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	OFICINA DE CONTROL INTERNO
	DEPENDENCIA A EVALUAR: CONSULTA EXTERNA

	OBJETIVO INSTITUCIONAL RELACIONADO CON LA DEPENDENCIA

Prestar un servicio de salud ambulatorio enmarcado en los atributos de calidad, en sus fases de protección específica, Detección Temprana, diagnóstico, tratamiento y seguimiento.

	4. COMPROMISO ASOCIADO AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO ESTRATEGICO

4.1 Evaluación de aplicación de guía de manejo especifica: Guía de atención de Enfermedad Hipertensiva

4.2 Oportunidad promedio en la atención de consulta de  medicina general  
4.3 Tiempo promedio en la asignación de citas de consulta de odontología general.
4.4 Oportunidad en la asignación de citas de consulta de odontología general.
4.5

 Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de Odontología general
4.6

Conocimiento al  Modelo de atención y prestación de servicios de la institución
4.7

Inasistencia consulta médica
4.8 Inasistencia consulta odontológica
4.9 Promedio de evaluación de adherencias a las guías priorizadas
4.9 Promedio de evaluación de adherencias a las guías priorizadas
4.10 Evaluación de aplicación de la  guía de manejo para control prenatal
4.11 Evaluación de aplicación de la  guía de caries

	5.1META PROYECTADA

90%
3 días

3 día
3 días
3 días
10%

10%

10%

80%

80.%
85%

50%


	5.2
RESULTADOS

97.5%
1.70
2.0 día
2.3 días
2.3 días
98%
7.85%
7.85%

6.0%

91%
96.%
75.%

	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 esto que el indicador de: Evaluación de aplicación de guía de manejo especifica: Guía de atención de Enfermedad Hipertensiva  tiene como objetivo el de medir el  Manejo oportuno y pertinente de la enfermedad hipertensiva, buscando evitar complicaciones, secuelas e incluso la muerte en el paciente hipertenso; en conclusión es estandarizar la atención del paciente hipertenso.
El indicador se calcula asi: 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.
Todo lo cual se extrae directamente de Informe Comité de Historias Clínicas que como mínimo contenga: Referencia al acto administrativo de adopción de la guía, definición y cuantificación de la muestra utilizada y aplicación de la fórmula del indicador
Este indicador se  evalúa con corte a octubre 31 del 2021.
El límite Inferior de la ficha del indicador determina 80%, Limite Superior 95% y como 

Meta  establecida el 90%

Para la medición de adherencia a la Guía de Práctica Clínica de HTA, para el acumulado a octubre 31 del 2021 856 HCL, a las cuales se les realiza su revisión y verificación acorde a lo establecido en la GPC y los diferentes parámetros de medición establecidos en el instrumento de medición establecido por la institución para esta guía en específico, obteniendo un resultado de Adherencia de 97.5%( 835  X 100 / 856 ) a la Guía H.A.
La medición  en  la oportunidad promedio en la atención de consulta de medicina general, corresponde a la estrategia  establecida con el ánimo de coadyuvar con la meta instaurada dentro la Misión Institucional. 

El objetivo del indicadores el de identificar la oportunidad promedio en la atención de consulta de medicina General, ante lo cual se propone Medir, mejorar y controlar los tiempos de  la asignación de cita de Medicina general.
Para el cálculo del Indicador, se calcula según: 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 medicas generales asignadas en la institución.
Como resultado obtenido con corte a octubre 31 del 2021 es:
+70635 días/42277 consultas.

=1.67 dias por consulta

El indicador de Oportunidad en la asignación de citas de consulta de medicina general, con corte a octubre 31 del 2021 un acumulado de 1.67días
Se evidencia está ubicada en niveles del límite inferior  
Toda vez que estos oscilan entre 1.69 a 3 días. Se e videncia adherencia al límite inferior. Y se cumple con la meta es de 3 días
Con El indicador frente al Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de medicina general
Salud Sogamoso E.S.E., busca  Medir, mejorar y controlar los tiempos de  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.
 Se establece como límite inferior 1.69 días; límite superior 3 días  y como meta 3 días.
Según la medición correspondiente al 31 de octubre del 2021, se determina
+34226dias/17064citas
=2.0 días x cita
El posicionamiento corresponde a la franja entre límite inferior y la meta.

Con El indicador frente al Tiempo promedio en la asignación de citas de consulta de odontología general.
Salud Sogamoso E.S.E., busca  Medir, mejorar y controlar los tiempos, la asignación de consulta de odontología general; con lo cual identifica mediante 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 odontológicas  asignadas en la institución.

 Se establece como límite inferior 2.2 días; límite superior 3 días  y como meta 3 días.

Según la medición correspondiente al 31 de octubre del 2021, se determina

+14496dias/6291citas

=2.3

El posicionamiento corresponde a la franja entre límite inferior y la meta establecida.

Con El indicador frente al Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de Odontología general
Se tiene como objetivo el de Medir, mejorar y controlar los tiempos la asignación de consulta de odontología general de primera vez
Esto con el objetivo de medir la eficacia en asignación de citas en salud Sogamoso toda vez que corresponde a la perspectiva  en atención integral a los usuarios del sistema, bajo criterios de una prestación de servicios enmarcada en los atributos de la calidad que se han establecido normativa e Institucionalmente.
El indicador de medición se establece:
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.
1802 días/779 citas
= 2.3 días por cita promedio
Según el indicador de medición del Conocimiento al  Modelo de atención y prestación de servicios de la institución.
El objetivo que procura Salud Sogamoso E.S.E, con esta medición es el de: 
Dar a conocer de manera lúdica y pedagógica el modelo de atención y  prestación de servicios al  cliente interno y externo de la entidad, con el propósito de lograr  mejores resultados en salud, buscando dar respuestas concretas a las prioridades identificadas, mediante una atención de calidad centrada en las personas, familia y comunidad.
Este indicador se calcula asi:

Número  de colaboradores que conocen el Modelo de atención y Prestación de Servicios /  Colaboradores de la ESE  encuestados * 100
Según el tablero de indicadores se ha establecido como puntos de control límite inferior del 70%, Límite superior 90% y como meta del 80%

Según la calificación obtenida con corte a octubre 31 del 2021 corresponde asi:

+70/+78

= 98%

Con la medición de este indicador de Frente a este indicador  de Inasistencia consulta médica
Salud Sogamoso E.S.E, tiene como objetivo el de Medir, mejorar y controlar los tiempos de  la asignación de cita de Medicina y Odontología general.
(Número de consultas resolutivas inasistentes por medicina general  en el periodo / Número total de consultas  médicas programadas en el periodo) *100
En esta medición se establecieron como límite inferior el 4%, como límite superior el 10% y como meta el 10%.
Según la medición practicada con corte a octubre 31 del 2021 se establecieron:

Como resultado de la medición con corte a octubre del 2021 se obtuvieron los siguientes inasistentes:

+2922inasistentes/48419consultas programadas

= 6.03%
Con este resultado analizado, se determina que  se encuentra dentro del rango establecido, 

Del 4% al 10%
Salud Sogamoso E.S.E., mediante la medición de este indicador de  Inasistencia consulta odontológica.

