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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 disefio 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 corrupcidn, identificados
y valorados dentro del Mapa de Riesgos Institucional 2021.

La entidad esta 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 visitar 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 Rondén, Cravo Norte y la Esmeralda; con ellos se validaron
informes de gestidon 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 Prestacién Integral en Salud, con énfasis en atencidn 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 prestacion de
servicios integrales de salud con estandares superiores de calidad y un equipo
interdisciplinario con sentido de pertenecia, garantizando una atencién humanizada a los
usuarios y sus familias, enmarcados en la sostenibilidad social, ambiental y econémica.

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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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 elaboracién del Mapa de Riesgos se inicid 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
evaluacidn 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

AN AT W | O TR B =
\_UITIA \,‘ UIICH ‘\
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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.

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
desarrolld el siguiente cronograma de trabajo:
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CRONOGRAMA. |l MONITOREO MAPA DE RIESGOS 2021

PROCESO/ FECHA DE
HORA LUGAR
SUBPROCESO MONITOREO
Sedes
Atencién Ambulatoria de consulta principales, de
Ext acuerdo al
xterna 12/01/20_22 siguiente orden:
HSAT 7:00|1 HsaT
am - 12:00 2. HSFF
m Y |3.HSLA
Atencién Asistencial del Parto SAQRPARREE | AU R E A 22910
AL 5:00 pm- |5.HSJC
15/01/2022 - | y el dia [6.CSPJ
- - 7.CSPA
Apoyo Diagnéstico = - Nota: Queda
13/01/2022 | 13/01/2022 |sujeto de acuerdo
) HSAT 7:00 |2 ladisponibilidad
Salud Publica am - 12:00 de trasporte al
m v equipo de
2:00 pm a planeacién, para
Traslado Asistencial 5:00 pm los hospitales
distantes de la
— sede central.
Apoyo Terapéutico
., 2:00 pm -
Gestion Presupuesto 12/01/2022 ) P Sede central
3:00 pmm
., L, 3:00 -
Gestion Facturacion 12/01/2022 ) pm Sede central
4:00 pm
Gestion Cartera 12/01/2022 AHY [P = Sede central
5:00 pm
Direccionamiento Estratégico 14/01/2022 [ALOcl Sede central
4:00 pm
Gestion Ambiente Fisico 7:00 am -
- y 17/01/2022 ) Sede central
Tecnologico 9:00 am
Gestion Contabilidad 17/01/2022 SHLElul S Sede central
11:00 am
Gestién Tesoreria 17/01/2022 | 1=0 @M -1 5o e central
12:00 om
., 2:00 pm -
Gestion Documental 17/01/2022 ) P Sede central
3:00 pm
- 3:00 pm -
Gestion Talento Humano 17/01/2022 Sede central
4:00 pm
L, 4:30pm -
Gestion Control Interno 17/01/2022 . P Sede central
5:00 pm
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3. METODOLOGIA.

La metodologia empleada para el desarrollo del seguimiento y monitoreo al Mapa
de Riesgos Institucionales 2021, fue hacer visita a los lideres de proceso en el sitio,
revisando los soportes y evidencias de cada una de las actividades planteadas en el
mencionado mapa. El control se llevd a cabo con el FORMATO PARA SEGUIMIENTO
A RIESGOS ADMINISTRATIVOS Y DE CORRUPCION, GPL-FO-004, Version 3.

4. DESARROLLO DEL SEGUIMIENTO.
4.1 PROCESOS ESTRATEGICOS.
4.1.1 SIAU

En este proceso estratégico para la entidad, donde se maneja atencién al usuario,
al ciudadano vy trasparencia de la informacion, se visitd la coordinacion 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 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:
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RIESGOS

Incumplimiento a la
normatividad

ACCIONES ACCIONES
PROGRAMADAS REALIZADAS EVIDENCIAS CUMPLIMIENTO
Levantamiento de
Procedimiento Esta en archivo
digital, Carpeta
arala Se cuenta con el '
i ° i6 manllJJaI actualizado SIAU, subcarpeta 33%
implementaciény “leuiAs Y
verificacion de PROTOCOLOS
nuevos tramites
Socializacion de )
L. Se envio correo a
Procedimiento toda a la red
parala hospitalaria, Buzones de correo 33%
implementacién y |socializando el institucional
verificacion de Manual, a trave§ de
L. una presentacion.
nuevos tramites
Socializar en cada
uno de los Esta en archivo
rocesos el Se llevo a cabo en digital. C ;
P . |cadauno de los '9ra :t arpeta 33%
Manual de Gestion |, ynicipios capaci zCIOSf}ZE,
y Atencion al equipo de
Usuario SIAU
Aplicacién del
consolidado de 1as |se realizo el dEiSIi?a?”eirzZ'r"zta
PQRSDF tanto en |consolidado. Acorte gal, P 33%
de 30 de junio 2021, |BP!eT0 red
las IPS como en la ] " lindicadores siau
sede Central.

4.1.2 COMUNICACIONES.

Desde este proceso estratégico, importante para la divulgacion de informacion, 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 backup | Esta en un disco externo duro institucional.
. L Hacer backup las veces que sean i i
digital: Audiovisual R p q " |se realiza backup, cada vez que U.'“.mo backup realizado en el mes FJe
necesarias luego de hacer trabajo A o diciembre 2021 por el area de gestion 33%
y se hace trabajo audiovisual. . .
» audiovisual. Que tenga respaldo sistemas. Se trabaja directamente en
fotogréfico dsico duro de la empresa.
N . El video de portafolio, se encuentra en la
. ., . . . Se actualizo video de portafolio R | de Facebook v
Divulgacionde la | Divulgaciones del portafolio de |ge senicios julio 26 2021 y pagina institucional de Facebookyla
. i 2 . - . : actualizacion de portafolio de servicio se
informacién con servicios de la oficina de actualizacion de portafolio de . 33%
] - o senicios en el mes de encuentra en la pagina web,
posibles errores informaciény prensa. . www.esemorenoyclavijo.gov.co en acceso y
septiembre 2021 . . -
trasparencia de la informacién
| limientoal Socializacién de Procedimiento dSe realiza el ap°y°b‘|je disefio, )
ncumplimiento ala . L. iagramacion y publicaciones se encuentran en pagina we agina
P . paralaimplementaciony 9 yP Sn pagt ypag 33%
normatividad o o de nuevos tramites, cuando sea |facebook de la institucion.
verificacion de nuevos trdmites |necesario

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
Carpeta en el pc del responsable,
Validacién y consolidacién la informacién Recepcibndela ~  fcomo seguimiento estadistico de
L informacion estadistica [unidades asistenciales. Se 33%
Estadistica de manera 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 mensuales Recepcpr) dela » como segmmlemo.estadlstlco de
A ) informacién estadistica |unidades asistenciales. Se 33%
dentro de los tiempos establecidos mensual evidencia en el informe de gestion
del proceso.
Capacitacion a usuarios, funcionarios y c acion desde el
. . apacitacion desde e e
contratistas de ley de trasparencia y acceso a la ére[; de SIAU Carpeta de capacitaciones SIAU 33%
Baja disponibilidad |informacién, ley 1712 de 2014
de informacional  |Disefiar, socializar y realizar adherencia de
usuario formato de Control de todos los informes de los ) ) -
i . No evidencia No evidencia 0%
procesos que deben estar publicado en la Pagina
Web de la entidad
Realizar informe de seguimiento a las solicitudes
de acceso a la informacién teniendo en cuenta
Debilidad en el numero de solicitudes recibidas, nimero de _
istema de | licitud f ladad Consolidado de Se encuentra en el Informe de 33%
's stema ,? a solicitudes que fueron trasladadas a otra informacién Gestion del proceso
informacién institucidn, tiempo de respuesta a cada solicitud y
numero de solicitudes en las que se negé el
acceso a la informacién

4.2 PROCESOS DE APOYO

4.2.1 SUBGERENCIA EN SALUD.
Este proceso se evalué en la sede central, a la subgerente en salud y su equipo de
trabajo, todas las actividades de direccidn, coordinacion y apoyo a los centros
asistenciales de la red hospitalaria se han venido cumpliendo casi todas las
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actividades, quedando pendiente medir e Implementar programa de adherencia a
través de cuestionarios realizados por google forms, el porcentaje de cumplimiento
fue del 93%o. Lo anterior se evidencia en el cuadro a continuacion:

RIESGOS ACCIONES PROGRAMADAS ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS CUMPLIMIENTO
Incumplimiento de las metas Contratacién personal para cumplir objetos Durante el 3 cuatrimestre se mantuvo la mlsma Se evidencia en las sollcngdes por correo 33%
establecidas contractualmente contractuales contratacon de personal para la red | al de en salud PC:

para el cumplimiento de actividades de PYM PYMiinfori i al
por cada EAPB
Realizar cruce de la informacién de RIPS, registros [Se hace desde apoyo a PyM, se realiza el cruce  [En el formato estructura riesgo cardiovascular, |33%
diarios y variables de 4505 de forma quincenal de la informacion de los que fueron facturados. |ruta materno perinatal, planificacion, para cada
curso de vida se lleva un formato.
Seguimiento de RIPS de forma permanente Se hace seguimiento permanente Ruta: E/afio2021/matrices 33%
Baja adherencia de guias, Crear carpeta publica a través de lared dando a Se ti_epe organizado para que»todo prestador de [Se evidencio en las visitas a los prestadores 33%
protocolos y normas conocer todas las guias, manuales, protocolos senvicio tenga la carpeta publica con todas las
o o guias, protocolos
institucionales institucionales
Socializacién de las guias protocolos y normas Se han socializado en cada prestador. Se evidencio en las \isitas a los prestadores 33%
institucionales
Baja adherencia de guias, Revisary actualizar las guias prioritarias en Se reviso y actualizaron las guias Se envi6 por correo y 33%
. . e D/afi02021
protocolos y normas maternidad en emergencias obstétricas ano
N ngestante/rutamaternoperinatal
institucionales Asegurar que todo el personal vinculado al servicio Se maneja un cronograma para capacitaciones |En los prestadores estan las evidencias. 33%
de urgencias, hospitalizacion y atencion del parto,
reciban induccién en las guias prioritarias de
maternidad de acuerdo alo establecido en la
resolucién 2003 de 2014.
Evaluar la adherencia de guias de maternidad a Se realiza la evaluacion y se hacen los andlisis. [Ruta: ) 33%
través del programa google forms E/afio2021 'good!
Inoportunidad de la atencién Realizar medicién a la oportunidad de la atencién  [Através de la agenda, se saca de ahila El encargado de sistemas de informaci6n tiene |33%
de consulta general informacion estadistica. en su correo institucional los informes
mensuales.
Realizar Comité de Gestién y desempefio Se realiza acta trimestral de la 2193 Se reporta a la plataforma, por el ingeniero de  [33%
institucional de forma trimestral para el sistemas.
seguimiento de la oportunidad de atencién .
Baja adherencia a guias, Realizar cronograma anual de socializaciones en los | Se cuenta con cronograma y socializacion. S€ anexa por correo a ) 33%
protocolos y normas protocolos, guias, manuales institucionales o 2oporios gov.co
institucionales teniendo en cuenta el perfil epidemioldgico del :
afio 2021
Implementar programa de adherencia a través de  |No evidencia No evidencia 0%
cuestionarios realizados por google forms en la red
de la ESE.
incumplimiento de la norma Disefiar cronograma para evaluacién de adherencia [Desde la oficina central se ha compartido la Ruta: 33%
amanuales de laboratorios informacién pero no se ha evaluado la Di i6n/2021 oyo
) adherencia diagnostico/laboratorio
Adherencia de la documentacién propuesta Se realizan al personal del area Ruta: E/afio2021/evaluaciones 33%
plan de trabajo para capacitaciones al personal Se capacita personal a cargo de PyP. Ruta: E/afio2021/capacitaciones 33%
plan de trabajo para evaluar al personal Se evalla personal a cargo de PyP. Ruta: E/afio2021/evaluaciones 33%
Actualizacién del Manual de Procesos y Estan acmaliz‘?dos anoviembre de 2020. GFM-  |Ruta: C/regente ) 33%
Procedimientos de Farmacias MA-004, Versién 4. o
modificados
Actualizar y evaluar adherenciaal manual de salud |Se cuenta con manual actualizado, no se ha se anexa por correo a 33%
Publica evaluado adherencia. jo.gov.co
los soportes.
Socializar el proceso documentado Se ha socializado. se anexa por correo a 33%
i jo.gov.co
L ct
Evaluar la adherencia del proceso No evidencia de farmacia. ilancia. Se evi de procesos y 16%
pr i de farmacia
Silencio Epidemiolégico. Elaborar de Formato seguimiento de reporte del ~ |Se cuenta con formato de seguimiento Reposa en gestion de calidad 33%
Proceso
Socializacién del formato aprobado Se ha socializado se anexa por correo a 33%
i jo.gov.co
los soportes.
Adherencia del formato de control de reportes del |Se cuenta con la guia para hacer adherencia. Se anexa por correo a v 33%
proceso gov.co
los soportes.
Evaluacién de laadherencia No evidencia No evidencia 0%
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Autorizacién de emblemas (Mision Medica) del
parque automotor al 100%

correos.

Documentos/misionmedica/ambulancias/entreg
ad emblemas. Equipo PC apoyo subgerencia
en salud.

Incumplimiento en las metas Elaborar procedimiento de los PIC Elaborar procedimiento de los PIC Formato de calidad 33%
establecidas del proceso

Adherencia del formato de control de reportes del [Adherencia del formato de control de Se hace adherencia atraves del formato y de los [33%

proceso reportes del proceso informes

Evaluacién de laadherencia Evaluacién de laadherencia Se realiza la evaluacion en los informes 33%
Desvio de recursos financieros e |Realizar cruce trimestral de los traslados realizados |Se realiza con los prestadores de senvicio, Ruta: Mis 33%

- P | i ! 021/soportes/3,1t
Inclumplimiento de la Norma. segun bitacoras vs los traslados facturados segin hospitales y centros de salud. N rosibar oporte ra
n slados asistenciales, Equipo PC apoyo
RIPS radicados. subgerencia en salud.
Se solicitan a la UAESAtravés de oficios ylo Ruta; 33%

Seguimiento a los medicamentos y dispositivos
médicos préximos a vencer y vencidos y su
respectiva semaforizacién

por medio de kardex.

cada uno de los prestadores de senvicio de la
ESE.

Monitorear y medir la oportunidad de respuesta en [Se reciben de cada senidor. Se entregan para consolidar de los informes de [33%
el proceso de traslado asistencial de forma gestion. Ruta:
: Documer 021
trimestral. |mestre
Diligenciamiento correcto y completo de las Se reciben de cada equipo de referencia y Se entregan para consolidar de los informes de [33%
bitacoras establecidas para los traslados contrareferencia gestion. Ruta:
) N Documer 021
asistenciales. mestre
Actualizar el formato de bitacoras de referenciay |Se reciben de cada senvidor. Se entregan para consolidar de los informes de (33%
contrareferencia para mejorar los controles para gestion. Ruta:
L, N L Documer 2021
optimizacién de combustible y mantenimiento de mestre
ambulancia.
Realizar seguimiento al consumo de combustible  [Se reciben de cada servidor. Se entregan para consolidar de los informes de (33%
de manera trimestral vs traslado asistencial gestion. Ruta:
. . Documer 2021
realizados de manera trimestral. mestre
Entrega Incompleta en el Realizar distribucién oportuna y adecuada de Se relaccionan los formatos de manera mensual [Se tienen en digital PC Farmacia sede central, [33%
tratamiento Terapéutico de los medicamentos y dispositivos médicos, Seglin izﬁzﬁiﬁ yse recepcionan en medio 2“"3: 22020,
pacientes atendidos solicitud de Necesidades. icofindicadores.
Inadecuada aplicacién de la Realizar seguimiento al Programa de Reportar mensual VIGIFLOW, de toda la red Pantallazos del programa. Se tienen en digital ~ |33%
Normatividad que aplica al Sub Farmacovigilanciay Tecnovigilancia. e Se realizo elreporte |PC Farmacia sede central, RUB.:
) de tecnovigilancia en 0. Ci
proceso de Farmacia. icofindicadores.
Desvios de recursos fisicos Seguimiento a los Inventarios de manera trimestral |Se realizo a 31 de diciembre 2021. pendiente Evidencia en correo de farmacia de la ESE. 33%
v realizacion de Inventarios Semestrales por consolidar centro de salu de panama, HSLA, |Disco local C.
HSRICARDO PAMPURI R i
Se hace mensualmente. Se hace Se le hace 1to al Kardexmensual de  |133%

4.2.2 PRESUPUESTO.

Este proceso, que es parte de la Subgerencia administrativa y financiera, obtuvo un
resultado del 100%, 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
L Actualizacion del normograma Esta actualizado D/presupuesto/retenciondocument 33%
desconocimiento de allnormograma
la misma
Desactualizacion de ) )
procedimientos del |Documentar los procedimientos [Se cuenta con el instructivo Se evidencia .
. . version 2- 2016 Clpresupuesto/retenciondocument 33%
proceso necesarios del drea al/afio2021/presupuesto2022
presupuestal
Documentar los procedimientos |Se cuenta con el instructivo iipf:sde;cilolretencbndoc ment 33%
Desconocimiento : . i6n 2- upu | u 0
del manejo del necesarios del drea version 2- 2017 al/afio2021/presupuesto2022
software Realizar Adherencia de los Se realizo adherenciaenel |" medio magnetlcg:dlsco local C:
~ presupuesto/retenciondocuemntal/ 33%
procedimientos documentados ~ [afio 2021, enelmesfeb |, o
Afectar rubros de Se revisan los rubros con la |Se hace verificacion con el SITEVMA
formaincorrecta del Realizar Adherencia de los Resolucién 1355 de 2020, |DE CLASIFICACION ESTADISTICA del 23%
gasto en beneficio procedimientos documentados |anexo1y2, version 3yuna |DANEycon la Resolucién 1355 de °
de un tercero herramienta del DANE. 2020, anexo 1y 2, version 3.

