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	OFICINA DE CONTROL INTERNO
	DEPENDENCIA A EVALUAR: PROGRAMAS ESPECIALES

	OBJETIVO INSTITUCIONAL RELACIONADO CON LA DEPENDENCIA
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..                                                                                

	4. COMPROMISO ASOCIADO AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO ESTRATEGICO

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

4.2 Sostenibilidad de la estrategia IAMII
4.3 Porcentaje de adherencia al programa de crónicos

	5.1META PROYECTADA

0.70
98%

40%

	5.2RESULTADOS

98.77%
%

	Salud Sogamoso E.S.E., con el objetivo de atender los programas especiales ha identificado tres indicadores que corresponden asi:
1.Proporción de gestantes captadas  antes de la semana 12 de gestación
El propósito que se pretende con la medición de este indicador corresponde a
 Captar  de manera oportuna y temprana  a las gestantes con el fin de reducir el riesgo de morbimortalidad materno perinatal.
La fórmula  de medición es:

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
Durante este lapso del 2021, ingresaron al programa de control prenatal 475 de la cual 402 ingresaron al programa con tiempo inferior de 12 semanas de embarazo, lo cual representa el  85%. Con este indicador se evidencia el cumplimiento de alcance de la meta establecida del 85%, sin embargo es necesario que se siga trabajando en la consecución del objetivo.
El 15% son madres gestantes que ingresan en forma tardía al programa. Dentro de las causas encontramos:

1. Usuarias se encontraban viviendo en otra ciudad.

2. Usuarias que  no sospechan del embarazo por ciclos irregulares.

3. Usuaria refiere por motivos laborales y no había podido asistir.

4. Usuaria indica temían por podría ser  contagiada de Covid-19.
5. La historia clínica no registra los motivos de ingreso tardío 
El indicador de Sostenibilidad de la estrategia IAMII,

Este indicador refiere a 

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.

Estableciendo como indicador asi:

Número  de actividades cumplidas en la auto apreciación/total  de actividades programadas en la auto apreciación * 100
Según las evidencias se determina
Para el acumulado  del 2021, se logró el 98.77% del cumplimiento de los criterios establecidos en la auto apreciación en cumplimiento al plan de sostenibilidad de la estrategia IAMII, con el logro de 402 criterios de los 407 que aplican a la institución, las desviaciones se dieron en dos ítem, los  pasos: Nº 3, 2, ítem 2.5:¿ ¿Existe en la institución un mecanismo de capacitación certificada, permanente (incluida la práctica en servicio y/o la revisión de casos, revista clínica, entre otros) para que todo el personal esté actualizado en los temas establecidos en la política de IAMII?; toda vez que no se cuentas con  la certificación en capacitación en la estrategia IAMII y en el paso Nº 8 ítem 8.2: ¿Tiene la institución estrategias para garantizar el control periódico de crecimiento y desarrollo “uno a uno”  de todos los niños y niñas menores de 6 años?, teniendo en cuenta que la cobertura de atención en salud a la primera infancia es baja.
Salud Sogamoso E.S.E, en el momento  se ha enfocado en lograr  Talento Humano, actualizado en los temas establecidos en la política de IAMII?.
El indicador  de Porcentaje de adherencia al programa de crónicos
Para realizar el seguimiento de la atención, captación y seguimiento de los pacientes crónicos que acceden a los servicios en salud Sogamoso garantizando de esta manera que tengan un ingreso oportuno, manejo adecuado de su patología crónica , prevención de complicaciones renales y cardio cerebrovasculares mejorando la calidad de vida y prevención de mortalidad de esta población.
Se determina mediante la fórmula asi :

Número de usuarios con adherencia al programa / total de usuarios controlados *100establece como límite  inferior 30% Límite superior 50% 
Y Meta propuesta del 40%

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

Proporción de gestantes captadas  antes de la semana 12 de gestación.
Este indicador según el objetivo establecido conlleva a identificar oportunamente los diferentes factores de riesgos, dando tratamiento y seguimiento a los mismos. Si bien es cierto, la mortalidad materno fetal es uno de los determinantes de la calidad de los servicios de salud; es por ello ue para la Entidad es objeto de estudio para las labores y responsabilidades del sistema de vigilancia epidemiológica 

