitacién del talento
humano. En este sentido, se recomienda efectuar el cierre administrativo de las acciones
cumplidas y establecer un plan de choque que permita la ejecucidén inmediata de la capacitacion
pendiente y el cierre definitivo del hallazgo.

2. MP ESTRATEGICO: GESTION EN SALUD PUBLICA: Ruta de desnutricion aguda
moderada o severa

El plan de mejoramiento, cuya fecha de finalizacién estaba prevista para el 31 de mayo de 2025
y que fue reportado en el informe de la vigencia 2025, continla evidenciando un avance del
50% a la fecha de seguimiento, manteniéndose en estado activo. Lo anterior indica que no se
dio cumplimiento oportuno a la totalidad de las acciones formuladas dentro del plazo
establecido, persistiendo actividades pendientes, entre ellas la capacitacion en la ruta de
atencion de desnutricién aguda moderada a severa. En consecuencia, se requiere priorizar el
cierre de dichas acciones, considerando el impacto asistencial y de salud publica asociado al
hallazgo identificado, asi como fortalecer el seguimiento para garantizar su cumplimiento
efectivo.

No. ACCIONES | UNIDAD FECHA FECHA % OBSERVACIO
e WSS L LS D DE MEJORA AUDITABLE INICIO FINAL AVANCE ESIERE NES
Falla en la activacién de la ruta de atencién Ultimo
para desnutricion en una lactante de 4 IR 0 seguimiento
1 meses, remitida por FAMEDIC con diagnéstico 2225 2 Gestion Clinica 11/04/2025 | 31/05/2025 50% ACTIVO 23 de mayo

Multidisciplinaria

de desnutricion aguda moderada 2025
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No. ACCIONES | UNIDAD FECHA FECHA % OBSERVACIO
e, NIOEEE BIEL (T e I DE MEJORA AUDITABLE INICIO FINAL AVANCE E5IREY NES
Acciones de mejoramiento propuestas (2) Inicio Terminacion Seguimiento

o01. ¢ itacion d ta de d tricid d derad i imarios d diatria.
apacitacion de ruta de desnutricion aguda moderada o severa en equipos primarios de pediatria. , .o o) 10 5005 5521 o

1 s

02. Socializacion ruta de desnutricién en equipos primarios de medicina general. ) 2025-04-11 2025-05-31 100%

Avance ponderado: 50,00%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion registrada en el Sistema de Gestion Integral ALMERA, 2026.

3. Visita de vigilancia para establecimiento farmacéutico — concepto técnico

El plan de mejoramiento evidencia ejecucién del 100% en las acciones formuladas; sin
embargo, es importante precisar que este ya habia sido reportado en el informe de la vigencia
2025 vy, a la fecha, no se evidencia su cierre administrativo en la plataforma correspondiente.
Adicionalmente, al revisar las fechas de ejecucidon, se observa que varias acciones tenian
vencimiento entre el 10 y el 15 de octubre de 2025, mientras que los seguimientos finales
fueron registrados entre el 22 y el 27 de octubre de 2025, lo que evidencia una ejecucién
extemporanea frente a los plazos inicialmente definidos. En consecuencia, aunque las acciones
fueron desarrolladas en su totalidad, se debe dejar constancia del cumplimiento fuera de
término y proceder con el cierre administrativo del plan, a fin de evitar su continuidad en los
informes de seguimiento.

No. ACCIONES | UNIDAD FECHA FECHA %
No. NOMBRE DEL HALLAZGO ID DE MEJORA AUDITABLE INICIO FINAL AVANCE ESTADO | OBSERVACIONES
establecimiento no cuenta con una central de "
. L. Se cumplié en su
mezclas donde se puedan realizar las Gestion de la .
adecuaciones observadas durante la visita a 1 Atencion en el totalidad, con el
1 " 2279 . 10/10/2025 | 10/10/2025 100% ACTIVO | ultimo
medicamentos controlados, no se encuentra Servicio .
— - - seguimiento el 22
inscrito ante el Fondo Nacional de Farmacéutico
. X de octubre 2025
Estupefacientes para tal fin.
El termohigrémetro del carro de paro de
reanimacion pedidtrica se encuentra con Gestién Biomédica Se cumplié en su
fecha de calibracion del 24 de septiembre de Industrial v de totalidad, con el
2 2024, segun lo informado en el sticker 2276 4 Y o 10/10/2025 | 17/10/2025 100% ACTIVO | Gltimo
) X L soporte tecnoldgico .
ubicado en su parte posterior y verificado Asistencial seguimiento el 27
mediante el certificado de calibracién nimero de octubre 2025
GA0609.24.
» Se cumplié en su
No cuenta con acta de apertura donde se i::':ggndeer:ael totalidad, con el
3 registran las entradas y salidas de los 2280 1 Servicio 10/10/2025 | 15/10/2025 100% ACTIVO | ultimo
medicamentos de control especial. Farmacéutico seguimiento el 15
de octubre 2025
4 *No presenta acta de delegacion de 2275 2 Gestion de la 10/10/2025 | 15/10/2025 100% ACTIVO | Se cumplié en su
funciones; sin embargo, manifiesta que Atencién en el totalidad, con el
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No. ACCIONES | UNIDAD FECHA FECHA %
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mediante el contrato de la quimica
farmacéutica se mencionan funciones
relacionadas con medicamentos de control
especial. Es necesario que, mediante un - Ultimo
. P Servicio .
documento firmado por el director técnico, se o seguimiento el 24
. oa 2 Farmaceutico
realice la delegacion de una o mas personas de octubre 2025
capacitadas en el tema, debido a que el
servicio farmacéutico es de mediana
complejidad y funciona las 24 horas.
Gestion de la se ct_Jmleo en su
Se encontré en los carros de paro y en el Atencion en el totalidad, con el
5 L A L P Y . 2282 1 . 10/10/2025 | 15/10/2025 100% ACTIVO | ultimo
servicio farmacéutico el siguiente inventario. Servicio L
Farmacéutico seguimiento el 22
de octubre 2025
Se evidencia adecuacion de medicamentos de
control especial en areas especificas de los
servicios que brinda el hospital,
particularmente en las areas de reanimacion,
urgencias pedidtricas y observacion de
adultos. La enfermera del area de
observacion adultos indica que las
adecuaciones se realizan conforme a
procedimientos detallados; no obstante, no se Gestién de la Se cumplié en su
efectla trazabilidad de las cantidades de Atencién en el totalidad, con el
6 medicamentos adecuadas ni de la relacion 2278 3 Servicio 10/10/2025 | 15/10/2025 100% ACTIVO | dltimo
con los sobrantes. Esta practica se extiende a Farmacéutico seguimiento el 23
otras areas del hospital, algunas con mayor de octubre 2025
frecuencia, indicando que en UCI y
hospitalizacion es donde mas se realiza. Se
identifica que estas acciones se ejecutan sin
contar con las instalaciones, capacitacion
idonea ni demas requisitos normativos para
realizar actividades propias de
establecimientos certificados en Buenas
Practicas de Elaboracion.
Se presenta el documento cédigo HRD-PM- Se cumplié en su
GASF-PR-03 denominado “Almacenamiento Gestion de la . P
de medicamentos y dispositivos médicos”; sin Atencion en el totalidad, con el
7 ¥ cisp s 2277 1 - 10/10/2025 | 15/10/2025 | 100% | ACTIVO | ditimo
embargo, este no presenta las estrategias Servicio .
. . L - seguimiento el 23
que se implementaran en caso de mediciones Farmacéutico
de octubre 2025
fuera de rango para la humedad.
Se presentan los anexos 6 y 7; sin embargo, R
By . " Se cumplié en su
se verifica que los medicamentos son Gestion de la "
entregados a la Secretaria de Boyacd y se Atencion en el WBIEEER, @
8 e Y 2281 2 < 10/10/2025 | 15/10/2025 | 100% | ACTIVO | ditimo
emite un documento que solo presenta una Servicio .
. forr seguimiento el 22
firma y una fecha, sin mayor detalle de las Farmacéutico
L 2 s de octubre 2025
condiciones en que se efectud la destruccion.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion registrada en el Sistema de Gestion Integral ALMERA, 2026.

4. Acta de Visita de verificacion de estandares Laboratorio clinico 03-04-05 Junio de

2025

El plan de mejoramiento derivado de la visita de verificacion de estandares al laboratorio clinico
evidencia un nivel de cumplimiento parcial, con resultados heterogéneos en la ejecucién de las

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital Regional de Duitama.
Su reproduccion es estara dada por el lider del proceso de gestion de calidad
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acciones formuladas. Si bien un grupo de acciones presenta cumplimiento del 100%, se
identifican otras con avances intermedios (50%) y algunas sin ejecucion (0%) al cierre del
periodo evaluado, a pesar de contar con fecha limite de cumplimiento establecida al 31 de
diciembre de 2025.

Cabe resaltar que este plan ya habia sido objeto de seguimiento en la vigencia 2025 vy, a la
fecha del presente informe, aun persisten acciones pendientes de cierre, lo que evidencia
incumplimiento en los plazos definidos y debilidades en la gestién oportuna de los compromisos
adquiridos.

No. ACCIONES FECHA FECHA %
No. NOMBRE DEL HALLAZGO ID DE MEJORA UNIDAD AUDITABLE INICIO FINAL AVANCE ESTADO OBSERVACIONES

Ademas, en el drea de
almacenamiento de insumos y

reactivos, se evidencia la matriz de Gestion de la atencion en A 31 de marzo 2026
1 compatibilidad, lo que representa 2300 1 el Servicio de Laboratorio | 15/10/2025 | 31/12/2025 ACTIVO no se encuentra
un riesgo para la correcta Clinico 1 seguimiento
organizacion y preservacion de los
materiales.
Acciones de mejoramiento propuestas (1) Inicio Terminacion Seguimiento

1. Se debe realizar revisidn por parte de programa de reactivovigilancia, gestion ambiental v seguridad v
B salud en el trabajo la actualizacion de matriz de compatibilidad de sustancias guimicas v exponerla en las 2025-10-15 2025-12-31 0%
areas de almacenamiento de insumos v/0 reactivos. ; 'y

Avance ponderado: 0,00%

;ﬁ;:?a:i;iigt:i?uim de un Gestion de la atencion en A 31 de marzo 2026
2 J 2288 1 el Servicio de Laboratorio | 17/07/2025 | 31/12/2025 ACTIVO no se encuentra
MASTER MIX, lo que representa un o L
. A Clinico 1 seguimiento
riesgo de contaminacion cruzada.
Acciones de mejoramiento propuestas (1) Inicio Terminacion Seguimiento
1. Se debe realizar revision por parte de programa de reactivovigilancia con respecto a ubicacion
B correspondiente de reactivos v/o insumos Capacitacion en manejo de termometros y termohigrometros 2025-07-17  2025-12-31 0%
Avance ponderado: 0,00%
3 El laboratorio clinico documenta el | 2294 1 Gestion de la atencion en | 15/07/2025 | 31/12/2025 100% ACTIVO Se cumplié en su
proceso de referencia y contra el Servicio de Laboratorio totalidad, con el
referencia y cuentan con un Clinico 1 ultimo seguimiento
formato de registro de envio de el 6 de Marzo de
muestras de referencia donde 2026

realizan registro de muestras
enviados a colcan y a la secretaria
de salud sin embargo no realizan
seguimiento a las muestras que
reciben de las unidades bésicas de
atencién, no se puede evidenciar
verificacion de temperaturas
adicionalmente el transporte

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital Regional de Duitama.
Su reproduccion es estara dada por el lider del proceso de gestion de calidad
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No.
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DE MEJORA
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INICIO

FECHA
FINAL

%
AVANCE

ESTADO

OBSERVACIONES

utilizado es una ambulancia de la
institucion el cual no es un
vehiculo que cumpla con la
normativa para trasporte de
muestras bioldgicas

El laboratorio cuenta con el
FORMATO HOJA DE VIDA DE
EQUIPOS BIOMEDICOS FICHA
TECNICA (362-1-F3), con fecha del
28/05/2021, en el cual falta
especificar la ubicacion del equipo,
asi como su condicidn (nuevo,
usado, reacondicionado o en
comodato). Ademas, se evidencia
la falta de unificacion en los
formatos, ya que los equipos
nuevos utilizan un documento
diferente, no codificado, que
registra la fecha de compra, sin
precisar la fecha de puesta en
servicio ni su ubicacion. Por otro
lado, las hojas de vida de las
neveras se gestionan mediante el
FORMATO HOJAS DE VIDA
EQUIPOS INDUSTRIALES DE USO
HOSPITALARIO (HRD-PA-GRF-
GMI-PS-01-FO-05), en el cual se
recomienda especificar el servicio o
proceso en el que opera cada
equipo, evitando generalizaciones
como laboratorio clinico. Ademas,
no se evidencia la hoja de vida del
congelador CHALLENGER, SN
210625- 4254130138, lo que
dificulta su trazabilidad y control;
el registro historico de
mantenimiento no esta siendo
actualizado correctamente, como
se observa en la nevera REVECO,
modelo NO7D154430ND, cuyo
ultimo mantenimiento registrado
corresponde al afio 2023. Es
fundamental diligenciar
correctamente este registro, dado
que garantiza la trazabilidad y el
control adecuado de los equipos.