El propósito de esta medición de indicador corresponde  a Medir, mejorar y controlar los 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) *100.
En este indicador se establece como límite inferior 4%, Límite superior 10% y como meta 10%.

Según la ficha de indicadores del tablero corresponden asi:

+380 inasistentes/ 6970 consultas odontológicas programadas

=5.5% inasistentes  frente a la consultas programadas.

Indicador que está dentro del rango establecido respaldando la meta.

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. 

El objetivo de este indicador : Promedio de evaluación de adherencias a las guías priorizadas, es el de evaluar el % de adherencia a las guía que según el comité establezca como priorizadas; por parte del personal asistencial, durante el lapso 2021

Ante lo 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 segun la guías priorizadas  en la vigencia objeto de evaluación.

Como límite inferior se ha establecido 
Para la vigencia 2021 se realiza la medición de adherencia a guías de práctica clínica de Hipertensión Arterial, Crecimiento y Desarrollo, Atención en control prenatal y caries, 
Del total de Historias Clínicas incluidas en la muestra (2235 HC), se identificó una Adherencia del 0.91  representadas en un  total de 2456 historias clínicas que cumplen con los parámetros de medición, cumpliendo el estándar meta propuesto, sin embargo se encontró un  total de 76 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.
Es importante mencionar que para el primer bimestre se obtuvo un indicador del 95%, para el segundo del 92%, para el tercero 91%, para el cuarto  89% y para el quinto 92% ,; con lo cual se determina el 91% promedio de adherencia a guías de practica priorizadas en la vigencia 2021 corte octubre 31 del 2021 por lo que según resultados se identifica cumplimiento en este indicador.

Dentro del límite inferior se establece el 0.6
Meta del 0.8

El indicador de Evaluación de aplicación de la  guía de manejo para control prenatal  con el que Salud Sogamoso E.S.E., busca:
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 (504HC), se identificó una Adherencia del 0.97 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 199 historias clínicas con Adherencia a la misma. 
El indicador cumplió el estándar meta para el periodo de manera satisfactoria ya que se encuentra una adherencia total del 97% de las historias auditadas.    Es importante  continuar con el seguimiento para mantener el cumplimiento y adherencia a la misma.
Salud Sogamoso E.S.E, según el indicador de Evaluación de aplicación de la  guía de caries
El objetivo corresponde a : Disminuir la morbilidad por esta patología generando intervenciones que permitan concluir tratamientos orales además de brindar la respectiva educación para el autocuidado
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.
Teniendo en cuenta la matriz de cálculo se toman las historias clínicas presenciales donde su Diagnostico principal es caries, dando un total de 347 atenciones y se toma una muestra de 463 historias clínicas para un 95% de confianza; cabe resaltar que la GPC para Caries Dental  2015, fue adoptada mediante metodología AGREE II con Resolución 314 de 2018 (12 de Octubre de 2018) "Por medio de la cual se adopta la guía de práctica clínica salud oral caries dental basada en evidencia científica para su aplicación en Salud Sogamoso Empresa Social del Estado”, con su respectivo plan de implementación. 
El comportamiento para el acumulado de 2021 del indicador refleja un comportamiento que se mantiene, y cumple con la meta propuesta.
El comportamiento para este periodo del indicador se observa que se mantiene de manera favorable, se obtiene un cumplimiento del 0.75.

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

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.
Todo el servicio ofrecido en la Entidad, se encuentra articulado con EL Plan de Desarrollo.

Es por ello que al establecer el cálculo de los indicadores se busca  identificar  la calidad de los servicios de salud  concientizando al Talento Humano, a partir de los gestores o administradores de la atención médica, personal asistencial y de apoyo; la calidad con que se brinda el servicio de salud debe estar  articulado con la eficiencia (sin necesidad de sacrificar calidad) esto puesto que además de calidad se debe tener en cuenta el ahorro necesario de los recursos disponibles, el alcance de los servicios será menor que el supuestamente posible. 
Quiere decir que no es cierto que menor costo, menor calidad 

La meta es la de calidad + eficiencia = Acreditación 
Mediante la evaluación continua de la calidad y la eficiencia de la atención asistencial con sus implicaciones sociales y económicas (pandemias……..) es un reto para el sector de la salud.
Es necesario tener en cuenta los ajustes a que haya lugar para el 2022 frente a estos atributos en los servicios asistenciales.

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.

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.
+488/504

=97%

Todo lo cual se extrae directamente de Informe Comité de Historias Clínicas que como mínimo 
contenga: Referencia al acto administrativo de adopción de la guía, definición y cuantificación de la muestra utilizada y aplicación de la fórmula del indicador
Este indicador se  evalúa con corte a octubre 31 del 2021.

El límite Inferior de la ficha del indicador determina 80%, Limite Superior 95% y como 

Meta  establecida el 90%

Limite Inferior

Límite Superior

80%

95%

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.
Como resultado obtenido con corte a octubre 31 del 2021 es:

+70635 días/42277 consultas.

=1.67 días por consulta

El indicador de Oportunidad en la asignación de citas de consulta de medicina general, con corte a octubre 31 del 2021 un acumulado de 1.67días

Se evidencia está ubicada en niveles del límite inferior  

Toda vez que estos oscilan entre 1.69 a 3 días. Se e videncia adherencia al límite inferior. Y se cumple con la meta es de 3 días

Límite Inferior

Límite Superior

1.69d

3d

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.

 Se establece como límite inferior 1.69 días; límite superior 3 días  y como meta 3 días.

Según la medición correspondiente al 31 de octubre del 2021, se determina

+34226dias/17064citas

=2.0 días x cita

Límite Inferior

Límite Superior

1.69d

3d

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 odontológicas  asignadas en la institución.

 Se establece como límite inferior 2.2 días; límite superior 3 días  y como meta 3 días.