 Sostenibilidad de la estrategia IAMII
Dado que IAMI procura ser una herramienta  que garantice los derechos delas madres y de la infancia, que apoyan la lactancia materna, que ofrecen atención integral a las madres, niñas y niños y que mejoran la calidad de la atención que se les presta, por parte de la Entidad, es por esto que Salud Sogamoso E.S.E, está plenamente comprometida con lograr el total de actividades que conlleva a la recertificación, con los más altos estándares de calidad

Porcentaje de adherencia al programa de crónicos

Salud Sogamoso E.S.E. establece como indicador priorizado la medición de adherencia al programa de crónicos toda vez que la falta de esta  al tratamiento en el contexto de las enfermedades crónicas es considerada como un grave problema de salud.
Es necesario analizar que tratamientos para las enfermedades crónicas difieren según el tipo de patología. 

El programa de Corazones Globales implementar y ampliar las intervenciones destinadas a reducir la presión arterial, y a prevenir los ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares, 
6.1 Indicadores

Los indicadores que se tiene establecidos dentro del Tablero de Indicadores Institucional contamos con:

1. Proporción de gestantes captadas  antes de la semana 12 de gestación.
Límite Inferior

Límite Superior

0.5
0.7
El objetivo d esta medición corresponde a Disminuir la morbilidad por esta patología generando intervenciones que permitan concluir tratamientos orales ademas de brindar la respectiva educación para el autocuidado.

Su calculo se realiza a través de :

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.

Según los informes entregados se evidencian que ingresaron al programa de control prenatal 475 de la cual 402 ingresaron al programa con tiempo inferior de 12 semanas de embarazo, lo cual representa el  85%. Con este indicador se evidencia el cumplimiento de alcance de la meta establecida del 85%, sin embargo es necesario que se siga trabajando en la consecución del objetivo.
b-. Sostenibilidad de la estrategia IAMII
Según se determina este sostenimiento se logra atravez de las evidencias se determina

Para el acumulado  del 2021, se logró el 98.77% del cumplimiento de los criterios establecidos en la auto apreciación en cumplimiento al plan de sostenibilidad de la estrategia IAMII, con el logro de 402 criterios de los 407 que aplican a la institución, las desviaciones se dieron en dos ítem, los  pasos: Nº 3, 2, ítem 2.5:¿ ¿Existe en la institución un mecanismo de capacitación certificada, permanente (incluida la práctica en servicio y/o la revisión de casos, revista clínica, entre otros) para que todo el personal esté actualizado en los temas establecidos en la política de IAMII?; toda vez que no se cuentas con  la certificación en capacitación en la estrategia IAMII y en el paso Nº 8 ítem 8.2: ¿Tiene la institución estrategias para garantizar el control periódico de crecimiento y desarrollo “uno a uno”  de todos los niños y niñas menores de 6 años?, teniendo en cuenta que la cobertura de atención en salud a la primera infancia es baja.
Salud Sogamoso E.S.E, en el momento  se ha enfocado en lograr  Talento Humano, actualizado en los temas establecidos en la política de IAMII?.

Límite Inferior

Límite Superior

0.70
0.89
E propone una meta del .85
c-. Porcentaje de adherencia al programa de crónicos
Promover estrategias Individuales y Grupales de Estilos de Vida Saludables, que conlleven al Auto-cuidado de cada Individuo, bajo los lineamientos de la iniciativa corazones globales y el Programa Corazones Responsables, al mismo tiempo brindar la Atención oportuna para la detección Temprana, el tratamiento, remisión y seguimiento de las Enfermedades Crónicas No transmisibles.

