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	OFICINA DE CONTROL INTERNO
	AL DEPENDENCIA A EVALUAR: GESTION DE LA TECNOLOGIA BIOMEDICA

	OBJETIVO INSTITUCIONAL RELACIONADO CON LA DEPENDENCIA

Gestionar las tecnologías institucionales acorde a las necesidades de la organización de forma segura. 

	4. Compromiso asociado al cumplimiento del objeto estratégico
4.1 Porcentaje de necesidades de tecnología resueltas
 44.  4.2 oportunidad en los mantenimientos
4.3 Porcentaje de cumplimiento de actividades programadas en el plan Mantenimiento Preventivo de equipos biomédicos
Por4.4 Porcentaje en cumplimiento de actividades de mantenimiento correctivo
4.
 4.    4.5 Porcentaje de horas Parada Equipos biomédicos
4.6 4.6 Porcentaje de Eventos adversos relacionados con Equipo Biomédico
4.7Adherencia al conocimiento del proceso para el reporte de incidentes y eventos asociados a la tecnología

	MEDICION DE COMPROMISOS
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	5.2
RESULTADOS
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	ANALISIS DEL RESULTADO.
ANALISIS DEL RESULTADO.

El indicador de Porcentaje de necesidades de tecnología resueltas, es un indicador Estratégico, donde El objetivo corresponde a Identificar oportunamente en los diferentes servicios de Salud Sogamoso E.S.E., las necesidades de tecnología para desarrollar las actividades sin interferencias, sino por el contrario resolviendo problemas de tipo técnico o administrativo.
Ante lo cual se establece El indicador de: 

Porcentaje de necesidades de tecnología resueltas, cuyo objetivo corresponde a:

 Identificar oportunamente en los diferentes servicios de Salud Sogamoso ESE las necesidades de tecnología para desarrollar las actividades pertinentes. Lo cual se establece a partir de la fórmula: 

(Número Necesidades de tecnología resueltas / Numero Necesidades de tecnología solicitadas) *100.

Para realizar la medición del indicador de Gestionar la tecnología acorde a las necesidades de la organización de manera segura, se han establecido y realizado actividades puntuales.

Para la vigencia 2022con corte a septiembre se realizaron 579 actividades correctivas  y preventivas de 587 solicitadas mediante la plataforma intranet. Los soportes e mantenimiento preventivo se encuentran en las carpetas de hojas de vida por equipo

Los mantenimientos correctivos se encuentran en la página Intranet. link: https://bit.ly/3qW1rTQ ”
-----------------------------------------------------------------------
El indicador de oportunidad en los mantenimientos corresponde a indicador de EFICACIA y El objetivo es el de Medir, mejorar y controlar los tiempos en las solicitudes de mantenimientos 
Sumatoria de días entre la solicitud y la realización del mantenimiento / Número de mantenimientos realizado

Sumatoria de días entre la solicitud y la realización del mantenimiento / Número de mantenimientos realizado

=74/106

=0.7

Para la vigencia 2022 el indicador refiere un promedio acumulado de 0.698
Es decir la oportunidad de mantenimiento refiere en promedio menor a un día, con lo cual se da respuesta a la meta establecida de 5 días.

Según los informes realizados por parte de la profesional Líder, refiere como oportunidad de mejora reforzar lo correspondiente a tiempos y medios de transporte en forma de lograr la oportuna asistencia a las diferentes sedes, cuando así se requiera

--------------------------------------------------------------------
Este indicador es de medición de eficiencia, en el cual la meta es de 95% y su objetivo es: 

Verificar el Cumplimiento del plan anual de mantenimientos preventivos de equipos biomédicos. 


Se establece la siguiente formula:

Número de Actividades de mantenimiento preventivo realizadas / Numero de Actividades de mantenimiento programadas *100.

=674/680

=99.12

Para la vigencia 2022 con corte a diciembre 31 se realizaron 674 mantenimiento de 680 programados, con lo cual se determina un cumplimiento del 99.12% según la fórmula mencionada. Se evidencia el cumplimiento de la meta que es del 95%.
--------------------------------------------------------------------
El indicador de Porcentaje de cumplimiento de actividades de Mantenimiento Correctivo. Que es indicador de eficiencia con una meta establecida del 95%.

