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‘Doctora ) \
OVEIDA PARRA NOVOA )
Gerente © . L
E.S.E Hospital San José del Guaviare
San José del Guaviare

Y

- Asunto: Primer seguimiento, Riesgos de Gestion, _ o ' . -

Cordial saludo, Dra. Oveida,

'

De manera respetuosa - remito la primera evaluacion del mapa de Riesgos de Gestion,

correspondiente al primer semestre de esta anualidad; la entidad ha’ identificado 34 riesgo de
' gestion, los cuales fueron identificados y tratados-de conformidad a la politica de Gestion del riesgo

adoptado por la entidad y sistematizados en el software Almera, donde cada responsable del

control adjunta la evidencia de cumplimiento; la Oficina de Contral Interno de Gestion, realizé

seguimiento al cumplimiento de los controles, obteniendo el siguiente resultado; cabe resaltar que

este informe es publicado en la pagina web de ia institucion, Evaluacion del mapa de riesgos de
- ‘ gestion hace parte integral de este informe, el cual adjunto en medio magnético (Excel).

1

Tabla No 1. Actividades de Control sin avance:

UReeRDE | contro 'ESTADD | AVANCE|  OBSERVACIONES
: Establecer séguimiento periadico para fa .
- Tecnologia verificacion del software legal en los En ¢ o
Informética | equipos de computo de las diferentes | Ejecucion 0% No se evidencia avance
areas, administrativas y asistenciales.
Gestis Seguimiento mediante inspecciones en las £ .
estion dreas asistenciales cada dos meses para e 0% No se evidencia avance
Ambiental | verificar la utilizacion del peréxido. Ejecucion ’
; Establecer recordatorios periddicos
Gobierno en mediante correo institucional solicitando el En . .
Linea cumplimiento de la ley de transparencia; | Ejecucion 0% No se evidencia avance
con el reporte de la informacién oportuna. '
Ei lider del proceso, realizard rondas
periddicas en el servicio de radiologia de |
Imagenologia | manera aleatoria, para verificar la utilizacion Sin inicio 0% No se evidencia avance
- | de la medidas de protecéion por parte de .
los tecndlogos.
, Realizar ef control de docimetria mensual ‘ ,
Imagenologla | de cada tecndloge donde se vetifica el nivel 8in inicio 0% * No se evidencia avance
de radiacion a ia que se expone.. ) ’ :
El lider del terapia fisica realizara la
.| socializacién del manual de equipos y .
Terapia Fisica | procedimientos de fisioterapia, Asf mismo |  Sin inicio 0% . " Sin evidencia
. se debe llevar a cabo la verificacion
periédica det estado de las almohadillas.
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De acuerdo a la tabla de actividades de cumplimiento el 18%, de las areas, no han cumphdo con
las acciones de control, ¢ nohan subido al software las evidencias de cumphmtento

Tabla No 2. Act!wdades de control con cumphmiento menor a 50%.

~

Uﬁim DE

AVANCE

v

! OBSERVAGIONES -

" RIESGO: CONTROL ESTADO }
El I:der del proceso debera realizar la Se evidencia informe de
Gestidn elaboracién e . implementacion de los En o estado de actividades del
Dogcumental | instrumertos archivisticos para mejorar el Ejecucion 40% _proceso de Gestion
praceso de Gestion Documental, ) documental
Realizar asesorlas por grupos de estandar Se evidencia actas de
_ de acreditacion ' En agistencia de asesoria a las
Calidad Ejecucién 16% | 4reas administrativas,
asistenciales gerencia,
Realizar capacitacién, induccién y re Se evidencia registro de
. induccion, al personal de servicios generales asisiencia a capacitaciones,
Gestion frente a utilizacion del peréxido de hidrogeno _En 33% material  de  presentacién
Ambiental ) Ejecucidn (diapositivas y Acta) de uso
del peréxido.
El area de Gestion de Talento Humano, en Se evidencia correo
articulacion con el area de Planeacion, electionico de envio de links
estandarizard las presentaciones de las de cinco {5) video clips.
: inducciones las cuales se grabaran
Talento - mediante videoclip, seran publicadas en la En 259
" Mumano pagina web y se enfregara en medio | Ejecucion ?
magnético la presentacion al servidor que
vaya a ingresar por primera vez a la
empresa ¢ gue estando vinculado amerite
de una reinduccion.
1-El lider del proceso de cirugla informara a Se evidencia formato de
las 4reas de almacén y farmacia (o a quién solicitud de elementos para el
corresponda) sobre requerimientos cumplimiento del objetivo del
adicionales de insumos y medicamentos area, sin  embargo se
) necesarios para la realizacion de jornadas desconoce si se presentaron
. adicionales, asi como lo requerido para En cancelaciones de  cirugias
Cirugfa garantizar el mantenimiento del stock del | Ejecucién 30% | programadas
servicio; de igual forma se realizard un
reporfe de los casos  presentades
mensualmente, en donde’ se encontraron
novedades de - las autorizaciones y
procedimientos. V
Mercadeo Elaborar un estudio de mercado para la Se evidencia cronograma de
implementacion de estrategias. En 10% 13 actividades programadas,
Ejecucion no se evidencia cumplimiento