El indicador esta formulado asi: 

Número de usuarios con adherencia al programa / total de usuarios controlados *100
Límite Inferior

Límite Superior

30%

50%

Se propone una meta del 40%

6.2 RIESGOS:

RIESGO DE  GESTION DE PROGRAMAS ESPECIALES

El primer riesgo que se podría identificar en la gestión de Programas especiales corresponde a: Inoportunidad en la captación  de gestantes, que se puede causar por 
Desconocimiento por parte de las usuarias de la importancia de iniciar tempranamente los controles prenatales. 
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Difusion  por diferentes medios de 

comunicación como: radio, redes 

sociales, mensajes de texto, etc 

acerca de la importancia del 

incio temprano  de los controles 

prenatales

EN DESARROLLO 

Se desarrolla el programa hablando  en 

familia, los dias miercoles cada 15 dias, 

donde se tocan temas relacionados con 

control prenatal .

Se realizan reuniones con alianza de usuarios 

con el fin de incentivar la captacion 

temprana de gestantes; se realizan pieza 

graficas y se publican en redes sociales 

respecto al toma de gravindex a  usuarios 

de ESE;Se brindan incentivos para asistencia 

al control prenatal antes de la semana 7

soporte: Contrato programa radial y informe 

supervision  y registro fotografico, soporte de 

desarrollo de cada uno de las actividades



 Dar continuidad y fortalecer las 

alianzas institucionales con 

entidades que realizan gravindex 

en el municipio

EN DESARROLLO 

Se continua con al alianza con el hopsital 

regional  de sogamoso y cruza roja donde se 

notifcan los gravidenx positivos .

Soportes: Correos electrinicos enviados 

Revisar y Ajustar la estrategia 

institucional de captacion 

temprana de gestantes.

COMPLETO

Se realiza la revision de la estrategia de 

captacion temprana, no requiriendose 

ajustes 

Socializar con los cliente interno y 

externo  la estrategia 

institucional de captacion 

temprana de gestantes.

ATRASADO 

Implementar los componentes de  

la estrategia de captacion 

temprana de gestantes 

EN DESARROLLO 

Se desarrollan los componentes de  la 

estrategia de captacion temprana de 

gestantes, tales como: socializacion con 

alianza de usuarios, seguimiento a 

gravindex, chat de programas especiales.

Soporte: registro de ejecucion de cada 

actividades.



 Medir y hacer seguimiento al 

inidcador de capatacion de 

gestantes a semana 10 y 12 se 

forma sistematica y continua

EN DESARROLLO 

Se realiza la  Medicion de indicador de captacion 

temprana de gestantes   antes de la semana10   

12 de gestación, correspondiente al periodo Julio - 

Agosto de 2021 .

Soporte: Informe Captacion de gestantes Julio - 

Agosto de 2021 .

Retroalimentar resultados y 

formular ajustes segun 

desviaciones

EN DESARROLLO 

Se presentan los resultados del indicador de 

proporcion de gestantes correspondiente al 

mes de  Julio de 2021, en comité IAMII de 

fecha 10 de Agosto de 2021  y se establecen 

las respectivas acciones de mejora.



Soporte: Acta comité IAMII de fecha 10 de 

Agosto  de 2021 .
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Inoportuni

dad en la 

captacion  

de 

gestantes 

ESTADO DE LA 

ACTIVIDAD 

SEGUNDO 

SEGUIMIENTO 

FECHA: 22-23 

SEPTIEMBRE 

ACCIONES REALIZADAS

SEGUNDO 

SEGUIMIENTO FECHA:22-23 

SEPTIEMBRE  

RIESGO RESIDUAL 

ACTIVIDAD DE

CONTROL 



MACROPR

OCESO 

PROCESO 

No. RIESGO 



SALUD SOGAMOSO E.S.E

REPORTE  Y PLAN DE TRATAMIENTO DE RIESGOS 

FORMATO


Falta de adherencia por parte de todos  los colaboradores que hacen parte de la institución; a la aplicación del procedimiento de  " captación temprana de gestante" 

Ante lo cual se establecen controles como son: 

1. 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. 

2. se cuenta con procedimiento de captación de gestantes socializado a los profesionales de medicina 

3. Ruta materno perinatal adoptada dentro de la institución.

Dentro de las actividades que se establecen con el ánimo de administrar el riesgo son: 

1. Difusión por diferentes medios y el Fortalecimiento de Alianzas Institucionales Se envía solicitud de acciones coordinadas captación temprana de gestantes a la subgerente científica del hospital.

