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	OFICINA DE CONTROL INTERNO
	DEPENDENCIA A EVALUAR: CONSULTA EXTERNA

	OBJETIVO INSTITUCIONAL RELACIONADO CON LA DEPENDENCIA

Contribuir en el mejoramiento de las condiciones de salud del individuo y la comunidad a través de la prestación de servicios de salud ambulatorios con calidad de primer nivel, en sus fases de protección específica, Detección Temprana, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación.

	4.1 Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de Odontología general

4.2 Conocimiento al  Modelo de atención y prestación de servicios de la institución 
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4.5 Promedio de evaluación de adherencias a las guías priorizadas

4.6 Evaluación de aplicación de la  guía de manejo para control prenatal
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4.11 Oportunidad en la asignación de citas de consulta de odontología general.
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	5.2
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	5.3 ANALISIS DE RESULTADOS

Según el objetivo de la subgerencia de prestación de servicios la cual corresponde a Planear, controlar, evaluar y ejecutar labores de subdirección y control del proceso de atención a las personas en la E.S.E. que permita el desarrollo coordinado de los programas y metas previamente establecidos, ARTICULADO CON EL Plan de Desarrollo.

Es por ello que al establecer el cálculo de este indicador se busca Medir, mejorar y controlar los tiempos la asignación de consulta de odontología general de primera vez. El cual se calcula mediante la Sumatoria de la diferencia de días calendarios entre la fecha en la que se asignó la cita de odontología  general de primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicitó, en la vigencia objeto de evaluación/ Número total de citas de odontología general de primera vez asignadas, en la vigencia objeto de evaluación.

Según los indicadores de cada periodo evaluado  frente al l indicador de tiempo promedio de espera para la asignación de cita de odontología general por primera vez, para la vigencia 2020, se divide en dos situaciones, la primera antes de COVID-19, tiempo en el que el promedio de este indicador fue del (2.7), en los meses marzo octubre fue de (0), para el mes de noviembre considerado como inicio de  reactivación se presenta promedio de (1) día; situaciones que  permiten  observar cumplimiento del estándar meta establecido para este indicador; se ha  identificado que la atención por el servicio de odontología se brinda de manera inmediata, favoreciendo así el acceso y la oportunidad en la atención en el marco de los diferentes protocolos establecidos para la atención por odontología durante la pandemia por COVID-19, que permiten ofrecer servicios con seguridad para el personal, los usuarios y sus familias.
El objetivo de establecer el cálculo de este indicador, se busca lograr transmisión del conocimiento de manera lúdica y pedagógica del modelo de atención y  prestación de servicios al  cliente interno y externo de la entidad, con el propósito de conseguir  mejores resultados en salud, buscando dar respuestas concretas a las prioridades identificadas, mediante una atención de calidad centrada en las personas, familia y comunidad.
Según los indicadores de cada periodo evaluado el que se realizara así: Nº de colaboradores que conocen el Modelo de atención y Prestación de Servicios / Total de Colaboradores de la ESE * 100. Según la meta propuesta es del 60%.

Indicador.

Para realizar el proceso de medición de adherencia a conocimiento de los contenidos plasmados en el Modelo de atención y prestación de servicios de la institución se realiza en primera medida el proceso de capacitación al personal, dando a conocer el despliegue del mismo a través de los cuatro instantes de la atención, posterior a esto se realiza la publicación del grafico del modelo el cual se socializa y se deja publicado de manera frecuente como protector de pantalla de todos los equipos computo de la entidad.

Posteriormente se diseña encuesta que permita medir el conocimiento de modelo de atención y prestación de servicios a los colaboradores, con los siguientes resultados:

Total de colaboradores de la institución: 99

Numero de encuestas resueltas: 87 

Para el análisis de los resultados se toma como adherencia al conocimiento del Modelo de atención y prestación de servicios el porcentaje igual o superior a 80% con el siguiente resultado:

• Del total de las 87 encuestas resueltas se obtuvo un total de 81 encuestas con resultado igual o superior a 80%, las cuales se consideran adherentes, por lo anterior se obtiene el siguiente resultado de adherencia al conocimiento a Modelo de atención y prestación de servicios acorde a la formulación del indicador:

Nº de colaboradores que conocen el Modelo de atención y Prestación de Servicios / Total de Colaboradores de la ESE * 100
Donde se determina que:
81/99*100= 82% de los colaboradores de la entidad tiene adherencia al conocimiento del contenido del Modelo de Atención y Prestación del servicios de la institución. Esta medición corresponde a la última realizada, la cual se efectuó  con mayor número de colaboradores.

Frente a este indicador cuyo propósito es le de realizar la Medición, estableciendo el control a mejorar y medición de tiempos de  la asignación de cita de Medicina y Odontología general. 

Para la medición se determinó el siguiente indicador: (Número de consultas resolutivas inasistentes por medicina general  en el periodo / Número total de consultas  médicas programadas en el periodo) *100. Donde la meta trazada es de máximo el 10%.

