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INTRODUCCION

En cumplimiento de las funciones establecidas en la Ley 87 de 1993, Ley 1474 de 2011,
Decreto 1499 de 2017, la Guia para la administracion del riesgo y el disefo de controles en
entidades publicas de diciembre de 2020, y demas normas concordantes, desde la oficina
de planeacion se le realiza Monitoreo al Mapa de Riesgos 2021, tomando la informacion de
cada uno de los procesos que componen la ESE Moreno y Clavijo.

Con lo anterior, se busca validar las acciones propuestas para eliminar o mitigar los riesgos
mas relevantes, que afectan directamente a la entidad, como el de corrupcién, identificados
y valorados dentro del Mapa de Riesgos Institucional 2021.

La entidad estd comprometida en cada una de sus areas, en darle cumplimiento a las
acciones planteadas, levantando sus evidencias para erradicar los riesgos de los procesos,
parametrizando cada uno de ellos y buscando siempre el bienestar colectivo de los usuarios
y empleados.

Para lograr lo aqui planteado, se envié Nota Interna del 19 de agosto de 2021 a los correos
institucionales, con el cronograma, para después Vvisitar a cada uno de los lideres de
procesos, haciendo el monitoreo in situ, y asi validar de primera mano la informacion sobre
las actividades o acciones tomadas con el Mapa de Riesgos Institucionales 2021. Cabe
resaltar, que por condiciones de logistica por la localizacién de nuestros prestadores de
servicios de los procesos misionales, no se pudo realizar con la metodologia aqui planteada,
visitas a los Hospitales de Puerto Rondon, Cravo Norte y la Esmeralda; con ellos se validaron
informes de gestion con cada uno de los directores, coordinadores y personal responsable.
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1. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO.

1.1 MISION.

La ESE Departamental Moreno y Clavijo de Arauca, ofrece sus servicios a través de un
Modelo de Prestacion Integral en Salud, con énfasis en atencion primaria, cumplimiento de
atributos de calidad, eficiencia administrativa y financiera, logrando la afectacion positiva de
los determinantes sociales de nuestros usuarios.

1.2 VISION.

En el afio 2031 seremos la Empresa Social del Estado lider en la Orinoquia en prestacién de
servicios integrales de salud con estandares superiores de calidad y un equipo
interdisciplinario con sentido de pertenecia, garantizando una atencidn humanizada a los
usuarios y sus familias, enmarcados en la sostenibilidad social, ambiental y econdmica.

1.3 PRINCIPIOS.

v Orientacion a resultados

v' Articulacion Interinstitucional

v' Excelencia y calidad

v Aprendizaje e innovacion

v Integridad, trasparencia, y confianza
v" Toma de decisiones basadas en evidencias
v Vocacion de servicio

1.4 VALORES.

v" Honestidad

v" Respeto

v' Compromiso

v" Justicia

v Diligencia

v" Resilencia
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1.5 MAPA DE PROCESOS.

PROCESOS ESTRATEGICOS

~
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PROCESOS DE APOYO
GESTION GESTION TALENTO G. AMBIENTE FiSICO GESTION
FINANCIFRA HUMANO Y TECNOLOGICO DOCUMENTAL
i§s ifx
PROCESOS DE EVALUACION
v
GESTION INTEGRAL
DE CONTROL
INTERNO

1.6 MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION.

El 30 de enero de 2021, fue publicado en la pagina web de la Ese Moreno y Clavijo el Mapa
de Riesgos vigencia 2021.

La elaboracidn del Mapa de Riesgos se inicié6 en diciembre del 2020 de manera directa,
activa, participativa, donde cada uno de los lideres de los procesos es el responsable de las
acciones que son producto de su trabajo. Como resultado de esta tarea se consolidaron los
mapas de riesgos por procesos e institucional que permiten hacer monitoreo, seguimiento y
evaluacion a todas nuestras actividades y poder asi detectar alertas tempranas de riesgo a
las acciones e impedir que los riesgos se materialicen.

La guia para la elaboracion del mapa de riesgos, fue actualizada por la Funcién Publica en
diciembre 2020, este cambio hace que el Mapa de Riesgos y la politica del Riegos se deben
actualizar con fecha limite hasta el 31 de diciembre del 2021.
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Se detectd que los procesos de facturacion, sistema de la tecnologia y planeacion no tenia
riesgos de corrupcion registrados en el Mapa; y en el proceso de comunicaciones tampoco
se le habia formulado riesgos operativos, lo cual estos riesgos quedaron registrados para la
vigencia 2021.

El proceso de monitoreo se hara de manera cuatrimestral en sincronia con el Plan de Accion.

El soporte del Mapa de Riesgos se evidencia en el siguiente link:
https://esemorenoyclavijo.gov.co/mapa-de-riesgos/.

2. CRONOGRAMA SEGUMIENTO MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL.

De acuerdo a lo planteado para el seguimiento del mapa de riesgos institucional 2021, se
desarroll6 el siguiente cronograma de trabajo:
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PROCESO/ FECHA DE
SUBPROCESO SEGUIMIENTO o HE=AR
06/09/2021 7:00 am - 8:00 [sede central
06/09/2021 ::_::0 am - 9:00 |g.gqe central
Direccionamiento
Estratégico 9:00 am -
06/09/2021 12:00 m Sede central
06/09/2021 ﬁ:_:o Pm - 5:00 |goge central
.z - Z7:00 am -
Gestiéon Juridica 07/09/2021 12:00 m Sede central
MEgorEImiEnie 07/09/2021 2:00 pm - 5:00 | g 4e central
Continuo pm
Sedes principales, de
acuerdo al siguiente
orden:
1. HSAT
2. HSFF
3. HSLA
4. HSJID
. 7:00 am -
Subgerencia en 08/09/2021 AL 12:00 m Y 5. HS3C
Salud. (Prestadores - 6. CSPJ
. 10/09/2021 2:00 pm a
de servicio) 5:00 pm 7. CSPA
- P Nota: Queda sujeto de
acuerdo a la
disponibilidad de
trasporte al equipo de
planeaciéon, para los
hospitales distantes
de la sede central.
e 7:00 am -
Gestion Presupuesto 13/09/2021 10:00 am Sede central
Gestién Facturacién 13/09/2021 10:00 am - 12 Sede central
Gestién Cartera 13/09/2021 200 p::“' SsS0 Sede central
CEHEm ATELANES 14/09/2021 ZE® &im = 2 Sede central
Fisico y Tecnoldgico m
Gestién Contabilidad 14/09/2021 2=°°";‘m' SH) Sede central
Gestidon Tesoreria 14/09/2021 3:00 p:n_ 3:30 Sede central
Gestibn Documental 14/09/2021 SHE p:-n_ SEOC Sede central
Gestién Talento 4:00 pm - 4:30
HRERE 14/09/2021 pm Sede central
Gestién Control 14/09/2021 4:30pm - 5:00 S ErenEd]
Interno PpPmM
s
3. METODOLOGIA.
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La metodologia empleada para el desarrollo del seguimiento y monitoreo al Mapa
de Riesgos Institucionales 2021, fue hacer visita a los lideres de proceso in situ,
revisando los soportes y evidencias de cada una de las actividades planteadas en el
mencionado mapa. El control se llevd a cabo con el ORMATO PARA SEGUIMIENTO
A RIESGOS ADMINISTRATIVOS Y DE CORRUPCION, GPL-FO-004, Version 3.

DESARROLLO DEL SEGUIMIENTO.
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a MORENO

4.1 PROCESOS ESTRATEGICOS.

4.1.1 SIAU

En este proceso estratégico para la entidad, donde se maneja atencion al usuario,
al ciudadano y trasparencia de la informacion, se visitd la coordinacién SIAU de la
sede central y la de tres (3) hospitales de la red de prestacion del servicio; se pudo
evidenciar que se estan cumpliendo en un 100%b las 4 actividades propuestas para
mitigar los riesgos, con algunas observaciones para tener en cuenta en el Ultimo
cuatrimestre del 2021. Lo anterior se evidencia en el siguiente cuadro, donde el 33%
equivale al peso total de este cuatrimestre evaluado:

RIESGOS

ACCIONES
PROGRAMADAS

ACCIONES
REALIZADAS

EVIDENCIAS

CUMPLIMIENTO

Incumplimie
nto a la
normatividad

Levantamiento de
Procedimiento
parala

Se cuenta con el

Esta en archivo
digital, Carpeta

i ié manual actualizado SIAU, subcarpeta 33%
implementaciény ‘|leuias v
verificacion de PROTOCOLOS
nuevos tramites
Socializacion de
Procedimiento Se envio correo
parala socializando el Buzones de correo 33%
. . . (o]
implementacién y |[Manual, atraves de [institucional
verificacion de una presentamon.
nuevos tramites
Socializar en cada
uno de los Esta en archivo
rocesos el Se llevo a cabo en digital. Carpeta
P cada uno de los 9 : p 33%

Manual de Gestion
y Atencion al
Uasuario SIAU

municipios

capacitaciones,
equipo de SIAU

Aplicaciéon del
consolidado de las
PQRSDF tanto en
las IPS como en la
sede Central.

Se realizo el
consolidado. A corte

de 30 de junio 2021.

Esta en archivo
digital, en carpeta
tablero ded
indicadores siau

33%

4.1.2 COMUNICACIONES.

Desde este proceso estratégico, importante para la divulgacion de informacién, se
han venido cumpliendo lo estimado para mitigacion de riesgos, en un 100%, como
se evidencia en el cuadro a continuacion:
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RIESGOS

ACCIONES PROGRAMADAS

ACCIONES REALIZADAS

EVIDENCIAS

CUMPLIMIENTO

Perdida de archivo
digital: Audiovisual

Hacer backup las veces que sean

Se realiza backub, cada

Esta en un disco duro

normatividad

verificacion de nuevos tramites

través de una
presentacién.

necesarias luego de hacer trabajo |vez que se hace trabajo |.~ =~ 33%
y T diovisual institucional
. audiovisual. Que tenga respaldo | :
fotogréfico
. . . . . Se encuentra en la pagina
Divulgacién de la Divulgaciones del portafolio de [se hizo el video de web,
informacion con servicios de la oficina de portafolio de servicios y |www.esemorenoyclavijo.gov.co 33%
posibles errores informacion y prensa. se actualiz6 en abril/l21 |, e_n acceso_}/trasparenua de
la informacion
. Socializacion de Procedimiento |S€ €nMi6 correo
Incumplimiento ala . L, socializando el Manual, a N
paralaimplementaciény Buzones de correo institucional 33%

4.1.3 SISTEMAS DE INFORMACION.

En cuanto a este proceso de relevancia por el tema estadistico, se han venido
cumpliendo casi todas las actividades, quedando pendiente medir la adherencia de
un formato, el resultado fue del 80%, evidenciado en el cuadro a continuacion:

RIESGOS

ACCIONES PROGRAMADAS

ACCIONES REALIZADAS

EVIDENCIAS

CUMPLIMIENTO

Validacién y consolidaciéon la

Recepcion de la

Carpeta en el pc del responsable,
como seguimiento estadistico de

de trasparencia y acceso a la
informacion, ley 1712 de 2014

area de SIAU

informacion Estadistica de manera [informacién estadistica |unidades asistenciales. Se 33%
. mensual mensual evidencia en el informe de gestion
Incumplimiento de del proceso.
la normatividad Carpeta en el pc del responsable,
Reporte oportuno de los informes Recepcion de la como seguimiento estadistico de
mensuales dentro de los tiempos |informacién estadistica [unidades asistenciales. Se 33%
establecidos mensual evidencia en el informe de gestion
del proceso.
Capacitacioén a usuarios,
funcionario s y contratistas de ley |capacitacion desde el Carpeta de capacitaciones SIAU 33%

Baja disponibilidad
de informacion al
usuario

Disefar, socializar y realizar
adherencia de formato de Control
de todos los informes de los
procesos que deben estar
publicado en la Pagina Web de la
entidad

No evidencia

No evidencia

0%

Debilidad en el
sistemade la
informacion

Realizar informe de seguimiento a
las solicitudes de acceso a la
informacién teniendo en cuenta
numero de solicitudes recibidas,
numero de solicitudes que fueron
trasladadas a otra institucion,
tiempo de respuesta a cada
solicitud y nimero de solicitudes
en las que se negd el acceso a la
informacion

Consolidado de
informacion

Se encuentra en el Informe de
Gestion del proceso

33%

4.2

PROCESOS DE APOYO

4.2.1 SUBGERENCIA EN SALUD.

Este proceso se evalud en la sede central, a la subgerente en salud y su equipo de
trabajo, todas las actividades de direccion, coordinacion y apoyo a los centros
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asistenciales de la red, el porcentaje de cumplimiento fue del 76%. Lo anterior se
evidencia en el cuadro a continuacion:

RIESGOS ACCIONES PROGRAMADAS ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS CUMPLIMIENTO
Contratacién personal para cumplir  |Faltan algunos médicos en Se e\ndlencluagn las solicitudes por
K . . correo institucional de subgerencia en 33%
. objetos contractuales Rondon, Cravo y Arauquita.
Incumplimiento de salud.
las metas Realizar cruce de lainformacion de |S€ ha(i_e de'fde apc;yola PyP, [En sl formatlo estructura riesgo . |
establecidas . Lo X se realiza el cruce de la cardiovascular, ruta materno perinatal, 23%
tractual ¢ RIPS, registros diarios y.varlables de informacion de los que planificacién, para cada curso de vida °
contra ;a mente 4505 de forma quincenal fueron facturados. se lleva un formato.
por cada EAPB
Seguimiento de RIPS de forma h imi
g Se hace seguimiento Ruta: E/afio2021/matrices 33%
permanente permanente
Se tiene organizado para
Crear carpeta publica a través de la red |due todo prestador de S o
Baja adherencia de dando a conocer todas las guias, senicio tenga la carpeta Se evidencio en las visitas a los 33%
) X ’ publica con todas las guias, |prestadores
guias, protocolosy | manuales, protocolos institucionales manuales, protocolos
normas institucionales
institucionales e . - ) . -
Socializacién de las guias protocolos y [Se han socializado en cada |Se evidencio en las visitas a los 33%
normas institucionales prestador. prestadores
Revisary actualizar las guias ) ) Se envi6 por correo y. )
T . Se reviso yactualizaron las  [D/afio2021/capacitaciones/herramient
prioritarias en maternidad en P } - 33%
X . guias apoblaciongestante/rutamaternoperin
emergencias obstétricas atal
Asegurar que todo el personal
vinculado al servicio de urgencias,
Baja adherencia de hospitalizacion y atencidn del parto, s | ; |
i . . L. . e maneja un cronograma  |En los prestadores estan las
guias, protocolos y reciban induccién en las guias jaun eronog 1os P 33%
normas o . para capacitaciones evidencias.
prioritarias de maternidad de acuerdo
institucionales alo establecido en la resolucién 2003
de 2014.
Evaluar la adherencia de guias de ‘ . Ruta: ) '
. . Se realiza la evaluacion y se |E/afio2021/informeshospitales/evalua
maternidad a través del programa A : ) ) 33%
hacen los anélisis. ciongooglematernoperinatal/evaluacio
google forms ntrimestre
Realizar medicién a la oportunidad de Através de[la a_genda, se !EI encarg.,ado. de sistemas de
., saca de ahilainformacién [informacion tiene en su correo 33%
la atencion de consulta general estadistica. institucional los informes mensuales.
Inoportunidad de la ) . »
atencion Reallza~r Cf)m{te d‘e Gestidny
desempefio institucional de forma |Se realiza acta trimestral de |Se reporta a la plataforma, por el 239
. . . 0
trimestral para el seguimiento de la (122193 ingeniero de sistemas.
oportunidad de atencion .