Esta actividad está en desarrollo y con la perspectiva de la ampliación del radar en la búsqueda activa de las gestantes en tiempos oportunos.

Los controles demuestran efectividad una vez las actividades establecidas en el plan de acción, se conviertan en controles institucionales que mitiguen el riesgo.

Un segundo riesgo que podría afectar el objetivo del proceso de programas especiales corresponde a Inadecuada  adherencia a guía de práctica clínica para la prevención, detección temprana y tratamiento de las complicaciones del embarazo parto y puerperio. Que puede ser causada por  

1. Falta de conocimiento   de la guía de práctica clínica para la prevención, detección temprana y tratamiento de las complicaciones del embarazo parto y puerperio. 
2. Omisión en la socialización de la GPC 

3. Falta de compromiso de los profesionales. 

Los controles que se establecieron son: 

1. capacitación continua 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. 

2. Medición de adherencia  a guía de práctica clínica 

3. Retroalimentación a los profesionales.

Dentro de estos controles se lograron actividades como  la  evaluación de adherencia a GPC en HTA, CYD y control prenatal, caries.

Es necesario mencionar a la realización del reforzamiento de Capacitación continua a todos los colaboradores en guía  de práctica clínica para la prevención detección temprana y tratamiento de las complicaciones del embarazo parto y puerperio para el primer cuatrimestre sin embargo para el segundo se evidencia atraso de seguimiento y desarrollo de las actividades propuestas dentro del control.
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Medicion de indicador de 

Adherencia a Guia de Control 

Prenatal por pares



ATRASADO 

Generar y desarrollar  plan de 

mejora respecto a los hallazgos 

detectados en las auditorias, con 

el acompañamiento de los 

profesionales dueños del 

indicador

ATRASADO 

Retroalimentar los resultados  en 

comité de Historias Clinicas con el 

fin de analizar y tomar decisiones 

acorde a las brechas 

encontradas

ATRASADO 

ZONA DE RIESGO ALTA

PROCESO 

MISIONAL

GESTION 

DE 

PROGRA

MAS 
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S
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Inadecua

da  

adherenci

a a guia 

de 

practica 

clinica 

para la 

prevencio

n , 

deteccion 

temprana 

y 

tratamien

to de las 

complicac

iones del 

embarazo 

prto y 

puerperio

ESTADO DE LA 

ACTIVIDAD 

SEGUNDO 

SEGUIMIENTO 

FECHA: 22-23 

SEPTIEMBRE 

ACCIONES REALIZADAS

SEGUNDO 

SEGUIMIENTO FECHA:22-23 

SEPTIEMBRE  

RIESGO RESIDUAL 

ACTIVIDAD DE

CONTROL 



MACROPR

OCESO 

PROCESO 

No. RIESGO 



SALUD SOGAMOSO E.S.E

REPORTE  Y PLAN DE TRATAMIENTO DE RIESGOS 

FORMATO





Un tercer riesgo que afectaría la Gestión de Programas especiales es el de: Incumplimiento en la aplicación de los  contenidos de la estrategia IAMII  por parte  de los colaboradores, que se puede generar por causas: 
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Generar  la Actualización del   

Plan de Sostenibilidad de la 

estrategia IAMII  

COMPLETO

Se cuenta con el plan de sosteniblidad IAMII, 

actualizado para la vigencia 2021.

Soporte: Plan de Sostenibilidad actualizado

Socializar en comité IAMII el plan 

de sostenibilidad 

COMPLETO

Se preseenta el plan de sostenibilidad en comité 

IAMII de fecha 14 de Abril de 2021 .

Soporte: Acta comité IAMII de fecha 14 de Abril de 

2021 

Ejecucion  del Plan de 

Sostenibilidad de la estrategia 

IAMII .