de actividades,

)

En el primer semestre se puede observar que de 34 actividades de control 5 tienen una ejecucion
menor al cincuenta por ciento de avance de cumplimiento, para un cumplimiento del 15%.

Tabla No 3. Act:v;dades de Control con cumphm;ento del 50%.

ugl‘ggggﬁ CONTROL ESTADO | AVANCE |.  OBSERVACIONES
Cortrol Interno 1- Emitir todos los autos de conformidad Se evidencia informe
Disciplinario caon lo establecido en la Ley 734 de 2002 vy | En Ejecucion 50% semestral de procesos
P demas nornmas concordantes, discipiinarios.
1-Realizar la actualizacién a los protesos Se evidencia procesos Yy |
Facturacion | de facturacién. En Ejecucion 50% procedimientos en proceso de
elaboracion y aprobacion.
(J
[ )=l (3
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2-Reslizar notificacion a los servicios
relacionados con la facturacion, sobre los
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Se evidencia correo
electrénico de notificaciones y

muestras. Reslizar seguimients de los
hechos, reportar al referente de seguridad
del paciente mediante software Almera.

Facturacion hallazgos encontrados, En Ejecucion seguimiento de facturas e
o ingresos sin radicar.
Auditoria de Realizar la respuesta de manera oporura Se evidencia informe
Cuentas alas glosas. semestral sobre el estado de
Médicas glosas, sin embarge en la
. En Ejecucion 50% evidencia se describe un
' informe mensual en
oportunidad de respuesta de
glosas. :
Estadistica El Hder de estadistica realizara Ia Se evidencia solicitudes de
. soclalizacion del manual de mangjo de Historias clinicas en los
historias clinicas al personal del area, con ) formatos adoptados por la
el fin de implementar e formato de solicitud | En Ejescucion 50% entidad, No se evidencia
de copia de historias clinicas. Manual de manejo de H.C, ni
- . ’ listade de asistencia a Ia
socializacion,
Planeacion | Realizar un taller de capacitacion sobre ia Se evidencia oplanilla de
’ plataforma  estratégica y los macro ) asistencia a capacitacion al
procesos de la entidad. En Ejecucion 50% taller plataforma estratégica,
1 al Comité Institucional de
Gestion y Desempefio.
Consuita "El lider de consuita externa realizara un, Se evidencia informe sabre la
Externa Informe  trimestral - de  andlisis  de oportunidad en fa asignacion
oporiunidad. En Ejecucion 50% de citas de especialidades
. basicas.
El lider del proceso de epidemiologia Se evidencia informe
realizard capacitacién al talento humano semestral, notificacién de a la
asistencial en servicio e induccidn ai subgerencia y Coordinacién
personal nuevo, sobre la importancia de la . Médica, material de
notificacion de eventos en Salud Publica y ’ socializacion de capacitacion
Epidemiologia | el correcto diligenciamiento de las fichas | En Ejecucion 50% y acta.
: epidemiolégicas; igualmente se notificars a .
la coordinacion médica y a la subgerencia -
de servicioss de salud la falta de
notificacién de eventos por parte de los
médicos. . .
El Jider del proceso de esterilizacion Se evidencia reporte de
deberd  establecer la necesidad de novedad de dafio en los
e suscribir el confrato de mantenimiento . . equipos de Esterilizacion.
Esterilizacion | aya1 de las autoclaves; de igual forma | EnElecucion | 50% :
debe presentar y reportar ia novedad del
dafio generado en los equipos.
Medir la adherencia al manual de impieza Se evidencia libro en Excel
Hospitalizacion Y desinfeccién al personal asistencial. En Ejecucion 50% ﬁ::x e-zatssdtes?r?fe Q;iaér:w[,jar:o gz ;
) . . evidencia informe.
1. Notificar al personal de‘ manera 8e evidencia Formato de
inmediata  las  fallas  presentadas, reporte, analisis y seguimiento
- registrando en el libro de control, dar del fiesgo. Repoite a
Laboratorio refroalimentacion al personal que incurre . . Seguridad de paciente
Clinico en la falla sobre el manual de toma de | M Eiecucion | 50% oo

novedades evidenciadas.