Según la medición correspondiente al 31 de octubre del 2021, se determina

+14496dias/6291citas

=2.3

Límite Inferior

Límite Superior

2.2 d
3d

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.

1802 días/779 citas

= 2.3 días por cita promedio

Límite Inferior

Límite Superior

2.2 d
3d

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
Según el tablero de indicadores se ha establecido como puntos de control límite inferior del 70%, Límite superior 90% y como meta del 80%

Según la calificación obtenida con corte a octubre 31 del 2021 corresponde asi:

+70/+78

= 98%

Límite Inferior

Límite Superior

70%
90%
Inasistencia consulta médica
Número de consultas resolutivas inasistentes por odontología  general  en el periodo / Número total de consultas  odontológicas  programadas en el periodo) *100.

En este indicador se establece como límite inferior 4%, Límite superior 10% y como meta 10%.

Según la ficha de indicadores del tablero corresponden asi:

+380 inasistentes/ 6970 consultas odontológicas programadas

=5.5% inasistentes  frente a la consultas programadas.

Indicador que está dentro del rango establecido respaldando la meta.

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. 

Límite Inferior

Límite Superior

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

En este indicador se establece como límite inferior 4%, Límite superior 10% y como meta 10%.

Según la ficha de indicadores del tablero corresponden asi:

+380 inasistentes/ 6970 consultas odontológicas programadas

=5.5% inasistentes  frente a la consultas programadas.

Indicador que está dentro del rango establecido respaldando la meta.

Límite Inferior

Límite Superior

4%
10%
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 segun la guías priorizadas  en la vigencia objeto de evaluación.

Es importante mencionar que para el primer bimestre se obtuvo un indicador del 95%, para el segundo del 92%, para el tercero 91%, para el cuarto  89% y para el quinto 92% ,; con lo cual se determina el 91% promedio de adherencia a guías de practica priorizadas en la vigencia 2021 corte octubre 31 del 2021 por lo que según resultados se identifica cumplimiento en este indicador.

Dentro del límite inferior se establece el 0.6

Meta del 0.
Límite Inferior

Límite Superior

60%
80%
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%
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:

RIESGOS DE ATENCION AMBULATORIA DE CONSULTA EXTERNA

Un riesgo de Atención Ambulatoria de C.E. es el de la identificación incorrecta del usuario programados para recibir atención, 
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Socializacion y despliegue del paquete instruccional de identificacion del pacientes COMPLETO

se realiza  la  socializacion de  buenas practicas:correcta 

identificacion de pacientes  y correcta identificacion de 

muestras laboratorios .Soportes: Registros de asistencia de 

fecha 28 de Mayo de 2021

Medicion de adherencia a paquete instrucción de identificacion del pacientes EN DESARROLLO 

se realiza la medicion con lista de chequeo.

Soporte: Informe de adherencias a lista de chequeo y acta 

de comité de seguridad del paciente , donde se socializan los 

resultados 

Retroalimentacion de resultados y acciones de mejora a que haya lugar EN DESARROLLO 

se realiza la retroalimentacion en comité de seguridad del 

paciente, comité de gestion y desempeño y grupo de 

whatsapp.

Soporte: actas comité de seguridad del paciente y  comité 

de gestion y desempeño

PROCESOS MISIONALES 

ATENCION AMBULATORIA 

DE CONSULTA EXTERNA 

18

Identificacion incorrecta del usuario 

programado para recibir atencion

ESTADO DE LA ACTIVIDAD 

SEGUNDO 

SEGUIMIENTO FECHA: 22-23 SEPTIEMBRE 

ACCIONES REALIZADAS

SEGUNDO 

SEGUIMIENTO FECHA:22-23 SEPTIEMBRE  

MACROPROCESO PROCESO 

No.RIESGO 



SALUD SOGAMOSO E.S.E

REPORTE  Y PLAN DE TRATAMIENTO DE RIESGOS 

FORMATO

ACTIVIDAD DE

CONTROL 

 
Ante lo cual se establecen controles como lo son: 

Documentación y Socialización del Paquete instruccional de identificación correcta de pacientes. 

Historia Clínica sistematizada con datos de identificación de usuarios. 
Generar  indicaciones según exámenes  para  preparación de pacientes al momento de ordenar los exámenes por parte de los profesionales.

Dentro de las actividades que se estipulan en el plan de acción se contempla la  socialización  y despliegue del paquete instruccional de identificación de pacientes, Asimismo la medición de adherencia, y su correspondiente retroalimentación, con lo cual se establecen posibles desviaciones que generan la oportunidad de mejora.

La efectividad del control se basa en la adherencia al paquete instrucciónal por parte de cada profesional  frente a los pacientes, con lo cual se mitiga en riesgo pasando la calificación de Zona de riesgo Alta a Zona de riesgo Baja.

Otro riesgo de Atención Ambulatoria de C.E. se identifica en el proceso de la prestación del servicio ambulatoria, corresponde al inadecuado diligenciamiento de la historia clínica, la cual se deriva de la no adherencia al Manual de historia clínica, por falta de compromiso por parte de los profesionales o por fallas en el sistema.

Como Controles para la mitigación del riesgo corresponden a controles iniciando con la 
Resocialización del manual y la práctica de auditorías con lo cual se propende adherencia al Manual por parte de los profesionales directos (Medicina-Enfermería), ante lo cual de necesitar se establecen los planes de mejoramiento pertinentes y así lograr adherencia total.

Se determina que la adecuada práctica y seguimiento de los controles son efectivos cuando se ejercen en forma adecuada, conllevando a la mitigación del riesgo, que para este caso se evidencia que corresponde al AUTOCONTROL, por parte de cada Profesional que logre un adecuado manejo de las Historias Clínicas (en Archivos físicos y magnéticos) tanto en Asistencial como Administrativo mediante el uso de herramientas Informáticas.
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Socializacion del manual de Historia Clinica  COMPLETO

Se realiza socializacion inicial de Manual de historias clinicas 

con equipo de medicina - enfermeria con  Registro de 

Socializacion del dia 21 de Mayo de 2021  

Soporte: Registro de Socializacion del dia 21 de Mayo de 2021 

Auditoria a diligenciamiento de Historia Clinica  EN DESARROLLO 

Se realiza auditoria diligenciamiento de historia clinica , 

acorde a GPC priorizadas.