4.2.3 CONTABILIDAD.

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

RIESGOS ACCIONES PROGRAMADAS ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS CUMPLIMIENTO
Desarticulacion en los procesos |Actualizacion del procedimiento  [Se tiene el manual actualizado GTC- | Se encuentra 33%
que intervienenen la de saneamiento contable MA-001 Version 2.
depuracion
Falta de revision en el balance |Disefio de controles eficientey ~ [Se hace de acuerdo al manual de El manual DE POLITCAS 33%
por terceros eficaz politicas contables, se rgallz;-x CONTP"BLES setleng gn fisico,

manualmente los amortizaciones, en |[por el lider de contabilidad.
este tiempo solo se estan manejando
las de licencias antivirus.
Adherencia de los controles No evidencia No evidencia 0%
disefiados
Faltade envid de acta por Adherencia de los controles Hay controles disefiados para conciliar [Se encuentran en el manual 33%
parte de almacén para el disefiados por medio de actas con almacén. contable.
registro
Ausencia de registro en el Adherencia de los Las depreciaciones se hacen Se encuentran en el programa  (33%
sistemas procedimientos de gestion anualmente. contable.
contable
Valores conciliados erréneos  [Actualizacién del procedimiento |Se encuentra actualizado Resolucion 031 de 2021, se 33%
de conciliacién encuentra en fisico en la oficina
de contabilidad.
Adherencia de la documentacién |Se encuentra actualizado Se encuentran en el programa  (33%
actualizada contable.
Incertidumbre financiera Depurar y realizar saneamiento Se realizan trimestralmente. Se encuentran en el programa  |33%
contable de los saldos de Cartera, contable.
Facturacion y Presupuesto por
ventas de servicios de salud.
Realizar ajustes contables a los Se realiza trimestralmente, se cruza Se encuentran en el programa  [33%
pasivos por saldos negativos con cartera, tesoreria y 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
Actualizacién 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 area de auditoria 33%
Favorecimientoa |diferentes sedes de la ESE agosto 2020 ycartera, se evidencia a través de
acta que reposa en fisico en la
Terceros por -
oficina de cartera.
con.ce;.)to de Realizar socializacién y
objeciones seguimiento de las objeciones Através dg plataformz zoom |Se tielr:en evidenlciasdde .
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
Reposan en actas en fisico,
oficina de cartera en carpetas. La
ultima acta de conciliacion del
FIRS trimestre se realiz6 con Medimas
Actas de conciliacién de saldos o m -alz : .
Crecimiento en el Se hacen las socializaciones |el dia 15 de Diciembre 2021. 33%
de cartera ;
monto v edad de Igualmente con la Unidad de
y Salud de Arauca, acta de
cartera conciliacion el dia 15 de
Diciembre 2021.
T ‘2 i Se socializo el 28 de agosto |Se evidencia a través de acta que
Socializacion procedimiento i o . ©
p 2020, con el area de auditoria |reposa en fisico en la oficina de 33%
cartera y cartera. cartera.
Se evidencia a través de acta que
F imient reposa en fisico en la oficina de
avorecimiento a T R . istré
Socializacion equipo de trabajo a [se socializo el 28 de agosto canerg, do_nde se registr6 la
Terceros por L P . .. _|actualizacion el manual de cartera
los procedimientos, politicasy [2020, con el area de auditoria ) 33%
concepto de . | ycartera yel reglamento interno del
L ormatos del proceso de cartera. .
objeciones p recaud_o de_ carteray o
procedimeinto para conciliacion
de cartera.
Se realizan cruces con las
EPS que prestan el servicio
Requerimientos y respuesta |C0M©: Undad de Salud, Se evidencia a través digital PC
ici i Sanitas, Coosalud, Nueva escritorio/cartera/actasdecartera 33%
oportuna a solicitudes realizadas |gpg .Capresoca, Seguros del
lliquidez para la Estado, Mundial de Seguros y
ejecucion otras.
I Se hacen los cruces de
presupuestal, .
. o cartera, mesas de trabajo en
incumplimiento de [, P base a circular 030, lo que se Existe formato estandarizado por
metas de recaudo Seguimiento a politicas, envia al ministerio, reunién ’ P
L . . Minsalud sobre acuerdos o
actualizaciones que permitan un |mesa flujo de recursos. La . L 33%
I ion d el |compromisos: Seguimiento
mejoramiento en el recaudo  |ultimareunion de realizo e compromisos
10 de diciembre con
Capresoca, unidad de Salud,
Sanitas, Coosalud.
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4.2.5 ALMACEN.

Proceso que hace parte de la Subgerencia administrativa y financiera, obtuvo un
puntaje del 55%, Falta la actualizacion de los inventarios en el Ultimo cuatrimestre
y la publicacion de la dltima actualizacién del PAA en la pagina web de la entidad,
como también la socializaciones y adherencias de los formatos y guias de control,

como se evidencia en el siguiente cuadro:

RIESGOS ACCIONES PROGRAMADAS ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS CUMPLIMIENTO
Serealiza cada 3 meses. En el mes de noviembrey NO SE CVHETICE e_' TTVETTEATIO €T
. o . el del ultimo cuatrimeste yse
diciembre 2021 se realizé visita para supervision en los iiene el del priimer cuatimeste
Realizar el inventario fisico de la [HSFF,HSLA, HSID con el fin de ajustar los inventarios de P ) '
. . X R § Programa de inventarios- 16%
Entidad cada unidad. Los inventarios estan firmados por aplicativo de movil CAPTUR- de
director de Hospital y funcionario de ESE Moreno y propiedad de la ESE
Clavijo. nDC da Almacan:
didad Ruta:
Perdida de recursos . L i
L. Actualizar el manual de Se cuenta con manual de procedimientos C/2021labr|I/xaln.l.acenla.lmacen
fisicos L. , . . esemorenoyclavijo/gestiondecal 33%
procedimientos de almacén actualizados con fecha de Julio de 2021 idadambientefisicoytecnologico
esemyc/manualyguias
Socializacién de formato
K v No evidencia No evidencia 0%
manual actualizado
Adherencia formato de control y . . . )
No evidencia No evidencia 0%
manual de proceso
Ruta:
actualizar el normogramay la Se cuenta con el plan anual de adquisiciones 2021. |c/2021/abrilxalmacen/alacenes
documentacion del proceso de  |Se hizo actualizacion de adicional el dia 04 de emorenoyclavijo/planabualdead 26%
Incumplimiento a la |gestion de adquisiciones noviembre de 2021. quisiciones2021 No se publico
. en la pagina de la entidad.
normatividad
Seguimiento al Plan de Se realizé el 20 de diciembre de 2021. Se realiza  |Ruta: en PC de Amacen:
Mantenimiento hospitalario de |de acuerdo al cronograma que entrega el Ing C:2021/almacen/xalmacen/alma 33%
dotacién industrial Biomédico. cenesemorenoyclavijo/2021

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:
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RIESGOS

ACCIONES PROGRAMADAS

ACCIONES REALIZADAS

EVIDENCIAS

CUMPLIMIENTO

Disefiar formato de control de

Se evidencia en equipo de
tesoreria PC Ruta:

correspondiente

gerencial, por banco y por mes.

. Se cuenta con el formato ) : ! 33%
trasferencia Misdocumentos/bancocajasocia
I/bancoagrario2021.
Desvios de recursos Se evidencia en equipo de
financieros a favor |Organizar y Realizar archivos para|Se cuenta con el formato, se  |tesoreria PC Ruta: 33%
" . . 0
deuntercero |transferencia por Sede. tiene por mesy por sede. Misdocumentos/bancocajasocia
I/bancoagrario2021.
Se evidencia en equipo de
Reali d Se cuenta con el formato, se tesoreria PC Ruta: 33%
eallzar pagos por sede tiene por mes y por sede. Misdocumentos/bancocajasocia ’
I/bancoagrario2021.
L L Se lleva en el sistemael .
Seguimiento diarios a Rgta,
o control desde el portal misdocumentos/2021/cuentas 33%
Movimientos de Bancos R agadas
) bancarioy en el pc. pag .
Registrar de manera -
. , Se envia al correo de cartera o
incompletalas |Reporte Semanal al area de R En el correo institucional de o
cuando hay ingresos por . 33%
Ventas Cartera . o cartera y tesoreria.
identificar.
Registro en libros los ingresos Las notas bancarias o recibos  |En el software dinamica 33%
. 0
dentro del mes correspondiente |de caja. gerencial
Realizar los ajustes mensuales en
libro de bancos de acuerdo alas [Carpeta de conciliacidon banco |se tienen en fisico, formato GTE- 33%
. . . .z 0
Conciliaciones bancarias para por banco, mes por mes. FO-002. Versién No 1.
mantener saldos reales
Conciliaciones de |Cruzar informacién mensual con
. contabilidad y cartera para hacer . Se tienen las actas de los
manera incorrecta ) ) Se realiza de manera mensual. 33%
el respectivo registro de las actas cruces.
conciliatorias
Registro en libros de En ol software dinami
. ) ) n el software dinamica
movimientos dentro del mes Se lleva como recibos de caja 33%

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:
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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
L contratacion suscrita y vigente con las|convenido. Se realiza una vez se |o/docfacturacion/12 33%
Liquidacion incorrectos |~ T
. diferentes EPS montan las actas temporales de |Ipst2021/socializacioncontratos20
de los servicios o
. inicio con las EPS. 21
prestados al usuario
Seguimiento a los motivos de glosas Enel PC de auditoria
8 R X 8 Ylse hace seguimiento trimestral. [D/misdocumentos/glosasydevoluci 33%
devoluciones de manera trimestral
ones.
. R - . . PC Facturacion Ruta:
Realizar socializaciones periodicas de|Se realizan las socializaciones X . .
. ) _ D/facturacion2021/facturaciondieg
los diferentes temas a los facturadores|de contratos, tarifas, cambios K
. X o o/docfacturacion/12 33%
de las diferentes unidades [presentados yotras actividades L
Personal con . X i Ipst2021/socializacioncontratos 20
asistenciales relacionadas.
conocimientos 21
deficientes e Se realizan las capacitaciones |PC Facturacion Ruta:
insuficientes N - correspondientes: en Dffacturacion2021/facturaciondieg
capacitacion periodica al personal del K . .
o, devoluciones, glosas e ingresos |o/docfacturacion/12 33%
proceso de facturacién Lo
de personal nuevo a la Ipst2021/socializacioncontratos 20
institucion. 22
erdida de dinero por |seguimiento los motivos de las facturas Lo realiza el proceso de
P P 8 auditora yse esta cumpliendo |PC auditoria 33%
facturas devueltas |aceptadas ysuresponsable .
efectivamente.
PC Facturacion Ruta:
aumento de motivos |[Socializacion oportuna de las minutas . o D/facturacion2021/facturaciondieg
) ) . I Se realizan las socializaciones .
de objecesiones por [contractuales, otrosis o modificaciones . o/docfacturacion/12 33%
X correpondientes. L
mayor valor cobrado |que se realice Ipst2021/socializacioncontratos 20
21
Se hacen informes trimestrales .
se envia aII ér;a de ' Y1PC Facturacion Ruta:
Incumplimiento de los |realizar  informe de  gestion e . D/facturacion2021/facturaciondieg
L . N . preseupuesto, contabilidad, K 33%
indicadores de gestion [indicadores de manera trimestrar o A o/docfacturacion/12
cartera, subgerencia financiera y . .
R Ipst2021/informedegestion
a planeacion.
seguimiento al envio de la facturacién PC Facturacion Ruta:
) g . . N Se tienen carpetas digitales por |D/facturacion2021/facturaciondieg
fisica porlas unidades asistenciales los . R 33%
Facturacién sin radicar [primeros 05 dias de cada mes mes ymunicpto. o/docfacturacion/12
- Ipst2021/recibosfacturacion2021
los servicios prestados = —
. - . . Se tiene en medio fisico, en la
Seguimiento de la facturacion radicada[Se realiza a traves de actas de -
. K . conciliacion que se hace con 33%
en los tiempos de ley facturacion radicadas. cartera
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4.2.8 GESTION DOCUMENTAL.

Proceso que hace parte de la Subgerencia administrativa y financiera, obtuvo un
puntaje del 100%, falta desarrollar algunas actividades planteadas y la aprobacién

y publicacidon, como se evidencia en el siguiente cuadro:

RIESGOS

Perdida de
documentacion

ACCIONES PROGRAMADAS ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS CUMPLIMIENTO
Aprobacién, publicacion, El documento esta Se encuentra en gestion de 33%
socializacion y aplicacién del SIC - |aprobado, se ha :Zgi?g';(‘gfbado del 5 de
en su componente Plan de socializado y se publico
Conservacion Documental enle pagwebdela

institucion

Ejecucion y seguimiento de Ya se encuentra Se encuentran en: PC de 33%
PINAR (campaiias de socilizacién |ejecutadoy con go_rrespondencia yen carpetas

. . fisicas almacenadas en area de
de laresponsabilidad en la seguimientoenelmes | 1idad de corespondencia y
organizacién de los archivos. de noviembre de 2021 area de archivo de la ESE.
Realizar seguimiento y control Se esta ejecutando de Se adjunté documentos (3) |33%
para verificar la organizacién de  |acuerdo a lo previsto en formato EXCEL, los cuales
los Archivos de Gestidny legalmente. evidencian trazabilidad a
aplicacion de las TRD. comunicaciones oficiales.

33%

Diligenciar los FUID de cada unos
de los Municipios y Sede Central,
correspondiente al Archivo de
Gestion.

Se esta ejecutando de
acuerdo a lo previsto
legalmente.

Se adjunta Excel con
informacion de inventarios
documentales, de lo cual
permite evidenciar avance.

4.2.9 TALENTO HUMANO.

Proceso que hace parte de la Subgerencia administrativa y financiera, obtuvo un
puntaje del 100%, falta la Socializacidén y publicacion del proceso de Gestién del
Talento Humano, como se evidencia en el siguiente cuadro:
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ACCIONES PROGRAMADAS

ACCIONES REALIZADAS

EVIDENCIAS

CUMPLIMIENTO

Realizar adherencia formato de

Se Ileva un formato para tal

PC de Lider Talento Humano

control para realizacién de contratos|,. o Ruta: escritorio/talento 33%
, . fin GTH-FO-062 Versidon No 1.
personal seglin necesidad. humano/formatos.
Levantar el procedimiento para ) PC de Lider Talento Humano
L, Se Ileva registro con formato .
legalizacion de cuentas de D Ruta: escritorio/talento 33%
. GTH-FO-056 Versién No 2.
contratistas. humano/formatos.
o, L Se realizo yse envié a cada ) .
Socializacion procedimiento para . Se evidencia en los correos
X L, uno de los directores de L. N
legalizacion de cuentas de ) ) electronicos institucionales yen 33%
contratistas hospitales y coordinadores el grupo de wahsa
) de los centros de salud. grup PP

Actualizacion del normograma del PC apoyo talento humano Ruta:

proceso de Gestion del Talento Se encuentra actualizado. Clgestiondetalentohumanof/tale 33%

Humano ntohumano2021/normograma

Socializacién y  publicacion del|Se le paso a

normograma del proceso de Gestion|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 Gestiéon del L X Ruta: escritorio/talento 33%
capacitaciones virtuales.

