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Somos vida, protegemos tu salud

	OFICINA DE CONTROL INTERNO
	DEPENDENCIA A EVALUAR: PROGRAMAS ESPECIALES


	OBJETIVO INSTITUCIONAL RELACIONADO CON LA DEPENDENCIA.
Instaurar estrategias que permitan cumplir con metas establecidas institucionalmente a través de programas que mejoran la calidad de la atención con eficiencia y efectividad.

	4.1 Proporción de gestantes captadas  antes de la semana 12 de gestación.
4.1 Proporción de gestantes captadas  antes de la semana 12 de gestación.

4.2 Sostenibilidad de la estrategia IAMII.

4.2 Sostenibilidad de la estrategia IAMII
	

MEDICION DE COMPROMISOS



	
	5.1 META PROYECTADA
75%
75%


	5.2RESULTADOS
83%

83%


	5.3 ANALISIS DEL RESULTADO.

Salud Sogamoso dentro de programa de desarrollo establece como una de las prioridades la gestante, por lo que este indicador tiene como objetivo Captar  de manera oportuna y temprana  a las gestantes con el fin de reducir el riesgo de morbimortalidad materno perinatal. Cuya medición se realiza a través de la identificación del Número de mujeres gestantes a quienes se les realizo por los menos una valoración médica y se inscribieron en el  programa de Control prenatal de la E.S.E, a más tardar en la semana 12 de gestación en la vigencia objeto de evaluación / Total de mujeres gestantes identificadas en la vigencia objeto de evaluación. La meta de este indicador es del 75%.
Dentro de las actividades desarrolladas para la consecución del objetivo se encuentran: 

La realización de  seguimiento al ingreso de gestantes al programa de control prenatal, para el periodo de Diciembre de 2020, teniendo como meta institucional el ingreso del 0.75 de las gestantes a más tardar en semana gestacional 12. 

Para el mes de diciembre de la vigencia 2020, se obtuvo un porcentaje del 76%, mientras que para la vigencia 2020 en promedio se obtuvo el 83% como calificación media

En el mes noviembre ingresaron 34 gestantes al programa de control prenatal, de las cuales 8 usuarias de salud Sogamoso ESE ingresan tardíamente

Al realizar la verificación por historia clínica, se evidencia que prevalece el ingreso al programa de control prenatal tardío, dos gestantes proceden de área rural y no ingresaron al programa por desconocimiento de su condición; 1 gestante por temor al contagio por Covid 19, y 5 gestantes por desconocimiento de su condiciona en este sentido la estrategia institucional de ingreso temprano al control prenatal constituye una herramienta importante el abordaje de la mujer en edad fértil.

Para el análisis del comportamiento del indicador, se revisó cada una de las historias clínicas de las gestantes que ingresaron al programa de control prenatal después de la semana gestacional 12, se verificó su estado de afiliación y la pertenencia a la base de datos de usuarios de salud Sogamoso ESE. 

Ingresaron 4 gestantes que no se tienen en cuenta para el indicador todas por portabilidad quienes iniciaron sus controles en: Bogotá, Sara vena, aguazul y Duitama

Es importante mencionar los promedios obtenidos por bimestre: el primer bimestre 2020 se obtuvo el 86% en promedio, para el segundo bimestre, se obtuvo el 75%, para el tercer bimestre 77%, para el cuarto bimestre se obtuvo promedio de 91%, Para el quinto bimestre  promedio obtenido fue del 85.5%, para el sexto bimestre correspondió al 84.5%.

Siendo así  las cosas se evidencia que la meta propuesta del 75% fue cumplida en forma satisfactoria.
El objetivo del indicador de estrategia IAMII, es la de Medir el cumplimiento de la actividades programadas en la auto apreciación IAMII, que permitan garantizar atención integral a las madres gestantes y sus familias con el fin de minimizar riesgos en la  prestación de los servicios y así generar una mejor calidad de vida. La fórmula de medición corresponde al

Nº de actividades cumplidas en la auto apreciación/total  de actividades programadas en la auto apreciación * 100.

Para este  Trimestre  se adelantaron acciones tendientes  a continuar  cumpliendo con todos los pasos de la estrategia IAMII ya que la institución ha sido  recertificada en IAMII, lo cual conlleva al mejoramiento continuo en las actividades inherentes. 

El Resultado de la Auto apreciación IAMII para el cuarto trimestre fue de 99%, toda vez que  de 135 ítems del instrumento se cumplieron 133; en este contexto dentro de los ítems que obtuvieron una baja puntuación, se encuentran: los  mecanismos verificables para hacer seguimiento a padres y cuidadores de la adherencia a las recomendaciones y educación impartida sobre la salud y nutrición infantil; y  el ítem relacionado con la verificación por parte de los colaboradores que los usuarias y usuarios de los servicios maternos e infantiles han comprendido la educación que se brinda en salud y nutrición.