Soporte:Informe guia de hipertension , caries, cyd y 

planificacion familiar 

PROCESOS MISIONALES 

ATENCION AMBULATORIA 

DE CONSULTA EXTERNA 

19

Inadecuado o incompleto 

diligenciamiento de la historia clinica

ESTADO DE LA ACTIVIDAD 

SEGUNDO 

SEGUIMIENTO FECHA: 22-23 SEPTIEMBRE 

ACCIONES REALIZADAS

SEGUNDO 

SEGUIMIENTO FECHA:22-23 SEPTIEMBRE  

MACROPROCESO PROCESO 

No.RIESGO 



SALUD SOGAMOSO E.S.E

REPORTE  Y PLAN DE TRATAMIENTO DE RIESGOS 

FORMATO

ACTIVIDAD DE

CONTROL 


Un tercer riesgo identificado corresponde a la falta de claridad por parte de los pacientes frente a síntomas y antecedentes, ante lo cual los controles corresponden a:

Historia Clínica sistematizada, que para su efectividad se inicia por la socialización del manual de Historia Clínica al paciente en condición especial, asimismo  se realiza la divulgación. El control establecido corresponde a una actividad que se debe efectuar en forma permanente y humanizada para lograr el fortalecer calidad y continuidad en la atención, con ello también se puede garantizar la confidencialidad y protección de datos de salud de las personas.
Frente a la actividad de Divulgación para pacientes en condición especial, mediante la cual se han establecido  por grupos.

Se evidencia como actividad de implementación de la estrategia para pacientes en condición especial,  a través del esticker de identificación a usuarios en condición especial.

Con el desarrollo de estas actividades se determina que el control debe mantener las acciones de implementación y evaluación en forma permanente con lo cual se logra la mejora continua a través de  la adecuada y oportuna adherencia de diligenciamiento de la historia clínica sistematizada.
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Socializar  y divulgar la estrategia de 

identificacion de ptes en condicion 

especial.

COMPLETO

En capacitacion General del dia 28 de 

Mayo de  2021 , se realiza socializacion y 

divulgacion de la estrategia de 

identificacion de pacientes  en condicion 

especial.

Soporte: Registro socializacion 28 de Mayo 

de 2021 y presentacion 

Implementacion de la estrategiaEN DESARROLLO 

Se continua con la implementacion de la 

estrategia a traves del esticker de 

identificacion a usuarios en condicion 

especial; se da continuidad a la estrategia 

de orientador al usuario 

Soporte : Registro Fotografico



Diseñar estrategia que favorezca el 

acompañamiento a usuarios en condicion 

especial

COMPLETO

Se articula la estrategia con el 

procedimiento de orientador al usuario, 

donde a traves del orientador del  usuario 

se realiza el   acompañamiento a usuarios 

en condicion especial.

Soporte: Registro fotografico 

PROCESOS MISIONALES 

ATENCION 

AMBULATORIA DE 

CONSULTA EXTERNA 

20

Pacientes con poca 

claridad de 

informacion acerca de 

inicio de sintomas y 

cronologia

ESTADO DE LA ACTIVIDAD 

SEGUNDO 

SEGUIMIENTO FECHA: 22-

23 SEPTIEMBRE 

ACCIONES REALIZADAS

SEGUNDO 

SEGUIMIENTO FECHA:22-23 

SEPTIEMBRE  

MACROPROCESO PROCESO 

No.RIESGO 



SALUD SOGAMOSO E.S.E

REPORTE  Y PLAN DE TRATAMIENTO DE RIESGOS 

FORMATO

ACTIVIDAD DE

CONTROL 


Un cuarto riesgo que podría presentarse y que afectaría la consecución del objetivo corresponde a la identificación incorrecta de factores de riesgo del paciente en la historia clínica odontológica relacionada con el registro de tensión arterial.

Como Control No se evidencia un control definido; el cual es indispensable toda vez que este es un lineamiento  que modifica el riesgo (procesos, políticas, dispositivos, prácticas u otras acciones). Y Sobre este es que se determina el plan de acción.
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Capacitar al personal auxiliar de 

odontologia en la toma de tension arterial 

ATRASADO ATRASADO 

Se realiza capacitacion al personal auxiliar 

de odontologia en la toma de tension 

arterial , en el mes de Julio de 2021.

Soporte: Registro de capacitacion y 

entrenamiento, pendiente soporte

Dotar a los consultorio de odontologia de 

tensiometro  y fonendoscopio

EN DESARROLLO 

Se identifica la necesidad de dotacion y numero 

de equipos necesarios para consultorios de 

odontologia.

Soporte: Documento en excel con la necesidad 

establecida ( 5 equipos)

COMPLETO

Se realiza la Dotacion  a los consultorio de 

odontologia de tensiometro  y 

fonendoscopio.

Soporte: Registro fotografico 

Implementar la toma de tension arterial y 

registro en historia clincia de odontologia

NO INICIADO EN DESARROLLO 

Se realiza la toma de tension arterial y 

registro en consulta  odontologia.

Soporte: Registro de historia clinica, 

pendiente soporte 

PROCESOS MISIONALES 

ATENCION 

AMBULATORIA DE 

CONSULTA EXTERNA 

21

Identificacion 

incorrecta de factores 

de riesgo del paciente 

en la historia clinica 

odontologica 

relacionada con el 

registro de tension 

arterial

ESTADO DE LA ACTIVIDAD 

PRIMER  SEGUIMIENTO FECHA: 25-

26 DE MAYO DE 2021

ACCIONES REALIZADAS

PRIMER SEGUIMIENTO FECHA: 25-26 DE 

MAYO DE 20

ESTADO DE LA ACTIVIDAD 

SEGUNDO 

SEGUIMIENTO FECHA: 22-

23 SEPTIEMBRE 

ACCIONES REALIZADAS

SEGUNDO 

SEGUIMIENTO FECHA:22-23 

SEPTIEMBRE  

MACROPROCESO PROCESO 

No.RIESGO 



SALUD SOGAMOSO E.S.E

REPORTE  Y PLAN DE TRATAMIENTO DE RIESGOS 

FORMATO

ACTIVIDAD DE

CONTROL 

 
Como actividades a realizar sin que se contemple un control,  que coadyuvan en la mitigación del riesgo se contemplaron:

Capacitar al personal auxiliar de odontología en la toma de tensión arterial.

Dotar al consultorio de odontología de tensiómetro y fonendoscopio.

Implementar la toma de tensión arterial y registro en historia clínica de odontología
De las actividades anteriormente mencionadas, se dio cumplimiento con las dos primeras mientras que  la de Implementación corresponde a una actividad en ejecución durante la vigencia, dando cumplimiento al cronograma establecido.