Según la medición realizada durante la vigencia, la cual se realiza en forma mensual, de lo cual se evidencia que en el mes de noviembre se elevó nuevamente; los resultados de este indicador, se divide en dos tiempos antes de COVID-19 y otra  en COVID-19; antes de: se tenía un promedio de inasistencia del 7.31%, en los meses de marzo a septiembre se determina un promedio del 6% de inasistencia; la inasistencia del mes de noviembre vuelve a elevarse quedando en promedio para el último bimestre en 7.8%, esto para la consulta médica como para la consulta odontológica evidenciando un notable incremento en la insistencia odontológica de un 4.2% a un 6% de inasistencia relacionado con la falta de compromiso por parte de los usuarios con el cumplimiento de las citas asignadas pese a que la oportunidad en la atención es inmediata, del mismo modo la inasistencia a consulta médica, siendo los meses de noviembre y diciembre periodo con el mayor porcentaje  de inasistencia durante la vigencia 2020, con un porcentaje del 7%, situación que puede estar determinada por el incremento en la demanda de los servicios y a la gradualidad en la prestación de los mismos, es decir a mayor demanda de solicitud de servicios se espera que sea mayor el porcentaje de insistencia, sin embargo se fortalece el proceso educativo que se brinda a los usuarios de manera personalizada en el momento de asignación de citas con respecto al uso racional de los servicios y asistencia oportuna a la citas asignadas.
Este indicador similar al anterior enfocado a consulta odontológica y su objetivo es le de realizar la Medición, estableciendo el control a mejorar y medición de tiempos de  la asignación de cita de Medicina y Odontología general. 

Para la medición se determinó el siguiente indicador: (Número de consultas resolutivas inasistentes por odontología  general  en el periodo / Número total de consultas  odontológicas  programadas en el periodo) *100Donde la meta trazada es de máximo el 10%.

Respecto a la consulta odontológica se evidencia  un notable incremento en la insistencia odontológica de un 4.2% a un 6% de inasistencia relacionado con la falta de compromiso por parte de los usuarios con el cumplimiento de las citas asignadas pese a que la oportunidad en la atención es inmediata,  siendo el bimestre de noviembre y diciembre  el periodo con unos de los mayores porcentajes de inasistencia durante la vigencia 2020, con un porcentaje del 6%, situación que puede estar determinada por el incremento en la demanda de los servicios y a la gradualidad en la prestación de los mismos, es decir a mayor demanda de solicitud de servicios se espera que sea mayor el porcentaje de insistencia, sin embargo se fortalece el proceso educativo que se brinda a los usuarios de manera personalizada en el momento de asignación de citas con respecto al uso racional de los servicios y asistencia oportuna a la citas asignadas.
El objetivo de este indicador es el de realizar seguimiento a las guías, la cual se establece mediante la siguiente formulación: Promedio de  historias Clínicas que hacen parte de la muestra representativa con aplicación estricta a la guías  de atención priorizadas por la ESE en la vigencia objeto de evaluación/ Total de historias clínicas auditadas de la muestra representativa de pacientes  atendidos en la ESE según la guías priorizadas  en la vigencia objeto de evaluación.

Para la vigencia 2020 se realiza la medición de adherencia a guías de práctica clínica de Hipertensión Arterial, Crecimiento y Desarrollo, Atención en control prenatal y caries, donde esta última se inicia a medir desde el mes de mayo, teniendo en cuenta las actividades formuladas previamente en aras de garantizar la adherencia a la misma.

Del total de Historias Clínicas incluidas en la muestra (153 HC), se identificó una Adherencia del 0.96  representadas en un  total de 147  historias clínicas que cumplen con los parámetros de medición y un  total de 6  HC  que no alcanzaron a obtener la proporción optima de la misma, lo anterior representa el esfuerzo de cada una de las áreas socializando y retroalimentando al personal a través de las diferentes mesas de trabajo con los profesionales y la educación continuada.

Se cierra la vigencia con un total de historias clínicas incluidas en la muestra de 1240 donde 1194 obtuvieron una adherencia a las diferentes guías de práctica clínica priorizadas, cerrando la vigencia con un resultado del 0.96 de proporción de cumplimiento del indicador, lo cual es satisfactorio ya que se mantiene y cumple el estándar meta propuesto en la entidad.
Es importante mencionar que para el primer bimestre se obtuvo un indicador del 98%, y posteriormente del 95%, lo cual el promedio oscila entre el 95% y el 96%. Vigencia 2020. La meta de este indicador corresponde al 80%, por lo que según resultados se identifica cumplimiento en este indicador.

El objetivo de este indicador corresponde a la Prevención y Detección oportuna de  las alteraciones en el embarazo, garantizando una atención integral a las gestantes logrando la disminución de  la morbimortalidad materno perinatal.

Para su cálculo se establece la siguiente formula: Número de Historias Clínicas que hacen parte de la muestra representativa de Gestantes a quienes se les aplico estrictamente la Guía de Práctica  Clínica de Control Prenatal  en la vigencia objeto de evaluación  /Numero de historias clínicas de gestantes incluidas en la muestra representativa a quienes se atendió en consulta de control prenatal en la E.S.E en la vigencia objeto de evaluación. La meta corresponde al 85%.

