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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 2023, 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
corrupcion, identificados y valorados dentro del Mapa de Riesgos Institucional 2023.

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 envio Circular No 008 del 21 de abril de 2023 a los
correos institucionales, con el cronograma, para después visitar a cada uno de los
lideres de procesos, haciendo el Monitoreo Institucional y asi validar de primera
mano la informacion sobre las actividades o acciones tomadas con el Mapa de
Riesgos Institucional. Con ellos se validaron informes de gestion con cada uno de
los directores, coordinadores y personal responsable
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1. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO.
1.1 MISION.

La ESE Departamental Moreno y Clavijo de Arauca, ofrece sus servicios a través
de un Modelo de Prestacion Integral en Salud, con énfasis en atencién 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 atencion
humanizada a los usuarios y sus familias, enmarcados en la sostenibilidad social,
ambiental y econémica.

1.3 PRINCIPIOS.

v" Orientacién 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.

Honestidad
Respeto
Compromiso
Justicia
Diligencia
Resiliencia

ASENENE NN
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1.5 MAPA DE PROCESOS.
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1.6 MAPA DE RIESGOS

En el mes de marzo del 2023, fue publicado en la pagina web de la Ese Moreno y
Clavijo el Mapa de Riesgos vigencia 2023.

La elaboracion del Mapa de Riesgos se inicié en diciembre del 2022 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 Evaluacién 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 elaboracién del mapa de riesgos, fue actualizada por la Funcién
Publica en noviembre 2022, este cambio hace que el Mapa de Riesgos y la politica
del Riegos se actualizan con fecha del mes de marzo del 2023.

El proceso de monitoreo se realiza de manera cuatrimestral en sincronia con el Plan
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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.
Dando cumplimiento al Monitoreo y Seguimiento del Plan de Accién Anual operativo,
PAAC y Mapa de Riesgo del segundo (Il) cuatrimestre 2023, por parte de Plancacion
y Control Interno, se da a conocer el cronograma de las actividades contempladas a
partir del 04 septiembre 2023.

JATR MESTRE
RESPONSABLE DE
TIPO FECHA .
PROCESO PROCESO Y/O SUBPROCESO MONITOREO f:zgf@ggo .r:\ HORA |
a 00 an
S |MEJORAMIENTO CONTINUO CALIDAD | 04-sep-23 | ASESOR DE GARANTIA | 3100 3T
2 e DELACAUDAD | ™~
5 ; 04-sep-23 9:00am
E GESTION JURIDICA Y CONTRATACION 0 ’0"3 4
a L ASESORJURIDICO | "™+"%"
Q 04-sep-23 ]
g DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO 10.00am
2 PLANEACION ASESOR DE 11:00am
o PLANEACION
ATENCION AMBULATORIA DE 05-860-23
oo |CONSULTA EXTERNA P 10.008m
% 2 |ATENCION ASISTENCIAL DEL PARTO | 1200m
z 5 S J
3 Z | ATENCION URGENCIAS, ATENCION 05-sep-23 R
= 2 |ASISTENCIAL , PAI LIDERES DE PROCESO 3100‘) :
2 g 5 o ke
2 & |APOYO DIAGNOSTICO Y SALUD 05-sep-23 3:00pm
g2 |PUBLICA 4:00pm
L B0 WM 2N : ¢ 05-sep-23 ‘
APOYO TERAPEUTICO ¢ oo
:00 pm
1=
( ONOION @i /ﬂ/’ [’\I'Qrv,go -~y ﬂ/" 1 JES
L norome L/O* con el bienestar ae nuest ] Q¢
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SEGURIDAD DEL PACIENTE 05-sep-23 sidod
[ 10:00am
| : Z
GESTION DOCUMENTAL 06-sep-23 | | ineRes DE PROCESO I 1112'_%%3,:
GESTION i
ESTRATEGICA DE 06-sep-23
GESTION TALENTO HUMANO | 2:00pm
TALENTO GESTION DE 06-sep-23 | LIDERESDE PROCESO | 00
& HUMANO SEGURIDAD Y
& SALUD EN EL
g TRABAJO
: GESTION 06-sep-23 | 3:00pm
<3 AMBIENTAL | 4:00pm
-3 = = | 06-sep-23
= GESTION 4:00pm
2 INFRAESTRUCTURA | 5:00pm
v
z GESTION 07 ‘
s -sep-23
2 :g%g": E SISTEMAS Y LIDERES DE PROCESC | 8:00am
w TECNOLOGIA g-00am
= TECNOLOGICO ‘
w
o
w
[0} GESTION DE LA 9:00am
2 TECNOLOGIA HTRepatd 10:00am
~
- g3
9 GESTION DE 10:00am
g ADQUISICIONES 07-sep-23 11:00am
v GESTION 11:00pm
g PRESUPUESTO 07-sep-23 [12:00'm
3 GESTION 07-sep-23 2-00pm
g CONTABILIDAD 2-:00pm
GESTION ; _
FINANCIERA GESTION 07-sep-23 LIDERES DE PROCESO | 3:00pm
FACTURACION 4:00pm
07-sep-23 4:00pm
GESTION CARTERA 5:000m
GESTION 07-sep-23 8:00am
TESORERIA 9:00am
83
(e JRw) ) ¥
< { ASESCR DE CONTROL 2:00 pm |
§ % GESTION INTEGRAL DE CONTROL 04-sep-23 | fasain 3:00pm |
£2 '
¢
(:Q" Noro netidos con el aestar de nuestra geniec
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TE.AM_SEGUﬂDo my c'U"r IMESTRE |

PONSABLE DE ENTREGA OE | = FECHA

| i sk AP LATINFORMACION 10 R e |
1 ;Si’:;ﬁ;ﬁ?ALORENZO Presencial | Los lideres de proceso | 8-sep-23 . j ;: : |
3 | CSJC PUERTO JORDAN Presencial | Los lideres de proceso | 11sep-23 200 pm |

_ 00 pm

4 A : ) [ 8:00am
CS PANAMA DE ARAUCA | Presencial | Los lideres de proceso | 11-sep-23 | 12:00m |

5 | HOSPITAL Presencial | Los lideres de proceso | 12-sep-23 | &:00 am
SAN FRANCISCO FORTUL I S X

6 | HOSPITAL SAN Presencial | Los lideres de proceso | 13-sep-23 | &00am

ANTONIO DE TAME el

7 | HOSPITAL SAN Presencial | Los lideres de proceso | 14-sep-23 8:00 am
RICARDO PAMPURI Lo SRR
8 | HOSPITAL SAN Virtual Los lideres de proceso | 15-sep-23 g00am |
JOSE DE CRAVO NORTE B (e, |

9 | HOSPITAL SAN JUAN DE | Virtual Los lideres de proceso | 15-sep-23 2:00 pm
| PUERTO RONDON | R

3. METODOLOGIA

La metodologia empleada para el desarrollo del seguimiento y monitoreo al
Mapa de Riesgos Institucional 2023, fue hacer visita a los lideres de proceso,
revisando los soportes y evidencias de cada una de las actividades
planteadas en el mencionado Mapa. El control se llevé 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 PLANEACION

Este proceso estratégico tiene como objetivo orientar las etapas de la
planeacion concretadas en el Plan Estratégico Institucional, el cual definira
los objetivos y estrategias de acuerdo a las metas y resultados esperados y
en alineacion con el Plan de Desarrollo; se pudo evidenciar que se estan
cumpliendo en un 100% las actividades propuestas para mitigar los riesgos.
Lo anterior se evidencia en el siguiente cuadro, donde el 33% equivale al
peso total de este cuatrimestre evaluado:

OIMOIrOMETICIOS CON 21 DIACNASRT r
N IE I G IS PECACO! RO ST RIS I DA
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Periodo

Foceso) dopboels C«Imtrol Acciones Preventivas Res® fj,e Responsa.t?le Seguimient Acciones realizadas Evidencias SELER TOTAL
Subproceso Riesgo Existente la Accién| de la accion o 2
PLANEACION
Se realiz6 levantamiento de  |https:/esemor
Levantar plan de accién operativo y enoyclavijo.gov
_|actividades Plan de i Mapa de riesgos, los cuales  |.co/planes-
CaracterizaCi | - .o Anual 700 |ASesorde |Cuatrimest|se encuentran publicados en |institucionales/ 339
on Operativo y Mapa Planeacion |ral la pagina web de la entidad
. . . Incumplimient de Riesgos
Direccionamiento
. oala 100%
Estratégico -
normatividad Se realizé socializacisnde  |Se evidencian
Plan de Socializacién del plan de acci6n anual operativo |planillas de
. i0 i m; rif ializacion
Accion Anual Plan de Accn(_)n 30% Asesor _dle Cuatrimest |y mapa de riesgos socializaciones 33%
Operativo Anual Operativo y planeacion |ral , trabajo con
P Mapa de Riesgos lideres de
procesos y

4.1.2 GARANTIA DE LA CALIDA

Este proceso de Evaluacion, pertenece al aseguramiento de calidad, estableciendo
controles claros que permiten el cumplimiento de los objetivos plasmados en el
Mapa de Riesgos Institucional 2023. Se obtuvo un puntaje del 100%, descrito en el
cuadro a continuacion:

Periodo
Seguimient
o

Acciones
realizadas

Peso de
la Accion

Responsable
de la accion

Seguimiento
2

Acciones Preventivas Evidencias Observaciones TOTAL

PC: asesorg
garantia de la

calidad El informe de

Implementacién del
PAMEC parala
vigencia 2023

50%

Asesora
Garantia de
Calidad

Primer
trimestre
dela
vigencia

Se implementé Pam

C:\Users\stella.ace
vedo\Documents\G
ESTION
2023\SOGC\PAM

auditoria corte de
30 de junio, la
ejecucion se
encuentra

33%

EC 2023\PAMEC

2023 100%

PC: asesor
garantia de la
calidad
C:\Users\stella.ace
vedo\Documents\G
ESTION
2023\SOGC\PAM
EC 2023\PAMEC
2023

Se realiza auditoria
seguimiento a
actividades PAMEC
2023

Ejecucion de
auditorias acorde al
cronograma que se
plantea

Asesora
Garantia de
Calidad

50% Trimestral 33%

4.2 PROCESOS MISIONAL
4.2.1 SUBGERENCIA EN SALUD.

Este proceso se evalud en la sede central, el subgerente en salud y su equipo de
trabajo, todas las actividades de direccion, coordinacion y apoyo a los centros
asistenciales de la red, el porcentaje de cumplimiento fue del 91%. Se recomienda
qgue, en las areas, Atencion Ambulatoria de consulta Externa, que las
certificaciones de los directores y coordinadores las envien debidamente firmados.
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PAI. Verificar carnet de vacunacién, confrontar con planilla y con pai web, continuar
con capacitaciones en los hospitales y centros de salud de la red Hospitalaria.

FARMACIA, Apoyo Diagnostico y complementacién Terapéutica, Se sugiere
realizar la actualizacion de los manuales segun normatividad vigente y de acuerdo
con las necesidades de la entidad.

Sistemas de informacion Estadisticos Se recomienda realizar capacitaciones a
los funcionarios y contratistas respecto a la ley de transparencia y acceso a la
informacion. Queda pendiente compromiso para el tercer cuatrimestre

Se recomienda enviar formato de consolidacion para aprobacion de gestion calidad
Lo anterior se evidencia en el cuadro a continuacion:

si;:j:::fn Nombre del Riesgo Control Existente Acclones Preventivas Acciones realizadas Evidencias Observaciones Seguimiento 2
Se recibieron oficios  emitidas por| e o de tumos y oficios emitidos por la
directores, en donde se evidencian los ) )
- ’ subgerencia a talento humano, mes ames|Se recomienda que las
informe oportuno por parte de los|Oficio emitido por los Directores de las|cuadros de tunos del mes, con
" " de acuerdo a las necesidades presentadas|certificaciones ~ de  los
Directores de la Red F por T: del mes
a cada uno de los directores de al y 33%
la ESE, cuando se prevee en la no de cambios en topes de horas por
hospitalaria. Se evidencian paquetes enllas  evien debidamente
del Talento Humano labores necsidad del servicio en el centro de salud|;: )
fisico, en el area de subgerencia de salud y|firmados.
de Panama, y el centro de salud de Puerto| " )
en correo electrénicos del area
Jordan.
i Incumplimiento defse controla a través de el software|Certificacion por parte de la Direccion y la|Se recibieron firmadas por|Certificaci en
[Atencion las metas|3gn  sin  embargo para los|coordinadora de PYM donde sella coordinacién de PyM y Directores y|PC:PyMdocumentos/soportes
seentrega lo que todas las actividades|Centros de Salud, donde se Ruta-disco local D/ afio 33%
consulta Externa |contractualmente |ge  forma manual con firma y|realizadas por los equipos extramurales|las actividades realizadas con corte al mes|2023/informe de gestion/soporte mapa de|
por cada EAPB | egistro en fibro a facturacion fueron facturadas de julio. i i i
: ; En cada reunion realiz rdo al ncuentran pantall I centra
Continuar con el trabajo articulado|Pantallazos de las reuniones con ellos y necz:‘;’aa de“ s"e e[:'m::a de :f;faz‘f: a :‘eu:a :flu;agsga( a‘: :;:fenf:s sz‘uze‘l‘;
del software 360 con el fin de[correos de soporte de las falas|{EERCE 20 O de”a P a”a;' e{‘ o oeriodo e sequmiente 33%
eliminar la falla expresadas en las mesas de ayuda " :
P 4 presentadas PC:PyMidocumentos/soportes hospitales
Rips de Facturacion de la demandalSe verifican de forma mensualy cuandose|En salud 360 y en el correo:
inducida realizada a las gestantes|requiera esta actividad. En los hospitales y|apoyopyp@esemorenoyclavijo.gov.co 33%
efectivas que ingresan a la Ruta Materno|centros de salud se realiza de con sus i
Perinatal. quincenal rips
y A
Cronogramas de salidas extramurales, Se realizan cronogramas mensuales del Se encuentran evidencias fotogréﬁc‘aS v
mensuales garantizando por o menos unal . cronogramas mensuales de los Hospitales
salidas extramurales, ~garantizando las
ez al mes jomadas de salud en los, y centros de salud de la entidad. 33%
liornadas de salud en centros poblados|
centros poblados rurales y  veredas|/o "0 T8 B PC:PyMdocumentos/soportes
alejadas de los puestos de salud. v hospitales/salidas extramurales
Evidencias en|
o on de | Las bases de datos se
[Atencion isminucion de la demanda  inducida|BeSe_de _datos de en la plataf del gestantes
i del| oo b lemanda  Inducida gestantes que se captan en los Puestos|por parte de la red hospitalaria. Asimismolen plataforma sigires de cada una de las 33%
Parto "‘a.e": y|efectiva de Salud mensualmente se encuentran a través del , evi el iento hasta ell
perinal salud3s0 momento del parto de cada una de las|
usuarias
Se realiza a través de las cohortes de las|=VI9E1C3S en
; gestantes se evidencia la inasistencia de
Formato de seguimiento de »gestames las mismas al programa, las cuales se les| mes gestantes .
inasistentes a la ruta materna, diligenciadol o en plataforma sigires de cada una de las 33%
realizan llamadas telefonicas y se
de manera completa EPS, evidenciando el seguimiento hasta el
reagendala cita de control prenatal PYMFO
a0 momento del parto de cada una de las
usuarias.
Publicar en la pagina de la entidad y porSe  han  realizado  estrategias de|
redes sociales estrategias de informacion|informacién acerca de la promocin de|
> 9 ) P Se evidencian en la pagina del Facebook 33%
y comunicacion para la promocion de lajsalud matema ( consultorio rosado y|
salud materna pomeroy)
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L SALUD PUBLICA- TA

Se realiz6 la actualizacién del manual de
procedimientos de laboratorio clinico con|
fecha 02 de febrero de 2023. Se hizo|
actualizacion de los manuales de
hematologia, toma  de  muestras,|
- conservacion y transporte, control de|
Manual  de  Procesos Y| Ef:c'::‘;s'a A)‘/'"a"ﬁc"':gd”d:i'en'fs"“a' :; calidad interna y externa, manual de|Correo electronico y Rutal escritorio-|
i de  Laboraloriol, . oratorio Clinico con la. Normatividad| ™ fa, i ja, quimica clinica, 2023 laboratorio - clinico 3%
clinico con vigencia anterior. \vigente manual de uso y re uso de material de|manuales-manuales 2023
laboratorio, limpieza y desinfeccion areas|
de laboratorio, manual de laboratoriof
clinico, manejo de residuos de laboratorio,
incidentes y eventos adversos en el
Desconocimiento laboratorio, bioseguridad en el laboratorio,
de La buenas practicas de esterilzacion.
Apoyo para
Diagnéstico los Procesosy ~ |Registo de Capacitaciones Y|
i izaci de guias y|Disefiar un plan de trabajo y Cronogramal
Laboratorio protocolos nuevos emitidos por ellde C: i periédicas al elaborado por cada coordinador de|Sin evidencia de plan de trabajo de todos 2%
ministerio de salud, el Instituto/de Laboratorio de los Lineamientos|laboratorio, de manera trimestral los hospitales y centros de salud
Nacional de Salud y mas entes de|nacionales aplicables a Laboratorio clinico
control
Continuar con la realizacion de los
Controles de Calidad Intemos y participar[De manera mensual se reporta a RIQAS
Registro de las acciones de control|en las Evaluaciones de desempefio de losflos controles de calidad externos de[Correo electronico, pantallazos enviados
de calidad interno y de las acciones|Laboratorios clinicos haciendo parte de lajhematologia y quimica, ya se presenté:|por parte de cada laboratorio, el ultimo 3%
correctivas  establecidas por la|Red nacional de Laboratorios, inscritos en|control de calidad de tiras de orina,|reporte de fecha 01 de septiemnre de 2023.
Institucion el Programa de Evaluacion Externa del|sedimento de orina y pruebas de|hematologia y quimica
Desempefio en Quimica clinica y|embarazo.
hematologia.
PAI
(Crupe Whitopp) oportunas antes de apicacion delos|EERERECS 8 e en | acunaciom, confrontar con 33%
biologicos e 9 planilla y con pai web
Al Errores Vigilar que it sea veridical
programaticos antes de la aplicacion del Biolégico . Se recomienda continuar
Capacitacion y medicion de adherencia del| 5¢ 12 realizado capacitacion y adherencialq,  oijencia acta de  capacitacién,|con  capacitaciones  en|
a ésta, en el mes de marzo 2023, en los . 20%
procedimiento hospities de Araiquta y Po Rondén guardada en el PC de PAI demés hospitales y centros
de salud de la ESE
Se incluy6 esta actividad en informe de
Realizar medicion a Ia oportunidad de lajgeston de —segundo trimestre 2023, o e oo o timestre 2023 2%
atencion de consulta general presentado a subgerente de salud de la|
en de triage con tiempo de| entidad
atencion atencion Se incluyd esta actividad en informe de|
Realizar seguimiento a a oportunidad delajgestion de segundo trimestre 2023\, o o ooctisn sequndo trimestre 2023 3%
atencion . presentado a subgerente de salud de la|
Atencion de entidad
Urgencias/Atenci Realizar  cronograma  anual  de|
on Asistencial socializaciones en los protocolos, guias,
dh y manuales  institucionales  teniendo  en|Se encuentra en ejecucién Actividad se encuentra en ejecucion 20%
glas apm?;ir;:;: Guias,, manuales y el perfil epi del afio|
. adoptados  del Ministerio de la|2022
rormas Proteccion Social
institucionales Implementar programa de adherencia al
través de cuestionarios realizados por|Se encuentra en ejecucion Sin evidencias 0%
google forms en la red de la ESE.
Actualizar el manual  de encuentra y de Vigilancia 2023
Epidemiolégica (salud Publica) con los|desde el mes de version 03|RUT/ 2023 2 salud| 33%
Lineamientos nacionales vigentes VEP-MA-001 publica 2023 Imanual vsp/manuales
Desconocimiento Lineamientos SMGILA,|
de La . Evaluacione, listado dej
jormatividad en la| Viglancia) . |participantes analisis de evaluacion y link
Vglancia | |[2023 Protocolos del NS Disefiar y aplcar una Evaluacion paralEn el mes de Junio/2023 serealzgfZERIIE AR BE CE B R0 F AL
Epidemioldgica Sbff:a’ ‘f‘d P del o Nfa"a'“fg adr;eée;c; dell oogle forms.RUTAEScritorio documentos, 3%
el Manual de Salud Publica cumplimiento del Manual de salud Publica |, 0,0, 1 470 i 2093 1manual
Formato  codigo  VEP-FO-021,RUTA/|
Se disefio el formato de a 2023-salud publica|
~ N notificaciones semanales codigo VEP-FO-|2023-semana epidemiologica 2023-formato|
Disefiar un formato de seguimiento en la 021, de fecha 19 de abril de 2013, con N e N al
'SALUD PUBLICA| oportunidad de la notificacién de los; N y L o " 4
EISP(Eventos de Interes en Salud Publica) cua.\v Sg verifica la oportunidad de la|notificacién. También se cuenta con los 33%
o e notificacion de manera semanal desde la|pantallazos por medio del correol
UPGD"unidad primaria generadora dellelectronico los cuales son recibidos por|
Fallaenla Lineamientos SIVIGILA dato" hacia la unidad notificadora Municipal |vigilancias en salud publica los dias lunes)
Vigiancia N . . Vigilancia de cada semana antes de las 12 am
Epidemiologica 2023 Se cred formato codigo VEP-FO-021, el dia|
19 de abril de 2023, y el dia 20 se socializo|
- . len el comité de vigilancia ol del formato en power Paint, y|
Sequimiento en el reporte y socializacion|g, oq;q las socializacion enlel acta de comité mensual hasta el mes
del mismo en el Comité de Vigilancial o (oo O Manera @S sociaizack ° 33%
natitucon el comité de Viiglancia epidemilogica ellde julio 2023, que se hizo el dia 15 del
seguimiento a la oportunidad de la|Agosto 2023
notificacion. Actualmete se llevan hasta la|
sema epidemiologica 35
Desde junio de 2023, se implemento|
Realizar seguimiento con formato i por medio de bitacoras,|
establecer en las dreas de urgencias desocializacion de formato de ref y|_ . @ .
los hospitales y centros de salud para|contareferencia a los hospitales para el OMal0S: informes - de —gestion 33%
. evaluaciones en goolgle forms
brindar una mayor oportunidad en elltraslado oportuno a los pacientes y los
traslado del paciente evaluo por medio de evaluacion de google
forms el 03 de agosto 2023
Contar con formato de seguimiento con|
:“’;:;:‘:S Z?m::'dusaib"'mg:zx: dep::: Se cuenta con bitacoras como registro de |Se evidencia Formato RYC-FO-001
Retraso en el ° P lida y disponibilidades de vehiculos para |Referencia y contrareferencia bitacora, 33%
imantener las 24 horas del dia un vehiculo| ;
proceso de Gui al tocol traslad tant al prestacion de servicios de urgencia diligenciado
Traslado feferenciay |CU8S: manuales y protocolosipara traslados tanto -municipal comol
a adoptados  del Ministerio  de laintermunicipal constante
én Social _
hospital de mayor En los hospitales y centros de salud
complejidad Realizar seguimiento al consumo de] adsc_n(os alaESE, es r_esponsabi\idgd de
combustible de manera timestral vs los d{regtores ylo coordinadores realizar
luaslado asistencial realizados de manera| COUTO 8 SONSUMO 06 COMPUSIIN e, ¢ jqencian reacion de seguimientos en
los vehiculos. Desde la sede administrativa
ltrimestral. <o realiza igualmente sequinients & estos cada hospital y centros de salud. Sel
|Actualizar el formato de bitacoras de| recomienda realizar seguimientos 33%
referencia y conlrareierenci? Para.r'nejorar £l formato de bitacoras de referenciay desde la sede al
los controles para m de| se encuentra estos consumos.
combustible y - mantenimiento  del; ;1 o iy de optimizar los controles de
ambulancia. combustibles y mantenimiento de los
vehiculos
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FARMACIA
Es realizado mediante los informes que
envian los proveedores, luego en el comité|Ultima acta de comité de farmacia de fecha
Alertas Emitidas por los Laboratorios [Realizar Seguimiento alas Alertas Emitidas |5 proveedores, lueg i i
) de farmacia, se socializa el estado de|de 09 de junio 2023, se realiza de manera 33%
o el Proveedor por los Laboratorios y el Proveedor. ) )
de los
que hacen falta.
Se realiza el estudio de necesidades de
manera cuatrimestral y es firmado por Ia
Inoportunidad en laFormato de Solicitud de Necesidades , subgerente de salud, durante Ia vigencia 2023
entrega de ioado por s Auliares d Estudio de Oportunidad y Conveniencia, se realizo el estudio de conveniencia y|RURA/ escritorio carpeta estudios- carpeta de %
realizado por las Auxiliares de
fop contrato realizado para la Adquisicién. oportunidad con fecha 20 de junio y 01 de|segundo suministros de matos y dm 2023
Medicamentos e |Farmacia. i i
Insumos Médicos. agosto, y se realizo la dquisicion mediante los
siguientes contratos 003-0034-23 003-0032-|
2023
Se realiza por parte de las auxiliares de,
: . farmacia de cada hospital dentro de |
Formato de Solicitud de Necesidades |Soporte de la Distribucién oportuna de armacla de caca hospital dentro ce los §
. o . " ° primeros 5 dias de cada mes, posteriormente Se realizan las consultas de los traslados en|
realizado por las Auxiliares d e Insumos médico seg > > N 33%
N o " se revisa por parte de la regente las|linea por medio de 360
Farmacia. solicitud de Necesidades.
cantidades y se realiza el traslado en Ia
360.
Ultima actualizacion en el afio 2022 el dia 25|
de noviembre. Manual de farmacovigilancia,
imi te de , 20 d bre d
Incumplimiento e ;i;" e :_ a‘"““'a . ‘e_ noviem 'T de Se  sugiere realizar Ia|
i ), pendiente por actualizar, manual de P
Inoportunidad enla . o . : P P - lactualizacién de los manuales
presentacion de Manuales de Farmacia y Protocolos Actualizacién de los Manuales segin cambios |auxiliares actualizado de fecha 25 de|Manuales en formato pdf ruta/ escritorio-| . tividad vi e 339%
. " . - A segin normatividad vigente
Informacién segin [existentes. en la Normatividad. noviembre, manual control especial y|formatos actualizados 2022 d: ey mng Iaz
Normatividady monopolio del estado de fecha 25 de dacles de 13 entidad
Apoyo fecha noviembre del 2022, Manual de protocolo de
y alas entidades medicamentos lasa y alto riesgo de fecha 20|
complementacion| e vigilanciay de noviembre de 2020.
Terapeutica Control internas y
externas. i i o
Realizar Adherencia al personal asistencial  [se realizo la socializacion y adherencia al
Formatos aprobados por calidad sobre todo lo relacionado con el Sub proceso [personal el dia 24 de julio de 2023 de maneraActa de comité 33%
de Farmacia virtual
Ce de por parte alos de manera Se evidencia las certificaciones de Inventarios|
de los Directores y responsables trimestral y realizacién de Inventarios por parte de los Directores y RUTA/E: peta/ PAOCI/Certificacion 33%
década Hospital y Centros de Salud ~ [Semestrales década Hospital y Centros de Salud
Desvios de recursos. o Se realiza el seguimiento de manera
der Semaforizacion total de los : e e »
Econémicos y N - trimestral en medio fisico debido a que no se|En medio fisico realizado por los auxiliares de
. medicamentos e Insumos Médicos Inventario semestral N 33%
fisicos puede monitorear por medio del programa|farmacia
existentes.
Se realiza por medio de 360 proximos afSe realiza por medio de 360 préximos a
. . |Seguimiento a los medicamentos y " N N
Formato de Rotacién aseis meses, | oo oo o o0 MeCeAn vencer, se utilizaba el se utilizaba el formato
¢ eSS dispositivos médicos préximos a vencery " © s¢ ¢ N 33%
procedimiento de semaforizacién > N vence de rotacion. El seguimiento se realiza por|de rotacién. El seguimiento se realiza por|
lvencidos y su respectiva semaforizacién . © h
parte de las auxiliares de farmacia parte de las auxiliares de farmacia
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SISTEMAS DE INFORMACION
Informes  mensuales ~ resolucion 1552,(Toda la evidencia se encuentra en correo)
Reporte oportuno de los informes circular 030 y 056, reportes de sarlaft,[electrénico y formatos en excel Rutal
Formato de Consolidacion de la porte opo! cargue de resolucion 202 promocion yldisco  D:SISINFORMACION,1552 2023
’ mensuales dentro de los tiempos . 3%
informacion ooy el cargue de la Disco D SISINROMACION,
se realiza dentro los primeros 5 dias|PRODUCCION: SOPORTES HOPITALES|
4 habiles de cada mes 2013 - 2022/ 2023
le
la normatividad Se recibe dentro de los primeros 5 dias de
cada mes en donde se consolida en ell _ .
6n de la i6 Validacién y ion lai 6n [formato fi i 030-056, formato
p Cir030-056, y correos con el soportes del 3%
enviada Estadistica de manera mensual posteriormente Ia informacicn es renviado| 'S
alas eps. Y el soporte del envio es enviado
a Control Intemo y PAI
Se recomienda realizar]
capacitaciones  a  los|
. y
Baja disponibilidad | Informe de gestion. Capacitacion a usuarios, funcionrios y
de informacion al |Informe de solicitudes de istas de ley de y No se realiza por parte de sistemas dely, <o o idencia informacion respecto a 'aam':syo ad‘: %
usuario informacion mensual. acceso a la informacion, ley 1712 de 2014 enclay
informacion. Queda
pendiente compromiso paral
el tercer cuatrimestre
Posibilidad de
pérdida Realizar informe de seguimiento a las
istemas de | Putacional Por solicitudes de acceso a la informacion
Sistemas de |0, 6/a ge los . - > y La informacion es recibida por Ial La  informacion  se|
informacion Seguimiento de Solicitudes de  |teniendo en cuenta némero de solicitudes ida P i A !
" grupos de valor 0 ! : profesional de correspondencia mediante el[informe de gestion el cual es envida alencuentra en el informe de|
Estadisticos \qepido a la informacion recibidas, nmero de solcitudes que o’ e eciion en donde se consolidalplaneacion de manera trimestral. Evidencialgestion  solcitudes el 3%
extemporanea e Formato de Consoldacion de 2 fueron trasladadas a otra insiitucion, la imormac%n el promedio de respuestal [c’orreo electrénico ﬁwformaciun segundo
extemp informacion tiempo de respuesta a cada solicitud y ° el p e resp 9
imprecisa ° ; . |del primer trimestre fueron 10 dias habiles rimestre
ntimero de solicitudes en las que se negd
respuesta de sus "
o el acceso a la informacién
Probabilidad de
inoportunidad en la|
entrega de Los indicadores de la Res.256 son|
informacion enviados de manera mensual, se hace
procesos sequimiento y reporte indicadores de| O € idacin i dejse i enviar
generadores de  |Formatos de consolidacion de Reporte de los informes mensuales dentro |94 Yy rep seguridad los cuales son enviados a de
‘ ' ° sequridad, y trimestraimente se llevan dos, i S " 3%
informes a entes ~|informes (Res. 1552/ Res. 256)  |de los tiempos establecidos EPS. Correo electrénico con soporte de|para aprobacion de gestion
formatos; la oportunidad de citas por
extemos de cargue calidad
primera vez el cual es cargado a la
vigilancia y control,|
plataforma pisis.
exponiendo a una
sancion por parte
de estos.
Valdacién y consoiidacién de la La matrz de indicadores para la VAIdaCION | o orte allRute oS
Matriz de indicadores informacion Estadistica de manera y consolidacién de la informacién 3%
- ; 31 de agosto. INFORMACION/256/_2023
No confiabilidad de mensual estadistica no se ha implementado
datos estadisticos La junta directiva se reunié en el mes de|
) Reporte de informes trimestrales de Diapositivas en power point, acta del
Envio de soportes a Control Intemo ‘ Julio 2023, en donde se socializao el primer, 33%
produccion a la junta directiva. reunion No. 004/Julio 2023
ly segundo trimestre.