WWWESEMORENQOY CLAVIJO.COVCO

Direccién: Colle 15 Canera 12 Esquing Bario 20 de Juliio (Tame, Arauca) Email: Conespondencio@esemorenoyclavio.govco

NIGILADO §P.PS?’§9.'..U.9@



MORENO
&CLAVIJO

Empresa Social del Estado Departamental

GES-FO-007 — VERSION 04
Pagina 12 de 45

Realizar cronograma anual de
socializaciones en los protocolos, Se anexa por correo a
. o Se cuenta con cronograma y ; .
guias, manuales institucionales socializacion apoyoplaneacion@esemorenoyclavijo 33%
Baja adherenciaa teniendo en cuenta el perfil -gov.co los soportes.
guias, protocolos y epidemioldgico del afio 2019.
normas
institucionales .
Implementar programa de adherencia
através de cuestionarios realizados |No evidencia No evidencia 0%
por google forms en lared de la ESE.
Disefiar cronograma para evaluacién EeSde la °f_i§i“|a‘ centralse | .
. a compartido la >
. . Documentos/planeacién/2021/soport 33%
de adh-erenCIa 2 manules de informacién pero no se ha es/apoyo dia F;msticollaboratorio P ’
laboratorios. evaluado la adherencia poyo diag
Adherencia de la documentacién ) . ) )
No evidencia No evidencia 0%
propuesta
lan de trabajo para capacitaciones al|Se capacita personal a
P jop P P p Ruta: E/afio2021/capacitaciones 16.5%
personal cargo de PyP.
lan de trabajo para evaluar al 16 rsonal I
P ! P Se evalua personal a cargo Ruta: E/afio2021/evaluaciones 16.5%
personal de PyP.
incumplimiento de
la norma Ests lizad Ruta: C
Actualizacién del Manual de Procesos|E5tan actualizados a uta: Clregente .
. . noviembre de 2020. GFM-MA-|farmacia/escritorio/farmacia/manuale 33%
y Procedimientos de Farmacias 004, Version 4. sfarmaciamodificados
Actualizar y evaluar adherencia al Se cuenta con manual se anexa por correo a )
. actualizado, no se ha apoyoplaneacion@esemorenoyclavijo 33%
manual de salud Publica evaluado adherencia. .gov.co los soportes.
se anexa por correo a
Socializar el proceso documentado Se ha socializado. apoyoplaneacion@esemorenoyclavijo 33%
.gov.co los soportes.
Evaluar la adherencia del proceso No evidencia No evidencia 0%
Elaborar de Formato seguimiento de|Se cuenta con formato de ’ )
g L Reposa en gestién de calidad 33%
reporte del Proceso seguimiento
Silencio se anexa por correo a
. s ializacié Se ha socializado apoyoplaneacion@esemorenoyclavijo 33%
Epidemiolégico. Socializacién del formato aprobado poyop @ yclavij b
.gov.co los soportes.
Adherencia del formato de control de|se cuenta con la guiapara |>° 2N®*@ Porcoreoa -
hacer adherencia apoyoplaneacion@esemorenoyclavijo 33%
reportes del proceso - gov.co los soportes.
Evaluacién de la adherencia No evidencia No evidencia 0%
o Elaborar rocedimiento .
Elaborar procedimiento de los PIC P Formato de calidad 33%
de los PIC
Incumplimiento en
) Adherencia del formato
las metas Adherencia del formato de control de de control de reportes|S¢ Nace adnerencia atraves del 339
H . 0
establecidas del reportes del proceso p formato y de los informes
proceso del proceso
B . Evaluacidn de la Se realiza la evaluacion en los
Evaluacion de laadherencia X X 33%
adherencia informes
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i i . Ruta: Mis
Realizar cruce  trimestral de los Se realiza con los documentos/plandeaccion2021/sopor
traslados realizados segun bitacoras vs|prestadores de senicio, P ; ) P
) hospitales v centros de tes/3,1traslados asistenciales, 33%
los traslados facturados segun RIPS SaluF:j y Equipo PC apoyo subgerencia en
radicados. : salud.
Ruta;
Autorizaciéon de emblemas (Misidn|Se solicitan a través de Documentos/misionmedica/ambulan 339
.. . . 0
i oficios y/o correos. cias/entregad emblemas. Equipo
Medica) del parque automotor al 100% |©f 4 lentregad embl E PC
apoyo subgerencia en salud.
Monitorear y medir la oportunidad de S‘: e”“eggn para CO”;"“"“"‘* los
) ) informes de gestion. Ruta:
. Se reciben de cada senvidor. - - 33%
esvio de recursos ocumentos/informedegestion ?
D d re‘spuest-a en el procteso de traslado D tos/in d {i6n/2021/
financieros e asistencial de forma trimestral. segundotrimestre
Inclumplimientode | o Se ent lidar de |
Diligenciamiento correcto y completo € entregan para consolidar de los
laNorma. i d i6 .
s . . . informes de gestion. Ruta:
de las bitacoras establecidas para los|Se reciben de cada servidor. A » 33%
- K Documentos/informedegestion/2021/
traslados asistenciales. segundotrimestre
Actualizar el formato de bitacoras de
referencia y contrareferencia para Se entregan para FO”SO"darde los
mejorar los controles ara|Se reciben de cada senvidor informes de gestion. Ruta: 33%
. . .z 0
J' o . p Documentos/informedegestién/2021/
optimizacion de  combustible vy segundotrimestre
mantenimiento de ambulancia.
Realizar seguimiento al consumo de Se entregan para consolidar de los
combustible de manera trimestral vs i ion. :
Se reciben de cada servidor. informes de g.estlon Ruta > 33%
traslado asistencial realizados de Documentos/informedegestion/2021/
manera trimestral. segundotrimestre
Entrega Incompleta Realizar distribucion oportunay Se reaccionan los formatos |Se tienen en digital PC Farmacia
en el tratamiento adecuada de medicamentos y de manera mensual GFM-  |sede central, Ruta: 33%
Terapéutico de los | dispositivos médicos, Segun solicitud |FO.018 yse recepcionan en |C/regentefarmacia2020/escritorio/apo
pacientes atendidos de Necesidades. medio magnético. yoterapeutico/indicadores.
Ilr?ade??ua:al Pantallazos del programa. Se tienen
aplicacién de la . o igi i
P . Realizar seguimiento al Programa de |Reportar mensual en digital PC Farmacia sede central,
Normatividad que eilanci ivilancia. |VIGIFLOW Ruta: 33%
aplica al Sub proceso Farmacovigilancia y Tecnovigilancia. : Clregentefarmacia2020/escritorio/apo
de Farmacia yoterapeutico/indicadores.
Seguimiento a los Inventarios de
manera trimestral y realizacién de  |No evidencia No evidencia 0%
. Inventarios Semestrales
Desvios de recursos — -
fisicos Seguimiento a los medicamentos y
dispositivos médicos préximos a ) Se le hace seguimiento al Kardex
X i Se registra en los Kardex mensual de cada uno de los 33%
vencery vencidos y su respectiva prestadores de senvicio de la ESE.
semaforizacion

4.2.2 PRESUPUESTO.

Este proceso, que es parte de la Subgerencia administrativa y financiera, obtuvo un
resultado del 80%b, falta trabajar la adherencia a los controles establecidos aqui en
el mapa de riesgos, como se evidencia en el cuadro a continuacion:
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RIESGOS

ACCIONES PROGRAMADAS

ACCIONES REALIZADAS

EVIDENCIAS

CUMPLIMIENTO

Incumplimiento de
la Norma por

Se evidencia

gasto en beneficio
de un tercero

procedimientos documentados

anexo 1y2,versiéon 3 yuna
herramienta del DANE.

Resolucién 1355 de 2020,
anexo 1y2, version 3.

L Actualizacién del normograma Esta actualizado D/presupuesto/retenciondocum 33%
desconocimiento de ental/normograma
la misma
Desactualizacién de Se evidencia
procedimientos del [Documentar los procedimientos |Se cuenta con el instructivo |C/presupuesto/retenciondocum 33%
-z ~ 0
proceso necesarios del area version 2 2008 ental/afio2021/presupuesto202
presupuestal 2
Se evidencia
. Documentar los procedimientos |Se cuenta con el instructivo |C/presupuesto/retenciondocum
Desconocimiento I o 33%
. necesarios del drea version 2 2008 ental/afio2021/presupuesto202
del manejo del 2
software Realizar Adherencia de los ) . ) .
L. No evidencia No evidencia 0%
procedimientos documentados
. Seh ificacio |
Afectar rubros de Se revisan los rubros con la Sﬁl’Eil?/ICA(\eE\),?EnC(I:;(;(I)I?IgOAng)N
formaincorrecta del Realizar Adherencia de los Resolucién 1 202
esolucion 1355 de 2020, | o p spic A del DANE ycon la 33%

4.2.3 CONTABILIDAD.

Proceso que hace parte de la Subgerencia administrativa y financiera, obtuvo un
puntaje del 89%, falta medir la adherencia de los controles, como se evidencia en
el siguiente cuadro:

RIESGOS

ACCIONES PROGRAMADAS

ACCIONES REALIZADAS

EVIDENCIAS

CUMPLIMIENTO

Desarticulacién en los
procesos que

Actualizacién del procedimiento

Se tiene el manual actualizado

N Se encuentra 33%
intervienen en la de saneamiento contable GTC-MA-001 Version 2.
depuracién
Se hace de acuerdo al manual de
politicas contables, se realiza
Disefio de controles eficiente y|manualmente los El manual se tiene en fisico, por 33%
N . - o o
Falta de revision en el |eficaz amortizaciones, en este tiempo el lider de contabilidad.
balance por terceros solo se estdn manejando las de
licencias antivirus.
Adherencia de los controles
disefiad No evidencia No evidencia 0%
isefiados
Falta de envid de acta R isefi
. Adherencia de los controles Hay ggntroles d|s_enados para Se encuentran en el programa
prog
por parte de almacén o conciliar por medio de actas con 33%
. disefiados almacén contable.
para el registro -
) . Adherencia de los o
Ausencia de registro en . L. Las depreciaciones se hacen Se encuentran en el programa
. procedimientos de gestion 33%
el sistemas anualmente. contable.
contable
Actualizaciéon del procedimiento . Resolucion 03,1.de 2021, se.
. . Se encuentra actualizado encuentra en fisico en la oficina 33%
Valores conciliados de conciliacion de contabilidad.
erroneos Adherencia de la documentacién Se encuentran en el programa
R Se encuentra actualizado 33%
actualizada contable.
Depurary realizar saneamiento
contable de los saldos de Cartera, " . Se encuentran en el programa
. Se realizan trimestralmente. prog 33%
Incertidumbre Facturacién y Presupuesto por contable.
financiera ventas de servicios de salud.
Realizar ajustes contables a los Se realiza mmesnalmem?' se Se encuentran en el programa
cruza con cartera, tesoreria 'y 33%

pasivos por saldos negativos

facturacion.

contable.
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4.2.4 CARTERA.

Proceso que hace parte de la Subgerencia administrativa y financiera, obtuvo un

puntaje del 100%, como se evidencia en el siguiente cuadro:

RIESGOS ACCIONES PROGRAMADAS ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS CUMPLIMIENTO
Esta en el PC de Cartera en
o Escritorio/documentacionlegal/ma
Actualizacion de Normograma, y  [se tiene manual de cartera  |nualdecartera. Se socializo el 28
socializacion del mismo en las actualizado de fecha 27 de de agosto, con el &rea de auditoria 33%
Favorecimientoa [diferentes sedes de la ESE agosto 2020 ycartera, se evidenciaAa través de
acta que reposa en fisico en la
Terceros por .
oficina de cartera.
conbce;?to de Realizar socializacién y
objeciones seguimiento de las objeciones Atravgs dg plataform:;\] zoom |Se t|e|r:en ewdenlclasdde .
L capacitaciones, via whatsa antallazos en el pc de auditoria,
recibidas de las ERP a los pa PP P P Y 33%
- i yvisitas a los prestadores de |se cuenta con un grupo de
diferentes Hospitales y centros  |senicio de la ESE. whatsapp
de salud
Actas de conciliacién de saldos . Reposan en actas en fisico, o
Crecimiento en el Se hacen las socializaciones . 33%
de cartera oficina de cartera en carpetas.
monto y edad de L . ializo el 2 videncia a travé
y Socializacién procedimiento Se soclalizo € 8 qe agosto, |Se e de cia a traves de. acta que
cartera con el area de auditoria y reposa en fisico en la oficina de 33%
cartera cartera, cartera.
Favorecimiento a o, ) i
Terceros por Socializacion equipo de trabajo a [se socializo el 28 de agosto, |Se evidencia a través de acta que
tod los procedimientos, politicasy |con el rea de auditoria 'y reposa en fisico en la oficina de 33%
concepto de
) p formatos del proceso de cartera. |cartera, cartera.
objeciones
- realizan cr nl . . ST
Requerimientos y respuesta Se reallzan cruces con 1as Se evidencia a través digital PC
R entidades que se prestan el L 33%
lliquidezparala | oportuna a solicitudes realizadas senicio escritorio/cartera/actasdecartera
ejecucién
resupuestal L " Se hacen los cruces de
. P .p ) ! Seguimiento a politicas, cartera, mesas de trabajo en [ Un formato del ministerio sobre
incumplimiento de | actyalizaciones que permitan un |base a circular 030, lo que se |acuerdos o compromisos: 33%
metas de recaudo mejoramiento en el recaudo envia al ministerio, reunién Seguimiento compromisos
mesa de flujo de recursos.

4.2.5 ALMACEN.

Proceso que hace parte de la Subgerencia administrativa y financiera, obtuvo un
puntaje del 67%, faltan socializaciones y adherencias de los formatos y guias de
control, como se evidencia en el siguiente cuadro:
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dotacion industrial

el Ing Biomédico.

semorenoyclavijo/plandemanten
imiento2021esemorenoyclavijo

RIESGOS ACCIONES PROGRAMADAS ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS CUMPLIMIENTO
Realizar el inventario fisico de la . Ruta: - .
. Se realiza cada 3 meses. |C/2021/abril/inventarioesemore 33%
Entidad. no2021/inventario
Ruta:
Actualizar el manual de Se cuenta con manual de Si%;:::g'ﬁ’:%if;;ﬁg:gi; a3%
Perdida de recursos . 4 . o
i procedimientos de almacén procedimientos. idadambientefisicoytecnologico
Isicos esemyc/manualyguias
Socializacién de formatoy . . ) )
. No evidencia No evidencia 0%
manual actualizado
Adherencia formato de control y R i ) .
No evidencia No evidencia 0%
manual de proceso
actualizar el normogramay la Ruta: .
d tacion del d Se cuenta con el plan C/2021/abrilxalmacen/alacenes 33%
Zsc:?negea:;or;is(ied;c));oecseso € lanual de adquisiciones. ~|emorenoyclavijo/planabualdead ’
Incumplimiento ala 5 a quisiciones2021
normatividad ]
Seguimiento al Plande De acuerdo al Ruta:
Lo . . C/2021/abrilxalmacen/almacene
Mantenimiento hospitalario de [cronograma que entrega 33%

4.2.6 TESORERIA.

Proceso que hace parte de la Subgerencia administrativa y financiera, obtuvo un
puntaje del 100%, como se evidencia en el siguiente cuadro:

RIESGOS

ACCIONES PROGRAMADAS

ACCIONES REALIZADAS

EVIDENCIAS

CUMPLIMIENTO

Se evidencia en equipo de

Conciliaciones de
manera incorrecta

Conciliaciones bancarias para
mantener saldos reales

mes.

FO-002. Versién No 1.

Disefiar formato de control de tesoreria PC Ruta:
. Se cuenta con el formato " . . 33%
trasferencia Misdocumentos/bancocajasocia
I/bancoagrario2021.
Desvios de recursos o ) Reali hi Se cuenta con el formato, Se eviden;ig ;n equipo de
i i rganizar ealizar archivos para R tesoreria uta:
financieros a favor g V. P se tiene por mes y por < . X 33%
de un tercero transferencia por Sede. Misdocumentos/bancocajasocia
sede. I/bancoagrario2021.
Se cuenta con el formato, |Se evidencia en equipo de
Realizar pagos por sede se tiene por mes or tesoreria PC Ruta: 33%
pag P P yp Misdocumentos/bancocajasocia
sede. I/bancoagrario2021.
A - Se lleva en el sistema el .
Seguimiento diarios a RL."a‘
L control desde el portal misdocumentos/2021/cuentas 33%
Movimientos de Bancos ) d
. bancarioy en el pc. pagadas.
Registrar de manera —
N . Se envia al correo cuando
incompleta las Reporte Semanal al area de . En el correo institucional de
hay ingresos por - 33%
Ventas Cartera d f cartera y tesoreria.
identificar.
Registro en libros los ingresos Las notas bancarias o En el software dinamica 33%
dentro del mes correspondiente |recibos de caja. gerencial
Realizar los ajustes mensuales en A,
. Carpeta de conciliacién . o
libro de bancos de acuerdo alas Se tienen en fisico, formato GTE-
banco por banco, mes por 33%

Cruzar informacién mensual con
contabilidad y cartera para hacer
el respectivo registro de las actas
conciliatorias

Se realiza de manera
mensual.

Se tienen las actas de los
cruces.

33%

Registro en libros de
movimientos dentro del mes
correspondiente

Se lleva como recibos de
caja

En el software dinamica
gerencial, por banco y por mes.

33%
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4.2.7 FACTURACION.