2292

Gestion Biomédica
Industrial y de soporte
tecnoldgico Asistencial

15/10/2025

31/12/2025

100%

ACTIVO

Se cumplié en su
totalidad, con el
ultimo seguimiento
el 12 de noviembre
de 2025

El laboratorio cuenta con técnicas
analiticas estandarizadas,
verificadas o validadas. TSH
Neonatal: No se evidencia informe
de verificacion de la técnica.

2284

Gestion de la atencion en
el Servicio de Laboratorio
Clinico 1

15/07/2025

31/12/2025

100%

ACTIVO

Se cumplié en su
totalidad, con el
ultimo seguimiento
el 30 de enero de
2026

El laboratorio cuenta con un
congelador de microbiologia marca
CHALLENGER, SN 210625-
4254130138, acompafiado de un
termometro externo DIGITAL
THERMOMETER, SN SL25022, cuya
Ultima calibracién fue realizada el
29/10/2024 por LABORATORIO
SED Y GAD SAS (Certificado
GC1210-24). No obstante, dicha

2290

Gestion Biomédica
Industrial y de soporte
tecnoldgico Asistencial

15/10/2025

31/12/2025

100%

ACTIVO

Se cumplié en su
totalidad, con el
Ultimo seguimiento
el 22 de octubre
2025

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital Regional de Duitama.
Su reproduccion es estara dada por el lider del proceso de gestion de calidad
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calibracién se efectud Gnicamente
en el rango de refrigeracion, sin
incluir el rango de congelacion, lo
que compromete la garantia de
una adecuada cadena de frio.
Ademas, el equipo carece de hoja
de vida, validacion y calificacion, lo
que impide asegurar que opera
bajo condiciones dptimas debido a
la falta de estos registros.
Asimismo, se dispone de una
nevera marca REFRIFORMAX,
referencia 3469, para la cual no se
evidencia validacion ni calificacion,
lo que genera incertidumbre sobre
su funcionamiento adecuado.

El laboratorio cuenta con un
congelador de seroteca marca
REFRIFORMAX, referencia 3768,
sin evidencia documentada de
validacion o recalificacion, lo que
genera incertidumbre sobre su
desempefio. Para el monitoreo de
temperatura se emplea un
termémetro externo DIGITAL
THEROMETER SN SL25025,
calibrado solo para refrigeracion
(2-8°C) pero no para congelacion
(-15 a -23°C), lo que compromete
la cadena de frio.

2287

Gestion de la atencion en
el Servicio de Laboratorio
Clinico 1

15/07/2025

31/12/2025

100%

ACTIVO

Se cumplié en su
totalidad, con el
ultimo seguimiento
el 22 de octubre
2025

En la inspeccion visual realizada se
evidencia que en el cuarto de
almacenamiento central, algunas
bolsas blancas correspondientes a
los residuos reciclables, algunas
bolsas negras correspondientes a
los residuos no aprovechables y
algunas bolsas rojas
correspondientes a los residuos
peligrosos o bioldgicos no cuentan
con el etiquetado de residuos que
permite establecer la trazabilidad
del residuo desde su generacion
hasta su disposicion final. La
etiqueta deberia contener: tipo de
residuo, lugar de origen, fecha de
recoleccion y responsable del
procedimiento.

2298

Gestion Ambiental

15/10/2025

31/12/2025

100%

ACTIVO

Se cumplié en su
totalidad, con el
ultimo seguimiento
el 13 de agosto
2025

La entidad cuenta con un PLAN DE
MANTENIMIENTO A EQUIPO
BIOMEDICO, en formato SN 3000-
PMH, aplicable para el afio 2025.
Sin embargo, no se garantiza el
correcto funcionamiento de los
equipos ni la seguridad de las
mediciones, debido a
inconsistencias en la calibracion. El
TERMOMETRO DIGITAL
THERMOMETER, SN SL25025,
calibrado el 28/10/2024 por SED Y
GAD (Certificado GC1510- 24), fue
ajustado Unicamente en el rango

2293

Gestion Biomédica
Industrial y de soporte
tecnoldgico Asistencial

15/07/2025

31/12/2025

100%

ACTIVO

Se cumplié en su
totalidad, con el
ultimo seguimiento
el 10 septiembre
2025

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital Regional de Duitama.
Su reproduccion es estara dada por el lider del proceso de gestion de calidad
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de refrigeracion (2°C a 8°C), lo
que no es adecuado para el
congelador de seroteca, que
deberia estar entre -15°C a -23°C.
De igual forma, el TERMOMETRO
DIGITAL THERMOMETER, SN
SL25022, calibrado en la misma
fecha bajo el Certificado GC1210-
24, tiene la misma limitacion, lo
que compromete la temperatura
requerida para el congelador de
microbiologia.
_p:gg:&lgsgi: ":\:':'SC: :’;:el:s;natal Gestion de la atencion en Ultimo seguimiento
10 i i 2285 1 el Servicio de Laboratorio | 15/07/2025 | 31/12/2025 50% ACTIVO el 26 de marzo de
revisién de resultados por segundo e
. Clinico 1 2026
revisor.
Acciones de mejoramiento propuestas (1) Inicio Terminacion Seguimiento
B 1. Se debe revisar |a estrategia para garantizar par revisor para los resultados emitidos cpame 2025-07-15  2025-12-31 50%
Avance ponderado: 50,00%
No se encuentran establecidos la
designacion de profesionales que
Zieliu:ggt?\igl;r?:s“:I:QZS;SSGC Gestion de la atencién en Ultimo seguimiento
11 . p_ 2286 1 el Servicio de Laboratorio | 15/07/2025 | 31/12/2025 50% ACTIVO el 26 de marzo de
técnicas del laboratorio con .
A Clinico 1 2026
formacién técnica para apoyar,
revisar y soportar los resultados
obtenidos en el laboratorio.
Acciones de mejoramiento propuestas (1) Inicio Terminacidn Seguimiento
1. 5e debe revisar la estrategia para garantizar par revisor para los resultados emitidos cpamez 2025-07-15  2025-12-31 50%
Avance ponderado: 50,00%
No se evidencian capacitaciones al
personal sobre los procedimientos L,
. . X Se cumplié en su
o lineamientos de referencia y o3 oA ¥
contra referencia a sequir teniendo Gestion de la atencion en totalidad, con el
12 . 9 . 2295 1 el Servicio de Laboratorio | 05/10/2025 | 31/12/2025 100% ACTIVO ultimo seguimiento
en cuenta su capacidad instaurada q .
. i} Clinico 1 el 27 de noviembre
y muestras que remiten y reciben
) 2025
de las unidades de las cuales son
laboratorio de referencia
13 Para las muestras diarias, se 2289 1 Gestion Biomédica 16/07/2025 | 31/12/2025 100% ACTIVO Se cumplié en su

dispone de una nevera marca
SAMSUNG, certificada bajo M-
OFCA-32 por BIOMETRON SAS el
25/09/2024, junto con un
termometro TEMCA, SN A9325, No
obstante, en el FORMATO
CONTROL DE TEMPERATURA
NEVERA LABORATORIO CLINICO
se evidencid que las mediciones de
mayo fueron tomadas del dato

Industrial y de soporte
tecnoldgico Asistencial

totalidad, con el
ultimo seguimiento
el 19 de diciembre
2025

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital Regional de Duitama.
Su reproduccion es estara dada por el lider del proceso de gestion de calidad
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minimo del termdmetro (-5.3 a
5.4°C) en lugar del valor real de
refrigeracion, verificable en la
funcién OUT. Esto compromete la
fiabilidad de los registros y el
control ambiental del laboratorio.

14

Se evidencia documentacion de
recepcion de insumos, sin
embargo, al realizar la verificacion
del &rea de almacenamiento se
puede evidenciar que la
semaforizacién no cumple con lo
que se encuentra registrado en la
documentacion. La semaforizacion
es realizada con marcador lo cual
puede confundir en el caso de
pasar de verde a rojo.
Adicionalmente la existencia de
reactivos junto con muestras
representa un riesgo de
contaminacion que no garantiza un
control en el inventario de dichos
reactivos

2283

Gestion de la atencion en
el Servicio de Laboratorio
Clinico 4

15/07/2025

31/12/2025

15

Se evidencia la no actualizacién de
la semaforizacion del inventario de
reactivos, ya que algunos reactivos
con vencimiento préximo (uno o
dos meses) figuran con color
verde, cuando la clasificacion
institucional establece que el
vencimiento mayor a 6 meses es
verde, mientras que el vencimiento
menor a 3 meses es rojo. Esta
inconsistencia podria ocasionar el
uso inadvertido de reactivos
vencidos

2291

Gestion de la atencién en
el Servicio de Laboratorio
Clinico 1

15/10/2025

31/12/2025

Acciones de mejoramiento propuestas (1)

1

1. Se debe realizar revision por parte de programa de reactivovigilancia con respecto a la semaforizacion
correspondiente de reactivos y/o insumos

100%

Inicio

ACTIVO

Se cumplié en su
totalidad, con el
Ultimo seguimiento
el 31 de diciembre
2025

ACTIVO

A 31 de marzo 2026
no se encuentra
seguimiento

Terminacion Seguimiento

2025-10-15 2025-12-31 0%

Avance ponderado: 0,00%

16

Se evidencia socializacion del
manual de laboratorio clinico para
acciones ante EISP enmarcados en
la resolucion 1646 de 2018; sin
embargo, no se evidencia
capacitacion ni socializacion con
respecto a las responsabilidades
dentro del sistema de vigilancia
referente a la Red Nacional de
Laboratorios enmarcados en el
decreto 780 de 2015 y Resolucién
1619 de 2015.

2299

Gestion de la atencion en
el Servicio de Laboratorio
Clinico 1

15/10/2025

31/12/2025

100%

ACTIVO

Se cumplié en su
totalidad, con el
ultimo seguimiento
el 13 de junio 2025

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion registrada en el Sistema de Gestion Integral ALMERA, 2026.
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En total, el plan contempla dieciséis (16) hallazgos, frente a los cuales se requiere fortalecer el
seguimiento y la gestiéon por parte de las areas responsables, priorizando aquellos con bajo o
nulo avance. Lo anterior, considerando su impacto directo en la calidad de los procesos
diagnosticos, la confiabilidad de los resultados, la trazabilidad de la informacion y el
cumplimiento de los estandares normativos aplicables.

5. Visita de estandares de habilitacion Hospitalizacion — Urgencias -UCIN -UCIA —
Consulta Externa -Ima

El plan de mejoramiento derivado de la visita de estandares de habilitacién evidencia un nivel
de cumplimiento mayoritario, con un numero significativo de hallazgos ejecutados al 100%
dentro de la vigencia 2025 y con seguimientos registrados incluso en 2026. Sin embargo,
persisten hallazgos criticos sin avance (0%) y sin registro de seguimiento, pese a haber
superado la fecha limite establecida al 31 de diciembre de 2025, especialmente en aspectos
relacionados con talento humano, disponibilidad de personal especializado, socializacidon de
protocolos y cumplimiento de requisitos normativos.

No. ACCIONES | UNIDAD FECHA FECHA %
No. NOMBRE DEL HALLAZGO ID DE MEJORA | AUDITABLE INICIO FINAL AVANCE ESTADO OBSERVACIONES
1. Retinopatia de recién nacido se tiene
evaluacion y de prevencion codigo HRD-
’;T/-IGZI-/\;'(-)(Z:(;N-Z(r?(;?;::aezogr:ed:é Cuidado Critico A31 de marzo 2026
1 ~4/70es, P @ Sop | 2305 1 08/10/2025 | 31/12/2025 ACTIVO | o se encuentra

socializacion. 2. Reanimacion del recién Neonatal sequimiento
nacido cédigo HRD-PM-GAAH-CCN-PO-02 9
Version 1 del 11/12/2023, pendiente
soporte de socializacion.