Número de actividades de mantenimiento correctivo resueltas, en el periodo de tiempo/Total de mantenimientos correctivos generados * 100
=106/107

=99.1%

Para la vigencia 2022 se efectúan 106 actividades de mantenimiento correctivo, gestionadas en momento oportuno de las 107 solicitadas. 

Es importante mencionar que la actividad que en su momento quedase pendiente de ejecutar, se subsano y se realizó en tiempo posterior una vez el proveedor de los insumos cumpliera con el despacho. Con esta Nota aclaratoria, se concluye que los mantenimientos correctivos a la fecha se encuentran efectuadas la totalidad de las actividades solicitadas.

--------------------------------------------------------------------
Este indicador de Porcentaje de horas Parada Equipos biomédicos, corresponde a un indicador de eficiencia en el que se establece una meta del 5% de las horas de trabajo del equipo en el mes.
La Fórmula para el cálculo corresponde a:
Horas Parada de los equipos Biomédicos en el periodo de Tiempo / Horas disponibles del Equipo Biomédico en el periodo de tiempo*100
=15/73

En la vigencia 2022, se evidencia una parada de maquina en promedio mensual del 2.23%, toda vez que a pesar de que 9 meses de la medición se cumplió con la meta, teniendo como porcentaje del 0%; sin embargo para el mes de mayo se presentó una situación particular, con el Equipo Analizador de hematología Abacus5 durante un lapso de 5 días, debido a que presento fallas repetitivas; teniendo en cuenta que el equipo se utiliza 3 horas por día, se calcula un tiempo de parada de 15 horas de las 73 horas que se encuentra disponible durante todo el mes, lo cual representa un 20.5%.
Ante esta situación como oportunidad de mejora se estableció plan de acción que contiene actividades como: solicitud de garantía del servicio de mantenimiento, a la Empresa lumira DX, realizo atención en sitio, dejando el equipo en perfecto funcionamiento a partir del día 20 de mayo.

Como acciones correctivas, se establecieron:

1. Solicitar Garantía de los servicios realizados, acorde a las cláusulas del contrato.

2. Solicitar en forma expresa la inmediatez en la atención de la falla.

Actividades realizadas en forma inmediata para impedir nuevamente la materialización del riesgo.

--------------------------------------------------------------------   
El   objetivo del indicador Porcentaje de Eventos adversos relacionados con Equipo Biomédico, es el de Medir y hacer seguimiento de los eventos relacionados con el uso de Equipos Biomédicos. Indicador de efectividad cuya meta es inferior al 5%

Se mide a través de 

Numero de eventos adversos relacionados con el uso De equipos biomédicos / Numero eventos adversos presentados *100

Para la vigencia del 2022, se presentaron incidentes, sin embargo ninguno asociado con Equipos Biomédicos, asimismo no se evidencia reporte de eventos adversos relacionados con el uso de Equipos Biomédicos, razón por la cual para esta vigencia es del 0%, cumpliendo con la meta asignada <5%, sin embargo para mantener esta medición, se debe realizar una capacitación  en el uso correcto de la tecnología en forma periódica, así como retroalimentación del uso de la plataforma Institucional de Seguridad del paciente.  

El objetivo del Indicador Adherencia al conocimiento del proceso para el reporte de incidentes y eventos asociados a la tecnología, cuyo objetivo es el de Evaluar el conocimiento de reporte de incidentes y eventos asociados a la tecnología. Corresponde a un indicador de Efectividad, con una meta del 80%.
La fórmula para su cálculo, corresponde:

No. De funcionarios evaluados en el conocimiento del reporte de eventos e incidentes con una calificación >=80% / Total de funcionarios evaluados *100

Se realiza la medición para la vigencia 2022 se practico  enseñanza del correcto reporte de eventos e incidentes, mediante video, la otra mediante socialización de casos de eventos e incidentes 83 con respuestas acertadas de 96 personas que evaluadas respondieron correctamente evidenciando una adherencia al conocimiento muy significativa del 86.46%.

Acción propuesta: Incentivar la participación en las evaluaciones propuestas en el sistema ALMERA
Igualmente se realizó medición de adherencia evaluando principalmente los servicios de farmacia y laboratorio clínico, los cuales presentan una adherencia de 81,25%. y 93.75% respectivamente, sin embargo de la mano con seguridad de paciente y de forma aleatoria se realizó evaluación a 10 funcionarios de diferentes servicios identificando una adherencia del 100%, razón por la cual la adherencia total para este periodo fue de 88.89% teniendo en cuenta que de 18 personas evaluadas 16 de ellas lograron una calificación mayor a 80 siendo un resultado adecuado para esta medición, superando la meta asignada.