Con lo cual Salud Sogamoso E.S.E.,  se propone con el cumplimiento de los estándares acordados.
 


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


a. El indicador de: Proporción de gestantes captadas  antes de la semana 12 de gestación.

El objetivo del seguimiento a las gestantes en forma temprana es la debido a la importancia es de vital importancia que la materna inicie tempranamente sus controles; debido a que cuando ellas inician tardíamente sus controles aumenta el riesgo de materno-perinatal; en ciertas ocasiones su asistencia tardía es a consecuencia de una serie de barreras de acceso al control las cuales pueden ser de tipo demográficas, socioculturales, económicas, afiliación a los servicios de salud, disponibilidad del servicio y cobertura. 
El control prenatal permite identificar las alteraciones del embarazo que requiere de un ingreso oportuno. 
En Salud Sogamoso E.S.E. ha registrado un ingreso tardío de algunas  gestantes al programa, lo cual podría afectar la salud del binomio Madre – Hijo al no detectar oportunamente posibles alteraciones, generando inconvenientes en la madre y /o afectar al bebe.
Nº de actividades cumplidas en la auto apreciación/total  de actividades programadas en la auto apreciación * 100
+437/524= 83.3%
Límite Inferior

Límite Superior

49.1%
75%

b.   Sostenibilidad de la estrategia IAMII
Frente a la Estrategia IAMII, de la cual se obtuvo la recertificación lo que nos compromete al mejoramiento permanente de las actividades que conllevan al mejoramiento continuo de la calidad de los servicios de la salud materna e infantil, aplicable a las I.P.S., incluyéndonos como no prestadores primarios  y sin atención de partos; donde se miden diferentes indicadores, de estructura, proceso y  resultado, que son pertinentes para la atención de esta población. 

Para lo anterior Salud Sogamoso E.S.E.,  se propone con el cumplimiento de los estándares acordados, para evaluar los logros obtenidos por las instituciones de salud en la aplicación de los Diez Pasos. Es por esto que se logró la Recertificación y la cual es indispensable mantenerla en forma continua y permanente 
Dentro de las actividades se evidencia enfocadas en el reforzamiento todos los temas  concernientes en la estrategia IAMII:         
· Autoapresiacion 

· Capacitación, enfatizando en los 10 pasos de la estrategia IAMII; 

· Actividad educativa en estrategia IAMII en especial el tema de habilidades consejería en lactancia materna, técnicas de amamantamiento tiempos de conservación de la leche materna.

Nº de actividades cumplidas en la auto apreciación/total  de actividades programadas en la auto apreciación * 100
+133/135=98%


Límite Inferior

Límite Superior

85%

98%
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Al verificar los indicadores establecidos, junto con sus indicadores  y teniendo en cuenta las metas, se observa que los resultados de la Gestión de programas especiales, ha dado cumplimiento a  las metas establecidas en los dos indicadores de medición.

6.2  RIESGOS:

En cuanto a los riesgos administrados y monitoreados por la P.U. Programas especiales, quien realizo reformulación de los mismos, en forma de lograr la articulación con  el procedimiento Institucional de Gestión de riesgos y la Política de administración de riesgos que fueron actualizados en 2020

Según la identificación de riesgos iniciales se valoraron luego de la aplicación de controles en la cual se evidencia la efectividad de los controles en forma tal de lograr la disminución de posición de los riesgos dentro del mapa de calor, todo lo cual se realiza con base en el procedimiento y política de administración del riesgo el cual se encuentra articulado con la guía emitida por el DAF-2018.
Una vez identificado el mapa de calor y la nueva posición de estos, se debe establece un plan acción por cada riesgo, donde se identifica cada uno de los responsables, la fecha en que debe Realizarse y el seguimiento en periodos cuatrimestrales, priorizando los que se encuentra en Zona de Riesgo  
Extrema y/o Alta.
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COD RIESGO RIESGO

RESUMEN MAPA DE RIESGOS POR PROCESO

RIESGO RESIDUAL


a. Captación Tardía de gestantes:
Los controles identificados para este Riesgo corresponden:
· Difusión  por diferentes medios de comunicación como: radio, redes sociales, mensajes de texto, etc. acerca de la importancia del inicio temprano de los controles prenatales.
· Se cuenta con procedimiento de captación de gestantes socializado a los profesionales de medicina.

· Ruta materno perinatal adoptada dentro de la institución.

El plan acción para este riesgo corresponde a las siguientes actividades:

· Diseñar estrategias de comunicación enfocadas en la captación temprana de gestantes

· Difusión  por diferentes medios de comunicación como: radio, redes sociales, mensajes de texto, etc. acerca de la importancia del inicio temprano de los controles prenatales.