4.2.2 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 de cumplimiento fue del 90%. Queda
pendiente, Atencién Ambulatoria de consulta Externa No se cuenta con
evidencia correo ni las certificaciones por parte de direccion. se recomienda
anexar las certificaciones como soporte certificacion firmada por direccion y la jefa
de PYM

Apoyo Diagnostico. El contrato para laboratorio no estéa asignado la actividad de
lider de laboratorio, sus actividades estan siendo desempefiadas por la bacteriéloga
Diana Medina. En el altimo cuatrimestre no se han realizado capacitaciones porque
no se cuenta con el tiempo necesario por el exceso de trabajo Se recomienda
realizar las Capacitaciones periddicas al personal de Laboratorio, por ende, No
cuenta con evidencia de seguimiento del reporte, revisar formatos actualizados,
comité de vigilancia epidemioldgico.

Traslado Asistencial, se recomienda realizar evolucion al personal de manera
periddica para el siguiente cuatrimestre.
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Se recomienda a Direccién el HSAT, realizar seguimiento al consumo de
combustible en la herramienta para cumplir este fin. A continuacion, se presenta en
el cuadro toda la evaluacion realizada a este centro asistencial:

TO CUA AL MAPA DE RIESGOS- VIGENCIA 2023
Proceso/ . . . . . . . 5 . Seguimient
Nombre del Riesgo Control Existente Acciones Preventivas Acciones realizadas Evidencias Observaciones
Subproceso 02
Informe oportuno por Oficio emitido por los
parte de los Directores  |Directores de las Se presento el retiro de una . . .
S " ; No se cuenta con evidencia se recomienda anexar
de la Red Hospitalaria |eventualidades enfermera profesional y dos A e I
o h correo ni las certificaciones por  |las certificaciones como|  33%
de la ESE, cuando se |presentadas por Talento  |auxiliares de enfermeria en el mes N "
! parte de direccion. soporte
prevee retiros del Humano en la no de agosto de 2023
Talento Humano continuidad de sus labores
Se controla a través de |Certificacion por parte de
o . el sofware 360, sin la Direccién y la
Atencion Incumplimiento de las "
X . embargo para los coordinadora de PYM . -
ia|metas . Se realizo certificacion de e .
extramurales se entrega |donde se contextualice ) certificacion firmada paor Pendiente por anexar
de consulta |contractualmente por N L jornadaas extra muarales parael |- B N 33%
lo realizado de forma que todas las actividades L diredcion y la jefe de PyM la del mes de agosto
Externa cada EAPB ) " N meses de julio de 2023
manual con firmay realizadas por los equipos
registro en libro a extramurales que fueron
facturacion facturadas
Se han realizado reportes por
. . |Pantallazos de las . .
Continuar con el trabajo N medio de un link creado por el
. reunines con ellos y . 5 5 L . .
articulado del sofware ingeniero de sistemas donde se |historial de peticiones por medio
) correos de soporte de las " 33%
360 con el fin de reportan las novedades y del link creado en el HSDT
" fallas expresadas en las L
eliminar la falla requerimientos de fallas en el
mesas de ayuda N
sistema
. . Por protocolo se realiza cada 15
Rips de Facturacion dela | . P o .
3 . dias se hace verificion de rips e .
demanda inducida (facturacion-PyM y sispro) Acta de verificacion quincenal
realizada a las gestantes N yMy sisp PyM - ultima presentada: 03 de 33%
R X realizando reunion entre areas, se
efectivas que ingresan a la . Agosto de 2023
N hace cruce interno de demandas
Ruta Materno Perinatal. |, )
inducidas
Cronogramas de salidas
extramurales mensuales  |Se cuenta con cronograma en
arantizando por lo menos |cartelera por grupos de wsap para
g Pol elera por grupos P P3| o onogama mensual se
una vez al mes jornadas |auxilaires de enfermeria y N
N encuentra actualizado hasta el 33%
de salud en los centros comunidad gral para preconsulta N
mes de septiembre 2023.
poblados rurales y veredas |y de aux. para demandas
alejadas de los puestos de |inducidas para extramurale.
salud.
Se cuenta con base de datos de
datos de gestantes de: Nueva
Base de datos -
y P N " EPS, Sanitas, UAESA. Se
Atencion  [Disminucion de la actualizadas de las Se recibe base de datos de cada | _. o
X . X . Incrementar demanda alimenta diariamente esta
Asistencial |morbimortalidad . . . que se captan  |EPS de manera mensual cargada |, . 33%
R inducida efectiva informacion. Ruta/docuemntos-
del Parto  |maternay perinatal en los Puestos de Salud |en el software L
coordinacion PYM2023-carpeta
mensualmente . .
demanda inducida-gestantes
rural
. Cada EPS cuenta con formato de |Se reporta mensualmente a cada
Formato de seguimiento - " )
Mg seguimiento de gestantes EPS por medio electronico,
de gestantes inasistentes a|~ "~ B . .
inasistentes a la ruta materna. Se |registro de demandas inducidas
la ruta materna, y - . 33%
" N tienen de manera fisico y EAPS y correos electronicos a
diligenciado de manera 3 s
completa Magnetico que se envian a cada |cada EPS. Cargue de demanda
EPS cuando fuere el caso inducida en plataforma de EPS
Publicar en la pagina de la .
N pag Se promocionan salud oral, salud
entidad y por redes N "
. N de la mujer y salud masculina, Se comparte en grupos de
sociales estrategias de y
: . basectonia, pomeroy, se comparte |wapas y facebook de
informacion y : : . : N " 33%
P in formacion de PAI en pagina funcionarios del hospital y
comunicacién para la .
N facebook y grupos de wsa, comunidad en general
promocion de la salud " A
medios radiales.
materna
Se tienen grupos de verificacion
e 5 interna de whatsapp para
Verificacion con sistemas o o .
. L aplicacion de biologicos, en pai Se cuenta con cada una de las
de informacién (Grupo - e 3 33%
Whatsapp) web, se busca y verifica en verificaciones mencionadas
- . » antiuguo socrates, en sigires de
Vigilar que informacion ;
. o Nueva EPS y Sanitas
PAI Errores programaticos  |sea veridica antes de la —
i e N . Se cuenta con capacitaciones
aplicacion del Biologico N 5
L o PAI: red de frio, vacunacion
Capacitacion y medicion N . . N . .
- segura, sistemas de informacion, |Se evidencian evaluaciones a
de adherencia del - - 33%
o calidad del dato, variables de vacunadores
procedimiento " N " .
enfoque difencial y lineamientos
nacionales.
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Se incluyé esta actividad en
Realizar medicion a la informe de gestién del segundo
oportunidad de la atencion |trimestre 2023, presentado a 33%
de consulta general subgerente de salud de la
entidad
Inoportunidad en la Elaboracion de triage Se realiza seguimiento por medio
atencion con tiempo de atencion del softare salud360, se descarga . . .
. - . Se evidencia analisis de datos
Realizar seguimiento ala |mensualmente y se envia a N
. . . . con excel con tiempos de
oportunidad de la estadistica. Con esta informacion ) ) 33%
: - oportunidad, graficas de datos
atencion . se anexan a los indicadores de
y . del software.
gestion mensual. Promedio de
Atencion de atencion 2 min, para triage tipo 2
Urgencias/A
tencion Realizar cronograma anual
Asistencial de socializaciones en los  |Se cuenta con cronograma de
protocolos, guias, disponibilidad V.S.P de eventos
manuales institucionales  |de interes en salud publica, Cronograma 2023 33%
. teniendo en cuenta el perfil|segtn calendario epidemiologico
. . . Guias,, manuales y . N A
Baja adherencia a guias, epidemiologico del afio  |2023 del INS
tocol protocolors adoptados 2023
Fm,oc? 05y normas del Ministerio de la
institucionales N N
Proteccion Social ; d
Implementar programa de . .
P \tar prog Se han realizado evaluaciones de
adherencia a traves de 3
N N N adherencia al personal en los
cuestionarios realizados X ¥ 33%
temas de: IRAy Lineamientos de
por google forms en la red salud publica
de la ESE. P
en el contrato para
. R, laboratorio no esta
Realizar la Actualizacion y .
Manual de Procesos y Manual de Procesos y sigando la actividad de
- del Manual de Procesos y |Se encuentra Manual de Procesos . . ) )
Procedimientos de . - ) Procedimientos del Laboratorio |lider de laboratorio, sus
A Procedimientos del y Procedimientos de laboratorio, o - L 33%
Laboratorio clinico con A . ) Clinico. Ruta/escritorio-manuales |actividades estan
N 3 . Laboratorio Clinicon con la |vigencia a 2023 " N .
vigencia anterior. . . actualizados. siendo desempefiadas
Normatividad vigente .
por la bacteriolaga
Diana Medina.
Registro de
Capacitaciones y Disefiar un plan de trabajo
socializaciones de guias |y Cronograma de En el ultimo cuatrimestre no se . "
o P N S Se recomieda realizar
y protocolos nuevos Capacitaciones periodicas o . han realizado capacitaciones .
i~ .~ |Actualizacion de plan de trabajo y las Capacitaciones
emitidos por el al personal de Laboratorio - porque no se cuenta con el - 10%
L . © cronograma de capacitaciones 5 . periodicas al personal
Desconocimiento de La | Ministerio de salud, el |de los Lineamientos tiempo necesario por el exceso N
Apoyo P onal d ional licabl d bai de Laboratorio.
POYO I\ ormatividad paralos | instituto nacional de nacionales aplicables a e trabajo
Diagnostico Procesos y salud y mas entes de  |Laboratorio clinico
Procedimientos de control
Laboratorio
Continuar con la
realizacion de los
Controles de Calidad Se hacen de manera diaria en
. . Internos y participar en las |planillas de control de calidad
Registro de las acciones y N o - o
N Evaluaciones de interno quimica clinica, analissi
de control de calidad o . L . . .
interno y de las desempefio de los diario y Registro de analisis de Se tienen registros de analisis
. . Laboratorios clinicos control de calidad RIQAS, de de graficas de control de calidad 33%
acciones correctivas . . oo . .
5 haciendo parte de laRed |hematologia y clinica. Ya se interno en planillas.
establecidas por la N . o
L nacional de Laboratorios, |recibieron los resultados de
Institucion : . : =
inscritos en el Programa  |evaluacion de desempefio del
de Evaluacion Externa del |mes de febrero 2023.
Desempefio en Qumica
clinica y hematologia.
Actualizar el manual de .
- ) . . N Se encuentra actualizado |
Vigilancia Epidemiologica
(salud Publica) con los aprobado desde el ‘mes de 33%
. . . Mayo/2023 version 03 VEP-MA-
Lineamientos nacionales 001
- Lineamientos SIVIGILA, |vigentes
Desconocimiento de La . -
- Lineamientos
Normatividad en la . . .
AN Nacionales Vigilancia
Vigilancia .
Epidemiologica 2023 y Protocolos del Disefiar v aplicar una Se corrobora con lider de
INS y P Se realiz6 la socializacion sobre la |Epidemiologia de la sede
Evaluacion para observar o ) L
’ actualizacion de las fichas principal y se cuenta con la
laadherencia del . " . R . . PR 20%
o epidemiologica, el dia 15 de evidencia de las socializaciones,
cumplimiento del Manual agosto de 2023 pero la lider del HSAT no
SALUD de Salud Pablica
PUBLICA encuentra los soportes
Disefiar un formato de
seguimiento en la Se implementa el formato de Ruta/ compartida/carpeta 22 de
oportunidad de la seguiento a las notificaciones epidimeologia/seguimiento a 33%
Lineamientos SIVIGILA, Ir;o:glgat:lon de los EISP en [semanales, salud publica
FALLA EN LA VIGILANCIA |Lineamientos
EPIDEMIOLOGICA. Nacionales Vigilancia . - .
.. Se realiza un comité de vigilancia .
2023 Seguimiento en el reporte . . Revisar formatos
I N epidemeologico por cada mes en . . N -
y socializacion del mismo : No cuenta con evidencia de actualizados, comité de
) .. |donde se enuncias los eventos de L o 0%
en el Comité de Vigilancia N . seguimiento del reporte vigilancia
\nstitucional salud publica ocurridos en esta epidemiologico
vigencia en el HSAT. P 9
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Realizar seguimiento con
formato a establecer en las
areas de urgencias de los

En el segundo cuatrimestre de
2023, se cuenta con un registro
en google driver donde se realiza

Planilla de socializacion de fecha

serecomienda realizar
evalucion al personal

hospitales y centros de e Ny de manera periodica 33%
. la inscripcion de hoara de salida y |25 de agosto o
salud para brindar una o N par el siguiente
N lllegada, se realizo induccion por .
mayor orportunidad en el N cuatrimestre.
: medio de de google forms.
traslado del paciente
Contar con formato de
seguimiento con los turnos .
9 3 - . En el segundo cuatrimestre de
establecidos y vigilancia de N "
2023, se realzo por medio de libro
las llegadas de las y .
y de registro de entradas y salidas . . . -
ambulancias para de vehiculos, donde salen primero Se evidencia en libro fisico de 33%
Retraso en el procesode |~ oo o0 ales mantener las 24 horas del Lo aen p! remisiones. °
f : 3 y . . los 3 vehiculos disponibles y
Traslado referenciay rotocolos adoptados dia un vehiculo para i
f ; P 3l . queda uno en la entidad (APH)
Asistencial contrareferencia a del Ministerio de la traslados tanto municipal i ibili
hospital de mayor : : como intermunicipal para disponibilidad.
- Proteccion Social p
constante
Realizar seguimiento al
consumo de combustible
de manera trimestral vs
traslado asistencial .
" . . Se recomienda a
realizados de manera No se presento el seguimiento al N By
. ! Direccion el HSAT,
trimestral. consumo de combustible de . L
. S . . realizar seguimiento al
Actualizar el formato de manera periodica desde direccion
. N consumo de 0%
bitacoras de referenciay |del HSAT "
. combustible en la
contrareferencia para ¥
. herramienta para
mejorar los controles para . N
A cumplir este fin
optimizacién de
combustible y
mantenimiento de
ambulancia.
. . N alerca sanitaria consultada en la
. Realizar Seguimiento a las |Se realiza descargue y N o
Alertas Emitidas por los Alertas Emitidas por los seguimeinto de alertas emitidas | Door & del invima alerta 275-
Laboratorios o el L aboratorios elp 0? invima. mas no por 2023 del 04 de septiembre 33%
Proveedor Y P 2 P BVIOPHTHALMIC RUTA/
Proveedor. laboratorios. - o
escritorio alertas sanitasrias 2023
Inoportunidad en la Formato de Solicitud de |Estudio de Oportunidad y |Se realiza por medio de formato  |Formato de solicitud de
entrega de Necesidades realizado |Conveniencia, conttrato definido, se envia por correo necesidades V.01 33%
Medicamentos e por las Auxiliares de relizado para la electtronico a regente de farmacia |Ultimo formato diligenciado: 01
N Farmacia. Adquisicion. de la sede principal. de septiembre de 2023
Insumos Medicos.
Formato de Solicitud de |Soporte de la Distribucion Soporte como traslado de la Soporte como traslado de la
N " N bodega de la ESE a bodegade |bodega de la ESE a bodega de
Necesidades realizado |oportuna de Medicamentos soporte de fecha 07 de
I P . HSFF en el softaware, HSFF en el softaware, 3 33%
por las Auxiliares de e Insumos médico segln . . . . - " septiembre de 20023
. L . seguidamente se confirma sise  |seguidamente se confirma si se
Farmacia. solicitud de Necesidades. . . - .
recibio completo el pedido recibio completo el pedido
Incumplimiento e . izaci6
P, Manuales de Farmacia y Actualizacion ‘?e los . Se cuentan con Manuales Manuales descargados en PC/
Inoportunidad en la . Manuales segln cambios X i 33%
) Protocolos existentes. ey actualizados a Nov 2022 Escritorio- carpeta manuales
presentacion de en la Normatividad.
Apoyo Informacién segtin
Diagnostico Normatividad y fechas
establecidas a las . .
Y . Realizar Adherencia al . P
. N " . . planillas de socializacion de
S Formatos aprobados por |personal asistencial sobre |se realizo adherencia el dia 24 de . N
tacion de Vigilancia y Control " N e maniuales de farmacia y soporte 33%
—linternas y externas calidad todo lo relacionado con el julio de 2023 de adherencia.
Terapeutica v : Sub proceso de Farmacia .
Certificacién de El ultimo inventario que se realizé
Inventarios por parte de |Seguimiento a los a corte 30 de junio de 2023, el
los Directores y Inventarios de manera seguimiento se realiza por medio|certificacion firmada paor 33%
responsables decada trimestral y realizacion de |del stop en urgencias y sala parto|diredcion y la auxiliar de farmacia
Hospital y Centros de  |Inventarios Semestrales en donde se hace el conteo de
Salud manera diaria
Semaforizacion total de Se realiza semaforizacion segln
los medicamentos e . Manual, a 7 meses- rojo, a 12 Se evidencia medicamentos y
. Inventario semestral . N ™ Ny 33%
Insumos Medicos meses- amarillo y de 12 a 24 dispositivos medicos
Desvios de recursos existentes. meses - verde
Econdmicos y fisicos
Seguimiento a los
Formato de Rotacién a |medicamentos y Se descarga registro descargado . . .
. . " O . |Se evidencian registros en
seis meses, dispositivos médicos del softaware, para hacer rotacion N 3
softaware. Ultima rotacion 31 de 33%

procedimiento de
semaforizacion

préximos a vencer y
vencidos y su respectiva
semaforizacion

y se hace salida por prestamo
desde salud360

agosto de 2023
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se evidencia que los Informes
Reporte oportuno de los " - . 5
Formato de informes mensuales dentro correspondientes a la resolucién|Toda la evidencia se encuentra
Consolidacién de la Ny 202, 2175 son envaidos de|en correo electrénico de fecha 07 33%
B . de los tiempos N N
informacion N manera mensual los primeros 5|de septiembre de 2023
establecidos P
Incumplimiento de la dias de cada mes.
normatividad
Validacion y consolidacion Se recibe dentro de los primeros 5
Verificacion de la Iainformac?lén Estadistica dias de cada mes en donde se|Correo efiectronico con el[LUZ MARIAN 33%
informacion enviada consolida en el formato 09-final-|soportes del envio ESTADISTICA °
de manera mensual . .
consolidado-cir030-056,
Capacitacion a usuarios, . .
” : . s Pendiente por realizar
- o Informe de gestion. funcionario s y contratistas . N
Baja disponibilidad de . 3 No se realiza por parte de . - . capacitacion le 1712
N ) 3 Informe de solicitudes  |de ley de trasparencia y . . L No se evidencia informacion . 0%
informacion al usuario . . . . sistemas de informacion fecha maxima 10 de
de inormacién mensual. |acceso a la informacion, octubre
ley 1712 de 2014
Realizar informe de
seguimiento a las
solicitudes de acceso a la
Posibilidad de pérdida : N . . .
. . . informacién teniendo en La informacion es recibida por la|
reputacional Por quejas |Seguimiento de . N :
.. cuenta namero de profesional de correspondencia ”
de los grupos de valor Solicitudes de . - N N L Informe de gestion el cual es
) ) solicitudes recibidas, mediante el informe de gestion en . "
debidoala Informacion . . . envida a planeacion de manera
N namero de solicitudes que [donde se consolida =1 - 5 33%
extemporénea e Formato de . " N trimestral. Evidencia  correo|
. . o fueron trasladadas a otra |informacién, el promedio de P
imprecisa respuesta de  |Consolidacion de la TN . N electrénico
Sistemas de - . i institucién, tiempo de respuesta del primer trimestre
sus solicitudes de informacion - " o
informacion |nsormacisn respuesta a cada solicitud |fueron 10 dias hébiles
Estadisticos y nimero de solicitudes en
las que se negd el acceso
a la informacion
Probabilidad de
inoportunidad en la se realiza el carge de |la
entrega de informacién a resoluciones 202, cargue de rips,
procesos generadores de |Formatos de . en sanitas y nueva eaps los . 5 y
. N . Reporte de los informes . . S Se evidencia correo electroncio
informes a entes consolidadcion de primeros 10 dais del inicio de|  ~. y y
: mensuales dentro de los . de informacion correspondiente a 33%
externos informes (Res. 1552/ . ) cada mes, la 2175 los primeros 3 :
L tiempos establecidos y . - “llaresolucion 2175
de vigilanciay control,  |Res. 256) dias de cada mes, la informacion
exponiendo a una es enviada al profesional de la|
sancion sede central.
por parte de estos.
- - La matriz de indicadores para la . . . Se recomienda
No confiabilidad de Validacion y consolidacion validacion y consolidacié:de a Se evidencia matriz, con fecha acrualizar la matriz
indicadoresy Matriz de indicadores la informacion Estadistica informacion estadistica no se ha de corte al 31 de agosto, Ruta/ para el tercer 33%
datos estadisticos de manera mensual . D/EIS INFORMACION/256/_2023 N
implementado cuatrimestre.
. La junta directiva se reunié en el
o Reporte de informes . . " .
Envio de soportes a ) .. |mes de Julio 2023, en donde se|diapositivas en power point, acta
trimestrales de produccién -~ : N 33%
Control Interno . A socializao el primer y segundo|de reunion
a la junta directiva. N
trimestre.
Se encuentra Manual de gestion y
atencion al usuario - SIAU
Actualizacién Actualizacion y Se actualizo datos de sedes y Manual de Gestion y Atencion al
permanente del Manual |socializacién del manual  [centros de salud, pasos para usuario - SIAU - Version 04 33%
SIAU cuando sea Oportuno colocar una PRRS e incusion del
Incumplimiento a la nueVo call center”
SIAU .
normatividad o
Documento (Manual) y Capacitacion realizada en el mes
Procedimiento - . Soliacizacion constante de abril soporte planilla de 33%
socializacion . ; "
asistencia y registro fotogréafico.