--------------------------------------------------------------------------------------

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

La evaluación de los procesos de gestión tecnológica en salud, evidencia que se ha utilizado para conocer la eficacia, efectividad y seguridad de la tecnología, con lo cual se establece y recomendaciones en la práctica del servicio de salud, y a su vez es un componente esencial de los sistemas; Proporciona criterios que orientan la toma de decisiones y estrategias para la incorporación de la tecnología acorde con la capacidad instalada, cobertura del aseguramiento en salud y la asignación de recursos para su introducción; es considerada como un proceso interdisciplinario, sistemático y misional, de análisis, dirigido a incentivar la seguridad, eficiencia, calidad y la responsabilidad social, teniendo en cuenta su impacto y el propósito de la de la prestación de servicios de salud con criterios de calidad.
 Estándar 132. Código: (GT1) La organización cuenta con un proceso para la planeación, la gestión y la evaluación de la tecnología.
Como Fortalezas cuenta con:
1. Programa de tecnovigilancia (Versión 1: 31/05/2021)

2. Formato Seguimiento de plataforma de seguridad de paciente tecnovigilancia (Versión 2: 22/04/2020)

3.Formato Verificación alertas sanitarias tecno vigilancia (Versión 2: 22/04/2020)

4.Formato Cronograma de verificación de alertas sanitarias y plataforma de seguridad de paciente (Versión 2: 22/04/2020)

5.Link de intranet ruta me solicitud de mantenimiento: https://www.saludsogamoso.gov.co/sp/intranet/menu.php

6.Link matriz de necesidades: https://docs.google.com/spreadsheets/d/14RzUVMi46-_WybM0t7sYo9NECiz8Oa37/edit#gid=1949897585

7.Link Reporte de eventos e incidentes adversos (seguridad de paciente) http://192.168.0.210/WRGEA/ 

8.Procedimiento elaboración guías rápidas de equipos biomédicos (Versión 0: 23/03/2021)

9. Listado de clasificación por riesgo de los dispositivos médicos.

10.Tablero indicadores de proceso de gestión de la tecnología biomédica

11.Manual de farmacovigilancia (Versión 0: 03/04/2020)
Salud Sogamoso, cuenta con Manual de gestión de la Tecnología, el cual debe ser actualizado, por tanto, como oportunidad de mejora se determinó:
Actualizar el Manual de Gestión de la Tecnología, contemplando la disposición o manejo final de equipos biomédicos, adquisiciones verdes y evaluación costo beneficio/ costo efectividad y ruta de acceso a Matriz de necesidades de la tecnología.
Ante esta observación se estableció plan de acción   a través de las actividades de:
1. Gestionar referenciación con mejores practicas

2. Actualizar el manual de gestión de la tecnología contemplando la disposición o manejo final de equipos biomédicos, adquisiciones verdes y evaluación costo beneficio/costo efectividad y ruta de acceso a matriz de necesidades de tecnología.
3. Socializar los cambios realizados al manual de gestión de tecnología en lo relacionado con el diligenciamiento de matriz de necesidades de tecnología, la disposición o manejo final de equipos biomédicos y adquisición verde con el personal asistencial.
4. Implementar los cambios realizados al manual de gestión de tecnología en lo relacionado con el diligenciamiento de matriz de necesidades de tecnología, la disposición o manejo final de equipos biomédicos y adquisición verde con el personal asistencial.
5. Evaluar el conocimiento sobre los cambios del manual de gestión de la tecnología en cuanto al diligenciamiento de matriz de necesidades de tecnología, la disposición o manejo final de equipos biomédicos y adquisición verde.
Actividades que fueron terminadas, con el objetivo de dar respuesta a la observación establecida como oportunidad de mejora.

Estándar 133. Código: (GT2) La organización cuenta con una política organizacional definida, implementada y evaluada para adquisición, incorporación, monitorización, control y reposición de la tecnología.