EN DESARROLLO 

Se ejecutan las acciones establecidas en el plan 

de sostenibilidad AIMII, de acuerdo a cronograma 

establecido 

Soporte: documentos de ejecucion de actividades 

de acuerdo a cada uno de los pasos de la 

estretegia, matriz de seguimiento del plan de 

sostenibilidad

Realizar de manera trimestral la 

autoaprecicion de la Estrategia 

IAMII  con la formulación de plan 

de mejora para mitigar 

brechas(debe estar aprobado 

por el comité IAMII)

EN DESARROLLO 

Se presenta la medicion del indicador de la 

autoapreacion IAMII, correpondiente al segundo  

trimestre de 2021: De igual manera este resultado 

es presentado   en comite IAMII de fecha 09 de 

Julio de 2021.



Soporte: Informe autoapreciacion IAMII segundo  

Trimestre de 2021 y acta de comite IAMII de fecha 

Seguimiento y ajustes acorde a 

resultados.

EN DESARROLLO 

Se formula plan de mejoramiento , teniendo en 

cuenta los resultados de la autoapreacion iamii 

del segundo trimestre de 2021.

Soporte; Plan de mejoramiento  formulado 

ZONA DE RIESGO EXTREMA PROCESO MISIONAL

GESTION 

DE 

PROGRA

MAS 

ESPECIALE

S

58

Incumplim

iento en la 

aplicación 

de los  

contenido

s de la 

estrategia 

IAMII  por 

parte  de 

los 

colaborad

ores

ESTADO DE LA 

ACTIVIDAD 

SEGUNDO 

SEGUIMIENTO 

FECHA: 22-23 

SEPTIEMBRE 

ACCIONES REALIZADAS

SEGUNDO 

SEGUIMIENTO FECHA:22-23 

SEPTIEMBRE  

RIESGO RESIDUAL 

ACTIVIDAD DE

CONTROL 



MACROPR

OCESO 

PROCESO 

No. RIESGO 



SALUD SOGAMOSO E.S.E

REPORTE  Y PLAN DE TRATAMIENTO DE RIESGOS 

FORMATO


1. Educación deficiente en la continuidad de la estrategia IAMII. 
2. Falta de compromiso por parte de los colaboradores.
3. Inadecuado seguimiento a cumplimiento de cronograma de plan de sostenibilidad. 
Ante esto se establecen controles como: 
1. Programa anual de capacitación  en estrategia IAMII establecido por programas especiales a desarrollar durante todo el año a los colaboradores.
2. seguimiento programa anual de capacitación. 
3. Plan de mejora en caso de desviaciones.

En el desarrollo del plan de tratamiento ante estos controles, se realizaron:

a) Generar  la Actualización del   Plan de Sostenibilidad de la estrategia IAMII  
b) Socializar en comité IAMII el plan de sostenibilidad
c) Ejecución  del Plan de Sostenibilidad de la estrategia IAMII.
d) Realizar de manera trimestral la auto apreciación de la Estrategia IAMII  con la formulación de plan de mejora para mitigar brechas (debe estar aprobado por el comité IAMII)
e) Seguimiento y ajustes acorde a resultados.
De este plan de acción se llevó acabo la actualización del plan de sostenibilidad  de la estrategia IAMII, además se realizó la socialización pertinente.

En desarrollo se encuentra: La Ejecución del plan, Auto apreciación trimestralmente como lo indica la norma y sobre el cual  se realizan los ajustes a que haya lugar según resultados.

Es indispensable revisar la calificación del riesgo residual  posterior a la ejecución del control. Además es necesario que se dé cumplimiento las actividades establecidas en el plan de tratamiento, toda vez que conllevan a la efectividad del control.

Un cuarto riesgo que afecta el proceso de Gestión de Programas Especiales, Captación e inscripción  tardía de pacientes con patología crónica,  riesgo cardiovascular y metabólico, que se puede causar por: 
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Priorizar indicadores de gestión 

del programa de riesgo 

cardiovscular y metabolico

COMPLETO

Se realiza la priorizacion de indicadores de 

riesgo cardiovascular y se establece la ficha 

tecnica los mismos.