Del total de Historias Clínicas incluidas en la muestra (29HC), se identificó una Adherencia del 0.93 a la Guía para la prevención, detección temprana y tratamiento de las complicaciones del embarazo, parto o puerperio adoptada para Salud Sogamoso ESE, representada en un total de 27 historias clínicas con Adherencia a la misma. (Se considera como adherencia a GPC con un resultado igual o mayor a 0.90); sin embargo dentro de las 27 historias clínicas auditadas se encontró que 2 no tenían adherencia a la GPC y se encontraron los siguientes hallazgos:

• 2 Historias clínicas No registran altura uterina

• 1 Historia Clínica No registra interpretación de paraclínicos

Se cierra esta vigencia con un cumplimiento del estándar meta acumulado del 0.96, que deduce cumplimiento al indicador con meta establecida.

El propósito de la medición de este indicador corresponde a Realizar la  Evaluación de aplicación de la  guía de caries. Mediante  la fórmula:  Número de historias Clínicas que hacen parte de la muestra representativa con aplicación estricta de la guía de atención de   caries adoptada por la ESE en la vigencia objeto de evaluación/ Numero de historias clínicas con diagnóstico de caries  incluidas en la muestra representativa a quienes se atendió en consulta de odontología  en la E.S.E en la vigencia objeto de evaluación.

El comportamiento para este periodo del indicador se observa que se mantiene de manera favorable, Para el último bimestre se obtiene un cumplimiento del 0.82, lo anterior teniendo en cuenta datos previos, además de actividades programadas como lo fue el ajuste en plantilla de historia clínica y odontograma con este fin; sin embargo dentro de las 22 historias clínicas auditadas se encontró que 13 tenían adherencia a la GPC. Se cierra la vigencia 2020 con una adherencia consolidada del 0.71 cumpliendo el estándar meta propuesto.

Para este indicador el propósito corresponde a realizar el Manejo oportuno y pertinente de la enfermedad hipertensiva, buscando evitar complicaciones, secuelas e incluso la muerte en el paciente hipertenso además de  estandarizar la atención del paciente hipertenso.
La fórmula se establece así: Número de historias Clínicas que hacen parte de la muestra representativa con aplicación estricta de la guía de atención de   enfermedad hipertensiva adoptada por la ESE en la vigencia objeto de evaluación/ Total de historias clínicas auditadas de la muestra representativa de pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial atendidos en la ESE en la vigencia objeto de evaluación.
Para la vigencia 2020 se estableció así del total de historias clínicas incluidas en la muestra (69 HCL), para la medición de Adherencia a la GPC de Hipertensión se identificó una Adherencia del 100% a la Guía de HIPERTENSIÓN  ARTERIAL adoptada por Salud Sogamoso ESE, representada en un total de 69 HCL con adherencia a la Guía de Hipertensión.

NOTA: Se considera como adherencia a la GPC con un porcentaje igual o mayor a 87.5%.

     69X100 /69 =  100% ADHERENCIA

Entre los hallazgos identificados en la medición de adherencia de la GPC de Hipertensión Arterial Primaria, se observa dificultad en la adherencia de las siguientes variables así:

• El  5.7 % de las historias clínicas no describen tratamiento no farmacológico, en específico en lo relacionado con las remisiones a otras disciplinas, representado en 4 HCL 

• El  4.3% de las historias clínicas no tiene IFG actualizado y/o registrado (peso, edad,  creativita), representado en 3 HCL. 

• El 1.4 %  de las historias clínicas no tienen para clínicos actualizados o no son solicitados a pesar de cumplir el criterio de tiempo para solicitarse nuevamente, (1 HCL). 

• El 1.4 %  de las historias clínicas no describen Clasificación de riesgo cardiovascular 1 HCL). 

Para la selección de la muestra de la medición de adherencia a la GPC de HTA para el periodo noviembre – diciembre del año 2020, se excluyeron las valoraciones realizadas a través de la modalidad de tele consulta, teniendo en cuenta que esta atención no permite el registro completo de los datos de signos vitales y examen físico, puesto que corresponde a una atención médica a través de la ayuda de medios telefónico que permite interactuar el medico con el usuario, modalidad de atención implementada en la institución como respuesta a la contingencia por el COVID-19 según lo establecido en la Resolución 521 de 2020.

El objetivo de esta medición corresponde a  Medir, mejorar y controlar los tiempos de  la asignación de cita de Medicina general. Para su cálculo se determina de la siguiente forma: Sumatoria total de los  días calendario trascurridos entre la fecha en la cual el usuario solicita la cita, por cualquier medio  para ser atendido en la consulta médica general y la fecha para la cual es asignada la cita/ Número total de consultas médicas generales asignadas en la institución. La meta establecida es de 3 días.
Para el mes de Noviembre de 2020, la grafica del comportamiento del indicador de Oportunidad en la asignación de citas de consulta de medicina general, permite observar una leve disminución en los tiempos de espera para la atención en comparación con el mes de octubre, estos resultados favorecen el acceso y oportunidad en el marco de seguridad, humanización en la atención en salud para los usuarios y sus familias, de la misma manera se da continuidad y se fortalecen las diferentes modalidades de atención aperturadas por la institución como respuesta a las necesidades en salud de los usuarios y a los protocolos de atención en salud en el marco de la emergencia sanitaria por el COVID-19, permitiendo acercar los servicios a los usuarios con el fin de mantener un óptimo estado de salud y control de las enfermedades propias de la población en el marco de la pandemia por el  COVID-19.