Dentro de las Fortalezas evidenciadas por el Grupo de Calidad y planeación, se encuentra:

1. Se socializo la política de gestión de la tecnología en la feria de calidad.

2. Se verifica el registro INVIMA al momento del ingreso de las tecnologías a la institución mediante el formato lista de chequeo de recepción e incorporación de tecnología nueva. (Versión 0: 20/09/2021)

3. Revisión periódica de alertas sanitarias emitidas por INVIMA y diligenciamiento del formato.

4. Se diligencia la vida útil, garantía de la tecnología nueva en la lista de chequeo de recepción e incorporación de tecnología nueva.

5.  Se elaboran y actualizan las guías de uso rápido de las tecnologías de mayor complejidad.

6. Se diligencia la hoja de vida de los equipos y dentro de ella se adjuntan los soportes de mantenimientos.

7. Se cuenta con un link de recepción de necesidades (Matriz de necesidades)

8. Inducción y re inducción al personal vinculado a la institución.

9. Plan anual de mantenimientos anual
Como observación dentro del análisis y seguimiento a este Estándar, se establece:
Diseñar herramienta de costo beneficio/costo efectividad incluida en el manual de Gestión de la Tecnología.

Dentro del plan de acción de la oportunidad de mejora se establece: 
Implementar la herramienta costo-beneficio en la adquisición o renovación de tecnologías
Se demuestra la herramienta diseñada, sin embargo no se logró la implementación dado que: 
A la fecha no se han realizado nuevas adquisiciones razón por la cual no se ha implementado la herramienta costo-beneficio aun, sin embargo la mismas ya fue documentada con fecha 18/08/2022 e incluida dentro del manual de gestión de la tecnología, podrá ser consultada en el siguiente link: https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=documentos&option=ver&actual&documentoid=9942&proceso_asociar_id=6162
Estándar 134. Código: (GT3) La organización cuenta con un proceso diseñado, implementado y evaluado para garantizar la seguridad del uso de la tecnología.
Para este Estándar  se tiene en cuenta, la evaluación e intervención de los principales riesgos de uso de la tecnología disponible en la Entidad.
Gestiona  eventos adversos asociados a la Tecnología incluyendo el entrenamiento en seguridad del paciente, sistema de reporte, análisis de ruta causal, evaluación de reportes de tecnovigilancia, farmacovigilancia, y seguimiento a las acciones de mejora implementadas, asimismo a decisiones de terceros que se toman en relación con la tecnología  que se usa. 
Como fortalezas se cuenta con:
1.Programa tecnovigilancia

2.Manuales farmacovigilancia y reactivovigilancia

3. Stickers semaforización dispositivos médicos, fármacos y reactivos

4. Stickers de semaforización medicamentos LASA

5. Plan anual de mantenimientos preventivos

6. Cronograma y actas de comités de Farmacovigilancia, tecnovigilancia y reactivovigilancia

Como oportunidad de Mejora:

Actualizar el manual de farmacovigilancia y el de reactivovigilancia

Con base en la oportunidad de mejora establecida se plantea plan de acción mediante las siguientes actividades:

1. Gestionar referenciación comparativa con mejores practicas

2. Actualizar el manual (cambiarlo a programa) de farmacovigilancia y reactivo vigilancia a realizar por químico farmacéutico y líder de laboratorio.
3. Socialización el manual de farmacovigilancia y reactivovigilancia con el personal pertinente a realizar por químico farmacéutico y líder de laboratorio clínico.
4. Implementar manual de farmacovigilancia y reactivovigilancia
5. Actualizar manual de uso seguro del oxígeno medicinal
6. Socializar el manual de uso seguro del oxígeno con el personal pertinente.
7. Implementar el manual de uso seguro del oxigeno
8. Evaluar el conocimiento al manual de uso seguro del oxigeno
Las actividades se evidencian su terminación y soportes, con las cuales se busca dar respuesta a la oportunidad de mejora establecida.

Estándar 136. Código: (GT5) La organización garantiza que el proceso de mantenimiento (interno o delegado a un tercero) está planeado, implementado y evaluado:
El proceso está planificado, alcanza la cobertura a toda la tecnología Institucional, todo lo cual está documentado. Se evalúan los tiempos de parada de equipos por razones de mantenimiento o daño y se toman las medidas de contingencia necesarias. Se realiza capacitación al T.H.  Usuario de las tecnologías los tiempos necesarios para el mantenimiento y las intervenciones realizadas. 
- Plan anual de mantenimiento preventivo

- Plataforma intranet (recepción de solicitudes de mantenimiento correctivo)

- Protocolos de mantenimiento por equipo

- Tablero de indicadores proceso de gestión de la tecnología
Sin embargo como oportunidad de mejora se establece: 

Fortalecer el seguimiento a los mantenimientos de los equipos biomédicos, para lo cual se emite un plan de acción asi:
1. Documentar el formato de seguimiento a mantenimientos de los equipos biomédicos alineado al manual de gestión de la tecnología.