Acciones de mejoramiento propuestas (1) Inicio Terminacion Seguimiento

1. Capacitar al equipo de UCIN en los PROTOCOLOS DE EVALUACION OFTALMOLOGICA DE RETINOPATIA

e DEL PREMATURO Y PROTOCOLO DE REANIMACION NEONATAL. 2025-10-08 2025-12-31 %

Avance ponderado: 0,00%

Adultos: Carlos Ascencio y Jose Sativa no Se cumplié en su
i i6 ici Gestion de la i

) se rea_Ilza la valoracién nutricional, 2304 1 I., 08/10/2025 | 31/12/2025 100% ACTIVO t,ot_ahdad, cqn _el

espacios en blanco de peso, talla (Estado atencion en ultimo seguimiento el

nutricional Resolucion 2465 de 2016) hospitalizacion 05 de febrero 2026

Al momento del recorrido no se evidencia

neonatologo en UCIN, la jefe informa que Cuidado Critico A 31 de marzo 2026
3 . L 2307 1 10/10/2025 | 31/12/2025 ACTIVO no se encuentra

no viene hoy, se revisa cuadro de turno y Neonatal o

seguimiento
no se encuentra programado
Acciones de mejoramiento propuestas (1) Inicio Terminacién Seguimiento
. Asignacidon de neonatologo de forma diaria en la A -10- -12-
1. Asi ion d | de fi diari la UCIN 2025-10-10 2025-12-31 0%

Avance ponderado: 0,00%

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital Regional de Duitama.
Su reproduccion es estara dada por el lider del proceso de gestion de calidad
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Coordinador Operativo de Transplantes Gestién de la A 31 de marzo 2026
4 Olga Mery Ledn, no se evidencia 2312 1 T 10/10/2025 | 31/12/2025 ACTIVO no se encuentra
certificado de inscripcion ante el INS. sz seguimiento
Cuarto de residuos ordinarios con bolsas S’Izittlgr?iri?ento tsoetacllijc?;z“ocoinelsu
5 en el suelo y angeo de la puerta 2317 1 10/10/2025 | 15/12/2025 100% ACTIVO L P
deteriorado Infraestructura ultimo seguimiento el
Fisica 25 de marzo de 2026
Hospitalaria
Documentos de UCIA Protocolo para
declaracion de muerte cerebral cédigo Cuidado Critico A 31 de marzo 2026
6 HRD-PM-GCM-GPC-PO-02 version 1 del 2306 1 Adultos 10/10/2025 | 31/12/2025 ACTIVO no se encuentra
15/06/2023, pendiente soporte de seguimiento
socializacion.

Acciones de mejoramiento propuestas (1)

B 1. Capacitar al equipo de UCIA en el PROTOCOLO PARA LA DECLARACION DE MUERTE CEREBRAL

Inicio Terminacion Seguimiento
2025-10-10 2025-12-31 0%
Avance ponderado: 0,00%

Durante el recorrido se evidencia
inadecuada segregacion de los residuos Se cumplié en su
en guardianes de: reanimacién de totalidad, con el
7 urgencias con tirillas de glucometria, 2319 1 Urgencias 10/10/2025 | 31/12/2025 100% ACTIVO ultimo seguimiento el
capuchones, radiologia con capuchones y 1 de diciembre de
toma de temperatura y humedad registrd 2025
adelantado.
Durante recorrido se evidencia: * Equipo
de venoclisis con fecha del 6/09/2025,
paciente Juan Carlos Molano. (urgencias)
* Camillas con barandas abajo. *
Pacientes en camilla sin rotulo de o
. Y p ~ Se cumplié en su
identificacion en area de bafio para Cuidado Critico totalidad, con el
8 paciente intoxicado. * 2 Equipo de 2308 1 10/11/2025 | 31/12/2025 100% ACTIVO e L
. s Adultos ultimo seguimiento el
venoclisis sin fecha de inicio de uso
y R (e . 13 de marzo de 2026
paciente José Sativa. * Durante recorrido
por UCIA se evidencia falta de
consentimiento informado para
entubacion orotraqueal de paciente
entubado el dia lunes 6/10/2025.
En servicio de observacion de pediatria se se cgmpho en su
evidencia timbres dafiados, desde hace totalidad, con el
9 - - i 2316 1 Urgencias 10/10/2025 | 15/12/2025 100% ACTIVO | Gltimo seguimiento el
varios dias, de acuerdo a informacion de
auxiliar de enfermeria 20 de octubre de
’ 2025
Entrevista con usuarios: Juan Carlos
Molano manifiesta demora en valoracion Se cumplié en su
por gastroenterdlogo, le tomaron una totalidad, con el
10 RNM ayer en la mafiana y adn no le han | 2323 1 Urgencias 10/10/2025 | 31/12/2025 100% ACTIVO ultimo seguimiento el
informado el resultado, se indaga con 26 de diciembre de
médico general del servicio, el resultado 2025
acaba de salir 8:50 am.
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Gineco obstetra JAIRO HUMBERTO MESA Se cumplio. en su
certificado de Medcenter Educacién Gestion de la totalidad, con el

11 . . 2313 1 2 10/10/2025 | 31/12/2025 100% ACTIVO ultimo seguimiento el
Virtual SAS institucion no avalada por el atencion en Bk
INS hospitalizacion 29 de diciembre de
: P 2025
Guia de practica clinica del recién nacido Se cumplié en su
con asfixia perinatal adoptada de Guia Gestion de la totalidad, con el
12 Australiana, socializacion 24/09/2025 a 2303 1 T G 08/10/2025 | 31/12/2025 100% ACTIVO ultimo seguimiento el
enfermeria, no se evidencia personal de PP 22 de septiembre de
., o, hospitalizacion
atencion de parto ginecdlogo 2025
Inadecuado registro de condiciones
ambientales y de temperatura en: "
o . Se cumplié en su
Reanimacién de urgencias adultos, totalidad, con el
13 espacios en blanco septiembre sin 2321 1 Urgencias 10/10/2025 | 31/12/2025 100% ACTIVO L L
: : ultimo seguimiento el
registro los dias 12 y 13, 15TM, 19 TM, 13 de marzo de 2026
20 TT, 22 TT, 29 TT, 30 TT, octubre 3TT,
6TM, 7TT
Indicador de higiene de manos bajo SE Cl.Jmp"O en su
metalndicador de adherencia de higiene Gestion en UBIEIIERE) o &
14 ° g 2310 1 e 08/10/2025 | 31/12/2025 100% ACTIVO Ultimo seguimiento el
de manos (meta 90%). Resolucién 2471 Salud Publica o
de 2022.promedio 67% gl iRk
’ 2025
No se evidencian canecas para residuos S’I:ttlgrr:i:'\?ento A 31 de marzo 2026
15 - . . P 2318 1 10/10/2025 | 30/03/2026 ACTIVO no se encuentra
ordinarios ni contaminados. Infraestructura o
. seguimiento
Fisica
Hospitalaria
Proceso y protocolo de atencién derecho Se cumplié en su
a muerte digna en Protocolo Codigo Lila totalidad, con el
16 HRD-PE-DGH- PO 03 version 01 del 2309 1 Urgencias 08/10/2025 | 31/12/2025 100% ACTIVO Ultimo seguimiento el
19/12/2022 no se evidencia soporte de 24 de diciembre de
socializacion. 2025
Se evidencian quejas por no - .
C It:
17 disponibilidad de citas para otorrino, 232 1 onsulta 10/10/2025 | 31/12/2025 | 70% ACTIvo | Yltimo seguimiento 10
rtopedia, ginecoloaia, terania fisic Externa de octubre de 2025
ortopedia, ginecologia, terapia a. Especializada
Acciones de mejoramiento propuestas (1) Inicio Terminacion Seguimiento
1. Garantizar agendas de especialidades en cumplimiento de la oportunidad normariva. 2025-10-10  2025-12-31 70%
Avance ponderado: 70,00%
18 Talento humano de urgencias 1. 2311 1 Urgencias 08/10/2025 | 08/03/2026 100% ACTIVO Se cumplié en su

Enfermera profesional LEIDY JULIANA
CRUZ, No tiene certificado de Diagndstico
y manejo del dengue de la OPS. 2.
Medico General OLGA LEON, no tiene
certificado de ACLS, atencion a pacientes
con agresion por agentes quimicos,
Disgnostico y manejo de dengue de la
OPS. Talento Humano de UCIN 3.
Neonatologo EDSON BERNAL no tiene

totalidad, con el
(ltimo seguimiento el
01 de marzo de 2026
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certificado de Diagnético y manejo del
dengue de la OPS. 4. Terapeuta
respiratorio WENDY CAROLINA ROJAS,
No se evidencia constancia de asistencia
en las acciones de formacion continua
para la atencién del neonato, no tiene
certificado de Diagnético y manejo del
dengue de la OPS. 5. Enfermera LEIDY
CRUZ No se evidencia, no tiene
certificado de Diagndstico y manejo del
dengue de la OPS.

Urgencias adultas se evidencia: * No
| | o . -

e e ki e

P - . ) 2320 1 . 03/10/2025 | 31/12/2025 100% ACTIVO ultimo seguimiento el
Descarga del desfibrilador diaria, se Urgencias h

. 8 h . 31 de diciembre de
evidencia falta registro de los dias 4 de 2025
octubre, 4, 10, 11 de septiembre.

Se cumplié en su

19

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion registrada en el Sistema de Gestion Integral ALMERA, 2026.

De igual forma, se identifican hallazgos con avance parcial, como el relacionado con la
disponibilidad de citas en consulta externa especializada (70%), lo que evidencia debilidades en
la oportunidad de la atencién. Adicionalmente, se mantienen acciones con plazo vigente hasta
2026 que no registran avance a la fecha, lo que requiere especial atencion para evitar futuros
incumplimientos.

En total, el plan contempla diecinueve (19) hallazgos, de los cuales la mayoria han sido
gestionados satisfactoriamente; no obstante, la persistencia de hallazgos sin ejecucién y sin
seguimiento refleja debilidades en el monitoreo y control de las acciones de mejora.

6. Revision Documental de Procesos

El plan de mejoramiento presenta un avance del 33,33% a la fecha de seguimiento,
evidenciando la ejecucion parcial de las acciones formuladas. Este plan, cuyo plazo de
finalizacién fue establecido para el 30 de enero de 2026, se encontraba vigente al cierre de la
vigencia 2025, por lo que no podia considerarse incumplido en dicho periodo; no obstante, el
nivel de avance alcanzado refleja una gestion incipiente frente a los compromisos adquiridos.

El hallazgo esta relacionado con la no evidencia de un procedimiento formal y de la encuesta de
satisfaccion aprobada para el Hospital Regional de Duitama y sus sedes, aspecto clave dentro
de la gestién de la atencidn al usuario y el mejoramiento continuo de los servicios.

Si bien se registra seguimiento con corte al 20 de enero de 2026, el avance parcial evidencia la
necesidad de fortalecer la ejecucion de las acciones restantes, considerando que el plazo de
cumplimiento establecido ya se encuentra vencido al corte del presente seguimiento .

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital Regional de Duitama.
Su reproduccion es estara dada por el lider del proceso de gestion de calidad
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No se evidencia procedimiento y

n faccion .
encuesta de satisfacciol Ultimo seguimiento 20 de

1 aprobada en el Hospital Regional | 2324 3 Atencion al Usuario y | 18/11/2025 | 30/01/2026 ACTIVO
. - enero de 2026
de Duitama y sus sedes de al Ciudadano
Atencién.
Acciones de mejoramiento propuestas (3) Inicio Terminacion Seguimiento

1. 1.Documentar el procedimiento v la Encuesta de Satisfaccidon en cumplimiento de la normatividad de

b . . 2025-11-18 2025-12-15 100%
acreditacidn v la resolucidn 256.

2. Sou_ahz?l’r el procedimiento v la Encuesta de Satisfaccion aprobada en SGI Almera al equipo de 2025-11-18 2025-12-30 o
humanizacién.

3. Implementar la encuesta de satisfaccion en el Hospital Regional de Duitama v sus sedes de atencidn.
2025-11-18 2026-01-30 0%

Avance ponderado: 33,33%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion registrada en el Sistema de Gestion Integral ALMERA, 2026.