Los resultados del indicador se logran por el mantenimiento y mejoramiento de la implementación de estrategias como proceso educativo que se realiza con los usuarios en salas de espera, medios virtuales y durante el proceso de levantamiento de comparendos pedagógicos, lo anterior con el fin de garantizar el cumplimiento de oportunidad establecido por norma (3 días).
El objetivo de formular este indicador de medición corresponde a: Medir, mejorar y controlar los tiempos de  la asignación de cita de Medicina general. Indicador  que establece mediante: la Sumatoria de la diferencia de días calendarios entre la fecha en la que se asignó la cita de medicina general de primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicitó, en la vigencia objeto de evaluación/ Número total de citas de medicina general de primera vez asignadas, en la vigencia objeto de evaluación. La meta establecida es de 3 días.
Es importante mencionar que este indicador su comportamiento es de una forma antes de COVID-19 y en COVID-19, Se evidencia que para los meses de enero y febrero 2020, cuentan con promedio de asignación del 2.8 días, en época de marzo a septiembre el comportamiento d este indicador su promedio de tiempo promedio de espera para la asignación de citas fue de 1.13 días y en el último bimestre 2020 con un promedio de espera para la asignación de citas de 3 días, por lo anteriormente mencionado se evidencia que el comportamiento del indicador de tiempo promedio de espera para la asignación de cita de medicina general por primera vez, para el mes de Noviembre de 2020, permite observar cumplimiento del estándar meta establecido para este indicador, logrando corregir las desviaciones presentadas en el mes de octubre periodo en el cual no se cumple el estándar meta del indicador, los resultados del indicador se logran gracias el mantenimiento y mejoramiento de las diferentes estrategias implementadas en la entidad como:

Asignación de profesional médico disponible para la atención de consultas médicas de primera vez en mismo día o máximo en dos días.

Implementación de la plantilla y asignación de cita de paciente crónico de primera vez

Proceso educativo que se realiza con los usuarios en salas de espera y durante el proceso de levantamiento de comparendos pedagógicos, lo anterior con el fin de garantizar el cumplimiento de oportunidad establecido por norma (3 días).
Este indicador es el de medir la oportunidad en la asignación de citas de consulta de odontología general, con el objetivo de Medir, mejorar y controlar los tiempos la asignación de consulta de odontología general. Sumatoria total días calendario trascurridos entre la fecha en la cual el usuario solicita la cita para ser atendido en la consulta odontológica general y la fecha para la cual es asignada la cita  /  número total de consultas médicas asignadas en la institución.
Para el último bimestre se evidencia un promedio de 0.3, mientras que para el primer bimestre fue del 2.6; como se evidencia los comportamiento de este indicador son correspondientes con la Pandemia COVID-19, toda vez que el promedio de los cuatro bimestres intermedios correspondió al 0.5% de 2020, por tanto  la oportunidad en la asignación de citas de consulta de odontología general, permite observar tendencia favorable en el comportamiento del indicador que se mantiene, cumpliendo con el estándar meta establecido para este indicador, lo cual permite inducir a referir que la consulta odontológica se presta de inmediato una vez es solicitada por nuestros usuarios, favoreciendo atención con accesibilidad, seguridad y humanización, cumpliendo con las expectativas de los usuarios, minimizando el riesgo de contagio en el servicio por COVID-19 gracias a los protocolos de bioseguridad instaurados para la prestación de esta servicio, y dando continuidad en la atención con el fin de resolver las patologías de la salud oral, ya que son estas las principales causas de morbilidad según el perfil epidemiológico de la institución, además de ser uno de los servicios con mayores limitaciones para la prestación a los usuarios en el marco de la pandemia por el COVID-19.

	6. EVALUACIÓN DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

Mediante el seguimiento  al procedimiento del Plan operativo Anual de salud Sogamoso E.S.E., la Gestión directiva, liderado por la Profesional Líder de Planeación  se establecen los lineamientos para formulación y seguimiento de los planes operativos, como herramienta gerencial que permite planificar, organizar, controlar, verificar y retroalimentar las actividades administrativas y operativas, que coadyuven al cumplimiento de los objetivos y metas institucionales enmarcados en el plan de gestión y plan de desarrollo institucional.
En el cual el procedimiento establece que dentro del último bimestre de cada vigencia, se convocan y coordinan reuniones para concertar la formulación de los planes operativos de acuerdo a los contenidos establecidos en el plan de desarrollo y plan de gestión.