4.2.3 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 94%, Queda pendiente, PAI, Atencion de Urgencias,
Traslado Asistencial, Salud Publica Se recomienda realizar adherencia al
personal de PAI cuando se realiza socializacion y evaluacion.
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Apoyo Diagnéstico y Terapéutica: Se recomiendan realizar socializacion al
personal nuevo que ingresa HSFF

Sistemas de informacion Estadisticos, Se recomienda la entrega de la
informacién en Sigiredes en las fechas estipuladas hasta 08 cada mes en Nueva
Eps y Sanitas los 5 de cada mes .Cooslaud, los primeros 10 dias de cada mes para
la realizacién del informe; Se recomienda al lider realizar capacitaciones a los
funcionarios y contratistas respecto a la ley de transparencia y acceso a la
informacion, Se recomienda realizar un formato de indicadores de seguridad
institucional. A continuacion, se presenta en el cuadro toda la evaluacion realizada
a este centro asistencial:

Proceso/
Subproceso

Nombre del Riesgo

Control Existente

Acciones Preventivas

Acciones realizadas

Evidencias

Seguimient
02

Observaciones

Atencion delas |Informe oportuno por  |Oficio emitido por los No se han realizado cambios de  [No se presentan evidencias, Se han realizado 33%
iade |metas parte de los Directores |Directores de las personal en el segundo porque no ha ocurrido la accion. |cambios internos de
consulta Externa |contractualmente por  |de la Red Hospitalaria |eventualidades cuatrimestre evaluado. Se han area de personal.
cada EAPB de la ESE, cuando se |presentadas por Talento |presentado periodos de
prevee retiros del Humano en la no vacaciones.
Talento Humano continuidad de sus labores
Se controla a través de |Certificacion por parte de  |Se realizo certificacion por parte  [Se cuenta con la evidencia en 33%
el sofware 360, sin la Direccién y la de direccién y la ccordinacion de |medio fisico medio magnético.
embargo para los coordinadora de PYM PYME, para los meses de mayo,
extramurales se entrega [donde se contextualice junio, julio y agtosto de 2023.
lo realizado de forma que todas las actividades
manual con firmay realizadas por los equipos
registro en libro a extramurales que fueron
facturacién facturadas
Continuar con el trabajo [Pantallazos de las Se han realizado reportes Se evidencia reportes por medio 33%
articulado del sofware  [reunines con ellos y mediante de ) |de )
360 con el fin de correos de soporte de las |y correo electronico informando
eliminar la falla fallas expresadas en las  [fallas presentadas en 360.
mesas de ayuda
Atencion Disminucion de la Incrementar demanda  |Rips de Facturacion de la |Se realiza cada 15 dias se hace |Acta de verificacion quincenal 33%
Asistencial del  |morbimortalidad inducida efectiva demanda inducida verificion de rips por parte de PyM
Parto materna y perinatal realizada a las gestantes  |facturacion y PyM realizando
efectivas que ingresan a la |reunion entre areas, se hace
Ruta Materno Perinatal. cruce interno de demandas
inducidas
Cronogramas de salidas  |Se cuenta con cronograma Cronogama mensual segundo 33%
extramurales mensuales  |publicado en carteleras y cuatrimestre de 2023.
garantizando por lo menos |difundido por medio de grupos
unavez al mes jornadas  |de whatsaap, a cada una de las
de salud en los centros auxilaires de enfermeria, y
poblados rurales y veredas |comunidad en general .
alejadas de los puestos de
salud.
Base de datos Se recibe base de datos de cada |Se cuenta con base de datos de 33%
actualizadas de las EPS de manera mensual cargada |datos de gestantes de: Nueva
gestantes que se captan  |en el software. EPS, Sanitas, UAESA. Se
en los Puestos de Salud alimenta diariamente esta
mensualmente informacion.
Formato de seguimiento  |Cada EPS cuenta con formato de |Se reporta mensualmente a cada 33%
de gestantes inasistentes a|seguimiento de gestantes EPS por medio electronico,
la ruta materna, inasistentes a la ruta materna. Se |registro de demandas inducidas
diligenciado de manera  |tienen de manera fisico y EAPS 'y correos electronicos a
completa Magnético. cada EPS. Cargue de demanda
inducida en plataforma de EPS
Publicar en la pagina de la |Se promocionan salud oral, salud |Se comparte en grupos de 33%
entidad y por redes de la mujer y salud masculina, se |whatsaap y facebook de
sociales estrategias de comparte in formacion de PAl en |funcionarios del hospital y
informacion y pagina facebook y grupos de comunidad en general
comunicacion para la whatsaap.
promocion de la salud
materna
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PAI Errores programaticos | Vigilar que informacién | Verificacion con sistemas  |Se tienen grupos de verificacion  |Se cuenta con cada una de las 33%
sea veridica antes de la |de informacion (Grupo interna de wasap para aplicacion |verificaciones mencionadas
aplicacion del Biologico |Whatsapp) de biologicos, en pai web, se
busca y verifica en antiuguo
socrates, en sigires de Nueva
EPS y Sanitas
Capacitacion y medicion  |Se cuenta con capacitaciones Se evidencian evaluaciones a  |Se recomienda realizar 33%
de adherencia del PAI: red de frio, vacunacion vacunadores adherencia al personal
procedimiento segura, sistemas de informacion, de PAI
calidad del dato, variables de
enfoque difencial y lineamientos
nacionales.
Atencion de Inoportunidad en la Elaboracion de triage Realizar medicion a la se lleva un libro de urgencias y se 33%
Urgencias/Atenci [atencion con tiempo de atencion [oportunidad de la atencion |maneja el formato de referencia y
on Asistencial de consulta general contrareferencia
Realizar seguimiento ala |Se realiza seguimiento por medio [Se evidencia analisis de datos 33%
oportunidad de la del software salud 360, se con excel con tiempos de
atencion . descarga mensualmente y se oportunidad, graficas de datos
envia a estadistica. Con esta del software.
informacion se anexan alos
indicadores de gestion mensual.
Promedio de atencion por usuario
10 minutos.
Baja adherencia a guias, |Guias,, manuales y Realizar cronograma anual [Se cuenta con cronograma de  (Cronograma 2023 33%
protocolos y normas protocolors adoptados  |de socializaciones en los  |disponibilidad V.S.P de eventos
institucionales del Ministerio de la protocolos, guias, de interes en salud publica,
Proteccion Social manuales institucionales  |segun calendario epidemiologico
teniendo en cuenta el perfil|[2023 del INS
epidemiologico del afio
2023
Implementar programa de |Se han realizado evaluaciones de |Evidencia formulario en google |Se recomienda realizar 33%
adherencia a traves de adherencia al personal en los forms, adherencia al personal
cuestionarios realizados  |temas de: IRAy Lineamientos de para el tercer
por google forms en lared |salud publica cuatrimestre de 2023
de la ESE.
Apoyo Manual de Procesos y |Realizar la Actualizacién  |Se encuentra Manual de Procesos|Manual de Procesos y| 33%
Diagndstico Procedimientos de del Manual de Procesos y |y Procedimientos de laboratorio,|Procedimientos del Laboratorio
Desconocimiento de La  |Laboratorio clinico con |Procedimientos del vigencia a 2023 Clinico actualizados, en medio
Normatividad para los  |vigencia anterior. Laboratorio Clinicon con la magnético
Procesos y Normatividad vigente
Procedimientos de
Laboratorio
Registro de Disefiar un plan de trabajo |Se implemnto el cronograma de  |Evidencia/ Cronograma en medio 33%
Capacitaciones y y Cronograma de capacitaciones periodicas, se magenico, y publicado en
ocializacil de guias |C: itaci i ializ6 el manual de toma de |cartelera, planillas de asistencia
y protocolos nuevos al personal de Laboratorio |muestras, manual de eventos
emitidos por el de los Lineamientos adversos,
ministerio de salud, el nacionales aplicables a
instituto nacional de Laboratorio clinico
salud y mas entes de
control
Registro de las acciones |Continuar con la Se hacen de manera diaria en|Evidencia planillas en medio 33%
de control de calidad realizacion de los planillas de control de calidad|fisico
interno y de las Controles de Calidad externo quimica clinica, analisis
acciones correctivas Internos y participar en las |diario y Registro de analisis de|
establecidas por la Evaluaciones de control de calidad.
Institucion desempefio de los
Laboratorios clinicos
haciendo parte de la Red
nacional de Laboratorios,
inscritos en el Programa
de Evaluacién Externa del
Desempefio en Qumica
clinica y hematologia.
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Se realiz6 la actualizacion del
manual de procedimientos de
laboratorio clinico con fecha 02 de
febrero de 2023. Se hizo
actualizacién de los manuales de
hematologia, toma de muestras,
Actualizar el manual de conserv_a\mén y transporte, control
- N . N . de calidad interna y externa,
Vigilancia Epidemiologica . N B -
y manual de microbiologia, |[Ruta/ escritorio-documentos-
(salud Publica) con los . . P Py : N 33%
s . inmunologia, quimica  clinica, |evaluacion mapa de riesgos
Lineamientos nacionales manual de uso ‘e uso de
Lineamientos SIVIGILA, |vigentes terial de lab ty' limpi
Desconocimiento de La  |Lineamientos ma .ena e a, oratorio, Impleza. Y
o ) - desinfeccién areas de laboratorio,
Normatividad en la Nacionales Vigilancia manual de laboratorio  clinico
Vigilancia 2023 y Protocolos del N 3 N
N . N manejo de residuos de
Epidemiologica INS N
laboratorio, incidentes y eventos
adversos en el laboratorio,
i enel i
Disefiar y aplicar una . .
Evaluaciilin P ara observar Es  elaborado por  cada Se recomienda realizar
SALUD PUBLICA p coordinador de laboratorio, de . . . adherencia al personal
la adherencia del N .. |No se evidencia adeherencia 17%
A manera trimestral el 09 de junio para el tercer
cumplimiento del Manual .
P de 2023 cuatrimestre de 2023
de Salud Publica
Se disefi6 el formato de
seguimiento a las notificaciones
Disefiar un formato de semanales codigo VEP-FO-021,
seguimiento en la con el cual se verifica la Formato de tablero de
oportunidad de la oportunidad de la notificacién de. seguimiento de notificaciones 33%
notificacion de los EISP en |manera semanal desde la_unidad|>®%
Lineamientos SIVIGILA, |la red primaria generadora del dato
FALLA EN LA VIGILANCIA |Lineamientos hacia la unidad notificadora
EPIDEMIOLOGICA. Nacionales Vigilancia municipal
2023
Seguimiento en el reporte |Se inicio a diligenciar tablero de . . o
o . - Evidencia en medio fisico
y socializacion del mismo |seguimiento a corte hasta la
y S . . . formato de tablero de 33%
en el Comité de Vigilancia |[semana epidemiologica 35 de sequimiento de notificaciones
Institucional semana 18 de 2023 9
Realizar seguimiento con
formato a establecer en las
areas de urgencias de los . . " . . . "
" 9 Se implemento |a bitacora y libro |Se evidencia registro en libros y
hospitales y centros de - . M 33%
. de seguimiento version 8 certificacion
salud para brindar una
mayor orportunidad en el
traslado del paciente
Contar con formato de
seguimiento con los turnos
tableci vigilancia d .
establecidos y vigilancia de En el segundo trimestre de 2023,
las llegadas de las N "
N se realzd por medio de . 5 " -
ambulancias para o " Se evidencia en libro fisico de
certificacion de control de libros - 33%
mantener las 24 horas del ; remisiones.
Retraso en el proceso de . " . que se llevan internamente en el
: Guias, manuales y dia un vehiculo para
referenciay - proceso.
Traslado . protocolos adoptados  |traslados tanto municipal
N - contrareferencia a . N . L
Asistencial " del Ministerio de la como intermunicipal
hospital de mayor 3 .
. Proteccion Social constante
Realizar seguimiento al
consumo de combustible
de manera trimestral vs
traslado asistencial
realizados de manera Se realiza seguimiento al
trimestral. consumo de combustible de
Actualizar el formato de manera t rimestral desde direccion |Formato diligenciado hasta 31 de 33%
bitacoras de referenciay |del HSFF agosto de 2023
contrareferencia para
mejorar los controles para
optimizacion de
combustible y
mantenimiento de
ambulancia.
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- Realizar Seguimiento a las |Se realiza descargue y
Alertas Emitidas por los I o -
X Alertas Emitidas por los seguimeinto de alertas emitidas .
Laboratorios o el N . Solo alertas de invima 33%
Laboratorios y el por invima, mas no por
Proveedor N
Proveedor. laboratorios.
'"zpmud"'dad enla Formato de Solicitud de |Estudio de Oportunidad y |Se realiza por medio de formato |Formato de solicitud de
;‘ ;e.ga e " Necesidades realizado |Conveniencia, conttrato definido, se envia por correo necesidades V.01 33%
| © 'Cam'\:" d‘?s € por las Auxiliares de relizado para la electtronico a regente de farmacia |formato diligenciado con corte al °
nsumos Medicos. Farmacia. Adquisicion. de la sede principal. mes de agosto
. . I mo trasl I I mo trasl I
Formato de Solicitud de |Soporte de la Distribucion Soporte como trasfado de la Soporte como traslado de la
N . Ny bodega de la ESE a bodega de  |bodega de la ESE a bodega de
Necesidades realizado |oportuna de Medicamentos
i~ P ) HSFF en el softaware, HSFF en el softaware, 33%
por las Auxiliares de e Insumos médico segin . " . . " "
! e . seguidamente se confirma sise |seguidamente se confirma si se
Farmacia. solicitud de Necesidades. . . - .
recibio completo el pedido recibio completo el pedido
. |Actualizacién de los
" Manuales de Farmacia y . 5 Se cuentan con Manuales
e . Manuales segtin cambios N Manuales descargados en PC 33%
. Protocolos existentes. g actualizados a Nov 2023
Inoportunidad en la en la Normatividad.
presentacion de
Apoyo Informacion segin
Diagnostico y Normatividad y fechas
i¢ |establecidas a las
nTerapeutica  |entidades Realizar Adherencia al No se realizd socializacion ni Se recomienda estar en
de Vigilancia y Control  |Formatos aprobados por |personal asistencial sobre " . . constante actualizacion
: . 5 adherencia de protocolos al No cuenta con evidencia . 0%
internasy externas. calidad todo lo relacionado con el personal al personal que ingresa
Sub proceso de Farmacia al HSFF
Certificacion de
Inventarios por parte de 1to a los El ultimo inventario que se realizé
los Directores y Inventarios de manera fue el 30 de junio 2023, el|Salidas del reporte del sistema 33%
responsables decada  |trimestral y realizacién de |seguimiento se realiz6 de manera|salud360 °
Hospital y Centros de  |Inventarios Semestrales  |semanal por medio de salud 360,
Salud
Semaforizacion total de Se realiza semaforizacion segin
Desvios de recursos :os medlc’am:_ntos e \nventario semestral Manual, a 7 Tlesesd- n;];, aziz dSe ewqtn.enma mqucamenlos y 23%
Econdmicos y fisicos nsumos Medicos meses- amarillo y de 12 a ispositivos medicos
existentes. meses - verde
1to a los
Formato de Rotacion a |medicamentos y Se descarga registro descargado
seis meses, dispositivos médicos del softaware, para hacer rotacion |Se evidencian registros en 33%
procedimiento de préximos a vencer y y se hace salida por prestamo softaware 360
semaforizacion vencidos y su respectiva  [desde salud360
semaforizacion
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De forma mensual son envaidas
la resolucién 1552, circular 030 y,
Formato de Reporte oportuno de los  |056, reportes de sarlaft, cargue de
R, informes mensuales dentro|resolucion 202 promocién y|Toda la evidencia se encuentral
Consolidacién de la y o L 33%
. " de los tiempos mantenimiento el cargue de lalen correo electrénico.
informacion .
del establecidos informacion se realiza dentro los
widad ela primeros 5 dias habiles de cada
normativida mes
- . Es enviada los primeros 5 dias de|_ . . .
. Validacion y consolidacion P! Evidencias  formato  09-final-
Verificacion de la . i P cada mes en donde se consolida N .
. L ) la informacién Estadistica ) y consolidado-cir030-056, Y| 33%
informacion enviada en el formato 09-final-consolidado p
de manera mensual . correos con el soportes del envio
cir030-056,.
- . No se realiza por parte de
Capacitacion a usuarios, .
” N - sistemas de informacion
I - Informe de gestion. funcionario s y contratistas - N
Baja disponibilidad de Capacitacion a usuarios,
N N N Informe de solicitudes  |de ley de trasparencia y L . No se evidencia informacion 0%
informacion al usuario o . 5 funcionario s y contratistas de ley
de inormacién mensual. |acceso a la informacion, de trasparencia y acceso a la
ley 1712 de 2014 . .
ey de 20 informacion, ley 1712 de 2014
Realizar informe de
seguimiento a las
solicitudes de acceso a la
Posibilidad de pérdida .
N ; - informacion teniendo en  |La informacién es recibida por la;
reputacional Por quejas |Seguimiento de . N ; .
" cuenta nimero de profesional de correspondencia|lnforme de gestion el cual es
. de los grupos de valor  |Solicitudes de . . . . o . .
Sistemas de N 5 solicitudes recibidas, mediante el informe de gestién en|envida a planeacién de manera
" L debido ala Informacion . . ! .
informacion . namero de solicitudes que |donde se consolida laftrimestral por parte del 33%
. extemporéanea e Formato de . " . . .
Estadisticos ) ) o fueron trasladadas a otra |informacién, el promedio de|profesional de sistemas de
imprecisa respuesta de  |Consolidacion de la
- - - institucion, tiempo de respuesta del primer trimestre|infoamcion.
sus solicitudes de informacion - " i
. ) respuesta a cada solicitud |fueron 10 dias habiles
informacién - .
y nimero de solicitudes en
las que se neg6 el acceso
a la informacién
Probabilidad de
inoportunidad en la
t de inf i6 .
entrega de informacion 8| £ o matos de ) La resolucion 256 es enviada de
procesos generadores de N N Reporte de los informes R,
. consolidadcion de manera mensual, se hace|Formato de consolidacion
informes a entes - mensuales dentro de los o o M N 33%
o informes (Res. 1552/ N N seguimiento y reporte indicadores |indicadores de seguridad
externos de vigilancia y tiempos establecidos . .
. Res. 256) de seguridad, y trimestralmente.
control, exponiendo a
una sancion por parte de
estos.
S La matriz de indicadores para la .
No confiabilidad de Validacion y consolidacion \alidacion consolidaciénpde a Se evidencia matriz, con fecha
indi Matriz de indicadores la informacion Estadistica mformat:lér): estadistica esta de corte al 31 de agosto, Ruta/ 33%
datos estadisticos de manera mensual . N D/EIS INFORMACION/256/_2023
implementada implementada
La junta directiva se reunié en el
. Reporte de informes N . - .
Envio de soportes a ) .. |mes de Julio 2023, en donde se|Diapositivas en power point, acta
trimestrales de produccién - . . 33%
Control Interno . Lo socializao el primer y segundo|de reunion No. 04/2023
a la junta directiva. :
trimestre.
"Se encuentra Manual de gestion
y atencion al usuario - SIAU
Actualizacion Actualizacion y Se actualizo datos de sedes y Manual de Gestion y Atencion al
permanente del Manual [socializacion del manual |centros de salud, pasos para usuario - Siau - Version 04 33%
SIAU cuando sea Oportuno colocar una PRRS e incusion del
nueo call center'0)
[u]
SIAU tividad ala
normativiea Por medio de correo electronico
desde SIAU sede administrativa.
El manual de SIAU, se encuentra .
N - En cada hospital y centro de
Documento (Manual) y actualizado y socializado con "
Procedimiento . N salud de la entidad. Los lideres 33%
socializacién todos los lideres de SIAU de la
SIAU, cuentan con la
entidad. o P
actualizacion de ésta importante
herramienta.

4.2.4 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 94%, es necesario que los siguientes procesos
realicen las siguientes recomendaciones: Atencion Ambulatoria de consulta
Externa, Se recomienda fortalecer capacitaciones al equipo médico en cuanto al
adecuado diligenciamiento de historias clinicas y su responsabilidad en este
proceso.

WWWESEMORENQOY CLAVIJO.COVCO

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

VIGILADO quemlug@




M GYERI%

Empresa Social del Estado Departamental

Atencidon Asistencial del Parto: Se recomienda enviar informacién a sede central,
para ser publica por redes sociales institucionales y pag. Web

PAI, Se recomienda dejar evidencias de los seguimientos y retroalimentaciones de
los temas que presentan debilidad en el personal.

Apoyo Diagnostico y complementacion Terapéutica, Se recomienda estar en
constante actualizacion al personal nuevo y anexar como soporte registro
fotogréafico de manera mensual.

Sistemas de informacién Estadisticos, Se recomienda la entrega de la
informacion en las fechas estipuladas hasta 08 cada mes en Nueva Eps y Sanitas
los 5 de cada mes. Coosalud, los primeros 10 dias de cada mes para la realizacion
del informe Se recomienda al lider realizar capacitaciones a los funcionarios y
contratistas respecto a la ley de transparencia y acceso a la informacién, Se
recomienda realizar un formato de indicadores de seguridad institucional como se
evidencia a continuacion.

Seguimient
02

Proceso/

SRR Nombre del Riesgo Control Existente Acciones Preventivas Acciones realizadas Evidencias Observaciones

Se envian correos electronicos,
desde el correo de direccion del

Informe oportuno por Oficio emitido por los!

parte de los Directores | Directores de las|No se han realizado cambios de N .
N N ) N hospital a lider de PYM , TH,
de la Red Hospitalaria [eventualidades personal en el cuatrimestre’
subgernetesalud y subgrente 33%
de la ESE, cuando se |presentadas por Talento|evaluado. Se han presentado|_. .
: : : Financiera. Durante el
prevee retiros del Humano en la  no|periodos de vacaciones.
- cuatrimestre, se present6 1 solo
Talento Humano continuidad de sus labores

cambio en el area.

Se controla a través de |Certificacion por parte de I
por p: Se encuentra la Certificaciéon por:

el sofware 360, sin la Direccién y I L . . e
. parte de la Direccion y la|Se evidencian certificaciones con
Lo delas |embargo para los coordinadora de PYM "
Atencion : . |coordinadora de PYM donde se|novedades presentadas. Todos
. metas establecidas extramurales se entrega [donde se contextualice N .
Ambulatoria de N . contextualice que todas las|los 20 de cada mes se reciben 33%
contractualmente por  |lo realizado de forma que todas las actividades| .~ " e .
consulta Externa N . B actividades realizadas por los|certificaciones  firmadas  por
cada EAPB manual con firma y realizadas por los equipos . s
. . equipos extramurales que fueron|director de esta actividad.
registro en libro a extramurales que fueron
. facturadas.
facturacion facturadas
Se recomienda|
Mediante mensajes de|fortalecer
. . |Pantallazos de las - Whatsapp se realiza el reporte|capacitaciones al equipo
Continuar con el trabajo Se han realizado  reportes PP P P quip

reunines con ellos y completo de fallas en variables|médico en cuanto al

articulado del sofware B -
de historias clinicas. Fallas en|adecuado 33%

360 con el fin de
eliminar la falla

mediante mensajes de Whatsapp

correos de soporte de las
y correo electronico. Se presenta . L - I
fallas expresadas en las, . . fechas de ultima citélogas en|diligenciamiento de!
fallas de conexion de internet.

mesas de ayuda historias  clinicas. ~ Se  han|historias clinicas y su
mejorado variables de HC. responsabilidad en este
proceso
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Por protocolo se realiza cada 15
Rips de Facturacion de la|dias, se hace verificaron de rips: e .
X 8 " X Acta de verificacion quincenal
demanda inducida (facturacién-PyM y sispro) . e
" " ) PyM - ultima presentada: Ultima
realizada a las gestantes|realizando reunién entre areas, se! . N 33%
. . . acta es la primera quincena de
efectivas que ingresan a lajhace cruce interno de demandas agosto 2023
Ruta Materno Perinatal. inducidas. Se hace de manera|®9
manual comparado con sofwtare
Cronogramas de salidas .
Cronograma publicado en
extramurales mensuales|Se cuenta con cronograma en
- " cartelera. Se lleva control con lo
garantizando por lo menos|cartelera para salidas 3 .
N N programado, evidencias
una vez al mes jornadas|extramurales, con equipo y
y fotograficas, control de 33%
de salud en los centros|comunidad gral para preconsulta . "
facturado. Ultima salida,
poblados rurales y veredas|ly de aux. para demandas
X K N extramural 28 de agosto, para el
alejadas de los puestos de|inducidas para extramurale. .
centro poblado de Reinera.
salud.
Base de datos Se cuenta con base de datos de
. Lo actualizadas de las|Se reciben cohorte de sede|datos de gestantes de: Nueva
Atencion Disminucion de la o . h
. N . N Incrementar demanda  [gestantes que se captan|principal, se reciben y se captan|EPS, Sanitas,copsalud, 33%
Asistencial del  |morbimortalidad . . . .
. inducida efectiva en los Puestos de Salud|mensualmente saludtotal UAESA. Se alimenta
Parto materna y perinatal . N .
mensualmente diariamente esta informacion.
. Cada EPS cuenta con formato de|Se reporta mensualmente a cada|
Formato de seguimiento, L N 3
L seguimiento de gestantes|EPS  por medio electronico,
de gestantes inasistentes a|. > * . . :
inasistentes a la ruta materna. Se|registro de demandas inducidas
la ruta materna, | . - y 33%
" 5 tienen de manera fisico y|EAPS vy correos electronicos a
diligenciado de manera . .
completa Magnetico que se envian a cada|cada EPS. Cargue de demanda
EPS cuando fuere el caso inducida en plataforma de EPS
Publicar en la pagina de la|Se promocionan mamografias,|Se comparte en grupos de . .
N A X . Se recomienda enviar
entidad y por redes|cirugias, ciclos de vida, ruta de|wapas y facebook de informacion  a_ sede.
sociales estrategias de[promocion y mantenimiento, sel|funcionarios del hospital 'y
: . . N . central, para ser publical
informacion y|comparte informacion por grupos|comunidad en general de voz a N 33%
L N N por redes  sociales
comunicacion  para la|de wasasp, radial y facebook|voz. Mamografias, cursol. .
y e y I . institucionales y pag.
promocion de la salud|institucional. 15 y 24 de agosto|sicoprofilactico y promocion de
. N Web
materna 2023, actividades de Mamografias. rutas.
Se tienen grupos de verificacion
L . interna de wasap para aplicacion
Verificacion con  sistemas o .
N . de biologicos, en pai web, se|Se cuenta con cada una de las
de informacién  (Grupo - N I . 33%
busca y verifica en antiuguo|verificaciones mencionadas
Whatsapp) .
socrates, en sigires de Nueva
Vigilar que informacion EPSy Sanitas
PAI Errores programaticos  |sea veridica antes de la s " itaci Se recomienda dejar
aplicacion del Biologico e cuenta con capacitaciones evidencias de los!
o ... |PAl: red de frio, vacunacion .
Capacitacion 'y medicion . . 3 . . . seguimientos y
y segura, sistemas de informacion,|Se evidencian evaluaciones a| . .
de adherencia del|” "% N retroaliemntaciones de| 33%
N calidad del dato, variables de|vacunadores
procedimiento o . , los temas que
enfoque difencial y lineamientos -
N presentan debilidad en
nacionales.
el personal
Se mide segln triage, con unos . ;
. g 29 . _|Se evidencia en softaware salud
" - tiempos de atencion.Se incluy6 . N
Realizar medicion a la| L : 360, se filtra por tiempos y queda
- . _|esta actividad en informe de 8
oportunidad de la atencion L N . la trazablidad en el sistema, con 33%
gestion de primer trimestre 2023, . : PPN
de consulta general tipo detriage, clasificacion |
presentado a subgerente de tiempo de atencion
salud de la entidad P
Se realiza seguimiento por medio!
Inoportunidad en la Elaboracion de triage del softare salud360, se descarga
atencion con tiempo de atencion mensualemnte o] segun . . -
N Se evidencia analisis de datos
eventualidad semanalmente y se N
" . . L con excel con tiempos de
Realizar seguimiento a lajenvia a estadistica. Con esta 3 .
. B N oportunidad, graficas de datos
oportunidad de lajinformacion se anexan a los N 33%
. Lo . del software. Triage 2, queda
atencion . indicadores de gestion mensual. o A
. " N . trazabilidad en informe de
Atencion de Promedio de atencion 2 min, para| indicadores a estadistica.
Urgencias/Atenci triage tipo 2 (30min) Durante el
on Asistencial mes de agosto aproximadamente
8,5 min para triage dos.
Realizar cronograma anual
de socializaciones en los|Se cuenta con cronograma de| -
. . -~ 9 Cronograma 2023. Se realiza
protocolos, guias, |disponibilidad V.S.P de eventos|. " .
. . . |induccion a personal de ingreso
manuales institucionales|de interes en salud publica, . s 33%
. . : . " -’ [nuevo. Ultima socializacion 16 de
Guias,, manuales y teniendo en cuenta el{segiin calendario epidemiologico agosto 2023
B::Qii:“:;e’r“iﬁr:i”'asr protocolors adoptados  |Perfil epidemiologico del|2023 del INS
protocolos ¥ del Ministerio de la afo 2023
institucionales Proteccion Social
roteccion Social Implementar programa de . .
. Se han realizado evaluaciones de(En google forms,de manera
adherencia a traves de X N
. N N adherencia al personal en los|preencial al personal nuevo.
cuestionarios  realizados . . g 33%
temas de: dengue, covid1l9,|Temas como sarampion, difteria,
por google forms en la red . N - .
de la ESE morbolidad perinatal. rubeola congenita, tosferina.

WWWESEMORENQOY CLAVIJO.COVCO

Direccién: Colle 15 Carera 12 Esquing Barmio 20 de jullio (Tame Arauca) Email: Conespondencio@esemorenoyclavio.govco

VIGILADO supersalud?”