· Realizar análisis y seguimiento al indicador de captación temprana determinado las causales de la no asistencia al inicio de los controles prenatales

· Realizar plan de mejora  a las brechas identificadas.

· Incluir en el plan anual de capaciones institucional  procedimiento de captación temprana de la gestante.

· Capacitación continua a todos los colaboradores que pertenecen a la institución en  procedimiento de captación temprana de la gestante.

· Evaluación de pre test  y pos test en cada   capacitación.

· Retroalimentación en comité institucional IAMII
b.  inadecuada  adherencia a guía de practica clínica para la prevención , detección temprana y tratamiento de las complicaciones del embarazo parto y puerperio
Como controles establecidos ante este riesgo se cuentan:
· capacitación continúa a todos los colaboradores en guía  de práctica clínica para la prevención detección temprana y tratamiento de las complicaciones del embarazo parto y puerperio en el programa de inducción y re inducción establecido por la institución.
· Medición de adherencia  a guía de practica clínica.

· Retroalimentación a los profesionales
Dentro de las actividades proyectadas para mitigación del riesgo  se contemplan:
· Fortalecimiento y evaluación a todos los colaboradores en la guía de práctica clínica control prenatal.
· capacitación continúa a todos los colaboradores que pertenecen a la institución en "Guía de práctica clínica a control prenatal". 

· Evaluación de pre test  y pos test en cada   capacitación.
· Retroalimentación en capacitación general según cronograma institucional.
c. Incumplimiento en la aplicación de los  contenidos de la estrategia IAMII  por parte  de los colaboradores:

Como controles establecidos ante este riesgo se encuentran:

· Programa anual de capacitación  en estrategia IAMII establecido por programas especiales a desarrollar durante todo el año a los colaboradores.
· seguimiento programa anual de capacitación.

· plan de mejora en caso de desviaciones.

Como actividades que mitiguen los riesgos se han establecido las siguientes:

· Plan de sostenibilidad IAMII.
· Difusión de la estrategia IAMII  en todas las áreas de la institución  a través de diferentes actividades lúdicas.
· Evaluación trimestral de la estrategia IAMII.
Seguimiento retroalimentación  y plan de mejora a la estrategia IAMII.

d. Captación e inscripción  tardía de pacientes con patología crónica,  riesgo cardiovascular y metabólico.

Dentro de los controles que se cuenta en el momento son:

· Adopción Guías de Práctica Clínica.

· Plan de Capacitaciones Institucional.

· Auditoria  y evaluación de  Adherencia a H.C de Paciente H.T.A

· Indicadores Toma el Control

· plan de mejora en caso de desviaciones.
Para mitigar los riesgos que se puedan presentar se encuentran establecidas:

· Identificación de la población a tamizar  con el fin de identificar pacientes con patología crónica riesgo cardiovascular y metabólico.
· Tamizaje cardiovascular a población entre 18 y 85 años y realizar inscripción oportuna al programa.

· Medición y seguimiento de indicadores.

· Seguimiento retroalimentación  y plan de mejora de captación e inscripción a programa.
e. Inapropiada adherencia a guías de practica clínica de HTA y Diabetes Mellitus.
Dentro de los controles con que se busca mitigar los posibles riesgos corresponden a:
· Análisis en Comte crónicos  indicadores de oportunidad y calidad técnica del tratamiento de las enfermedades precursoras de  ERC.
· Plan de mejora en caso de desviaciones.

· Plan de mejora en caso de desviaciones.

Las acciones de tratamiento s están estableciendo en el momento para lograr efectividad en las mismas.

f. Inapropiada seguimiento a pacientes crónicos y a gestantes.
El control con el que se cuenta en el momento corresponde a:

· implementación de la estrategia estándares de calidad para la atención en salud de adolescentes y jóvenes de la organización mundial de la salud
· Comité de S.A.A.J. en el cual se evalúan los planes de acción trimestrales.
Las acciones del plan de tratamiento se están consolidando para efectuar el plan del 2021.


7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

CONSIDERACIONES GENERALES

La oficina Asesora de Control interno concluye que para programas Especiales, en lo referente a Captación de gestantes antes del semana 12, según el seguimiento realizado durante la vigencia 2020, se determina que en diciembre sufrió una baja que podría derivarse de varias circunstancias  de comprensión, sin embargo es necesario que se refuerce la estrategia de captación para el 2021.

Frente a la ESTRATEGIA IAMI, es realmente interesante obtener un indicador del 99%, sin embargo lo mínimo es el mantenimiento del indicador  y buscando el 100% con el ánimo de que la Estrategia se conserve su recertificación.
GILMA JANETH PERICO GRANADOS

OFICINA CONTROL INTERNO

SALUD SOGAMOSO E.S.E.
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