2. Socializar con el personal el formato de seguimiento a mantenimientos de los equipos biomédicos
3. Implementar el formato de seguimiento a mantenimientos de los equipos biomédicos en las carpetas de hoja de vida de equipos biomédicos
4. Realizar la medición del indicador porcentaje de cumplimiento de plan de mantenimiento preventivo.
Se realiza medición del indicador de cumplimiento de actividades de mantenimiento preventivo, evidenciando un cumplimiento del 100% para los meses septiembre y octubre de 2022. La medición puede ser consultada mediante el siguiente link: https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&indicadorid=1726&option=seguimientoindicador&ruta=proceso&claseid=6075
Estándar 138. Código: (GT5) La organización garantiza que el proceso de mantenimiento (interno o delegado a un tercero) está planeado, implementado y evaluado:
Realizar evaluación de tecnología en el servicio de odontología y consulta de crecimiento y desarrollo
Solicitar aprobación gerencia de la renovación tecnológica de acuerdo con las necesidades identificadas
Una vez realizada la evaluación en las unidades odontológicas de cada servicio se observa que 8 unidades odontológicas de las 9 evaluadas tienen una calificación excelente por encima del 90%, una de estas tiene una calificación de 100% dado que es un equipo nuevo, las demás tienen valores dentro del rango aceptable ya que responden positivamente a todos los ítems evaluados, una de las calificaciones que se observa como la más baja de la gráfica corresponde a la unidad odontológica ubicada en el consultorio 303 la cual presenta avanzado estado de desgaste respecto a las otras unidades evaluadas, además que la consecución de repuestos cada día se hace más difícil y es la que mayor cantidad de acciones correctivas ha recibido a lo largo de su vida útil.
Estándar 140. Código: (GT9) La institución debe garantizar que el uso de equipos y dispositivos médicos de última tecnología en odontología, laboratorio, imágenes diagnósticas, banco de sangre, habilitación, rehabilitación ha sido incorporado en las guías y/o protocolos de manejo clínico.
Salud Sogamoso, cuenta con:

1. - Manual de esterilización

2.- Protocolos correspondientes al servicio de laboratorio clínico

A través de los cuales realiza  descripción y revisión de existencia de tecnologías, acorde  a procedimientos establecidos para esterilización y laboratorio. Todo lo cual es socializado con el Talento Humano pertinente.
Dentro del análisis se ha identificado oportunidad d mejora:

Incluir las tecnologías existentes en los protocolos del servicio de odontología.
Ante lo cual se ha establecido un plan de acción asi:

1.Describir la tecnología existente en los protocolos institucionales correspondientes al servicio de odontología (anexo).
2. Socializar las tecnologías incluidas en los protocolos institucionales correspondientes al servicio de odontología con los odontólogos.

3. Realizar evaluación de conocimiento de las tecnologías incluidas en el servicio de odontología a odontólogos.
Actividades realizadas, de lo cual se obtuvo como evaluación del conocimiento por parte del Talento Humano pertinente:
Se realizó evaluación al equipo  de odontólogos e higienistas orales conformado en total por 15 profesionales, una vez se  realizó la socialización  y explicación de tecnologías incluidas en cada protocolo, para realizar la evaluación en la adherencia de esta temática se aplicó la herramienta de evaluación 
En conclusión, la socialización fue efectiva en un 100% y los profesionales del equipo primario de odontología apropiaron las tecnologías incluidas en los protocolos de forma efectiva.
6.1 RIESGOS DEL PROCESO DE GESTION BIOMEDICA

El Objetivo del Proceso de gestion Biomédica es: Gestionar las tecnologías institucionales acorde a las necesidades de la organización de forma segura.