7. Acta visita de Asistencia Técnica Habilitacion Secretaria de Salud de Boyaca

En la siguiente tabla se presenta el detalle de los hallazgos y las acciones de mejora formuladas
como resultado de la visita de asistencia técnica en habilitacion realizada por la Secretaria de
Salud de Boyaca. Este plan de mejoramiento contempla un total de cuarenta y un (41)
hallazgos, asociados a cuarenta y tres (43) acciones de mejora, los cuales se distribuyen en
diferentes procesos institucionales, incluyendo infraestructura, talento humano, procesos
asistenciales, gestiéon documental, tecnologia biomédica y seguridad del paciente. La
informacidon permite visualizar el estado actual de cada hallazgo, asi como los compromisos
definidos para su intervencion.

No. ACCIONES | UNIDAD FECHA FECHA %
No. NOMBRE DEL HALLAZGO ID DE MEJORA | AUDITABLE INICIO FINAL AVANCE ESTADO | OBSERVACIONES

Aunque cuenta con ambiente de trabajo
sucio, este no se encuentra sefializado y
se utiliza como ambiente de cafeteria

evidenciando el uso de cafetera sobre el
lavamanos vy la utilizacion del mesén de
trabajo con poceta para la limpieza de los Servicio De
1 utensilios de cocina tales como pocillos. 2352 2 Imégenes 27/12/2026 | 04/03/2026 100% ACTIVO
en el momento del hallazgo se les Diagnosticas
recuerda a los profesionales del hospital,
que en los ambientes y areas destinados
para la prestacion de los servicios no se
puede tener dentro de estos mismos

ambientes destinados para cafeteria.

Se cumplié en su
totalidad, con el
Ultimo seguimiento el
17 de marzo de 2026

2 Aunque se evidencia la politica de 2413 1 27/02/2026 | 30/03/2026 ACTIVO A 31 de marzo 2026
seguridad del paciente con toda Seguridad del no se encuentra
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totalidad de trabajadores de la ESE,
asi como tener definido el
cronograma de capacitaciones Pacient imient
especifico y los respectivos soportes aciente SROUINISRY
de su socializacion que incluya la
totalidad del personal.

Acciones de mejoramiento propuestas (1) Inicio Terminacion Seguimiento

1. Socializar politica de seguridad del paciente con toda totalidad de trabajadores de la ESE, asi como

B tener definido el cronograma de capacitaciones especifico v los respectivos soportes de su socializacion 2026-02-27 2026-03-30

que incluya la totalidad del personal. /mrodriguez

0%

Avance ponderado: 0,00%

Dentro de la central de esterilizacion
se evidencian juntas sin sellar o mal

selladas entre pared y puerta de Salas de Cirugia

A 31 de marzo 2026

3 salida de la autoclave y una apertura 2359 1 27/02/2026 | 10/03/2026 ACTIVO no se e‘ncuentra
significativamente grande en la parte seguimiento
superior de esta misma.

Acciones de mejoramiento propuestas (1) Inicio Terminacién Seguimiento
B 7. Realizar mantenimiento de mediacafia entre piso v pared en la central de esterilizacién. arascencio 2026-02-27 2026-03-10 0%
Avance ponderado: 0,00%
El almacenamiento, manejo y uso, asi
como responsables de cada paso, de
los kits para manejo de derrames de
medicamentos, manejo de fluidos
corporales, ataque con agentes
quimicos, de violencias Se cumplié en su

4 sexuales(Codigo verde) y codigo rojo, 2420 1 Gestio'[l dela 27/02/2026 | 27/02/2026 100% ACTIVO totalidad, con el
deberan estar documentados de atencién en (ltimo seguimiento el
acuerdo con lo definido por la ESE, hospitalizacion 18 de marzo de 2026
garantizando condiciones de
disponibilidad, oportunidad y
continuidad en el manejo de victimas
sin generar complicaciones o
revictimizacion
El bafio de sala de observacion Urgencias OBS A 31 de marzo 2026

5 hombres no cuenta con ducha 2368 1 Pediatria, 27/02/2026 | 10/03/2026 ACTIVO no se encuentra
teléfono. Adultos, sala seguimiento

Fast, Sala Flash
Acciones de mejoramiento propuestas (1) Inicio Terminacion Seguimiento
B 1. Adecuar ducha de teléfono del bafio de sala de observacién. arascencio 2026-02-27 2026-03-10 0%
Avance ponderado: 0,00%
6 El lavamanos de la sala de | 2367 | 1 Urgencias OBS | 27/02/2026 | 10/03/2026 - ACTIVO A 31 de marzo 2026
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. o Pediatria,
procedimientos pediatrica se no se encuentra
encuentra suelto (il lios, 1 imient
) Fast, Sala Flash seguimiento
Acciones de mejoramiento propuestas (1) Inicio Terminacion Seguimiento
B 1. Ajustar y fijar lavamanos de procedimiento de procedimientos pediatricos. arascencio 2026-02-27  2026-03-10 0%
Avance ponderado: 0,00%
El programa de mantenimiento de
equipos no incluye las
recomendaciones del fabricante Gestion
segun la tecnologia correspondiente, Biomédica
a I?) cual se entregga al presﬁador la Industrial y de A 31 de marzo 2026
7 . . 2374 1 27/02/2026 | 30/03/2026 ACTIVO no se encuentra
guia para implementar un programa soporte o
de mantenimiento de equipos tecnoldgico seguimiento
biomédicos y la guia para Asistencial

implementar un programa de
capacitacion de equipos.

Acciones de mejoramiento propuestas (1)

1. Actualizar el programa de mantenimiento con las recomendaciones del fabricante, segln la tecnologia.

Inicio Terminacion Seguimiento
2026-02-27 2026-03-30 0%

Avance ponderado: 0,00%

En cuanto a los protocolos y
procedimientos que debe tener
documentados la ESE, se recuerda al
prestador que estos deben estar
definidos de acuerdo a los
procedimientos que se realizan en
cada servicio y dentro de su
documentacion deben ser claros los
siguientes aspectos: Alcance, Talento
Humano responsable con las acciones
que se ejecutan, equipos biomédicos
que se requieren para su realizacion,
asi como los dispositivos médicos e
insumos y las recomendaciones y
mecanismos para entregar al paciente
pre y pos procedimiento. Todo el
personal involucrado en la realizacion
de procedimientos debe tener la
posibilidad de realizar el registro o
notas respectivas en la historia clinica
y debe hacer por cada paciente. Es
importante definir y tener claridad
por cada una de las salas de
procedimientos declaradas y los
consultorios que derivan
procedimientos, cuales se realizan y
cuales no, esta informacion de
acuerdo con la resoluciéon 3100 de
2019 sera la base para que se realice
la respectiva verificacion especifica en
los servicios de los estdndares de
infraestructura y dotacion.

2395

Gestion de la
atencion
ambulatoria

27/02/2026

A 31 de marzo 2026

30/03/2026 ACTIVO no se encuentra

seguimiento
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Acciones de mejoramiento propuestas (1) Inicio Terminacion Seguimiento

1. Actualizar los protocolos v procedimientos segin los definidos por la institucion incluye alcance
Jtalento humano responsable con las acciones que ejecutan, equipos biomédicos que se requieren para su
realizacién, asi como los dispositivos médicos e insumos v las recomendaciones y mecanismos para
entregar al paciente pre v pos procedimiento. lebarraaan

2026-02-27 2026-03-30 0%

Avance ponderado: 0,00%

En la sala de observacion adultos no g;giea::;:s OBS
se evidencia claramente la ’ Ultimo seguimiento 10
9 discriminacion independiente por 2370 1 ,::Sutltgzl,asala 27/02/2026 | 10/03/2026 Zoe ACTIVO de marzo de 2026
sexo. ,
Flash
Acciones de mejoramiento propuestas (1) Inicio Terminacién Seguimiento
1. Sefializar por discriminacién por sexo la sala de observacién de adultos. hning, iamerchan 2026-02-27  2026-02-10 70%

Avance ponderado: 70.00%

En relacion a la adopcion que tiene la
IPS de guias de practica clinica en
idioma inglés, aunque la normatividad
no exige tacitamente el uso de guias
en nuestro idioma, es una condicién
sobreentendida teniendo en cuenta
que no solo se trata de tener una guia
sino de evidenciar su aplicacion y
adherencia por el personal; se
recomienda a la Institucion y se le
recuerda que estas guias deben estar
a disponibilidad permanente de los
profesionales de la salud en los Gestién Clinica A 31 de marzo 2026
10 servicios para su consulta y el 2394 1 o e 27/03/2026 | 30/03/2026 ACTIVO no se encuentra
respectivo manejo de los pacientes, seguimiento
asi como su evaluacion permanente cl
de la adherencia a las mismas, para lo
cual la Institucion debera garantizar
que todo el personal por servicios,
incluido el personal en formacion o
entrenamiento (Es importante tener
en cuenta la alta rotacion de
personal), puedan consultar, leer,
entender y hacer uso de estas guias
en la atencion de los pacientes
(basicamente garantizar el dominio
del idioma inglés por el personal).

Acciones de mejoramiento propuestas (1) Inicio Terminacion Seguimiento
B 1. Traducir guias de practica clinica a idioma esparfiol. jcbello 2026-03-27 2026-03-30 0%

Avance ponderado: 0,00%

1 Cuias de Practica Clinica: Los 2382 1 g 27/03/2026 | 30/03/2026 | 100% | AcTvo | € cumplio ensu
profesionales manifiestan su Gestion totalidad, con el

inquietud sobre la adopcion o Clinica Ultimo seguimiento el
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adaptacion de guias de Practica
Clinica, haciendo referencia a que se
tiene en cuenta el perfil
epidemioldgico general de la
Institucion y que en el desarrollo que Multidisciplina
se tiene a la fecha sobre la adopcion ria 23 de marzo de 2026
de las guias de practica clinica, se
tiene un alto porcentaje de adopcion
de guias de practica clinica en idioma
inglés.

La ESE debe tener consentimiento
informado por los procedimientos
que determine, de manera obligatoria
como lo indica la norma para los que
sean invasivos, o involucren
poblacion vulnerable como: Nifios,
adultos mayores, condiciones de
discapacidad, entre otros y sera la ESE
quienplos defina, pero estgs deben o 1 Sequridad del | 27/02/2026 | 30/03/2026 ACTIVO Adlde marz;) 207
garantizarse por procedimiento, P g. ez sy no se e.ncuen ra
incluyendo dentro de su informacion EHEE SEEIETED

al paciente riesgos, beneficios,
complicaciones y alternativas, debe
ser diligenciados de manera previa a
la atencion y deben ser explicados al
paciente por el profesional o
especialista que realiza el
procedimiento.

12

Acciones de mejoramiento propuestas (1) Inicio Terminacion Seguimiento

1. Actualizar procedimiento v consentimientos informado por procedimiento gue determine, de manera
obligatoria como lo indica la norma para los que sean invasivos, o involucren poblacion vulnerable como:
Nifios, adultos mayores, condiciones de discapacidad, entre otros v serd la ESE quien los defina, pero
estos deben garantizarse por procedimiento, incluyendo dentro de su informacion al paciente riesgos,
beneficios, complicaciones y alternativas, debe ser diligenciados de manera previa a la atencidn

2026-02-27 20256-03-30 0%

Avance ponderado: 0,00%

La relacion de equipos con los que
cuenta y utiliza la institucion no .
) e . Gestion
describen la clasificacion de riesgo Biomédica
acorde a la normatividad vigente Industrial v de A 31 de marzo 2026
13 segun el tipo de tecnologia, a lo cual |[2373 1 soporte v 27/02/2026 | 30/03/2026 ACTIVO no se encuentra
se informa al prestador que debe P seguimiento
. . o . tecnoldgico

ajustar esta informacion del riesgo, ] .

. . - Asistencial
segun lo descrito en el registro
sanitario del equipo.

Acciones de mejoramiento propuestas (1) Inicio  Terminacion Seguimiento

1. Ajustar en la hoja de vida de los equipos biomédicos con la clasificacion del riesge, segln lo descrito en

. — . . 2026-02-27 2026-03-30 05
el registro sanitario del equipo seglin corresponda. jnolmos

Avance ponderado: 0,00%
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La sala de observacién adultos

destinada para contingencia no Urgencias OBS A 31 de marzo 2026
14 cuenta barrera fisica movil o fija entre | 2369 1 Pediatria, 27/02/2026 | 10/03/2026 ACTIVO no se encuentra
camillas que me garantice la Adultos, sala seguimiento
privacidad del paciente. Fast, Sala Flash
Acciones de mejoramiento propuestas (1) Inicio Terminacion Seguimiento
B 1. Adecuar barrera fisica entre camillas en sala de observacion adultos. arascencio 2026-02-27 2026-03-10 0%

Avance ponderado: 0,00%

Urgencias OBS
La sala de reanimacion no cuenta con Pe?jiatria A 31 de marzo 2026
15 . . 2366 1 ! 27/02/2026 | 10/03/2026 ACTIVO no se encuentra
meson de trabajo con poceta. Adultos, sala imient
Fast, Sala Flash seguimiento
Acciones de mejoramiento propuestas (1) Inicio Terminacion Seguimiento
B 1. Adecuar mesén de trabajo con poceta en sala de reanimacion. arascencio 2026-02-27 2026-03-10 0%

Avance ponderado: 0,00%

Las areas no restringidas,
semirrestringidas y restringidas, la
16 sefializacion con demarcacion 2360 1
permanente en piso necesita
mantenimiento.