 Soporte: ficha tecnica de los indicadores 

Medir de manera mensual los 

indicadores de gestión del 

programa de riesgo 

cardiovascular y metabólico y 

EN DESARROLLO 

Se realiza la medicion  de los indicadores de 

riesgo cardiovascular y metabolico por 

medio de las ficha tecnica que cuentan con 

el respectivo analisis; de igual manera estos 

Generar acciones de mejora ante desviaciones encontradas EN DESARROLLO 

En comite cronicos de fecha  22 Junio y 10 

de Agosto de 2021 , se establecen la 

respectivas acciones de mejora , producto 

de los resultados analizados 

Implementar las acciones de mejora a que haya lugar EN DESARROLLO 

Se desarrollan las acciones de mejora 

formula, teniendo en cuenta los resultados 

de los indicadorres.

Soportes: Programacion de laboratorios, 

ZONA DE RIESGO ALTA

PROCESO 

MISIONAL

GESTION 

DE 

PROGRA

MAS 

ESPECIALE

S

59

Captacio

n e 

inscripcion  

tardia de 

pacientes 

con 

patologia 

cronica ,  

riesgo 

cardiovas

acular y 

metabolic

o 

ESTADO DE LA 

ACTIVIDAD 

SEGUNDO 

SEGUIMIENTO 

FECHA: 22-23 

SEPTIEMBRE 

ACCIONES REALIZADAS

SEGUNDO 

SEGUIMIENTO FECHA:22-23 

SEPTIEMBRE  

RIESGO RESIDUAL 

ACTIVIDAD DE

CONTROL 



MACROPR

OCESO 

PROCESO 

No. RIESGO 



SALUD SOGAMOSO E.S.E

REPORTE  Y PLAN DE TRATAMIENTO DE RIESGOS 

FORMATO


1. falta de adherencia de las guías de práctica clínica de patologías crónica, riesgo cardiovascular y metabólico por parte de los profesionales. 
2. Omisión en la realización del tamizaje de riesgo cardiovascular y metabólico. 
3. Falta de autocuidado por parte de los usuarios. 
Ante lo cual se establecieron controles. 
1. Adopción Guías de Práctica Clínica 
2. Plan de Capacitaciones Institucional. 
3. Auditoria  y evaluación de  Adherencia a H.C de Paciente H.T.A 
4. Indicadores Toma el Control. 
5 Plan de mejora en caso de desviaciones. 

Las actividades realizadas para lograr los controles corresponden 

1. Se realiza priorización de indicadores de riesgo cardiovascular, los cuales se socializan en comité de crónicos del. Pendiente Soporte: acta de comité, y matriz de indicadores. 

2. se cuenta con medición de los indicadores  de riesgo cardiovascular, el soporte: Acta que incluya la presentación y análisis de los mismos y firmas de la misma. 

3. Las acciones de mejora quedan establecidas en el comité como compromiso. Pendiente Soporte: acta con inclusión de  dichos compromisos. 

4. Acorde a los compromisos generados en comité se realizan las siguientes acciones: mensajes de texto, tamizaciones, piezas gráficas.
Es necesario que se realicen todas las actividades propuestas toda vez que es ineludible el compromiso del cliente interno, en forma de lograr la sensibilización del cliente externo, toda vez que las enfermedades de  los usuarios crónico deben tener permanente control ya que  corresponden a afecciones de larga duración con progresión generalmente lenta. 

Se evidencia la efectividad de los controles mientras las actividades que se establecen en el plan de tratamiento,  se realizan en forma permanente.

Un quinto riesgo, es el de Inapropiada adherencia a guías de práctica clínica de HTA y Diabetes Mellitus.  Que se causa por 

1. Falta de conocimiento   de la guía de practica clínica HTA y Diabetes Mellitus. 
2. Omisión en la socialización de la GPC.

3. falta de compromiso de los profesionales, 

A los cuales se establecieron controles: 

1.  recopilación y consolidación de información de enfermedad renal crónica- y sus precursoras Hipertensión Arterial y Diabetes Mellitus. 

2. Análisis en comité crónicos  indicadores de oportunidad y calidad técnica del tratamiento de las enfermedades precursoras de  ERC. 