RIESGO 1: GTBR1. Inadecuada o incompleta Identificación de necesidades de tecnología

La P.U. Líder de Tecnología Biomédica, identifico este posible riesgo, el cual se ubica en 

Zona de Riesgo según Riesgo Inherente, Extrema

Probabilidad Posible en Riesgo Inherente, con un indicador del 60%

Impacto Extremo en Riesgo Inherente, con un indicador del 80%

Ante este riesgo se han formulado 4  Controles asi: 
1. Política y manual de gestion de la tecnología socializado a todos los trabajadores

2. Matriz de identificación de necesidades documentada y socializada a todos los trabajadores

3. Indicador de identificación de necesidades de la tecnología

4. Evaluación de la tecnología biomédica

Según los registro del software Almera, una vez implementados los controles establecidos, se obtendría la ubicación de Zona de Riesgo:

Zona de Riesgo Residual Moderada

Probabilidad Riesgo Residual Improbable, indicador 40%

Impacto Riesgo Residual Moderado, indicador  60%
Con lo cual se determina que falta Mayor Efectividad de los controles toda vez que  falta reforzarlos y/o complementarlos
Ahora la valoración del Riesgo con base en la Matriz de Calificación de Administración del Riesgo, según Guía- 2020 DAFP, nos encontramos con:
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Según la calificación por medio de la matriz DAFP-GUIA 2020 Se evidencia una reducción de Probabilidad del 80% a menor al 20%, toda vez que los controles actúan con Efectividad, frente a la consecución del objetivo Procesal.

RIESGO 2: GTBR2. Incorrecto manejo de la tecnología biomédica

La P.U. Líder de Tecnología Biomédica, identifico este SEGUNDO posible riesgo, el cual se ubica en 

Zona de Riesgo según Riesgo Inherente, Alta

Probabilidad Posible en Riesgo Inherente, con un indicador del 60%

Impacto Moderado en Riesgo Inherente, con un indicador del 60%

Ante el cual se han establecido 4 controles establecidos asi:
1. Matriz de necesidades para solicitud de capacitaciones

2. Ejecución del cronograma de capacitaciones

3. Capacitaciones teórico-prácticas al personal asistencial

4. Encuesta de satisfacción del cliente interno respecto al mantenimiento de los equipos biomédico

Una vez se han implementado los controles los  registros del software Almera establecidos, se obtendría la ubicación de Zona de Riesgo:

Zona de Riesgo Residual Baja

Probabilidad Riesgo Residual Improbable, indicador 40%

Impacto Riesgo Residual Menor, indicador  40%

Es necesario que se complementen los controles y/o se refuercen los existentes.
Ahora la calificación del Riego con base en la Matriz de Calificación de Administración del Riesgo, según Guía- 2020 DAFP, nos encontramos con:
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Según la aplicación de la Matriz, tenemos un riesgo Residual  en Zona de Riesgo Residual Baja  con Probabilidad  Residual del 7.78%.

Con lo cual se deduce que los Controles son Efectivos.

RIESGO 3: GTBR3. Inoportunidad en la identificación y análisis de reportes de eventos e incidentes en la plataforma de seguridad del paciente asociados a dispositivos y equipos biomédicos
La P.U. Líder de Tecnología Biomédica, identifico este TERCER posible riesgo, el cual se ubica en 

Zona de Riesgo según Riesgo Inherente, Extrema

Probabilidad Inherente Posible, con un indicador del 60%

Impacto Riesgo Inherente, Mayor  con un indicador del 80%

Ante o cual se han establecido controles asi:
1. Capacitación del reporte de eventos e incidentes adversos y manejo de plataforma de seguridad de paciente

2. Programa tecno vigilancia y manuales de farmacovigilancia y reactivo vigilancia.

3. Indicador de proporción de eventos adversos relacionados con equipo biomédico

4. Diligenciamiento de los formatos de reporte de alertas de tecno vigilancia y reporte ante INVIMA

Según los registro del software Almera, una vez implementados los controles establecidos, se obtendría la ubicación de Zona de Riesgo:

Continua en la Zona de Riesgo extremo, con 

Probabilidad Riesgo Residual Posible,  indicador 60%

Impacto Riesgo Residual Mayor, indicador  80%

Lo cual se diría que lo controles no cuentan con eficacia, ni con efectividad. Se debe revisar la articulación entre los mismos y que control falta para lograr la efectividad de los mismos.