Talento Humano humano/fmanualesgth

Socializacién ublicacién  del C:

¥ p Se realizo el 30 de P .

proceso de Gestion del Talento } escritorio/carpetatalentohumano 33%
septiemnre 2021

Humano 2021/planes/pamec2021

» . Se utilizan los formatos del |PC de Lider Talento Humano

Implementaciéon de instrumentos de L L.

procedimiento de talento Ruta: escritorio/talento 33%

control del proceso

humano.

humano/formatos

4.2.10 GESTION DE SISTEMAS.

Proceso que hace parte de la Subgerencia administrativa y financiera, obtuvo un
puntaje del 90%, falta la adherencia a los controles de los procesos, como se
evidencia en el siguiente cuadro:
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RIESGOS ACCIONES PROGRAMADAS ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS CUMPLIMIENTO

Actualizar el normograma de El normograma se

L . ) Esta en gestién de calidad. 33%
gestion sistemas y tecnologias encuentra actualizado.

. L Se encuentran > .
Actualizar los procedimientos ] Esta en gestion de calidad. 33%
actualizados.

Actualizar el procesoy Se encuentran - .
o X . Esta en gestion de calidad. 33%
Incumplimiento a la [Procedimientos necesarios actualizados.
normatividad Seguimiento al Plan de
Mantenimiento preventivoy ,
. L Se estan llevando a cabo
correctivo de gestion sistemas y 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)
) Se encuentran > .
L Actualizar el normograma . Esta en gestion de calidad. 33%
Incumplimiento de actualizados.
lanormatividad  |Actualizar los procedimientos Se encuentran y :
. R Esta en gestién de calidad. 33%
seglin normograma actualizados.
o . Se cuentan con los
Desactualizacion de |Actualizar el procesoy L . ;
- . procedimientos Esta en gestion de calidad. 33%
procesosy procedimientos necesarios .
L necesarios.
procedimientos - — - - - -
Adherencia de la documentacion |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
Actualizar y ajustar el plan de gestion sei 1PC de ngeniero de s .
4 ) ) B . ) 5 e tiene en el PC de ingeniero de sistemas Ruta:
integral de residuos solidos hospitalariosy (Se actualizd en septiembre de 2020, se hace cada afios. 16 ngeniero 33%
Clesemorenoyclavijo/2021/pgirhs
similares PGIRHS
Socializar el plan de gestion integral de Se tiene de evidencias en las planillas de
residuos solidos hospitalarios y similares  (Se socializo en el mes de septiembre 2021. asistencia en fisico, que reposan en la oficina del 33%
Ingeniero Ambiental, en la ESE.
Inclumplimientoala PGIRHS e el R
ivi Actualizar normograma de gestion ngeniero Ambiental Ruta.
normatividad ) 8 § Se tiene actualizado. Clesemorenoyclavijo/2021/normogramagestiona 33%
ambiental mbiental
Se realizaatravés del informe de gestion de manera
Informe de ejecucion del plan PGIRHS y trimestral, el ultimo fue presentado en el mes de Octubre |PC Ingeniero Ambiental Ruta:
plan de mantenimiento hospitalarios de 2021, Se esta trabajando en el cuarto informe trimestral Clesemorenoyclavijo/2021/informacionfinformesd 33%
residuos hospitalarios del 2021 egestion2021
Actualizar y ajustar el plan de gestion sei 1P DE ingeniero e s
- 4 . ) I . ) " e tiene en e ingeniero de sistemas
Desconocimiento de [integral de residuos solidos hospitalarios y |Se actualizd en septiembre de 2020, se hace cada 2 afios. ) oe , 33%
o Ruta; Clesemorenoyclavijo/2021/pgirhs
los procedimientos [similares PGIRHS
y protocolos del  [Socializar el plan de gesti6n integral de Se tiene de evidencias en las planillas de
proceso residuos solidos hospitalarios y similares ~ (Se socializo en el mes de septiembre 2021. asistencia en fisico, que reposan en la oficina del 33%
PGIRHS Ingeniero Ambiental.
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4.2.12 INFRAESTRUCTURA.

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 solicita de manera Se tiene evidencia a traves de los
formatos, que son enviados por los
i K correos electronicos institucionales de
Seguimiento al Plande directores de hospitalesy |45 directores de los hospitales y
Mantenimiento hospitalario de |coordinadores de los coordinadores de los 2 centros de salud. 33%
centros de salud, deben Se evidenian los correos ylos informes
generados por cada institucion. Se
entrega o remite al area de almaceny
area financiera de la ESE.

trimestral por correo a los

Inclumplimiento ala

normatividad X -
infraestructura fisica

enviarlo al correo
institucional

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

Se solicita el reporte de

o Seguimiento al Plan de . . . .
Incumplimientoala [ oo o o mantenimiento de cada equipo, |R2dicado en almacén de la

. Mantenimiento hospitalario de ESE, carpeta de 33%
normatividad por cada uno de los mantenimientos de equipo.

equipos biomédicos.
responsables de los planes.

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 88%, quedando pendiente para el
préximo seguimiento la revisién, socializacion y medicion de la evaluacion a la
adherencia del proceso -- salud publica. A continuacion se presenta en el cuadro
toda la evaluacion realizada a este centro asistencial:
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en la red de la ESE.

en fisica

interes en salud publica. Se encuentra
escaneado: misdocuementos/salud
publica/seguimientoaadherencia

RIESGOS ACCIONES PROGRAMADAS ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS CUMPLIMIENTO
Contratacion personal para cumplir objetos Se tienen 8 médicos de consulta
P P P L Contratos de personal. 25%
contractuales externay 4 en PyM
Incumplimiento de las |Realizar cruce de la informacién de RIPS, Se trabaja desde febrero con la Se evidencian en los correos, en
metas establecidas registros diarios yvariables de 4505 de forma |Resolucién 202 de 2021, a través algunos casos la EPS entrega 33%
contractualmente por |quincenal -SISPRO de la plataforma de cada EPS. certificados.
cada EAPB
Seguimiento de RIPS de forma permanente --- |Se estan diligenciando los Estan impresos en una carpeta en PYM, 33%
. . 0
PYM formatos PYP-FO-104 Y 105 igual, se guardan en pdf digitalmente.
] ) Esta en lared
Crear carpeta publica a través de la red dando . " ” . . " .
3 Se realiza desde la coordinacion Drive/publico/medicos/protocolosyguias
a conocer todas las guias, manuales, I 33%
T medica.
protocolos institucionales
Baja adherencia de
guias, protocolos y Socializacion de las guias protocolos y normas [Se realiza desde la coordinacion Se encuentra en carpeta fisica en oficina 25%
. . L " 0
normas institucionales [institucionales medica. de coordinacién medica.
COORDINACIONMEDICA
Implementar programa de adherencia a través
de cuestionarios realizados por google forms |No evidencia No evidencia 0%
enlared de la ESE
Revi tualizar| i ioritari . Estaen lared
ewsar.yac ualizarlas gl:IIaS pl’lOfI alnas en Se encuentra actualizado ! : 33%
maternidad en emergencias obstétricas Drive/publico/manualesyprotocolos
Baja adherencia de Asegiu.rarque todo.el perso.nal .vinc‘u/lado al
uias, protocolos servicio de urgencias, hospitalizacion y En la induccion se socializa los
8 ! p_ o v atencién del parto, reciban induccién en las RS Se tienen en fisico formato GTH-FO-004 33%
normas institucionales B Lo . protocolos institucionales
JEFE KAREN guias prioritarias de maternidad de acuerdo a
lo establecido en la resolucién 2003 de 2014.
Evaluarla adherencia de guias de maternidad . . . .
. & No evidencia No evidencia 0%
a través del programa google forms
Se almacena en el computador de
Realizar medicién a la oportunidad de la Se lleva de acuerdo a las estadisticas 33%
: " PR (]
atencion de consulta general circulares 030 y056. D:Misdocumentos/carpetaestadistica, en
Inoportunidad de la los formatos pertinentes.
atencion ----
ESTADISTICA*SISTEMAS Realizar Comité de Gestién v .
. ea.lzar omite ce Ges |.on ydesempeno Se realiza acta trimestral de la Se reporta a la plataforma, por el
institucional de forma trimestral para el X ) . 33%
o R L 2193 ingeniero de sistemas.
seguimiento de la oportunidad de atencién .
Realizar cronograma anual de socializaciones . . . .
en Ic:sZ rotocolgos uiasumanualels e Esta en PC de epidemiologia: mis
o p ’g, ! . Se tiene un cronograma documentos/saludpublica/capacitacione 33%
institucionales teniendo en cuenta el perfil s
Baja adherencia a epidemiolégico del afio 2021
guias, protocolos y La ultima evaluacion se realizo el 14 nov
normas institucionales 1mol " de adh . travé 2021 /Proceso vigilancia
EPIDEMIOLOGIA mp eme,n ar Fmgra m_a ¢ adherencia a traves Se tiene evaluacion de adherencia epidemiologica, notificacion eventos de
de cuestionarios realizados por google forms 33%
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Disefiar cronograma para evaluacién de

Se tiene un cronograma anual,

Reposa en carpeta denominada
Socializacién de Manuales, en fisico,

X . para socializacién y evaluacion de - N 33%
adherencia a manuales de laboratorios. . que reposa en la oficina de la jefe de
los manuales de laboratorio X
laboratorio.
Se reportan los eventos adversos Se evidencia en los formatos GIC-FO-
Adherencia de la documentacién propuesta P X X Y 005, archivados en la oficina de 33%
se hace el plan de mejoramiento. I -
coordinacién médica.
. L . T Se evidencia en fisico en carpeta de
plan de trabajo para capacitaciones al Se registran las socializaciones y . " .
ersonal capacitaciones asistencia, que reposa en la oficina de 33%
P P ) coordinacién médica.. GTH-FO-005
Lo Se evidencia en carpeta fisica, como
. Se hacen auditorias internas para o
plan de trabajo para evaluaral personal . R auditorias internas que reposa en la 33%
evaluar personal asistencial. - L Ny
Incumplimiento de la oficina de coordinacién médica..
- |Actualizacion del Manual de Procesos . Se encuentra en la red
norma  LABORATORIO o . v Se encuentra actualizado - . 33%
COORDINACION MEDICA-|Procedimientos de Farmacias drive/publico/manualesyprotocolos
FARMACIA La ultima evaluacion se realizo el 14 nov
L o 2021 /Proceso vigilancia
. . Se actualizé en el aiio 2021, Se ) . ) 9 .
Actualizaryevaluaradherencia al manualde | . . epidemiologica, notificacion eventos de
) tiene evaluacion de adherencia en . . 33%
salud Publica . interes en salud publica. Se encuentra
fisica .
escaneado: misdocuementos/salud
publica/seguimientoaadherencia
Se ha socializado en cada
dependencia, desde direccion se
Socializar el proceso documentado gestiona formato, se hace proceso En la induccién y reinduccién. 33%
yse envia informacion a TH de la
ESE
Evaluarla adherencia del proceso -- salud . : . "
) p No evidencia No evidencia 0%
publica
Se tiene formato cédigo 998 y 995,
Elaborar de Formato seguimiento de reporte donde se registra de manera pC:
uimi PR .
del Proceso 8 P semanal, todos los lunes antes de D/documentos/sivigila2018/archivosplan 33%
las 3:pm los eventos de manera os/archivosplanos-51/sivigila
individual y colectivo.
Silencio En cada una de las dependencias,
Epidemioldgico. o, cuando entra alguien al cargo se El 20 de noviembre se hizo socializacion
Socializacién del formato aprobado s 33%
le pone a conocimiento del de cedreto 1374/de pras
formato de seguimiento
Adherencia del formato de control de reportes |Se realiz6 en el mes de .
) Se encuentra en fisico 33%
del proceso septiembre de 2021
Evaluacién de la adherencia No evidencia No evidencia 0%
Elaborar procedimiento de los PIC Si existe procedimiento Formato de manejo codificado 33%
Incumplimiento en las [agherencia del formato de control de reportes |Se adherencia en cada uno de los Se hace adherencia atraves del formato 33%
metas establecidas del proceso pic y autorizado por calidad
del proceso ----PIC . . B © . . .
Evaluacion de la adherencia Se evalua la adherencia Se realiza la evaluacion en los informes 33%
Realizar cruce trimestral de los traslados Un jefe de referencia audita las . . "
. L L X . Se registra en el informe de gestion
realizados segun bitdcoras vs los traslados bitacoras, verifica a través del . . . 33%
. . . . trimestral de direccién.
facturados segun RIPS radicados. sistema que estén facturadas.
. . . Se solicitan desde Direccién del . .
Autorizacion de emblemas (Misidn Medica) del 5 . . Vehiculos autorizados con la
hospital ylos autoriza Subgerencia P 33%
parque automotor al 100% sefalizacién.
de Salud.
Monitoreary medirla oportunidad de . . . . .
v P Bitacora y libro de entrada y salida Reposa en fisico en &rea de urgencias y
respuesta en el proceso de traslado - . . 33%
) ) ) que se lleva en la porterfa. se reporta en el informe trimestral
Desvié de recursos asistencial de forma trimestral.
i i Diligenciamiento correcto y completo de las Ala bitacora se le hace auditoria . - .
flnanﬂe.ros‘ y bita’ioras establecidas ar‘g los ’:raslados or parte del lider de referencia Reposa en fisico en drea de urgencias y 33%
Incumplimiento de Ia R . P p. p se reporta en el informe trimestral
Norma. asistenciales. diariamente.
Actualizar el formato de bitacoras de .
referencia y contrareferencia para mejorar los Se revisaron en el mes de agosto,
{ ] . . - Sz
Y Lo P ) . junto a calidad y se realizaron Formato RYC/FO.001 Versiéon No 4 33%
controles para optimizacién de combustible y T
T ) unas actualizaciones.
mantenimiento de ambulancia.
Reali imiento al d Desde direccion se autoriza, atraves de
ealizar seguimiento al consumo de B ) .
A 8! N una planilla de acuerdo a donde se Se lleva un talonario que maneja la
combustible de manera trimestral vs traslado 33%

asistencial realizados de manera trimestral.

realice el traslado hay una cantidad
asignada.

directora ylo verifica cada 2 dias.
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Entrega Incompleta en Formato de solicitud de
el tratamiento Realizar distribucién oportuna yadecuada de |necesidades, los primeros 5 dias PC de farmacia
Terapéutico de los medicamentos ydispositivos médicos, Segin  |de cada mes y se recibe el pedido D:/misdocumentos/recepciontecnica202 33%
pacientes atendidos  [solicitud de Necesidades. alos 8 dias, con el formato de 1.yD:/misdocumentossolicitudes2021
FARMACIA recepcion.
Inadecuada aplicacién Se diligencia el FOREAM, reposa en
de la Normatividad Realizarseguimiento al Programa de Se realizan reportes a la pagina de fisico en carpeta az, el ultimo es el 33%
L 0

que aplica al Sub Farmacovigilancia y Tecnovigilancia. VIGIFLOW, al INVIMA, mensual reporte de diciembre 2021, reportado en
proceso de Farmacia. los primeros 5 dias de enero 2022

Seguimiento a los Inventarios de manera Se llevan los Kardex de . . .

- o . N Se tiene fisico en azy digital en
trimestral yrealizacion de Inventarios medicamentos yde . - 33%
. . . D:misdocumentos/indicadores2021
. Semestrales medicoquirurgicos. En Morycla.

Desvios de recursos La semaforizacion se realiza para
- izaci reali " .
fisicos FARMACIA Seguimiento a los medicamentos y hacer seguimientos v dis osi’t)ivos Se diligencia el formato GFM-FO-005, a

dispositivos médicos préximos a vencery P 9 yaisp través del MORYCLA, quedando el 33%

N . ) médicos, se hace de forma . L
vencidos ysu respectlva semaforizacién mensual I'EgISU'O ahimismo.