Proceso que hace parte de la Subgerencia administrativa y financiera, obtuvo un
puntaje del 100%, como se evidencia en el siguiente cuadro:

RIESGOS ACCIONES PROGRAMADAS ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS CUMPLIMIENTO

Se cuenta con esta informacién, |PC Facturacion Ruta:

Socializacion periodica de la|de manera cuatrimestral esta D/facturacion2021/facturaciondieg
. contratacion suscrita y vigente con las|convenido, pero se esta o/docfacturacion/12 33%
Liquidacion incorrectos |~ X . T
. diferentes EPS haciendo una vez se finiquite Ipst2021/socializacioncontratos 20
de los servicios
. los contratos. 21
prestados al usuario —
Seguimiento a los motivos de glosas En el PC de auditoria
& R X 8 Ylse hace seguimiento D/misdocumentos/glosasydevoluci 33%
devoluciones de manera trimestral ones

PC Facturacion Ruta:
D/facturacion2021/facturaciondieg
Se realizan las socializaciones. |o/docfacturacion/12 33%

realizar socializaciones periodicas de
los diferentes temas a los facturadores

Personal con ::istenl?asles diferentes unidades Ipst2021/socializacioncontratos 20
conocimientos 21
deficientes e PC Facturacion Ruta:
insuficientes capacitacion periodica al personal del D/facturacion2021/facturaciondieg
proceso de facturacién Se realizan las socializaciones. |o/docfacturacion/12 33%
Ipst2021/socializacioncontratos 20
22

perdida de dinero por |seguimiento los motivos de las facturas|Lo realiza la auditora yse esta

X ) PC auditoria 33%
facturas devueltas |aceptadas ysuresponsable cumpliendo efectivamente.
PC Facturacion Ruta:
aumento de motivos [Socializacion oportuna de las munutas D/facturacion2021/facturaciondieg
de objecesiones por [contractuales, otrosis o modificaciones |[Se realizan las socializaciones. [o/docfacturacion/12 33%
mayor valor cobrado |que se realice Ipst2021/socializacioncontratos 20
21
PC Facturacion Ruta:
Incumplimiento de los [realizar  informe de gestion e . ) D/facturacion2021/facturaciondieg
- . Lo . Se hacen informes trimestrales. . 33%
indicadores de gestion |[indicadores de manera trimestrar o/docfacturacion/12
Ipst2021/informedegestion
seguimiento al envio de la facturacién PC Facturacion Ruta:
) g X . X Se tienen carpetas digitales por |Dffacturacion2021/facturaciondieg
fisica porlas unidades asistenciales los o . 33%
S . . , mes y municipio. o/docfacturacion/12
Facturacion sin radicar [primeros 05 dias de cada mes : ;
- Ipst2021/recibosfacturacion2021
de servicios prestados - —
S - . . Se tiene en medio fisico, en la
Seguimiento de la facturacidon radicada|Se realiza a traves de actas de I
conciliacion que se hace con 33%

en los tiempos de ley facturacion radicadas.

cartera.

4.2.8 GESTION DOCUMENTAL.

Proceso que hace parte de la Subgerencia administrativa y financiera, obtuvo un
puntaje del 74%, falta desarrollar algunas actividades planteadas y la aprobacién
y publicacién, como se evidencia en el siguiente cuadro:

WWWESEMORENQOY CLAVIJO.COVCO

Direccién: Colle 15 Canera 12 Esquing Bario 20 de Juliio (Tame, Arauca) Email: Conespondencio@esemorenoyclavio.govco

NIGILADO §P.PS?’§9.'..U.9@



<™ MORENO
?ﬁ&CLAVIJO

Empresa Social del Estado Departamental

GES-FO-007 — VERSION 04
Pagina 18 de 45

RIESGOS ACCIONES PROGRAMADAS ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS CUMPLIMIENTO
Aprobacioén, publicacion, £l documento esta
socializacién y aplicacion del SIC - Se.encuentra en gestion de
te Plan de aprobado, pero so se ha |calidad, aprobado del 5 de 16%
en su componen
F,), socializado. agosto 2021.
Conservacion Documental
Ejecucion y seguimiento de
PINAR (campafias de socilizacion [Parcialmente se ha .
. Faltan actividadel PINAR. 16%
de laresponsabilidad en la desarrollado.
organizacion de los archivos.
Perdida de
: Realizar seguimiento y control Se adjunt6 documentos (3
documentacion - 8 'y -, Se esta ejecutando de ! )
para verificar la organizaciéon de . en formato EXCEL, los cuales
. L, acuerdo a lo previsto R X . 33%
los Archivos de Gestiony evidencian trazabilidad a
L, legalmente. . L
aplicacion de las TRD. comunicaciones oficiales.
Diligenciar los FUID de cada unos X Se adjunta Excel con
. Se esta ejecutando de ) L. ) )
de los Municipios y Sede Central, ) informacion de inventarios
. . acuerdo alo previsto 33%
correspondiente al Archivo de documentales, de lo cual
L, legalmente. . . .
Gestidn. permite evidenciar avance.

4.2.9 TALENTO HUMANO.

Proceso que hace parte de la Subgerencia administrativa y financiera, obtuvo un
puntaje del 88%, falta la Socializacion y publicacién del proceso de Gestidn del
Talento Humano, como se evidencia en el siguiente cuadro:

RIESGOS ACCIONES PROGRAMADAS ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS CUMPLIMIENTO
Realizar adherencia formato de PC de Lider Talento Humano
. ; Se lleva un formato para tal R
control para realizacion de contratos| . o, Ruta: escritorio/talento 33%
, . fin GTH-FO-062 Versién No 1.
personal segin necesidad. humano/formatos.
Favorecimiento a o .
. Levantar el procedimiento para . PC de Lider Talento Humano
través de la legalizacion de cuentas de Se lleva registro con formato Ruta: escritorio/talento 33%
contratacion de & i GTH-FO-056 Versién No 2. . °
. contratistas. humano/formatos.
servicios favor de
Terceros - —
- .. L Se realizoyse envi6 a cada . .
Socializacion procedimiento para . Se evidencia en los correos
. L, uno de los directores de P . o
legalizacién de cuentas de X ) electrénicos institucionales yen 33%
contratistas hospitales y coordinadores el grupo de wahsa
i de los centros de salud. grup pp
Actualizacion del normograma del PC apoyo talento humano Ruta:
proceso de Gestion del Talento Se encuentra actualizado. Clgestiondetalentohumano/tale 33%
A Humano ntohumano2021/normograma
Incumplimiento a la
normatividad Socializacion y publicaciéon del|Se le pasoa
normograma del proceso de Gestién|comunicaciones, para ser www.esemorenoyclavijo.gov.co 33%
del Talento Humano publicado en la pagina web.
Actualizacién del Manual de Este afio se actualizé con PC de Lider Talento Humano
Funciones del proceso Gestion del L . Ruta: escritorio/talento 33%
capacitaciones virtuales.
A Talento Humano humano/fmanualesgth
Desconocimiento de
los procesos y
procedimientos del [Socializaciéon 'y  publicacion  del
proceso proceso de Gestion del Talento|No evidencia No evidencia 0%
Humano
» . Se utilizan los formatos del |PC de Lider Talento Humano
Implementaciéon de instrumentos de o -
procedimiento de talento Ruta: escritorio/talento 33%
control del proceso
humano. humano/formatos
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4.2.10 GESTION DE SISTEMAS.

Proceso que hace parte de la Subgerencia administrativa y financiera, obtuvo un
puntaje del 75%, falta la adherencia a los controles de los procesos, como se

evidencia en el siguiente cuadro:

RIESGOS ACCIONES PROGRAMADAS ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS CUMPLIMIENTO
Actualizar el normograma de El normograma se - .
L. . ) Esta en gestién de calidad. 33%
gestidn sistemas y tecnologias encuentra actualizado.
. L Se encuentran . :
Actualizar los procedimientos . Esta en gestion de calidad. 33%
actualizados.
Actualizar el proceso Se encuentran
. P ¥ i . Esta en gestion de calidad. 33%
Incumplimiento a la |Procedimientos necesarios actualizados.
normatividad Seguimiento al Plan de
Mantenimiento preventivo .
) p. L. ¥ Se estan llevando a cabo
correctivo de gestidn sistemasy o . .
. los mantenimientos Se tienen los formatos en fisico
tecnologias ) . - ) 33%
. preventivos y correctivos. |en la oficina de sistemas.
(Plan de mantenimiento
. . . Formato GST-FO-018
hospitalario -equipos de
sistemas)
X Se encuentran - ’
- Actualizar el normograma ] Esta en gestién de calidad. 33%
Incumplimiento de actualizados.
lanormatividad |Actualizar los procedimientos Se encuentran - )
. . Esta en gestion de calidad. 33%
seglin normograma actualizados.
L, . Se cuentan con los
Desactualizacion de |Actualizar el procesoy L 9 .
.. . procedimientos Esta en gestion de calidad. 33%
procesosy procedimientos necesarios .
L necesarios.
procedimientos - — - - - -
Adherencia de la documentaciéon |No evidencia No evidencia 0%

4.2.11 GESTION AMBIENTAL.

Proceso que hace parte de la Subgerencia administrativa y financiera, obtuvo un
puntaje del 100%, como se evidencia en el siguiente cuadro:

RIESGOS ACCIONES PROGRAMADAS ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS CUMPLIMIENTO
Actualizary ajustar el plan de Se actualizé en Se tiene en el PC DE ingeniero
gestién integral de residuos . de sistemas Ruta;
septiembre de 2020, se o . 33%
solidos hospitalarios y similares h P da af Cl/esemorenoyclavijo/2021/pgirh
ace cada afios.
PGIRHS s
Socializar el plan de gestién - Se tiene de evidencias en las
N X A Se esta socializando en el |planillas de asistencia en fisico,
integral de residuos solidos d ti b que reposan en la oficina del 33%
Inclumplimiento a la|hospitalarios y similares PGIRHS |7 ¢~ ©€ Septiembore Ingeniero Ambiental.
normatividad . i i :
Actualizar normograma de . . PC Ingeniero Amb@ntal Ruta:
. . Se tiene actualizado. C/esemorenoyclavijo/2021/norm 33%
gestion ambiental ogramagestionambiental
Informe de ejecucién del plan ) .
PGIRHS y plan de mantenimiento [Se realiza a través del PC Ingeniero Amblngntal RuFa.
. . . R . C/esemorenoyclavijo/2021/infor 33%
:osplta:arlos de residuos informe de gestion. macién/finformesdegestion2021
ospitalarios
Actualizary ajustar el plan de Se actualizé en Se tiene en el PC DE ingeniero
L gestién integral de residuos . de sistemas Ruta;
Desconocimiento de . _ . L septiembre de 2020, se o . 33%
| dimient solidos hospitalarios y similares h P da af Cl/esemorenoyclavijo/2021/pgirh
os procedimientos ace cada afios.
P T [pairHS s
y protocolos de — — - - -
Socializar el plan de gestién o Se tiene de evidencias en las
proceso N R A Se esta socializando en el |planillas de asistencia en fisico,
integral de residuos solidos R L 33%
" i R mes de septiembre que reposan en la oficina del
hospitalarios y similares PGIRHS Ingeniero Ambiental.
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Proceso que hace parte de la Subgerencia administrativa y financiera, obtuvo un
puntaje del 100%, como se evidencia en el siguiente cuadro:

RIESGOS

ACCIONES PROGRAMADAS

ACCIONES REALIZADAS

EVIDENCIAS

CUMPLIMIENTO

Inclumplimiento ala
normatividad

Seguimiento al Plan de
Mantenimiento hospitalario de
infraestructura fisica

Se solicita de manera
trimestral por correo alos
directores de hospitales y
coordinadores de los
centros de salud, deben

Se tiene evidencia atraves de
los formatos, que son enviados
por los correos electronicos
institucionales de los directores
de los hospitales y
coordinadores de los 2 centros
de salud.

33%

4.2.13 NUEVAS TECNOLOGIAS, AREA BIOMEDICA.

Proceso que hace parte de la Subgerencia administrativa y financiera, obtuvo un
puntaje del 100%, como se evidencia en el siguiente cuadro:

RIESGOS

ACCIONES PROGRAMADAS

ACCIONES REALIZADAS

EVIDENCIAS

CUMPLIMIENTO

Incumplimiento a la
normatividad

Seguimiento al Plan de
Mantenimiento hospitalario de
equipos biomédicos

Se solicita el reporte de
mantenimiento de cada
equipo, por cada uno de
los responsables de los

mismos.

Radicado en almacén, carpeta
de mantenimientos de equipo.-

33%

4.3

PROCESOS MISIONALES.

4.3.1 HOSPITAL SAN ANTONIO DE TAME

En cuanto a la red de prestadores de servicio con los que cuenta la ESE Moreno y
Clavijo, tenemos este hospital que comparte municipio con la sede administrativa,
teniendo un resultado en el monitoreo del 78%, quedando pendiente para el
proximo seguimiento la revisidn, socializacion y medicidén de adherencia de algunos
controles, que se tienen estimados en el Mapa de Riesgos Institucional 2021. A
continuacién se presenta en el cuadro toda la evaluacion realizada a este centro
asistencial:
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RIESGOS ACCIONES PROGRAMADAS ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS CUMPLIMIENTO
Contratacion personal para cumplir |Se tienen 7 médicos de
. P P P Contratos de personal. 16%
objetos contractuales consulta externayen PyP 4.
Incumplimiento de las | Realizarcruce de la informacién de [Se trabaja desde febrero con|Se evidencian en los correos, en
metas establecidas | RIPS, registros diarios yvariables de |la Resolucion 202 de 2021, [algunos casos la EPS entrega 33%
contractualmente por 4505 de forma quincenal através de su plataforma. certificados.
cada EAPB
P . Estan impresos en una carpeta
Seguimiento de RIPS de forma Se estan diligenciando los enPyP FI) ual se guardan zn 33%
’ ) 0
permanente formatos PYP-FO-104 Y 105 ye, 19 9
pdf digitalmente.
Crear carpeta publica a través de la . Estaenlared
., Se realiza desde la ; .
red dando a conocer todas las guias, S K Drive/publico/manualesyprotocol 33%
o coordinacién medica.
manuales, protocolos institucionales 0s
Baja adherencia de R . . Se encuentra en carpeta fisica
. Socializacién de las guias protocolos |Se realiza desde la . R ,
guias, protocolos y R . L, K en oficina de coordinacion 33%
S ynormas institucionales coordinaciéon medica. R
normas institucionales medica
Implementar programa de adherencia
a través de cuestionarios realizados |No evidencia No evidencia 0%
por google forms en la red de la ESE
Revisaryactualizarlas guias Estaenlared
prioritarias en maternidad en Se encuentra actualizado Drive/publico/manualesyprotocol 33%
emergencias obstétricas 0S
Asegurar que todo el personal
vinculado al servicio de urgencias,
Baja adherencia de | hospitalizacién yatencién del parto, |En la induccién se socializa [Se tienen en fisico formato GTH-
guias, protocolos y reciban induccién en las guias los protocolos FO-004, se reviso el ultimo de 33%
normas institucionales prioritarias de maternidad de institucionales 01 de septiembre de 2021.
acuerdo a lo establecido en |a
resolucién 2003 de 2014.
Evaluarla adherencia de guias de
maternidad a través del programa |No evidencia No evidencia 0%
google forms
Se almacena en el computador
de estadisticas
Realizar medicién a la oportunidad |[Se lleva de acuerdo a las A .
-, . D:Misdocumentos/carpetaestadi 33%
de la atencién de consulta general |circulares 030 y 056. .
stica, en los formatos
pertinentes.
Inoportunidad de la
atencién
Realizar Comité de Gestiény
desempefio institucional de forma |Se realiza acta trimestral de [Se reporta a la plataforma, por el 33%
. . . 0
trimestral para el seguimiento de la [la 2193 ingeniero de sistemas.
oportunidad de atencién .
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Realizar cronograma anual de
socializaciones en los protocolos,

Estaen lared

traslado asistencial realizados de

manera trimestral.

acuerdo a donde se realice
el traslado hay una cantidad

cada 2 dias.