3. plan de mejora en caso de desviaciones.
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Identificar el perfil epidemiologico 

de la identidad

COMPLETO

Se identifica el  Perfil Epidemiologico 2020; el 

cual es socializado con el personal  de 

medicina y enfermeria 

Soporte Perfil Epidemiologico y Registro de 

Revisar y adoptar las GPC acorde 

a los resultados de perfi 

epidemiologico

ATRASADO 

Se realizan mesas d etrabajo con profesionales 

de medicina para la revision de las guia de 

practica clinicas.

Se encuentra pendiente los acto administrativos 

de adopcion.

Relizar mesa de socializacion de 

GPC con grupo de profesionales

EN DESARROLLO 

Se realizan mesas  de trabajo con profesionales 

de medicina para la revision de las guia de 

practica clinicas.

Soportes: Registros de asistencia a mesas de 

trabajo 30 Julio y 31 de Agosto de 2021

Aplicar auditoria por pares para 

verificar la  adherencia a GPC 

priorizadas, con la posterior 

retroalimentacion de resultados y 

EN DESARROLLO 

Se realiza la auditoria la guia de hta y 

caries.Soporte: Informes  evaluacion guia de 

hta y caries.
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Inapropia

da 

adherenci

a a guias 
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practica 
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HTA y 

Diabetes 

Mellitus 
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SEGUNDO 

SEGUIMIENTO 

FECHA: 22-23 
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SEGUNDO 
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ACTIVIDAD DE
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MACROPR

OCESO 

PROCESO 

No. RIESGO 



SALUD SOGAMOSO E.S.E
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Dentro de las actividades realizadas corresponden a: 

Levantamiento del  perfil epidemiológico se ha  realizado el cual  es socializado en mesa de trabajo de mayo 21-2021.

Es indispensable seguir con el reforzamiento de las actividades propuestas, toda vez que es indispensable  la disminución del riesgo de Zona de riesgo Extrema, mediante las actividades derivadas de los controles, en forma permanente.

Un sexto riesgo que afectaría el objetivo del proceso de Programas especiales es el de Inadecuado seguimiento a pacientes crónicos y a gestantes, 
El cual se podría generar por: 
1. falta de consolidación y actualización de bases de datos institucionales por programa.
 2. Falta de compromiso por parte de los colaboradores. 
3. Falta de actualización de datos personales por parte del usuario. 
Los controles establecidos serian: 
1. Base de datos actualizados 
2. Comité de historias clínicas 
3. auditoria de historias clínicas.
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Consolidacion y actualizacion de 

bases de datos institucionales de 

gestantes y pacientes cronicos

EN DESARROLLO 

Se  continua con la consolidacion de  bases 

de datos de pacientes cronicos y de 

gestantes, las cuales se utilizan como insumo 

garantizar la atencion y gestion oportuna a 

Busqueda activa y demanda 

efectiva a los controles de 

seguimiento

EN DESARROLLO 

se continua con la  busqueda activa de 

paciente cronicos y gestantes, para realizar 

los controles correspondiente a  cada grupo 

; de igual forma se realiza seguimiento 

Notificar a las EAPB para la 

gestion del riesgo compartido

EN DESARROLLO 

Se continua con las  notificaciones a las 

diferentes EAPB, de las necesidades de los 

dos grupos poblaciones .

Soporte; Noficicaciones realizadas a la EAPB. 

INDICADORES DE CUMPLIMIENTO 2021 
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Inadecua

do 

seguimien

to a 

pacientes 

cronicos y 

a 

gestantes

ESTADO DE LA 
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SEGUIMIENTO 

FECHA: 22-23 
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Las actividades realizadas corresponden a: Consolidación y actualización de bases de datos institucionales de gestantes y pacientes crónicos. De lo cual se han realizado asi La ESE tiene identificados grupos específicos como las gestantes, pacientes crónicos, menores de seis años, con bases de datos, con gestión de riesgo;  bajo un liderazgo que identificó individualmente riesgo y acciones frente a grupos. 

La ESE fue seleccionada como piloto en la iniciativa de Corazones globales para identificar riesgo en población NO crónica en personas jóvenes. Se abrió el PUNTO CRONICO que asigna citas y tamiza el riesgo al ingreso. 