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 81%, quedando pendiente las evidencias por parte
de la regente de farmacia, 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:

RIESGOS ACCIONES PROGRAMADAS ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS CUMPLIMIENTO
Contratacion personal para cumplir objetos Se conto con el personal D:\AAHOSPITAL\CONTRATOS 33%
contractuales PERSONAL\2021
Realizar cruce de la informacién de RIPS, |Se hace verificacion semanal del cumplimiento de las metas de produccion y red_192.168.01_informacion
registros diarios y variables de 4505 de  |P facturado-registros di p funcionarios_facturacion

h 2021_REVISION 4505 Y RPS
Incumplimiento de las |forma quincenal - 33%

metas establecidas
contractualmente por

cada EAPB Seguimiento de RIPS de forma permanente | Se realiza revision semanal de rips por un exportado de SOCRATES de consultas |red_192.168.01_informacion
y procedimientos. funcionarios_facturacion
2021_REVISION DE RIPS ULTIMO
TRIVESTRE DEL ARO 33%
Crear carpeta publica a través de la red En esta se encuentra todo las guias, protocolos y manuales los cuales son Carpeta ubicada en disco nuevo vol.
dando a conocer todas las guias, manuales, |Socializados al personal de la institucion. (F) con el nombre de proceso 33%
Baja adherencia de guias, [Protocolos institucionales misionales.
' Socializacion de las guias protocolos y i 1 al personal as: de la institucion. carpeta en fisico con lista de

protocolos y normas 33%

o normas institucionales asistencia.
institucionales Implementar programa de adherencia a A espera que sea socializado por la cede central No a sido enviado por la sede central.
través de cuestionarios realizados por 33%

google forms en la red dela ESE
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Realizar medicién a la oportunidad de la [Falta actualizar estas guia ya que las que hay en la institucion estan obsoletas. Carpeta ubicada en disco nuevo vol.
atencién de consulta general (F) con el nombre de proceso
misionales y dentro de ella esta hay
33%
una carpeta con el nombre de partos.
Inoportunu_i?d dela Realizar Comité de Gestion y desempefio Se realiz6 la socializacion a este personal como lo establece le crono grama que [carpeta en fisico con lista de
atencion institucional de forma trimestral para el tenemos en fisico y al funcionario que ingrese nuevo se socializa todas de una  asistencia.
seguimiento de la oportunidad de atencion . [*" U™ Jornada.
33%
Revisar y actualizar las guias prioritarias  |A espera que sea socializado por la cede central No ha sido enviado por la sede central.
en maternidad en emergencias obstétricas 0%
Asegurar que todo el personal vinculado al |Verificacion de agenda diariamente Equipo de Estadistica
servicio de urgencias, hospitalizaciény
atencion del parto, reciban induccién en las
guias prioritarias de maternidad de
Baja adherencia de guias, [acuerdo a lo establecido en Ia resolucién 3%
protocolosy normas  [2003 de 2014.
institucionales
Evaluar la adherencia de guias de Se realiza acta trimestral de la 2193 Se reporta a la plataforma, por el
maternidad a través del programa google ingeniero de sistemas.
forms 16%
Realizar cronograma anual de Se elabora cronograma en general donde queda estipulado el mes en que se Se encuentran contenidas en una
socializaciones en los protocolos, guias, realiza la socializacién de manuales, guias y protocolos de laboratorio, para esto |carpeta en medio magnetico en el
manuales institucionales teniendo en se tiene en cuenta la culminaciéon o cambio de bacterilogo SSO y fechas escritorio con el nombe de //
cuenta el perfil epidemiolégico del afio abiertas que dependen de las actualizaciones que se realicen directamente de la |MANUALES ACTUALIZADOS Y 33%
Baja adherencia a guias, P P 8 parte administrativa sede central (calidad), las cuales a su vez deben ser dadas [SOCIALIZADOS 2022
2019. a conocer internamente y deben ser socializadas.
protocolos Yy normas
institucionales
Implementar programa de adherencia a No evidencia No evidencia
través de cuestionarios realizados por 0%
google forms en la red dela ESE.
Disefiar cronograma para evaluacion de Se elabora cronograma en general donde queda estipulado el mes en que se Se encuentran contenidas en una
adherencia a manuales de laboratorios. realiza la socializacion de manuales, guias y protocolos de laboratorio, para esto |carpeta en medio magnetico en el
se tiene en cuenta la culminacion o cambio de bacteridlogo SSO y fechas escritorio con el nombe de //
abiertas que dependen de las actualizaciones que se realicen directamente de la [MANUALES ACTUALIZADOS Y 33%
parte administrativa sede central (calidad), las cuales a su vez deben ser dadas |SOCIALIZADOS 2022
a conocer internamente y deben ser socializadas.
Adherencia de la documentacién propuesta |Se realizé un formato de LISTA DE CHEQUEO donde permite evaluar la Se encuentran contenidas en una
adherencia al material socializado, a cada uno del personal del laboratorio. carpeta en medio magnetico en el
escritorio con el nombe de //
MANUALES ACTUALIZADOS Y 33%
. L SOCIALIZADOS 2022
incumplimiento de la
norma plan de trabajo para capacitaciones al Se lleva a cabo las diferentes i i y Se encuentran contenidas en una
personal al personal del laboratorio de acuerdo con las necesidades que se presenten, las |carpeta en medio magnetico en el
cuales quedan registradas en un formato disefiado y aprobado por caliad escritorio con el nombe de // o
(SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CONTROL ASISTENCIA Y ENTREGA DE MANUALES ACTUALIZADOS Y 33%
MATERIAL) SOCIALIZADOS 2022
plan de trabajo para evaluar al personal Cada Coordinador de Cada area tiene los soportes de capacitaciones realizados |SOPORTES FISICOS EN CADA AREA 33%
al personal.
Actualizacion del Manual de Procesos y sin evidencia sin evidencia
Procedimientos de Farmacias 33%
Actualizar y evaluar adherencia al manual |Se realizé actualizacion del manual se Salud publica 2022, se cuenta con Reposa en carpeta ruta: red_
de salud Publica programacion de socializacion de fecha 27/01/2022 y evaluacion de adherencia.  [informacion 33%
funcionarios_SVIGILA_Manuales
Socializar el proceso documentado Se cuenta con programacion de socializacién de fecha 27/01/2022 Reposa en carpeta ruta: red_disco
D_SNIGILA_2022_Manuales y
protocolos
incumplimiento de la 33%
norma
Evaluar la adherencia del proceso Se cuenta con programacion de evaluacion de fecha 27/01/2022
Reposa en carpeta ruta: red_disco
D_SNVIGILA_2022_Manuales y 33%
protocolos

WWWESEMORENOY CLAVIJO.COVCO
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Elaborar de Formato seguimiento de reporte
del Proceso

Se elabord formato de seguimiento del reporte silencio epidemiologico de la UPGD

Reposa en carpeta ruta: red_disco

y las U derivadas del hospital y se envia para aporbacion y socializacion. D_SNVIGILA_2022_Manuales y 33%
protocolos
Socializacion del formato aprobado Se cuenta con programacion de socializacion de fecha 27/01/2022
Reposa en carpeta ruta: red_disco
D_SVIGILA_2022_Manuales y 33%
protocolos
Silencio Epidemioldgico. |Adherencia del formato de control de
reportes del proceso Se cuenta con lista de chequeo para evaluar de manera trimestral la adherencia y |Reposa en carpeta ruta: red_disco
los reportes de silencio epidemiolégico D_SNVIGILA_2022_Manuales y 0%
protocolos
Evaluacién dela adherencia Se elabora cronograma en general donde queda estipulado el mes en que se Reposa en carpeta ruta: red_disco
realiza la socializacion de manuales, guias y protocolos de laboratorio, para esto |D_SNVIGILA_2022_Manuales y
se tiene en cuenta la culminacion o cambio de bacteridlogo SSO y fechas protocolos 16%
abiertas que dependen de las actualizaciones que se realicen directamente de la
parte administrativa sede central (calidad), las cuales a su vez deben ser dadas
a conocer internamente y deben ser socializadas.
Elaborar procedimiento de los PIC elaborados RUTA:PC/2021/FORTUMETA 33%
Incumplimiento en las |Adherencia del formato de control de elaborados RUTA:PC/2021/FORTU/CONTROL
" 33%
metas establecidas del |reportes del proceso
proceso Evaluacién dela adherencia elaborados RUTA:PC/2021/FORTU/EVALUACION 33%
Realizar cruce trimestral de los traslados Soportes en socrates( facturas)
realizados segtin bitacoras vs los traslados |164 traslados realizados /164 traslados facturados segtn RIPS
facturados segun RIPS radicados. 33%
Autorizacién de emblemas (Misién Medica) |Todos los vehiculos cuentan con emblemas de mision medica algunos con Carpeta ubicada en disco nuevo vol.
del parque automotor al 100% deterioro y perdida de color. (F) se encuentra la evidencias
fotografica 33%
Monitorear y medir la oportunidad de Durante este periodo fue oportuno la aceptacion de los usuarios a segundo nivel |En Sécrates se evidencias las
respuesta en el proceso de traslado de atencion, cuando no se conto con disponibilidad en Saravena se remitieron al  historias clinicas como soporte. 33%
Desvié de recursos asistencial de forma trimestral. hospital san Vicente.
) . Diligenciamiento correcto y completo de las |Se diligenciaron correctamente ya que bitdcora que presentara hallazgo se Verificacion mensual de bitacora en
financieros e bitacoras establecidas para los traslados |devolvia al funcionaria para ser corregida, estas son revisadas por el jefe del medio fisico y se anexa factura
Incumplimientode la  [;gistenciales. servicio, cajeroy apoyo administrativo. 330
Norma.
Actualizar el formato de bitadcoras de Este formato ya se ajusté cambiando la version a espera que envien preimpreso |Soporte que reposa en la sede central
referencia y contrareferencia para mejorar |POr parte de la sede central.
los controles para optimizacion de 33%
combustible y mantenimiento de
ambulancia.
Realizar seguimiento al consumo de Selleva control tanto Fisico y Magnetico del control de combustible mensual. En D:\AAHOSPITAL\COMBUSTIBLE\2021
combustible de manera trimestral vs formato establecido por la sede central GES-FO-010 CONTROL DE COMBUSTIBLE
traslado asistencial realizados de manera 33%
trimestral.
Realizar distribucién oportuna y adecuada No hay evidencia
Entrega Incompleta en el [de medicamentos y dispositivos médicos,
tratamiento Terapéutico [Segtn solicitud de Necesidades.
. P € Se lleva a través de formato GFM-FO-018 0%
de los pacientes
atendidos
Inadecuada aplicacidn de |Realizar seguimiento al Programa de No hay evidencia
la Normatividad que Farmacovigilancia y Tecnovigilancia.
R Se realizan reportes a la pagina de VIGIFLOW, al INVIMA, mensual 0%
aplica al Sub proceso de
Farmacia.
Seguimiento a los Inventarios de manera D:\AAHOSPITAL\ALMACEN\2021
trimestral y realizacién de Inventarios MORYCLA
e hacen los Kardexen el
Semestrales Se h los Kard | MORYCLA 33%
Desvios de recursos
fisicos S imient | di 1t No hay evidencia
eguimiento a los medicamentos o . .
‘g " . . v Se hace seguimiento con formato GFM-FO-005, donde se evidencia
dispositivos médicos préximos a vencer y 0%

vencidos y su respectiva semaforizacion

medicamentos a vencer a 7 meses,
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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 79%, quedan muchas tareas por cumplir, sobretodo
en el manejo de guias y formatos, se evidencian socializaciones y pero es necesario
el acompafiamiento de ingeniero de sistema y capacitacion al personal para
implementar los cuestionarios por google forms se cumplen en su gran mayoria los
controles que se tienen estimados en el Mapa de Riesgos Institucional. A
continuacién se presenta en el cuadro toda la evaluacién realizada a este centro
asistencial:

WWWESEMORENQY CLAVIJIO.COV.CO
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RIESGOS

|ACCIONES PROGRAMADAS

ACCIONES REALIZADAS

EVIDENCIAS

CUMPLIMIENTO

Contratacion personal para cumplir objetos

Se cuenta con un medico en el centro de salud, en cual atiende en todos
los senicios PYM, consulta externa y urgencias 24 horas, 4 auxiliares en el

contractuales senicio de urgencia las cuales estan contratadas por nominas 2 auxilires Personal con contrato por nomina 8 funcionarios, por OPS 12 33
para demanda inducida contratadas por ops 3 auxiliares de nefermeria para
sericio de vacunacion por ops, 1 higinista oral,
de las
metas e“a‘b“’“"“ se esta realizando de manera quincenal revision de los RIPS en conjunto
“’:‘"E:‘:: mente PO gealizar cruce de la informacion de RIPS,  |con la auxiliar dela202,la de se diligencia formato parala jion el
cada registros diarios yvariables de 4505 de coordinadora del PYM, coordinador del cs panama esto con el fin de verificar cual va firmado por facturacion, PYM, coornidaor cs panama y 33
forma quincenal que todo este facturado se este cumpliendo con las metas y coretamente, auxliar de 202
ingresado en la resoluion 202
se realiza revision de RIPS de manera oportuna con el fin de que todo este se realiza semanalmente ymensualmente por parte del
de RIPS de forma facturado con los codigos yque este coordinador cs panama y PYM, coordinadora facturacion 33
ingresado ala 202 y que se este cumpliendo la metas. seguimento se realiza acta_de compromisos
Crear carpeta publica a través de la red se visualiza que cada equipo computo en escritorio se encuentra la
’ En cada computador de la institucion, se encuentra una carpeta con las
dando a conocer todas las guias, manuales, carpetas con las guias y protocolos realizando socializacion de cada 33
o ttuc guias y protocolos de atencion.
protocolos institucionales uno con su respectiva adherencia
Baja de
guias, protocolos y Socializacion de las guias protocolos y se realiza socializacion de las guias y protocolo por parte de los funcionarios | [se diligencia Ista de asistencia y adherencia alas guias por medio 33
normas institucionales |normas institucionales que laboran cs panama de evaluciones escritas
Implementar programa de adherencia a . .
Pl program se realiza adherencia a cada guia y protocolo socializado por medio
través de cuestionarios realizados por se realiza cuestario por medio fisico del protocolo o guias a socilizar 33
de evaluaciones en fisico
google forms en la red de la ESE
Revisaryactualizar las guias prioritarias en [se revisa yse actuliza de manera rimestral las guias de maternidas de . . .
v guias priorita yseac " guias se aplica lo actualizado en la ruta maternidad 33
en emercia obstetrica por parte del medico la jefe y auxiliares de enfermeria
Baja adherencia de  |Asegurar que todo el personal vinculado al
guias, protocolos y servicio de urgencias, hospitalizacion .
A © ® nosp 19NV |Se realizo capacitacion en guias de atencion del parto, crisis hta en el
normas institucionales |atencion del parto, reciban induccién en las . " i io fisi
o orioritar . embarazo, codigo rojo al personal que labora cs panama por parte del firmas y evaluciones en medio fisicoal personal 33
guias prioritarias de maternidad de -
. medico yenfermera jefe .
acuerdo a lo establecido en la resolucion
2003 de 2014.
Evaluarla adherencia de guias de Se realiza de los guias de segura por
. ! evaluaciones yfirmas, Se requiere de la instrucciones del ingeniero
maternidad a través del programa google [en medio fisico ya que cs panama no cuenta con el progrma de google ! ! 16¢
B form para la creacion de cuestionarios en la red.
orms forms
N N se envia la los correos de la ESE MORENO los primeros dias la
N — N De manera mensual se realiza la medicion por medio de la resolucion 5 N N
Realizar medicion a la oportunidad de la resolucion 1552 en donde se refleja la cantidad de usuarios
i 1552, la cual queda consignado en los indicadores que se envian a la Ese 33%|
atencién de consulta general enla con una de un diaen
Moreno y Clavijo P
Inoportunidad de la asignacion de la cita
Realizar Comité de Gestion y desempefio
institucional de forma trimestral para el Se realizan comites de manera mensual y timestral, donde cada lider de actas de cada comité los cuales se envian acada lider de los 330
seguimiento de la oportunidad de atencién [proceso socializa todo lo relacionado con su proceso proceso de la ESE MORENO Y CLAVIJO,
Realizar cronograma anual de
socializaciones en los protocolos, guias, se entrega cronograma a cada lider de los procesos en el mes de
one s " se realiza de de guias, manuales
manuales institucionales teniendo en nstinicionales tenlendo en cuenta el perfil epidemiologica enero de todas las quesevana durante 33%|
Baja adherencia a cuenta el perfil epidemiolégico del afio P P o el afio en curso
guias, protocolos y 2019.
normas institucionales [~ oo
mplementar programa de adherencia a -
Pl Prog! con la ayuda del ingeniero de la E.S.E se implementara los cuestionarios oficio dirigido al a la E.S.E para solicitud del aponpafiamiento del
través de cuestionarios realizados por or google forms ara 05 . or google forms 0%|
google forms en la red de la ESE. porgeog P porgeog
Disefiar para de el i dela realiza de delos| [se realizan capacitaciones al personal con su respectiva adherencia 230
a manuales de elos dirigido al personal que laboa en la institucion manual. Fotos firmas y evaluacion
X ) se realizo la alos que trabajan en la
Adherencia de la documentacion propuesta fotos, firmas y evaluacion 33%|
sobre la doocumantecion propuesta
. i se realiza cronograma del plan de trabajpo de que sva a desarrollar durante
plan de trabajo para capacitaciones al . o
dela [Pon e todo el afio yrealiza la respectiva socilizacion al personal que labora en la socializacion, firmas yfotos. 330
norma persona X N
se raliza evaluacion de manera mensual del plan de trabajo por parte de ;
plan de trabajo para evaluar al personal ! P o porp: fortos, firmas y evaluacion 33%|
coordinador del centro de salud
Actualizacion del Manual de Procesos y  |EL 10 DE JUNIO SE RECIBE CORREO DESDE LA SEDE CENTRAL EL
D:\++++RESOLUCIONES FARMACIA 2021 33%|
Procedimientos de Farmacias CUAL REPOSA EN CARPETA DELA UPS-FARMACIA
Actualizary evaluaradherencia al manual |el manual de salud publica se encuentra actualizado y reposa en el equipo N N
N fotos, firmas y evaluacion 33%)|
dels |desaludPublica de computo del servicio de consulta externa y PYM
e la
Se socializo en el comité que se realiza de forma mensual el manual
norma socializar el proceso documentado a fotos, firmas y evaluacion 33%)
documentado a los
Evaluar la adherencia del proceso se realizo adherencia a cada guia y protocolo socializado fotos, firmas y evaluacion 0%|
Elaborar de Formato seguimiento de se disefia un formato de seguimiento de los eventos en salud publica que mas 3304
reporte del Proceso se presentan en la institucion
Socializacion del formato aprobado se da a conocer el formato a todos los funcionarios de la institucion firmas, fotos 33%
Silencio
del formato de control de se publica en cartelera informativa el reporte mensula de los eventos en
formato de reporte 0%
reportes del proceso salud pablica que se presenata en cada mes
se da a conocer los eventos por parte de la jefe encargada del proceso
Evaluacién de la adherencia porp ! 9 P firmas 0%4
salud publica.
Elaborar procedimiento de los PIC Si existe procedimiento Formato de calidad 33%|
en las del formato de control de
metas establecidas | reportes del proceso Se da adherencia en cada uno de los procesos Se hace adherencia atraves del formato y de los informes 33%|
del proceso
Evaluacién de la adherencia Se evalua la adherencia evaluaciones yfirmas yfotos. 33%|
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Realizar cruce trimestral de los traslados