Este consolidado corresponde a los informes  que bimensualmente los Profesionales deben  Presentar  en Comité Institucional de Gestión y Desempeño. En el cual se muestra informe de seguimiento a los planes operativos en Comité Institucional de Gestión y Desempeño, el cual es expuesto por cada líder responsable del plan operativo. El informe consolida los indicadores que corresponden al Profesional responsable del proceso, según hayan sido designado dentro de sus responsabilidades:
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PLAN DE DESARROLLO 2020- 2024  AÑO EVALUADO 2020


En el tablero se evidencia los resultados por cada indicador que corresponde a la Subgerencia de Prestación de Servicios, con el indicador que todos los indicadores fueron cumplidos a satisfacción, con la posibilidad de la mejora día a día.
a. Evaluación de aplicación de guía de manejo especifica: Guía de atención de Enfermedad Hipertensiva

Número de historias Clínicas que hacen parte de la muestra representativa con aplicación estricta de la guía de atención de   enfermedad hipertensiva adoptada por la ESE en la vigencia objeto de evaluación/ Total de historias clínicas auditadas de la muestra representativa de pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial atendidos en la ESE en la vigencia objeto de evaluación.
+596/598= 99.7%


Límite Inferior

Límite Superior

80%

90%

b. Oportunidad promedio en la atención de consulta de  medicina general  
Sumatoria total de los  días calendario trascurridos entre la fecha en la cual el usuario solicita la cita, por cualquier medio  para ser atendido en la consulta médica general y la fecha para la cual es asignada la cita/ Número total de consultas médicas generales asignadas en la institución.
+89109/53460= 1.7 días

Límite Inferior

Límite Superior

1.69d

3d

c. Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de medicina general
Sumatoria de la diferencia de días calendarios entre la fecha en la que se asignó la cita de medicina general de primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicitó, en la vigencia objeto de evaluación/ Número total de citas de medicina general de primera vez asignadas, en la vigencia objeto de evaluación

+43.480/19.256=2.26 días
Límite Inferior

Límite Superior

1.69d

3d

d. Oportunidad en la asignación de citas de consulta de odontología general.
Sumatoria total días calendario trascurridos entre la fecha en la cual el usuario solicita la cita para ser atendido en la consulta odontológica general y la fecha para la cual es asignada la cita  /  número total de consultas médicas asignadas en la institución+21.664/12.176= 1.79 días

Límite Inferior

Límite Superior

2.2 d
3d

e. Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de Odontología general

 Sumatoria de la diferencia de días calendarios entre la fecha en la que se asignó la cita de odontología  general de primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicitó, en la vigencia objeto de evaluación/ Número total de citas de odontología general de primera vez asignadas, en la vigencia objeto de evaluación.
+3633/1454=2.49 d

Límite Inferior

Límite Superior

2.2 d
3d

f. Conocimiento al  Modelo de atención y prestación de servicios de la institución
Número  de colaboradores que conocen el Modelo de atención y Prestación de Servicios /  Colaboradores de la ESE  encuestados * 100
+81/99= 81.81
Límite Inferior

Límite Superior

40%
60%
g. Inasistencia consulta médica
(Número de consultas resolutivas inasistentes por medicina general  en el periodo / Número total de consultas  médicas programadas en el periodo) *100
+3.142/54957= 5.717
Límite Inferior

Límite Superior

4%
10%
h. Inasistencia consulta odontológica
(Número de consultas resolutivas inasistentes por odontología  general  en el periodo / Número total de consultas  odontológicas  programadas en el periodo) *100

+305/5984=5.096%
Límite Inferior

Límite Superior

4%
10%
i. Promedio de evaluación de adherencias a las guías priorizadas
Promedio de  historias Clínicas que hacen parte de la muestra representativa con aplicación estricta a la guías  de atención priorizadas por la ESE en la vigencia objeto de evaluación/ Total de historias clínicas auditadas de la muestra representativa de pacientes  atendidos en la ESE según la guías priorizadas  en la vigencia objeto de evaluación.

+1194/1240=96.29%
Límite Inferior

Límite Superior

60%
80%
j. Evaluación de aplicación de la  guía de manejo para control prenatal
Número de Historias Clínicas que hacen parte de la muestra representativa de Gestantes a quienes se les aplico estrictamente la Guía de Práctica  Clínica de Control Prenatal  en la vigencia objeto de evaluación  /Numero de historias clínicas de gestantes incluidas en la muestra representativa a quienes se atendió en consulta de control prenatal en la E.S.E en la vigencia objeto de evaluación

+366/382= 95.81%
Límite Inferior

Límite Superior

70%
85%
k. Evaluación de aplicación de la  guía de caries
Número de historias Clínicas que hacen parte de la muestra representativa con aplicación estricta de la guía de atención de   caries adoptada por la ESE en la vigencia objeto de evaluación/ Numero de historias clínicas con diagnóstico de caries  incluidas en la muestra representativa a quienes se atendió en consulta de odontología  en la E.S.E en la vigencia objeto de evaluación

+437/524=83.4%

Límite Inferior

Límite Superior

30%
40%
En cada uno de los indicadores se ha identificado el nombre, las partidas que conforman el indicador y su correspondiente resultado, además se estipulan los mínimos y máximos establecidos por cada uno de ellos. 
6.2 RIESGOS:

[image: image2.emf]VALORACION

OPCION DE 

TRATAMIENTO

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL 

AGO

S

SEP OCT NOV DIC

Socializacion y despliegue del paquete

instruccional de identificacion del pacientes

Medicion de adherencia a paquete

instrucción de identificacion del pacientes

Retroalientacionderesultadsyaccionesde

mejora a que haya lugar

Svializacion de manual de hcl

Auditoria a diligenciamiento de HCL

Retroalimentacion y ajustes según resultados

sociaizar y divulgar la estratega de 

identificacion de ptes en condicion 

especial.