Se realiza capacitación al personal auxiliar de odontología en la toma de tensión arterial , en el mes de Julio de 2021. 
Mientras que el talento humano mantenga adherencia a la implementación en la toma de tensión arterial, asimismo el registro en la historia clínica, se podría mencionar que se ayuda en la mitigación del riesgo. 

Un quinto riesgo identificado como posible es el de la posible caída del usuario durante el proceso de la atención, lo cual puede ocurrir por su condición clínica, por la edad, y/o por  condiciones del  mobiliario, por  falta de indicaciones por parte del personal al usuario  de cómo ubicarse en el consultorio. 

Ante lo cual se establece como controles:

a. El paquete instruccional de prevención de caídas, 

b. Verificación de la óptima estabilidad del mobiliario. 

c. el manejo por parte  del orientador del usuario.
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Socializacion y divulgacion del paquete 

instruccional de prevencion de caidas

COMPLETO

se realiza socializacion  y despliegue del 

paquete instruccional de prevencion de 

caidas con colaboradores de vigilancia y 

ventanilla de fecha 13 de Enero de 2021

Soporte: Registro de asis tencia 

capacitacion  13 de Enero de 2021



implementacion del contenico del 

paquete de prevencio de caidas

EN DESARROLLO 

Se han evaluado los factores de riesgo 

para la movilidad paciente, practicas 

seguras institucionales ; entrega sticker de 

identificación de usuario, 

acompañamiento de adulto  mayor , 

gestantes y persona discapacidad, fila 

preferencial para usuarios en condición 

implementacion de ronda amigables de 

seguridad del paciente con enfasis en 

prevencion de caidas, con aplicación de 

lista de chequeo

EN DESARROLLO 

se aplican la listas de cheque de rondas de 

seguridad de acuerdo a a cada servicio.

Soporte: Lista de chequeo 

Medicion del  indicador de caida de pacienteEN DESARROLLO 

se realiza la medicion de la tasa caida de 

pacientes de manera mensual.

Soporte : Ficha tecnica de indicador 

PROCESOS MISIONALES 

ATENCION 

AMBULATORIA DE 

CONSULTA EXTERNA 

22

Caida de usuario 

durante el proceso de 

la atencion

ESTADO DE LA ACTIVIDAD 

SEGUNDO 

SEGUIMIENTO FECHA: 22-

23 SEPTIEMBRE 

ACCIONES REALIZADAS

SEGUNDO 

SEGUIMIENTO FECHA:22-23 

SEPTIEMBRE  

MACROPROCESO PROCESO 

No.RIESGO 



SALUD SOGAMOSO E.S.E

REPORTE  Y PLAN DE TRATAMIENTO DE RIESGOS 

FORMATO

ACTIVIDAD DE

CONTROL 


Ante lo cual se estable un plan de acción que corresponde a 

Socialización y divulgación del paquete instrucciones de prevención de caídas, el cual se realizó capacitación,  se da por terminada tal actividad soporte listado de asistentes
Implementación del contenido del paquete de prevención de caídas. Implementación de ronda amigable de seguridad del paciente con énfasis en prevención de caídas, con aplicación de lista de chequeo.

Medición del  indicador de caída de paciente: La medición se realiza en forma mensual y el acumulado a agosto 2021 corresponde a 3 caídas /Número total de eventos adversos

A pesar que las actividades se desarrollan como se estipula en el plan de acción, se evidencia que la caída del paciente refiere un indicador alto del 50%.

Un sexto riesgo que podría presentarse es el de  Contacto Directo con fluidos biológicos del Paciente lo cual se puede presentar por la no adherencia al Manual de Bioseguridad, por mal uso de los EPP, por omisión de utilización o por falta de los mismos, 
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Se realiza la Socializacion visual y didactica 

en areas para la colocacion y retiro de EPP

COMPLETO

Se proyecta y socializa video de colocacion 

y retiro de EPP mediante rondas de 

verificacion  por parte de la profesional 

SISO, se cuenta con video ludicos de 

colocacion y retiro de EPP.

Soporte: Video y presentacion de uso de 

EPP. Registros de Entrega de EPP

Campañas para incentivar el uso 

adecuado de EPP

COMPLETO

Se proyecta y socializa video de colocacion 

y retiro de EPP mediante rondas de 

verificacion  por parte de la profesional 

SISO, Y Rondas amigables realizadas en la 

estrategia acogida institucional ; se 

cuenta con video ludicos de colocacion y 

retiro de EPP.

medicion de afherencia protocolo de 

lavado de manos

EN DESARROLLO 

Se aplica lista de chequeo  de protocolo 

de lavado de manos  y medicion del 

indicador 

Soporte: Lista chequeo aplicada e informe 

de resultados y ficha tecnica de medicion 

del indicador 

Retroalimentacion de resultadosEN DESARROLLO 

se realiza Retroalimentacion de resultados 

en comite de seguridad del paciente y a 

traves del chat institucional whatsapp

Soporte: acta comité de seguridad del 

paciente y registro chat institicional 

whatsapp

PROCESOS MISIONALES 

ATENCION 

AMBULATORIA DE 

CONSULTA EXTERNA 

23

Contacto directo con 

fluidos bilogicos del 

paciente

ESTADO DE LA ACTIVIDAD 

SEGUNDO 

SEGUIMIENTO FECHA: 22-

23 SEPTIEMBRE 

ACCIONES REALIZADAS

SEGUNDO 

SEGUIMIENTO FECHA:22-23 

SEPTIEMBRE  

MACROPROCESO PROCESO 

No.RIESGO 



SALUD SOGAMOSO E.S.E

REPORTE  Y PLAN DE TRATAMIENTO DE RIESGOS 

FORMATO

ACTIVIDAD DE

CONTROL 


Ante lo cual e establecen controles como son el 

a. Manual de bioseguridad, socializado e implementado,

b. Dotación de elementos  de Protección Personal, en forma permanente.

c. Rondas de seguridad realizadas
La actividad del manual de Socialización del Manual de  Bioseguridad se realizó mediante  video Presentacion y Campañas para incentivar el uso adecuado de EPP, Asimismo  se presenta en forma continua en los televisores Institucionales y en el Grupo WhatsApp de Entérate Institucional.

Las actividades que están en desarrollo corresponden a medición de adherencia protocolo de lavado de manos, y su correspondiente  Retroalimentación de resultados, con lo cual se está dando al cronograma de actividades establecido en el plan de acción.