guias, manuales institucionales Se tiene un cronograma ) . . . . 33%
; : . ) Drive/publica/epidemiologia
Baja adherencia a teniendo en cuenta el perfil
guias, protocolos y epidemioldgico del afio 2019.
normas institucionales .
Implementar programa de adherencia
a través de cuestionarios realizados |No evidencia No evidencia 0%
por google forms en |la red de la ESE.
S ., _|Se tiene un cronograma Reposa en carpeta denominada
Disefiar cronograma para evaluacidon L L. L .
. anual, para socializaciény [Socializacion de Manuales, que
de adherencia a manuales de . . . 33%
X evaluacién de los manuales [reposa en la oficina de la jefe de
laboratorios. X .
de laboratorio laboratorio.
Adh . d | d tacic Se reportan los eventos Se evidencia en los formatos
erencia e a ocumentacion .
adversos yse hace el plan  [|GIC-FO-005, archivados en la 33%
propuesta . . . . L. P
de mejoramiento. oficina de coordinacién médica.
Se evidencia en fisico en
. o Se registran las carpeta de asistencia, que
plan de trabajo para capacitaciones L K . .
| personal socializaciones y reposa en la oficina de 33%
a . . . .z TS
P capacitaciones. coordinacién médica.. GTH-FO-
incumplimiento de la 005
norma o Se evidencia en carpeta fisica,
. Se hacen auditorias internas S
plan de trabajo para evaluar al como auditorias internas que
para evaluar personal . 33%
personal . . reposa en la oficina de
asistencial. . - -
coordinacion médica..
3 Se encuentra en la red
Actualizaciéon del Manual de Procesos . . -
o X Se encuentra actualizado drive/publico/manualesyprotocol 33%
y Procedimientos de Farmacias 0s
Actualizar evaluar adherencia al . .
Y . No se evalta la adherencia 0%
manual de salud Publica
Se ha socializado en cada . L. . L.
Socializar el proceso documentado X En la induccién y reinduccién. 33%
dependencia
Evaluarla adherencia del proceso No evidencia No evidencia 0%
Se tiene formato cédigo 998 |PC
o y 995, donde se registra de |D/documentos/notificacionsema
Elaborar de Formato seguimiento de .
manera semanal, los nl2021, actualizado semana 35, 33%
reporte del Proceso
eventos de manera del 29 de agosto al 4 de
individual y colectivo. septiembre.
. . En cada una de las
Silencio N
. S dependencias, cuando entra
Epidemiolégico. o, i . .
Socializacién del formato aprobado |alguien al cargo se le pone a|No evidencia 0%
conocimiento del formato de
seguimiento
Adherencia del formato de control de . . . .
No evidencia No evidencia 0%
reportes del proceso
Evaluaciéon de la adherencia No evidencia No evidencia 0%
Elaborar procedimiento de los PIC Si existe procedimiento Formato de calidad 33%
Incumplimiento en las [Adherencia del formato de control de|Se adherencia en cada uno |Se hace adherencia atraves del 33%
" . . (]
metas establecidas |reportes del proceso de los pic formato yde los informes
del proceso . . Se realiza la evaluacién en los
Evaluacién de la adherencia Se evaltia la adherencia . 33%
informes
Realizar cruce trimestral de los|Un jefe de referencia audita
traslados realizados segun bitacoras [las bitAcoras, verifica a Se registra en el informe de 33%
, - . z sz " . s (]
vs los traslados facturados segun RIPS [través del sistema que estén|gestién trimestral de direccion.
radicados. facturadas.
Autorizaciéon de emblemas (Misién|Se solicitan desde Direccién . .
. . X Vehiculos autorizados con la
Medica) del parque automotor al|del hospitalylos autoriza . 33%
. sefializacion.
100% Subgerencia de Salud.
Monitorear y medir la oportunidad de [Bitadcora ylibro de entraday |Reposa en fisico en area de
L respuesta en el proceso de traslado|salida que se llevaen la urgencias y se reporta en el 33%
Desvié de recursos R R _ ) X .
X . asistencial de forma trimestral. porteria. informe trimestral
financieros e
Incumplimiento de la |Diligenciamiento correcto y completo|Ala bitdcora se le hace Reposa en fisico en area de
Norma. de las bitdcoras establecidas para|auditoria por parte del lider |urgencias yse reporta en el 33%
los traslados asistenciales. de referencia diariamente. informe trimestral
Actualizar el formato de bitdcoras de .
referencia ontrareferencia ara Se revisaron en el mes de
Cl C Cl . . P
X M P agosto, junto a calidad yse [Formato RYC-FO.003 Version
mejorar los controles para X 33%
L, . realizaron unas No 2.
optimizacion de combustible vy . .
o R actualizaciones.
mantenimiento de ambulancia.
Realizar seguimiento al consumo de|Desde direccién se autoriza, .
. X R Se lleva un talonario que
combustible de manera trimestral vs|atraves de una planilla de . . .
maneja la directora y lo verifica 33%

WWWESEMORENOY CLAVI|O.COV.CO

Direccion: Colle 15 Carera 12 Esquing, Barmio 20 de juliio (Tame, Arauca) Email: Conespondencio@esemorenoyclaviiogovco

NIGILADO §PP§’§9.'..U.‘3@

o




* )

51

/e

a MORENO GES-FO-007 — VERSION 04
La&CLAVIUO Pagina 23 de 45

Empresa Social del Estado Departamental

i

. L ., Formato de solicitud de PC de farmacia
Entrega Incompleta en Realizar distribucidn oportuna y R X R .
A | necesidades, los primeros 5 [D:/misdocumentos/recepciontec
el tratamiento adecuada de medicamentos y . .
L . . L , o dias de cada mes yse nica2021.y 33%
Terapéutico de los dispositivos médicos, Segun solicitud . . B . L

) . : reciba el pedido a los 8 dias, [D:/misdocumentossolicitudes20

pacientes atendidos de Necesidades.

con el formato de recepcién. |21

Se diligencia el FOREAM,
reposa en fisico en carpeta az,

Inadecuada aplicacion

- . . Se realizan reportes a la
de la Normatividad Realizar seguimiento al Programa de

) O R o . pagina de VIGIFLOW, al X 33%
que aplica al Sub Farmacovigilancia y Tecnovigilancia. el ultimo es del 3 de
R INVIMA, mensual .
proceso de Farmacia. septiembre.
Seguimiento a los Inventarios de  [Se llevan los Kardex de Se tiene fisico en azy digital en
manera trimestral yrealizacién de |medicamentos yde D:misdocumentos/indicadores2 33%
Inventarios Semestrales meicoquirurgicos. 021

Desvios de recursos

fisicos Seguimiento a los medicamentos y |La semaforizacion se realiza

dispositivos médicos proximos a para hacer seguimientos y
venceryvencidos ysu respectiva dispositivos médicos, se
semaforizacién hace de forma mensual.

Se diligencia el formato GFM-FO-|
005, a través del MORYCLA, 33%
quedando el registro ahi mismo.

4.3.2 HOSPITAL SAN FRANCISCO DE FORTUL.

En cuanto a la red de prestadores de servicio con los que cuenta la ESE Moreno y
Clavijo, tenemos este hospital localizado en el Municipio de Fortul, teniendo un
resultado en el monitoreo del 87%, quedando pendiente para el proximo
seguimiento la medicién de adherencia de algunos controles, que se tienen
estimados en el Mapa de Riesgos Institucional 2021. A continuacidn se presenta en
el cuadro toda la evaluacidn realizada a este centro asistencial:

RIESGOS ACCIONES PROGRAMADAS ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS CUMPLIMIENTO

Se cuenta con planta de
Contratacion personal para personal completa, 4 Personal con contrato en el

%
cumplir objetos contractuales |médicos para medicina |area asistencial. 33%
generaly2 sonde PyP
. . ., En lared estan los registros
o Realizar cruce de lainformacién |Ahorano es 4505, desde| . . = =
Incumplimiento de d . - febrero se esta con la L
e RIPS, registros diarios y institucionales yen
las metas . Res 202 de 2021. Se 33%
variables de 4505 de forma . computador de SISPRO se
. lleva a través de . o
establecidas . ; tiene el aplicativo de la
quincenal formatos de registros. y
contractualmente Resolucion
por cada EAPB Ahora no es 4505, desde E_n I_a red estan los registros
febrero se esta con la diarios, los correos
Seguimiento de RIPS de forma institucional
£ Res 202de 2021.Se | notwcionales yen 33%

computador de SISPRO se
tiene el aplicativo de la
Resolucion

permanente lleva a través de

formatos de registros.
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Crear carpeta publica a través de 192.168.1.1
lared dando a conocer todas las |Carpeta digital con la informacionfuncionarios/hospit 33%
. . 2 . 2 A (]
guias, manuales, protocolos informacion alizacion/documentoscalidadn
2 adh i d institucionales uevo
Baja adherencia de Socializacion de las guias Ha sido socializado con |192.168.1.1
guias, protocolosy todo el personal yse informacionfuncionarios/hospit
protocolos y normas ) o . 33%
normas T tiene en la plataforma alizacién/documentoscalidadn
institucionales institucionales digital institucional uevo
Implementar programa de 192.168.1.1
adherencia a través de Se implementa informacionfuncionarios/hospit 33%
. . .. . (]
cuestionarios realizados por programa de adherencia.|alizacién/documentoscalidadn
google forms en lared de la ESE uevo
. o Se lleva formato, fecha
Realizar medicién ala de solicitud de la cita, Se almacena en disco extraible
oportunidad de la atencién de |fecha de asignaday drive/hospitalsanfrancisco/afio 33%
consulta general fecha de la cita y se saca |2021/2193mensual.
) la oportunidad.
Inoportunidad de la
atencién Realizar Comité de Gestiony
desemperio institucional de ) )
. Se realiza acta trimestral |Se reporta a la plataforma, por
forma trimestral para el ; ) ) 33%
T . de la 2193 el ingeniero de sistemas.
seguimiento de la oportunidad
de atencion .
Revisary actualizar las guias ) 19216811 )
T . Se llevan las guias informacionfuncionarios/hospit
prioritarias en maternidad en . R ) 33%
. o actualizadas alizacion/documentoscalidadn
emergencias obstétricas uevo
Asegurar que todo el personal
vinculado al servicio de
Baja adherencia de i italizacio )
J, urgencias, hospitalizaciony ¢ tiene Ia carpeta con
guias, protocolosy atencidn del parto, reciban las socializaciones al En carpetas de personal se 33%
z 0
normas induccién en las guias prioritarias |personal, a través de las |encuentra.
institucionales de maternidad de acuerdoalo |nducciones
establecido en la resolucién 2003
de 2014.
Evaluar la adherencia de guias de
maternidad a través del programa [No evidencia No evidencia 33%
google forms
Realizar cronograma anual de
socializaciones en los protocolos, |se realiza por o »
. P . Archivo digital en pc auxiliar
guias, manuales institucionales |dependencias yse administrativo 33%
Baja adherenciaa teniendo en cuenta el perfil  |Presentan al director.
guias, protocolos y epidemioldgico del afio 2019.
normas
institucionales Implementar programa de
adherencia a través de ) ) ) )
K X K No evidencia No evidencia 0%
cuestionarios realizados por
google forms en lared de la ESE.
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|

Disefiar cronograma para . .192-168-.1'1 ) i )
.. . Carpeta digital con la informacionfuncionarios/hospit
evaluacion de adherencia aj. o . ) 33%
. informacion alizacién/documentoscalidadn
manuales de laboratorios. uevo
192.168.1.1
Adherencia de la documentacidn|se hace la adherencia a |informacionfuncionarios/hospit 33%
propuesta la documentacion. alizacién/documentoscalidadn
. L. uevo
|ncump||m|ent0 de 192.168.1.1
la norma plan de trabajo para|Carpeta digital con la informacionfuncionarios/hospit
33%
capacitaciones al personal informacion alizacion/documentoscalidadn °
uevo
lan de trabajo para evaluar al|Se hace evaluacion de
P jo P No evidencia 0%
personal acuerdo a lo contractual.
Actualizacion del Manual de En forma fisica desde la sede
Procesos y Procedimientos de|Se encuentra actualizado |principal yse enviaron por 33%
Farmacias correo institucional.
Actualizar y evaluar adherencia al|Existen T |
Y . ste 'eslp otocolos de Se tienen en fisico y magnético 33%
manual de salud Publica salud publica.
Acta No 05 se socializa
Covid 19 yguia de
malaria, 14 de mayo; el
S 14 de junio se socializa
i imi Socializar el roceso
incumplimiento de P EDA, pardlisis fisicay Se tienen en fisico y magnético 33%
lanorma documentado accidente ofidico; el 23
de julio se socializa
protocolo de dengue; en
agosto el decreto 1374.
Se realiza dentro del
Evaluar la adherencia del proceso |diligenciamiento de las  [Se tienen en fisico y magnético 33%
fichas
Elaborar de Formato seguimiento No evidencia formato, En la plataforma se evidencia
pero se llenaen la la informacion 33%
de reporte del Proceso plataforma de SIVIGILA .
Silencio —— -
. - Socializaciéon del formato No aplica 0%
Epidemioldgico. -
Adherencia del formato de )
No aplica 0%
control de reportes del proceso
Evaluacién de la adherencia No aplica 0%
- L - Formato de manejo sin
- Elaborar procedimiento de los PIC|Si existe procedimiento ) ! 33%
Incumplimiento en codificar.
las metas Adherencia del formato de|seadherenciaencada |Se hace adherencia atraves 33%
establecidas del uno de los pic del formato y de los informes
control de reportes del proceso
proceso - : . |Se realiza la evaluacion en los
Evaluacién de la adherencia Se evalua la adherencia informes 33%
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Realizar cruce trimestral de los
traslados realizados seguln|Se manejan en archivos |Drive/informehospital2021/trasl 33%
bitdcoras vs los traslados|digitales adodepacientes
facturados seguin RIPS radicados.
Autorizacion de  emblemas|se hace la solicitud, la
Ision edica e arque |ultima fue en e través de correo institucional (]
Misién  Medi del parque|ulima f 10d Através d institucional 33%
automotor al 100% febrero.
Monitorear y medir la
oportunidad de respuesta en el|Se llena formatos para |Se archivan y manejan 33%
. v o 0
proceso de traslado asistencial de|tal fin fisicamente.
» forma trimestral.
Desvid de recursos i —
financieros e Diligenciamiento  correcto  Y|ge |jenan los formatos
Incumolimiento de completo de las bitdcoras|respectivos, seguimiento |Se archivan y manejan 33%
umplimi establecidas para los traslados|de remisionesRIC- FO- |fisicamente. ’
laNorma. . ; 003
asistenciales.
Actualizar el formato de bitacoras|Se esta actualizando con
de referencia y contrareferencia|9estion de calidad, ) )
. quedaron 2 formatos Se archivan ymanejan
para mejorar los controles para o - 33%
o ; seguimiento de fisicamente.
optimizacion de combustible y|pacientes ytraslados de
mantenimiento de ambulancia. |pacientes
Realizar seguimiento al consumo
. En pc auxiliar administrativa
de combustible de manera|Se llevaformato al : )
. i | D:/aahospital/combustible/202 33%
trimestral vs traslado asistencial |respecto. 1
realizados de manera trimestral.
Entrega Incompleta | Realizar distribucion oportunay
en el tratamiento adecuada de medicamentosy |Se lleva a través de Se archiva fisicamente mes a 33%
0
Terapéutico de los dispositivos médicos, Segin  [formato GFM-FO-018 mes
pacientes atendidos solicitud de Necesidades.
Ir.1ade-(,:uada . L Se tiene pantallazo de la
aplicacion de la | Realizar seguimiento al Programa (se realizan reportes a la |pagina donde reposan los
Normatividad que de Farmacovigilanciay pagina de VIGIFLOW, al [eventos reportados, se llena 33%
aplica al Sub proceso Tecnovigilancia. INVIMA, mensual fisicamente el formato de
. FOREAM
de Farmacia.
Seguimiento a los Inventarios de )
tri tral lizacié Se hacen los Kardexen |Quedan registrados en el 33%
manera trimestral y realizacion |\ obve A MORYCLA 6
de Inventarios Semestrales
Desvios de recursos
i imi i Se hace seguimiento N
fisicos Seguimiento a los medicamentos - formatogGFM . La semaforizacion queda
dispositivos médicos proximos " |registrada en el MORYCLA, se
yeer i P 005, donde se evidencia Iegllleva registro fisico a caﬁa 33%
avencery vencidosy su medicamentos a vencer di 9 o vdi i
respectiva semaforizaciéon a7 meses, medicamento y ciSposiive.
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4.3.3 HOSPITAL SAN LORENZO DE ARAUQUITA.