Implementacion de la estrategia

Diseñar estrategia que favorezca el 

acompañamiento a usurios en condicion 

especial

Evaluar adherencia a la estrategia diseñada

Capacitar al personal auxiliar de

odontologia en la toma de tension

arterial 

Dotaralosconsultoriodeodontologia

de tensiometro  y fonendoscopio

implementar la toma de tension arterial 

y registro en historia clincia de 

odontologia

Socializacionydivulagaciondelpaquete

instruccona de prevencion de cadas

implementaciondelcontenicodelpaquee

de prevencio de caidas

implementacion de ronda amigables de

seguridad del paciente con enfasis en

prevenciondecaidas,conaplicaciónde

lista de chequeo

medciion del indicador de caida de

paciente

1.Identificacion incorrecta 

del usuario programado 

para recibir atencion

ZONA DE 

RIESGO ALTA

2.Inadecuado o incompleto 

diligenciamiento de la 

historia clinica

ZONA DE 

RIESGO ALTA

ZONA DE 

RIESGO BAJA

Cambia la 

evaluación despues 

de controles

EVITAR EL RIESGO

PLAN DE TRATAMIENTO DEL RIESGO

ATENCION AMBULATORIA DE CONSULTA EXTERNA 

Cambia la 

evaluación despues 

de controles

EVITAR EL RIESGO

ZONA DE 

RIESGO BAJA

5. Caida de usuario durante 

el proceso de la atencion

ZONA DE 

RIESGO 

EXTREMA

Se mantiene en la 

zona de riesgo

ZONA DE 

RIESGO 

EXTREMA

FECHA DE IMPLEMENTACION

EVITAR EL RIESGO

Se mantiene en la 

zona de riesgo

ZONA DE 

RIESGO 

EXTREMA

REDUCIR EL RIESGO 

PROCESO RIESGO

GRADO DE

EXPOSICION 

INHERENTE

GRADO DE

EXPOSICION 

RESIDUAL

ACCION DE 

TRATAMIENTO

CALIFICACION DE

LA PROTECCION EXISTENTE

ZONA DE 

RIESGO ALTA

3.pacientes con poca 

claridad de informacion 

acerca de inicio de sintomas 

y cronologia

ZONA DE 

RIESGO ALTA

Se mantiene en la 

zona de riesgo

REDUCIR EL RIESGO 

4.identificacion incorrecta 

de factores de riesgo del 

paciente en la historia 

clinica odontologica 

relacionada con el registro 

de tension arterial

ZONA DE 

RIESGO 

EXTREMA
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[image: image3.emf]VALORACION