se realiza cruce de traslados segun bitacoras versus los

Como evidencia se dejan las facturas impresas de cada remision

vencidos ysu respectiva semaforizacién

[ACTADE BAJAALOS VENCIDOS .
PROXIMOS AVENCER

SE REALIZAACTAS DE

/INDICADOR 4. INFORME DICIEMBRE

realizados segun bitécoras vs los traslados [facturados, dando como resultado el 100% de los traslados facturados en el I 33%|
) N en su respectiva historia clinica de urgencias.
facturados segun RIPS radicados. mes
Autorizacion de emblemas (Misién Medica) |se solicito al referente de mision medica de la ese moreno y clavijo la . y
Se hace evidencia a traves de informes. 33%|
del parque automotor al 100% autorizacion del emblema del parque automotor
como soporte tenemos las llamadas via telefonica y los correos
Monitorear y medir la oportunidad de . . N
las solicitudes de traslado las realiza el medico por medio del CRUE y enviados desde el correo de
respuesta en el proceso de traslado 0%
CORREO gov.co dando
asistencial de forma trimestral. .
en un aproximado de 20 minutos
Desvi6 de recursos Diligenciamiento correcto y completo de las |Los libros de actas o bitacoras se diligencian en urgencias yreposan en el libro de ingresos (senvcio de urgencias)
financieros e biticoras establecidas para los traslados | mismo servicio, el conductor diligencia otra bitacora, ademas se diligencia libro o bitacora de remisiones (senicio de urgencias) 33%|
de la . el formato de traslado de pacientes y mision medica bitacora de remisiones en la ambulancia
Norma.
libro de ingresos (senicio de urgencias)
Actualizar el formato de bitacoras de libro o bitacora de remisiones (senicio de urgencias)
referencia y contrareferencia para mejorar |Los libros de actas o bitacoras se diligencian en urgencias yreposan en el bitacora de remisiones en la ambulancia
los controles para optimizacién de mismo senvicio, el conductor diligencia otra bitacora, ademas se diligencia boleta de combustible - 33%|
combustible ymantenimiento de el formato de traslado de pacientes y mision medica registro de combustible
ambulancia. mision medica
hoja de traslado
libro de ingresos (senvicio de urgencias)
. libro o bitacora de remisiones (senicio de urgencias)
Realizar seguimiento al consumo de . - N o ;
° Los libros de actas o bitacoras se diligencian en urgencias y reposan en el bitacora de remisiones en la ambulancia
combustible de manera trimestral vs N N o - N
mismo servicio, el conductor diligencia otra bitacora, ademas se diligencia boleta de combustible 16%]
traslado asistencial realizados de manera y N .
trimestral el formato de traslado de pacientes y mision medica registro de combustible
) mision medica
hoja de traslado
Entrega Incompleta en o, i.4r distribucién oportuna y adecuada
el tratamiento e medicamentos di: osmw‘: médicos. | SEHASEGUIDO DILEGENCIANDO EL LIBRO DE REGISTRO DIARIO ¥ LIBRO DE ACTAFARMACIA -REGISTRO FORMULAS 33
Terapéutico de los " vdisp " |SEMANAL DE SALIDAS PARALAS DIFERENTES AREAS DE ATENCION. MEDICAS
Segun solicitud de Necesidades.
pacientes atendidos
Inadecuada aplicacion
de la Normatividad Realizar seguimiento al Programa de SE REALIZAREPORTE LOS PRIMEROS 5 DIAS DEL MES EN LA ’
que aplica al Sub Farmacovigilancia y Tecnovigilancia. PLATAFORMA VIGIFLOW POR PARTE DE LA AUXLIAR DE FARMACIA . D318 INFORE DE DIC! PICADORES 2 33%
proceso de Farmacia.
Seguimiento a los Inventarios de manera
trimestral y realizacion de Inventarios SE REALIZO INVENTARIO Y SE HIZO DESCARGUE EN EL SISTEMA D:PLAN DE ACCION 2021/3 ITEN 33%|
MORYCLA
Semestrales
Desvios de recursos
fisicos e quimiento a los medicamentos SE REALIZA LA SEMAFORIZACION MENSUAL DE MEDICAMENTOS Y
€ e di i v DISPOSITIVOS MEDICOS . .SE REALIZA D:/8 INFORME DE DICIEMBRE /INDICADORES DICIEMBRE
dispositivos médicos préximos a vencery 33%|

434

HOSPITAL SAN RICARDO DE PAMPURI

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 71%, quedan muchas tareas por cumplir, sobre
todo en el manejo de guias y formatos, se evidencian socializaciones y pero es
necesario el acompafiamiento de ingeniero de sistema y capacitacién al personal
para implementar los cuestionarios por google forms se cumplen en su gran
mayoria los controles que se tienen estimados en el Mapa de Riesgos
Institucional. A continuacién se presenta en el cuadro toda la evaluacion realizada
a este centro asistencial:

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

ACCIONES PROGRAMADAS

ACCIONES REALIZADAS

EVIDENCIAS

CUMPLIMIENTO

Incumplimiento de las

Contratacion personal para cumplir objetos

Consulta externa 2 médicos y PyP 1 médico,

Contrato de personal.

metas establecidas contractuales urgencias 3 medicos. 33%
contractualmente por
cada EAPB Realizar cruce de la informacién de RIPS, Se trabaja la Res. 202 de 2021, Se generan |Se evidencia en las plataforma de
registros diarios yvariables de 4505 de los RIPS por contrato, se verifican, se cargan |SIGIERES, en el caso de la Nueva EPS. Se
forma quincenal en plataforma y se hacen las correcciones. [evidencian en el PC de coordinadora de 33%
PYME:HSRP PYM/HSRP/HSRP
DOCUMENTOS PYP/A2022/MAPA DE
Seguimiento de RIPS de forma permanente |Se hace de acuerdo a la contratacion y Facturacion entrega los rips impreso de
matrizcon la Res. 3280 forma diaria a la coordinadora de pym para 33%
realizar seguimiento y verificacion de los rips
Baja adherencia de Crear carpeta publica a través de la red Se tiene red local con la informacion. Drive/publica/manuales protocolosyguias
guias, protocolos y dando a conocer todas las guias, manuales, 33%
normas institucionales |protocolos institucionales
Socializacién de las guias protocolos y Se realizan las socializaciones de acuerdo [se llevan evidencias en AZ de
normas institucionales al cronograma de socializaciones socializaciones 2021 con listado de 33%
programadas para el afio asistencia, evaluacion y registro fotografico.
Implementar programa de adherencia a Se realizan las socializaciones de acuerdo [se llevan evidencias en AZ de
través de cuestionarios realizados por al cronograma de socializaciones socializaciones 2021 con listado de 16%
google forms en la red de la ESE programadas para el afio asistencia, evaluacion yregistro fotografico.
Baja adherencia de Revisaryactualizar las guias prioritarias en |Se evidencia; norma tecnica para la atencion |Se tiene en forma digital, PC de salud
guias, protocolos y maternidad en emergencias obstétricas del parto,guia de parto Il y IV periodo, codigo |publica yen lared local
normas institucionales rojo,guia de practica clinica, partograma. C:\Users\HP\Desktop\6. GUIAS Y 16.5%
PROTOCOLOS\GUIAS Y PROTOCOLOS
PARTQ
Asegurar que todo el personal vinculado al |Se evidencia; norma tecnica para la atencion |Se tiene en forma digital, PC de salud
servicio de urgencias, hospitalizacién y del parto,guia de parto Il y IV periodo, codigo |publica yen lared local
atencion del parto, reciban induccion en las [rojo,guia de practica clinica, partograma C:\Users\HP\Desktop\6. GUIAS Y 16.5%
guias prioritarias de maternidad de PROTOCOLOS\GUIAS Y PROTOCOLOS
acuerdo a lo establecido en la resolucion PARTO
2002 de 2014
Evaluarla adherencia de guias de se evidencia evaluacion de las Se tiene en forma fisica en consultorio de
maternidad a través del programa google socializaciones salud publica, Capacitaciones seguridad del 16.5%
forms paciente.
Inoportunidad de la Realizar medicién a la oportunidad de la Se evidencia en digital en el PC de
atencién atencién de consulta general . estadistica, D:datos/drivers/estadistica/afo.
Através de la agenda, se saca de ahila . .
informacion estadistica. Sle entregan anle§ de los cmgo (5) prlrp’eros 33%
dias del mes, a sistemas de informacién de
la sede central.
Realizar Comité de Gestidn ydesempefio
institucional de forma trimestral para el . ) Se reporta a la plataforma, por el ingeniero
seguimiento de la oportunidad de atencién Se realiza acta trimesftral de la 2193 de Sisptemas. . P ¢ 33%
Baja adherencia a Realizar cronograma anual de
guias, protocolos y socializaciones en los protocolos, guias,
normas institucionales [manuales institucionales teniendo en No evidencia No evidencia 0%
cuenta el perfil epidemiolégico del afio
2019.
Implementar programa de adherencia a
través de cuestionarios realizados por No evidencia No evidencia 0%

google forms en la red de la ESE.
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incumplimiento de la

Disefiar cronograma para evaluacién de

norma adherencia a manuales de laboratorios. No evidencia No evidencia 0%
Adherencia de la documentacién propuesta No evidencia No evidencia 33%
plan de trabajo para capacitaciones al No evidencia No evidencia 0%
personal
plan de trabajo para evaluaral personal Cada lider capacita a su personal de Se tiene evidencia en PyP y Urgencias, en %
acuerdo a la normatividad reciente. carpeta fisica. 33%
Actualizacién del Manual de Procesos y La ultima de actualizacién el 23 de Se tiene el manual actualizado en digital en
Procedimientos de Farmacias noviembre de 2020, para actualizar PC de farmacia, D:misdocumentos/manual 33%
resolucion de habilitacién. de farmacovigilancia
incumplimiento de la [Actualizaryevaluaradherencia al manual Se encuentra en el PC de salud publica
norma de salud Publica Se tiene el ulimo manual D:escritorio/2. #DOC. JEFE # IVAN #\1. 33%
#INFORMES#/sivigila
Socializar el proceso documentado Se tiene actualizado y documentado las
normas, guias y protocolos covid y evidencia fotografica y listas de asistencia 33%
desnutricion aguda
Evaluarla adherencia del proceso No evidencia No evidencia 0%
Silencio Elaborar de Formato seguimiento de Se encuentra en el PC de salud publica
Epidemiologico. reporte del Proceso Se hace a través las BAI C:\Users\HP\Desktop\2. #DOC. JEFE # 33%
IVAN #\1. #INFORMES#\1. INFORME
Socializacién del formato aprobado Se socializa en el comité de vigilancia Se tienen en carpetas digital que radican en 33%
epidemiol6gica los BAI el pc de salud publica
Adherencia del formato de control de
reportes del proceso No evidencia No evidencia 0%
Evaluacién de la adherencia No evidencia No evidencia 0%
Incumplimiento en las |Elaborar procedimiento de los PIC Si existe procedimiento Formato de manejo sin codificar. 33%
metas establecidas Adherencia del formato de control de i
del proceso reportes del proceso Se adherencia en cada uno de los pic ieSTI:\f(;e":gZerenma atraves del formatoy de 33%
Evaluacién de la adherencia X X X .
Se evalla la adherencia Se realiza la evaluacion en los informes 33%
Desvio de recursos Realizar cruce trimestral de los traslados Con el libro de urgencias se anota remision, Se evidencia en PC Urgencias
financieros e realizados segun bitdcoras vs los traslados se factura y de los RIPS se generan, en C:\Users\HP\Desktop\2. #DOC. JEFE #
Incumplimiento de la |facturados segun RIPS radicados. urgencias se hace informe al respecto. Se IVAN #\1. #INFORMES#\5. INFORMES 33%
Norma. revisa por la jefe de urgencias y se INTERNOS MENSUAL\3. OXIGENO Y
consolida para informe mensual. REFERENCIAY CONTRARREFERENCIA3.
INFORMES POLA REFERENCIA
Autorizacion de emblemas (Misién Medica)
del parque automotor al 100% Se cuenta con el parque automotor con el evidencia fisica y fotografica 33%
emblema.
Monitoreary medirla oportunidad de
respuesta en el proceso de traslado Se mide por el tiempo de remision. Queda el registro en la historia clinica 17%
asistencial de forma trimestral.
D.lll/genclamlento c_orrecm ycompleto de las Se realizan las bitacoras, se trabaja con Una copia de bitacora en historia clinica 'y
bitdcoras establecidas para los traslados L N n " 33%
R . version actualizada la No 5 otra reposa en urgencias facturacién.
asistenciales.
Actualizarel formato de bitacoras de
referencia y contrareferencia para mejorar
los controles para optimizacién de Se tiene el formato de bitacora, version N 05.[Se tiene en archivo, en la historia clinica 33%
combustible ymantenimiento de
ambulancia.
Realizar seguimiento al consumo de
combustible de manera trimestral vs De acuerdo a la bitacora y con talonario y Se deja el recibo en la oficina de secretaria 33%
traslado asistencial realizados de manera |hayestablecido una cantidad por recorrido. [administrativa y controlada por el director.
trimestral.
Entrega Incompleta en |Realizar distribucién oportuna yadecuada |Alos pacientes se les entrega sobre
el tratamiento de medicamentos y dispositivos médicos, [ordenes medicas revisando la historia clina |Se evidencia ordenes medicas en fisico y
Terapéutico de los Segun solicitud de Necesidades. con la la auxiliar de turno para que quede los formatos y actas de forma digital, en PC
pacientes atendidos todo devidamente facrtuado, internamente  |de farmacia en 33%
se diligencian formatos de solicitud de documentos/farmacia2021/informe de
medicamentos y dispositivos médicos yse |farmacia
reciben con acta de recepcion.
Inadecuada aplicacidon |Realizar seguimiento al Programa de
de la Normatividad Farmacovigilancia y Tecnovigilancia. El programa de TECNOVIGILANCIA, S_e
que aplica al Sub maneja de la sede t’:entral, se recepciona lo ! .
proceso de Farmacia. que la Regente envia. Con respgcto a Los .repones se tienen de forma digital,
FARMACOVIGILANCIA, se maneja con arrojados por el software, como soporte y
software VIGIFLOW, se reportan eventos y  |las listas de capacitaciones a los usuarios y 33%
reacciones adversas leves de personales de la institucién, reposan en
medicamentos ylos posteriores de carpeta fisica, oficina de farmacia.
vacunacion. Se hace farmacovigilancia
activa y pasiva.
Desvios de recursos Seguimiento a los Inventarios de manera ) o El sistema MORYCLA, permite descargar el
fisicos trimestral yrealizacion de Inventarios Através del MQRYCLA, se hace seguimiento estado de inventarios ypotros elementogs de 33%
Semestrales con Kardex digital. inventarios.
Seguimiento a los medicamentos y Se tienen semaforizados en fisicos y
dispositivos médicos préximos a vencery  |MORYCLA, permite identificar El sistema MORYCLA, permite revisar el 33%

vencidos ysu respectiva semaforizacién

medicamentos y dispositivos médicos a
vencer.