En cuanto a la red de prestadores de servicio con los que cuenta la ESE Moreno y
Clavijo, tenemos este hospital localizado en el Municipio de Arauquita, teniendo un
resultado en el monitoreo del 66%, quedan muchas tareas por cumplir, sobretodo
en el manejo de guias y formatos, no evidencian socializaciones y adherencia a los
controles que se tienen estimados en el Mapa de Riesgos Institucional 2021. A
continuacion se presenta en el cuadro toda la evaluacion realizada a este centro

asistencial:
RIESGOS ACCIONES PROGRAMADAS ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS CUMPLIMIENTO
Contratacion personal para cumplir |Consulta externa 4 médicos
) P P P - Contrato de personal. 33%
objetos contractuales y PyP 3 médicos.
Se evidencia en las plataforma
. de SIGIERES, en el caso de la
Se trabaja la Res. 202 de X .
- . . L. Nueva EPS. Se evidencian en el
Incumplimiento de las | Realizar cruce de la informaciéon de |2021, Se generan los RIPS PC SIPRO
metas establecidas RIPS, registros diarios yvariables de |por contrato, se verifican, se . 33%
: D:salvar/todoslosripscargadosal
contractualmente por 4505 de forma quincenal cargan en plataformayse sigiere
cada EAPB hacen las correcciones. ; ; o
C:informedeproduccion/afio202
1/agosto.
Se tienen en archivo digital en
Seguimiento de RIPS de forma Se hace de acuerdo a matriz [PC de facturaciéon en 33%
. " 0
permanente con la Res. 3280 D:misdocumentos/informesdeg
estion
Crear carpeta publica a través de la . . .
P P , Se tiene red local con la Drive/publica/manuales
red dando a conocer todas las guias, |. » . 33%
o informacion. protocolosyguias
manuales, protocolos institucionales
Baja adherencia de
guias, protocolos y
instituci Socializacién de las guias protocolos . . . .
normas institucionales : 'g k P No evidencia No evidencia 0%
ynormas institucionales
Implementar programa de adherencia
a través de cuestionarios realizados [No evidencia No evidencia 0%
por google forms en la red de la ESE
No evidencia la guia, pero se
tiene Manual de atencién en |Se tiene en forma digital, PC
Revisaryactualizarlas guias sala de partos, protocolo de |Urgencias
prioritarias en maternidad en intervenciones intrapartoy  [D:misdocumentos/rural/protocol 16.5%
emergencias obstétricas parto instrumental, protocolo [osmisionales/guias, protocolos
de pinzamiento de cordony |ymanuales
guia de trabajo de parto.
Baja adherencia de No evidencia la guia, p(’ero se
) Asegurar que todo el personal tiene Manual de atencién en
guias, protocolos y . o A
. vinculado al servicio de urgencias, [sala de partos, protocolo de
normas institucionales o ., L, X . . . .
hospitalizacién yatencién del parto, [intervenciones intraparto y Se tiene en forma fisica en
reciban induccidn en las guias parto instrumental, protocolo |urgencias, Capacitaciones 16.5%
prioritarias de maternidad de de pinzamiento de cordény |seguridad del paciente.
acuerdo a lo establecido en la guia de trabajo de parto,
resolucion 2003 de 2014. haciendo la induccion ylas
capacitaciones respectivas.
Evaluarla adherencia de guias de . . - Se tiene en forma fisica en
) ) Se evidencia evaluacion de X L
maternidad a través del programa e urgencias, Capacitaciones 16.5%
las socializaciones . .
google forms seguridad del paciente.
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Se evidencia en digital en el PC
de estadistica,

. o . Através de la agenda, se D:datos/drivers/estadistica/afio.
Realizar medicién a la oportunidad

o, saca de ahi la informacion Se entregan antes de los cinco 33%
de la atencidon de consulta general P . B
estadistica. (5) primeros dias del mes, a
sistemas de informacion de la
Inoportunidad de la sede central.

atencion

Realizar Comité de Gestiony
desempeifio institucional de forma [Se realiza acta trimestral de |Se reporta a la plataforma, por el

. ; ; 33%
trimestral para el seguimiento de la |la 2193 ingeniero de sistemas.
oportunidad de atencién .
Realizar cronograma anual de .
o Esta en el PC de salud publica
socializaciones en los protocolos, .
. R . d/mis
guias, manuales institucionales Existe el cronograma. 33%
! X documentos/sos2020/cronogra
teniendo en cuenta el perfil ma

Baja adherencia a epidemioldgico del afio 2019.
guias, protocolos y
normas institucionales

Implementar programa de adherencia
a través de cuestionarios realizados [No evidencia No evidencia 0%
por google forms en la red de la ESE.

Disefiar cronograma para evaluacion
de adherencia a manuales de|No evidencia No evidencia 0%
laboratorios.

Archivo digital en el link
establecido

Se hace reporte por medio https://[docs.google.com/forms/d/

Adherencia de la documentacion

i i 0,
propuesta lci‘ebl;”sg”dkég:gz”alse Baja |01 FAIPQLSCZHTBIHCTjhs UXeF! 33%
’ __t8qAu_t3U_3D7p4bs4S4HHE

incumplimiento de la VIJRhAniewform

norma plan de trabajo para capacitaciones No evidencia No evidencia 0%
al personal

. Cada lider capacita a su . . .

plan de trabajo para evaluar al personal de acuerdo a la Se tiene evidencia en PyP y 33%

personal Urgencias, en carpeta fisica.

normatividad reciente.

La ultima de actualizacion el
Actualizacion del Manual de Procesos |23 de noviembre de 2020,

y Procedimientos de Farmacias para actualizar resoluciéon de
habilitacion.

Se tiene el manual actualizado
en digital en PC de farmacia, 33%
D:misdocumentos/manuales

Se encuentra en el PC de salud

Actualizar y evaluar adherencia al . . publica
. Se tiene el ultimo manual L 33%
manual de salud Publica D:escritorio/manualdesaludpubl
incumplimiento de la ica
norma Se tiene actualizado y Se encuentra en el PC de salud
Socializar el proceso documentado |documentado las normas, [publica 33%
guias y protocolos. D:escritorio/fichasyprotocolos
Evaluarla adherencia del proceso No evidencia No evidencia 0%
Se encuentra en el PC de salud
Elaborar de Formato seguimiento de . ublica
8 Se hace a través las BAI P ) . 33%
reporte del Proceso D:misdocumentos/s0s2020/info
rmes/mes
Se socializa en el comité de [Se tienen en carpetas fisicas
Silencio Socializacién del formato aprobado |vigilancia epidemiolégica los [que radican en la oficina de 33%
Epidemioldgico. BAI salud publica.
Adherencia del formato de control de ) . ) .
No evidencia No evidencia 0%
reportes del proceso
Evaluacion de la adherencia No evidencia No evidencia 0%
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L - Formato de manejo sin
Elaborar procedimiento de los PIC Si existe procedimiento B ! 33%
codificar.
Incumplimiento en las K . .
metas establecidas Adherencia del formato de control de|Se adherencia en cada uno [Se hace adherencia atraves del 33%
. . 0
reportes del proceso de los pic formato yde los informes
del proceso
. . Se realiza la evaluacién en los
Evaluacion de la adherencia Se evallia la adherencia . 33%
informes
Con el libro de urgencias se
anota remision, se factura y
Realizar cruce trimestral de los|de los RIPS se generan, en . . .
. , L . . Se evidencia en PC Urgencias
traslados realizados segun bitacoras|urgencias se hace informe .
, . D:misdocumentos/enfermerarur 33%
vs los traslados facturados segun RIPS |al respecto. Se revisa por la . R
. . : allinformestrimestral.
radicados. jefe de urgencias yse
consolida para informe
mensual.
Autorizacion de emblemas (Misién Se cuenta con el parque Se evidencia en oficios de
Medica) del parque automotor al parq solicitud de febrero de este afio, 33%
automotor con el emblema. - -
100% ala sede administrativa
Monitorear y medir la oportunidad de . . . . .
L. Y P Se mide por el tempo de Queda el registro en la historia
Desvi6 de recursos |[respuesta en el proceso de traslado L, L 17%
. - R . X remision. clinica
financieros e asistencial de forma trimestral.
Incumplimiento de la
Norma. - A . sz . s
Diligenciamiento correcto y completo|Se realizan las bitdcoras, se |Una copia de bitdcora en
de las bitdcoras establecidas para|trabaja con version historia clinica y otra reposa en 33%
los traslados asistenciales. actualizada la No 5 auditoria en facturacion.
Actualizar el formato de bitdcoras de
referencia contrareferencia para . . .
X ¥ P Se tiene el formato de Se tiene en archivo, en la
mejorar los controles paral,.. . L. . A 33%
L, X bitacora, versiéon N 05. historia clinica
optimizaciéon de combustible 'y
mantenimiento de ambulancia.
Realizar seguimiento al consumo de|De acuerdo a la bitacora y . ) -
) ) . Se deja el recibo en la oficina de
combustible de manera trimestral vs|con talonario y hay . L )
. X R . . secretaria administrativa y 33%
traslado asistencial realizados de|establecido una cantidad por .
. . controlada por el director.
manera trimestral. recorrido.
Alos pacientes se les . . .
P - Se evidencia factura en fisico y
) S entrega sobre facturacion e
Entrega Incompleta en Realizar distribucidn oportuna y . - . los formatos y actas de forma
) . internamente se diligencian | .. A
el tratamiento adecuada de medicamentos y s digital, en PC de farmacia
o . . . , o formatos de solicitud de : R 33%
Terapéutico de los dispositivos médicos, Segun solicitud . D:misdocumentos/archivospara
X R : medicamentos y . . ]
pacientes atendidos de Necesidades. . i - guardardiana/farmacia2021/info
dispositivos médicos yse .
. rmedefarmacia
reciben con acta de
El programa de
TECNOVIGILANCIA, se
maneja de la sede central,
se recepciona lo que la .
p N q Los reportes se tienen de forma
Regente envia. Con respecto digital, arrojados por el software
Inadecuada aplicacién a FARMACOVIGILANCIA, se |&'9"18! arrojados por :
L . . . como soporte ylas listas de
de la Normatividad Realizar seguimiento al Programa de |maneja con software L X
. o R o R capacitaciones a los usuarios y 33%
que aplica al Sub Farmacovigilancia y Tecnovigilancia. |VIGIFLOW, se reportan S
. X personales de la institucion,
proceso de Farmacia. eventos yreacciones -
reposan en carpeta fisica,
adversas leves de - :
. oficina de farmacia.
medicamentos ylos
posteriores de vacunacion.
Se hace farmacovigilancia
activa y pasiva.
. El sistema MORYCLA, permite
Seguimiento a los Inventarios de Através del MORYCLA, se AP
R o L descargar el estado de
manera trimestral yrealizacién de |hace seguimiento con . ; 33%
X L inventarios y otros elementos de
Inventarios Semestrales Kardex digital. . )
. inventarios.
Desvios de recursos
fisicos Seguimiento a los medicamentos Se tienen sematorizados en
,g o . L Y |fisicos yMORYCLA, permite |El sistema MORYCLA, permite
dispositivos médicos proximos a . . . . . .
R X identificar medicamentos y [revisar el mismo proceso fisico 33%
venceryvencidos y su respectiva . L . N,
T, dispositivos médicos a de la semaforizacion.
semaforizacién
vencer.
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4.3.4 HOSPITAL SAN JOSE DE CRAVO NORTE.

En cuanto a la red de prestadores de servicio con los que cuenta la ESE Moreno y
Clavijo, tenemos este hospital localizado en el Municipio de Cravo Norte, teniendo
un resultado en el monitoreo del 95%, se cumplen en su gran mayoria los controles
que se tienen estimados en el Mapa de Riesgos Institucional 2021. A continuacion

se presenta en el cuadro toda la evaluacion realizada a este centro asistencial:

RIESGOS ACCIONES PROGRAMADAS ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS CUMPLIMIENTO
Se cuenta con planta de
Contratacion personal para cumplir |personal completa, 2 Personal con contrato en el 33%
T Z . . 0
objetos contractuales meédicos generalesy2 |area asistencial.
son del SSO
En lared estan los registros
Ahora no es 4505, desde | .. g
i X o, diarios, los correos
. Realizar cruce de la informacion de [febrero se esta con la o
Incumplimiento de las i o X institucionales yen
. RIPS, registros diarios yvariables de |Res 202 de 2021. Se 33%
metas establecidas g . computador de SISPRO se
4505 de forma quincenal lleva a través de . L
contractualmente por formatos de registros tiene el aplicativo de la
cada EAPB 9 i Resolucién
En lared estan los registros
Ahora no es 4505, desde | .. g
diarios, los correos
Seguimiento de RIPS de forma febrero se esta con la institucionales yen
& Res 202 de 2021. Se y 33%
permanente . computador de SISPRO se
lleva a través de . L
. tiene el aplicativo de la
formatos de registros. -
Resolucion
La carpeta que se se
. , tiene enes enel .
Crear carpeta publica a través de la Se tienen las carpetas en
, computador de PYM X o
red dando a conocer todas las guias, X medios magnéticos pero no en 0%
o donde se tienen los
manuales, protocolos institucionales i lared
soportes de las guias y
protocolos de la ips
. . Se cuenta con un
Baja adherencia de
fas, protocolos y cronograma anual de
uias, P .. B L . . . .
8 A Socializacién de las guias protocolos actividades para el listado de asistencia, registro
normas institucionales T . . 33%
ynormas institucionales desarrollo de las guias y |fotografico.
protocolos
institucionales.
Implementar programa de adherencia .
P , P g. . ) La IPS cuenta con guias . . .
a través de cuestionarios realizados cuestionario en fisico 33%
y protocolos.
por google forms en la red de la ESE
Revisaryactualizarlas guias
prioritarias en maternidad en Guias actualizadas Socializaciones al personal 33%
emergencias obstétricas
Asegurar que todo el personal
vinculado al servicio de urgencias,
Baja adherencia de | hospitalizacién yatencién del parto,
guias, protocolos y reciban inducciéon en las guias Guias actualizadas Lastados de asistencia 33%
normas institucionales prioritarias de maternidad de
acuerdo a lo establecido en la
resolucién 2003 de 2014.
Evaluarla adherencia de guias de
maternidad a través del programa |Guias actualizadas Evaluaciones 33%
google forms
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Realizar medicién a la oportunidad Medicion de la
Z . . . .2
.. P oportunidad de la indicadores de gestion 33%
de la atencidn de consulta general L.
’ atencion
Inoportunidad de la - — —
atencién Realizar Comité de Gestidony
desempefio institucional de forma [Se realiza acta trimestral [Se reporta a la plataforma, por 33%
. P . . . 0
trimestral para el seguimiento de la [de la 2193 el ingeniero de sistemas.
oportunidad de atencién .
Realizar cronograma anual de
socializaciones en los protocolos, . . .
) o protocolos y guias Socializaciones realizadas -
guias, manuales institucionales : . . 33%
. . : ) actualizadas asistencias
Baja adherencia a teniendo en cuenta el perfil
guias, protocolos y epidemioldgico del afio 2019.
normas institucionales .
Implementar programa de adherencia . . B
, ; . ) Cuestionarios de guias y ’
a través de cuestionarios realizados Evaluaciones 33%
protocolos
por google forms en la red de la ESE.
Disefiar cronograma para evaluacién Realizacién de
de adherencia a manuales de Cronograma en fisico 33%
. cronograma
laboratorios.
Adherencia de la documentacion|Se realizan evaluaciones |Evaluaciones realizadas en
. 33%
propuesta trimestrales formato GES-FO-007
. L Se realiza plan de trabajo|, . . .
plan de trabajo para capacitaciones ara ca acpitaciones al ! Listado de asistencia del 33%
0
al personal p pl personal GTH-FO-004
incumplimiento de la persona
norma Se realiza plan de trabajo
lan de trabajo para evaluar al|paraevaluarla personal L
P o-p P . P Plan de trabajo impreso 33%
personal segun formato LAB-
FO053
Actualizaciéon del Manual de Procesos|manual de procesos )
o X . Manual de procesos impreso 33%
y Procedimientos de Farmacias actualizado
Actualizar evaluar adherencia al . .
v ) manual de salud publica |Evaluaciones 33%
manual de salud Publica
incumplimiento de la Listado de asistencia del
norma Socializar el proceso documentado manual de salud publica 33%
personal
Evaluarla adherencia del proceso manual de salud publica [Evaluaciones 33%
Elaborar de Formato seguimiento de Lo
8 Seguimiento al proceso [Formato 33%
reporte del Proceso
Silencio Socializacion del formato aprobado |Formato institucionales |asistencias 33%
Epidemioldgico. Adherencia del formato de control de L . .
Formato institucionales |asistencias 33%
reportes del proceso
Evaluacién de la adherencia Formato institucionales |evaluaciones 33%
- . Formato de manejo sin
Elaborar procedimiento de los PIC Si existe procedimiento codificar ) 33%
Incumplimiento en las - - - -
. Adherencia del formato de control de|Se adherencia en cada |Se hace adherencia atraves
metas establecidas R R 33%
del proceso reportes del proceso uno de los pic del formato y de los informes
. . . |Serealiza la evaluacion en los
Evaluacion de la adherencia Se evalla la adherencia informes 33%
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sz