A 31 de marzo 2026
ACTIVO no se encuentra
seguimiento

Salas de Cirugia 27/02/2026 | 10/03/2026

Acciones de mejoramiento propuestas (1) Inicio Terminacion Seguimiento

1. Realizar mantenimiento a la demarcacion en las areas no restringidas, semirrestringidas v restringidas
de las alas de cirugia ar¢ Acio

(-] 2026-02-27 2026-03-10 0%

Avance ponderado: 0,00%

Lo documentado debe concordar A 31 de marzo 2026

17 siempre con lo realizado por el 2412 1 Gestion de la 27/02/2026 | 30/03/2026 ACTIVO no se encuentra
talento humano en los servicios. atencién seguimiento
ambulatoria
Acciones de mejoramiento propuestas (1) Inicio Terminacién Seguimiento

1. Realizar autoevaluacion de procesos prioritarios verificando lo documentado con lo realizado vy realizar
plan de mejoramiento. lebarragan

2026-02-27 2026-03-30 0%

Avance ponderado: 0,00%

ACTIVO | Ultimo seguimiento 30
de Marzo de 2026

18 Los procesos de apoyo a la 2410 1 Gestion de la 27/02/2026 | 30/03/2026
realizacion de procedimientos como: atencion

Esterilizacion, Bioseguridad, Reuso, ambulatoria
Limpieza y Desinfeccion, deben ser
claros y ajustados a la normatividad
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vigente pero también adaptados a las
actividades que se realizan por
servicio (Ej. pasos a seguir con
instrumental usado por el personal en
un procedimiento en un servicio de
hospitalizacién, en una sala de
procedimientos, etc.; Uso de EPPs y
filtros en un servicio de UCI, o en un
servicio de hospitalizacion) Deben
estar ajustados y documentados. Es
necesario que estos procedimientos
cuenten con socializacion entre el
personal responsable de su
realizacion por servicio y el servicio o
area que lo coordina (Ej. Personal de
Hospitalizacion o urgencias y
personal de Central de Esterilizacion)
El grupo verificador siempre evaluara
la documentacion, pero la
complementara con la verificacion en
campo de su adherencia en servicio
por el personal responsable).

Acciones de mejoramiento propuestas (1) Inicio Terminacion Seguimiento

01. Actualizacion de documentos y procedimientos de esterilizacion, bioseguridad, reuso, limpieza vy
desinfeccion, deben ser claros v ajustados a la normatividad vigente pero también adaptados a las
actividades que se realizan por servicio (Ej. pasos a seguir con instrumental usado por el personal en un
procedimiento en el servicio de hospitalizacion, en una sala de procedimientos, etc.; Uso de EPPs v filtros.
2-Socializacion de la documentacion y post test de la evaluacidn. aacadena, eyruiz, jnolmos, 7lona,

2026-02-27 2026-03-30 15%

Fres, leparragan, paruiz

Avance ponderado: 15.00%

No se evidencia la documentacion de
todos los procesos y procedimientos
relacionados con el manejo de
medicamentos, dispositivos médicos
e insumos: -Seleccion -Adquisicion
-Transporte -Recepcion
-Almacenamiento - Conservacion
-Control de fechas de vencimiento
-Control de cadena de frio, Manejo de
contingencias con la cadena de frio.
19 - Distribucién - Dispensacion 2375 1
- Devolucion Los cuales deberan estar
socializados y se verificara su
adherencia en los servicios donde se
tenga: Ambientes de almacenamiento,
carros de paro, manejo de farmacias
satélites, manejo de bioldgicos,
reservas, o las que tenga la ESE; para
lo cual concurran como responsables
el personal del servicio y el personal
de farmacia.

Gestion de la Ultimo seguimiento 31
0/
Atencion en el 27/02/2026 | 30/03/2026 50% ACTIVO de Marzo de 2026

Servicio
Farmacéutico

20 No se evidencia las condiciones de 2419 1 27/02/2026 | 30/03/2026 ACTIVO A 31 de marzo 2026
higiene, seguridad, confidencialidad e Urgencias no se encuentra
intimidad de los pacientes: Como seguimiento
acceso a bafios y lavamanos por
personal y pacientes, identificacion
completa y visible de los pacientes,
identificacion y mecanismos de
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control para evitar caidas(Barandas
arriba, acompanante en casos
obligatorios, escalerillas, etc),
garantizar privacidad entre cada
camilla, no cuenta con ninguna
barrera fisica fija o mévil que la
garantice en varias de las camillas con
pacientes, asi como la organizacion
del ambiente de observacion donde
no es claro y diferenciada la condicion
de los pacientes: Observacién hombre
y observacion mujeres, garantizar la
adecuada preparacion y
administracion de medicamentos, asi
como el riesgo de infecciones, se
encuentra camillas para
procedimientos de administracion de
medicamentos en un ambiente donde
se realiza digitacién de historias por
personal (varios puntos de trabajo
con computadores, area de
preparacion de medicamentos y
acceso de pacientes para la
administracion, sin condiciones que
garanticen un ambiente limpio,
seguro e intimo para el paciente.

21

Se aclara la importancia de realizar la
conformacion del grupo de
profesionales que realizaran el
proceso de adopcién o adaptacion de
la guia de practica clinica, quienes
deben conocer la metodologia que
defini6 la ESE para este proceso; de
igual manera debe incluir la
participacion de los profesionales o
especialistas de cada servicio en el
momento que se realice el proceso;
para lo cual deben contar con un
cronograma claro y completo del
desarrollo de la adopcion y soportes
de cada una de las fases de la
adopcion, para este proceso la ESE
definié el uso de la metodologia
AGREE Il para las guias y/o protocolos
que no se encuentran dentro de las
guias adoptadas y definidas por el
Ministerio de Proteccion Social, para
el caso de esta metodologia al
momento de la visita de verificacion
de condiciones de habilitacion se
revisaran los instrumentos (Excel con
los 23 items agrupados en los 6
dominios que trae la metodologia).

2383

Gestion Clinica
Multidisciplinari
a

27/02/2026

30/03/2026

100%

ACTIVO

Se cumplié en su
totalidad, con el
Ultimo seguimiento el
26 de marzo de 2026

22

Se deben tener las actas de comité de
seguridad del paciente, de manera
que dentro de los temas a desarrollar
se refleje: Que promueve la politica
de seguridad del paciente, el control
de infecciones y la optimizacion del
uso de antibidticos, asi como la
presentacion de los casos de Eventos
Adversos y el analisis y medidas
correctivas tomadas.

2414

Seguridad del

Paciente

27/02/2026

30/03/2026

100%

ACTIVO

Se cumplié en su
totalidad, con el
Ultimo seguimiento el
31 de marzo de 2026
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Gestién de la Se cumplié en su
. ia alf or )
23 Se evidencia alfombra que no es de | )30 1 atencién enel | 27/02/2026 | 02/03/2026 | 100% | AcTvo | !Otalidad, conel

facil limpieza y desinfeccion. Servicio de ultimo seguimiento el
Imagenes 12 de marzo de 2026
Diagnosticas

Se evidencia que alguna dotacion (Ej.

Monitores de Signos vitales,

desfibriladores, electrocardiografos, i

| pye " Gestion
e succion porcties, baseulas do. Biomécica A31 de marzo 2026
24 piso, entre otros), requieren 2372 1 Industrial y de | 27/02/2026 | 30/03/2026 ACTIVO | no se encuentra

renovacion tecnologica para que de soporte SRR

manera se garanticen las condiciones tecnolégico

técnicas de calidad de los equipos Asistencial

biomédicos de la institucion.

Acciones de mejoramiento propuestas (1) Inicio Terminacion Seguimiento

1. Adquirir equipos biomédicos renovados (Ej. Monitores de signos vitales, desfibriladores,
B electrocardidgrafos, requladores de succién, aspiradoras de succion portatiles, basculas de piso, entre 2026-02-27 2026-03-30 0%
otros. jnolmos

Avance ponderado: 0,00%

Se evidencia que algunas medias A 31 de marzo 2026
25 cafas entre paredes y techo o cielo 2362 1 Cuidado Critico | 27/02/2026 | 10/03/2026 ACTIVO no se encuentra
raso necesitan mantenimiento Adultos seguimiento
Acciones de mejoramiento propuestas (1) Inicio Terminacion Seguimiento
B 1. Realizar mantenimiento de media cafia entre piso v cielo raso. arascencio 2026-02-27 2026-03-10 0%

Avance ponderado: 0,00%

Se evidencia que algiin mobiliario (Ej.
Camillas rodantes con freno y
barandas, muebles de uso asistencial,
atriles, mesas auxiliares entre otros) Gestion de
de los servicios de cirugia, urgencias Mantenimiento A 31 de marzo 2026
26 e imagenes diagnosticas se 2371 1 27/02/2026 | 10/03/2026 ACTIVO no se encuentra

L Infraestructura -
encuentran con desprendimiento de Fisica seguimiento
pintura y estado de oxidacion, a lo . i
. Hospitalaria
cual se informa al prestador que debe
realizar el respectivo mantenimiento
de este mobiliario.
Acciones de mejoramiento propuestas (1) Inicio Terminacién Seguimiento
1. Realizar mantenimiento de camillas rodantes con freno y barandas, muebles de uso asistencial, atriles,
@ mesas auxiliares entre otros, de los servicios de cirugia ,urgencias e imagenes diagnosticas se encuentran 2026-02-27 2026-03-10 0%

con desprendimiento de pintura v estado de oxidacion. arascencio

Avance ponderado: 0,00%
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. . . i A 31 de marzo 2026
Se evidencia que el piso no es Urgencias OBS
27 continuo y necesita mantenimiento. 2364 1 Pediatria, 27/02/2026 | 10/03/2026 ACTIVO no se e.ncuentra
Adultos, sala seguimiento
Fast, Sala Flash
Acciones de mejoramiento propuestas (1) Inicio Terminacion Seguimiento
B 1. Adecuar piso de urgencias ,garantizando la continuidad del mismo. arascenc 2026-02-27 2026-03-10 0%
Avance ponderado: 0,00%
Se evidencia que la puerta de
transicion a sala de partos fue A 31 de marzo 2026
28 reubicada dejando sin mediacanas 2357 1 Salas de Cirugia | 27/02/2026 | 10/03/2026 ACTIVO no se encuentra
entre piso y pared en la antigua seguimiento
ubicacion
Acciones de mejoramiento propuestas (1) Inicio Terminacion Seguimiento
B 1. Realizar mantenimiento de media cafia entre piso v pared 2026-02-27 2026-03-10 0%
Avance ponderado: 0.00%
Se evidencia que la sala de
procedimientos no cuenta en su A 31 de marzo 2026
29 totalidad con acabados de facil 2361 1 Hospitalizacién | 27/02/2026 | 10/03/2026 ACTIVO no se encuentra
limpieza y desinfeccion, al igual que B3 seguimiento
se observa oxido en paredes y pisos.
Acciones de mejoramiento propuestas (1) Inicio Terminacion Seguimiento
1. Adecuar sala de procedimientos de facil limpieza v desinfeccidon y eliminar el oxido de paredes vy pisos
ﬂ P P ) Y p ve 2026-02-27 2026-03-10 0%
(E3) arascencio
Avance ponderado: 0,00%
Se evidencia que uno de los
lavamanos quirtrgicos el sensor no A 31 de marzo 2026
30 funcionaba. en algunas medias cafas | 2355 2 27/02/2026 | 04/03/2026 ACTIVO no se encuentra

entre techo y paredes se formaban Hemodinamia
juntas que no se encontraban

selladas.