mismo proceso fisico de la semaforizacion.
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435 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 100%o, se cumplen con 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:

Incumplimiento de las |Contratacion personal para cumplir objetos |Se cuenta con planta de Personal con contrato en el area 33%
metas establecidas contractuales personal completa asistencial.
contractualmente por
cada EAPB
Realizar cruce de la informacién de RIPS, [No es 4505, desde febrero se En la red estan los registros diarios, |33%
registros diarios yvariables de 4505 de esta con la Res 202 de 2021. Se | |los correos institucionales yen
forma quincenal lleva a través de formatos de computador de SISPRO se tiene el
registros. aplicativo de la Resolucién
Seguimiento de RIPS de forma permanente [No es 4505, desde febrero se En la red estan los registros diarios, |33%
esta con la Res 202 de 2021. Se | |los correos institucionales yen
lleva a través de formatos de computador de SISPRO se tiene el
registros. aplicativo de la Resolucion
Baja adherencia de Crear carpeta publica a través de la red La carpeta que se se tiene enes | |se implementara en lared de laips [33%
guias, protocolos y dando a conocer todas las guias, manuales,|en el computador de PYMdonde | [la carpeta publica de guias y
normas institucionales |protocolos institucionales se tienen los soportes de las protocolos para darle cumplimiento
guias y protocolos de la ips alos procesos
Socializacion de las guias protocolos y Se cuenta con un cronograma listado de asistencia, registro 33%
normas institucionales anual de actividades para el fotografico.
desarrollo de las guias y
protocolos institucionales.
Implementar programa de adherencia a La IPS cuenta con guias y cuestionario en fisico 33%
través de cuestionarios realizados por protocolos.
google forms en la red de la ESE
Baja adherencia de Revisaryactualizarlas guias prioritarias en |Guias actualizadas Socializaciones al personal 33%
guias, protocolos y maternidad en emergencias obstétricas
normas institucionales
Asegurar que todo el personal vinculado al |Guias actualizadas Listados de asistencia 33%
servicio de urgencias, hospitalizaciony
atencion del parto, reciban induccién en
las guias prioritarias de maternidad de
acuerdo a lo establecido en la resolucién
2003 de 2014.
Evaluarla adherencia de guias de Guias actualizadas Evaluaciones 33%
maternidad a través del programa google
forms
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informes

Inoportunidad de la Realizar medicién a la oportunidad de la Medicién de la oportunidad de la  |indicadores de gestion 33%
atencion atencion de consulta general atencion
Realizar Comité de Gestion ydesempefio [Se realiza acta trimestral de la Se reporta a la plataforma, por el 33%
institucional de forma trimestral para el 2193 ingeniero de sistemas.
seguimiento de la oportunidad de atencién
Baja adherencia a Realizar cronograma anual de protocolos y guias actualizadas Socializaciones realizadas - 33%
guias, protocolos y socializaciones en los protocolos, guias, asistencias
normas institucionales [manuales institucionales teniendo en
cuenta el perfil epidemioldgico del afio
2019.
Implementar programa de adherencia a Cuestionarios de guias y Evaluaciones 33%
través de cuestionarios realizados por protocolos
google forms en la red de la ESE.
incumplimiento de la |Disefiar cronograma para evaluacién de Realizacién de cronograma Cronograma en fisico 33%
norma adherencia a manuales de laboratorios.
Adherencia de la documentacién propuesta [Se realizan evaluaciones Evaluaciones realizadas en formato [33%
trimestrales GES-FO-007
plan de trabajo para capacitaciones al Se realiza plan de trabajo para Listado de asistencia del personal |33%
personal capacitaciones al personal GTH-FO-004
Plan de trabajo para evaluaral personal Se realiza plan de trabajo para Plan de trabajo impreso 33%
evaluarla personal segln
formato LAB-FO053
Actualizacion del Manual de Procesos y manual de procesos actualizado |SE ENCUENTRAIMPRESO Y 33%
Procedimientos de Farmacias ARCHIVADO EN EL AREADE
FARMACIAADEL H.SJ.CINYESEL
MANUAL NUEVO ACTUALIZADO
CON SU RESPECTIVAS FIRMAS.
incumplimiento de la |Actualizaryevaluaradherencia al manual [manual de salud publica Evaluaciones 33%
norma de salud Publica
Socializar el proceso documentado manual de salud publica Listado de asistencia del personal |33%
Evaluarla adherencia del proceso manual de salud publica Evaluaciones 33%
Silencio Elaborar de Formato seguimiento de Seguimiento al proceso Formato 33%
Epidemioldgico. reporte del Proceso
Socializacién del formato aprobado Formato institucionales asistencias 33%
Adherencia del formato de control de Formato institucionales asistencias 33%
reportes del proceso
Evaluacién de la adherencia Formato institucionales Se evallia el proceso ylas 33%
evaluaciones se archivan en fisico
en una carpeta que se llama
adherencia de gufas en el area de
ioe Daedices ifimoninn o
Incumplimiento en las |Elaborar procedimiento de los PIC Si existe procedimiento Formato de manejo sin codificar. 33%
metas establecidas Adherencia del formato de control de Si hay adherencia en cada uno Se hace adherencia atraves del 33%
del proceso reportes del proceso de los pic formato y de los informes
Evaluacién de la adherencia Se evalla la adherencia Se realiza la evaluacion en los 33%
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del parque automotor al 100%

vigentes

Desvi6 de recursos Realizar cruce trimestral de los traslados Bitacoras Informe realizado 33%
financieros e realizados segun bitdcoras vs los traslados
Incumplimiento de la |facturados segun RIPS radicados.
Norma.
Autorizacién de emblemas (Misién Medica) [Ambulancias TAB Autorizaciones del emblema 33%

Monitoreary medir la oportunidad de
respuesta en el proceso de traslado
asistencial de forma trimestral.

Oportunidad de Respuesta

Informes de traslado asistencial de
forma trimestral.

33%

Diligenciamiento correcto y completo de las
bitdcoras establecidas para los traslados
asistenciales.

Bitacoras

Informe realizado

Actualizar el formato de bitacoras de
referencia y contra referencia para mejorar
los controles para optimizacién de
combustible y mantenimiento de
ambulancia.

Actualizacién de formatos

Formatos de Bitacoras

33%

Realizar seguimiento al consumo de
combustible de manera trimestral vs
traslado asistencial realizados de manera
trimestral.

Se entregan vale a los conductores
por traslado realizado

Copia de vales entregados y
formato de consumo de
combustible

33%

dispositivos médicos proximos a vencery
vencidos ysu respectiva semaforizacion

medicamentos y dispositivos
médicos préximos a vencery
vencidos y su respectiva
semaforizacion

Entrega Incompleta en |Realizardistribucién oportuna yadecuada |Se entregan medicamentos y Formato de solicitud de pedido de la|33%
el tratamiento de medicamentos y dispositivos médicos, |dispositivos médicos, Segln coordinadora del area
Terapéutico de los Segun solicitud de Necesidades. solicitud las areas de urgencias,
pacientes atendidos hospitalizacién y carro de paro
Inadecuada aplicacion |Realizar seguimiento al Programa de Se realiza seguimiento y informe y asistencias a 33%
de la Normatividad Farmacovigilancia y Tecnovigilancia. socializacién del programa de socializaciones
que aplica al Sub Farmacovigilancia y
proceso de Farmacia. Tecnovigilancia.
Desvios de recursos Seguimiento a los Inventarios de manera  |Se realiza seguimiento a los Kardexy comprobantes de ingreso , |33%
fisicos trimestral y realizacién de Inventarios Inventarios egresos yactas de baja
Semestrales
Seguimiento a los medicamentos y Se realiza seguimiento a los Kardexy actas de baja 33%

4.3.6 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 Rondén, teniendo un resultado
en el monitoreo del 93%, estan pendientes Actualizar y evaluar adherencia al manual de
salud Publica, 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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través de cuestionarios realizados por
google forms en la red de la ESE.

RIESGOS ACCIONES PROGRAMADAS ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS CUMPLIMIENTO
Incumplimiento de [Contratacién personal para cumplir Se cuenta con planta de personal Personal con contrato en el area 33%
las metas objetos contractuales incompleta, 3 médicos 1de PyM asistencial.
establecidas
contractualmente
por cada EAPB

Realizar cruce de la informacién de RIPS,[Se trabaja con la Res. 202 de 2021, se Se evidencia en las plataformas de 33%
registros diarios y variables de 4505 de [genera los rips de contrato, se verifican, se SIGIERES, en el caso de la nueva eps. Se
forma quincenal cargan en plataforma y se hacen las evidencia en el PC de Sispro
correcciones. D:salvarftodoslosripscargadosalsiguiere
C:informedeproduccion/afio2021/agosto
Seguimiento de RIPS de forma Se hace de acuerdo a matrizcon la Se tiene en archivo digital en PC de 33%
permanente Res.3280 facturacion en disco C
Baja adherencia de |[Crear carpeta publica a través delared [se tiene red local con la informacion drive/publica/manualesprotocolosyguias |33%
guias, protocolos y dando a conocer todas las guias,
normas manuales, protocolos institucionales _ _ i N
o Socializacién de las guias protocolosy |Se socializa segin el cronograma de se tiene la carpeta de socializaciones con [33%
institucionales normas institucionales socializaciones anual. su respectivo cronograma donde
contiene las evidencias fisicas ylistado
de asistencia.
Implementar programa de adherencia a [se han desarrollado evaluaciones se cuenta con pantallazos 33%
través de cuestionarios realizados por ~ |solicitadas de la sede central-
|google forms en |a red de la ESE
Baja adherencia de |Revisary actualizar las guias No se evidencia la guia, pero se tienen se tiene en forma digital, PC, urgencias. |33%
guifas, protocolosy  |Prioritarias en maternidad en manual de atencion en Sala_ de partos,
emergencias obstétricas protocolo de inervenciones intraparto y parto
normas instrumental, protocolo de pinzamiento de
institucionales cordon y guia de trabajo de parto.
Asegurar que todo el personal vinculado [No se evidencia la guia, pero se tienen se tieen en fisico en urgencias, 33%
al servicio de urgencias, hospitalizacion manual de atencion en sala de partos, capacitaciones, seguridad del paciente
y atencion del parto, reciban induccion  [Protocolo de inervenciones intraparto y parto
en las guias prioritarias de maternidad instrumental, protocolo de pinzamiento de
de acuerdo a lo establecido en la cordon y guia de trabajo de parto, se hace
resolucién 2003 de 2014. las inducciones y respectivas
capacitaciones.
Evaluar la adherencia de guias de se evidencia evaluacion de las se tieen en fisico en urgencias, 33%
maternidad a través del programa google |socializaciones. capacitaciones, seguridad del paciente
forms
Inoportunidad de |a |Realizar medicién a la oportunidad dela [atraves de la egenda, se toma la se evidencia en digita en el PC de 33%
atencién atencién de consulta general informacion estadistica. estadistica.
D:datos/drives/estadistica/afio
Realizar Comité de Gestion y desempefio [Se realiza acta trimestral de la 2193 Se reporta a la plataforma por el 33%
institucional de forma trimestral para el ingeniero de sistemas.
seguimiento de la oportunidad de
atencion .
Baja adherenciaa Realizar cronograma anual de existe cronograma para el 2021 se encuentra en el pc de salud publica.  [33%
guias, protocolos y socializaciones en los protocolos, guias,
normas manuales institucionales teniendo en
o cuenta el perfil epidemiolégico del afio
institucionales 2020.
Implementar programa de adherencia a |se realizan las evaluaciones se encuentran pantallazos 33%
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- » se tiene implementado un cronograma para
Disefiar cronograma para evaluacién de e .
A ) las socializacién de manuales de esta en el pc de salud publica.
adherencia a manuales de laboratorios. . .
laboratorio al personal del area.
Adherencia de la documentacion se hace reporte por medio de link, mensual se encuentra archivo en el link
propuesta se baja la base de datos. establecido en google .com.forms
incumplimiento de plan de trabajo para capacitaciones al ) . ) )
no se encuentra evidencia no hay evidencia
la norma personal
. cada lider capacita a su personal de se tiene evidencia en PC de PYMy
plan de trabajo para evaluar al personal - . . .
acuerdo a la normatividad vigente. urgencias en carpeta fissica.
R, . . se cuenta con evidencias de actualizacion
Actualizacion del Manual de Procesos y | la ultima actualizacion es de nov 2020 para
L X X de manuales los cuales reposan en PC
Procedimientos de Farmacias actualizar. .
de Farmacia
Actualizar y evaluar adherencia al ) ) se encuentra en el pcde salud
) se tiene el ltimo manual i
. L manual de salud Publica publica.
incumplimiento de
- _ se encuentra en el pc de salud
la norma Socializar el proceso documentado estan actualizados )
publica.
Evaluar la adherencia del proceso no evidencia no evidencia
Elaborar de Formato seauimiento de Se encuentra en el PC de salud publica
8 Se hace a través las BAI D:misdocumentos/sos2020/informes/me
reporte del Proceso s
Silencio - o I ! . )
Socializacion del f " bad Se socializa en el comité de vigilancia Se tienen en carpetas fisicas que radican
Epidemioldgico. oclalizacion del formato aprobado epidemiolégica los BAI en la oficina de salud publica.
Adherencia del formato de control de . - ] .
No evidencia No evidencia
reportes del proceso
Elaborar procedimiento de los PIC Si existe procedimiento Formato de manejo sin codificar.

Incumplimiento en

Se hace adherencia atraves del formato y

las metas Adherencia del formato de control de ) )
. Se adherencia en cada uno de los pic K
establecidas del reportes del proceso de los informes
proceso - ) ] ' . ” )
Evaluacion dela adherencia Se evallia la adherencia Se realiza la evaluacion en los informes

Con el libro de urgencias se anota

Realizar cruce trimestral de los traslados L X - L
. L remision, se factura y de los RIPS se libro fisico y las vitacioras se guardan en
realizados seguln bitdcoras vs los . . . X .
) generan, en urgencias se hace informe al pc de facturacion y se deja copia en el
traslados facturados segun RIPS s . ) K
dicad respecto. Se revisa por la jefe de urgencias area de archivo.
radicados. yse consolida para informe mensual.

. o Se evidencia en oficios de solicitud de
Autorizacién de emblemas (Misién Se cuenta con el parque automotor con el N
Medica) del parque automotor al 100% emblema febrero de este afio, a la sede
parq ° ' administrativa

Monitorear y medir la oportunidad de

Desvid de recursos respuesta en el proceso de traslado Se mide por el tiempo de remision. Queda el registro en la historia clinica
financieros e asistencial de forma trimestral.
Incumplimiento de | Diligenciamiento correcto y completo de
P Ig bits tabl ‘dy P | Se realizan las bitacoras, se trabaja con Una copia de bitacora en historia clinica y
laNorma. as bitacoras establecidas para fos version actualizada la No 5 otra reposa en pc de facturacion

traslados asistenciales.
Actualizar el formato de bitacoras de

referencia y contrareferencia para . L. . . . S
) Y A p . Se tiene el formato de bitacora, versién N Se tiene en archivo, en la historia clinica y
mejorar los controles para optimizacion !
R o 05. en la pc de facturacion
de combustible y mantenimiento de
ambulancia.
Realizar seguimiento al consumo de ) i .
. X L . Se deja el recibo en la oficina de
combustible de manera trimestral vs De acuerdo a la bitacora y con talonario y hay - L . )
. . A . ) X secretaria administrativa con la bitacora y
traslado asistencial realizados de establecido una cantidad por recorrido. X
controlada por el director.

manera trimestral.

Alos pacientes se les entrega sobre

Entrega Incompleta Realizar distribucién oportuna y SO o - ) : -
en el tratamiento adecuada de medicamentos facturacion e internamente se diligencian Se evidencia factura en fisico y los
Lo di iti di Seatl i I dd formatos de solicitud de medicamentos y formatos y actas de forma digital, en PC
Terapéutico de los | dispositivos mé |colsd, degun Solcitud e | 4ispositivos médicos y se reciben con acta de farmacia
Necesidades. de recepcion.

pacientes atendidos
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Inadecuada
aplicacion de la
Normatividad que
aplica al Sub proceso
de Farmacia.

Realizar seguimiento al Programa de
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia.

El programa de TECNOVIGILANCIA, se
maneja de la sede central, se recepciona lo
que la Regente envia. Con respecto a
FARMACOVIGILANCIA, se maneja con
software VIGIFLOW, se reportan eventos y
reacciones adversas leves de
medicamentos ylos posteriores de
vacunacion. Se hace farmacovigilancia
activa y pasiva.

Los reportes se tienen de forma digital,
arrojados por el software, como soporte y
las listas de capacitaciones a los
usuarios y personales de la institucion,
reposan en carpeta fisica, oficina de
farmacia.