Ahora la calificación del Riego con base en la Matriz de Calificación de Administración del Riesgo, según Guía- 2020 DAFP, nos encontramos con:
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Según la aplicación de la Matriz, tenemos un riesgo Residual del 7.78% de Probabilidad Menor del 20% es decir en Nivel de Probabilidad Raro. Sin embargo  no habiendo controles sobre impacto, según la calificación que se realizara en Almera por parte de la Profesional Líder del Proceso, donde el Impacto no varía, para esta Matriz tampoco sería procedente para este caso.

Con lo cual se deduce que los Controles por si solos No son Eficaces  NI Efectivos.

RIESGO 4: GTBR4. Posibilidad de requerimiento de repuestos para mantenimiento de un equipo biomédico sin que exista necesidad, por beneficio personal y/o favorecimiento a terceros.

La P.U. Líder de Tecnología Biomédica, identifico este CUARTO posible riesgo, el cual se ubica en 

Zona de Riesgo según Riesgo Inherente, Extrema

Probabilidad en Riesgo Inherente, Probable con un indicador del 40%

Impacto en Riesgo Inherente, Mayor con un indicador del 100%

Los controles establecidos son:

1. Formato de ejecución de mantenimiento preventivo

2. Manual de gestión de tecnología biomédica

3. Capacitación sobre el manejo de los equipos biomédicos

4. Herramienta utilizada para el manejo de hojas de vida de los equipos, la cual permite ver la trazabilidad de fallas, mantenimientos y repuestos de los equipos biomédicos

Según los registro del software Almera, una vez implementados los controles establecidos, se obtendría la ubicación de Zona de Riesgo:

Continua en la Zona de Riesgo extremo, sin embargo es importante mencionar que resulta: 

Probabilidad Riesgo Residual Raro,  indicador 20%

Impacto Riesgo Residual Mayor, indicador  80%

Lo cual se diría que lo controles necesitan otros controles que complementen estos o formular otros  de mayor potencia que logren mitigar el riesgo a su mínima expresión.
Ahora la calificación del Riesgo con base en la Matriz de Calificación de Administración del Riesgo, según Guía- 2020 DAFP, nos encontramos con:
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Se evidencia que el control 4 según la Matriz de calificación DAFP-2020 disminuye la probabilidad del 40% al 5,18% lo cual evidencia que los controles han sido efectivos, según la articulación entre los mismos y conllevan al logro del objetivo procesal.

RIESGO 5: GTBR5. Incumplimiento del plan de mantenimiento anual

La P.U. Líder de Tecnología Biomédica, identifico este QUINTO posible riesgo, el cual se ubica en 

Zona de Riesgo según Riesgo Inherente, Extrema

Probabilidad Probable en Riesgo Inherente, con un indicador del 60%

Impacto Mayor en Riesgo Inherente, con un indicador del 60%

Los controles establecidos por parte de la P.U. Líder del Proceso son:

1. Indicador del porcentaje de cumplimiento de actividades programadas en plan anual de mantenimiento.
2. Encuesta de satisfacción cliente interno respecto al mantenimiento de los equipos biomédicos

3. Cronograma plan de mantenimiento con grados de priorización alta

4. Profesional en tecnología biomédica quien desarrolla el cronograma del plan anual de mantenimiento

5. Indicador de horas de parada de equipos biomédicos

6. Notificación al proveedor de repuestos por parte del supervisor de contrato, para agilizar la entrega

Según los registro del software Almera, una vez implementados los controles establecidos, se obtendría la ubicación de Zona de Riesgo:

Continua en la Zona de Riesgo extremo, sin embargo es importante mencionar queresuta: 

Probabilidad Riesgo Residual Improbable,  indicador 40%

Impacto Riesgo Residual Menor, indicador  40%

Lo cual se diría que lo controles en esta forma de actuar son eficaces y para ser efectivos, es indispensable que se establezcan otros logrando con ello  efectividad.

Ahora la calificación del Riego con base en la Matriz de Calificación de Administración del Riesgo, según Guía- 2020 DAFP, nos encontramos con:
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Según la matriz de administración del Riesgo según guía-DAFP -2020, con los controles establecidos, se reduce de 60% de Probabilidad a 2.80% de probabilidad.
Según esta Matriz se determinaría que existe EFECTIVIDAD, en los controles formulados para mitigar el riesgo 4.