/
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2 . Medicién de adherencia al personal Se evidencia Formato de
asistencial sobre el manual de toma, reporte, anélisis y seguimiento
manipulacion y transporte de muestras del riesgo. Reporte a
Laboratorio aplic‘andp la lista de chequeo de . y ’ Seguridad de ) paciente
Glinico supervision toma de muestra mensual, | En Ejecucion 50% novedades evidenciadas.
aleatoria en los diferentes setvicios para
detectar fallas en el procedimiento y
corregirlas de inmediato.
Realizar Solicitud para establecer la Se evidencia formato de
Referencia y revision periddica al médico auditor sobre Médico Auditor hasta abril de
Contra la remisién del paciente que se evndencna En Ejecucién 50% esta anualidad, de igual forma
Referencia inconsistencias. se evidencia soliciiud de
correos institucionales
solicifud de Médico Auditor,
1. El lider del servicio Transfusional aplica Se evidencia informe de
Servicio de manera mensual formato gufa de ) . trazabilidad emitido por el
Transfusional inspeccidn - ejercicio de trazabilidad, con el | En Ejecucién 50% grea de Seguwidad del
fin de verificar el correcto procedimiento Paciente. .
establecido.
2. Realizar reinduccion al protocolo de Se evidencia reporte de
Transfusion Sanguinea intrahospitalaria al } evento o incidente. Sin
Servicio personal involucrado en fallas detectadas. . L embarge la evidencia es la
Transfusional En Ejecucion 50% ficha técnica de planeacion,
gjecucion y evaluacion de
estrategias IEC.
El lider del proceso, realizard Ja Se -evidencia Asistencia de
T soclalizacién y manejo del cargue de : socializacion y video de
ransporte | informacién de la bitacora de trasfado de | En Ejecucién | 50% | socializacion de cargue de la
Asistencial | pocientes  al  personal responsable bitacora al software Dinamica
mediante el software (dinamia gerencial). Gerencial.
Realizar notificacién a la IPS receptora que Se evidencia Solicitudes de
autoriza el pagador {albergue y transporte) auvtorizacién de albergue y
) por medio de oficioc de entrega, correo Sl transporte.
Trabajo social | electronico; asl mismo reportar al pagador | En Ejecucion 50% |
la solicitud de albergues y transport% de
manera mensual
Unidad Socializacion del protocolo de identificacion Be evidencia pos test, de
Matermno del paciente. En Ejecucidn 50% identificacion del paciente.
Infantil
Unidad Medir adherencia al  protocolo  de Se evidencia pos test, de
Materno identificacién del paciente al personal del En Ejecucion 50% identificacion del paciente.
Infantil servicio de la UMI. :
Socializacion del manual de administracion Se evidencia Socializacién
Urgencias de medicamentos. En Ejecucion 50% Manual Administracion  de
: - Medicamentos,
Medir la adherencia del manual de Se evidencia pos test, de
Urgencias administracién de medicamentos. En Ejecucion 50% | Administracién de ]
medicamentos.
Socializar el manual de limpieza vy 1 Se evidencia matriz en Excel |
Hospitalizacion | desinfeccion. En Ejecucion . 50% de pos test de manual de
. limpieza v desinfeccion.

Las actividades de control con un porcentaje del 50% de cumplimiento en el priméer semestre
fueron 22, que corresponde al 65%, es de resaltar que estas dreas estan actlvas para mmgacnon de
los riesgos y cumplimiento de sus objetwos

Teniendo en cuenta lo anterior, se recomxenda a las dreas que a la fecha no han iniciado las
“actividades de control, dar cumplimiento y subirlos a la plataforma de Almera; dado a que el
incumplimiento genera ublcacxon del r;esgo en zona Extrema Alta o su materializacion, generando
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incumplimiento de metas o desviacién de recursos; de no -presentar evidencias de cumplimiento,
estas dreas estan sujetas a que se les realice auditorias internas por parte de Control Interno de
Gestidn y Calidad, - L . , .

- -

‘ Atentameﬁte,

LUCEDWIRUWELO LAZ0 | ‘
Jefe Asesora Oficinade Control Interno de Gestién’
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