Mediante la práctica de estas actividades y adherencia al manual de bioseguridad se logra pasar de Zona de Riesgo Extrema Zona de Riesgo Moderada. 

 Un séptimo posible riesgo que podría afectar  la consecución del objetivo de 
Atención ambulatoria de consulta externa, se identifica el de laceración a nivel de mucosa y tejidos durante la exploración físico, lo cual podría ocurrir  por la condición clínica del paciente, por la edad del paciente, por limitación de apertura bucal, por mal estado del instrumental odontológico, realización inadecuada de praxis, condición clínica de profesional.
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Diseñar campaña de sensibilizacion sobre la 

importancia de la educacion y 

comunicacion a lo usuarios sobre las 

indicaciones  previas y posteriores a la 

realizacion de procedimientos

COMPLETO

Se realiza sensibilizacion en salas de espera a 

traves de grupo clow sobre la importancia de la 

educacion y comunicacion a lo usuarios sobre 

las indicaciones  previas y posteriores a la 

realizacion de procedimientos.

Soporte; Video de sensibilicazacion 

COMPLETO

Se realiza sensibilizacion en salas de espera 

a traves de grupo clow sobre la 

importancia de la educacion y 

comunicacion a lo usuarios sobre las 

indicaciones  previas y posteriores a la 

realizacion de procedimientos.

Soporte; Video de sensibilicazacion 

Socializacion de campaña de sensibilizacion NO INICIADO COMPLETO

se realiza socializacion de  campaña de 

sensibilizacion sobre la importancia de la 

educacion y comunicacion a lo usuarios 

sobre las indicaciones  previas y posteriores 

a la realizacion de procedimientos, por 

medio de video ludico ( clow), el cual se 

transmite en salas de espera .

Soporte: Videos ludicos

implementacion de l contenido de la campaña NO INICIADO EN DESARROLLO 

Se realiza la impresión de la indicaciones en 

la orden de solicitud de examenes.



Soporte;  Formato de registro de 

indicaciones , pendiente soportes

PROCESOS MISIONALES 

ATENCION 

AMBULATORIA DE 

CONSULTA EXTERNA 

24

Laceración a nivel de 

mucosas y tejidos 

durante la exploración 

fisica

ESTADO DE LA ACTIVIDAD 

PRIMER  SEGUIMIENTO FECHA: 25-

26 DE MAYO DE 2021

ACCIONES REALIZADAS

PRIMER SEGUIMIENTO FECHA: 25-26 DE 

MAYO DE 20

ESTADO DE LA ACTIVIDAD 

SEGUNDO 

SEGUIMIENTO FECHA: 22-

23 SEPTIEMBRE 

ACCIONES REALIZADAS

SEGUNDO 

SEGUIMIENTO FECHA:22-23 

SEPTIEMBRE  

MACROPROCESO PROCESO 

No.RIESGO 



SALUD SOGAMOSO E.S.E

REPORTE  Y PLAN DE TRATAMIENTO DE RIESGOS 

FORMATO

ACTIVIDAD DE

CONTROL 


Ante lo cual se consideró un control que corresponde a la Guía de práctica clínica y protocolos de atención socializada y aplicada, 

Estableciendo dentro del plan de acción actividades tales como:

Diseñar campaña de sensibilización sobre la importancia de la educación y comunicación a los usuarios sobre las indicaciones  previas y posteriores a la realización de procedimientos.

Actividad que se realiza sensibilización  mediante videos de claun en salas de espera, buscando la concientización del usuario frente a  la importancia de la preparación  completa  previa y las recomendaciones posteriores a la práctica de los procedimientos

Frente a la implementación corresponde al registro de las indicaciones dentro de la misma orden entregada al usuario.

Se evidencia según la Matriz del riesgo del proceso que con controles se mantiene en igual zona de riesgo, sin embargo con la práctica de estas actividades se logra evitar  la materialización del riesgo. Es importante verificar la efectividad del control, toda vez que continúa en Zona de riesgo Alta.

Como octavo riesgo que podría presentarse  es el de  inadecuado diagnóstico del paciente, que puede presentarse  por Falta de correlación entre anamnesis (entrevista) y examen físico y/o por la no adherencia a GPC y protocolos de atención.

Como controles se establecieron:

a) adopción y socialización de las Guías de práctica Clínica asimismo los protocoles de atención. 

Según el plan de acción se establecieron actividades tales como:

a) Identificación del perfil Epidemiológico.

b) Revisar y adoptar las GPC acorde a los resultados de perfil epidemiológico.

c) Realizar mesa de socialización de GPC con grupo de profesionales
d) Aplicar auditoria por pares para verificar la  adherencia a GPC priorizadas, con la posterior retroalimentación de resultados y acciones de mejora acorde a resultados
El perfil epidemiológico se ha  realizado el cual  es socializado en mesa de trabajo de mayo 21-2021, para el mes de junio se realizar mesa de trabajo para lograr la adopción de las GPC las prácticas Clínicas  con el personal Medicodontologico, Se encuentra pendiente los acto administrativos de adopción. Se realizan mesas  de trabajo con profesionales de medicina para la revisión de las guía de practica clínicas.

Se realiza la auditoria la guía de hta y caries. Se evidencia como Soporte Informes  evaluación guía de hta y caries.
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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 

socializacion de fecha 21 de Mayo 

Revisar y adoptar las GPC acorde a los 

resultados de perfi epidemiologico

ATRASADO 

Se realizan mesas de trabajo con profesionales 

de medicina para la revision de las guia de 

practica clinicas.

Se encuentra pendiente los acto administrativos 

de adopcion.



Soportes: Registros de asistencia a mesas de 

trabajo 30 Julio y 31 de Agosto de 2021

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 

acciones de mejora acorde a resultados

EN DESARROLLO 

Se realiza la auditoria la guia de hta y 

caries.Soporte: Informes  evaluacion guia 

de hta y caries.

PROCESOS MISIONALES 

ATENCION 

AMBULATORIA DE 

CONSULTA EXTERNA 

25

Inadecuado 

diagnostico del 

paciente

ESTADO DE LA ACTIVIDAD 

SEGUNDO 

SEGUIMIENTO FECHA: 22-

23 SEPTIEMBRE 

ACCIONES REALIZADAS

SEGUNDO 

SEGUIMIENTO FECHA:22-23 

SEPTIEMBRE  

MACROPROCESO PROCESO 

No.RIESGO 



SALUD SOGAMOSO E.S.E

REPORTE  Y PLAN DE TRATAMIENTO DE RIESGOS 

FORMATO

ACTIVIDAD DE

CONTROL 


Para lograr la efectividad del control se logra evidencia, una vez se tenga adherencia a las GPC adoptadas.