seguimiento

Acciones de mejoramiento propuestas (2) Inicio Terminacion Seguimiento
B 1. Realizar mantenimiento de lavamanos quirdrgicos, verificando su funcionalidad. arascencio 2026-02-27 2026-03-04 0%
B 2. Arreglar las media cafias del servicio, verificando su sellamiento. ar neio 2026-02-27  2026-03-04 0%
Avance ponderado: 0,00%

Se evidencio que el niumero de
lavamanos quirurgico es igual al
numero de salas de cirugia, segtn los
requisitos del servicio, el nimero de

31 2356 Salas de Cirugia | 27/02/2026 | 10/03/2026 ACTIVO

A 31 de marzo 2026
no se encuentra
seguimiento

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital Regional de Duitama.
Su reproduccion es estara dada por el lider del proceso de gestion de calidad



https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=adm_planes&option=adicionarrecomendacion&item=2461
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=adm_planes&option=adicionarrecomendacion&item=2461
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/sigspa/mod_estrategico/mejoramiento/atender_recomendacion.php?atencionid=2355
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/sigspa/mod_estrategico/mejoramiento/atender_recomendacion.php?atencionid=2355
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/sigspa/mod_estrategico/mejoramiento/atender_recomendacion.php?atencionid=2357
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/sigspa/mod_estrategico/mejoramiento/atender_recomendacion.php?atencionid=2364
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/sigspa/mod_estrategico/mejoramiento/atender_recomendacion.php?atencionid=2364
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/sigspa/mod_estrategico/mejoramiento/atender_recomendacion.php?atencionid=2364

HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA Codigo: HRD-PE-DG-FO-01

% SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD |Version: 01

ES.E °
Hospital INFORME DE SEGUIMIENTO PLANES DE Fecha: 21 febrero 2022
Regional de Duitama MEJORAMIENTO Pégina 30 de 43
No. NOMBRE DEL HALLAZGO ID NBEAISE}gSAES :l‘ill\jl:[)?'lA'ADBLE fﬁfgg ::IEIS:LA AV/O\/:ICE ESTADO OBSERVACIONES

lavamanos es igual al nimero de
salas de cirugia mas uno.

Acciones de mejoramiento propuestas (1) Inicio Terminacion Seguimiento
B 1. Disponer de otro lavamanos guirlirgico en sala de cirugia arascencio 2026-02-27 2026-03-10 0%

Avance ponderado: 0,00%

Se hace énfasis en el cumplimiento de
normas claras, bien documentadas,
socializadas implementadas y visibles
en relacion con: Acceso a través de
filtros, bioseguridad y EPPS en
servicios que lo requieren (UCI, Salas

de Cirugia), manejos claros y Gestion de la Oltim imiento 26
32 definidos de ambientes de 2411 1 atencion | 27/02/2026 | 30/03/2026 ACTIVO e InTEns
. . R . de marzo 2026
aislamiento de pacientes, cuartos ambulatoria

limpios, manejos en central de
esterilizacion; lo anterior involucra no
solo al personal asistencial, sino
también al personal de apoyo
(servicios generales, mantenimiento,
etc).

Acciones de mejoramiento propuestas (1) Inicio Terminacion Seguimiento

1. Actualizar v socializar los documentos de Acceso a través de filtros ,bioseguridad v EPPS en servicios
que lo requieren (UCI, Salas de Cirugia), manejos claros v definidos de ambientes de aislamiento de

B pacientes, cuartos limpios , manejos en central de esterilizacion; lo anterior involucra no solo al personal 2026-02-27 2026-03-30 25%
asistencial, si no también personal de apoyo (servicios generales, mantenimiento, etc)). cealvarez,

hmaiica. evFLiT. iFtarres. laBar . -

Avance ponderado: 25,00%

Se informa al prestador que los
servicios de apoyo diagnéstico y
complementacion terapéutica
(Fisioterapia, terapia respiratoria,
terapia ocupacional, imagenes
diagnosticas ionizantes y no
ionizantes, laboratorio, Etc.) no
cuentan con guias de practica clinica,
pero si con protocolos, Gestidn de la

procedimientos y manuales, algunos A 31 de marzo 2026

33 - 2409 1 atencién en el 27/02/2026 | 30/03/2026 ACTIVO | no se encuentra
de eIIos. ’deﬂnldos dentro de la Servicio de seguimiento
resoluciéon 3100 y otros de acuerdo a Laboratorio
lo que se realiza en el servicio, de los Clinico 1

cuales sera evaluado en la visita que
se tengan documentados,
socializados y se evidencie su
adherencia en las historias clinicas y
en la tenencia de los equipos y
dispositivos médicos que se definio
para cada uno.
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B 1. Revisar y actualizar documentacion de laboratorio /ebarragan

Acciones de mejoramiento propuestas (1)

Inicio Terminacion Seguimiento
2026-02-27 2026-03-30 0%

Avance ponderado: 0,00%

34

Se informa al prestador que los
servicios de apoyo diagnéstico y
complementacion terapéutica
(Fisioterapia, terapia respiratoria,
terapia ocupacional, imagenes
diagnosticas ionizantes y no
ionizantes, laboratorio, Etc.) no
cuentan con guias de practica clinica,
pero si con protocolos,
procedimientos y manuales, algunos
de ellos definidos dentro de la
resolucion 3100 y otros de acuerdo a
lo que se realiza en el servicio, de los
cuales sera evaluado en la visita que
se tengan documentados,
socializados y se evidencie su
adherencia en las historias clinicas y
en la tenencia de los equipos y
dispositivos médicos que se definio
para cada uno.

2406

Gestion de la
atencion
ambulatoria

27/02/2026

A 31 de marzo 2026
30/03/2026 ACTIVO no se encuentra
seguimiento

Acciones de mejoramiento propuestas (1)

Inicic  Terminacién Seguimiento

B 01 Revisar v actualizar documentacion de fisioterapia, terapia respiratoria, v terapia ocupacional cicorrea 2026-02-27 2026-03-30 0%

Avance ponderado: 0.00%

35

Se informa al prestador que los
servicios de apoyo diagnostico y
complementacién terapéutica
(Fisioterapia, terapia respiratoria,
terapia ocupacional, imagenes
diagnosticas ionizantes y no
ionizantes, laboratorio, Etc.) no
cuentan con guias de practica clinica,
pero si con protocolos,
procedimientos y manuales, algunos
de ellos definidos dentro de la
resolucion 3100 y otros de acuerdo a
lo que se realiza en el servicio, de los
cuales serd evaluado en la visita que
se tengan documentados,
socializados y se evidencie su
adherencia en las historias clinicas y
en la tenencia de los equipos y
dispositivos médicos que se definio
para cada uno.

2408

Gestion de la
atencién en el
Servicio de
Imégenes
Diagnosticas

27/03/2026

A 31 de marzo 2026
30/03/2026 ACTIVO no se encuentra
seguimiento
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Acciones de mejoramiento propuestas (1)

dlagnostlcas ionizantes y no ionizantes, Iaboratorlo Etc lebarragan, cpamezquita

03. Revisar y actualizar documentacitn de fisioterapia, terapia resplratona terapia ocupacional, imagenes

Inicio Terminacion Seguimiento
2026-03-27 2026-03-30 0%

Avance ponderado: 0,00%

Se observa concreto expuesto en A 31 de marzo 2026
36 esquinas de paredes dentro de las 2358 1 .. | 27/02/2026 | 04/03/2026 ACTIVO no se encuentra
) - . Salas de Cirugia -
dreas restringidas del servicio. seguimiento
Acciones de mejoramiento propuestas (1) Inicio Terminacion Seguimiento
ﬂ 1. Eliminar concreto expuesto en esquinas y paredes. ara C 2025-02-27 2026-03-04 (04

Avance ponderado: 0,00%

Se observan algunas juntas sin sellar Urgencias OBS A 31 de marzo 2026
37 en la ventilacion de la sala de 2365 1 Pediatria, 27/02/2026 | 10/03/2026 ACTIVO no se encuentra
observacion hombres. Adultos, sala seguimiento
Fast, Sala Flash
Acciones de mejoramiento propuestas (1) Inicio Terminacion Seguimiento
B 12 5ellar las juntas en la ventilacidn de la sala de observacidn. arascencio 2026-02-27 2026-03-10 0%

Avance ponderado: 0,00%

Se recuerda al prestador que todos
los pacientes atendidos en los A 31 de marzo 2026
38 diferentes servicios deben contar con | 2415 1 Gestién 27/02/2026 | 30/03/2026 ACTIVO no se encuentra
registros en su historia clinica de la Documental seguimiento
atencion recibida.
Acciones de mejoramiento propuestas (1) Inicio Terminacion Seguimiento
B 1. Actualizar el manual de historias Clinicas y evaluar la adherencia. aarodric 2026-02-27 2026-03-30 0%

Avance ponderado: 0,00%

39 servicio de Imagenes Diagnosticas 2418 1 27/02/2026
lonizantes por la profesional Leidy Gestion de la
Ariza Forero, se evidenci6 que no se atencion en el
cuenta con los siguientes registros: - Servicio de
NUmero de exposiciones e imagenes Imégenes
tomadas, que incluya el nombre del Diagnosticas

paciente y el nombre del estudio
realizado. - Dosis de radiacion,
expresadas en las unidades
correspondientes segtn la tecnologia
del equipo utilizado. - Numero de
imagenes rechazadas por el
tecnodlogo y por el médico especialista
en radiologia e imagenes
diagnosticas, incluyendo las causas

30/03/2026 80% ACTIVO Ultimo Seguimiento el
31 de marzo de 2026
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de rechazo. - Numero de estudios
repetidos y sus respectivas causas,
cuando aplique. - Control de calidad
vigente de los equipos generadores
de radiacién ionizante.
Todo el personal que participa de la
prestacion del servicio incluyendo el
personal técnico y auxiliar debe tener ) A 31 de marzo 2026
40 su mecanismo de acceso individual al |2416 1 Estar}jares de | 27/02/2026 |30/03/2026 ACTIVO | no se encuentra

software de historia clinica para el Gestion d’e seguimiento
registro de sus notas, mediante Tecnologia
usuario y contrasena

Acciones de mejoramiento propuestas (1) Inicio Terminacion  Seguimiento

B 1. Crear el procedimiento de roles v Backup de software de historia clinica. 2026-02-27 2026-03-30 Q%

Avance ponderado: 0,00%

Verificacion solicitara en su momento:
Actos Administrativos de Adopcion de
la Institucion, metodologia
documentada para el proceso de
adopcion (AGREIl y adopcion de las
guias del Ministerio), soportes que
evidencian que la adopcion se realiza

de acuerdo a las patologias mas Se cumplié en su
frecuentes por servicio, soportes de Gestion Clinica totalidad, con el

41 o S| 2384 1 L. [ 27/02/2026 | 30/03/2026 100% ACTIVO - .
socializacion del proceso de adopcién Multidisciplinari ultimo seguimiento el

y/o adaptacion y de las Guias a 26 de marzo de 2026
escogidas entre el personal
responsable por servicio y soportes
de los mecanismos para evaluacién
de adherencia por el personal. Asi
como el cronograma establecido por
la IPS para el desarrollo de todo el
proceso.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion registrada en el Sistema de Gestion Integral ALMERA, 2026.

Se evidencia un nivel de cumplimiento parcial, con presencia de algunos hallazgos ejecutados al
100%; sin embargo, se identifica una proporcion significativa de acciones sin avance o sin
seguimiento registrado, a pesar de contar con plazos de ejecucidon establecidos en el primer
trimestre de 2026. Esta situacion refleja debilidades en la gestion y monitoreo de los
compromisos, especialmente en aspectos criticos como infraestructura, condiciones locativas,
dotacién, documentacién de procesos y cumplimiento de estandares de habilitacidn. La
persistencia de hallazgos sin intervencién o con bajo avance representa un riesgo para la
calidad en la prestacion de los servicios de salud, la seguridad del paciente y el cumplimiento de
la normatividad vigente, por lo cual se requiere priorizar la ejecucion de las acciones
pendientes, fortalecer los mecanismos de seguimiento y definir estrategias que garanticen el
cierre oportuno del plan de mejoramiento.
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8. Tamizaje neonatal auditivo y visual secretaria de salud de Boyaca

Se presentan los hallazgos y acciones de mejora formuladas como resultado del seguimiento
relacionado con el proceso de tamizaje neonatal auditivo y visual, derivados de los
requerimientos efectuados por la Secretaria de Salud de Boyacd. El plan de mejoramiento
contempla un total de tres (3) hallazgos y tres (3) acciones de mejora, orientadas al
fortalecimiento del registro, gestién y trazabilidad de la informacién asociada a los resultados de
tamizaje neonatal. Las acciones fueron asignadas a las unidades auditables de Tecnologias de
la Informacién, Institucion Amiga de la Mujer y la Infancia Integral y Referencia y
Contrarreferencia, con el propdsito de garantizar la oportunidad, disponibilidad y adecuada
gestion de la informacion requerida por los entes de control y vigilancia.