RIESGO 6: GTBR6. Solicitud incorrecta de mantenimientos correctivos
La P.U. Líder de Tecnología Biomédica, identifico este SEXTO posible riesgo, el cual se ubica en 

Zona de Riesgo según Riesgo Inherente, Alta

Probabilidad  en Riesgo Inherente, con un indicador del 80%

Impacto Mayor en Riesgo Inherente, con un indicador del 60%

Los controles establecidos por parte de la P.U. Lider del Proceso son:

1. Videos socializados al personal de los procedimientos existentes para la solicitud de mantenimientos correctivos

2. Intranet y matriz de necesidades de la tecnología como recurso directo con el personal para solicitud de mantenimientos correctivos.
3. Capacitaciones en el manejo de intranet para solicitud de mantenimientos correctivo

Según los registros del software Almera, una vez implementados los controles establecidos, se obtendría la ubicación de Zona de Riesgo:

Continúa en la Zona de Riesgo  Residual  Alta: 

Probabilidad Riesgo Residual probable,  con un indicador 80%

Impacto Riesgo Residual Moderado, con un indicador  60%

Lo cual se diría que lo controles en esta forma de actuar No demuestran efectividad, es indispensable que se revisen y de ser necesario se enfoquen diferente.

Ahora la calificación del Riego con base en la Matriz de Calificación de Administración del Riesgo, según Guía- 2020 DAFP, nos encontramos con:
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Según la matriz de administración del Riesgo según GUIA-DAFP -2020, con los controles establecidos, se reduce de 80% de Probabilidad a 17.28% de probabilidad.

Se evidencia mediante esta medición EFECTIVIDAD DE CONTROLES. Aunque se hace indispensable reforzar con controles de monitoreo y medición.

RIESGO 7: GTBR7. Impertinente adquisición de repuestos para la tecnología biomédica
La P.U. Líder de Tecnología Biomédica, identifico este SEXTO posible riesgo, el cual se ubica en 

Zona de Riesgo según Riesgo Inherente, Extrema

Probabilidad Probable en Riesgo Inherente, con un indicador del 40%

Impacto Moderado en Riesgo Inherente, con un indicador del 60%

Los controles establecidos por parte de la P.U. Lider del Proceso son:

1. Videos socializados al personal de los procedimientos existentes para la solicitud de mantenimientos correctivos

2. Intranet y matriz de necesidades de la tecnología como recurso directo con el personal para solicitud de mantenimientos correctivos.
3. Capacitaciones en el manejo de intranet para solicitud de mantenimientos correctivo

Según los registro del software Almera, una vez implementados los controles establecidos, desciende a zona de Riesgo baja: 

Probabilidad Riesgo Residual Improbable,  indicador 40%

Impacto Riesgo Residual Menor, indicador  40%

Lo cual se diría que lo controles en esta forma de actuar  demuestran Eficacia, es necesario  que se fortalezcan los controles establecidos o ser complementados con otros en forma de lograr Total  EFECTIVIDAD, en forma de mitigar el riesgo a menor del 20% de probabilidad.

Según la matriz de administración del Riesgo según Guía-DAFP -2020, con los controles establecidos, se reduce de 60% de Probabilidad a 12.96% de probabilidad.

Se evidencia mediante esta medición EFECTIVIDAD DE CONTROLES.
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El riesgo inicial es del 60%, segun la matriz DAFP-2020 el riesgo residual es del 7.78%, estaría en Zona de Riesgo Baja. Con probabilidad del riesgo del 7.78%. 



	7. RECOMENDACIONES
Incluir en el programa de auditorías para la vigencia 2022, el ejercicio de verificación al cumplimiento de las actividades y fechas expuestas en el plan de acción resultante del diagnóstico al Sistema de Control Interno en  “SALUD SOGAMOSO E.S.E.S.E ” y poder así, establecer la efectividad y eficacia del plan de acción del Control Interno.

Para el 2023, se hace necesario  tener como prioridad: 

El enfoque organizacional del mejoramiento continuo. 

Implementación de oportunidades de mejora 

La articulación de oportunidades de mejora que tengan relación entre los diferentes procesos 

El seguimiento a los resultados del mejoramiento, verificando el cierre del mismo

Establecer una estrategia de comunicación de los resultados a nivel Transversal Institucional.
Hacer seguimiento al consolidado de Gestion Biomédica.
GILMA JANETH PERICO GRANADOS
OFICINA DE CONTROL INTERNO 

SALUD SOGAMOSO
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