Como noveno riesgo que se relaciona directamente con el anterior corresponde al inadecuado tratamiento según la sintomatología del paciente, el cual se logra control efectivo y de impacto con la identificación del perfil epidemiológico y la adopción de la guía práctica clínica, con lo cual se busca un tratamiento adecuado a cada uno de los usuarios de la Entidad.
Las actividades que se presentan en el presente riesgo son las mismas que se practican en el riesgo anterior,  es decir los dos riesgos se lograría su control  mediante adherencia a las GPC.
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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 

socializacion de fecha 21 de Mayo 

Revisar y adoptar las GPC acorde a los 

resultados de perfi epidemiologico

ATRASADO 

Se realizan mesas de trabajo con profesionales 

de medicina para la revision de las guia de 

practica clinicas.

Se encuentra pendiente los acto administrativos 

de adopcion.



Soportes: Registros de asistencia a mesas de 

trabajo 30 Julio y 31 de Agosto de 2021

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 

acciones de mejora acorde a resultados

EN DESARROLLO 

Se realiza la auditoria la guia de hta y 

caries.Soporte: Informes  evaluacion guia 

de hta y caries.

PROCESOS MISIONALES 

ATENCION 

AMBULATORIA DE 

CONSULTA EXTERNA 

26

Tratamiento 

inadecuado acorde a 

la sintomatologia del 

paciente

ESTADO DE LA ACTIVIDAD 

SEGUNDO 

SEGUIMIENTO FECHA: 22-

23 SEPTIEMBRE 

ACCIONES REALIZADAS

SEGUNDO 

SEGUIMIENTO FECHA:22-23 

SEPTIEMBRE  

MACROPROCESO PROCESO 

No.RIESGO 



SALUD SOGAMOSO E.S.E

REPORTE  Y PLAN DE TRATAMIENTO DE RIESGOS 

FORMATO

ACTIVIDAD DE

CONTROL 


Como Riesgo No. 10, se podría considerar, como es el caso de  presentar errores en la aplicación de anestésicos locales, que puede ser por omisión en la verificación de antecedentes del usuario, asimismo falta de verificación de los 10 correctos en la administración de anestesia.

Como controles se han establecido:

a) Manual de complicaciones en anestesias.

b) Socialización  del Manual. 

Como actividad que responde al control  se realizó revisión y ajuste al manual de complicaciones en anestesia en el servicio de odontología asimismo con el protocolo de anestesia  odontológica y Revisión y  Se ajusta el protocolo con relación a  tratamiento y manejo de anestésicos locales, acorde a la capacidad tecnicocientífica de la institución.

Se incluyen conceptos de complicaciones anestésicos locales en odontología. Soporte Protocolo actualizado de julio 2021
Las dos actividades establecidas dentro del plan de acción se han realizado a la fecha sin embargo Es necesario que para verificar la efectividad del  protocolo con relación a  tratamiento y manejo de anestésicos locales.
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Revision y ajustes de manual de complicacion en anestesia en el servicio de 

odontologia

COMPLETO

Se revisa y  ajusta el protocolo de compliaciones en anestesia 

para el servicio de odontologia.

Soporte:Protocolo ajustado , pendiente aprobacion por junta 

directiva

Socializacion de manual con el grupo de profesionales de odontologia COMPLETO

Se  realiza socializacion del manual con el grupo de 

profesionales de odontologia el dia 13 de Agosto de 2021.

Soporte: Registro de socializacion el dia 13 de Agosto de 

2021.

PROCESOS MISIONALES 

ATENCION AMBULATORIA 

DE CONSULTA EXTERNA 

27

Error en la aplicacion de anestesicos 

locales

ESTADO DE LA ACTIVIDAD 

SEGUNDO 

SEGUIMIENTO FECHA: 22-23 SEPTIEMBRE 

ACCIONES REALIZADAS

SEGUNDO 

SEGUIMIENTO FECHA:22-23 SEPTIEMBRE  

MACROPROCESO PROCESO 

No.RIESGO 



SALUD SOGAMOSO E.S.E

REPORTE  Y PLAN DE TRATAMIENTO DE RIESGOS 

FORMATO

ACTIVIDAD DE

CONTROL 


Otro Riesgo No. 11 que podría presentarse  en la Gestion de Atención Ambulatoria de Consulta Externa, es  el de Radiación Ionizante, de la cual sus causas podrían ser  la No Adherencia a Guía, Exposiciones continuas y prolongadas, No uso de Elementos de protección para RX, Omisión en la realización de dosimetría, 
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Socilizacion a Manual de Radioproteccion COMPLETO

se realiza la socializacion del  Manual de Radioproteccion 

con odontologos , auxiliares de odontologia e higienistas 

orales, el dia 13 de agosto de 2021.

Soporte:Registro de socializacion el dia 13 de Agosto de 2021.

Establecer y aplicar lista de chequeo de elementos de proteccion para Rx COMPLETO

Dentro del manual de proteccion radiologica se describen los 

métodos más efectivos para proteger de la radiación , 

mencionando los EPP, para rx.

Soporte:  manual de proteccion radiologica y lista chequeo ( 

pendiente).

A la fecha de seguimiento el servicio de rx se encuentra con 

cierre temporal 

Seguimiento y  analisis de resultados de Dosimetrias al personal EN DESARROLLO 

A la fecha de seguimiento el servicio de rx se encuentra con 

cierre temporal 

PROCESOS MISIONALES 

ATENCION AMBULATORIA 

DE CONSULTA EXTERNA 

28Radiacion ionizante 

ESTADO DE LA ACTIVIDAD 

SEGUNDO 

SEGUIMIENTO FECHA: 22-23 SEPTIEMBRE 

ACCIONES REALIZADAS

SEGUNDO 

SEGUIMIENTO FECHA:22-23 SEPTIEMBRE  

MACROPROCESO PROCESO 

No.RIESGO 



SALUD SOGAMOSO E.S.E

REPORTE  Y PLAN DE TRATAMIENTO DE RIESGOS 

FORMATO

ACTIVIDAD DE

CONTROL 

Como controles establecidos para su seguimiento tenemos: 

1. Manual de Radio protección 

2. Elementos de protección radiológica. 

3. Control de dosimetría. 

4. Mantenimiento y licencia de funcionamiento de equipo de RX. 

Como actividades establecidas en el plan de tratamiento ante este riesgo corresponden a 

Socialización del Manual, asimismo la lista de chequeo de  elementos de protección para Rx; actividades realizadas en su completitud, mientras que se encuentra en desarrollo el Seguimiento y  análisis de resultados de Dosimetrías al personal
Mediante estas actividades se logra la efectividad de los controles anteriormente mencionados. Es  gran importancia la adherencia  al Manual de Radio protección.