OPCION DE 

TRATAMIENTO

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL 

AGO

S

SEP OCT NOV DIC

Socializacion visual y didactica en areas 

para la coocacion y retiro de EPP

campañas para incentiar el uso adecuado 

de EPP

medicion de afherencia protocolo de 

lavado de manos

retroalimentacion de resultados

Diseñarcampañadesensibilizacionsobrela

importancia de la educacion y

comuncacion a lo usuarios sobre las

inidcaciones previas y posteriores a la

realizacion de procedimientos

Socializacion de campaña de

sensibilizacion

implementacion de l contenido de la

campaña

identificacion de perfil epidemiologico

Revision y adopcion de GPC acorde a los 

resultados de perfi epidemiologico

Mesa de socializacion de GPC con grupo 

de profesionales

Auioria de adherencia a GPC priorizadas

Retroalimentacion de resutados y acciones 

de mejora acorde a resultados

identificacion de perfil epidemiologico

Revision y adopcion de GPC acorde a los 

resultados de perfi epidemiologico

Mesa de socializacion de GPC con grupo 

de profesionales

Auioria de adherencia a GPC priorizadas

Retroalimentacion de resutados y acciones 

de mejora acorde a resultados

10. Revision y ajustes de manual de

complicacionenanestesiaenelservcode

odontologia

Socializaciondemanualconelgrupode

profesionales de odontologia

11. Socilizacion a Manual de

Radioproteccion

Establecer y aplicar lista de chequeo de 

elementos de proteccion para Rx

Seguimientoyananalisisderesultadosde

Dosimetrias al personal

Identificacion de perfil epidemiologico

Revision y adopcion de GPC acorde a los 

resultados de perfi epidemiologico

Mesa de socializacion de GPC con grupo 

de profesionales

Auioria de adherencia a GPC priorizadas

Retroalimentacion de resutados y acciones 

de mejora acorde a resultados

revision y justes del procedimiento de toma, 

embalaje …….de toma de cccu

Socialzacion del procedimiento de toma, 

embalaje …….de toma de cccu

medicion del inidcador del programa

ZONA DE 

RIESGO 

EXTREMA

ZONA DE 

RIESGO 

EXTREMA

ZONA DE 

RIESGO ALTA

ZONA DE 

RIESGO 

EXTREMA

9.Tratamiento inadecuado 

acorde a la sintomatologia 

del paciente

10. Error en la aplicacion de 

anestesicos locales

PLAN DE TRATAMIENTO DEL RIESGO

Cambia la 

evaluación antes de 

controles

ZONA DE 

RIESGO 

MODERADA

13. inadecuada 

identificacion de muestras 

de citiologia

11. Radiacion ionizante 

ZONA DE 

RIESGO 

MODERADA

12. omision y/o pobre 

identificacion de necesidad 

de atencion por institucion 

de mayor complejidad

8. Inadecuado diagnostico 

delpaciente

EVITAR EL RIESGO

Se mantiene en la 

zona de riesgo

ZONA DE 

RIESGO BAJA

Cambia la 

evaluación antes de 

controles

FECHA DE IMPLEMENTACION

6. contacto directo con 

fluidos bilogicos del 

paciente

ATENCION AMBULATORIA DE CONSULTA EXTERNA 

7. Laceacion a nivel de 

mucosas y tejidos durante la 

exploracion fisica

ZONA DE 

RIESGO ALTA

ZONA DE 

RIESGO 

MODERADA

REDUCIR EL RIESGO 

PROCESO RIESGO

GRADO DE

EXPOSICION 

INHERENTE

GRADO DE

EXPOSICION 

RESIDUAL

ACCION DE 

TRATAMIENTO

CALIFICACION DE

LA PROTECCION EXISTENTE

ZONA DE 

RIESGO 

MODERADA

Cambia la 

evaluación antes de 

controles

EVITAR EL RIESGO

EVITAR EL RIESGO

Cambia la 

evaluación antes de 

controles

ZONA DE 

RIESGO 

MODERADA

Se mantiene en la 

zona de riesgo

EVITAR EL RIESGO

ZONA DE 

RIESGO ALTA

EVITAR EL RIESGO

ZONA DE 

RIESGO 

MODERADA

EVITAR EL RIESGO

Cambia la 

evaluación antes de 

controles

ZONA DE 

RIESGO ALTA

Se mantiene en la 

zona de riesgo

EVITAR EL RIESGO

ZONA DE 

RIESGO ALTA

ATENCION AMBULATORIA DE CONSULTA EXTERNA
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ZONA DE 

RIESGO 

EXTREMA
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1. Diseñar estrategias de comunicación

enfocadas en la capatacion tempran de gestantes

2..Difusión por diferentes medios de

comunicación como: radio, redes sociales,

mensajesdetexto,etc.acercadelaimportancia

del inicio temprano de los controles prenatales.

3.realizaranalisisyseguimientoalindicadorde

captacióntempranadeterminadolascausalesde

la no asistencia al inicio de los controles

prenatales

4.Realizar plan de mejora a las brechas

identificadas 

x x x x x x x x x x x x

1. Incluir en el plan anual de capaciones 

institucional  procedimiento de captacion 

temprana de la gestante.

2. capacitacion continua a todos los 

colaboradores que pertenecen a la 

institucion en  procedimiento de captacion 

temprana de la gestante.

3. Evaluacion de pretest  y postest en cada   

capacitacion.

4. Retroalimentacion en comite institucional 

IAMII



x x x x

X X X X X X X X X X X X

1. Fortalecimiento y evaluacion a todos los

colboradoresenlaguiadepracticaclinicacontrol

prenatal.



x x x x

2. capacitacion continua a todos los

colaboradoresquepertenecenalainstitucionen

"Guia de practica clinica a control prenatal".



3. Evaluaciondepretest ypostestencada

capacitacion.

4. Retroalimentacion en capacitacion general

segun cronograma institucional. 

1. Plan de sotenilibilidad IAMII.



x x x x x x x x x x

2.DifusiondelaestrategiaIAMII entodaslas

areas de la institucion atravez de diferentes

actividades ludicas.

3. Evaluacion trimestral de la estrategia IAMII.

4. Seguimiento retroalimentacion y plan de

mejora a la estrategia IAMII.

1.Identificaciondelapoblacionatamizarconel

findeidentificarpacientesconpatologiacronica

riesgo cardivascular y metabolico.



x x

2.Tamizajecardiovascularapoblacionentre18y

85 años y realizar inscripcion oportuna al

programa.

x x x x x

3. Medicion y seguimiento de indicadores  x x x x x x x x x x x x

4. Seguimiento retroalimentacion y plan de

mejora de captacion e incripcion a programa.

1. incluir en el plan anual de capaciones

institucionallaguiadeDiabeteseHipertension

Arterial.

x x x x x x x x x

2.Socializar las guis de pratica clinica de

diabetes e Hipertension arterial

3.Verificaciondeadherenciadeguiadepractica

clinica deDiabetes e Hipertension Arterial

4.Retroalimentacionyplandemejoraencomité

de hsitorias clinicas.

1. busqueda actida de poblacion sujeta. x x x x x x x x x x x x

2. continuar con la implementación de la

estrategiaestándaresdecalidadparalaatención

en salud de adolescentes y jóvenes de la

organización mundial de la salud 

3. Evaluar los palnes  de accion trimestral

4.Retroalimentacionenplandemejoraenel

comité de servicios amigables

1. Realizar planeacion de recurso humano

financiero,tegnologicoydeinfraestructuraconel

fin de garantizar la cobertura del plan de

intervencion colesctivas.