MORENO
&CLAVIJO

Empresa Social del Estado Departamental

GES-FO-007 RSION 04

Pagina 26 de 60

Manual de Procesos Realizar la Actualizacion
L Y del Manual de Procesos y|Se encuentra Manual de Procesos|Manual de Procesos Y|
Procedimientos de - . N . R
o Procedimientos del|ly Procedimientos de laboratorio, |Procedimientos del Laboratorio 33%
Laboratorio clinico con . . . : S
3 . Laboratorio Clinicon con la|vigencia a 2023 Clinico
vigencia anterior. = y
Normatividad vigente
Registro de
Capacitaciones y Disefiar un plan de trabajo -
o . Se encuentran capacitaciones al
socializaciones de guias |y Cronograma de - . X
L L Actualizacion de plan de trabajo y|personal en temas de: 26 de
y protocolos nuevos Capacitaciones periodicas - .
- -~ |cronograma de capacitaciones de|agosto 2023 - Protocolos de|Se  adquieron  dos
emitidos por el al personal de Laboratorio - 8 . 33%
L . manera cuatrimestral o|toma de muestra(adherencia al|controles nuevos:
ministerio de salud, el |de  los  Lineamientos A .
- y . . actualizacion de norma personal) y cambios en
instituto nacional de nacionales aplicables a|
lud d Lab. o clini Manuales
oo DesconocimientodeLa  |Salud y mas entes de aboratorio clinico
P yo' N Normatividad para los control
Diagnostico
Procesos y
Procedimientos de Continuar con la
Laboratorio realizacion de los:
Controles  de  Calidad
. . Internos y participar en las . Se tienen registros de analisis
Registro de las acciones Y P P Se hacen de manera diaria en 9 N
. Evaluaciones de! . " de graficas de control de calidad .
de control de calidad - planillas de control de calidad|. . Se  adquieron  dos
N desempefio de los! - . _~._linterno en planillas.  Control )
interno y de las . - externo quimica clinica, analisis . N controles nuevos:
. . Laboratorios clinicos| 7~ . - exrerno analisis de graficas. 3%
acciones correctivas ) diario y Registro de analisis de . Enfermedades
y haciendo parte de la Red " Controles internos, se hacen|. N .
establecidas por la N . |control de calidad RIQAS, de| . . infessionsas y orinas
L nacional de Laboratorios, X . diarios y externos
Institucion : " hematologia y clinica.
inscritos en el Programal mensualmente.
de Evaluacién Externa del
Desempefio en Qumica
clinica y hematologia.
Actualizar el manual de L
o . . h Manual de Vigilancia
Vigilancia Epidemiologica|Se  ecnuentra  Manual  de|_ . N . .
) . N N . : Epidemiologica (salud Publica)
(salud Publica) con los|Vigilancia Epidemiologia, con con 10s Lineamientos nacionales 33%
Lineamientos SIVIGILA, |Lineamientos  nacionales|fecha 25 mayo 2023 Jigentes
Desconocimiento de La  |Lineamientos vigentes 9
Normatividad en la Nacionales Vigilancia
Vigilancia 2023y Protocolos del
idemiologi Disefiar aplicar una| . . Se cuenta con asistencia
Epidemiologica INS Yy ap Se aplic6  evaluacion  de
Evaluacion para observar . . . descargada de google forms,
N adherencia el dia 09 de junio de N L
la adherencia del N presentacion en power point, link 33%
L 2023, por medio de google forms B .
cumplimiento del Manual al personal del HSLA de reunion, analisis de
de Salud Publica p avaluacion de adherenica.
SALUD PUBLICA Disefiar un formato de|Se inicio a diligenciar tablero de|Formato de tablero de
seguimiento en la|seguimiento a corte de semana 14|seguimiento de notificaciones, y
oportunidad de lajse manejan fecha hora y|correos electronicos, se envial 33%
notificacion de los EISP en|porcentaje de oportunidad de|semanalmente a lider de
lared envio de archivos planos a sivigila |epidemiologia de sede central.
Lineamientos SIVIGILA,
FALLA EN LA VIGILANCIA |Lineamientos
EPIDEMIOLOGICA. rz\loa;;onales Vigilancia Se inicio a diligenciar tablero de
Seguimiento en el reporte seguimiento a corte de semana
gocializacion del mrlemo del 15 agosto de 2023.|Formato de tablero de
Zn el Comité de Vigilancia Ruta/Documentos, salud publica|seguimiento de notificaciones y 33%
- 9 2023 SS020233 control pame|correo electronico.
Institucional . s
comites ese moreno y clavcijo
2023 comité de vigilancia
Realizar seguimiento con
formato a establecer en las . . o
areas de urgencias de los En el segundo cuatrimestre de|Se evidencia igualmente en
; 2023, se realiza bitacora, se hace|registro en libro de TAB, con|PREGUNTAR A JEFE
hospitales y centros de ) . . " 20%
N el cruce de informacion con el|datos de tiempos de salida y|ANA
salud para brindar una 5 -
. sofware y facturacion. llegada, datos de la remision
mayor orportunidad en el
traslado del paciente
Contar con formato de!
segulmlgnto Con. I,DS tl{rnos En el segundo cuatrimestre de
establecidos y vigilancia de - " "
2023, se realizé por medio de libro
las llegadas de las 3 "
) de registro de entradas y salidas . . " .
ambulancias para| 8 Se evidencia en libro fisico de
mantener las 24 horas del de vehiculos, donde salen los remisiones. 33%
Retraso en el procesode | . . h ; vehiculos  disponibles ueda }
ferenci Guias, manuales y dia un vehiculo para PO y a
referenciay .~ luno en la entidad (APH) paral
Traslado . protocolos adoptados  |traslados tanto municipal| . L
. 3 contrareferencia a s . " |disponibilidad.
Asistencial " del Ministerio de la como intermunicipal
hospital de mayor Proteccion Social
complejidad constante
Realizar seguimiento al
consumo de combustible
de manera trimestral vs
traslado asistencial
realizados de manera|Se realiza  seguimiento  al . .
- y Se requiere seguimiento de
trimestral. consumo de combustible de N
" . . .~ ~|consumo de combustible desde
Actualizar el formato de|manera trimestral desde direccion AN .
) N la direccién, con envios a|DIEGO 33%
bitacoras de referencia y|del HSLA. . .
. . subgerencia financiera de le
contrareferencia para|Se actualizo formato de|”
" : entidad.
mejorar los controles para|referencias en 2023
optimizacion de
combustible %
mantenimiento de
ambulancia.
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Apoyo

Diagnostico y

n Terapeutica

Se realiza  descargue .
P 9 M Solo alertas de invima, formato
" . seguimeinto de manera semanal y: N N
- Realizar Seguimiento a las! : N : en medio magnetico. Se cuenta|
Alertas Emitidas por los Alertas Emitidas por los|S¢ deja evidencia en el fortmato! con herramienta
Laboratorios o el N P establecido GFM-FO-020 Version . . . 33%
Laboratorios y el e Farmacovigilancia - Ultima alerta
Proveedor 01 alertas sanitarias reporte S
Proveedor. - L de invima descagrada el 22
emitidas por invima, mas no por
N agosto
laboratorios.
Se realiza por medio de formato!
\noportunidad en la definido, se envia por correo
t’r) d Formato de Solicitud de |Estudio de Oportunidad y|electtronico a regente de farmacia|Formato ~ de  solicitud de
:/Tedei:m:ntose Necesidades realizado [Conveniencia, conttrato|de la sede principal de manera|necesidades V.01 Ultimo 33%
\nsumos Medicos. por las Auxiliares de relizado para lajmensual los primeros 5 dias de|formato diligenciado- solicitud:
: Farmacia. Adquisicion. cada mes, de acuerdo a las|04/08/2023
necesidades de medicamentos y.
dispositivos medicos.
- ... .. |Se presenta de acuerdo al|Se realiza de  acuerdo:
Formato de Solicitud de [Soporte de la Distribucion P | . P .
Necesidades realizado |oportuna de Medicamentos| formato de soicitud de necesidad |hospitalizacion se hace diario, en
or las Auxiliares de e Insumos médico seqdn GFM-FO-018 Formato de|urgencia los lunes y viernes de 33%
Earmacia solicitud de Necesidadegs necesidades y es soportado con|samana. Queda la trazabilidad
) " |el reporte emitido por salu360 en el softaware
Se cuentan con Manuales
actualizados a Nov 2022, manual
de auxiliar de farmacia, manual
Manuales de Farmacia Actualizacion de los|del programa de[Manuales descargados en PC
e Protocolos existentes. Y Manuales segln cambios|farmacovigilancia, manual regente|RUTA/ documentos, farmacia 33%
Inoportunidad en la " |en la Normatividad. de farmacia,manual de|2023, manuales de farmacia
presentacién de medicamentos de control
6 |Informacion segun especial protocolo de
Normatividad y fechas medicamentos lasa
establecidas a las
e"m{a_?es . ' Se realizd  socializacion vy Se recomienda estar en
de Vigilancia y Control Realizar Adherencia alladherencia de protocolos al|Se presenta evidencia en medio|constante actualizacion
internasy externas. Formatos aprobados por|personal asistencial sobre|personal la ultima socializacion|fisico control de asistencia,|al personal nuevo vy 33%
calidad todo lo relacionado con el(se realizo el 15 de julio de 2023|version 03 y por medio delanexar como soporte:
Sub proceso de Farmacia |correspondiente a la socializacion |google forms. registro fotografico de
del manual de farmacia manera mensual.
Certificacion de El ultimo inventario que se realizé
Inventarios por parte de |Seguimiento a los fue el 30 de 'ugio 2023, el Se encuentra en medio fisico,
los Directores y Inventarios de  manera sequimiento se reJa liz6 de ma;1era certificacion de inventario 33%
responsables decada |trimestral y realizacion de se?nanal or medio del softaware firmado por director de hospital y
Hospital y Centros de  [Inventarios Semestrales P responsable de farmacia.
salud salud 360
Semaforizacién total de Se realiza la ultima semana de
los medicamentos e agosto 2023, de aceurdo al|Se evidencia medicamentos vy
Insumos Medicos Inventario semestral manual en los colores rojo,|dispositivos medicos 33%
Desvios de recursos existentes amafillo y verde y protocolo de|semaforizados.
Econémicos y fisicos medicamentos laso.
Seguimiento a los|Se descarga registro descargado Se evidencia en  correos
Formato de Rotacién a |medicamentos y|del softaware, para hacer rotacion electronicos a hospitales de lal
seis meses, dispositivos médicos|en 360, se realiza de manera red Durante pel ultimo 33%
procedimiento de proximos a vencer y|mensual de los proxinos a vencer, cua‘tna‘lriemstre no se realizé
semaforizacion vencidos y su respectivalse realiza de acuerdo al manual rotacion
semaforizacion de procesos de farmacia. :
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Informes mensualres  resolucion Se caerga a Sigiredes
1552, circular 030 y 056, reposrtes 9 9
Reporte oportuno de los N en las fechas:
Formato de . de sarlaf, cargue de resolucion . . .
N informes mensuales dentro ) . Se envia certificado de cargue al|estipuladas hasta 08
Consolidacion de la . 202 promocion y mantenimiento el| - " N y 33%
. i de los tiempos' : lider de sistemas de infomacion |cada mes en Nueva Eps'
informacion . cargue de la informacion se b
establecidos f N . y Sanitas los 5 de cada
realiza dentro los primeros 5 dias
. mes.
habiles de cada mes
dela
nor
Se recibe dentro de los primeros 5! Se caerga a Sigiredes
dias de cada mes en donde se en las fechas
. ... _|consolida en el formato 09-final-|_ . . . estipuladas hasta 08
o Validacion y consolidacion . . Evidencias  formato  09-final- 0!
Verificacion de la . " . ._|consolidado-cir030-056, . . cada mes en Nueva Eps
. . ) la informacién Estadistica . . consolidado-cir030-056, Y| 33%
informacion enviada I la informacion es .|y Sanitas los 5 de cada|
de manera mensual p correos con el soportes del envio
renviado a las eps. Y el soporte! mes.  Cooslaud, los
del envio es enviado a control primeros 10 dias de
interno y PAI cada mes
- . Se recomienda realizar|
Capacitacion a usuarios, o
Informe de gestion funcionario s y contratistas; capacitaciones  a  los
Baja disponibilidad de S N No se realiza por parte de sistemas de|No se realiza por parte de si i ios y co
. . N Informe de solicitudes |de ley de transparencia y|. . . - 0%
informacion al usuario N " . . informacion de informacién respecto a la ley de
de inormacién mensual. |acceso a la informacion, transparencia y acceso a la
ley 1712 de 2014 transparencia y
informacion.
Realizar informe de
Sistemas de seguimiento a las
. i - Ardi solicitudes de acceso a la|
informacion Posibilidad de pérdida y .
o . N .. informacion  teniendo en
r Por quejas |Seguimiento de .
Yo" cuenta nimero de| . . e
de los grupos de valor Solicitudes de . . La informacion es recibida por la . N
N N solicitudes recibidas, . ._|Informe de gestion el cual es envida .
debido ala Informacion . . profesional de correspomndecncia N . Se realiza desde la sede
. namero de solicitudes que . . . a planeacion de manera trimestral. . 33%
extemporanea e Formato de medianbte el informe de gestion en|_ " © . central de la entidad
: 8 o fueron trasladadas a otra " . N Evidencia correo electronico
imprecisa respuesta de |Consolidacion de la L 3 donde se consolida la informacion.
. . " institucion, ~ tiempo  de!
sus solicitudes de informacién .
N o respuesta a cada solicitud
informacién . L
y nimero de solicitudes en
las que se negd el acceso
a la informacion
Probabilidad de
inoportunidad en la Los indicadores de la 256 son
entrega de informacion a enviados de manera rmato  de indicadores  de|
Formatos de : : : . " "
procesos generadores de . N Reporte de los infori y reporte es de|seguridad los cuales son envaidos a|Se recomienda realizar un
N consolidadcion de N . . o
informes a entes informes (Res. 1552/ mensuales dentro de los|seguridad, y trimestralmente seflas eps. Correo electronico con|formato de indicadores de 33%
externos de vigilancia y Res. 256) . tiempos establecidos llevan dos pormatos; la oportunidad|soporte de cargue al lider de|seguridad institucional
control, exponiendo a ) de citas por primera vez el cual es|sistemas de informacion
una sancion por parte de cargado a la plataforma pisis.
estos.
No confiabilidad de Validacion y consolidacion El formato de produccion con Se evidencia formato GSS-FO-
indicadores y Matriz de indicadores la informacion Estadistica . 002, Ddiligenciado y enviado al|lmplementado 33%
o codigo No GSS-FO-002 N 5 A 3
datos estadisticos de manera mensual ider se sistemas de informacion
Desde la sede central, el
o Reporte  de informes|profesional de sistemas de! . . .
Envio de soportes a N | y . Se evidencia acta de reunion
trimestrales de produccion [indfomracion, realiza reporte de N 33%
Control Interno . s . N No. 004/Julio 2023
a la junta directiva. informes trimestrales de
produccion a la Junta Directiva.
Se encuentra Manual de gestion y:
atencion al usuario - SIAU
Actualizacion Actualizacion y|Se actualiz6 datos de sedes y|Manual de Gestion y Atencion al
permanente del Manual |socializacion del manual{centros de salud, pasos para|usuario - SIAU - Version 04 33%
SIAU cuando sea Oportuno colocar una PQRS e incusion del
nueVo call center
ala o
SIAU o
normatividad
- Manual SIAU 2023, en el mes de
El manaual fue socializado por el W
. agosto 2023, socializacion al
cordinaor SIAU de la sede central
- Documento  (Manual) y . personal del HSLA en temas
Procedimiento I , la cordinadora HSLA cuenta con . 33%
socializacion ) " como: tramites de PQRS,
la ultima versién del manual SIAU . :
2023 lenguaje sencillo y ptrocolo de
: SIAU
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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 98%, se recomienda al lider de proceso Sistemas
de informacion Estadisticos, realizar capacitaciones a los funcionarios y
contratistas respecto a la ley de transparencia y acceso a la informacién, Se
recomienda realizar un formato de indicadores de seguridad institucional como se
evidencia a continuacién. Como se evidencia en el siguiente cuadro a este centro

asistencial.

Incumplimiento de las
metas establecidas
contractualmente por
cada EAPB

Atencion
Ambulatoria de
consulta Externa

Informe oportuno por
parte de los Directores de
la Red Hospitalaria de la
ESE, cuando se prevee
retiros del Talento
Humano

Oficio emitido por los
Directores de las
eventualidades presentadas
por Talento Humano en la no
continuidad de sus labores

se realizo el traslado de la|
profesional de demanda inducida
y fue cambaida al servicio de
sispro. El cambio se realizo a
partir del primero de julio de 2023.

evidencia correo electronico de la
novedad.

33%

Se controla a través de el
sofware 360, sin embargo
para los extramurales se
entrega lo realizado de
forma manual con firmay
registro en libro a
facturacion

Certificacion porparte de la
Direccion y la coordinadora
de PYM donde se

ice que todas las
actividades realizadas por los
equipos extramurales que
fueron facturadas

Se  recibieron  certificaciones
firmadas por la coordinaciéon de
PyM y Directores y Centros de
Salud, donde se contextualizan
las actividades realizadas

Certificaciones almacenadas en
PC:PyM/documentos/soportes
hospitales

33%

Continuar con el trabajo
articulado del sofware 360
con el fin de eliminar la
falla

Pantallazos de las reunines
con ellos y correos de soporte
de las fallas expresadas en las
mesas de ayuda

En cada reunién realizada de
acuerdo a la necesidad, se toman
pantallazos y evidencian soportes
de las fallas presentadas

Se encuentran pantallazos del
centro de ayuda salud 360 (de
diferentes  solitudes) en el
periodo de seguimiento.
PC:PyM/documentos/soportes

hospitales

33%

N AN
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Rips de Facturacion de la Se verifican de forma mensual y. En salud 360 y en el correo:
demanda inducida realizada |cuando se requiera esta actividad. apoya @eserzoreno clavio )
a las gestantes efectivas que |[En los hospitales y centros de YORYP! yeavjo.g 33%
X N ov.co . Informes consolidado con
ingresan a la Ruta Materno  [salud se realiza de manera N )
N . sus respectivos rips
Perinatal. quincenal
Cronogramas de salidas . .
€ . Se  encuentran  evidencias
extramurales mensuales Se realizan cronogramas N
" .. _|fotogréficas y  cronogramas
garantizando por lo menos  |mensuales de salidas mensuales de los Hospitales
unavezal mesjornadasde  |extramurales, garantizando las P! ) M 33%
N centros de salud de la entidad.
salud en los centros poblados [jornadas de salud en centros PC:PyM/documentos/soportes
rurales y veredas alejadas de [poblados rurales y veredas hos; i)t/ales/salidas extrarr[:urales
los puestos de salud. P!
Evidencias en
Las bases de datos se encuentran [salud360/informes/infconsultaext
Base de datos actualizadas de |actualizadas en la plataforma del|erna/informes gestantes y en
las gestantes que se captan  [Sigires por parte de la red|plataforma sigires de cada una 23%
Atencion Disminucion de la Incrementar demanda en los Puestos de Salud hospitalaria. ~ Asi mismo selde las EPS, evidenciando el
Asistencial del  |morbimortalidad inducida efectiva mensualmente encuentran a través del software|seguimiento hasta el momento
Parto materna y perinatal salud360 del parto de cada una de las
usuarias.
Se realiza a través de las cohortes Evidencias en
X . salud360/informes/infconsultaext
- de las gestantes se evidencia la .
Formato de seguimientode |, ~ . ) N erna/informes gestantes
P inasistencia de las mismas al -
gestantes inasistentes a la en plataforma sigires de cada o
o . programa, las cuales se les . . 33%
ruta materna, diligenciado de . . una de las EPS, evidenciando el
realizan llamadas telefénicas y se e
manera completa y seguimiento hasta el momento
reagenda la cita de control
del parto de cada una de las
prenatal usuarias.
Publicar en la pagina de la
entidad y por redes sociales [Se han realizado estrategias de Se evidencian en la pagina del Se recomienda solicitar:
estrategias de informaciony  |informacién acerca de la Facebook institucionalpregf‘erentes la publicacién de éstas 233%
comunicacion para la promocién de salud materna (a romocion de la salud materna estrategias en la pagina
promocion de la salud consultorio rosado y pomeroy) p web institucional
materna
Se evidencia en grupos de
Verificacién con sistemas de  |Se han realizado las verificaciones |wasap, pantallazos de
informacion (Grupo oportunas antes de aplicacion de|verificaciones, uso de plataforma 33%
Vigilar que informacién Whatsapp) los biolégicos de vigiflow para reportes de
PAI Errores programaticos sea veridica antes de la errores programaticos
aplicacion del Biologico
Capacitacion y medicionde [Se ha realizado capacitacién y|Se evidencia acta de
adherencia del adherencia a ésta, en el mes de|capacitacion, guardada en el PC 33%
procedimiento marzo 2023. de PAI
Se incluy6 esta actividad en
Realizar medicion a la informe de gestiéon del segundo!
oportunidad de la atencion  [trimestre 2023, presentado a| 33%
de consulta general subgerente de salud de la
entidad
Inoportunidad en la Elaboracion de triage con Se realiza seguimiento por medio
atencion tiempo de atencion del softare salud360, se descarga ) N .
f Se evidencia analisis de datos
. - mensualmente y se envia a N
Realizar seguimiento a la . . con excel con tiempos de
. N estadistica. Con esta informacion N N 33%
oportunidad de la atencion . - oportunidad, graficas de datos
se anexan a los indicadores de
N . del software.
Atencion de gestion mensual. Promedio de
K : atencion 2 min, para triage tipo 2
Urgencias/Atenci P ge tip
on Asistencial .
Realizar cronograma anual de
socializaciones en los Se cuenta con cronograma de
rotocolos, guias, manuales disponibilidad V.S.P de eventos
&stitucion’alges te’niendo en de interes en salud publica, Cronograma 2023 33%
5 . . |Guias, manualesy N segun calendario epidemiologico
Baja adherencia a guias, cuenta el perfil
rotocolos y normas protocolors adoptados del epidemiologico del afio 2019, 2023 del INS
protocolos ¥ Ministerio de la Proteccion| " 8 )
institucionales :
Social Implementar programa de . .
X Se han realizado evaluaciones de
adherencia a traves de .
N . N adherencia al personal en los
cuestionarios realizados por ! > : 33%
temas de: IRAy Lineamientos de
google forms en la red de la .
Ese salud publica
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Realizar la Actualizacién del
Manual de Procesos y Manual de Procesos y|
. Manual de Procesos y Se encuentra Manual de Procesos - -
Pr de . - . |Procedimientos del Laboratorio
PR Pr del y Procedimientos de laboratorio, | .. - : . 33%
Laboratorio clinico con i . : Clinico actualizados, en medio
. N . Laboratorio Clinicon conla  |vigencia a 2023 -
vigencia anterior. L . magnético
Normatividad vigente
Registro de
€ - Disefiar un plan de trabajo y
Capacitacionesy .
o . Cronograma de Se implemnto el cronograma de
socializaciones de guiasy o P - P . : .
Capacitaciones periodicas al |capacitaciones periodicas, se Evidencia/ Cronograma en medio
protocolos nuevos N o . >
L ~_ |personal de Laboratorio de  [socializo el manual de tomade |magenico, y publicado en 33%
emitidos por el ministerio . N . :
- los L muestras, manual de eventos cartelera, planillas de asistencia
de salud, el instituto . N
e N aplicables a Laboratorio adversos,
Desconocimiento de La |nacional de salud y mas -
Apoyo . clinico
. . Normatividad paralos  |entes de control
Diagnéstico
Procesos y
Procedimientos de . o
N Continuar con la realizaciéon
Laboratorio )
de los Controles de Calidad
Internosy participar en las
Registro de las acciones de |Evaluaciones de desempefio |Se hacen de manera diaria en
control de calidad interno |de los Laboratorios clinicos  [planillas de control de calidad|_ . . " "
N ) - . - _._|Evidencia planillas en medio
y de las acciones haciendo parte de la Red externo quimica clinica, analisis fisico 33%
correctivas establecidas  |nacional de Laboratorios, diario y Registro de analisis de
por la Instituciéon inscritos en el Programa de  [control de calidad.
Evaluacion Externa del
Desempefio en Qumica
clinica y hematologia.
Actualizar el manual de "
P Se encuentra actualizado y
Vigilancia Epidemiologica
(salud Publica) con los aprobado desde el mes de 33%
. . . Mayo/2023 version 03 VEP-MA-
Lineamientos nacionales 001
. . vigentes
. Lir SIVIGILA,
D todela | . :
. Lineamientos Nacionales
Normatividad en la - :
Vigilancia Vigilancia 2023 y
g . N Protocolos del INS
Epidemiologica
Disefiar y aplicar una En el mes de Junio/2023 se
Evaluacién para observarla [realiz6 evaluacion para evaluar
: L : L 33%
adherencia del cumplimiento|adherencia del cumplimiento del
SALUD PUBLICA del Manual de Salud Pablica [Manual de salud Publica
- Se disefi6 el formato de
Disefiar un formato de L e
seguimiento en la seguimiento a las notificaciones
€ . semanales cédigo VEP-FO-021,
oportunidad de la o 33%
N con el cual se verifica la
Lineamientos SIVIGILA, notificacion de los EISP en la oportunidad de la notificacién de
FALLA EN LA VIGILANCIA | oA red mpanera
EPIDEMIOLOGICA. o : )
Vigilancia 2023 | "
en el reporte < £
socializacion del mis:m enve\ Se cre6 formato c6digo VEP-FO-
L - . 021, Actualmete se llevan hasta! 33%
Comité de Vigilancia N N )
Lo la sema epidemiologica 35
Institucional
Realizar seguimiento con .
8 En el segundo cuatrimestre de
formato a establecer en las .
. 2023, se cuenta con un registro
areas de urgencias de los N . -
» en donde se realiza la inscripcion . . L
hospitales y centros de salud ) Evidencia en medio fisico 33%
. de hoara de salida y lllegada, se
para brindar una mayor P . .
N realizo induccion por medio de
orportunidad en el traslado
N de google forms.
del paciente
Contar con formato de
seguimiento con los turnos
establecidos y vigilancia de  |Se cuenta con bitacoras como . 5
yVvie h N Se evidencia Formato RYC-FO-
las llegadas de las registro de salida y "
. - . 001 Referencia y
para disponibilidades de vehiculos para, 0 33%
. i . contrareferencia bitacora,
las 24 horas del dia un prestacion de servicios de diligenciado
Retraso en el proceso de . vehiculo para traslados tanto |urgencia 9
referencia Guias, manualesy cipal
Traslado Y . protocolos adoptados del .mumclpav tfomo
) N contrareferencia a L . |intermunicipal constante
Asistencial . Ministerio de la Proteccion
hospital de mayor al
ji Socia En los hospitales y centros de
. . salud adscritos a la ESE, es
Realizar al :
N respor de los directores
consumo de combustible de . "
) y/o coordinadores realizar
manera trimestral vs traslado L . : :
. - " seguimiento al consumo de Se evidencian relacion de
asistencial realizados de . . . "
N combustible de los vehiculos. seguimientos en cada hospital y
manera trimestral. L .
. Desde la sede administrativa se ~ [centros de salud. Se
Actualizar el formato de B . . .
" . realiza igualmente seguimiento a |recomienda realizar| 33%
bitacoras de referencia y . .
N estos consumos. seguimientos trimestrales desde
contrareferencia para . P .
. El formato de bitacoras de la sede administrativa a estos
mejorar los controles para .
AR : referencia y contrareferencia se  |consumos.
optimizacion de combustible . .
L encuentra actualizado, con el fin
y mantenimiento de P
N de optimizar los controles de
ambulancia. " L
combustibles y mantenimiento de
los vehiculos
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Es realizado mediante los informes|
que envian los proveedores, luego en
Alertas Emitidas porlos  [Realizar Seguimiento a las el comité de farmacia, se socializa el
Laboratorios o el Alertas Emitidas por los estado de abastecimiento de los 33%
Proveedor Laboratorios y el Proveedor. |dispositivos médicos, las consultas|
son realizadas por medio de la pagina
del invima.
i ik . . Se realiza el estudio de necesidades
Inoportunidad en la Formato de Solicitud de  |Estudio de Oportunidad y . ) o .
entrega de N N or |C iencia, conttrato de manera cuatrimestral y es firmado|RURA/ escritorio carpeta estudios- 339%
Medicamentos e las Auxiliares de Farma’:ia relizado para la Adquisicion por la subgerente de salud, durante(carpeta suministros 2023
Insumos Medicos. " |lavigencia 2023
Se realiza por parte de las auxiliares|
Formato de Solicitud de Soporte de la Distribucion de farmacia de cada hospital dentro
Necesidades realizado por oportuna de Medicamentos e |de los primeros 5 dias de cada mes,|Se realizan las consultas de los| 33%
\as Auxiliares de Farmacia Insumos médico seglin posteriormente se revisa por parte de|traslados en linea por medio de 360
" |solicitud de Necesidades. la regente las cantidades y se realiza
el traslado en la plataforma 360.
Ultima actualizacion en el afio 2022
el dia 25 de noviembre. Manual de
farmacovigilancia, regente de
farmacia, 20 de noviembre de 2020,
L pendiente por actualizar, manual de
| . Actualizacion de los . . Manuales en formato pdf ruta/|
I e de Farmacia y . . auxiliares actualizado de fecha 25 de - .
. Manuales segin cambios en . . escritorio-formatos actualizados| 33%
Inoportunidad en la Protocolos existentes. o noviembre, manual control especial y!
la Normatividad. " 2022
Apoyo presentacién de monopolio del estado de fecha 25 de
Diagnostico y Informacién segin noviembre del 2022, Manual de
i6 |Normatividad y fechas protocolo de medicamentos lasa vy]|
nTerapeutica |establecidas a las alto riesgo de fecha 20 de noviembre
entidades de 2020.
de Vigilancia y Control
internasy externas.
Realizar Adherencia al . : . . . .
Formatos aprobados por | personal asistencial sobre Se realizd la adherencia al personal|Evidencia planillas debidamente
calidad P P :)odolo elacionado con el asistencial sobre todo lo relacionadolfirmadas y formulario en google 33%
i relaci
Sub deF . con el Sub proceso de Farmacia form. De fecha 18 de agosto de 2023
ub proceso de Farmacia
Certificacion de
Inventarios por parte de alos Inventarios Se realiaza segimiento trimestral
los Directores y de manera trimestral y 9 N invetario firmado con fecha de
P N atraves del formato inmplentado o 33%
decada r de Inventarios or la auxilair de manera fisica corte al 30 de junio de 2023,
Hospital y Centros de Semestrales 3 )
Salud
Desvios de recursos
Econdémicos y fisicos Semaforizacién total de los Se realiza el seguimiento de manera
. . trimestral en medio fisico debido a|En medio fisico realizado por los|
medicamentos e Insumos  |Inventario semestral N . N 33%
Medicos existentes que no se puede monitorear por|auxiliares de farmacia
. medio del programa 360
alos Se realiza por medio de 360 proximos(Se realiza por medio de 360
Formato de Rotacidn a seis|medicamentos y dispositivos |a vencer, anteriormente se utilizaba[préximos a vencer, anteriormente se
meses, procedimiento de [médicos préximos avencery |el  formato de rotaciéon.  Elfutilizaba el formato de rotacién. El 33%
semaforizacion vencidos y su respectiva seguimiento se realiza por parte de[seguimiento se realiza por parte de
semaforizacion las auxiliares de farmacia las auxiliares de farmacia
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Los Informes de la resolucién
... |Reporte oportuno de los 1552, son eviados dentro los . .
Formato de Consolidacién |. " Toda la evidencia se encuentra
: i informes mensuales dentro  |primeros 5 dias héabiles de cada| o 33%
de la informacién . : . - en correo electrénico.
de los tiempos establecidos |mes al profesioonal de sistemas
de informacion.
dela
normatividad
R Validacion y consolidacion la|la informacién y validacion se!
Verificacion de la . . L " . Correos con el soportes del
. " . informacion Estadisticade  |recibe dentro de los primeros 5 o 33%
informacién enviada " envio
manera mensual dias de cada mes.
Se recomienda realizar
- . capacitaciones a los.
Capacitacion a usuarios, . N
o . . . funcionarios y
- . Informe de gestion. funcionario sy contratistas de! " .
Baja disponibilidad de . X No se realiza por parte de . - . contratistas respecto a|
. . N Informe de solicitudes de (ley de trasparenciay accesoa |_. B s No se evidencia informacion . 0%
informacion al usuario | . . . de informacion la ley de transparencia y
inormacién mensual. la informacion, ley 1712 de . L
acceso a la informacion.
2014 .
Compromiso para el 29
de octubre de 2023.
Realizar informe de
seguimiento a las solicitudes
Posibilidad de pérdida de acceso a la informacion
reputacional Por quejas teniendo en cuenta numero . . "
Sistemas de . " . La informacién es recibida por la
de los grupos de valor 1to de recibidas, y 5 . . -
inf 6 . . . L profesional de correspondencia|Evidencia correo electrénico los
intormacion debidoala de Informacion namero de solicitudes que " . ) N
o ° o mediante el informe de gestion en|caules son eviados de manera 33%
e Formato de Consolidacién (fueron trasladadas a otra . :
X . . - TR donde se consolida latrimestral
imprecisa respuesta de  |de la informacién institucion, tiempo de informacion
sus solicitudes de respuesta a cada solicitud y .
informacién nimero de solicitudes en las
que se negd el acceso a la
informacién
Probabilidad de
inoportunidad en la
entrega de informacion a
8 Formatos de . Los Formatos de consolidadcion de
procesos generadores de . ! Reporte de los informes N .
. consolidadcion de informes correspondientes a las
informes a entes . mensuales dentro de los ) ) 33%
L . informes (Res. 1552/ Res. | . . resoluciones 1552 y Resolucién 256
externos de vigilancia y tiempos establecidos .
y 256) son enviados de manera mensual.
control, exponiendo a
una sancién por parte de
estos.
La matriz de indi r ra | . X
No confiabilidad de Validacion y consolidacion la v:lid:ciéndeco:scoii%[;;sﬁr?zzl: Se evidencia matriz, con fecha
indicadoresy Matriz de indicadores informacién Estadistica de informaciér): estadistica no se ha de corte al 31 de agosto, Ruta/ 33%
datos estadisticos manera mensual . D/EIS INFORMACION/256/_2023
implementado
. La junta directiva se reunié en el
. Reporte de informes N . - .
Envio de soportes a N . mes de Julio 2023, en donde se|Diapositivas en power point, acta|
trimestrales de produccion a - . N 33%
Control Interno . o socializao el primer y segundo|de reunion No. 04/2023
la junta directiva. .
trimestre.
Informacon constante a los
o Actualizacion y socializacion |usuarios sobre derechos y . . .
Actualizacion permanente Registro mensual de asistencia y
del manual cuando sea deberes y sobre las pqrs sobre H N 33%
del Manual SIAU N registro fotografico.
Oportuno formadas de vacunacion o
S1AU Inc ala v
normatividad
soliacizacion constante por parte |Capacitaciones soportada con
- Documento (Manual) y . N N N
Procedimiento g de harol sore el manual y planillas de asistencia y registro 33%
socializacion : "
formatos siau fotografico.