O UNIDAD FECHA FECHA %

No. NOMBRE DEL HALLAZGO ID ACCIONES AUDITABLE INICIO FINAL AVANCE ESTADO OBSERVACIONES
DE MEJORA
A 31 de marzo 2026 no se
Folio de resultados de tamizaje encuentra seguimiento, atin
o ; .
1 neonatal auditivo y visual 2710 1 Tecnologas de la 31/03/2026 | 31/07/2026 0% ACTIVO no se ﬁnallzg e_I tiempo de
informacion cumplimiento

A 31 de marzo 2026 no se
encuentra seguimiento, alin
2712 1 Institucion Amiga | 31/03/2026 | 31/07/2026 0% ACTIVO no se finaliza el tiempo de

de la Mujer y la cumplimiento
Infancia Integral

Folio de resultados de tamizaje
neonatal auditivo y visual

A 31 de marzo 2026 no se

Tamizaje neonatal auditivo y Referencia Y encuentra seguimiento, ain
. N o ; .

3 visual :secretarla de salud de 2713 1 Contrarreferendia 31/03/2026 | 31/07/2026 0% ACTIVO no se ﬁnahzal e‘I tiempo de

Boyaca cumplimiento

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion registrada en el Sistema de Gestion Integral ALMERA, 2026.

Se evidencia que, al cierre del primer trimestre de 2026, los tres (3) hallazgos registrados
presentan un avance del 0%, sin evidenciarse seguimiento o ejecucion de las acciones
formuladas. No obstante, se observa que las fechas finales de cumplimiento se encuentran
establecidas para el 31 de julio de 2026, por lo cual las acciones contintian dentro del plazo
definido y no pueden considerarse incumplidas al corte evaluado.

9. Plan de Mejora Visita Auditoria Delta Salud

Se presenta el hallazgo y la accion de mejora formulada como resultado de la Visita de
Auditoria realizada por Delta Salud. El plan de mejoramiento contempla un total de un (1)
hallazgo y una (1) acciéon de mejora, orientada al fortalecimiento de los procesos asociados a la
Gestién de Cuentas Médicas. La accién formulada busca contribuir al mejoramiento de la
gestién administrativa y financiera relacionada con la auditoria realizada, garantizando el
cumplimiento de los compromisos establecidos y el fortalecimiento de los mecanismos de
seguimiento institucional.
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No.
No. | NOMBREDELHALLAZGO | ID | ACCIONES AUDITABLE neto Tt | avance | ESTADO OBSERVACIONES
DE MEJORA
A 31 de marzo 2026 no se
encuentra seguimiento, aun
1 Visita Auditoria Delta Salud 2715 1 21/01/2026 | 15/05/2026 0% ACTIVO no se finaliza el tiempo de
Gestion de cumplimiento
Cuentas Medicas

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion registrada en el Sistema de Gestion Integral ALMERA, 2026.

Al cierre del primer trimestre de 2026, el hallazgo registrado presenta un avance del 0%, sin
evidenciarse seguimiento o ejecucién de la accién formulada. No obstante, se observa que la
fecha final de cumplimiento se encuentra establecida para el 15 de mayo de 2026, por lo cual la
accion continlia dentro del plazo definido y no puede considerarse incumplida al corte evaluado.

Auditoria Interna/Control Interno

En el marco del seguimiento a los Planes de Mejoramiento Institucional, se efectud la revisién
de los compromisos derivados de las auditorias internas realizadas por la Oficina de Control
Interno, con base en la informacién registrada en el Sistema de Gestién Integral — Almera.
Como resultado del analisis, se identificaron tres (3) planes de mejoramiento asociados a los
procesos de Defensa Juridica, Planeacién Institucional y Gestién de Mercadeo, que agrupan un
total de siete (7) hallazgos y siete (7) acciones de mejora. De estos, dos (2) planes
corresponden a la vigencia 2025 y uno (1) a la vigencia 2026. Las acciones formuladas estan
orientadas al fortalecimiento del cumplimiento normativo, la mejora en la gestion institucional y
la optimizacidn de los procesos internos. El seguimiento realizado permite verificar el avance de
las actividades, identificar compromisos pendientes y promover el cierre oportuno de los
hallazgos registrados.
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Figura 2: Consolidado de Hallazgos y Acciones de Mejora por Unidad Auditable —
Auditorias Internas / Control Interno Vigencias 2025-2026

2025 - 2026

2025 2026
i s s s e AT sl e s o S b s s e e s e D _______________‘___5__~.5 __________________
5i ~ 5
4 4
2 3+ 3
Nimero de / Namero de
Hallazgos Acciones de Mejora
2 + - 2
1 1
1 4 ]
g ] i
Defensa Planeacion Gestion de
Juridica Institucional Mercadeo

Unidad Auditable
B Hallazgos —®— Acciones de Mejora

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion registrada en el Sistema de Gestion Integral ALMERA, 2026.

Se presentan los planes de mejoramiento formulados como resultado de las auditorias internas
realizadas durante las vigencias 2025 y 2026, con base en la informacion registrada en el
Sistema de Gestion Integral — ALMERA. El consolidado incluye los hallazgos identificados y las
acciones de mejora establecidas por cada unidad auditable, evidenciando el compromiso
institucional con el fortalecimiento de los procesos de Defensa Juridica, Planeacién Institucional
y Gestidon de Mercadeo.

Tabla 2: Planes de Mejoramiento Auditorias Internas / Control Interno Vigencias 2025-
2026

Cantidad
— Cantidad la
[ Ade Empresa 4 Sistema de referencia Emisor Informe antica S

hallazgos de

mejora
| 2025 ESE Hospital Regional m Auditoria Duenios de procese  Auditoria al Proceso de Oficina 1 1 .
- de Duitama Interna/Centrol Intemo ! MC Juridica Interna e
M 2025 ESE Hospital Regional [ A1 ] Auditoria Duefios de proceso  Auditoria al proceso  de 1 1 —
- de Duitama Interna/Centrol Intemo ! MC Planeacidn Institucional b
— ESE Hospital Regional Auditoria Duefios de proceso .
[ 2026 > . g © B Gestion de Mercadeo 5 5 e

de Duitama Interna/Centrol Intemo ! MC

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital Regional de Duitama.
Su reproduccion es estara dada por el lider del proceso de gestion de calidad



HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA Codigo: HRD-PE-DG-FO-01

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD |Version: 01

ESE ®
Hospital INFORME DE SEGUIMIENTO PLANES DE Fecha: 21 febrero 2022
Regional de Duitama MEJORAMIENTO Pégina 37 de 43

1. Auditoria al Proceso de Oficina Juridica Interna

El hallazgo presenta 0% de avance y fecha final de ejecucion al 03 de diciembre de 2025. A 31
de marzo de 2026 no se evidencia seguimiento ni cumplimiento de las acciones formuladas,
configurandose incumplimiento del plan dentro del término establecido. Se requiere accidn
inmediata por el riesgo juridico asociado al manejo de derechos de peticion.

No.

UNIDAD FECHA FECHA %
No. NOMBRE DEL HALLAZGO ID ACCIONES AUDITABLE INICIO FINAL AVANCE ESTADO OBSERVACIONES
DE MEJORA
Control de términos de A 31 de marzo 2026 no se
respuesta en derechos de L
1 peticion del ESE Hospital 2351 1 Defensa Juridica 25/06/2025 | 03/12/2025 ACTIVO encuentra seguimiento

Regional de Duitama

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion registrada en el Sistema de Gestion Integral ALMERA, 2026.

2. Auditoria al proceso de Planeacion Institucional

El plan registra 0% de avance; no obstante, su fecha final de ejecucion esta prevista para el 10
de abril de 2026. Por tanto, al corte de 31 de marzo de 2026 no se encuentra vencido ni puede
calificarse como incumplido. Sin embargo, la ausencia de avances evidencia necesidad de iniciar
oportunamente las actividades programadas para evitar retrasos futuros.

No.
No. UNIDAD FECHA FECHA %
PLAN NOMBRE DEL HALLAZGO ID [:\EC::‘IIE(;I;ES AUDITABLE INICIO FINAL AVANCE ESTADO OBSERVACIONES

Publicar la invitacion a la
audiencia por lo menos dos

veces durante dicho A 31 de marzo 2026 no se

termino con intervalo de al | ¢, encuentra seguimiento, aiin
1 menos 10 dias, en un 1 -, 25/06/2025 | 10/04/2026 0% ACTIVO no se finaliza el tiempo de
) A .. [ 2253 Planeacion L
medio de amplia circulacion Institucional cumplimiento

con cubertura en la
jurisdiccion donde cuenta
con afiliados

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion registrada en el Sistema de Gestion Integral ALMERA, 2026.

3. Auditoria al proceso de Gestion de Mercadeo

Se presentan los hallazgos y acciones de mejora formuladas como resultado de la auditoria
realizada al proceso de Gestién de Mercadeo. El plan de mejoramiento contempla un total de
cinco (5) hallazgos, asociados a cinco (5) acciones de mejora, orientadas al fortalecimiento del
seguimiento contractual, la actualizacion de la informacién institucional y el cumplimiento de los
procedimientos establecidos para la gestién y control de contratos y acuerdos de voluntades.
Asimismo, se incluyen aspectos relacionados con la divulgacién interna de la informacion
contractual y la actualizacion del portafolio de servicios institucional.
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No.
UNIDAD FECHA FECHA %
No. NOMBRE DEL HALLAZGO ID ACCIONES AUDITABLE INICIO FINAL AVANCE ESTADO OBSERVACIONES
DE MEJORA
A 31 de marzo 2026 no se
Contratos con antiguedad encuentra seguimiento, aun
1 prolongada (vigentes desde | 2706 1 Gestion De 09/03/2026 | 30/04/2026 0% ACTIVO no se finaliza el tiempo de
el afio 2016) Mercadeo cumplimiento

- . A 31 de marzo 2026 no se
Debilidades en la matriz encuentra seguimiento, aun
2 interna de seguimiento a

los contratos y acuerdos de 2702 1 Gestién De 04/03/2026 | 30/04/2026 0% ACTIVO no se ﬁnaliz§ e_I tiempo de
voluntades. Mercadeo cumplimiento

A 31 de marzo 2026 no se

Desactualizacion de encuentra seguimiento, ain

portafolio de servicios del Gestion De A X

3 Hospital Regional de 2700 1 Mercadeo 09/03/2026 | 30/04/2026 0% ACTIVO no se ﬁnahzg e_I tiempo de
Duitama. cumplimiento
Incumplimiento del A 31 de marzo 2026 no se

procedimiento de encuentra seguimiento, atin

seguimiento y evaluacion Gestién De ; X
4 de contratos en el registro y 2705 1 Mercadeo 09/03/2026 | 30/04/2026 0% ACTIVO no se ﬁnallze? e‘I tiempo de
control de informacion cumplimiento

contractual en ALMERA.

A 31 de marzo 2026 no se

Incumplimiento en la encuentra seguimiento, alin

divulgacion interna de los Gestion De o A :
5 contratos suscritos con las | 2707 1 Mercadeo 09/03/2026 | 30/04/2026 0% ACTIVO no se ﬁnahzal e‘I tiempo de
EAPB. cumplimiento

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion registrada en el Sistema de Gestion Integral ALMERA, 2026.

A la fecha de corte del seguimiento, los cinco (5) hallazgos registrados presentan un avance del
0% y no cuentan con seguimiento documentado en el Sistema de Gestidn Integral — Aimera. No
obstante, se observa que las acciones formuladas tienen como fecha final de ejecucion el 30 de
abril de 2026, por lo cual, al cierre del periodo evaluado, el plan aln se encontraba dentro del
plazo establecido para su cumplimiento.

4. Auditorias pendientes de formulacion de plan de mejoramiento

Durante la revision efectuada en el Sistema de Gestidn Integral — ALMERA no se evidenciaron
planes de mejoramiento asociados a las auditorias correspondientes a Sistema de
Informacion y Gestion del Empleo Publico — SIGEP II, Gestion Documental y
Auditoria de Gases Medicinales, cuyos informes fueron aportados como soporte en la
vigencia 2025. De igual manera, no se evidencid la formulacién del plan de mejoramiento
derivado del Informe Inventario General HRD generado en Enero de 2026.