33%

Desvios de recursos
fisicos

Seguimiento a los Inventarios de manera
trimestral y realizacién de Inventarios
Semestrales

Através del MORYCLA, se hace
seguimiento con Kardex digital.

El sistema MORYCLA, permite descargar
el estado de inventarios y otros
elementos de inventarios.

33%

Seguimiento a los medicamentos y
dispositivos médicos préximos a vencer
y vencidos y su respectiva

semaforizacién

Se tienen semaforizados en fisicos y
MORYCLA, permite identificar
medicamentos y dispositivos médicos a

vencer.

El sistema MORYCLA, permite revisar el
mismo proceso fisico de la
semaforizacion.

33%

4.3.7 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 evaluacion de
adherencia a manuales de laboratorios ,por ende es necesario la capacitacion del
personal con el acompafiamiento del ingeniero de sistemas y el lider de
comunicacién siendo necesario para los 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

Se cuenta con Dos médicos
en el centro de salud, uno de
ellos del servicio social

Personal con contrato en el
area asistencial.

Contratacion personal para : . . C:\Users\SISTEMAS\Document
lir obiet tractual obligatorio en el area de 1 16%
cumplir objetos contractuales » ; -
s oo etk % |ebsenzoziconTaaos
9 Y [ESTAMPILLAS

PyP
Ahora no es 4505, desde

Incumplimiento de

las metas Realizar cruce de lainformacion |taprero se esta con la Res 202 g;%frirz\ﬁgfpwmesktOP\CA
establecidas de RIPS, registros diarios .
) & v fﬁ;ﬁﬁ;l r:gr::zjztsas 3: u |ESCRITORIOICAPACITACIONE 33%
contractualmente variables de 4505 de forma q S Y COMITES PYP

consignada la reunién que se
hace entre facturacion y pyp.
Ahora no es 4505, desde
febrero se esta con la Res 202

por cada EAPB quincenal 2021\COMITE PYP

C:\Users\JEFEPYP\Desktop\CA|

. RPETAUNICA
Seguimiento de RIPS de forma
g gsnff:s:fg;:iszt:s :: u  |ESCRITORIO\CAPACITACIONE 33%
permanente q S Y COMITES PYP

consignada la reunién que se

L 2021\COMITE PYP
hace entre facturacién y pyp.

J(
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Crear carpeta publica a través de En cada computador de la C:\Users\JEFEPYP\Desktop\CA
lared dando a conocer todas las [institucion, se encuentrauna |RPETAUNICA 33%
guias, manuales, protocolos carpeta con las gui;s y ESCRITORIO\GUIAS Y
institucionales protocolos de atencion. PROTOCOLOS DE PYP
Baja adherencia de Socializacién de las guias Se diserio dich g;:iirz\;fgiwpmesktOP\CA
uias, protocolos e disefio dicho cronograma o
g npormas v protocolosy ”Trmas teniendo en cuenta lo exigido. |ESCRITORIO\CAPACITACION 33%
institucionales EUNCIONARIOS
institucionales no se tiene evidencia Se
Implementar programa de Se disefiara los diferentes requiere de la instrucciones
adherencia a través de cuestionarios y/o evaluaciones |del ingeniero o el lider de 0%
cuestionarios realizados por para observar la adherencia a |comunicaciones para la
google forms en la red de la ESE las guias de atencion. creacion de cuestionarios en la
red.
Revisary actualizar las guias Se br?ndo capacitacion en. ) C:\Users\JEFEPYP\Desktop\CA
ioritari ternidad Sepsis en el embarazo, crisis |RPETAUNICA 33%
prioritarias en materniGad en 1 yiperensivas yhemorragias ~ |[ESCRITORIO\CAPACITACION 0
emergencias obstétricas obstétricas. FUNCIONARIOS
Asegurar que todo el personal
vinculado al servicio de
Baja adherencia de urgencias, hospitalizaciény dssr:s:h;: 't;r;lcro::]o?;ama C:\Users\JEFEPYP\Desktop\CA
P atencion del parto, reciban * S€ Incluyen, RPETAUNICA
guias, protocolosy | L, , ... |capacitacién en guias de 33%
normas induccion en las guias prioritarias | jiencion del parto, crisis hta en ESCRITORIO\CAPACITACION
institucionales de maternidad de acuerdo alo (el embarazo, cédigo rojo etc. FUNCIONARIOS
establecido en la resolucién 2003
de 2014.
Evaluar la adherencia de guias de |Se disefiaralos diferentes
ternidad a través del cuestionarios y/o evaluaciones 0%
maternidad a traves del programa para observar la adherencia a 0
google forms las guias de atencion.
De manera mensual se realiza [C:\Users\JEFEPYP\Desktop\CA
Realizarmediddnala | e cuel eds |ESCRITORIANFORVES
. L, resolucién ,la cual queda o
. L %
oportunidad de la atencion de consignado en los indicadores [IMENSUALES POR EPS 33%
consulta general que se envian a la Ese Moreno [2021\AGOSTO
y Clavijo. 2021\INDICADORES
Inoportunidad de la
., . s ., Se realizan comités de manera
atencion Realizar C?m.'te t.je 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 dlferentgs S YCOMITES PYP
de at .. indicadores de gestionenla |2021\COMITE PYP
e atencion . atencién en salud.
Realizar cronograma anual de
socializaciones en los protocolos, » ) C:\Users\JEFEPYP\Desktop\CA
P les instituci | Se disefio dicho cronograma |RPETAUNICA 33%
Baja adherencia a guias, mznua esinst ”lc'on; Ies teniendo en cuenta lo exigido. |ESCRITORIO\CAPACITACION 0
teniendo en cuenta el perfi FUNCIONARIOS
guias, protocolosy epidemioldgico del afio 2019.
normas N " T
. . 0 se tiene evidencia Se
institucionales Implementar programa de con la ayuda del ingeniero se requiere de la instrucciones
adherencia a través de crearan los cuesnongrlos Para | je| ingeniero o el lider de
X . K iniciar con la evaluacién a la comunicaciones para la 0%
cuestionarios realizados por | qherencia de guias y e f ¢ |
google forms en lared de la ESE. |protocolos. f:jac'on € cuestionarios en fa
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Se disefiara un cronograma
para evaluar la adherencia de |Pendiente por realizar el
Disefiar cronograma para manuales y protocolos en el cronograma yempezarlo a
.. . area de apoyo diagnostico. Y [llevar a cabo.Se requiere de la 5
evaluacién de adherencia a esta establecido un instrucciones del ingeniero 0%
manuales de laboratorios. cronograma donde se capacito [para la creacion de
al personal sobre un protocolo |cuestionarios en la red.
de laboratorio clinico.
En cuanto se establezca el
Adherencia de la documentacion cronograma se dara Ia_ puesta |\ hay evidencia 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 o
la norma capacitaciones al personal cual se empezé aponeren  |ESCRITORIO\CAPACITACION 33%
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 evaluacién capacitaciones se realizara 16%
personal teniendo en cuenta todos los  |dicha evaluacion.
temas brindados, la cual se
hara de manera virtual.
EL 10 DE JUNIO SE RECIBE
Actualizacion del Manual de|cORREO DESDE LA SEDE D\#+++RESOLUCIONES
Procesos y Procedimientos de|CENTRAL EL CUAL REPOSA FARMAC|A2021 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 yreposa |borrando la informacién y 33%
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 el manual de salud publica se [de agosto presento virus
Socializar el proceso|encuentra actualizado y reposa |borrando la informacion y 23%
documentado en el equipo de computo del  [quedando inservible, se envié
servicio de urgencias al ingeniero de sistemas para
el arreglo.
. no se habia realizado no se habia realizado
Evaluar la adherencia del proceso > ! 9 ) 0%
evaluacion de adherencia evaluacion de adherencia
Elaborar de Formato seguimiento 0%
de reporte del Proceso
Silencio Socializacion del formato 0%
Epidemiolégico. |aprobado i
Adherencia del formato de 0%
control de reportes del proceso
Evaluacién de la adherencia 0%
Incumplimiento en Elaborar procedimiento de los PIC|Si existe procedimiento Eggirf]iggor_de manejo sin 33%
las metas Adherencia del formato de|se adherencia en cada uno de |Se hace adherencia atraves 33%
establecidas del control de reportes del proceso  |los pic del formato y de los informes ’
proceso Evaluacién de laadherencia Se evalla la adherencia iiorr:tza 1a evaluacion en los 33%
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i X mensualmente se realiza C:\Users\SISTEMAS\Document
Realizar cruce trimestral de los cruce de traslados segln s\1.1 RUBEN\2021\INFORME
traslados  realizados  segln|bitacoras versus los PRODUCCION 33%
bitdcoras  vs los traslados|facturados, dando como C:\Users\SISTEMAS\Document
B . 0,
facturados segin RIPS radicados. resultado el 100% de los s\1.1 RUBEN\2021\INFORME
traslados facturados en el mes [GESTION\2 TRIMESTRE
se solicito al referente de C:\Users\SISTEMAS\Document
Autorizacién de emblemas|mision medica de la ese s\L.1 RU\BEN\ZOZ:L\M'S'ON
. . . MEDICAVOEU845
isi moreno y Clavijo la 33%
(Misién  Medica) del parque autorizac);én dell emblema del C:\Users\SISTEMAS\Document ’
automotor al 100% arque automotor s\1.1 RUBEN\2021\MISION
parq MEDICAOLM?775
como soporte tenemos las
. ) llamadas via telefénica y los
Monitorear Y medir 2 las solicitudes de traslado las correos electronicos enviados
oportunidad de respuesta en el ; , i desde el correo de
. . realiza el medico por medio . : 33%
proceso de traslado asistencial de|yq| crRUE facturacionpuertojordan@ese
forma trimestral morenoyclavijo gov.co
’ dando respuesta en un
aproximado de 30 minutos
D i6d Los libros de actas o bitAcoras libro de ingresos (senicio de
esvio de recursos | ... T - : :
A - Diligenciamiento  correcto  y|se diligencian en urgencias y urgencias)
inancieros e s reposan en el mismo senvicio, |,. L .
o completo de las bitacoras|®P . X libro o bitdcora de remisiones
Incumplimiento de i el conductor diligencia otra - . 33%
establecidas para los traslados| ;.. . 2o |(S€ervicio de urgencias)
la Norma. ) . bitacora, ademas se diligencia bitacora de remisiones en la
asistenciales. el formato de traslado de )
! - X ambulancia
pacientes y mision medica
libro de ingresos (servicio de
. o urgencias)
. " Los libros de actas o bitacoras |,. L .
Actualizar el formato de bitacoras se diligencian en urgencias y libro o bitacora de remisiones
de referencia y contrareferencia|reposan en el mismo senvicio, (§ngC|o de urg('en'mas)
. - - bitacora de remisiones en la
para mejorar los controles para|el conductor diligencia otra ambulancia 33%
optimizacién de combustible y bitacora, ademas se diligencia boleta de combustible
L . el formato de traslado de X ;
mantenimiento de ambulancia. ; S ) registro de combustible
pacientes y mision medica N R
misién medica
hoja de traslado
libro de ingresos (servicio de
. L urgencias
Los libros de actas o bitacoras |,. g . ,) L
Reali imiento al se diligencian en urgencias y libro o bitacora de remisiones
ealizar segw.mlen © & consumo reposan en el mismo servicio (s_ervicio de urg(_an_cias)
de combustible de manera . ) ' |bitacora de remisiones en la
K ) . |el conductor diligencia otra ambulancia 33%
trimestral vs traslado asistencial bitacora, ademas se diligencia o e bustble
realizados de manera trimestral. |el formato de traslado de ) :
; s X registro de combustible
pacientes y misién medica o .
mision medica
hoja de traslado
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i X mensualmente se realiza C:\Users\SISTEMAS\Document
Realizar cruce trimestral de 10S|.ce de traslados segin s\1.1 RUBEN\2021\INFORME
traslados  realizados  segUn|bitacoras versus los PRODUCCION 33%
bitdcoras vs los traslados|facturados, dando como C:\Users\SISTEMAS\Document
resultado el 100% de los s\1.1 RUBEN\2021\INFORME

facturados segun RIPS radicados.
traslados facturados en el mes [GESTION\2 TRIMESTRE

C:\Users\SISTEMAS\Document

se solicito al referente de
Autorizacién de emblemas|mision medica de la ese s\1.1 RUBEN\2021\MISION
MEDICAVOEU845

sy . - o
(Misién  Medica) del parque more.no){ftlavljo la C:\Users\SISTEMAS\Document 33%
autorizacion del emblema del

automotor al 100% s\1.1 RUBEN\2021\MISION
parque automotor MEDICAOLM775

como soporte tenemos las
llamadas via telefénica y los

Monitorear Y medir 2 las solicitudes de traslado las correos electrénicos enviados
oportunidad de respuesta en el - > : desde el correo de

. . realiza el medico por medio : . 33%
proceso de traslado asistencial de|yq| crRUE facturacionpuertojordan@ese

morenoyclavijo.gov.co
dando respuesta en un
aproximado de 30 minutos

forma trimestral.

Los libros de actas o bitacoras

Desvio de recursos libro de ingresos (servicio de

U Diligenciamiento  correcto  y|se diligencianenurgenciasy | oo o
financieros e completo de las bitacoras|€POSan en el mismo senvicio, libro o bitacora de remisiones
Incumplimiento de i el conductor diligencia otra . . 33%
establecidas para los traslados|;. .. . Higancia |(SEMVCIO de urgencias)
laNorma bitacora, ademaés se diligencia |, . .
. . . bitdcora de remisiones en la
asistenciales. el formato de traslado de

! - X ambulancia
pacientes y mision medica

libro de ingresos (servicio de

Los libros de actas o bitacoras urgencias)
Actualizar el formato de bitacoras o - . libro o bitacora de remisiones
. ~~|se diligencian en urgencias y icio d .
de referencia y contrareferencia|reposan en el mismo senvicio, (s_e,r\nmo e urgencias)

. - - bitacora de remisiones en la
para mejorar los controles para|el conductor diligencia otra ambulancia 33%
optimizacién de combustible y bitacora, ademas se diligencia boleta de combustible
L . el formato de traslado de X ;
mantenimiento de ambulancia. : S ) registro de combustible
paC|entes ymision medica s .

misién medica

hoja de traslado
libro de ingresos (servicio de
urgencias)
libro o bitacora de remisiones

Los libros de actas o bitacoras

i imi se diligencian en urgencias . .
Realizar seguimiento al consumo 9 1urg Sy (senicio de urgencias)
reposan en el mismo senvicio, |~ -
. - bithcora de remisiones en la
el conductor diligencia otra - 33%
Ll h s . |ambulancia
bitacora, ademas se diligencia boleta de combustible
realizados de manera trimestral. |el formato de traslado de ) )
; s X registro de combustible
pacientes y misién medica o .
mision medica
hoja de traslado

de combustible de manera
trimestral vs traslado asistencial

4.3.8 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 89%, estan
pendientes algunos temas como evaluar la adherencia de guias de maternidad a
través del programa google forms, disefiar cronograma para evaluacion de
adherencia a manuales de laboratorios ,por ende es necesario la capacitacion del
personal con el acompafamiento del ingeniero de sistemas y el lider de
comunicacién siendo necesario para los controles que se tienen estimados en el
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Mapa de Riesgos Institucional 2021. A continuacién se presenta en el cuadro toda
la evaluacion realizada a este centro asistencial:

iy . | [ | . | | |
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RIESGOS ACCIONES PROGRAMADAS ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS CUMPLIMIENTO
Incumplimiento de |Contratacion personal para cumplir Se cuenta con un medico en el centro de salud, en |Personal con contrato por nomina 8 33%
las metas objetos contractuales cual atiende en todos los senvicios PYM, consulta  [funcionarios, por OPS 12