4.2.5 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS.
En cuanto a la red de prestadores de servicio con los que cuenta la ESE Moreno y
Clavijo, tenemos este hospital localizado en el Municipio de Puerto Ronddn,
teniendo un resultado en el monitoreo del 94%, se recomienda que los procesos
PAI: dejar evidencias de los seguimientos y retroalimentaciones de los temas que
presentan debilidad en el personal
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Se recomienda dejar evidencia

Apoyo Diagnhostico y complementacion Terapéutico: Se sugiere actualizar el
manual de auxiliares de farmacia teniendo en cuenta las funciones que se realizan

por medio de 360

Sistemas de informacion Estadisticos: Se recomienda realizar capacitaciones a
los funcionarios y contratistas respecto a la ley de transparencia y acceso a la
informacion. Compromiso para el 29 de octubre de 2023, enviar formato de
consolidacion para aprobacion de gestién calidad y actualizar la matriz para el tercer

cuatrimestre.

Cbomo se evidencia en el siguiente cuadro a este centro asistencial.

Informe oportuno por
arte de los D ecres de [0S0 emitido por os Se recivieron oficics emitidos por,
i Rudl tospltaladis e 1 Directores delas directores, en donde se
P = leventualidades presentadas |evidencian los cuadros de turnos 3%
ESE, cuando se prevee .
retiros del Talento jpor Talento Humano en 'ano [del mes, con eventusldes del
Humano Kontinuidad desuslabores |mes correspondiente
|Atencié Incumplimiento de las
cen metas establecidas -
|Ambulatoria de Se controla atravésdeel  [Centificacionporpartedela
jcontractuaimente por . s - 2
consuita Externa cada Ears sofware 360, sinembargo [Direccion y la coordinadora  |Se recibieron certificaciones
paralosextramuralesse [dePYMdondese firmadas por la coordinacion de
entrega lo realizadode kontextualicequetodasias |PyM y Directores y Centros de 3%
forma manual con firmay [actividades reafizadasporios [Salud, donde se contextuslizan
registro en ibroa lequipos extramurales que lss actividades realizadas
facturacion fueron facturadas
Continuarcon eltrabajo  [Pantalazosdelasreunines |En cada reunidn reslizada de|Se encuentran pantallazos del
articulado del sofware 360 Kon ellos ycorreos de soporte |acuerdo a la necesidad, se toman |centro de ayuda salud 360 (de 3%
|conelfindeeliminaria  |deiasfalas expresadas en 'as [pantsllazos v evidencian soportes |diferentes solitudes) en el
RipsdeFacturaciondela (Cada 15 diss s e hace verificion de
= nda i da reafizad L ion-| E
emanda inducida reafizada rm‘(laaurawj PyMy sispro) de verificacion's al
2 las gestantes efectivas que |realizando reunion entre areas, se M 3%
ngresana laRuta Matemo  |hace cruce interno de demandas PyM-
[Perinatal. inducidas
[Cronogramas de salidas
|extramurales mensuaies Se cuenta con oonograma para
garantizando porio menos  |suxilaires de enfermeria para
[Cronogama mensual hasta
juna vezalmesjomadasde |preconsultay de aux. para tiembre 2023 3%
fsalud en ios centros poblados |demandss inducidas para septiembre
Furalesy veredas alejadas de |extramurale
ospuestosdesalud.
ta base de datos d
ase de datos actualizadas de[Se recibe base de datos de cada Se cuenta con © cedsics e
Atencion Disminuciondela dstos de gstantes de: Nueva
h Incrementar demanda as gestantes que se captan  |EPS de manera mensual, se .
Asistencial de!  [morbimortalidad 3 . . " " EPS, Sanitss, Foscal, 3%
nducida efectiva lenios Puestos de Salud realizada la demanda inducida de
Parto matemnay perinata 2 (Capres oca, UAESA. Se reciben
jmensuaimente cada gestante . .
sprax. Los 5 primeros diss
(Cada EPS cuenta con formato de
[Formato de seguimiento de  [s eguimiento de gestantes e 2
lzestantes inasistentesa 'a inssstentes a laruts materna. Se Iedio fisico e.n caPeias registro
e A . " de demndas inducidas EAPS y 3%
uta matema,difigenciado de|tienen de manera fisicoy .
. X correcs electronicos a cada EPS
jma nera completa Magnetico que se envian a cada
EPS cuando fuere el caso
Publicar enlapagnadels |o o ocionan mamografias
entdady por jedes sudialex |, n:ds de pruebsas de ' Se comparte en grupos de
lestrategas de informacion y o e h o P @ %
komunicaciénpara ta enparazo y»enttega de metodos  |w! a?up y facebook f!e 33
loromocion de la salud aAnbconm?mms, jornadss de funcionarios del hospital
Luaterna ginecologia y demas.

17°Y
/ (O)S
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Realizar medicion a la junto con el area de facturacion  |se ividencia el consolidado en
oportunidad de la atencion  |se realiza cruce de manera formato excel en el area de 33%
de consulta general mensual reporte triag urgencias.
Inoportunidad en la Elaboracion de triage con
atencion tiempo de atencion Se recomienda dejar
Realizar seguimiento a la La informacion es extraida del Se ividencia el consolidado en ewd_e_ncng correo o
N N formato excel en el area de certificacion de que es 33%
oportunidad de la atencion . [programa 360 5 N e
urgencias. realizado el seguimiento
respectivo
Atencion de
Urgencias/Atenci Realizar cronograma anual de
on Asistencial socializaciones en los
protocolos, guias, manuales . " Actividad se encuentra en
NI . Se encuentra en ejecucion . " 20%
institucionales teniendo en ejecucion
8aia adh . _ |Guias,, manualesy cu?nta ‘_5‘ pe'fﬁl -
aja adherencia a guias, protocolors adoptados del epidemiologico del afio 2019.
protocolos y normas - )
i Ministerio de la Proteccion
institucionales -
Social Implementar programa de
adherencia a traves de -
. . N A la fecha de seguimiento no|.. . .
cuestionarios realizados por " N Sin evidencias 0%
cuenta con adherencia realizada
[google forms en la red de la
ESE.
Realizar la Actualizacién del -
Manual de Procesos y Ruta/escritorio-
. Manual de Procesos y Se encuentra Manual de Procesos|_ . . . .
Pr de . . - Evidencias manuales en medio |Laboratorio-Manuales
PN Pr del y Procedimientos de laboratorio, 3 N 33%
Laboratorio clinico con Laboratorio Clinicon conla |vigencia a 2023 magnético archivo word de procesos y
vigencia anterior. o . 9 ) procedimientos.
Normatividad vigente
Registro de
Ca gacitaciones Disefiar un plan de trabajo y
sogalizaciones ;e Lias Cronograma de Se implemnto el cronograma de
rotocolos nuevosg v Capacitaciones periodicas al |capacitaciones periodicas, se Evidencia/ Cronograma en medio
Zmitidos or el ministerio personal de Laboratorio de  [socializo el manual de toma de |magenico, y publicado en 33%
de salud ZI instituto los Li I muestras, manual de eventos cartelera, planillas de asistencia
nacional’de saludy mas aplicables a Laboratorio adversos,
Apoyo Desconocimiento de La  |entes de control clinico
- Nor d para los
Diagndstico
Procesos y
Procedimientos de
Laboratorio Continuar con la realizacion
de los Controles de Calidad
Internosy participar en las
Registro de las acciones de |Evaluaciones de desempefio Se consolida or ate  del
control de calidad interno |de los Laboratorios clinicos P p Correo electrénico, pantallazos
4 . . operador Labcare de manera .
y de las acciones haciendo parte de la Red mensual. en el informe de enviados por parte de 33%
correctivas establecidas  |nacional de Laboratorios, estion ! laboratorio
por la Institucion inscritos en el Programa de |9
Evaluacién Externa del
Desempefio en Qumica
clinica y hematologia.
Actualizar el manual de .- §
R, N N " Manual de Vigilancia|
Vigilancia Epidemiologica Se encuentra actualizado Epidemiologica 2023/
(salud Publica) con los aprobado con el formato de P g N 33%
. . . . RUTA/Escritorio documentos
Lineamientos nacionales version 03 VEP-MA-001 2023 . manual
Lir SIVIGILA, vigentes ’
D 1to de La . ) N
. Lineamientos Nacionales
Normatividad en la - :
Vigilancia Vigilancia 2023 y
glands Protocolos del INS
Epidemiologica
- . . Evaluacione, listado de
Disefiar y aplicar una En el mes de Junio/2023 se L -
" L N participantes,analisis de
Evaluacion para observar la  |realiz6 evaluacion para evaluar| . .
. . : L evaluacion y link generado para 33%
adherencia del cumplimiento|adherencia del cumplimiento del evaluacion por medio de google
del Manual de Salud Pablica [Manual de salud Publica e P 9009
SALUD PUBLICA .
Se disefi6 el formato de
seguimiento a las notificaciones .
Disefiar un formato d se?nanales codigo VEP-FO-021, | OMale - cédigo - VEP-FO-
senar un formato de 9 20021, RUTAY Escritorio-
seguimiento en la con el cual se verifica la .
. . e o documentos 2023-salud publica
oportunidad de la oportunidad de la notificacién de. N S 33%
L 2023-semana epidemiolégica
notificacion de los EISPenla |manera semanal desde la UPGD] o
. . . A 2023-formato seguimiento
FALLA EN LA VIGILANCIA | in€@mientos SIVIGILA, - red unidad primaria_generadora del|c - -
EPIDEMIOLOGICA Lineamientos Nacionales dato" hacia la unidad notificadora
B Vigilancia 2023 Municipal
en el reporte . : i
A N P v . . .. _|Evidencia  presentacion  del
socializacion del mismo en el [Se implemento el formato cddigo N
o - . formato en power Paint, y el acta 33%
Comité de Vigilancia VEP-FO-021, "
P de comité d
Institucional
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Realizar seguimiento con
formato a estableceren las  |Se diligencia de manera fisico en
areas de urgencias de los el libro de remisiones,
hospitalesy centros de salud |diagnostico, nombre del auxiliar, |Libro fisico de remisiones 33%
para brindar una mayor fecha y hora de ingreso y de
orportunidad en el traslado  [salida
del paciente
Contar con formato de
seguimiento con los turnos
establecidos y vigilancia de . . .
Vel Certificados, la informacion es
las llegadas de las . L
) tomada del libro de remisiones . - -
ambulancias para mantener L . Libro fisico de remisiones 33%
. que se diligencia para cada
Retraso en el proceso de . las 24 horas del dia un
. Guias, manualesy . traslado
referenciay vehiculo para traslados tanto
Traslado . protocolos adoptados del .
. N contrareferencia a S . |municipal como
Asistencial " Ministerio de la Proteccion |, -
hospital de mayor . intermunicipal constante
PN Social
Realizar seguimiento al
consumo de combustible de
manera trimestral vs traslado
asistencial realizados de Se realiza  seguimiento  al
manera trimestral. consumo de combustible de . .
. . -~ . ~|Se evidencia formato en excel
Actualizar el formato de manera trimestral desde direccion| .- 8
L . diligenciado con corte al mes de 33%
bitdcoras de referencia y del HSLA.
N . Agosto
contrareferencia para Se actualizo formato de;
mejorar los controles para referencias en 2023
optimizacién de combustible
'y mantenimiento de
Alertas Emitidas por los  |Realizar Seguimiento a las Se realiza la consulta de manera
Laboratorios o el Alertas Emitidas por los | en la pagina del invima , 30%
Proveedor Laboratorios y el sed gay se iali
Se realiza el estudio de -
. " N . RURA/ escritorio carpeta|
Formato de Solicitud de  [Estudio de Oportunidad y necesidades de manera; ) y
R . o N : estudios- carpeta de primer
. Necesidades realizado por |Conveniencia, conttrato cuatrimestral y es firmado por la . 33%
Inoportunidad en la o N N S suministros de matos y dm 2023
entrega de las Auxiliares de Farmacia. |relizado para la Adquisicién. |subgerente de salud, durante la 2
Medicamentos e vigencia 2023.
Insumos Medicos.
Se realiza por parte de las
S, auxiliares de farmacia de cada
. Soporte de la Distribucién ) . .
Formato de Solicitud de . hospital dentro de los primeros 5|Se realizan las consultas de los
. " oportuna de Medicamentose| . . - )
Necesidades realizado por - . dias de cada mes, posteriormente|traslados en linea por medio de 33%
o . |Insumos médico segin .
las Auxiliares de Farmacia. s . se revisa por parte de la regente|360
solicitud de Necesidades. N -
las cantidades y se realiza el
traslado en la plataforma 360.
Ultima actualizacion en el afio
2022 el dia 25 de noviembre.
Manual de farmacovigilancia,
regente de farmacia, 20 de
noviembre de 2020, pendiente por
actualizar, manual de auxiliares
li | . Actualizacion de los o Manuales en formato pdf ruta/
e de Farmacia y . . actualizado de fecha 25 de o "
Inoportunidad en la . Manuales segin cambios en 3 escritorio-formatos  actualizados 33%
Protocolos existentes. |a Normatividad noviembre, manual control 2022
presentacion de : especial y monopolio del estado
Apoyo Informacién segin de fecha 25 de noviembre del
Diagnosticoy  |Normatividad y fechas 2022, Manual de protocolo de
n alas medicamentos lasa y alto riesgo.
nTerapeutica entidades de fecha 20 de noviembre de|
de Vigilancia y Control 2020.
internas y externas.
Realizar Adherencia al Se realizo la apliacion de adherencia N . .
. : . - Se evidencia formulario en
Formatos aprobados por  [personal asistencial sobre al personal asistencial sobre todo lo .
. N . google form, 'y plani de 33%
calidad todo lo relacionado con el relacionado con el Sub proceso de . . S
. . asistencia 24 de julio de 2023
Sub proceso de Farmacia Farmacia
Certificacion de . . . s
N . __|El ultimo inventario que se realizd|
Inventarios por parte de alos Inventarios .
. X fue realizado con corte a 30 de|._. 5
los Directoresy de manera trimestral y S - Salidas del reporte del sistema
o oo it . junio de 2023, el seguimiento se’ 33%
r decada r de Inventarios . salud360
B realiz6 de manera semanal por
Hospital y Centros de Semestrales .
medio de salud 360,
Salud
Se realiza el seguimiento de
Semaforizacién total de los manera trimestral en medio fisico R .
. . . En medio fisico realizado por los
Desvios de recursos medicamentos e Insumos |Inventario semestral debido a que no se puede auxiliares de farmacia 33%
Econémicos y fisicos Medicos existentes. monitorear  por  medio  del
programa 360
. . Se realiza por medio de 360|Se sugiere actualizar el
alos Se realiza por medio de 360| " . p . M o
” N N " . o . préximos a vencer, anteriormente/manual de auxiliares de
Formato de Rotacion a seis|medicamentos y dispositivos [proximos a vencer, anteriormente - . )
- ™ . ™ .. |se utilizaba el formato de|farmacia teniendo en
meses, procedimiento de  |médicos proximos a vencery |se utilizaba el formato de rotacion. ” P 5 33%
o : . - . rotacion. El seguimiento selcuenta las funciones
semaforizacién vencidos y su respectiva El seguimiento se realiza por ) . .
i o . |realiza por parte de las auxiliares|que se realizan por
semaforizacion parte de las auxiliares de farmacia 5 .
de farmacia medio de 360
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Se realiza el reporte de la
resolucioén 202 de las eps sanitas
y nueve eps dentro de los cincop
primeros dais de cada mes.
Cargue de citologias, carge de
. |Reporte oportuno de los adicionales, carge de mamografia,
Formato de Consolidacién |, H
. ., informes mensuales dentro |y carge de cronicos. El corte de 33%
de la informacion . :
de los tiempos C se realiza de manera
semanal y se consolida al finalizar
cada mes. tambien se diligencia la
dela planilla 2175, la cual es enviada a
normatividad la sede central los tres primeros
dias de cada mes.
Se recibe dentro de los primeros 5
dias de cada mes en donde se
consolida en el formato 09-final-|_ . . .
PR Validacion y consolidacion la . : Evidencias  formato  09-final-
Verificacion de la . . P consolidado-cir030-056, N .
. " . informacion Estadistica de . . " consolidado-cir030-056, y 33%
informacion enviada posteriormente la informacién es. -
manera mensual ) correos con el soportes del envio
renviado a las eps. Y el soporte!
del envio es enviado a Control
Interno y PAI
Se recomienda realizar
- . capacitaciones a los
Capacnlacnon ausuarios, . .
o . . . funcionarios y
- . Informe de gestion. funcionario sy contratistas de! . .
Baja disponibilidad de . X No se realiza por parte de . . . contratistas respecto a|
. ) N Informe de solicitudes de (ley de trasparenciay accesoa |_. B s No se evidencia informacion . 0%
informacion al usuario | . . N sistemas de informacion la ley de transparencia y
inormacién mensual. la informacion, ley 1712 de . L
acceso a la informacion.
2014 .
Compromiso para el 29
de octubre de 2023.
Realizar informe de
Sistemas de seguimiento a las solicitudes
i i0 Posibilidad de pérdida de acceso a la informacién . ” .
informacién ) P . . . La informacién es recibida por la
Estadisticos reputacional Por quejas teniendo en cuenta nimero y "
L » L " profesional de correspondencia .
de los grupos de valor 1to de Solic solicitudes recibidas, N . N Informe de gestion el cual es
X . . o mediante el informe de gestién en| .
debidoala de Informacion numero de solicitudes que ! envida a planeacion de manera
. I donde se consolida laf, . . . 33%
extemporanea e Formato de Consolidacion |fueron trasladadas a otra . . . trimestral. Evidencia correo
. . . i o informacién, el promedio de P
imprecisa respuesta de  |de la informacion institucion, tiempo de . . electrénico
. L respuesta del primer trimestre
sus solicitudes de respuesta a cada solicitud y " i
X " . - fueron 10 dfas hébiles
informacién nuimero de solicitudes en las
que se neg6 el acceso a la
informacién
Probabilidad de o
. . Los indicadores de la Res.256
inoportunidad en la )
N " son enviados de manera mensual, o . .
entrega de informacion a - Formato  de  consolidacién|Se recomienda enviar
Formatos de . se hace seguimiento y reporte|. . "
procesos generadores de N ) Reporte de los informes P . indicadores de seguridad los|formato de
N consolidadcion de indicadores de seguridad, vy . .
informes a entes N mensuales dentro de los . cuales son enviados a las EPS.|consolidacion para| 33%
o . informes (Res. 1552/ Res. | . N trimestralmente  se llevan dos L - .
externos de vigilancia y tiempos establecidos N . ... _|Correo electrénico con soporte|aprobacion de gestion
> 256) formatos; la oportunidad de citas "
control, exponiendo a ) de cargue calidad
. por primera vez el cual es cargado
una sancion por parte de .
a la plataforma pisis.
estos.
La matriz de indicadores para la . s - .
No confiabilidad de Validacion y consolidacion la \alidacion consolidaciér?de la Se evidencia matriz, con fecha |Se recomienda
indicadoresy Matriz de indicadores informacion Estadistica de informacié: estadistica no se ha de corte al 31 de agosto, Ruta/ |acrualizar la matriz para 33%
datos estadisticos manera mensual . D/EIS INFORMACION/256/_2023 |el tercer cuatrimestre.
implementado
. La junta directiva se reunié en el
B Reporte de informes . . - .
Envio de soportes a N . mes de Julio 2023, en donde se|Diapositivas en power point, acta|
trimestrales de produccion a - . N 33%
Control Interno . — socializao el primer y segundo|de reunion No. 04/2023
la junta directiva. .
trimestre.
Se encuentra Manual de gestion y
atencion al usuario - SIAU
. Actualizacién y socializacién |Se actualizo datos de sedes y Manual de Gestion y Atencion al
Actualizacion permanente ) ) )
del manual cuando sea centros de salud, pasos para usuario - Siau - Version 04 33%
del Manual SIAU . .
Oportuno colocar una PRRS e incusion del
nueo call center"]
o
ala
SIAU
normatividad
Por medio de correo electronico
desde SIAU sede administrativa.
El manual de SIAU, se encuentra )
N - En cada hospital y centro de
" Documento (Manual) y actualizado y socializado con N -
Pr o " salud de la entidad. Los lideres 33%
soci d todos los lideres de SIAU de la
N SIAU, cuentan con la
entidad. o SN
actualizacion de ésta importante
herramienta.
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4.2.6 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, Centro Poblado de la
Esmeralda, teniendo un resultado en el monitoreo del 95%, Se recomienda que, en las
areas, Apoyo Diagndéstico: diligenciar las planillas de calidad de manera diaria para lograr
mantener el Registro de las acciones de control de calidad interno y de las acciones
correctivas establecidas por la Instituciéon

Salud Publica: realizar evolucién al personal respecto al manual de salud

Pagina 38 de 60

Traslado Asistencial: dejar planilla de asistencia de las personas a quienes se les realice
la capacitacion
Apoyo Diagnostico y complementacion Terapéutica: realizar la adherencia con el
personal
Sistemas de informacién Estadisticos: realizar capacitaciones a los funcionarios y
contratistas respecto a la ley de transparencia y acceso a la informacion. Compromiso para
el 29 de octubre de 2023.
cémo se evidencia en el siguiente cuadro a este centro asistencial:

Informe oportuno por . -
. Oficio emitido por los . .
parte de los Directores de | No se han realizado cambios de
B - Directores de las .
|a Red Hospitalaria de la " personal en el cuatrimestre
eventualidades presentadas 33%
ESE, cuando se prevee evaluado. Se han presentado
. por Talento Humano en la no ) 3
retiros del Talento L periodos de vacaciones.
continuidad de sus labores
Humano
del Se controla a travésde el  |Certificacion porparte dela  [Cuentan con la Certificacién por
Atencion blecid €13 loofware 360, sin embargo | Direccién y la coordinadora |parte de la Direccién y la
Ambulatoria de metas establecidas para los extramurales se  |de PYM donde se coordinadora de PYM donde se I
I por : . . certificacion de fecha 31 de
consulta Externa entrega lo realizado de contextualice que todas las  [contextualice que todas las 33%
cada EAPB N . . ) agosto de 2023
forma manual con firmay |actividadesr por los T por los
registro en libro a equipos extramurales que equipos extramurales que fueron
facturacion fueron facturadas facturadas.
Se han realizado fallas en el
Continuar con el trabajo  |Pantallazos de las reunines  |diagnostico, reportes mediante Mediante mensajes de
articulado del sofware 360 |con ellos y correos de soporte [mensajes de Whatsapp y correo  |Whatsapp se realiza el reporte 233%
con el fin de eliminar la de las fallas expresadas en las [electronico diridos a la profesional |completo de fallas que se
falla mesas de ayuda de la sde Arelis en la sede presenten con el sistema.
central.
Rips de Facturacion de la Se realiza cada 15 dias, y al final
demanda inducida realizada |[de mes en donde se hace Acta de verificacion quincenal
a las gestantes efectivas que  |verificaron de rips (facturacion- PyM - ultima presentada: 33%
ingresan a la Ruta Materno  |PyM y sispro) realizando reunién |semana 1y 2 de agosto /2023
Perinatal. entre las areas.
Cronogramas de salidas
Se cuenta con cronograma. en
extramurales mensuales N
. cartelera para salidas
garantizando por lo menos .
N extramurales, con equipo y Cronogama mensual hasta
una vez al mes jornadas de ) . 33%
comunidad gral para preconsulta [septidmbre 2023
salud en los centros poblados
" y de aux. para demandas
ruralesy veredas alejadas de |’ )
inducidas para extramurale.
los puestos de salud.
" isminuci Base de datos actualizadas de "
Atencion Disminucion de la Incrementar demanda \ Se reciben cohorte de sede Se cuenta con base de datos de
Asistencial del  |[morbimortalidad inducida efectiva aslge“:"tes ql;e e :I:astan principal, se reciben y se captan |datos de gestantes de: Nueva 33%
Parto materna y perinatal en los Puestos de Salu mensualemente EPS, Sanitas,copsalud
mensualmente
Se reporta mensualmente a cada
Formato de seguimiento de |Cada EPS cuenta con formato de [EPS por medio electronico,
gestantes inasistentes a la seguimiento de gestantes registro de demandas inducidas 33%
ruta materna, diligenciado de |inasistentes a la ruta materna. Se |EAPS y correos electronicos a
manera completa tienen de manera Magnetico . cada EPS. Cargue de demanda
inducida en plataforma de EPS
Publicar en la pagina de la . .
. . Se promocionan jornadas de Se comparte en grupos de
entidad y por redes sociales .
N . . pomeroy, y mamografias, se whatsaap y grupos de la
estrategias de informacion y ? :
o comparte informacion por grupos |esmeralda en facebook de 33%
icomunicacion para la " N "
y de whatsaap, y facebook funcionarios del hospital y
promocion de la salud o .
institucional. comunidad en general.
materna ¥
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Se verifica por medio del portal
PR . paiweb, cuando no se cuenta con
Verificacion con sistemas de |, N N
. . internet se realiza por medio de
informacién (Grupo 33%
un grupo de whatsaap PAI,
(Whatsapp) . N .
Tambien se maneja el registro en
Vigilar que informacion medio magnetico digital
PAI Errores programaticos  |sea veridica antes de la
aplicacion del Biologico . . -
P 8 Se incluyé esta actividad en
Capacitacién y medicion de  [informe de gestion de segundo|Se ividencia el consolidado en
adherencia del trimestre 2023, presentado al|formato excel en el area de 33%
procedimiento subgerente de salud de lafurgencias.
entidad
Como actividad educativa se
N . socializo la clasificacion del triage.
Realizar medicion a la en urgencias, y mensualemnte se
oportunidad de la atencion 9 Y 33%
de consulta general genera una base de datos desde!
8 360 en donde se detalla el tiempo,
de atencion a los pacientes.
Inoportunidad en la Elaboracion de triage con
atencion tiempo de atencion . e .
Se realiza seguimiento por medio
del softare salud360, se descarga . 5 .
f Se evidencia analisis de datos
. - mensualmente y se envia a N
Realizar seguimiento a la . . con excel con tiempos de
. y estadistica. Con esta informacion N N 33%
oportunidad de la atencion . - oportunidad, graficas de datos
se anexan a los indicadores de
N . del software.
gestion mensual. Promedio es
Atencion de menor a 60 minutos
Urgencias/Atenci
on Asistencial
Realizar cronograma anual de
socializaciones en los Se cuenta con cronograma de
rotocolos, guias, manuales disponibilidad V.S.P de eventos
protocolos, guias, 1 de interes en salud publica, Cronograma 2023 33%
institucionales teniendo en . . s . .
. segun calendario epidemiologico
. cuenta el perfil 2023 del INS
Baja adherencia a guias, Guias, manualesy epidemiologico del afio 2019.
protocolors adoptados del
protocolos y normas S :
o Ministerio de la Proteccion
institucionales :
Social
Implementar programa de
adherencia a traves de Se han realizado evaluaciones de
cuestionarios realizados por  [adherencia al personal Inafecion |En google forms, agosto de 2023 33%
google formsen lared dela |de vias orinarias eda y asma.
ESE.
Realizar la Actualizacién del
Manual de Procesos y Se cuenta con los manuales de
) Manual de Procesos y . . .
Proc de - del laboratorio actualizados segln Se cuenta con los manuales de 33%
Laboratorio clinico con o R normatividad de fecha febrero de |laboratorio en medio magnético.
vigencia anterior. Laboratorio Clinicon con la 2003
€ : Normatividad vigente :
Registro de
8 G Disefiar un plan de trabajoy
Capacitacionesy .
) de guias Cronograma de Se implemnto el cronograma de
BUasY e, periodicas al |capacitaciones periodicas, se
protocolos nuevos N .
L .. |personal de Laboratorio de  |socializo el manual de toma de 33%
emitidos por el ministerio N |
- los L muestras, manual de eventos
de salud, el instituto - N
3 aplicables a Laboratorio adversos,
nacional de salud y mas Clinico
Apovo Desconocimiento de La  |entes de control
.p v . Normatividad para los
Diagndstico
Procesos y
Procedimientos de
Laboratorio
Continuar con la realizaciéon se recomienda
de los Controles de Calidad . . "
. diligenciar las planillas
Internos y participar en las "
. . X - de calidad de manera
Registro de las acciones de [Evaluaciones de desempefio . - .
. N . L Se realiza el seguimiento diaria para lograr
control de calidad interno |de los Laboratorios clinicos . . .
: . constante por medio de planillas " Lo mantener el Registro de
y de las acciones haciendo parte de la Red PRI Planillas en medio fisico. . 33%
R . . . de andlisis diarias de control de las acciones de control
correctivas establecidas  |nacional de Laboratorios, N N :
S o calidad. de calidad interno y de
por la Institucién inscritos en el Programa de . .
- las acciones correctivas
Evaluacion Externa del i
o . establecidas por la
Desempefio en Qumica L
. . Institucion
clinica y hematologia.