Realizar cruce trimestral de los
traslados realizados segun bitdcoras|_. .
g ; Bitacoras Informe realizado 33%
vs los traslados facturados segun RIPS
radicados.
Autorizacion de emblemas (Misidn Autorizaciones del emblema
Medica) del parque automotor al|Ambulancias TAB ) 33%
vigentes
100%
Monitorear y medirla oportunidad de
v P Informes de traslado
respuesta en el proceso de traslado ) K . 33%
- . ) ) asistencial de forma trimestral.
Desvié de recursos [|asistencial de forma trimestral.
financieros e Oportunidad de
Incumplimiento de la Respuesta
Norma. Diligenciamiento correcto y completo
de las bitécoras establecidas para |Bitacoras Informe realizado
los traslados asistenciales.
Actualizar el formato de bitdcoras de
referencia contra referencia para .
) v P Actualizacion de "
mejorar los controles para Formatos de Bitacoras 33%
A . formatos
optimizacién de combustible 'y
mantenimiento de ambulancia.
Realizar seguimiento al consumo de .
se8 ) Se entregan vale a los Copia de Vales entregados y
combustible de manera trimestral vs
. : A conductores por traslado |formato de consumo de 33%
traslado asistencial realizados de . .
. realizado combustible
manera trimestral.
Se entregan
. o medicamentos y
Entrega Incompleta en Realizar distribucidn oportuna y . L P
A R dispositivos médicos, - .
el tratamiento adecuada de medicamentos y . L Formato de solicitud de pedido
L. . o I , o Segun solicitud las . , 33%
Terapéutico de los |dispositivos médicos, Segun solicitud |, . de la coordinadora del area
X . : areas de urgencias,
pacientes atendidos de Necesidades. e 2
hospitalizacién y carro de
paro
o Se realiza seguimiento
Inadecuada aplicacion o g Y
L ) . socializacion del . ) )
de la Normatividad Realizar seguimiento al Programa de programa de informe y asistencias a 33%
que aplica al Sub Farmacovigilancia y Tecnovigilancia. . . socializaciones
i Farmacovigilancia y
proceso de Farmacia. . .
Tecnovigilancia.
Seguimiento a los Inventarios de . . Kardexy comprobantes de
; o Se realiza seguimiento a |.
manera trimestral yrealizacion de . ingreso , egresos yactas de 33%
X los Inventarios ’
Inventarios Semestrales baja
Desvios de recursos
fisicos Se realiza seguimiento a
Seguimiento a los medicamentos y |los medicamentos y
dispositivos médicos préoximos a dispositivos médicos .
P ) P ) ’p‘ Kardexy actas de baja 33%
venceryvencidos ysu respectiva préximos a vencery
semaforizacion vencidos y su respectiva
semaforizacion

4.3.5 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS.

En cuanto a la red de prestadores de servicio con los que cuenta la ESE Moreno y
Clavijo, tenemos este hospital localizado en el Municipio de Puerto Ronddn, teniendo
un resultado en el monitoreo del 80%, estan pendientes algunos temas como lo es
la contratacion de personal médico requerido para consulta externa, adherencia de
la documentacién propuesta, plan de trabajo para capacitaciones al personal, plan
de trabajo para evaluar al personal, controles que se tienen estimados en el Mapa
de Riesgos Institucional 2021. A continuacion se presenta en el cuadro toda la
evaluacion realizada a este centro asistencial:

WWWESEMORENOY CLAVI|O.COV.CO

Direccién: Colle 15 Canera 12 Esquing Bario 20 de Juliio (Tame, Arauca) Email: Conespondencio@esemorenoyclavio.govco

VIGILADO §uu‘p§(§g}gg@



MORENO
&CLAVIJO

Empresa Social del Estado Departamental

GES-FO-007 — VERSION 04
Pagina 33 de 45

RIESGOS ACCIONES PROGRAMADAS ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS CUMPLIMIENTO
Se cuenta con planta de
.. rsonal incompl
Contratacion personal para fneéfjic::oas (Z)C(F)Jarz eta, 3 Personal con contrato en el 16%
. . 0
i i o X ar istencial.
cumplir objetos contractuales | qgicina urgenciay1 de area asistencia
PyP
A En lared estan los registros
Incumplimiento de | Realizar cruce de la informacién |Ahora no es 4505, desde diarios. los correos 9
. - febrer nl S
las metas de RIPS, registros diarios 'y :Zsezgzszsztg‘zclo S: institucionales yen 33%
. . 0
establecidas variables de 4505 de forma lleva 2 través de computador de SISPRO se
contractualmente quincenal formatos de registros. tiene el aplicativo de la
por cada EAPB Resolucion
En lared estén los registros
Ahora no es 4505, desde diarios, los correos ¢
Seguimiento de RIPS de forma fs:;ezrgzsfj:zlg;logf institucionales yen 33%
. 0
permanente lleva a través de computador de SISPRO se
formatos de registros tiene el aplicativo de la
’ Resoluciéon
) ; agrupacion de guias,
Crear carpeta publica a través de protocolos y manuales En ol computador de ide se
lared dando a conocer todas las |para adjuntarlos a la " 'T o d 9 330
. encuentra la carpeta de
guias, manuales, protocolos  |plataforma Socrates y protocolos Guiaps ymanuales °
institucionales que el personal lo puede ' '
) . visualizar desde su pc
Baja adherencia de
P tiene la carpeta de
uias, protocolos o iz . se p
& P v Socializacion de las guias Se socializa segun el socializaciones con su
. r'o”'“as protocolos y normas cronograma de respectivo cronograma donde 33%
institucionales institucionales socializaciones anual. contiene las evidencias fisicas
y listado de asistencia.
Estamos en Proceso de
mplementar programa de realizar los formularios se creo una carpeta en el
adherencia a través de que nos permitan medir correo del Jefe de urgencias 33%
. . . 0
cuestionarios realizados por |5 adherencia en e | que nos permite visualizar la
google forms en la red de la ESE |personal. continuidad de los formularios.
Revisary actualizar las guias ~ |S€ continuaen la AU no e cuenta con
L . busquedad activa de R - .
prioritarias en maternidad en actualizar guias en evidencias de actualizacién de 33%
emergencias obstétricas emergencias obstétrica |92
Asegurar que todo el personal
vinculado al servicio de
i italizacidé Educacién sobre las
Baja adherencia de urgencias, hospitalizaciony ) f se cuenta con una carpeta
atencion del parto, reciban guias de matemidad, las dond |
guias, protocolosy i 6 b I enfermedades mas cznasit:(:[i)g::g ba:sndadas al 33%
normas induccidn en las guias prioritarias prevalentes en maternas e'r)sonal Ppatigkioeny
institucionales de maternidad de acuerdoalo |ysu cuidado. p .
establecido en la resolucion 2003
de 2014.
X , Estamos en Proceso de |
Evaluar la adherencia de guias de |realizar los formularios isr(r:;iod?a??ecf:rgstjre:;:cias
maternidad a través del programa |que nos permitan medir e noS permite visugalizar a 33%
le form la adherenciaenel q Lo P .
google forms personal continuidad de los formularios.
Realizar medicién ala Medicién de la
oportunidad de la atencién de |oportunidad de la indicadores de gestion 33%
consulta general atencion
Inoportunidad de la
atencion Realizar Comité de Gestiony Realizar Comité de se cuenta con carpeta de
desempefio institucional de _Ges_tlor? ydesempefio Comité de GgstlQn y
. institucional de forma desempefio institucional de
forma trimestral para el ) ) 33%
o . trimestral para el forma trimestral para el
seguimiento de la oportunidad seguimiento de la seguimiento de la oportunidad
de atencion . oportunidad de atencién .|de atencién .

WWWESEMORENOY CLAVI|O.COV.CO

Direccién: Colle 15 Canera 12 Esquing Bario 20 de Juliio (Tame, Arauca) Email: Conespondencio@esemorenoyclavio.govco

VIGILADO Supersald




&CLAVIJO

GES-FO-007 — VERSION 04
Pagina 34 de 45

ﬁ MORENO
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Realizar cronograma anual de
socializaciones en los protocolos, S€ cuenta con cronograma
P P anual de socializaciones en
guias, manuales institucionales ) 33%
. . ’ . los protocolos, guias,
Baja adherenciaa teniendo en cuenta el perfil manuales institucionales,
guias, protocolosy epidemioldgico del afio 2020.
normas
institucionales Implementar programa de
adherencia a través de ) ) ) )
K X K No evidencia No evidencia 0%
cuestionarios realizados por
google forms en lared de la ESE.
En el computador del
. se tiene implementado |laboratorio
Disefiar cronograma Parajun cronograma para las |(documentos/ARCHIVOLABOR
evaluacion de adherencia a|socializacién de ATORIO2021/MANUALES), en 33%
manuales de laboratorios manuales de laboratorio |fisico archivados en la carpeta:
al personal del area. socializaciones y adherencias
laboratorio clinico 2021
incumplimiento de Adherencia de la documentaciéon 0%
la norma propuesta
lan de trabajo ara
p o J p 0%
capacitaciones al personal
plan de trabajo para evaluar al
0%
personal
Actualizacion del Manual de se cuenta con evidencias de
Procesos y Procedimientos de actualizacion de manuales los 33%
Farmacias cuales reposan en farmacia
. . Actualizar y evaluar
Actualizar y evaluar adherencia al X
) adherencia al manual de 33%
manual de salud Publica .
. - salud Publica
incumplimiento de —
Socializar el proceso
lanorma 0%
documentado
Evaluar la adherencia del proceso 0%
Se realiza envi6 de bais
semanal. mensual Permanecen en el correo de
Elaborar de Formato seguimiento|” ! Y urgencias yen la carpeta del
trimestral para reportar Computador del Jefe de 33%
de reporte del Proceso eventos de interés en pu
Sl urgencias.
salud publica
Silencio Socializacién del formato|S€ socializa con Rosa Entrega de copias de los
X L que es la encargada de (reportes de interés en salud 33%
Epidemioldgico.  [aprobado estadisticas. publica inmediata .
la adherencia se evalua
Adherencia del formato de|S°" la revision posterior |Recomendaciones y
que realizan los entes sugerencias en el correo de 33%
control de reportes del proceso departamentales urgencias.
encargados del tema.
Lo Lo Lo Formato de manejo sin
- Elaborar procedimiento de los PIC|Si existe procedimiento : ) 33%
Incumplimiento en codificar.
las metas Adherencia del formato de|Se adherenciaencada [Se hace adherencia atraves 33%
N . . (]
establecidas del |control de reportes del proceso ~ |uno de los pic del formato y de los informes
proceso Se realiza la evaluacion en los
Evaluacion de la adherencia Se evalla la adherencia informes 33%
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en el correo
. X se realiza cruce facturacionrondon@esemoren
Realizar cruce trimestral de los rea A e oyclavijo.gov.co yen el equipo
traslados realizados segun de la cajera de facturacion
ita traslados facturados reposa también la informacién 33%
bitdcoras vs los traslados reposan los soportes de p(mis i
facturados segun RIPS radicados. los traslados =
carpeta facturacion 2021)
TODAS LAS BITACORAS
L se realiza actualizacion
Autorizacién de  emblemas|de autorizacién de La evidencia la tienen en
(Misién  Medica) del parque|emblemas de misién ; 33%
. subgerencia en salud.
automotor al 100% medica del parque
automotor
Monitorear y medir la
oportunidad de respuesta en el|Se realiza de manera Enel mIforme de gestlo_n que
. A se remite a Subgerencia en 33%
proceso de traslado asistencial de|oportuna. salud.
forma trimestral.
se realiza correctamente
.. el diligenciamiento de los traslados son reportados
Desvid de recursos o ; I
fi K Diligenciamiento correcto  y|las bitacoraacargode |en el libro de remisiones el
Inancieros e - los auxiliares de cual es utilizado por los
o completo de las bitdcoras ) . porios
Incumplimiento de X enfermeria el cual los auxiliares de enfermeria del 33%
laNorma. establecidas para los traslados|yasjados son reportados |aramea de urgencia yreposar
asistenciales. en el libro de remisiones [en el &rea anteriormente
APENAS SALE LA mencionado.
REMISION
el formato de bitacora
para referencia'y
. " contrareferencia esta
Actualizar el formato de bitacoras . -
actualizado con version el | ¢ d
de referencia y contrareferencialos el cual es cual este formato de
. . . BITOCORA version 04 reposa
para mejorar los controles para|diligenciado por los . : 33%
o : auxiliares de enfermeria en el area de urgencia, a cargo
optimizacién de combustible y - - |jefe asistencial ANDRES MENA
L . con supervisién del area
mantenimiento de ambulancia. - )
de facturacion y del jefe
asistencial para
cualquier traslado.
Realizar seguimiento al consumo
de combustible de manera evidencias permanecen en 33%
. 0
trimestral vs traslado asistencial farmacia
realizados de manera trimestral.
Entrega Incompleta | Realizar distribucién oportunay
en el tratamiento adecuada de medicamentos y evidencias permanecen en 33%
. 0
Terapéutico de los dispositivos médicos, Segun farmacia
pacientes atendidos solicitud de Necesidades.
Inadecuada
aplicacion de la  |Realizar seguimiento al Programa idenci
L . - evidencias permanecen en
Normatividad que de Farmacovigilanciay . clas p 33%
) L . armacia
aplica al Sub proceso Tecnovigilancia.
de Farmacia.
Seguimiento a los Inventarios de ) )
. o evidencias permanecen en
manera trimestral y realizacién . ; 33%
. armacia
de Inventarios Semestrales
Desvios de recursos
fisicos Seguimiento a los medicamentos
y dispositivos médicos préximos evidencias permanecen en 33%
. 0
avenceryvencidosy su farmacia
respectiva semaforizacion
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4.3.6 CENTRO DE SALUD JUAN DE JESUS CORONEL.

En cuanto a la red de prestadores de servicio con los que cuenta la ESE Moreno y
Clavijo, tenemos este Centro de salud localizado en el Municipio de Arauquita, centro
poblado de Puerto Jordan, teniendo un resultado en el monitoreo del 71%, estan
pendientes algunos temas como evaluar la adherencia de guias de maternidad a
través del programa google forms, disefiar cronograma para evaluaciéon de
adherencia a manuales de laboratorios, y demas controles que se tienen estimados
en el Mapa de Riesgos Institucional 2021. A continuacion se presenta en el cuadro

toda la evaluacion realizada a este centro asistencial:

RIESGOS ACCIONES PROGRAMADAS ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS CUMPLIMIENTO
Se cuenta con Dos médicos
Personal con contrato en el
en el centro de salud, unode |, - .
;2 ellos del servicio social area asistencial.
Contratacién personal para . ; . C:\Users\SISTEMAS\Document
lir obiet tractual obligatorio en el area de s\ 16%
cumplir objetos contractuales : ; .
el oo o % unenzozCoNTRATOS Y
g P Y [esTAamPILLAS
Incumplimiento de Ahora no es 4505, desde
las metas Realizar cruce de lainformacién ' C:\Users\JEFEPYP\Desktop\CA
febrero se esta con la Res 202 RPETAUNICA
establecidas de RIPS, registros diarios .
) g y ggnfg:; nf;:i;gtsas j: 42 |ESCRITORIOCAPACITACIONE 33%
contractualmente variables de 4505 de forma e mere reuniéqn e S Y COMITES PYP
por cada EAPB quincenal 9 - a 2021\COMITE PYP
hace entre facturacion y pyp.
Ahora no es 4505, desde C:\Users\JEFEPYP\Desktop\CA
febrero se esta con la Res 202 RPETAUNICA
Seguimiento de RIPS de forma .
g gsnfg:i n'fzrjzi:lgfs j: 42 |ESCRITORIOCAPACITACIONE 33%
permanente consignada la reuniéqn ue se S Y COMITES PYP
9 ton d 2021\COMITE PYP
hace entre facturacion y pyp.
Crear carpeta publica a través de En cada computador de la C:\Users\JEFEPYP\Desktop\CA
lared dando a conocer todas las |[institucién, se encuentrauna |RPETAUNICA 33%
guias, manuales, protocolos carpeta con las guias y ESCRITORIO\GUIAS Y
institucionales protocolos de atencién. PROTOCOLOS DE PYP
Baja adherencia de Socializacion de las guias C\Users\JEFEPYP\Deskiop\CA
guias, protocolos y rotocolos v normas Se disefio dicho cronograma |RPETAUNICA 330
normas P y | teniendo en cuenta lo exigido. |[ESCRITORIO\CAPACITACION
L institucionales
institucionales FUNCIONARIOS
Implementar programa de Se disefiara los diferentes
adherencia a través de cuestionarios y/o evaluaciones 0%
cuestionarios realizados por ~ |para observar la adherencia a
google forms en lared de la ESE las guias de atencion.
Revisary actualizar |as guias Se brindo capacitaciéon en C:\Users\JEFEPYP\Desktop\CA
rioritarias en maternidad en Sepsis en el embarazo, crisis |RPETAUNICA 330
prioritarias e nia hipertensivas yhemorragias  |ESCRITORIO\CAPACITACION
emergencias obstétricas obstétricas. FUNCIONARIOS
Asegurar que todo el personal
vinculado al servicio de
Baja adherencia de |  Urgencias, hospitalizaciony ie rdeal'zo .unlcmnoframa C:\Users\JEFEPYP\Desktop\CA
. I atencion del parto, reciban onde se incluyen, 1a RPETAUNICA
guias, protocolosy | . , ... |capacitacion en guias de ESCRITORIGICAPACITACION 33%
normas induccion en las guias prioritarias | tencion del parto, crisis hta en FUNCIONARIOS
institucionales de maternidad de acuerdo alo [el embarazo, cédigo rojo etc.
establecido en la resolucién 2003
de 2014.
Evaluar la adherencia de guias de |Se disefiara los diferentes
. . cuestionarios y/o evaluaciones
maternidad a través del programa . 0%
para observar la adherencia a
google forms las guias de atencion.
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De manera mensual se realiza [C:\Users\JEFEPYP\Desktop\CA
Realizar medicién ala la m(ledlcmn por rr:edm (Iie Iad RPETA UNIC?
. .. resolucion 1552, la cual queda |[ESCRITORIONINFORMES
. - 33%
oportunidad de |a atencion de consignado en los indicadores [IMENSUALES POR EPS °
consulta general que se envian a la Ese Moreno |2021\AGOSTO
y Clavijo. 2021\INDICADORES
Inoportunidad de la
., . i L. Se realizan comités de manera
atencion Realizar Cc~)m.|te qe G.estlon Y mensual ytrimestral, donde se [C:\Users\JEFEPYP\Desktop\CA
desempefio institucional de  |socializan el rendimiento en  |RPETAUNICA
forma trimestral para el cada uno de los programas de [ESCRITORIO\CAPACITACIONE 33%
seguimiento de la oportunidad Pyme, ylos diferentes S YCOMITES PYP
de at " indicadores de gestiénenla |2021\COMITE PYP
€ atencion. atencion en salud.
Realizar cronograma anual de
socializaciones en los protocolos, ) ) Ci\Users\WEFEPYP\Desktop\CA
fas. manuales institucional Se disefio dicho cronograma |RPETAUNICA 33%
. P (]
Baja adherencia a gl:las., Z ualesi St' ”|°'° ;_:‘-’5 teniendo en cuenta lo exigido. |ESCRITORIO\CAPACITACION
; eniendo en cuenta el perfi
guias, protocolos y . . - P FUNCIONARIOS
epidemioldgico del afio 2019.
normas
institucionales Implementar programa de con la ayuda del ingeniero se
adherencia a través de crearan los cuestionarios para
i . i iniciar con la evaluacién a la 0%
cuestionarios realizados por | qherencia de guias y
google forms en lared de la ESE. [protocolos.
Se disefiara un cronograma
para evaluar la adherencia de
Disefiar cronograma para :r:gl;a;? Zprt:jti(;cor:c;zﬁecr:)elY Pendiente por realizar el
evaluacion de adherencia a esta estagle)(,:?do u?n ’ cronograma y empezarlo a 0%
manuales de laboratorios. cronograma donde se capacito llevar a cabo.
al personal sobre un protocolo
de laboratorio clinico.
En cuanto se establezca el
Adherencia de la documentacidn|cronograma se dara la puesta 0%
propuesta en practica y adherencia del ’
mismo.
Se disefio un cronograma de
incumplimiento de temas de interés en salud C:\Users\JEFEPYP\Desktop\CA
plan de trabajo para(publica, Pyme, ydemas, el RPETAUNICA 230
z (]
la norma capacitaciones al personal cual se empez6 a poner en ESCRITORIO\CAPACITACION
practica desde el mes de Julio [FUNCIONARIOS
2021
En el mes de Noviembre
cuando se de por terminado el
plan de trabajo para evaluar al plan de capacitaciones se cuando finalicen las
realizara una evaluacion capacitaciones se realizara 16%
personal teniendo en cuenta todos los  [dicha evaluacion.
temas brindados, la cual se
hara de manera virtual.
L, EL 10 DE JUNIO SE RECIBE
Actualizacion del Manual de CORREO DESDE LA SEDE DAA++++RESOLUCIONES
Procesos y Procedimientos de|CENTRAL EL CUAL REPOSA FARMACIA2021 33%
Farmacias EN CARPETADELAUPS-
FARMACIA
el computador desde el dia 31
el manual de salud publica se |de agosto presento virus
Actualizar y evaluar adherencia al [encuentra actualizado y reposa |borrando la informacién y 239
. . . .. 0
manual de salud Publica en el equipo de computo del  [quedando inservible, se envié
servicio de urgencias al ingeniero de sistemas para
el arreglo.
incumplimiento de el computador desde el dia 31
la norma o el manual de salud publica se |de agosto presento virus
Socializar el proceso|encuentra actualizado y reposa borrando la informacion y 33%
. . . .. 0
documentado en el equipo de computo del  [quedando inservible, se envié
servicio de urgencias al ingeniero de sistemas para
el arreglo.
Evaluar la adherencia del proceso no se habia realizado no se habia realizado 0%
u P evaluacion de adherencia evaluacion de adherencia
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Elaborar de Formato seguimiento

avenceryvencidosy su
respectiva semaforizacion

REALIZAROTACION
.SE REALIZAACTADE BAJAA
LOS VENCIDOS .

agostolindicador 4.
D:\8 INFORME DE AGOSTO

0%
de reporte del Proceso
Silencio Socializaciéon del formato 0%
. - Q)
Epidemiolégico. [aprobado
Adherencia del formato de 0%
Q)
control de reportes del proceso
Evaluacion de la adherencia 0%
P s . Formato de manejo sin
Incumplimiento en Elaborar procedimiento de los PIC|Si existe procedimiento codificar. 33%
las metas Adherencia del formato de|se adherenciaen cadauno de [Se hace adherencia atraves 33%
establecidas del control de reportes del proceso los pic del formato yde los informes °
roceso i i6
P Evaluacion de laadherencia Se evalla la adherencia _Se realiza la evaluacion en los 33%
informes
) ) mensualmente se realiza C:\Users\SISTEMAS\Document
Realizar cruce trimestral de 10s| i ce de traslados segun s\1.1 RUBEN\2021\INFORME
traslados realizados segun|bitacoras versus los PRODUCCION 3306
Q)
bitacoras Vs los traslados|facturados, dando como C:\Users\SISTEMAS\Document
facturados segun RIPS radicados resultado el 100% de los s\1.1 RUBEN\2021\INFORME
" |traslados facturados en el mes [GESTION\2 TRIMESTRE
. o, se solicito al referente de C\:;Uf;ﬁgslzlifohgf“\n?;glxem
Autorizacion de emblemas|misién medica de la ese S\
(Misiéon Medica) del arque [moreno y Clavijo la MEDICACEUB45 33%
parq e i om el emblema del | C\Users\SISTEMAS\Document
automotor al 100% ot aUtomotor s\1.1 RUBEN\2021\MISION
para MEDICAOLM775
como soporte tenemos las
R R llamadas via telefénica y los
Monitorear v medir la las solicitudes de traslado las €998 electrénicos enviados
oportunidad de respuesta en el N g ; desde el correo de
K ) realiza el medico por medio A A 33%
proceso de traslado asistencial de |y crRUE facturacionpuertojordan@ese
forma trimestral morenoyclavijo.gov.co
. dando respuesta en un
aproximado de 30 minutos
L li ita . . L
Desvio de recursos . R ) 0s .IF)TOS c}e actas o bltaporas libro de ingresos (servicio de
X K Diligenciamiento correcto  y|se diligencian en urgencias y urgencias)
financieros e completo de las bitacoras|'€Posan en el_mlsmg SEMICIo, 110 o bitacora de remisiones
Incumplimiento de ) el conductor diligencia otra . R 33%
establecidas para los traslados|pitacora, ademas se diligencia |(S€MVci0 de urgencias)
la Norma. : : ! 9eNCi lpitacora de remisiones en la
asistenciales. el formato de traslado de ambulancia
pacientes y misién medica
libro de ingresos (servicio de
. o urgencias)
. a2 Los libros de actas o bitacoras | L .
Actualizar el formato de bitacoras - - X libro o bitacora de remisiones
) " |se diligencian en urgencias y icio d .
de referencia y contrareferencia|reposan en el mismo senvicio, (S_e'r"'c'o e urgencias)
. o K bitdcora de remisiones en la
para mejorar los controles paralel conductor diligencia otra ambulancia 33%
optimizacién de combustible y Z:ticr::&:zeer?rjz;2::;26“% boleta de combustible
mantenimiento de ambulancia. S N registro de combustible
pacientes y mision medica s .
misiéon medica
hoja de traslado
libro de ingresos (servicio de
Los libros de actas o bitacoras ltnrgenx:le'\s’) .
Reali imient | se diligencian en urgencias y libro o bitacora de remisiones
de combustible e  manare|'°PoSan en el mismo senicio, [(SANED S wEnR)
. . _|el conductor diligencia otra ambulancia 33%
trimestral vs traslado asistencial bitacora, ademas se diligencia e mbustibl
realizados de manera trimestral. |el formato de traslado de o'eta de combustibie
. feia . registro de combustible
pacientes y mision medica hpp .
misiéon medica
hoja de traslado
. . . LA FARMACIA CUENTA CON
Entrega Incompleta | Realizar distribucién oportunay | N LIBRO DE REGISTRO LIBRO DE ACTA FARMACIA
en el tratamiento adecuada de medicamentosy |DIARIO Y SEMANAL DE
C R o° . ; REGISTRO 33%
Terapéutico de los dispositivos médicos, Segun SALIDAS PARALAS
DIFERENTES AREAS DE FORMULAS MEDICAS
pacientes atendidos solicitud de Necesidades.
ATENCION.
Inadecuada SE REALIZA REPORTE LOS
aplicacién de la Realizar seguimiento al Programa |pRIMEROS 5 DIAS DEL MES |D:\8 INFORME DE
Normatividad que de Farmacovigilanciay EN LAPLATAFORMA AGOSTOMNDICADORES 33%
aplica al Sub proceso Tecnovigilancia. VIGIFLOW POR PARTE DE LA |agosto\indicador 2
de Farmacia AUXLIAR DE FARMACIA .
Seguimiento a los Inventarios de [sg REALIZA DESCARGUE DE
manera trimestral y realizacién [INVENTARIO DEL SISTEMA D:\plan de accién 2021\3 itEn 33%
de Inventarios Semestrales MORYCLA
Desvios de recursos . . SE REALIZA
L Seguimiento a los medicamentos [SEMAFORIZACION MENSUAL | \o |\ cORME DE
fisicos DE MEDICAMENTOS Y :
dispositivos médicos préoximos A TO\WNDICADORE
y P P DISPOSITIVOS MEDICOS .SE GOSTON C o S 33%
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4.3.7 CENTRO DE SALUD DE PANAMA.

En cuanto a la red de prestadores de servicio con los que cuenta la ESE Moreno y
Clavijo, tenemos este Centro de salud localizado en el Municipio de Arauquita, centro
poblado de Panama, teniendo un resultado en el monitoreo del 84%, estan
pendientes algunos temas como evaluar la adherencia de guias de maternidad a
través del programa google forms, disefiar cronograma para evaluaciéon de
adherencia a manuales de laboratorios, y demas controles que se tienen estimados
en el Mapa de Riesgos Institucional 2021. A continuacion se presenta en el cuadro
toda la evaluacion realizada a este centro asistencial:

RIESGOS ACCIONES PROGRAMADAS ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS CUMPLIMIENTO
Se cuenta con un medico en
Contratacién personal para el centro de salud, en cual Personal con contrato por
i K | atiende en todos los senicios [nomina 8 funcionarios, por OPS 33%
cumplir objetos contractuales PYM, consulta externa y 12
urgencias 24 horas.
se realiza semanalmente el
Ahora no es 4505, desde o
i i ign |febrero se esta con la Res gruce en compaiiia de
i g Realizar cruce de la informacion 505 do 2021, B las actue de facturacion, resolucion 202.
Incumplimiento de de RIPS, registros diariosy comités mensuales queda | c0dinadora PYM y coordinador 339
las metas variables de 4505 de forma ionada | > d del centro de salud que todo lo ’
tablecidas f consignaada fa reunion que Se ¢, a0 concuerde con la 202
es quincenal hace entre facturacion y - ; Y
contractualmente PYM PYM, diligenciando el formato
por cada EAPB establecido por la E.S.E
se realiza semanalmente el
Ahora no es 4505, desde cruce en compafifa de
febrero se esta con la Res - L
202 de 2021, En las actas de facturacion, resolucion 202.
Seguimiento de RIPS de forma o ; coordinadora PYM y coordinador
comités mensuales queda 33%
permanente . . del centro de salud que todo lo
consignada la reunién que se
- facturado concuerde con la 202 y
hace entre facturacion y . .
PYM PYM, diligenciando el formato
: establecido por la E.S.E
Crear carpeta publica a través de |En cada computador de la  |se visualiza que cada equipo
lared dando a conocer todas las |institucion, se encuentra una [computo en escritorio se 33%
guias, manuales, protocolos carpeta con las guias y encuentra la carpetas con las
institucionales protocolos de atencién. guias y protocolos.
Baja adherencia de —— -
guias, protocolos y Socializacion de las gufas se realiza cronograma de se hace entrega de cronograma
’ protocolos y normas asignacion de capacitaciones |de socializaciones a cada 33%
| normes institucionales por senvcios senvcio.
institucionales
Implementar programa de . . )
. . se realiza cuestionario por h .
adherencia a través de L se realiza adherencia a cada
. . . medio fisico del protocolo o . - 33%
cuestionarios realizados por guias a socializar guia 'y protocolo socializado
google forms en lared de la ESE
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Se realiza capacitaciones de re realiza evaluacion de
Revisary actualizar las guias  |todo lo relacionado con Svalu b
. . X s adherencia de las gufas de
prioritarias en maternidad en  |emergencia obstétrica a todo . P 33%
A . el personal de urgencias por emergencia obstétrica, firmas
emergencias obstétricas p _ r fotos simulacros
parte del medico y jefe
Asegurar que todo el personal
V|ncu.lado al s.erw.ao .d’e Se realizo un cronograma t |
) . urgencias, hospitalizaciony  [donde se incluyen, la Se entrega cronograma a
Baja adherencia de L. . o ' medico y enfermeras para
atencién del parto, reciban capacitacion en guias de .
guias, protocolosy |. duccié | . .o atencion del parto. crisis hta desarrollar las capacitaciones 33%
hormas induccion en las guias prioritarias | b P V'd' ! sobre todo lo relacionado de
institucionales de maternidad de acuerdo a lo E:Ce embarazo, codigo rolo | o ergencia obstétrica
establecido en la resolucion 2003 ’
de 2014.
Se disefiara los diferentes
Evaluar la adherencia de guias de |cuestionarios y/o
maternidad a través del programa |evaluaciones para observar la 0%
google forms adherencia a las guias de
atencion.
De manera mensual se se envia los primeros dias la
Realizar medicién a la realiza la medicién por medio |resolucién 1552 en donde se
. L. de la resolucion 1552, la cual [refleja la cantidad de usuarios
oportunidad de la atencién de N 12 TR 33%
queda consignado en los atendidos en la institucion con
consulta general indicadores que se envian a |una oportunidad de un dia en
Inoportunidad de la la Ese Moreno y Clavijo. asignacion de la cita
atencion - — —
Realizar Comité de Gestidony  |ge realizan comités de <o retnen de manera mensual
desempefio institucional de  |manera mensual y trimestral, |~ ensual’y
. B trimestral todos los funcionarios
forma trimestral para el donde cada lider de proceso I L 33%
. i socializa todo lo relacionado de la institucion para realizacion
seguimiento de la oportunidad o aean de los comités
de atencién . P
Realizar cronograma anual de  |se realiza cronograma de se entrega cronograma a cada
socializaciones en los protocolos, capacntacnone§ de lider de los procesos en el mes
B L protocolos, guias, manuales |de enero de todas las o
guias, manuales institucionales | . A I 33%
. . ’ . institucionales teniendo en  |capacitaciones que se van a
Baja adherenciaa teniendo en cuenta el perfil cuenta el perfil desarrollar durante el afio en
guias, protocolos 'y epidemioldgico del afio 2019.  |epidemiolégico curso
normas
P . . oficio dirigido al a la E.S.E para
institucionales Implementar programa de con la ayuda del ingeniero de |~ " g =S = P
. . X solicitud del acompafiamiento
adherencia a través de la E.S.E se implementara los ) . -
i . lizad cuestionarios por qoodle del ingeniero para implementar 33%
cuestionarios realizados por o por goog los cuestionarios por google
google forms en lared de la ESE. |l0™MS forms
el bacteriélogo de la
institucion realiza
Disefiar cronograma parafcronograma de se realizan capacitaciones al
evaluacién de adherencia a|capacitaciones de los personal con su respectiva 33%
manuales de laboratorios. manuales e los laboratorios |adherencia manual
dirigido al personal que laboa
en la institucion
se realizo la adherencia a los
Adherencia de la documentacién [funcionarios que trabajan en -
L fotos, firmas y evaluacion 0%
propuesta la institucién sobre la
documentacién propuesta
se realiza entrega y se publica
en la cartelera informativa de la
incumplimiento de ) se realiza crqnograma del |pst|tu0|on cronograma a cada
| plan de trabajo para|plan de trabajo de que se va |[lider de los procesos en el mes 33%
0
4 norma capacitaciones al personal a desarrollar durante todo el |de enero de todas las
afo capacitaciones que se van a
desarrollar durante el afio en
curso
se realiza evaluacion de
. manera men | del plan
plan de trabajo para evaluar al anera mensua del plan de -
| trabajo por parte de foros, firmas y evaluacion 33%
persona coordinador del centro de
salud
Se hace una carpeta con los
Actualizaciéon del Manual de|manuales de procesos y pendiente socializacion por parte
Procesos y Procedimientos de|procedimientos de farmacia y |d ela regente de la sede central 33%
Farmacias se se deja en escritorio del  [de la moreno y Clavjo
computador.
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Actualizar y evaluar adherencia al

el manual de salud publica se
encuentra actualizado y reposa en

trimestral vs traslado asistencial
realizados de manera trimestral.