Para la vigencia 2020 se da continuidad a los grupos poblacionales priorizados se continua con el seguimiento a cohortes para los menores de 6 años, a paciente crónico y gestantes, además de usuarios en condición especial por parte de salud pública; se realiza la georreferenciación de estos grupos prioritarios. En el marco de la pandemia se priorizan y se implementan las modalidades de atención por tele consulta, telemedicina y tele orientación y atención domiciliaria

Como septimo riesgo adicional se identificó Incumplimiento en las metas y/o coberturas establecidas en los contratos celebrados  con los entes territoriales, donde las causas que lo podrían generar corresponden a 
1. Retraso del proceso de contratación. 
2. falta de experiencia del personal 
3. Inadecuada planeación para la ejecución del convenio 
4. Falta de seguimiento y evaluación de las actividades  pactadas. 
Ante lo cual se establecieron controles asi: 
1. Software SIBACOM 
2. Formato de Informe y seguimiento a actividades contrato PIC 
3. Liquidación final contrato PIC.

Las actividades realizadas corresponden: 
1. Planeación de la ejecución del PIC mediante cronograma que incluye recursos físicos, humanos, insumos, tecnológicos, financieros, costos por distribución de actividades.
2. Ejecución de las actividades acorde a cronograma de ejecución, en cuanto a la ejecución se encuentra en desarrollo y corresponde a un indicador de monitoreo, seguimiento y evaluación  durante el lapso del contrato.
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Planeacion de la ejecucion del 

PIC medinate cronograma que 

incluye recursos fisicos, humanos, 

insumos,tecnologicos, financieros, 

COMPLETO

se cuenta con cronograma inmerso en el 

convenio pic que incluye recursos fisicos, 

humanos, insumos,tecnologicos, financieros, 

costos por ditribucion de actividades.

Ejecucion de las actividades 

acorde a cronograma de 

ejecucion

EN DESARROLLO 

Se desarrollan las actividades de acuerdo al 

cronograma de ejecucicion para el periodo 

objeto de evaluacion.

Soporte: Registro de actividades 

Seguimiento a ejecucion de 

convenio

EN DESARROLLO 

Se realiza seguimiento al desarrollo de la 

actividades en conjunto con el equipo PIC y 

administracion municipal.

Soporte: Acta de seguimiento 

Identicacion de brechas en la 

ejecucion del mismo, con 

formulacion de acciones de 

mejora y seguimiento

ATRASADO 

No se presenta soporte de ejecucion de la 

actividad
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Se evidencia que los controles establecidos para la administración del riesgo en el segundo: Incumplimiento en la aplicación de los  contenidos de la estrategia IAMII  por parte  de los colaboradores, evidencia que no genera efectividad, toda vez que previo a la implementación de los controles establecidos la zona de riesgo se califica en Extrema y posterior a la implementación del plan de tratamiento se evidencia la misma calificación de zona de riesgo extrema. 
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SEGUIMIENTO MAYO-AGOSTO %

COMPLETO                                                                                              6  19%

EN DESARROLLO                                                                                             18  58%

ATRASADO                                                                                               6  19%

NO INICIADO                                                                                               1  3%

TOTAL 

31                                                                                           

100%

INDICADORES DE CUMPLIMIENTO 2021 

GESTION PROGRAMAS ESPECIALES

% CUMPLIMIENTO


Situación que se deben establecer otros controles que generen efectividad en el desarrollo del plan de tratamiento.

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

Según la OMS, menciona sobre  “La experiencia que tenga una mujer de la atención sanitaria es clave para transformar la atención prenatal y crear familias y comunidades próspera” De ahí la necesidad de contar con efectividad en la captación de gestantes previo a la semana 12 de embarazo.

Con respecto a   Sostenibilidad de la estrategia IAMII, el objetivo del procedimiento es el de Definir los lineamientos que garanticen la captación temprana de las gestantes, después de la primera falta menstrual y antes de la semana 10 y/o 12 de gestación, con el propósito de lograr impacta en generar una mejor calidad de vida.

GILMA JANETH PERICO GRANADOS

P.U. COORDINADOR OFICINA CONTROL INTERNO

SALUD SOGAMOSO E.S.E.
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