WWWESEMORENQOY CLAVIJO.COVCO

Direccién: Colle 15 Carera 12 Esquing Barmio 20 de jullio (Tame Arauca) Email: Conespondencio@esemorenoyclavio.govco

MIGILADO §}{Pﬁ[§9."_‘{9‘f)




%’I‘gRENO

LAVIJO

Empresa Social del Estado Departamental

Pagina 40 de 60

Actualizar el manual de
Vigilancia Epidemiologica se cuenta con el manual Ruta/ Escritorio-documento
(salud Publica) con los actualizado con la version 003 del |auditoria-epidemeologia y salud 33%
Lir . SIVIGILA Li i ional 25 de mayo de 2023 publica-manual
D dela N i
ceriente Lineamientos Nacionales |vigentes
Normatividad en la . .
Vigilancia Vigilancia 2023 y
g . Protocolos del INS
Disefiar y aplicar una No se realizo la evalucion ni Se recomienda realizar
Evaluacién para observarla  |adherencia del la nueva version . N evalucion al personal
N . No cuenta con evidencia 0%
adherencia del cumplimiento|del manual de manual de salud respecto al manual de
del Manual de Salud Pablica [publica salud
Se disefi6 el formato de
seguimiento a las notificaciones
SALUD PUBLICA Disefiar un formato de semanales cédigo VEP-FO-021,
. de fecha 19 de abril de 2013, con . .
seguimiento en la o . cuenta con las evidencias em
. el cual se verifica la oportunidad . .
oportunidad de la I medio magnetico formato en 33%
notificacion de los EISP en la de la notificacion  de manera excel
red semanal desde la UPGD"unidad
primaria generadora del dato"
FALLA EN LA VIGILANCIA | ineamientos SIVIGILA, hacia la unidad notificadoral
EPIDEMIOLOGICA Lineamientos Nacionales Municipal semana 35
) Vigilancia 2023
Se cre6 formato cédigo VEP-FO-
enelreportey |021, el dia 19 de abril de 2023, y|
socializacion del mismo en el |el dia 20 se socializ6 en el comité| . . . .
. o L : . . . evidencia en medio magnetico 33%
Comité de Vigilancia de vigilancia epidemiolégico. .
Institucional Actualmete se llevan hasta la|
sema epidemiologica 35
Realizar seguimiento con se manera el formato de la version
formato a estableceren las  |numero RYCFO-001, es;
areas de urgencias de los diligenciado por los auxiliares de|Evidencia en medio fisico
hospitalesy centros de salud |enfermeria antes de salir con el|bitacora diligenciada con fecha 33%
para brindar una mayor paciente, apoyado en la bitacora y|del dia 13 de septiembre de 2023
orportunidad en el traslado  |la informacion del paciente y del
del paciente conductor de la ambulancia.
Contar con formato de
seguimiento con los turnos
establecidos y vigilancia de  |Se cuenta con bitacoras como . : se recomienda dejar
VViE : ! Se evidencia Formato RYC-FO- ; da dejar
las llegadas de las registro de salida y 5 planilla de asiswwtencia
N X - . 001 Referencia y
Retraso en el proceso de . ambulancias para mantener |disponibilidades de vehiculos para L de las personas a 33%
. Guias, manualesy N ) . contrareferencia bitacora, . y
referenciay las 24 horas del dia un prestacion de servicios de . : quienes se les realice la
Traslado ) protocolos adoptados del 3 5 diligenciado o
. N contrareferencia a S . |vehiculo para traslados tanto |urgencia capacitacion
Asistencial . Ministerio de la Proteccion .
hospital de mayor Social municipal como
complejidad intermunicipal constante
Realizar seguimiento al
consumo de combustible de
manera trimestral vs traslado
asistencial realizados de Se realiza seguimiento al
manera trimestral. consumo de combustible de
Actualizar el formato de manera t rimestral desde direccion |[Formato diligenciado hasta 31 de 33%
bitdcoras de referencia y del HSFF agosto de 2023
contrareferencia para
mejorar los controles para
optimizacion de combustible
'y mantenimiento de
ambulancia.

WWWESEMORENQOY CLAVIJO.COVCO

Direccién: Colle 15 Carera 12 Esquing Barmio 20 de jullio (Tame Arauca) Email: Conespondencio@esemorenoyclavio.govco

VIGILADO supersalud?




M8RENO
&CLAVIJO

Empresa Social del Estado Departamental

Pagina 41 de 60

El procedimiento es realizado por|
medio de la pagina del invima,
Alertas Emitidas por los  |Realizar Seguimiento a las mediante los informes que envian los|
Laboratorios o el Alertas Emitidas por los proveedores, luego en el comité de 33%
Proveedor Laboratorios y el Proveedor. |farmacia, se socializa el estado de
abastecimiento de los dispositivos
médicos que hacen falta.
Se realiza el estudio de
Formato de Solicitud de  |Estudio de Oportunidad y necesit de JRA/ escritorio carpeta estudios-|
Inoportunidad en la Necesidades realizado por |C ienci cuatrimestral y es firmado por la|carpeta de primer suministros de 33%
entrega de las Auxiliares de Farmacia. |relizado para la Adquisicién. |subgerente de salud, durante la|medicamentos
Medicamentos e vigencia 2023.
Insumos Medicos.
Se realiza por parte de las
e auxiliares de farmacia de cada
. Soporte de la Distribucion ) )
Formato de Solicitud de N hospital dentro de los primeros 5 .
. " oportuna de Medicamentose| . . Formato version 01 de fecha 04
Necesidades realizado por P~ . dias de cada mes, posteriormente N 3 33%
o _— |Insumos médico segun ) de mayo 2023/ medio magnético
las Auxiliares de Farmacia. - - se revisa por parte de la regente
solicitud de Necesidades. N
las cantidades y se realiza el
traslado en la plataforma 360.
Ultima actualizacién en el afio 2022
el dia 25 de noviembre. Manual de
farmacovigilancia, regente de
farmacia, 20 de noviembre de 2020,
e o pendiente por actualizar, manual de
. . Actualizacion de los . n
Inoportunidad en la Manuales de Farmacia y . . auxiliares actualizado de fecha 25 de|Manuales en formato pdf ruta/|
e . Manuales segn cambios en . . - 33%
presentacion de Protocolos existentes. o noviembre, manual control especial y|escritorio-formatos
o . la Normatividad. .
Informacién segin monopolio del estado de fecha 25 de!
Apoyo Normatividad y fechas noviembre del 2022, Manual de
. N establecidas a las i
Diagnostico y 2 proloFolo de medicamentos 'Iasa Y
i alto riesgo de fecha 20 de noviembre
N de Vigilancia y Control
n Terapeutica ) B Y de 2020.
internasy externas.
Realizar Adherencia al
Formatos aprobados por  [personal asistencial sobre No se realizé en el primer| . . Se recomienda realizar la
. . : No se encuentran evidencias . 33%
calidad todo lo relacionado con el cuatrimestre 2023 adherencia con el personal
Sub proceso de Farmacia
Se realiza seguimiento teniendo
Certificacion de en cuenta el stop del servicio de
Inventarios por parte de  [Seguimiento a los Inventarios |urgencias, con las cantidades . N .
. . Ny No hay evidencias fisicas solo
los Directores y de manera trimestral y existentes en las bodega N .
o P, . : - quedan registradas en el sistema 33%
r decada r de Inventarios urgencias del sistema 360. Se 360
Hospital y Centros de Semestrales hace en excel. Cuenta con
Salud inventario con fecha de corte al
dia 30 de junio de 2023
Se realiza semaforizacion de
manera mensual en donde se Semaforizacion de
Semaforizacién total de los revisan las fechas de vencimiento |medicamentos en bodega segun
Desvios de recursos medicamentos e Insumos  (Inventario semestral de los insumos y se hace la el manual de procesos y 33%
Econémicos y fisicos Medicos existentes. rotacion de medicamentos segin |procedimientos del manual de
las fechas de vencimiento 7 farmacia.
meses 12 meses y 13 meses.
Se implementa formato de
alos rotacion a seis meses version 02,
Formato de Rotacidn a seis|medicamentos y dispositivos |se verifican las fechas de los " .
- £l . X : L Formato de rotacién medio
meses, procedimiento de  [médicos proximos a vencery |medicamentos y dispositivos . - 33%
o . . ™ N magnético, y bodega sefializada
semaforizacion vencidos y su respectiva médicos a siete meses y se
semaforizacion clasifican los vencidos y préximos
avencer.
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Se evidencia mediante correo
Se ingresa la informacién electrénico y carpetas con
... |Reporte oportuno de los . . .
Formato de Consolidacion |. oportuna de las resolucién 202,  (informacién de manera mensual.
: " informes mensuales dentro ” . . 33%
de la informacién - . resolucién 2175, de manera Ruta PC /equipo sistemas de
de los tiempos establecidos . L .
mensual. informacién, escritorio,
documento pyme 2023
dela
normatividad Se realiza la verificacién junto con
la coordinadora de pyme de . " .
Py Se evidencia mediante correo
manera semanal y mensualmente .
P . i . : electronico y carpetas con
e Validacion y consolidacion la |se verifica la informacion de la . )
Verificacion de la X i P i informacion de manera mensual.
. - . informacién Estadistica de resolucion 202. luego se generan . . 33%
informacion enviada N Ruta PC /equipo sistemas de
manera mensual los archivos planos y son . . -
: ¥ informacion, escritorio,
enviados para Arauquita para
N N documento pym 2023
consolidar e ingresar los datos a
la plataforma de cada eps
Se recomienda realizar
- y capacitaciones a los|
Capacitacion a usuarios, B
o . . . funcionarios y
- . Informe de gestion. funcionario sy contratistas de! " .
Baja disponibilidad de o X No se realiza por parte de . . . contratistas respecto a|
. . N Informe de solicitudes de [ley de trasparenciay accesoa |_. B s No se evidencia informacion . 0%
informacion al usuario | " . N sistemas de informacion la ley de transparencia y
inormacién mensual. la informacion, ley 1712 de . L
acceso a la informacion.
2014 .
Compromiso para el 29
de octubre de 2023.
Realizar informe de
seguimiento a las solicitudes
Posibilidad de pérdida de acceso a la informacién . " "
. . . . La informacion es recibida por la
Sistemas de reputacional Por quejas teniendo en cuenta nimero N -
" e profesional de correspondencia -
informacion de los grupos de valor 1to de recibidas, N . . Informe de gestion el cual es
N : . . mediante el informe de gestién en . .
Estadisticos debidoala de Informacion numero de solicitudes que ! envida a planeacién de manera|
s A, donde se consolida laf " . 8 33%
extemporanea e Formato de Consolidacion [fueron trasladadas a otra . . . trimestral. Evidencia  correo
. Ny . L L informacién, el promedio de P
imprecisa respuesta de  |de la informacion institucion, tiempo de . . electrénico
- . respuesta del primer trimestre
sus solicitudes de respuesta a cada solicitud y " frs
X " . - fueron 10 dfas hébiles
informacion numero de solicitudes en las
que se negd el acceso a la
informacién
Probabilidad de P
X . Los indicadores de la Res.256
inoportunidad en la )
. i son enviados de manera mensual, A,
entrega de informacion a - Formato de consolidacion
Formatos de . se hace seguimiento y reporte|. . .
procesos generadores de N " Reporte de los informes oo . indicadores de seguridad los
. consolidadcion de indicadores de seguridad, vy .
informes a entes X mensuales dentro de los cuales son enviados a las EPS. 33%
S informes (Res. 1552/ Res. | . N trimestralmente se llevan dos L
externos de vigilancia y tiempos establecidos N . . __|Correo electrénico con soporte
> 256) formatos; la oportunidad de citas
control, exponiendo a . de cargue
. por primera vez el cual es cargado
una sancién por parte de .
a la plataforma pisis.
estos.
- s - La matriz de indicadores para la . ; -
No confiabilidad de Validacion y consolidacion la validacion consolidacidr?de la Se evidencia matriz, con fecha
indicadoresy Matriz de indicadores informacion Estadistica de informaciér)]/ estadistica no se ha de corte al 31 de agosto, Ruta/ 33%
datos estadisticos manera mensual . D/EIS INFORMACION/256/_2023
implementado
. La junta directiva se reuni6 en el
B Reporte de informes . . - .
Envio de soportes a : " mes de Julio 2023, en donde se|Diapositivas en power point, acta
trimestrales de produccién a - . . 33%
Control Interno . N socializao el primer y segundo|de reunion No. 04/2023
la junta directiva. .
trimestre.
Se encuentra Manual de gestion y
atencion al usuario - SIAU
o Actualizacion y socializacién |Se actualizo datos de sedes y Manual de Gestion y Atencion al
Actualizacion permanente N " :
del manual cuando sea centros de salud, pasos para usuario - Siau - Version 04 33%
del Manual SIAU . .
Oportuno colocar una PRRS e incusion del
nueo call center"]
ala J
SIAU - - -
normatividad Por medio de correo electronico
desde SIAU sede administrativa.
El manual de SIAU, se encuentra .
N - En cada hospital y centro de
N Documento (Manual) y actualizado y socializado con N -
Pr - . N salud de la entidad. Los lideres 33%
1 todos los lideres de SIAU de la
. SIAU, cuentan con la
entidad. o P
actualizacion de ésta importante
herramienta.
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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 94%,
Se recomienda que, en las areas, Atencién Asistencial del Parto: Atencién
Ambulatoria de consulta Externa: Cada 15 dias se presenta informe a la sede

administrativa.

No estan realizando las salidas extramurales por falta de personal

PAI: Se recomienda realizar la adherencia con el personal

Apoyo Diagnostico y complementacion Terapéutica: Adherencia al personal

asistencial sobre todo lo relacionado con el Sub proceso de Farmacia

Sistemas de informacién Estadisticos: realizar capacitaciones a los funcionarios
y contratistas respecto a la ley de transparencia y acceso a la informacion.
Compromiso para el 29 de octubre de 2023.

cémo se evidencia en el siguiente cuadro a este centro asistencial:

Incumplimiento de las
metas establecidas
contractuaimente por
cada EARE

Atencidn
(Ambulatoria de
conzults Externa

Informe oportunc por | Oficic emitido por los
parte de los Directores Directores de las
de |z Red Hospitalaris  (eventuslidades Mo se han presentado cambios ni 2%
de la ESE, cuandose  |presentadss por Talento  [traslzdosenfym
preves retiros del Humango en lano
Talento Humang continuidad de sus labores
Se controla a través de  |Certificacion por parte de
) . R
el sofware 350, sin =] Dlgwcn yla Se recibieron certificaciones
[embarge pars los coordinadora de PYM ) PR
. firmadas por la coordinacion de P
exdrsmurales se entrega (donde se contexuslice . Certificaciones almacenadas en
" L PyMy Directores y Centros de ; ) 33%
loreslizado de forma [que todss |5 actividad Salud, dond . PC:PyM/documentos/soportes
maljmal Den.flma ¥ reslizadss por los equipos |ss sctividades reslizadss
registroen libro s ectramurales gue fueron
Seencuentran pantsllszos del
[Continuar con el trabajo Pantfallazc»s de las En cadareunion reslizads de centro de ayuda salud 280 (de
. reunines con ellos ¥ . ; "
articulado del sofware ala idad, se toman litudes) en &
_ correcs de soporte de las X X R L 33%
380 con el fin de fallas esadas en las pantsllazos y evidencisn soportes |pericdo de seguimiento.
eliminar |2 falla de las fallas p tad PC:Pyh isoportes
messs de syuds h
hospitales
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Rips de Facturacion de la |Se verifican de forma mensual y |
. 3 . N En salud 360 y en el correo: .
demanda inducida cuando se requiera esta actividad. oyopyp@esemorenoyclavijo. Cada 15 dias se
realizada a las gestantes  |En los hospitales y centros de apoyopyp y 109 presenta informe a Jefe 33%
N . N ov.co . Informes consolidado con S
efectivas que ingresan a la |salud se realiza de manera N )y Maria Olinda
N . Sus respectivos rips
Ruta Materno Perinatal. quincenal
Cronogramas de salidas
extramurales mensuales . Se encuentran evidencias
N Se realizan cronogramas e
garantizando por lo menos > fotograficas y cronogramas
. mensuales de salidas . .
una vez al mes jornadas N mensuales de los Hospitales y  [No estan saliendo por
extramurales, garantizando las . 33%
de salud en los centros |, centros de salud de la entidad. |falta de personal,
jornadas de salud en centros .
poblados rurales y veredas PC:PyM/documentos/soportes
N poblados rurales y veredas h .
alejadas de los puestos de hospitales/salidas extramurales
salud.
Evidencias en
Las bases de datos se encuentran [salud360/informes/infconsultaext
Base de datos . "
N actualizadas en la plataforma del |erna/informes gestantes
actualizadas de las o .
. o Sigires por parte de la red En plataforma sigires de cada
Atencion Disminucion de la que se captan y . P . . 33%
N ) N ) Incrementar demanda hospitalaria. Asi mismo se una de las EPS, evidenciando el
Asistencial del  [morbimortalidad . : N en los Puestos de Salud . L
N inducida efectiva encuentran a través del software |seguimiento hasta el momento
Parto materna y perinatal mensualmente
salud360 del parto de cada una de las
usuarias.
Se realiza a través de las cohortes Ewdencla§ en :
. . salud360/informes/infconsultaext
Formato de seguimiento  |de las gestantes se evidencia la .
Mo - B s erna/informes gestantes
de gestantes inasistentes a|inasistencia de las mismas al .
en plataforma sigires de cada
la ruta materna, programa, las cuales se les i N 33%
.- N " N una de las EPS, evidenciando el
diligenciado de manera realizan llamadas telefonicas y se o
¥ seguimiento hasta el momento
completa reagenda la cita de control
del parto de cada una de las
prenatal -
usuarias.
Publicar en la pagina de la
entidad y por redes Se han realizado estrategias de o .
sociales estrategias de . " Se evidencian en la pagina del
: . informacion acerca de la SR
informacion y = Facebook institucional referentes 33%
P, promocién de salud materna ( o
comunicacion para la N a promocién de la salud materna
) consultorio rosado y pomeroy)
promocion de la salud
materna
Severifica por medic del portal
. . iweb, d ta .
Verificacion con sistemas pal cusn {.} nese E.IEI'.| o= Formate excel registro
. - internet se resliza por medio de .
de informacian (Grupo un grupo de whatsaap PA digital,pantallazes de los camnet 0%
Vigilar que informacicn Whatsapp) Tambien s & manejs el registro en d= los historisles devacuna
Pal Errores programaticos sea veridica antes dela medic magnetico reistro digital
an del
Capacitacién y medician . .
de adherencia del Serealizo I capacitacion Flanills de ssistencia Serecomisnda realzar | g
procedimiento
Se incluyé esta actividad en
Realizar medicion a la informe de gestién del segundo
oportunidad de la atencion |trimestre 2023, presentado & 33%
de consulta general subgerente de salud de la
entidad
Inopo.rtunidad enla Elabqracion de triagg Se realiza seguimiento por medio
atencion con tiempo de atencion del softare salud360, se descarga . 5 .
. - . Se evidencia analisis de datos
Realizar seguimiento ala |mensualmente y se envia a .
. o N . con excel con tiempos de
oportunidad de la estadistica. Con esta informacion N ) 33%
3 ™ oportunidad, graficas de datos
atencion . se anexan a los indicadores de
N " del software.
. gestion mensual. Promedio de
Atencion de atencion 2 min, para triage tipo 2
Urgencias/Atenci
°on Realizar cronograma anual
de socializaciones en los  [Se cuenta con cronograma de
protocolos, guias, disponibilidad V.S.P de eventos
manuales institucionales  |de interes en salud publica, Cronograma 2023 33%
. teniendo en cuenta el perfilseglin calendario epidemiologico
N . . Guias,, manuales y h N N o
Baja adherencia a guias, epidemiologico del afio (2023 del INS
protocolors adoptados
protocolos y normas S 2023
T del Ministerio de la
institucionales N 3
Proteccion Social Implementar programa de
adherencia a traves de . .
. ) " No se ha realizado aherencia para
cuestionarios realizados . 0%
el segundo cuatrimestre
por google forms en la red
de la ESE.
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Se realiza el reporte de la
Reporte oportuno de los resocion 202 para sanitas los
Formato de infc’)’rmes rgensuales dentro primeros 3 dias de cada mes para
Consolidacion de la de l0s tiempos nueva eps los primeros 10 dias de |Evidencia en correo electronico 33%
informacion establecidoz cada mes, y se hace reporte de la
resolucion 2175 los primeros
cuatro dias de cada mes.
dela
normatividad Se recibe dentro de los primeros 5
dias de cada mes en donde se
. o nsoli n el form: -final- . y "
Verificacion de la Validacion y consolidacion 22]122”3:‘180_;[020_0?; 09-fina Evidencias formato 09-final-
. . Ny la informacién Estadistica N . N consolidado-cir030-056, y 33%
informacion enviada posteriormente la informacién es P
de manera mensual By correos con el soportes del envio
renviado a las eps. Y el soporte
del envio es enviado a Control
Interno y PAI
Capacitacion a usuarios, Pendiente por realizar
Baja disponibilidad de Informe de ges.;tlvon, funcionario s y contrgtlstas No se realiza por parte de . . . capacitacion le 1712
N . ) Informe de solicitudes  |de ley de trasparencia y . N - No se evidencia informacion . 0%
informacion al usuario . i . . sistemas de informacion fecha maxima 10 de
de inormacién mensual. |acceso a la informacion, octubre
ley 1712 de 2014
Realizar informe de
seguimiento a las
- - solicitudes de acceso a la
Pogb\hqad de perdld.a .. informacién teniendo en La informacién es recibida por la
reputacional Por quejas | Seguimiento de cuenta nimero de profesional de correspondencia »
de los grupos de valor Solicitudes de solicitudes recibidas, mediante el informe de gestion en Informe de gestion el cual es
. debidoala Informacion . S . 9 envida a planeacion de manera 5
Sistemas de . namero de solicitudes que |donde se consolida la . 3 5 33%
N = extempordnea e Formato de N " . trimestral. Evidencia correo
informacién N . o fueron trasladadas a otra  |informacion, el promedio de L
o imprecisa respuesta de  |Consolidacién de la P N N electrénico
Estadisticos . N M institucion, tiempo de respuesta del primer trimestre
sus solicitudes de informacion . o "
X " respuesta a cada solicitud |fueron 10 dias habiles
informacion - -
y nimero de solicitudes en
las que se neg6 el acceso
a la informacion
Probabilidad de
inoportunidad en la
entrega de informacion a Formatos de Los indicadores de la Res.256 Formato de consolidacién Se recomienda enviar
procesos generadores de consolidadcion de Reporte de los informes son enviados de manera mensual, lindicadores de seguridad los formato de
informes a entes informes (Res. 1552/ mensuales dentro de los  |se hace seguimiento y reporte cuales son enviados a las EPS. |consolidacion para 33%
externos de vigilancia y Res. 256) . tiempos establecidos indicadores de seguridad, y Correo electrénico con soporte  |aprobacion de gestion
control, exponiendo a . trimestralmente. de cargue calidad
una sancién por parte de
estos.
No confiabilidad de Validacion y consolidacion \I;;i'::;:ﬂ“ﬁ'zg;ﬁs;:;zsz’:: Se evidencia matriz, con fecha
indicadores y Matriz de indicadores la informacion Estadistica informaciéz estadistica no se ha de corte al 31 de agosto, Ruta/ 33%
datos estadisticos de manera mensual . D/EIS INFORMACION/256/_2023
implementado
Reporte de informes La junta directiva se reunié en el
Envio de soportes a trin?estrales de produccion |MeS de Julio 2023, en donde se|diapositivas en power point, acta 233%
Control Interno . > ce socializao el primer y segundo|de reunion
a lajunta directiva. N
trimestre.
Act_uallz_ar el _man_ual d}e Se encuentra actualizado y
Vigilancia Epidemiologica sprobadc  desde e mes de
I 0/
(salud Publica) con los —|p. 1503 version 03 VEP-MA- 33%
Lineamientos SIVIGILA, |Lineamientos nacionales | /"
Desconocimiento de La  |Lineamientos vigentes
Normatividad en la Nacionales Vigilancia
Vigilancia 2023y Protocolos del | Disefiar y aplicar una En o mes de Junio/2023 se
Epidemiologica INS Evaluacién para observar realiz evaluacion para evaluar
la adherencia del - P L No se halla evidencia 33%
S adherencia del cumplimiento del
cumplimiento del Manual Manual de salud Publica
de Salud Publica
Se disefi6 el formato de
SALUD PUBLICA seguimiento a las notificaciones
Disefiar un formato de semanales cddigo VEP-FO-021,
L de fecha 19 de abril de 2013, con P,
seguimiento en la o . Formato cédigo VEP-FO-021a
. el cual se verifica la oportunidad "
oportunidad de la de la notificacién de manera los dias lunes de cada semana 33%
Lineamientos SIVIGILA, |notificacion de los EISP en T antes de las 12 am
B . semanal desde la UPGD"unidad
FALLA EN LA VIGILANCIA |Lineamientos la red primariageneradora del dato”
EPIDEMIOLOGICA. Nacionales Vigilancia hacia la unidad notificadora
2023 Municipal
Sesil;ilz:;ze;é:)?:jz: ::izcr):: Se cred formato cédigo VEP-FO-
y . oo |021, Actualmete se llevan hasta 33%
en el Comité de Vigilancia la sema epidemiologica 35
Institucional
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Reslizar seguimienta con Se realizo seguimiento con
formato a establecer en las -
N formato de control de areas de
=reas de urgencias de los . ;
. urgencias de los hospitales y
hospitsles y centros de . 33%
. centros de salud para brindar una
=slud pars brindsr una .
. mayor oportunidad en el traslado
mayor orportunidad en &l el paciente
traslado del paciente pe
[Contar con formato de
seguimiento con los turnes
establecidos y vigilancia del
a5 llegadss de lss Se cusnta con bitooras como o e Formato RYGFO-
. regis tro de salids v .
[ambulancias para i 4 P 001 Referenciay _
lss 24 horss del ;Etawn e P ia bitcora,
Retraso en el proceso de icias ili i
referenca y P Guiss, manuales y dIE un vehicule paa. . — diligenciado
Trazlado o s I lad tanta.
asistencia ho:‘_; e del Ministerio de Ia el
P - ! Proteccion Social cons tante
lcomplejidad
. - En los hospitales y centros de
Reslizar sequimisntoal 5 sie orites = 1s ESE, 5
cons umo de combustible bilidad de los di
[de manera trimestral vs
n . yio mdlnadcles reslizar
tras lade asistencial
. s eguimiento al cons umo de
reslizados de manera . .
combus tible de los vehiculos. . "
trimes tral. P . Serecomienda realizar
Desde la sede administrativa se . .
Aduallza =l farnstade | esliza iqusimente sequimiento a seguimientos frimestrales desde a5
de Y |estos g = |z sede adminitrativa s estos
z.h:ﬁ:‘!::‘:zf: o [Elformatode bitacoras de ansLImOS..
tfn‘izadén de P referencia y contrareferenciase
" bustibl [encuentra actuslizade, con = fin
i de optimizar los controles de
. combus tibles y mantenimiento de
[ambulancia. P
los vehiculos
Se encuentra Manual de gestion y
atencion al usuario - SIAU
Actualizacion Actualizacion y Se actualizo datos de sedes y Manual de Gestion y Atencion al
permanente del Manual |socializacién del manual  |centros de salud, pasos para usuario - Siau - Version 04 33%
SIAU cuando sea Oportuno colocar una PRRS e incusion del
nueo call center()
o
SIAU e ak
normatividad . .
Por medio de correo electronico
El manual de SIAU, se encuentra L .
" I desde SIAU sede administrativa.
actualizado y socializado con En cada hospital y centro de
- Documento (Manual) y todos los lideres de SIAU de la P ) Y "
Procedimiento T N " . salud de la entidad. Los lideres 33%
socializacién entidad. Sin embargo la lider no
SIAU, cuentan con la
cuenta con el conocimiento de tal o ern
- actualizacion de ésta importante
procedimeinto
herramienta.