En ese sentido, se observa que para dichos ejercicios de auditoria y seguimiento no se
encuentra registrada la formulacion de acciones correctivas o de mejora derivadas de los
hallazgos u oportunidades identificadas. Lo anterior cobra relevancia teniendo en cuenta que,
de conformidad con el procedimiento institucional HRD-PE-PI-PR-06 — Elaboracion Plan de
Mejoramiento, el ciclo de gestién inicia con el informe final de auditoria y continda con la
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formulacion, ejecucion, seguimiento, evaluacion y cierre del respectivo plan. Asimismo, dicho
procedimiento establece que el lider del proceso auditado debe formular el plan de
mejoramiento dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la entrega del informe definitivo;
no obstante, a la fecha del presente seguimiento no se evidencia el cumplimiento oportuno de
esta disposicion institucional.

Auto Evaluaciones Internas

En la siguiente seccion se presentan los planes de mejoramiento derivados de ejercicios de
autoevaluacion interna realizados por los dueios de proceso y registrados en el Sistema de
Gestion Integral — ALMERA. Aunque estos ejercicios no corresponden a auditorias formales, el
sistema institucional los estructura mediante hallazgos, unidades auditables y acciones de
mejora, permitiendo efectuar seguimiento al avance y cumplimiento de los compromisos
formulados en el marco de la mejora continua institucional.

Figura 3: Consolidado de Hallazgos y Acciones de Mejora por Unidad Auditable — Auto
Evaluaciones Internas Vigencias 2025-2026

V.
3 4
Nimero de Nimero de
Hallazgos T Acciones de Mejora
1 =
0
Gestion del Gestion de Gestion en Gestion del Enfermeria Tecnologias de
Talento H M imi Salud Publica Talento Humano la informacion
‘ 2025 ' 2026 |

Unidad Auditable

B Hallazgos —®— Acciones de Mejora

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion registrada en el Sistema de Gestion Integral ALMERA, 2026.
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Se revisaron las acciones derivadas de los ejercicios de autoevaluacion interna registrados en el
Sistema de Gestidon Integral — Almera. Como resultado, se identificaron dos (2) planes de
mejoramiento asociados a procesos de autoevaluacion, correspondientes a las vigencias 2025 y
2026, los cuales agrupan un total de ocho (8) hallazgos y dieciocho (18) acciones de mejora.
Los planes se encuentran orientados al fortalecimiento del clima organizacional y al
mejoramiento del indicador de higiene de manos, en cumplimiento de los estandares de
acreditacién en salud.

Cantidad
— Sists de Cantidad la
[ Ao Empresa C istema X Emisor Informe antica planes

referencia hallazgos de
mejora

M oon ESE Hospital Regional [ Aui | Auto Duefios de Informe de Gestidn- Clima Organizacional a g .
_ de Duitama Evaluaciones Internas proceso /  MC 2025 E.5.E Hospital Regional de Duitama. b
M 2026 ESE Hospital Regional [ aun ] Auto Duefios de  Deswiacion del indicador de Higiene de 4 4 —
_ de Duitama Evaluaciones Internas proceso /  MC Manos 2026. ESTANDAR DE ACREDITACION 8 b

Fuente. Sistema de Informacién ALMERA

1. Informe de Gestion- Clima Organizacional 2025 E.S.E Hospital Regional de
Duitama.

El plan de mejoramiento contempla un total de cuatro (4) hallazgos, asociados a doce (12)
acciones de mejora, orientadas al fortalecimiento de la comunicacién e integracién entre areas,
el direccionamiento y liderazgo institucional, las condiciones del ambiente fisico y la apropiacion
de la misidn, visidon y objetivos institucionales. Las acciones fueron asignadas principalmente a
los procesos de Gestion del Talento Humano y Gestion de Mantenimiento e Infraestructura
Fisica Hospitalaria, con el propdsito de fortalecer el ambiente laboral y contribuir al
mejoramiento continuo institucional.

No.
UNIDAD FECHA FECHA %
No. NOMBRE DEL HALLAZGO ID ACCIONES AUDITABLE INICIO FINAL AVANCE ESTADO OBSERVACIONES
DE MEJORA
Dicades pors by e campis e u ool
o P e
1 compafieros (comunicacion e 2325 5 Talento Humano 25/11/2025 | 27/12/2025 100% ACTIVO con3g| gétlé?ges:-.gbl::;g;;o el
integracion).
. N ’ o Se cumplié en su totalidad,
2 ﬁjg::zdid'recc'°"am'e”t° Y [2328 1 $:|S;§2 ﬂi'mano 25/11/2025 | 18/12/2025 100% |ACTIVO | con el ditimo seguimiento el
90- 23 de diciembre 2025
Variable baja condiciones del azittlg:ig?ento e Se cum,plié en su totalidad,
3 " - 2326 4 25/11/2025 | 30/12/2025 100% ACTIVO con el ultimo seguimiento el
ambiente fisico. Infraestructura 30 de enero 2026
Fisica Hospitalaria
Variable baja orientacion en la ha .
-y Py oa Se cumplié en su totalidad,
4 OIEFEEEN o B I, || gy 2 et 6 25/11/2025 | 30/12/2025 100% |ACTIVO | con el dltimo seguimiento el
vision y objetivos Talento Humano 30 de diciembre 2025
institucionales.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion registrada en el Sistema de Gestion Integral ALMERA, 2026.
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Los cuatro (4) hallazgos registrados alcanzaron un avance del 100%, reflejando la ejecucién
total de las acciones formuladas. No obstante, al revisar las fechas de seguimiento y cierre, se
observa que las acciones de mejora tenian plazo de cumplimiento establecido para la vigencia
2025; sin embargo, una de las acciones asociadas a la variable “condiciones del ambiente fisico
registré su seguimiento final y cumplimiento total hasta el 30 de enero de 2026, evidenciando
un cierre posterior al término inicialmente definido.

n

Si bien las acciones fueron ejecutadas en su totalidad, corresponde dejar constancia del
cumplimiento extemporaneo presentado en dicho hallazgo y efectuar el respectivo cierre
administrativo del plan de mejoramiento en el Sistema de Gestion Integral — Almera.

2. Desviacion del indicador de Higiene de Manos 2026. ESTANDAR DE
ACREDITACION 8.

Se presentan los hallazgos y acciones de mejora formuladas como resultado de la desviacién
identificada en el indicador de Higiene de Manos correspondiente a la vigencia 2026, en el
marco del Estandar de Acreditacion 8. El plan de mejoramiento contempla un total de cuatro
(4) hallazgos y seis (6) acciones de mejora orientadas al fortalecimiento de las estrategias
institucionales de prevencion y control de infecciones, seguimiento al cumplimiento de la
higiene de manos y mejora en los mecanismos de observacion y monitoreo.

Ho; UNIDAD FECHA FECHA %
No. NOMBRE DEL HALLAZGO ID ACCIONES AUDITABLE INICIO FINAL AVANCE ESTADO OBSERVACIONES
DE MEJORA
Obtencion, evaluacion y
verificacion de datos en
tiempo real de la estrategia
e S o | Se campis en su ool
1 Tablet .con cHip de internet 2348 1 Tecnolog_u::ls dela |02-01-2026 | 31-03-2026 100% | ACTIVO con el dltimo seguimiento el
" informacion 20 de febrero 2026
para el personal de prevencion
y control de infecciones.
Soporte: Entrega fisica de las
Tablet con chip de internet.
A 31 de marzo 2026 no se
encuentra seguimiento, ain
2 Mddulo de Higiene de Manos | 2349 1 Gestion del 02-01-2026 | 31-07-2026 0% ACTIVO no se finaliza el tiempo de
Talento Humano cumplimiento
o Ultimo seguimiento 31 de
Implementar la técnica de marzo de 2026, atin no se
3 :é?'ggfnﬁz g"eag‘r’:vjnlcri‘g;e;" 2350 1 Sg;lt_ié')n enSalud | 30-01-2026 | 30-11-2026 27% | ACTIVO finaliza el tiempo de
control de Infecciones ublica cumplimiento
4 Observadores Ocultos 2351 3 02-01-2026 | 30-06-2026 53,33% | ACTIVO Ultimo seguimiento realizado
Enfermeria el 02 de febrero de 2026.
Aunque el plazo general de
cumplimiento del plan ain se
encuentra vigente, se
evidencia que una de las
acciones de mejora tenia
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% UNIDAD FECHA FECHA %
No. NOMBRE DEL HALLAZGO ID ACCIONES AUDITABLE INICIO FINAL AVANCE ESTADO OBSERVACIONES
DE MEJORA
fecha de finalizacion
establecida para el 28 de
febrero de 2026, sin que a la
fecha se registre avance o
ejecucion de actividades
asociadas.
Acciones de mejoramiento propuestas (3) Inicio Terminacion Seguimiento
01. Seleccionar observadores ocultos en cada servicio y ) . 2026-01-02 2026-01-31 100%
e 02. Capacitar en observacion en la estrategia multimodal de Higiene de manos al grupo de Observadores 2026-01-02 2026.02-28 o

Ocultos.

03. Designar observadores ocultos en cada servicio con el fin de realizar monitoreo continuo del indicador

- 2026-01-02 2026-06-30 [F105:
D) de higiene de Manos.

Avance ponderado: 53,33%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion registrada en el Sistema de Gestion Integral ALMERA, 2026.

Auditorias Revisoria Fiscal

Durante el periodo del 1 de enero al 31 de marzo de 2026 no se evidencian en el Sistema de
Informacion ALMERA planes de mejoramiento derivados de auditorias practicadas por la
Revisoria Fiscal. En consecuencia, no fue posible efectuar seguimiento a hallazgos provenientes
de esta fuente de control durante el periodo evaluado.

7. CONCLUSIONES

1. Durante el seguimiento efectuado a los planes de mejoramiento registrados en el
Sistema de Gestién Integral ALMERA, se evidencid la existencia de planes derivados de
auditorias internas, auditorias externas y ejercicios de autoevaluacién interna
correspondientes a las vigencias 2024, 2025 y 2026.

2. Se identificd6 que varios planes de mejoramiento presentan acciones ejecutadas al
100%; sin embargo, continlan en estado activo y sin cierre administrativo en la
plataforma, situacion que afecta la trazabilidad y depuracion oportuna de los
compromisos institucionales.

3. Se evidenciaron acciones de mejora con cumplimiento extemporaneo respecto a las
fechas inicialmente definidas, asi como acciones vencidas sin avance registrado, lo que
refleja debilidades en el seguimiento y control de los cronogramas establecidos por los
procesos responsables.
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4. En algunos casos se observd ausencia de seguimiento periddico, dificultando la
validacion del cumplimiento efectivo de las acciones formuladas.

5. Se identificaron auditorias y ejercicios de evaluacion para los cuales no se evidencio
formulacion o registro oportuno del respectivo plan de mejoramiento, incumpliendo lo
establecido en el procedimiento institucional HRD-PE-PI-PR-06 “Elaboracién Plan de
Mejoramiento”.

6. El seguimiento realizado permitié evidenciar el compromiso institucional frente a la
mejora continua; no obstante, persisten oportunidades de fortalecimiento relacionadas
con la oportunidad en la ejecucién, seguimiento, actualizacién y cierre administrativo de
los planes de mejoramiento.

8. RECOMENDACIONES

1. Fortalecer el seguimiento periddico a las acciones de mejora registradas en ALMERA,
garantizando la actualizacion oportuna de avances, soportes y evidencias que permitan
validar la ejecucion de las actividades formuladas.

2. Realizar el cierre administrativo oportuno de los planes de mejoramiento cuyas acciones ya
fueron ejecutadas y verificadas, evitando su permanencia en estado activo dentro de la
plataforma.

3. Garantizar la formulacién de los planes de mejoramiento dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a la emision de los informes de auditoria o evaluacion, conforme a lo establecido
en el procedimiento institucional HRD-PE-PI-PR-06.

4. Fortalecer la cultura de autocontrol y seguimiento por parte de los lideres de proceso,
promoviendo el cumplimiento oportuno de las acciones de mejora y la adecuada gestion
documental de las evidencias asociadas.

5. Verificar que los registros consignados en ALMERA correspondan con el estado real de
ejecucién de las acciones de mejora, garantizando la confiabilidad y trazabilidad de la
informacion institucional reportada.

el Szuadsd

‘ecilia Nieto Granados
Asesora de Control Interno
E.S.E. Hospital Regional de Duitama
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