N externa y urgencias 24 horas, 4 auxiliares en el
establecidas servicio de urgencia las cuales estan contratadas
contractualmente por nominas 2 auxilires para demanda inducida
por cada EAPB contratadas por ops 3 auxiliares de nefermeria para
sericio de vacunacion por ops, 1 higinista oral,
Realizar cruce de lainformacion de RIPS, [se estarealizando de manera quincenal revision de |se diligencia formato estipulado para la 33%
registros diarios y variables de 4505 de los RIPS en conjunto con la auxiliar encargada de la |respectiva verificacaion el cual va firmado por
) 202, la coordinadora de facturacion, coordinadora facturacion, PYM, coornidaor cs panamay
forma quincenal del PYM, coordinador del cs panama esto con el fin |auxiliar de 202
de verificar que todo este facturado se este
cumpliendo con las metas y coretamente,
ingresado en la resoluion 202
Seguimiento de RIPS de forma se realiza revision de RIPS de manera oportuna con|se realiza semanalmente ymensualmente por (33%
permanente el fin de que todo este facturado corretamente con  |parte del coordinador cs panamay PYM,
los codigos correspondiente y que este ingresado a [coordinadora facturacion seguimento se realiza
la 202 y que se este cumpliendo la metas. acta de compromisos
Baja adherencia de |Crear carpeta publica a traves de la red En cada computador de la institucion, se encuentra |se visualiza que cada equipo computo en 33%
guias, protocolosy  |dando a conocer todas las guias, una carpeta con las guias y protocolos de atencion. |escritorio se encuentra la carpetas con las
) ) X . o
R guias y protocolos realizando socializacion de
normas manuales, protocolos institucionales cada uno con su respectiva adherencia
institucionales
Socializacion de las guias protocolos y se realiza socializacion de las guias y protocolo por |se diligencia Ista de asistencia y adherencia 33%
normas institucionales parte de los funcionarios que laboran cs panama alas guias por medio de evaluciones escritas
Implementar programa de adherenciaa |se realiza cuestario por medio fisico del protocolo o |se realiza adherencia a cada guia y protocolo 33%
traves de cuestionarios realizados por guias a socilizar socializado por medio de evaluaciones en fisico
google forms en lared de la ESE
Baja adherencia de |Revisary actualizar las guias prioritarias se revisa y se actuliza de manera trimestral las se aplica lo actualizado en la ruta maternidad 33%
guias, protocolosy  |en maternidad en emergencias guias de maternidas de emercia obstetrica por parte
g bstétri del medico la jefe y auxiliares de enfermeria
normas obstétricas
institucionales Asegurar que todo el personal vinculado |Se realizo capacitacion en guias de atencion del firmas y evaluciones en medio fisicoal personal (33%
al servicio de urgencias, hospitalizacion y parto, crisis hta en el embarazo, codigo rojo al
tencion del part LJ inducci personal que labora cs panama por parte del
atencion del parto, reciban induccion en | q4ico yenfermera jefe .
las guias prioritarias de maternidad de
acuerdo a lo establecido en la resolucion
2003 de 2014.
Evaluar la adherencia de guias de Se realiza adherencia de los guias de maternidad  |evaluaciones yfirmas en fisico, Se requiere de  [16%
maternidad a traves del programa google segura por evaluaciones en medio fisico ya que cs |la instrucciones del ingeniero para la creacion
f panama no cuenta con el progrma de google forms |de cuestionarios en la red.
orms
Inoportunidad de la |Realizar medicion a la oportunidad de la |De manera mensual se realiza la medicion por se envia la los correos de la ESE MORENO los  |33%
atencién atencion de consulta general medio de la resolucion 1552, la cual queda primeros dias la resolucion 1552 en donde se
consignado en los indicadores que se envian ala |refleja la cantidad de usuarios atendidos en la
Ese Moreno y Clavijo. institucion con una oportunidad de un dia en
asignacion de la cita
Realizar Comité de Gestion y desempefio |Se realizan comites de manera mensual y actas de cada comité los cuales se envian 33%
institucional de forma trimestral para el trimestral, donde cada lider de proceso socializa acada lider de los proceso de la ESE MORENO
imiento de | rtunidad d todo lo relacionado con su proceso Y CLAVIJO.
seguimiento de la oportunidad de
atencion .
Baja adherenciaa |Realizar cronograma anual de se realiza cronograma de capacitaciones de se entrega cronograma a cada lider de los 33%
guias, protocolosy  [socializaciones en los protocolos, guias protocolos, guias, manuales institucionales procesos en el mes de enero de todas las
! . " |teniendo en cuenta el perfil epidemiologico capacitaciones que se van a desarrollar durante
I . P P 9 p q
normas manuales institucionales teniendo en el afio en curso
institucionales cuenta el perfil epidemiologico del afio
2019.
Implementar programa de adherenciaa |con la ayuda del ingeniero de la E.S.E se oficio dirigido al a la E.S.E para solicitud del 33%
traves de cuestionarios realizados por implementara los cuestionarios por google forms  |aponpafiamiento del ingeniero para
o f | d de 1a ESE implementar los cuestionarios por google forms
google forms en lared de la ESE.
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incumplimiento de |Disefiar cronograma para evaluacion de el bacteriologo de la institucion realiza cronograma  |se realizan capacitaciones al personal consu  |33%

la norma adherencia a manuales de laboratorios. de capac‘ltacm.n.efs de los manuales e los respectl.va adherencia manual. Fotos firmas y
laboratorios dirigido al personal que laboa en la evaluacion
institucion

se realizo la adherencia a los funcionariso que fotos, firmas y evaluacion 26%
trabajan en la institucion sobre la doocumantecion

Adherencia de la documentacion

ropuesta

prop! ropuesta

plan de trabajo para capacitaciones al se realiza cronograma del plan de trabajpo de que |socilizacion, firmas y fotos. 33%

personal svaa dgsarrol!ér du.rante todo el afio yrealiza la
respectiva socilizacion al personal que labora en la
institucion.

plan de trabajo para evaluar al personal se raliza evaluacion de manera mensual del plan de |fortos, firmas y evaluacion 33%
trabajo por parte de coordinador del centro de salud

Actualizacién del Manual de Procesosy  |EL 10 DE JUNIO SE RECIBE CORREO DESDE LA [D:\++++RESOLUCIONES FARMACIA2021 33%

SEDE CENTRAL EL CUAL REPOSAEN CARPETA

Procedimientos de Farmacias DELA UPS-FARMACIA

incumplimiento de |Actualizary evaluar adherencia al el manual de salud publica se encuentra fotos, firmas y evaluacion 33%
la norma manual de salud Publica actualizado y reposa en el equipo de computo del
senvicio de consulta externa y PYM
Socializar el proceso documentado Se socializo en el comité que se realiza de forma fotos, firmas y evaluacion 33%
mensual el manual documentado a los funcionarios
Evaluar la adherencia del proceso se realizo adherencia a cada guia y protocolo fotos, firmas y evaluacion 16%
socializado
Silencio Elaborar de Formato seguimiento de se disefia un formato de seguimiento de los firmas 16%
Epidemiolégico reporte del Proceso eventos en salud publica que se presentan en la
: institucion
Socializacion del formato aprobado se da a conocer el formato a todos los funcionarios |firmas, fotos 16%
de la institucion
Adherencia del formato de control de se publica en cartelera informativa el reporte formato de reporte 16%

mensula de los eventos en salud pablica que se
presenata en cada mes

Evaluacion de la adherencia se da a conocer los eventos por parte de la jefe firmas 16%
encargada del proceso salud publica.

reportes del proceso

Incumplimiento en |Elaborar procedimiento de los PIC Si existe procedimiento Formato de calidad 16%
las metas
establecidas del Adherencia del formato de control de Se da adherencia en cada uno de los procesos Se hace adherencia atraves del formato y de los |16%
proceso informes

reportes del proceso

Evaluacion de la adherencia Se evalua la adherencia evaluaciones yfirmas y fotos. 33%

Desvi6 de recursos |Realizar cruce trimestral de los traslados |mensualmente se realiza cruce de traslados segin [Como evidencia se dejan las facturas impresas |33%
bitacoras versus los facturados, dando como de cada remision en su respectiva historia

financieros e realizados segun bitécoras vs los traslados
o 8 ) X resultado el 100% de los traslados facturados en el [clinica de urgencias.
Incumplimiento de |facturados segun RIPS radicados. mes
laNorma.
Autorizacién de emblemas (Misién se solicito al referente de mision medica de laese |Se hace evidencia a traves de informes. 33%

moreno y clavijo la autorizacion del emblema del

Medica) del parque automotor al 100%
parque automotor

Monitorear y medir la oportunidad de las solicitudes de traslado las realiza el medico por |como soporte tenemos las llamadas via 33%
respuesta en el proceso de traslado medio del CRUE y CORREO telefonica y los correos electronicos enviados
) ) A desde el correo de
asistencial de forma trimestral. fac jonpar orenoyclavijo.gov.co
dando respuesta en un aproximado de 20
minutos
Diligenciamiento correcto y completo de |Los libros de actas o bitacoras se diligencian en libro de ingresos (servicio de urgencias) 33%
las bitcoras establecidas para los urgencias yreposan en el mismo servicio, el libro o bitacora de remisiones (servicio de
) ) conductor diligencia otra bitacora, ademas se urgencias) bitacora de
traslados asistenciales. diligencia el formato de traslado de pacientes y remisiones en la ambulancia

mision medica

Actualizar el formato de bitacoras de Los libros de actas o bitacoras se diligencian en libro de ingresos (servicio de urgencias) 33%
referenciay contrareferencia para urgencias y.r.eposian enel mismo servicio, el libro o I?itacora de remisiongs (servicio de
. ., conductor diligencia otra bitacora, ademas se urgencias) bitacora de
mejorar los controles para optimizacion | gijigencia el formato de traslado de pacientes y remisiones en la ambulancia
de combustible y mantenimiento de mision medica boleta de combustible
ambulancia. registro de combustible
mision medica hoja
de traslado
Realizar seguimiento al consumo de Los libros de actas o bitacoras se diligencian en libro de ingresos (servicio de urgencias) 33%
combustible de manera trimestral vs urgencias y reposan en el mismo servicio, el libro o k.)nacora de remisiones (servicio de
) . ) conductor diligencia otra bitacora, ademas se urgencias) bitacora de
traslado asistencial realizados de manera diligencia el formato de traslado de pacientes y remisiones en la ambulancia
trimestral. mision medica boleta de combustible
registro de combustible
mision medica hoja
de traslado
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SE HASEGUIDO DILEGENCIANDO EL LIBRO DE
REGISTRO DIARIO Y SEMANAL DE SALIDAS PARA
LAS DIFERENTES AREAS DE ATENCION.

LIBRO DE ACTAFARMACIA -REGISTRO
FORMULAS MEDICAS

Realizar distribucidn oportunay adecuada 33%
de medicamentos y dispositivos médicos,

Segun solicitud de Necesidades.

Entrega Incompleta
en el tratamiento
Terapéutico de los
pacientes atendidos

SE REALIZAREPORTE LOS PRIMEROS 5 DIAS DEL
MES EN LA PLATAFORMA VIGIFLOW POR PARTE
DE LAAUXLIAR DE FARMACIA .

D:\8 INFORME DE DICIEMBRE\INDICADORES
agosto\indicador 2

Inadecuada 33%
aplicacién de la
Normatividad que
aplica al Sub proceso

de Farmacia.

Realizar seguimiento al Programa de
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia.

SE REALIZO INVENTARIO Y SE HIZO DESCARGUE
EN EL SISTEMA MORYCLA

Desvios de recursos D:PLAN DE ACCION 2021/3 ITEN 33%

fisicos

Seguimiento a los Inventarios de manera
trimestral y realizacidn de Inventarios
Semestrales

Seguimiento a los medicamentos y
dispositivos médicos proximos a vencery
vencidos y su respectiva semaforizacion

SE REALIZA LA SEMAFORIZACION MENSUAL DE
MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS .
.SE REALIZAACTADE BAJAALOS VENCIDOS .
SE REALIZA ACTAS DE PROXIMOS AVENCER

D:/8 INFORME DE DICIEMBRE /INDICADORES
DICIEMBRE /INDICADOR 4. INFORME
DICIEMBRE

33%

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

A este proceso de Evaluacion, pertenece la Gestidn 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
GGC-FO-021, guardado en
Disefiar formato de seguimiento de|Se tiene formato, Autoevaluacion y C:lusers/stella.acevedo/documentos/gestio 33%
L, la ejecucion de PAMEC seguimiento PAMEC 2021. n2021/sogc2021/pamec2021/formatode °
Sancion por parte de eutoevaluacionyseguimientopamec2021
| rintendenci L = L
asupe endencia Se hace oficio a inicio de afio, donde Hace parte de las auditorias trimestral para
de salud. Socializar y realizar adherencia el|se da a conocer a cada uno de los el cumplimiento de tareas. Se hicieron 4 33%
formato responsables de PAMEC, de las evaluaciones de seguimiento, con su
actividades. respectivo analisis yrecomendaciones.
Levantar el Plan de Trabajo para la Se realizo un estudio para la transicion |Registrado en acta de Comité de Gestiony
ez de lanorma, se determino que noes  |Desempefio del 26 de agosto de 2021, de
transicién de lanorma NTC GP:1000 . X 4 pel 9 : 33%
, necesario cambio, se continua con la [presentacion de plataforma estrategica de
Desactualizacion de [a ISO 9001:2015 NTC:GP:1000 la ESE.
los documentos del
sistema Seguimiento de ejecucion Plan de o . . ¥ .
) . L Segun item anterior, no se hace Registrado en acta de Comité de Gestiony
Trabajo para la transicion de la N S ~ 33%
necesario el seguimiento Desempefio del 26 de agosto de 2022
norma NTC GP:1000 a ISO 9001:2015
Desconocimiento de |Realizar ~ seguimiento a la " - )
X . En el ultimo cuatrimestre se realizaron
las guias, manuales, (adherencia de|uisitas a: HSAT, HSFF,HSLA, HSJD, la o -
. . . . . Se evidencia informe de seguimientos en
protocolos, guias,manuales,protocolos,procedi |ultima actualizacion se realizo en el o A . 33%
HSJID de P Rond ldia17 d D:/misdocumentos/informeseguimientos
procedimientosy |mientos y formatos en los|HSJD de PuertoRondon el dia 17 de
diceimbre 2021
formatos. procesos.

4.4.2 GESTION JURIDICA:
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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:

normograma de la entidad

oficina de calidad.

RIESGOS ACCIONES PROGRAMADAS ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
El manual se tiene desde . anil fisico dond Reali ializacis Juacion d
. .2 . se tiene planilla en fisico donde ealizar socializacion y evaluacion de
Socializar Manual de Contratacion |el 2019, siendo €p ) 33% y
o ; se socializé el manual. adherencia.
socializado en la época.
Realizar legalizacién de contratos L |
. n . . 0s soportes reposan en las
dentro de los términos segun Se realiza acorde alaley. P P 33%
carpetas de los contratos.
Contratos Celebrados
Realizar
) . . Contratos segun solicitud en
Direccionamiento tudi . tad s e dealal Los soportes reposan en las 33%
de contratacion en |e5tudios previos presentados porfSe realizaacorde alaley. | . i ye jos contratos. b
los 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 23%
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%
SECOP y SIA mesy los 4 primeros de
cadames aSIA.
Se lleva con cuadro de
. L, control, se tiene
Realizar contestacion de las R . . . .
- actualizado con la ultima |PC Oficina Juridica C/Juridica 33%
demandas dentro de los términos L
contestacién del 9 de
septiembre de 2021.
Actualizacién del normograma de . ’
) € Se encuentra actualizado |Lo tiene SGC 33%
la entidad
Incumplimiento  |Realizar de respuestas a las lSe contestanldenltro de " IReposan en la oficina del
os términos legales, se  [abogado externo, quien
Legal i 4 N
8; acciones de tutelas de manera le hace seguimiento responde este fipo de acciones 33%
oportuna dentro de los términos - .
P desde la oficina juridica. legales.
Realizar legalizacion de contratos |
. N . . Los soportes reposan en las
dentro de los términos segln Se realiza acorde alaley. P P 33%
carpetas de los contratos.
Contratos Celebrados
Socializacion blicacién del Se encuentra socializado
1alizaci ubl 1 "
VP y legalizado, reposa en la |Lo tiene SGC 33%
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4.4.3 CONTROL INTERNO:

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 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

Se encuentra en la pagina

Actualizacion del normograma . WWW.esemoreno.gov.co, pestafia

L. Se encuentra actualizado - ) ; o
Sancioén por parte de |del proceso normatividad/sujetosobligadosordenterritorial
Se encuentra en Pc de apoyo control Interno.

33%

la superintendencia
de salud.

Se realizé el 20 de abril,

verificacion de acciones a realizar Se tiene en fisico, en la oficina de Control
L el cronograma anual de I 33%
en el Programa de Auditrorias nterno.

auidtorias

Desactualizacion de |Entrega de Informes de acuerdo a|Se radicaron auditorias, la
los documentos del |las auditorias y seguimientos|ultima se radicé el 03 de
sistema. realizados Enero de 2022

Se evidencia publicacion en pagina web

%
institucional. 33%

5. CONCLUSIONES, OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES.

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

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

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

> Es necesario el acompafiamiento por parte del lider de comunicaciones y el
ingeniero de sistemas para capacitar al personal responsable de los procesos
para realizar evaluaciones de adherencia y montar videos, tutorial a través
del formulario de Google Forms.

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

» El resultado del Monitoreo de tercer cuatrimestre del Mapa de Riesgo
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Institucional se concluye el logro alcanzado es del 95% de los objetivos

fijados para la vigencia 2021.

> La informacién 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.

oo

Paula Andrea Duarte L?Za{azo
Asesor de Planeacidn
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