El riesgo 12 que se identifica de probable, corresponde a la omisión y/o pobre identificación de necesidad de atención por Entidad de mayor complejidad, al cual se establece un control que corresponde a la auditoria de historias clínicas.

Según el plan de tratamiento establecido ante el riesgo establece actividades asi:

a) Identificar el perfil epidemiológico de la identidad
b) Revisar y adoptar las GPC acorde a los resultados de perfil epidemiológico

c) Realizar mesa de socialización de GPC con grupo de profesionales
d) Aplicar auditoria por pares para verificar la  adherencia a GPC priorizadas, con la posterior Retroalimentación de resultados y acciones de mejora acorde a resultados
Actividades que se han  presentado en el riesgo  inadecuado diagnóstico del paciente, analizadas en el riego 10 de este proceso, situación que se verifica allí frente a las actividades en completitud, y en desarrollo lo correspondiente  a aplicación y retroalimentación.

Es necesario mencionar que respecto de la segunda actividad  Se realizan mesas de trabajo con profesionales de medicina para la revisión de las guía de practica clínicas.

Se encuentra pendiente los actos administrativos de adopción. De no ser entregado en el transcurso de este tiempo se debe calificar como EN ATRASO
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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 socializacion de 

fecha 21 de Mayo 

Revisar y adoptar las GPC acorde a los resultados de perfi epidemiologico ATRASADO 

Se realizan mesas de trabajo con profesionales de medicina para la 

revision de las guia de practica clinicas.

Se encuentra pendiente los acto administrativos de adopcion.



Soportes: Registros de asistencia a mesas de trabajo 30 Julio y 31 

de Agosto de 2021

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 acciones de mejora acorde a resultados

EN DESARROLLO 

Se realiza la auditoria la guia de hta y caries.Soporte: 

Informes  evaluacion guia de hta y caries.

PROCESOS MISIONALES 

ATENCION AMBULATORIA 

DE CONSULTA EXTERNA 

29

Omision y/o pobre identificacion de 

necesidad de atencion por institucion 

de mayor complejidad

ESTADO DE LA ACTIVIDAD 

SEGUNDO 

SEGUIMIENTO FECHA: 22-23 SEPTIEMBRE 

ACCIONES REALIZADAS

SEGUNDO 

SEGUIMIENTO FECHA:22-23 SEPTIEMBRE  

MACROPROCESO PROCESO 

No.RIESGO 



SALUD SOGAMOSO E.S.E

REPORTE  Y PLAN DE TRATAMIENTO DE RIESGOS 

FORMATO

ACTIVIDAD DE

CONTROL 


El subsiguiente riesgo (13) que podría presentarse el riesgo que  corresponde a la inadecuada identificación  de muestras de citología, el cual podría presentarse por falta de adherencia  al procedimiento de toma de muestras de citologías cervicouterinas, lo cual se   presenta por la falta de adherencia  al procedimiento de toma de muestras de citologías cervicouterinas. 
Como control  que mitigue la materialización del riesgo, se determina: Procedimiento de toma  y rotulación de muestras de citología cervicouterina

Ante lo cual se establece un plan de acción:

Revisión y ajustes del procedimiento de toma, embalaje, toma de citologías

Socialización del procedimiento de toma, embalaje, toma de citologías

Medición del indicador del programa.
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Revision y ajustes del procedimiento de toma, embalaje, toma de citologias  COMPLETO

Se realiza la revision y   ajuste  al procedimiento de citologia 

cervicouterina en  relación a  la identificación de muestra de 

citología, el documentos se encuentra pendiente por 

aprobacion por parte de la junta directiva 



Soporte : Procedimiento ajustado 

Socialzacion del procedimiento de toma, embalaje, toma de citologias  EN DESARROLLO 

Se realiza Socialzacion del procedimiento de toma, embalaje, 

toma de citologias a profesionales de enfermeria el dia  06 de 

septiembre de 2021.

Soporte: Registro de socializacion 06 de septiembre de 2021.

Medicion del inidcador del programa EN DESARROLLO 

se realiza la medicion del indicador de muestras de citologias 

no realizadas por mala preparacion para el periodo mayo-

agosto de 2021, sin embargo se debe diligenciar en el 

formato institicional de indicador a fin de verificar la 

trazabilidad.

Soporte: Matriz con datos del indicador, pendiente ficha 

tecnica

PROCESOS MISIONALES 

ATENCION AMBULATORIA 

DE CONSULTA EXTERNA 

30

Inadecuada identificacion de muestras 

de citologia

ESTADO DE LA ACTIVIDAD 

SEGUNDO 

SEGUIMIENTO FECHA: 22-23 SEPTIEMBRE 

ACCIONES REALIZADAS

SEGUNDO 

SEGUIMIENTO FECHA:22-23 SEPTIEMBRE  

MACROPROCESO PROCESO 

No.RIESGO 



SALUD SOGAMOSO E.S.E

REPORTE  Y PLAN DE TRATAMIENTO DE RIESGOS 

FORMATO

ACTIVIDAD DE

CONTROL 


Actividades que en lo referente a la revisión y ajustes del procedimiento de toma, embalaje de las citologías y la actividad de socialización del mismo se realizaron en completitud.

En tanto que la medición del indicador está en desarrollo con lo cual se da cumplimiento al cronograma de actividades.

Respecto de la efectividad del control frente al riesgo se logra mientras el talento Humano guarde adherencia al procedimiento establecido para tal fin.

RESUMEN DE  SITUACION DE ACTIVIDADES POR PROCESO

[image: image14.emf]ESTADO 

SEGUNDO  SEGUIMIENTO

( MAYO- AGOSTO ) 

%

COMPLETO1843

EN DESARROLLO 2048

ATRASADO 49

NO INICIADO 00

TOTAL 42100

INDICADORES DE CUMPLIMIENTO 2021 

GESTIO A CONSULTA EXTERNA


7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:
Fortalecer la estrategia para mitigar  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  

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.  OFICINA CONTROL INTERNO

SALUD SOGAMOSO E.S.E.
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