4.2.8 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 Panam@, teniendo un resultado en el monitoreo del 93%, Se
recomienda que, en las areas, Atencion Asistencial del Parto: se recomienda
buscar otras alternativas medias radiales y pagina institucional.

Traslado Asistencial: Se recomienda implementar formatos de control de
transporte asistencial basico ingreso y salida de pacientes.

A direccion se recomienda Realizar seguimiento al consumo de combustible de
manera trimestral vs traslado asistencial realizados de manera trimestral.
Actualizar el formato de bitacoras de referencia y contrareferencia para mejorar los
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controles para optimizacion de combustible y mantenimiento de ambulancia ya que
No se present6 el reporte del segundo cuatrimestre.

Apoyo Diagnhostico y complementacion Terapéutica: se recomienda Realizar
adherencia para el tercer cuatrimestre.

cémo se evidencia en el siguiente cuadro a este centro asistencial:

Nombre del Riesgo

Amiones realizadas

Evidenciss

Seguimient
oz

Observaciones

Informe oportunc por | Oficic emitido por los
parte de los Directores Directores de las Mo se han presentado cambios ni
de |z Red Hospitalaris  (eventuslidades trazizdos en FyM Fanamé cuenta con
de la ESE, cusndose  |presentsdss por Talento  [dozsuwilizresunmedico’, 1 =%
preves retiros del Humanc en lano higienista oral bacteriologo
Talento Humang continuidad de sus labores
. Se controla s través de  |Certificacicn por parte de
atencidn Incumplimiento de las o) s ofware 360, sin la Direccidn v 1a
T embargo pars los coordinadora de PYM (Cuents con las certificaciones de
consults Externg [CTUECIUEIMENTEEOT  eramurales se enfregs |donde se i de j extra la nograma de salidas 2%
c2d= EAFE loreslizado deforma  [quetodss lss actividades  |ultima de correspondiente para &l =
manual con fima y reslizadss por los equipos |meses de agosto de 2023
registroen libro s ectramurales gue fueron
Continuar con el trabajo Pantfallazc»s de las
del sofware reunines con ellos ¥ .
) correons de soporte de las  [Noha tenido problemas con 360 3%
3@ on elfin &= fallas expresadss en las
=liminar |= falla
mesas de ayuds
Rips de Facturacion de la [Serealiz seguimiento de manera
[demanda inducida mensual con el formate PY M-FC-148, [Certificacion de promociondelas
reslizads 8 |as gestantes  |v )z certificadion porpartede [zestantescaptadas antes dela sema 33%
efectivas que ingresan a la |coordinacion del hopital y 12 de gestacion
Ruts Materno Ferinatal. coordinacidn pym,.
[Cronogramas desslides
extramurales mensuales  [Se socializa mediante el grupo del
[garantizando por lo menes [centro de salud, e publica enla
unavez al mes jornades  [cartelers dela oficing de pym. Certa 222
de salud &n los centros de servicios promodion de
poblades rurales y veredas [mantenimiento ruta cardiovasculary
alejadas de los puestos de |la ruts materno perinata
N I salud.
Atencion Disminucion dela P N
| Asistencial ded maorbimortalidad . . N actualizadas de lss Cu?nta c:fn ? formato actualizado de
Farta matemay perinata maucids e [gestsntes gue se captan 'eg_st'o dfario de gestantes ol cual & Formato diligendado 33%
enviado de manera mensuala lasede
en los Puestos de Salud centralpyp-fo-0z3s
mensualmente
Formato de seguimiento Cada. EF'S cuenta con formato de |Sereporta ma.15 ua]ment.ea cads
[de gestantes inssistentes a .SQI:IIITHE“G degestantes EPE." por medio da:m?mm..
\a ruta materna, |!'|asxstent{=_=. ala IUFE. materna. Se |registro de demandas |nd.u|:1das _
dgiligenciado de maners tienen de manersa fisicoy EAPS y correcs electronicos 8
Magnetico gque seenvisn 8 cads |cada EFS. Cargue de demands
EFS cusndo fuere el caso inducids en platsforma de EPS
Publicar en |z pagina de la
E"t'f“d v 'Ed*.ﬁ s recomienda buscar
_Smla]E' .Eshatmlas de solo s= implementa por medio de otras alternativas medios
|nfarns.m}r.|'y cadenas dewhat=ap radizles y pagina 2%
comunicacion para la nettucionz
promecicn de lasalud
materna
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Verificacién con sistemas  |Se han realizado las verificaciones . .
. L S Se evidencia en grupos de
de informacién (Grupo oportunas antes de aplicacién de 33%
B N wasap, pantallazos de
Whatsapp) los biolégicos
Vigilar que informacion
PAI Errores programaticos  |sea veridica antes de la
aplicacion del Biologico
Capacitacion y medicion " . ... [Se evidencia acta de
s Se realizo capacitacion y medicion L
de adherencia del ; o capacitacién, guardada en el PC 33%
o de adherencia del procedimiento
procedimiento de PAI
. . Se mide segln triage, con unos . :
Realizar medicion a la X 9 i . _|Se evidencia en softaware salud
. . |tiempos de atencion.Se incluyd| . N
oportunidad de la atencion L : 360, se filtra por tiempos y queda 33%
esta actividad en informe de . N
de consulta general L la trazablidad en el sistema
gestion d
Inoportunidad en la Elaboracion de triage
atencion con tiempo de atencion
Se realiza seguimiento por medio
Realizar seguimiento ala |del softare salud360, se descarga . . -
- > |Se evidencia analisis de datos
oportunidad de la mensualemnte o segun 33%
. . en excel
atencion . eventualidad semanalmente y se
Atencion de envia a estadistica.
Urgencias/Atenci
on Asistencial .
Realizar cronograma anual
de socializaciones en los  [Se cuenta con cronograma de "
. N P~ Cronograma 2023. Se realiza
protocolos, guias, disponibilidad V.S.P de eventos|. y .
M . . linduccion a personal de ingreso
manuales institucionales |de interes en salud publica, N : : 33%
. " . . .~ '|nuevo. Ultima socializacion 16 de
. teniendo en cuenta el perfil[segiin calendario epidemiologico
N . . Guias,, manuales y . N A agosto 2023.
Baja adherencia a guias, epidemiologico del afio  |2023 del INS
protocolors adoptados
protocolos y normas S 2023
. del Ministerio de la
institucionales N )
Proteccion Social Implementar programa de " .
Se han realizado evaluaciones de(En google forms,de manera|
adherencia a traves de : :
. . : adherencia al personal en los|preencial al personal nuevo.
cuestionarios realizados . . . 33%
temas de: dengue, covid19,Temas como sarampion, difteria,
por google forms en la red . N » y
morbolidad perinatal. rubeola congenita, tosferina.
de la ESE.
Se realiz6 la actualizacion del
manual de procedimientos de
laboratorio clinico con fecha 02 de
febrero de 2023. Se hizo
actualizacion de los manuales de
hematologia, toma de muestras,
conservacion y transporte, control
Realizar la Actualizacién |de calidad interna y externa, -
Manual de Procesos y . ‘y - ' Correo electrénico y Ruta/
o del Manual de Procesos y |manual de microbiologia, .
Procedimientos de . . P P o escritorio-documentos 2023-
L Procedimientos del inmunologia, quimica clinica, L 33%
Laboratorio clinico con A laboratorio clinico-manuales-
) . . Laboratorio Clinicon con la [manual de uso y re uso de
vigencia anterior. o )y N A manuales 2023
Normatividad vigente  |material de laboratorio, limpieza y
desinfeccién éreas de laboratorio,
manual de laboratorio clinico,
manejo de residuos de
laboratorio, incidentes y eventos
adversos en el laboratorio,
bic idad en el laboratorio,
buenas practicas de esterilizacion.
Desconocimiento de La | Registro de
APOYO, ) Normatividad paralos ~|Capacitaciones y Disefiar un plan de trabajo
Diagnodstico Procesosy socializaciones de guias |y Cronograma de Se implemnto el cronograma de
Procedimientos de y protocolos nuevos Capacitaciones periodicas |capacitaciones periodicas, se Evidencia/ Cronograma en medio
Laboratorio emitidos por el al personal de Laboratorio |socializo el manual de toma de [magenico, y publicado en 33%
ministerio de salud, el  |de los Lineamientos muestras, manual de eventos cartelera, planillas de asistencia
instituto nacional de nacionales aplicables a adversos,
salud y mas entes de  [Laboratorio clinico
control
Continuar con la
realizacion de los
Controles de Calidad
. . Internos y participar en las
Registro de las acciones .y P P
N Evaluaciones de .
de control de calidad - Se consolida por parte del -
N desempefio de los Correo electrénico, pantallazos
interno y de las . - operador Labcare de manera; .
. . Laboratorios clinicos N enviados por parte de cada 33%
acciones correctivas y mensual, en el informe de .
3 haciendo parte de la Red ) laboratorio
establecidas por la 8 A gestion
. nacional de Laboratorios,
Institucion : .
inscritos en el Programa
de Evaluacién Externa del
Desempefio en Qumica
clinica y hematologia.
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Actualizar el manual de " Se estableci6 inicialmente como
- . N . Se encuentra actualizado vy o A,
Vigilancia Epidemiologica fecha maxima para actualizacién
N aprobado desde el mes de " N o,
Lineamientos SIVIGILA, |(Salud Publica) conlos | o2 version 03 VEP-ma|06  Manual - de vigilancia 33%
DesconocimientodeLa  |Lineamientos Lllneam|emos nacionales 001 Epl@egéc;lgglca. hasta el 30 de
Normatividad en la Nacionales Vigilancia vigentes unio
Vigilancia 2023y Protocolos del isefl i
’? . N Y D|senar‘y/ aplicar una En el mes de Junio/2023 se
Epidemiologica INS Evaluacion para observar . :
: realizé evaluacion para evaluar .
la adherencia del . - Formulario goolgle forms 33%
o adherencia del cumplimiento del
cumplimiento del Manual Manual de salud Publica
de Salud Publica
Se diseno el formato  de
SALUD PUBLICA seguimiento a las notificaciones
. semanales cédigo VEP-FO-021,
Disefiar un formato de y
o de fecha 19 de abril de 2013, con o
seguimiento en la el cual se verifica la oportunidad Formato cddigo VEP-FO-
. X oportunidad de la de la notificacion dg manera 021,RUTA/ Escritorio- 33%
L!neam!entos SIVIGILA, | notificacion de los EISP en L documentos 2023-salud publica
FALLA EN LA VIGILANCIA |Lineamientos lared semanal desde la UPGD"unidad
EPIDEMIOLOGICA. Nacionales Vigilancia primaria - generadora del dato"
2023 hacia la unidad notificadora
Municinal
S:zg;;';::éﬁ):z:: ::Ips :;Le Se cre6 formato cédigo VEP-FO-|Presentacién del formato en
Zn el Comité de Vigilancia 021, Actualmete se llevan hasta lajpower Paint, y el acta de comité 33%
oo 9 sema epidemiologica 35 de fecha 20 de abril de 2023.
Institucional
Realizar seguimiento con
formato a establecer en las |Se diligencia de manera fisico en
areas de urgencias de los |el libro de remisiones,
hospitales y centros de diagnostico, nombre del auxiliar, |Libro fisico de remisiones 33%
salud para brindar una fecha y hora de ingreso y de
mayor orportunidad en el |salida
traslado del paciente
Contar con formato de
seguimiento con los turnos
establecidos y vigilancia de Se recomienda
las llegadas de las Certificados, la informacion es implementar formatos
ambulancias para tomada del libro de remisiones . - - de control de transporte
™ Libro fisico de remisiones N . 33%
mantener las 24 horas del |que se diligencia para cada asistencial basico
Retraso en el proceso de . dia un vehiculo para traslado ingreso y salida de
referenciay Guias, 'I“a”“ales y traslados tanto municipal pacientes
Tréslado. contrareferencia a protocolos §doptados como intermunicipal
Asistencial . del Ministerio de la
hospital de mayor N B constante
W Proteccion Social
Realizar seguimiento al
consumo de combustible
de manera trimestral vs En los hospitales y centros de
traslado asistencial salud adscritos a la ESE, es
realizados de manera responsabilidad de los directores
trimestral. y/o coordinadores realizar
" o No se presento el
Actualizar el formato de seguimiento al consumo de . o .
o) ) " . No se evidencia informacion reporte del sugundo 0%
bitacoras de referenciay |combustible de los vehiculos. .
- NN cuatrimestre
contrareferencia para Desde la sede administrativa se
mejorar los controles para |realiza igualmente seguimiento a
optimizacion de estos consumos.
combustible y
mantenimiento de
ambulancia.
Para mejorar tu consulta y revisar
las alertas sanitarias de
AFOVO N Alertas Emitidas por los Realizar Se_gulmlemo alas "?e",'cf"‘”‘e”“’s Y productos Se realiza diario las consultas Ruta. Documetos-
Diagnostico y . Alertas Emitidas por los biolégicos, se realiza la consulta n P -
| ” Laboratorios o el . o - por la pagina de invima-alertas ~ |capeta alertas sanitarias-| ~ 33%
Laboratorios y el por medio del sitio web oficial del L .
N Proveedor . y " N sanitarias. septiembre 2023.
n Terapeutica Proveedor. Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos
(INVIMA).
Inoportunidad en la Formato de Solicitud de |Estudio de Oportunidad
P 3 " L p y Se realiz6 Formato de Solicitud de[RUTA/ Documentos-panama
entrega de Necesidades realizado |Conveniencia, conttrato ¥ .
. o . Necesidades del centro de salud de|formatos-pedido a tame)| 33%
Medicamentos e por las Auxiliares de relizado para la .
" ! Lo panama con fecha 03/09/23. medicamentos
Insumos Medicos. Farmacia. Adquisicion.
se diligencio el Formato de
Solicitud de Necesidades
. ... .. [teniendo en cuenta las
Formayo de Solicitud de |Soporte de la DISFTIbuCIOn necesidades de medicamentos Formato diligenciado solictud de |[RUTA: Documentos -
Necesidades realizado |oportuna de Medicamentos N .
- pe . que se presentan en el centro de |necesidaddes codigo GFM-FO- |carpeta formato de 33%
por las Auxiliares de e Insumos médico segln . .
! . . salud, los medicamentos con los {018 VERSION 01 necesidades
Farmacia. solicitud de Necesidades. P
que no se cuenta, se verifica la
disponibiliad en la sede central
para solicitar el debido traslado.
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A, Manuales: axiliar de farmacia,
i N Manuales de Farmacia y Actualizacién de los farmacovigilancia,medicamentos Documentos PDF Ruta:
Inoportunidad enla Protocolos existentes. | Manuales segin cambios | B Lo documentos auditorias-manuales 33%
presentacién de " |en la Normatividad. - P ! de farmacia
Informacion segin medicamentos lasa.
Normatividad y fechas
establecidas a las Realizar Adherencia al N y
. . : Desde el08 de febrero de2023 se Realizar adherencia
entidades Formatos aprobados por |personal asistencial sobre " o
T " N realizo socializacion del manual para el tercer 0%
de Vigilancia y Control |calidad todo lo relacionado con el y N
X ~ |de procesos farmaceuticos cuatrimestre
internasy externas. Sub proceso de Farmacia
Certificacion de
Apoyo Inventarios por parte de |Seguimiento a los Cuenta con la certificacion de
Diagnostico y los Directores y Inventarios de manera inventario con corte al 30 de junio |Evidencia en correo electronico y 33%
I i6 responsables decada  |trimestral y realizacion de |de 2023. Se lleva inventario en medio fisico.
n Terapeutica Hospital y Centros de Inventarios Semestrales fisico
Salud
Semaforizacion total de -
los medicamentos e Cuenta con la semoforizacion de Inventario de medicamentos por
Desvios de recursos | Medi Inventario semestral medicamentos a 7 12 y mas de 12 ! P 33%
Econdmicos y fisicos n;umos edicos meses. colores
Seguimiento a los Se hace el seguimiento por medio
Formato de Rotacién a |medicamentos y del sistema 360 en donde se
. . o . N Documento en formato excel
seis meses, dispositivos médicos detecta automaticamnte los -
o o h . exportado del sistema 360. Se 33%
procedimiento de préximos a vencer y medicamesntos proximos a Ny . N
o N " : " evidencia semaforizacion
semaforizacion vencidos y su respectiva  |vencer, las rotaciones se realizan
semaforizacion por medio del sistema.
se realiza el reporte de las
resoliciones 202 y 2175 previa
Reporte oportuno de los P y > P
Formato de . verificacion con la cordinadora de : : -
o informes mensuales dentro N N Correo enviado geiny cafias
Consolidacion de la - pym y facturacion, con el fin de 33%
. - de los tiempos . . . nueva eps
informacion ! consolidar la informacion. El
establecidos . N
cargue de informacion esta a
. dela cargo de sispro arauguita
normatividad Sfe recibe dentro de los primeros 5
dias de cada mes en donde se
U Validacion y consolidacion consol!da en .el formato 09-final- Evidencias  formato  09-final-
Verificacion de la . : P consolidado-cir030-056, . .
N - : la informacion Estadistica N - " consolidado-cir030-056, y| 33%
informacion enviada posteriormente la informacién es p
de manera mensual ) correos con el soportes del envio
renviado a las eps. Y el soporte
del envio es enviado a Control
Interno y PAI
Capacitacion a usuarios, . .
” . : . Pendiente por realizar
- S Informe de gestion. funcionario s y contratistas . o
Baja disponibilidad de . : No se realiza por parte de . . . capacitacion le 1712
. . . Informe de solicitudes  |de ley de trasparencia y . B L No se evidencia informacion . 0%
informacion al usuario s o N y sistemas de informacion fecha maxima 10 de
de inormacién mensual. |acceso a la informacion, octubre
ley 1712 de 2014
Realizar informe de
seguimiento a las
solicitudes de acceso a la
Posibilidad de pérdida ) L ) . " "
. . . informacién teniendo en La informacién es recibida por la
reputacional Por quejas |Seguimiento de . . .
. cuenta nimero de profesional de correspondencia L
de los grupos de valor  |Solicitudes de . . N . 9 Informe de gestién el cual es
. ) solicitudes recibidas, mediante el informe de gestion en . A
debidoala Informacion . . ! envida a planeacion de manera
. namero de solicitudes que |donde se consolida la| . " 5 33%
extemporanea e Formato de . . . trimestral. Evidencia  correo
Sistemas de N 8 o fueron trasladadas a otra |informacién, el promedio de -~
imprecisa respuesta de |Consolidacion de la S . . electrénico
informacién . . ” institucion, tiempo de respuesta del primer trimestre
sus solicitudes de informacion - .
Estadisticos N . respuesta a cada solicitud |fueron 10 dias hébiles
informacién - .
y nimero de solicitudes en
las que se nego el acceso
a la informacién
Probabilidad de
inoportunidad en la Dentro de los tres primeros dias
entrega de informacién a de cada mes se realiza el informe
procesos generadores de |Formatos de . de la resolucion 1552,
N . : Reporte de los informes PR .
informes a entes consolidadcion de endometritis e inasistencia. Y
. mensuales dentro de los . 33%
externos informes (Res. 1552/ tiempos establecidos antes de los 5 dias se elabora
de vigilancia y control,  |Res. 256) P informes de 256 tipo 2 tipo 6 y tipo
exponiendo a una 5. de la misma manera del
sancion informe de produccion general.
por parte de estos.
- I . La matriz de indicadores para la . N N .
No confiabilidad de Validacion y consolidacion \alidacién y consolidacin de la Se evidencia matriz, con fecha  |Se recomienda
indicadores y Matriz de indicadores la informacién Estadistica informaciér): estadistica no se ha de corte al 31 de agosto, Ruta/  |acrualizar la matriz para 33%
datos estadisticos de manera mensual . D/EIS INFORMACION/256/_2023 |el tercer cuatrimestre.
implementado
. La junta directiva se reunié en el
- Reporte de informes ) . . .
Envio de soportes a N .. |mes de Julio 2023, en donde se|diapositivas en power point, acta
trimestrales de produccién - . N 33%
Control Interno . L socializao el primer y segundo|de reunion
a la junta directiva. :
trimestre.

WWWESEMORENQOY CLAVIJO.COVCO

Direccién: Colle 15 Carera 12 Esquing Barmio 20 de jullio (Tame Arauca) Email: Conespondencio@esemorenoyclavio.govco

VIGILADO supersalud?”




MORENO /
&CLAVIJO " Pigina 51de

Empresa Social del Estado Departamental

Actualizacion Actualizacion y Informacién constante a los . 5 5

o . Registro mensual de asistencia y
permanente del Manual [socializacién del manual  |usuarios sobre derechos y > N 33%

registro fotografico.
SIAU cuando sea Oportuno deberes y sobre las pqrs.
ala
SIAU o
normatividad Se cuenta con documento, pero L .
N Capacitacion realizada en el mes
. Documento (Manual) y en el momento no se tiene . .
Procedimiento o I . de abril soporte planilla de 33%
socializacion descargado, ni se tiene en ceunta |_ . .
5 asistencia y registro fotogréfico.
donde esta.

4.3 PROCESOS DE APOYO
4.3.1 PRESUPUESTO.

Este proceso, que es parte de la Subgerencia administrativa y financiera,
obtuvo un resultado del 100%, como se evidencia en el cuadro a continuacion:

s“;‘;f:z:ﬁu Nombre del Rlesgo Control Existente Acciones Preventivas Acciones realizadas Evidencias Observaciones Seguimiento 2
Incumplimiento de la_Normal [Actualizacion del normograma Segin el fider del proceso, actuamente se|En PC de lider de presupuesto
por  desconocimiento de  Ial lencuentra en peridoo de aprobacion por parte 20%
misma de gestion de calidad.
de fa 6 esta en proceso de aprobacion
Normograma ide la norma de acuerdo a|por medio de la circular numero 015 de 2023, el
aprobacin de presupuesto por Junta|23 agosto de 2023, fue socilizada la circular para
20%
Directiva la elaboracion del presupuesto para 2024
D de del[D: los. actualizar los Se encuentra Manual Operativo de|
procedimientos  del proceso|presupuesto necesarios del drea necesarios del drea. Se depuraron formatos, Presupuesto, con fecha de Nov 2014,
presupuestal indicadores y caracterizacion del proceso se recomeinda su actualizacion Y| 15%
Porcedimiento de Gestion Presupuesto
Desconocimiento del manejo |Verificar la aplicacion y los pasos del|Se realiz socializacion con personal del &rea  |Se cuenta con listado de asistencia de|l
del software proceso socializacion del mes de agosto del manual -
de
Software 360 Movimientos presupuestales dentro|El proceso fue suprimdio debido a que el Se recomeinda actualizar este ftem en
|del sistema y documentos de apoyo |software no cumplio con los estanddares Mapra de Riesgos 3%
exigidos por la entidad
[Alectar rubros de forma|Manual de Presupuesto [Actualizar Manual de Presupuesto,|Segun lider del area se encuentra en ejecucion |Sin evidencia de actividad Se recomienda actualizar manual de|
incorrecta  del gasto en socializacion y adherencia Presupuesto, su  socializacion 15%
beneficio de un tercero adherencia al personal del area

4.3.2 CONTABILIDAD.

Proceso que hace parte de la Subgerencia administrativa y financiera, obtuvo
un puntaje del 67%, Se recomienda iniciar con actualizaciéon del
procedimiento de saneamiento contable y elaborar cronograma interno para
manejo de vencimiento de informes a entes de control, como se evidencia
en el siguiente cuadro:

GESTION CONTABILIDAD
D en de on del de[Durante al vigencia 2023, no se ha realizado]No existe evidencia [Se recomienda iniciar con actualizacién|
procesos que intervienen en la|contable contable lesta actividad del de %
depuracion contable
Falta de revision en el balance|Generacion  oportuna _de|Disenio de controles _eficiente y|Actuaimente se esta trabajando _segln|Cronograma entes de _control, elaborar
por terceros Estados Financieros eficaz cronograma de entes de control financieros a corte 30 de junio para manejo de de|
en la pagina de la entiad informes a entes de control 33%

Falta de envio de acta de|Presentacion de actas de|Solicitud via magnética por el &rea|Se realiz6 oficio al area de recursos fisicos y|Se evidencia en coreo electronico de|
consumo  por parte  de|consumo Financiera tecnoldgicos con solicitud de acta de consumo ~|contabilidad, y medio fisico firmada apor los
almacén para el registro| lideres de contabilidad y recursos fisicos 33%
mensual

4.3.3 CARTERA.
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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SUBPROCESO CARTERA
lActas de conciliacion de saldos de|
cartera
 han realizado actas de conciliacion de saldos|
Crecimiento en el monto y|S€QUMIeNto de la cartera mayor de cartera con nueva eps, por un valor de{Se  encuentran en Pc  carteral
Ya 360 dias con el fin de evitar el 586.661.601 , unidad de salud, por un valor i i 33%
edad de cartera
crecimiento de la misma Requerimientos organos de confrol |2-138:271.758 sanitaspor un valor 536.576.301 [s superintendencia salud
s:nbp’“e“ lActa de acuerdo de pago con nueva EPS|Se encuentran en Pc cartera:
carera 586.661.601, los cuales se cancelan en
y las cuales inicaian en el mes de agosto.|s superintendencia salud 3%
loportuna a solicitudes realizadas  |[Con sanitas se logro la recuperion total de la|
Incumplimiento metas \c/‘(i';aes J:swaﬂug: yﬂea cf:ea(‘g:sf :anerad corriente bcun le\ ultimo ;umpl\;ﬂenm el
3 ia 15 de junio sobre el proceso depurado.
provectadas de recaudo de pago con las diferentes EPS
Seguimiento a poliicas,|Se realizan actualizaciones en plataforma del
! Seguimiento con evidencia en plataforma
actualizaciones que permitan unfministerio de salud en relacion a facturas| oy 33%
mejoramiento en el recaudo radicadas y pagos recibidos y recaudo