2.ejecutar las actividades según programacion 

3.Realizarseguimientomensualdelasacciones

ejecutadas con respecto a las contratadas 

4. Realizar  plan de mejora según seguieminto 

FECHA

FECHA

FECHA
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REDUCIR EL RIESGO 

ZONA DE 

RIESGO 

EXTREMA

Incumplimiento en la aplicación 

de los  contenidos de la 

estrategia IAMII  por parte  de los 

colaboradores

ZONA DE 

RIESGO 

EXTREMA

Se mantiene en la zona 

de riesgo

REDUCIR EL RIESGO 

Cambia la evaluación 

antes de controles

ACEPTAR EL RIESGO 

Captacion e inscripcion  tardia de 

pacientes con patologia cronica ,  

riesgo cardiovasacular y 

metabolico 

ZONA DE 

RIESGO 

EXTREMA

PROCESO RIESGO

GRADO DE

EXPOSICION 

INHERENTE

GRADO DE

EXPOSICION 

RESIDUAL

ACCION DE 

TRATAMIENTO

CALIFICACION DE

LA PROTECCION EXISTENTE

FECHA DE IMPLEMENTACION

Baja cobertura de jovenes y 

adolescentes  en el programa y   

actividades del centro amigable 

GESTION DE PROGRAMAS ESPECIALES

Incumplimiento en las metas y/o 

coberturas establecidas en los 

contratos celebrados  con lo 

entes territoriales 



Cambia la evaluación 

despues de controles

ZONA DE 

RIESGO 

MODERADA

ZONA DE 

RIESGO BAJA

ZONA DE 

RIESGO 

MODERADA



ZONA DE 

RIESGO 

MODERADA

Cambia la evaluación 

despues de controles

ZONA DE 

RIESGO 

MODERADA



ZONA DE 

RIESGO ALTA

Cambia la evaluación 

despues de controles

REDUCIR EL RIESGO 

PLAN DE TRATAMIENTO DEL RIESGO

GESTION DE PROGRAMAS ESPECIALES

Cambia la evaluación 

despues de controles

REDUCIR EL RIESGO 

ZONA DE 

RIESGO 

MODERADA

Baja adherencia en el manejo 

integral de usuarios con patologia 

cronica  riesgo cardiovasacular y 

metabolico 

ZONA DE 

RIESGO 

EXTREMA

captacion tardia de gestantes 

ZONA DE 

RIESGO 

EXTREMA

ZONA DE 

RIESGO 

EXTREMA

inadecuada  adherencia a guia de 

practica clinica para la prevencion 

, deteccion temprana y 

tratamiento de las 

complicaciones del embarazo 

prto y puerperio

ZONA DE 

RIESGO 

EXTREMA


El objetivo del procedimiento de Programas especiales es el de Realizar un proceso de atención en programas especiales de acuerdo con las necesidades de la población, con el fin de mantener la salud y promover estilos de vida saludables con humanización y seguridad. 
El objetivo del procedimiento de Gestión Ambulatoria y Consulta Externa, se determina como el de  Prestar un servicio de salud ambulatorio enmarcado en los atributos de calidad, en sus fases de protección específica, Detección Temprana, diagnóstico, tratamiento y seguimiento.
El objetivo de  Realizar actividades de apoyo diagnóstico de forma oportuna, con calidad y resultados confiables, para la definición de conducta  y plan terapéutico del usuario.

El objetivo de Procedimiento Farmacéutica, es la de Realizar una adecuada gestión de medicamentos  que garanticen entrega oportuna, segura y continua a los usuarios.
Ante los cuales se pueden presentar riesgos que impidan la consecución de los diferentes  objetivos, es por ello que se identificaron la posibilidad de ocurrencia por procedimiento; a estos riesgos identificados, se les realiza valoración según los controles con los que se cuentan, en forma tal de determinar el mapa de calor posterior a la práctica de los controles, con cuyo resultado, en la misma matriz por cada procedimiento se establece el plan de acción, los responsables y el tiempo en el que se realizaran las diferentes actividades en forma de volver a medir el avance en la mitigación de los diferentes riesgos
7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:
Fortalecer atención domiciliaria, extramural y atención por tele salud. Sin embargo sería muy importante que los usuarios que tengan consulta programada sean contactados vía telefónica, confirmando su asistencia, en pro de minimizar el indicador de inasistencia.
Es necesario continuar  con la sensibilización del usuario frente a la no asistencia y no comunicación oportuna toda vez que genera tiempos muertos que pueden ser lesivos en la producción y por tanto en las finanzas institucionales.
Fortalecer la autogestión y  autocontrol, logrando tiempo ocioso en los casos de no encontrar los equipos en su respectivo sitio de trabajo, además de lograr  impacto de tiempos y movimientos  en la prestación del servicio de salud  

Debido a la estrategia Institucional del  acompañante, quien debe cumplir con todas las medidas de bioseguridad 

Según la responsabilidad de las líneas de defensa  ante el posible riesgo, es necesario que personal prestador del servicio directo haga parte de los análisis estableciendo su periodicidad.

Fortalecer la disciplina de la puntualidad en todas las actividades tanto del ámbito asistencial, como del administrativo.

GILMA JANETH PERICO GRANADOS

P.U. COORDINADOR OFICINA CONTROL INTERNO

SALUD SOGAMOSO E.S.E.




Carrera 9 N° 11-74 Sogamoso – Boyacá. Tel (038) 7720304

https://www.saludsogamoso.gov.co/

Carrera 9 N° 11-74 Sogamoso – Boyacá. Tel (038) 7720304
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