diligencia otra bitacora, ademéas se
diligencia el formato de traslado de
pacientes y misién medica

boleta de combustible
registro de combustible
misién medica

hoja de traslado

. . fotos, firmas y evaluacion 33%
manual de salud Publica el equipo de computo del senicio de y
consulta externay PYM
incumplimiento de
S Se socializo en el comité que se
lanorma Socializar el proceso N a i
d d realiza de forma mensual el manual |fotos, firmas y evaluacion 33%
ocumentado documentado a los funcionarios
. se realizo adherencia a cada guia L
Evaluar |la adherencia del proceso e guay fotos, firmas y evaluacion 0%
protocolo socializado
se disefia un formato de
Elaborar de Formato seguimiento|seguimiento de los eventos en salud firmas 16%
de reporte del Proceso publica que se presentan en la
institucion
Socializacion del formato|se da a conocer el formato a todos
. . S firmas 16%
. . aprobado los funcionarios de la institucion
Silencio
Epidemioldgico. se publica en cartelera informativa el
Adherencia del formato de|reporte mensual de los eventos en
" formato de reporte 16%
control de reportes del proceso  [salud publica que se presenta en
cada ames
Evaluacion de la adherencia se da a conocer los eventos firmas 16%
. Elaborar procedimiento de los PIC|Si existe procedimiento Formato de manejo sin codificar. 16%
Incumplimiento en
las metas X K -
tablecidas del Adherencia del formato de|Se adherencia en cada uno de los |Se hace adherencia atraves del formato y de 16%
establecidas de f :
control de reportes del proceso  [pic los informes
proceso
Evaluacion de la adherencia Se evalla la adherencia Se realiza la evaluacion en los informes 33%
i i mensualmente se realiza cruce de . '
Realizar cruce trimestral de los traslados segun bitacoras versus los Se evidencia a fin de mes el cruce de
traslados realizados segun 9 traslados de bitacoras facturados, dando
bita | traslad facturados, dando como resultado el como resultado un 90% debido a la falta de 33%
ltacoras VS, 0s ras ados|1009% de los traslados facturados en d tacion de | -
facturados segun RIPS radicados. g mes ocumentacion de los usuarios.
Autorizacién de emblemas|S€ Zgll(:léo IaI referente de ml(s::on“ | ;le pr’es’t\e/lnt; la autonzli\clzn ?el emblema de
o . medica de la ese moreno avijo la[Mision Medica por parte de la ese moreno
(Misiéon  Medica) del parque I y ! - por parte R Y 33%
autorizacion del emblema del parque|Clavijo para la ambulancia adscrita al Centro
automotor al 100% automotor de Salud Panamé
. . como soporte tenemos las llamadas via
Monitorear y medir la |as solicitudes de traslado las telefénica y los correos electrénicos enviados
oportunidad de respuesta en el N ! " desde el correo de
A ) realiza el medico por medio del . . 33%
proceso de traslado asistencial de|qp e facturacionpanama@esemorenoyclawjo.gov.c
forma trimestral o dando respuesta en un aproximado de 20
minutos
- L Los libros de actas o bitacoras se |se lleva acta de ingresos del senicio de
By Diligenciamiento  correcto  y|giligencian en urgencias y reposan |urgencias de los pacientes remitidos.
Desvi6 derecursos |completo  de  las  bitécoras|en el mismo senicio, el conductor  |Se diligencia bitacora de remisiones en el 33%
financieros e establecidas para los traslados|diligencia otra bitacora, ademas se |senicio de urgencias.
Incumplimiento de |;gistenciales. dlllgent:la el fo_rrr.mf’:lto de Fraslado de |[selleva reglstro bitacora de remisiones en la
laNorma. pacientes y mision medica ambulancia.
. L, Los libros de actas o biticoras se libro o bitacora de remisiones (senicio de
Actualizar el formato de bitacoras i 0 | urgencias) bitacora de
de referencia y contra referencia|9'98Ncian €n urgencias y reposan | iciones en la ambulancia
. en el mismo senvcio, el conductor . 5
para mejorar los controles paral ... ) " . boleta de combustible 33%
L, X diligencia otra bitacora, ademas se - d bustibl
optimizacion de combustible y|giigencia el formato de traslado de |91 9¢ combustible
mantenimiento de ambulancia. |pacientes y misién medica mision medica
hoja de traslado
libro de ingresos (senicio de urgencias)
. e Los libros de actas o bitacoras se |libro o bitdcora de remisiones (senicio de
Realizar seguimiento al consumolgjjigencian en urgencias y reposan |urgencias) bitacora de
de combustible de maneralen el mismo senicio, el conductor |remisiones en la ambulancia 33%
0

WWWESEMORENQOY CLAVIJO.COVCO

Direccién: Colle 15 Canera 12 Esquing Bario 20 de Juliio (Tame, Arauca) Email: Conespondencio@esemorenoyclavio.govco

NIGILADO §P.PS?’§9.'..U.9@

o




Empresa Social

= MORENO
&CLAVIJO

del Estado Departamental

GES-FO-007 — VERSION

Pagina 42 de 45

Entrega Incompleta | Realizar distribucion oportunay || 5 farmacia cuenta con un libro de  |Se lleva un libro de acta de entrega de
en el tratamiento adecuada de medicamentosy |registro de insumos para las medicamentos a los usuarios y formato de 33%
" 2 . L . 0
Terapéutico de los dispositivos médicos, Segin diferentes area y formato de necesidades a senicio de urgencias,
pacientes atendidos solicitud de Necesidades. solicitud de necesidades laboratorio y odontologia.
Inadecuada
aplicacién de la Realizar seguimiento al Programa Se hacen los repolrtes en forrpato de |Se realiza los reportes de farmacovigilancia
- . . forean m y se envian los 5 primero  |en el formato foream y se reportan en la o
Normatividad que de Farmacovigilanciay N N X L R N 33%
N . . dais de cada mes en la pagina de pagina de vigiflow los 5 primero s dias de
aplica al Sub proceso Tecnovigilancia. viogiflow cada mes
de Farmacia.
Seguimiento alos Inventarios de . ’ Se realiza de forma diaria el descargue de
. s el centro salud de panama realiza el N . . .
manera trimestral y realizacion K ; medicamentos y dispositivos médicos en 33%
descargue de inventario de morycla. R
de Inventarios Semestrales moryclay se hace un sierra a final del mes .
Se realiza de forma mensual la
Desvios de recursos Se realiza semaforizacion de forma |semaforizacion de medicamentos y
fisicos Seguimiento a los medicamentos nr?ensu.a'l de los medlcamentos y dlspgsmvos medlcps. se 'traslad'an
y dispositivos médicos proximos dispositivos medlcos,ls'e envian de medlf:amentos y dispositivos mi otros
) forma mensual los préximo vencer |hospitales y sede central con el fin de 33%
avenceryvencidosy su : o A . .
N A los 5 primeros dias de cada mes, y |disminuir los vencidos y se envian de forma
respectiva semaforizacién se hace el descargue de vencidos |mensual las actas de baja de medicamentos
en su respectivo formato y dispositivos médicos a la regente de la
sede central los 5 primero dias de cada mes.

4.4 PROCESOs DE EVALUACION.
4.4.1 GESTION Y ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD.

A este proceso de Evaluacion, pertenece la Gestidon y aseguramiento de calidad, de
vital importancia en el mapa de riesgos, por que ayudan a tener controles implicitos
que evitan o mitigan riesgos, estableciendo controles claros que permiten el
cumplimiento de los objetivos plasmados en el Mapa de Riesgos Institucional 2021.
Se obtuvo un puntaje del 100%, descrito en el cuadro a continuacion:

RIESGOS ACCIONES PROGRAMADAS ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS CUMPLIMIENTO
Disefiar formato de seguimiento de Se tiene formato, GC-FO-021, guardado en
R R Autoevaluacion y seguimiento [D/misdocumentos/gestion2021/pa 33%
y la ejecucion de PAMEC PAMEC 2021. mec2021
Sancion por parte de Oficio del 28 de enero yfechas de
la superintendencia Se hace oficio a inicio de afio, |marzo 25 yjunio 24, septiembre 23
de salud. Socializar y realizar adherencia el|donde se da a conocer a cada |y diciembre 20, para el 23%
formato uno de los responsables de |cumplimiento de tareas. Se han °
PAMEC, de las actividades. hecho 2 evaluaciones de
seguimiento.
Levantar el Plan de Trabajo para la s ; " Ze e\_/idegcile_:der;digital en PC
s i e realizo un estudio yno se estion Calida o
; transicion de lanorma NTC GP:1000 necesita la transicion. D/misdocumentos/gestioncalidad 33%
Desactualizacién de [a ISO 9001:2015 2021
los documentos del
sistema. Seguimiento de ejecucion Plan de ) )
. L No se hizo necesario el
0
Trabajo para la transiciéon de la seguimiento 33%
norma NTC GP:1000 a ISO 9001:2015
Desconocimiento de [Realizar seguimiento a la . .
Se hizo seguimiento en el id i inf d
las guias, manuales, |adherencia de|HsAT, el 17, 18, 19, 20,23, 24, ::hi\?m?:r?tls :_:‘SC:_IVP‘ZS; on
protocolos, guias,manuales,protocolos,procedi |25 y26 de agosto. Se inicia la - . - 33%
. | D/misdocumentos/informeseguimi
procedimientosy |mientos y formatos en los 2;"::;359”‘3”3 enlasede | 0 cumentacionHSAT.
formatos. procesos. ’
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A este proceso de Evaluacion, pertenece la Gestion juridica, de vital importancia en
el mapa de riesgos, por que ayudan a tener controles implicitos que evitan o mitigan
riesgos, estableciendo controles claros que permiten el cumplimiento de los
objetivos plasmados en el Mapa de Riesgos Institucional 2021. Se obtuvo un puntaje
del 100%, descrito en el cuadro a continuacion:

RIESGOS

ACCIONES PROGRAMADAS

ACCIONES REALIZADAS

EVIDENCIAS

CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

El manual se tiene desde

se tiene planilla en fisico donde

Realizar socializacion y evaluacién de

normograma de la entidad

oficina de calidad.

iali i0 i o 33% :
Socializar Manual de Contratacion |el 2019, siendo se socializé el manual. b adherencia.
socializado en la época.
Realizar legalizacion de contratos L |
< . . N 0s sopones reposan en las o
. %
dentro de los términos segun Se realiza acorde alaley. carpetas de os contratos. 33%
Contratos Celebrados
Realizar
. . . Contratos segun solicitud en
Direccionamiento . . . Los soportes reposan en las
- estudios previos presentados por(Se realiza acorde alaley. 33%
de contratacion en carpetas de los contratos.
os subgerentes, asesores o
favor de un tercero. |
lideres de procesos
Aplicar lista de chequeo a cada|Se cuenta con lista de Los soportes reposan en las 33%
b
uno de los contratos elaborados |chequeo. carpetas de los contratos.
Se realizan los cargues al
Cargar y Publicar en la pagina de|secop, ultimo dia de cada
) Los pantallazos respectivos. 33%
SECOPy SIA mesy los 4 primeros de
cadamesaSIA.
Se lleva con cuadro de
) ., control, se tiene
Realizar contestacién de las A . - o ;.
L actualizado con la ultima |PC Oficina Juridica C/Juridica 33%
demandas dentro de los términos -,
contestacion del 9 de
septiembre de 2021.
Actualizacion del normograma de . .
. Se encuentra actualizado |Lo tiene SGC 33%
la entidad
Incumplimiento  |Realizar de respuestas a las Se contestan dentrode |peposan en la oficina del
A los términos legales, se  |abogado externo, quien
Legal acciones de tutelas de manera . g ! 9 °.q . 33%
le hace seguimiento responde este tipo de acciones
oportuna dentro de los términos L
desde la oficina juridica. legales.
Realizar legalizaciéon de contratos L |
7 N . . 0s soportes reposan en las
dentro de los términos seguin Se realiza acorde alaley. P P 33%
carpetas de los contratos.
Contratos Celebrados
. L Se encuentra socializado
Socializaciéon y publicaciéon del . .
y legalizado, reposa en la |Lo tiene SGC 33%

4.4.3 GESTION JURIDICA:

A este proceso de Evaluacion, pertenece el sistema de control interno, de vital
importancia en el mapa de riesgos, por que ayudan a tener controles implicitos que

evitan o mitigan
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cumplimiento de los objetivos plasmados en el Mapa de Riesgos Institucional 2021.
Se obtuvo un puntaje del 83%, descrito en el cuadro a continuacion:

RIESGOS ACCIONES PROGRAMADAS ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS CUMPLIMIENTO

Se encuentra en la pagina
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5. CONCLUSIONES, OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES.

> La metodologia de seguimiento a través de las visitas a sitios de trabajo,
permite lograr una interaccién de la oficina de planeacion, responsable del
monitoreo, con cada uno de los lideres de procesos.

> Para el siguiente monitoreo, se visitaran los centros asistenciales que no se
pudieron visitar en el presente ejercicio, como son Hospital de Puerto
Ronddn, Hospital Cravo Norte, Hospital de la Esmeralda y los centros de
salud, de Panama y Puerto Jordan.

> Fue comun denominador la falta de adherencia y su evaluacién, de las guias,
protocolos y formatos, usados en cada uno de los procesos.

» Es necesario capacitar al personal responsable de procesos, en evaluaciones
de adherencia, a través del formulario de Google Forms; para tal fin se le
manifestd al lider de comunicaciones para montar un video tutorial al
respecto.

> En algunos centros asistenciales falta la organizacion de informacion a través
de una red, que permita manejar carpetas publicas donde se maneje la
informacién de Gestidn de Calidad y otros mecanismos de control.

> En términos generales, se esta cumpliendo con los objetivos trazados a
través del Mapa de Riesgos Institucional 2021, los procesos de apoyo y
seguimiento y control con mayor relevancia, quedando tareas inmediatas
para el proceso asistencial, que deben ser gestionadas por los responsables
del mismo.

> Se debe dar una orientacién desde Gestion de Calidad, para validar o
actualizar guias, formatos y procedimientos, en cada una de las areas de
trabajo.

WWWESEMORENOY CLAVIO.COVCO

Direccién: Colle 15 Canera 12 Esquing Bamio 20 de Juliio (Tame, Arauca) Email: Corespondencio@esemorenoyciavio.govco

VIGILADO §vu‘p§(§g]h\{g@



MORENO ,
&8LAVIJO " Pagina 45 de

Empresa Social del Estado Departamental

> La informacidn que reposa en los PC, debe quedar en un backup y de forma
permanente, sin importar si el o los responsables sean cambiados, porque
ahi esta la evidencia de los controles que se establecieron en Mapa de
Riesgos Institucional 2021.

2 gl

Paula Andrea Duarte Lizafazo
Asesor de Planeacidn
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