4.3.4 GESTION CUENTAS MEDICAS

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

5:;::::0 Nombre del Riesga Control Existente Acciones Preventivas Acciones realizadas Evidencias Observaciones Seguimiento 2
GESTION DE AUDITORIAS DE CUENTAS MEDICAS
Gestion de respuesta fisicas Respuesta de glosas oportuna|Se genera informe desde salud360, se reciben|Se evidencia el tramite relacionado en el
de segln la software glosas de parte de las diferentes ERP, se|software salud360, se evidencia soportes
medicas vigente registran y se contestan en el aplicativo 360 en|de envios en archivo fisico 33%
los tiempos normativos vigentes
Proceso que hace parte de la Subgerencia administrativa y financiera, obtuvo
un puntaje del 59%, faltan realizado inventarios y Socializacion manual
actualizado, socializaciones de adherencias de los formatos y guias de
control, como se evidencia en el siguiente cuadro:
c Nombre del Rlesgo Control Existente Acciones Preventivas Acciones realizadas Evidencias Observaciones
PROCESOS DE APOYO
Se recomienda llevar a término los|
inventarios completos de los
Se realiz6 inventario de propiedad planta yl( i o hospitales faltantes. Asi mismo se
equipo, muebles y enseres y equipos biomedicos|°° /(BTN 8268 €8 diremr";e almacenar
Realizar el inventario fisico de la Entidad  |de: Hospital Tame, Cravo Norte, Centro de salud|'®> M en carpeta digital de manera
- h . cada hospital y centro de salud, segtn
de forma anual y una verificacion de forma [Panama y Puerto Jordan y San Lorenzo de organizada en PC de recursos| 20%
Manual de procedimiento de los centros de salud con inventario|
. semestral |Arauquita se encuentra en un 70%, el dia 19 de| fisicos .
|Aimacén realizado.
septiembre se inicia el inventario de la sede| Igualmente se recomienda llevar al
central, pendientes Fortul la Esmeralda y Rondon. dia el inventario de los elementos|
de aseo, papeleria e insumos de|
lodontologia, laboratorio y RX
o Perdida de
Recursos fisicos -
recursos fisicos |Actualizar el manual de procedimientos de [Se cuenta con el manual de procedimientos Se su
almacén de forma anual y/o cuando se debidamente actualizado de fecha 30 de[Manual en medio magnetico . 25%
N N segiin cambios en la actualidad
requiera por norma. septiembre de 2022
plan de manual |Aun no se ha terminado de actualizar Manual deSe  encuentra  Manual  de| 20%
procedimientos de almacén procedimiento en actualizacion
ia manual de proceso [Aun no se ha ‘Z’;“:I‘:’ai EF:‘E actualizar Manual de| g, o jdencias %
Software 360
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PC Se  recomienda verificar
actualizar nomograma Se encuentra documento con fecha de octubre é y gestionar de serl
Normograma 9 2022 macén/Rubén/2023/gestion necesario la actualizacion del
aimacén/aformatos proceso
Se realiz6 y socializ6 plan anual de adquisiones|En el mes de Junio 2023 se presento|
Plan de Adguisiones en el mes de enero 2023 actualizacion de PAA 3%
El dia 06 de julio, se envia a Calidad correo| ) )
: al Plan de ] Se realiza seguimiento de manera
incumplimiento a con de planes de|Plan de mantenimiento hospitalario 3%
hospitalario semestral
la normatividad 'mantenimiento, vigencia 2023
Recursos fisicos Plan de m: de al Plan de a0 de Julo, se_ envia a callad Comedlpian de io de|Se realiza demaneral o
hospitalario hospitalario de dotacion industrial 1c0 | seg! P dotacion industrial semestral
vigencia 2023
Sequimiento al Plan de Mantenimiento |C| 42 06 de juio, Se_enia a Calidad GO0l o onicninients hospitalario de|Se realiza seguimiento de manera
b electronico con  seguimiento de planes  del " 3%
hospitalario de infraestructura fisica Mool infraestructura fisica semestral
Caracterizacion cuazar e poceso y procedimientos Se cuent concaracerizacion e roces0 Bl 876lc, g concaractenizacion [
Reportar a saneamiento contable y
__|Procedimiento de baja de ! ' ‘ En el cuatimestre no se ha levantado lal . .. Se tiene programado para realizar
. contabilidad los bienes y equipos N sin evidencias . 0%
Contaminacion de | e s de a ESE MYC conab ¥ eaups informacion en ol TERCER cuatrimestre 2023
las unidades inservibles
i i Plan de de Aplicar el plan de mantenimiento Se reciben reportes mensualmente del contratista|Se cuenta con reportes en correo| 3%
hospitalario hospitalario segin cronograma establecido ico (almacén)

4.3.6 TESORERIA.

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

5:;‘;:;::0 Nombre del Riesgo Control Existente Acciones Preventivas Acciones realizadas Evidencias Observaciones Seguimiento 2
GETION TESORERIA
Desvios  de  recursos|
financieros a favor de un Se cuenta con documento excel descargado de|en PC de Tesoreria
tercero Procedimiento # para  lajDisenar formato de  control de| i torma de las entidades bancarias, en el cual|misdocumentos/bancos/2023 y en medio 33%
‘e pagos se realiza la programacion de transferencias  [fisico
Se cuenta con documento excel descargado de ;
Respetar los tiempos parael | Organizar y realizar archivos para |plataforma de las entidades bancarias, en el cual| en PC de Tesoreria: .
proceso de pago wransferencia por Sede. se realiza la programacion de transferencias por| Misdocumentos/ "?"”5’2023 ¥ en medio 33%
Gestion sedes de la red hospitalaria isico
Tesoreria
Organizar y clasificar relacion| Se reciben paquetes por hospitales y centros de|En PC e Tesoreria: mis
de pagos por sedes salud, se organizan y se procede a realizar el[documentos/bancos/2023 , en medio fisico|
archivo anterior, se carga en plataforma de cadaly queda evidencia en plataforma de cada 3%
entidad bancaria y se realizan los  pagos|entidad bancaria
o " pertinentes
Procedimiento de _pago _por| Pagos por sece Se reciben paquetes por hospitales y centros de |En PC de Tesoreria: mis
wransferencias por sede salud, se organizan y se procede a realizar el |documentos/bancos/2023 , en medio fisico|
archivo anterior, se carga en plataforma de cada |y queda evidencia en plataforma de cada 3%
entidad bancaria y se realizan los pagos entidad bancaria
pertinentes

4.3.7 FACTURACION.

Proceso que hace parte de la Subgerencia administrativa y financiera, obtuvo
un puntaje del 80%, como se evidencia en el siguiente cuadro:
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s:b";i::‘::o Nombre del Rfesgo Control Existente Acciones Preventivas Acciones realizadas Evidencias Observaciones Seguimiento2
Capacitacion Talento|Capacitar periédica (trimestral) de|Se socializ6 mediante reunion de capacitan allLa evidencia de las capacitaciones
Humano tema de 6 6n suscrita y tecnico de cada unos de las sedes|al TH (Técnicos de Facturacion) se 33%
Liquidacion con las diferentes EAPB y|con las diferentes EAPB de la ese el dia 27 de julio en correo oni
de los |recaudo de recursos del lider de
servicios Seguimiento a los motivos de El lider del proceso manifiesta que en el correo Se solicitar ~ lal
al de motivos de|glosas y devoluciones de manera |trimestre 2023, no se realiz6 esta actividad debido a| informacion  escrita, al area de|
usuario Glosas ~ suministrados  por|trimestral que el area de auditoria de cuentas medicas no hal auditoria de cuentas médicas Y| 0%
Auditoria medica enviado la informacion, se hizo el requerimiento vial realizar seguimiento a los motivos|
correo el dia 08 de junio de 2023 de glosas y
Realizar socializaciones periodicas El lider de facturacion manifiesta que durante el{Se correos Se realizar|
Personal con de los diferentes temas a los segundo cuatrimestre no se realizo capacitaciones, socializaciones segin la|
facturadores de las diferentes las capacitaciones se evidencian a inicios del mes| periddicidad planteada en el mapal
deficientes e unidades asistenciales de septiembre 2023 de riesgos, en los diferentes 20%
Capacitacion periodica al personal :,e,m % 2 Jaglumdmes de, o
i -apact liferentes unidades asistenciales
de temas concernientes a del proceso de .
alos motivos de las  |Esta actividad se viene realizando de manera Se evidencia en software salud360,
Perdida de dinero facturas aceptadas y su mensual se descarga archivo excel y se lleva|
Gestion  |Por facturas responsable de manera consecutivo  cadal 33%
Facturacien |1eVUeltas seguimiento
Realizar informe de gestion e Se presenta informe de las actividades en las que|Se evidencia en la ruta/ disco local ¢|33
indicadores de manera trimestral |facturacion ha participado en las mesas de|l. facturacion-facturacion 2023-
negociacion para la contratacion con las EAPE, con|informe de gestion
incumplimientode o o gestion e la facturacion generada y radicada, y la descripcion|
los indicadores de |, .o iores de las falencias en cada uno de los hospitales con 33%
gestion las medidas de mejora fecha de presentacion con|
corete 30 de junio se socailizo en el mes de juliol de
2023. presentado ante la sub gerencia financiera.
Seguimiento al envio de la Se realiza mediante los informes que se reciben por|Se evidencia en ultima relacién de
Envio de la fisico 6n fisica por las unidades  |parte de los hospitales de manera mensual facturas - mes de agosto fecha de|
_ |los primeros 06 dias de cada |asistenciales los primeros 06 dias 10 de septiembre 33%
Facturacion sin mes de cada mes
radicar de
servicios Seguimiento de la facturacion Se realiza de manera mensual y se entrega a cartera|Se evidencia en acta de entrega de
d radicada en los tiempos de ley el 25 de cada mes. Ultima radicacion de fecha 06 ion radicada
le la en
ljulio 2023 33%
los tiempos de ley

4.3.8 GESTION DOCUMENTAL.

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

5:;‘::2:; Nombre del Riesgo Control Existente Acciones Preventivas Acciones realizadas Evidencias Observaciones Seguimiento2
GESTION DOCUMENTAL
Registto de activos de la
ijo.gov. d
|activos-de-informacion/
programa de Gestion . . . encuentra la de la indice de informacion Flai:.ﬁcada yv resdervada: o
Documental y aplicacion del SIC - en suldel SIC nitp 103 -de- 33%
Plan de Ci 6 informacion-clasificada-y-reservada/

5 Ejecucion y Esquema de 6n de la

de PINAR (camparias de socilizacion| stlles ! go d

de la  responsabiidad en I publicacion-de-informacion/

ion de los archivos.
Se realizaron campafias de socializacion en|
Formatos Control seguimiento a los hospital de arauquita y sede|Se cuenta con planillas de asistencia en fisico y| 230
Gestién perdidade  |Préstamos administrativa con archivo central (TH, oficinalevidencia fotografica
) ljuridica, control interno, tesorerfa)

Realizar seguimiento y control para)

verificar la organizacion de los|Se cuenta con inventarios documentales de Ia| Se recomienda continuar con|
Formato Inventario Archivos de Gestion y aplicacion de las|oficina juridica a vigencia 2021, de Tesoreria|Se evidencia inventario y control de| 3%
Documental TRD, Diligenciar los FUID de cada(2023, oficina gerencia hasta 2022, 6 PC: oficina gestion on y on de|

unos de los Municipios y Sede Central, |hasta 2020 archivos de gestion

correspondiente al Archivo de Gestion.
Formato de registro de
incidentes y accidentes
documentales, formato [Entrega de formato GDO-FO-043|Se cuenta con formato GDO-FO-043[Se evidencia inventario documental electrénicol 33%
de ion de i i i i i i len PC: oficina gestién documental
Emergencias y desastres
[documentales

4.3.9 TALENTO HUMANO.
Este proceso que hace parte de la Subgerencia administrativa y financiera, obtuvo
un puntaje del 60%, Para el préximo cuatrimestre se recomienda que el seguimiento
se realice a la oficina juridica y actualizar normograma del proceso a vigencia 2023.
Se plantea fecha de cumplimiento 20 diciembre 2023
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Una vez actualizado el normograma del proceso se debe publicarse y socializar,
actualizacion el Manual de Funciones del proceso Gestion del Talento Humano. El
lider del proceso plantea como fecha de cumplimiento 20 de diciembre 2023 que
una vez se actualice el manual de funciones debe socializarse y publicarse como
se evidencia en el siguiente cuadro:

32:::2‘1 o |Nombre del Riesgo |  Cantrol Existente Acclones Preventlvas Acciones realizadas Evidencias Observaciones Seguimiento 2
TALENTO HUMANO
a de Control de la contratacion|Se realiza por medio de formato indicado,|Formato GTH-FO-054 Para el proximo cuatrimestre se
través de la ion de personal I formato GTH -FO- 054|se alimenta mensualmente de acuerdo a|Disco recomienda que el seguimiento se 33%
contratacion de /2023 la contratacion localD:escritorio/todoenuno/2023/cont |realice a la oficina juridica
senvicios a favor ratacion
de Terceros P imie de rificacion de perfiles  y|Se realiza mediante la revision de hojas de|Lista de chequeo formato de revision|
Planeacion de talento competencias de la vinculacion del|vida, de acuerdo a las necesidades de|de documentacion de la hoja de vida|
humano personal estudio previo, por medio de lista de|GTH_FO_011V.04 33%
chequeo el cual se anexa en medio fisico a
la hoja de vida
\Verificacion de contratos vs los|Desde los hospitales y centros de salud se{Por medio de formato control
estudios de necesidades realizan novedades de personal, se hace|necesidad del personal para|
i con i 6n V.01 GTH_FO_062 33%
realizando el cruce mensual
Ir a Actualizado |[Se cuenta con T periodo de no se realizo|N segun|Se r actualizar
la normatividad desactualizado en el proceso actividad cambios del proceso a
Gestion Talento vigencia 2023. Se plantea fecha de 20%
Humano cumplimiento 20 Diciembre 2023
Socializacién y publicacién del|En el periodo de seguimiento no se realiz6|Sin evidencia Una vez actualizado el normograma
normograma del proceso delactividad del proceso se debe publicar y 0%
Gestion del Talento Humano i
Desactualizacion |Manual de Funciones Actualizacion del Manual de[Durante este seguimeinto se evidencia|Manual de funciones, sin actualizar  |Se recomienda actualizacion del
de la actualizado Funciones del proceso Gestion del|que aun no se ha realizado la actualizacion| Manual de Funciones del proceso
documentacion Talento Humano planteada Gestion del Talento Humano. El 20%
del proceso lider del proceso plantea como
fecha de cumplimiento 20 de
Diciembre 2023
Socializacién y publicacién del|En el periodo de seguimiento no se realiz6|Sin evidencia Se recomienda que una vez se
proceso de Gestion del Talento|actividad actualice el manual de funciones
Humano debe socializarse y publicarse 0%

4.3.10 SISTEMAS Y TECNOLOGIA.: Este proceso que hace parte de la
Subgerencia administrativa y financiera, obtuvo un puntaje del 82%, Se
recomienda aplicacion de evaluacion de adherencia al personal
capacitado para el tercer cuatrimestre fecha 13 de octubre de 2023. Asi
mismo se debe realizar capacitacion en toda la red hospitalaria como
se evidencia en el cuadro a continuacion:

s:;:::?:io Nombre del Riesgo | Control Existente Acciones Preventivas Acciones realizadas Evidencias Observaciones Seguimiento 2
SALUD OCUPACIONAL
Evidenciar o soportar los Se estan realizando de exdmenes|En carpetas de hojas de vida dell
examenes en las Hojas de vida|medico ocupacionales de ingreso,|personal y en medio electronico en 33%
y en el Equipo de Computo periodicos(cada 6 meses) y de|PC: i y salud/20: 1
egreso al personal vinculado medico ocupacionales
Reportes oportunos en la Se esta realizando el reporte de|Durante el segundo cuatrimestre se|
idad y o \Verificar Plataforma de ARL manera oportuno inmediato realizaron 2 reportes correspondientes al 33%
a centro de salud de panama.
Salud en el la normatividad a Se realiz6 t F 6
trabajo normatividad C les en el y planillas de asistencia Se rgcom\enda ap!lcaclon de|
Capacitar al personal en Plan en  hospitales: ~ cravo Norte, eva\uaplan de adherencia al personal|
de Emergencias y seguridad P.Rondon, Arauquita, la Esmeralda y| capacitado para el tercer cuatrimestre|
vial con medicion de la hospital Tame fet.:ha 13 de Octubre de 2023. {'\5' 15%
. mismo se debe realizar capacitacion|
en toda la red hospitalaria
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4.3.12 SISTEMAS Y TECNOLOGIA.: Este proceso que hace parte de la
Subgerencia administrativa y financiera, obtuvo un puntaje del 67%, Se recomienda
realizar nomograma del proceso. Fecha- 02 de octubre de 2023 como se evidencia
en el cuadro a continuacion:

sf;f::z o [Nombre del Rlesgo | Control Bistente Acciones Preventivas Acclones realizadas Evidencias Observaclones Seguimlento 2
Sistemas y Tecnologia
[Actualizar el normograma de gestion sistemas y|Se encuentra en ejecucion Sin evidencia Se recomienda realizar normogramal
tecnologias del proceso. Fecha- 02 de octubre de 0%
2023
[Actualizar el Plan de Mantenimiento Preventivo y|Se cuenta con: En senidor de daios de lal
i Corectivo de Equipos de Computo, el|Plan de Mantenimiento Preventivo y Correctivo de Equipos|entidad:carpeta compartida informes;
Normoarama, del de Copias de Seguridad,|de Computo 2023
Sistemasy | incumplimiento a 9 procedimiento de uso de los equipos|Se cuenta con poltica (procedimiento) de uso de los
Tecnologia | la normatividad informaticos, Plan de contingencia informatica, QUipos informaticos i 33%
implementacion del plan de seguridad y privacidac para la realizacion de Copias de Seguridad
e Ja informacion Plan de sequridad y privacidad de la informacion
Meanual de contingencia informética
Seguimiento de adopcion de los procedimientos, a|Se cuenta con seguimiento de adopcion de los|Se evidencia_en google forms,
C del lyravés de procedimientos, a través de indicadores de hospitales y|descargado y  almacenado  en| 23%
proceso centros de salud adscritos ala ESE servidor:carpeta infolsistemas

4.1.1 COMUNICACIONES. Este proceso que hace parte de la Subgerencia
administrativa y financiera, obtuvo un puntaje del 100%, como se
evidencia en el cuadro a continuacion:

s::;::::zn Nombre del Riesgo Control Existente Acciones Preventivas Acciones realizadas Evidencias Observaciones Seguimiento2
Realizar Backus de los(Hacer Backus las veces|Se cuenta con un disco duro en el cual se|Disco duro Toshiba ext., unidad|
archivos contenidos en el{que sean ( alai i6n que se trabajo de|removible de 4 terabytes,
registro audiovisual de hacer trabajo audiovisual|manera mensual la cual es entregada al 33%
que tenga respaldo ing. de sistemas de la sede central ESE
Perdida de archivo Moreno y Clavijo. Con corte al 31 de|
digital: Audiovisual _ _ ____{agosto _
y Cargar el archivo|Respaldo de informacién en|Se dispone de un espacio en la nube|Carpetas en la nube Ruta/ Correo de
fotogréfico audiovisual en|el drive institucional mediante drive con una capacidad de 30|prensa drive comunicaciones ESE]
digitales G, en donde se prioriza ir 6 y Clavijo, en donde se dispone|
como respaldo necesaria para la imagen institucional de|de informes, fotografias, logos, 33%
la empresa portafolio de servicios y ubicacion de la|
Direccionamiento red hospitalaria.
Revision de la|Di del p p y divulga i 6n del|Evids en pagina web institucional,
6 servicios de la entidad  |portafolio de servicios mediante las redes|Facebook Ese Moreno y Clavijo,
en la noticia o boletin, sociales institucionales y pagina web de la|soporte estuido previo de contrato
previa a su publicacion| entidad, emisit de pauta icitari: iublicitari 33%
Divulgacion de la en la pagina web de la radio.
h ioncon |Entidad
posibles errores  [FEVISTON deT& . Socializar e implementar | Se realizo por medio de adherencia en Formulario google form.
informacion contenida - . le form
en piezas publicitarias de formular!q de spllcllude§ de (goog|
\as activi de las publicacién de informacion 33%
de la o P

4.1.2 GESTION AMBIENTAL.

Proceso que hace parte de la Subgerencia administrativa y financiera, obtuvo
un puntaje del 100%, Se recomienda continuar con la socializacion en todos
los hospitales y centros de salud de la red ESE. como se evidencia en el
siguiente cuadro:
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Praceso, . : ; S : .
sunoesel | Nombre dei Riesgo | controlExstente Acciones Preventivas Acciones realizadas Evidencias Observaciones Seguimiento 2
‘GESTION AMBIENTAL
Capacitacion al Talento|Actualizar y ajustar el plan de gestion integral de|El plan de Gestion integral de residuos solidos hospitalarios y|Resolucion 245 e septiembre 2022
de los|Humano en el tema y|residuos solidos hospitalarios y similares PGIRHS similares - PGIRHS, que se tiene actualmente, cuanta con|Documento PGIRHS actualizado
procedimientos y|medicion  de  1a actualizacion 'y modificacion del codigo de colores -
brotocolos  del[adherencia clasificacion de residuos solidos, en Julio de 2022 y con 3%
proceso resolucion 245 de Septiembre de 2022.
Gestion n " = = " "
v Socializar el plan de gestion integral de residuos|Se realizd socializacién de Plan en: la esmeralda hospital de|Se cuenta con planillas de asistencia de|Se recomienda continuar con g
mbienta
solidos hospitalarios y similares PGIRHS pampuri el dia 17 de julio de 20223 las de cada en todos los hospitales y| -
socializado centros de salud de la red ESE
Medir la Adherencia se realizo Ia deherencia de la socailizacion del plan de gestion|formulario en google
de recursos shopitalarios por medio de google form 33%

4.2 PROCESOS DE EVALUACION.
4.2.1 GESTION Y ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD.

A este proceso de Evaluacién, pertenece la Gestibn y aseguramiento de
calidad, de vital importancia en el mapa de riesgos, por que ayudan a tener
controles implicitos que evitan 0 mitigan riesgos, estableciendo controles
claros que permiten el cumplimiento de los objetivos plasmados en el Mapa
de Riesgos Institucional 2022. Se obtuvo un puntaje del 100%, descrito en el

cuadro a continuacion:

s:;f::i:ﬁo Moratires ¢l2) Atz Control Existente Acciones Preventivas r/:(;ﬁlzc;r;?s Evidencias Observaciones Segulguento
GESTION CALIDAD
Gestion Calidad Documen_tacién Listado maestros de Actualizar la Durante el segundo |Ruta: Se encuentra
s)ess;?;'::f::a en Er‘;cci’::;‘:jb‘;f;g;os_ documentacién gada cuatrimestre dg ~len escritorio-
procesos y vez que se requiera |2023 se actualiz6 |carpeta
subprocesos de la listado maestro de [seguimiento a
ESE Morenoy documentos, fueron|solicitudes de
Clavijo actualizados 150  |creacion 33%
formatos, de los modificacion y
caules 31 fueron eliminacionde
suprimidos documentos.
Procedimiento para la creacion |Socializacion de la  |En cuatrimestre se [Se cuenta con
y control de documentos documentacion realizé socializacion |planillas de
actualizada, con de documentacién |asistencias,
cada uno de los actualizada con evidencias
lideres de procesos |lideres de cada fotograficas e
para ser socializada |hospital y centro de |informes escritos
con el equipo de salud adscritos a la |enviados a cada 33%
trabajo desde de laESE |hospital o centro
de salud, y correo
electronico envaido
acada lider de
proceso
Seguimiento ala Se realizé Ruta/ escritorio-
documentacion seguimiento a la carpeta
presente en los documentacién en |seguimiento a
servicios los servicios, junto  |documentacion
con lideres de los |procesos
procesos de la misionales 2023. 33%
sede principal, se
realiz6 depuracion
de documentos y
formatos para ser
sacializada con

4.2.2 GESTION JURIDICA:
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A este proceso de Evaluacién, 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 2022. Se obtuvo un puntaje del 80%, Falta Actualizacién del
normograma de la entidad A continuacion se describe en el cuadro a
continuacion:

S:;::::::o Nombre del Resgo Control Existente Acciones Preventivas Acciones realizadas Evidencias Observaciones Seguimiento 2
JURIDICA
Contar con el Manual de[Contar con Manual de contratacion|Se evidencia manual actualizado, resolucion |En PC de asesora juridica y en acta de
i6 i y realizar Estatuto  de|120 del 24 de mayo de 2023. comité de gestion y desempefio 33%
Realizar legalizacién de contratos dentro|Se realiza legalizacién de contratos dentro  |En carpetas fisicas en el drea de gestion
de los términos segln Contratos|los términos establecidos juridica 33%
Celebrad
Realizar Contratos segun solicitud en|Se realizan contratos segun solicitudes En carpetas fisicas en el drea de gestion
estudios previos presentados por los|recibidas juridica -
subgerentes, asesores o lideres de
Di de procesos
contratacion en favor |ista de chequeo _minima|Aplicar lista de chequeo a cada uno de los|Se aplica lista de chequeo a cada contrato _|En carpetas fisicas de cada contrato en el
4e un tercero. cuantia contratos elaborados elaborado rea de gestién juridica .
lista de chequeo  de
Informalidades plenas
Publicacion SECOP 1l y SIA|Cargary Publicar en la pagina de SECOP Il y|Se hace publicacion oportuna de cargue de_|https://siaobserva.auditoria.gov.co/gues
Observa 5IA observa Secop y SIA s/informe_cont_ciudadanial.aspx
https://community.secop.gov.co/Public/
Tendering/ContractNoticeManagement/I 33%
ndex?currentlanguage=es-
CO&Page=login&Country=CO&SkinName
Gestion Juridicay -cce
Contratacion Manual de C Realizar 5n de las realizan i6n de en los|Se evidencia en correo electronico de
Seguimiento asupervisores  |dentro de los términos términos establecidos asesora juridica, se carga 33%
el informe de 2193
Actualizacion del normograma de la|En el periodo de seguimiento no se realizé No se evidencia actualizacién
entidad de %
Realizar respuestas a las acciones de|Se realizan contestacién de acciones de Se encuentran en correo electrénico de
tutelas de manera oportuna dentro de enlos términos establecidos asesora juridica, allegadas por Asesor 33%
términos ljuridico externo de la entidad
Incumplimiento Legal Realzar legalitacén de conratos dentro[Se ealza egalzacn de contratos dentro _|Htps://siacberva auditoria gov.co/ges
de los términos segin  C los términos _cont_ci iaL.aspx
Celebrados https://community.secop.gov.co/Public/
Tendering/ContractNoticeManagement/I 33%
ndex?currentlanguage=es-
cO&Page=login&Country=CO&SkinName
=CCE
Socializacion y publicacion delLa actividad planteada no se ha realizado en |Sin evidencia
normograma de la entidad el periodo de seguimiento %

4.2.3 Control interno

A este proceso de Evaluacion, pertenece la Gestion y aseguramiento de calidad, de
vital importancia en el mapa de riesgos, por que ayudan a tener controles implicitos
gue evitan o mitigan riesgos, estableciendo controles claros que permiten el
cumplimiento de los objetivos plasmados en el Mapa de Riesgos Institucional 2022.
Se obtuvo un puntaje del 100%, descrito en el cuadro a continuacion:
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Observaciones Seguimiento2

Seguimiento y
Evaluacion

Incumplimient
0 de la Norma

Manual de Control Interno
Actualizado

Actualizacion del normograma
del proceso

A la fecha de seguimiento se|
encuentra normograma a Mayo de
2023

Se encuentra en PC: Asesorde|
control interno/normograma

33%

Plan de Auditorias vigencia
2023

Verificacion de acciones a
realizar en el Programa de
Auditrorias

Se estructuré y publicé plan de
auditorias vigencia 2023

Publicado
institucional,
https://fesemorenoyclavijo.gov.co/|
planes-institucionales/

en la  pagina

Seguimiento a Planes de
mejoramiento
Informe de las Auditorias

Entrega de Informes de
acuerdo a las auditorias y
seguimientos realizados

La oficina de control interno present6
oportunamente los informes  de|
seguimiento y auditorias

33%

Se encuentran evidencias de
informes en: PC:asesora control|
interno(\172.29.9.22)(2)

33%

correspondiente al segundo

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 planeacion, responsable del monitoreo, con
cada uno de los lideres de procesos; para el siguiente monitoreo, realiza el
monitoreo de forma virtual para todos los centros asistenciales que no se pudieron
visitar en el presente ejercicio, como son HOSPITAL DE PUERTO RONDON,
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE FORTUL, HOSPITAL SAN LORENZO DE
ARAUQUITA. HOSPITAL SAN RICARDO DE PAMPURI. HOSPITAL CRAVO
NORTE, EL CENTRO DE SALUD DE PUERTO JORDAN. Y EL CENTRO DE
SALUD DE PANAMA.

Fue comudn denominador la falta de evidencias de los seguimientos y
retroalimentaciones de los temas que presentan debilidad en el personal, dejar
evidencia correo o certificacion de que es realizado el seguimiento respectivo.

Se sugiere actualizar el manual de auxiliares de farmacia teniendo en cuenta las
funciones que se realizan por medio de 360

Sistemas de informacion Estadisticos: Se recomienda realizar capacitaciones a los
funcionarios y contratistas respecto a la ley de transparencia y acceso a la
informacion., enviar formato de consolidacién para aprobacion de gestién calidad y
actualizar la matriz para el tercer cuatrimestre

A direccion se recomienda Realizar seguimiento al consumo de combustible de
manera trimestral vs traslado asistencial realizados de manera trimestral.
Actualizar el formato de bitacoras de referencia y contrareferencia para mejorar los
controles para optimizacién de combustible y mantenimiento de ambulancia ya que
No se presento el reporte del segundo cuatrimestre.

En términos generales, se estd cumpliendo con los objetivos trazados a través del
Mapa de Riesgos Institucional 2023, los procesos de apoyo y seguimiento y control
con mayor relevancia, quedando tareas inmediatas para el proceso asistencial, que
deben ser gestionadas por los responsables del mismo.
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La informacion que reposa en los PC, debe quedar en un Backus 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
2023.

PAULA ANDREA DUARTE LIZARAZO
Asesora de Planeacién / ESE Moreno y Clavijo

Proyecto: Nelly Marquez Cantor / Apoyo (Gestion Planeacion
Reviso y Aprobd: Paula A Duarte L / Asesora de Planeacién
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