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	OFICINA DE CONTROL INTERNO
	DEPENDENCIA A EVALUAR: PROGRAMAS ESPECIALES

	OBJETIVO INSTITUCIONAL RELACIONADO CON LA DEPENDENCIA

Realizar un proceso de atención en programas especiales de acuerdo con las necesidades de la población, con el fin de mantener la salud y promover estilos de vida saludables con humanización y seguridad..                                                                                

	4. COMPROMISO ASOCIADO AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO ESTRATEGICO

4.1 Proporción de gestantes captadas antes de la semana 10 de gestación.

4.1 Proporción de gestantes captadas antes de la semana 10 de gestación.

4.2 Porcentaje de cumplimiento actividades PIC
4.3 Porcentaje de gestantes adolescentes
4.4 Proporción de pacientes inasistentes al programa de Crónicos
4.5 Porcentaje de usuarios con Patología Crónica no trasmisible controlada que asisten al grupo de Corazones Saludables.
 

4.6. Inasistencia a control prenatal por medicina.
4.7. Porcentaje usuarios con enfermedad hipertensiva controlada
4.9 Proporción de gestantes captadas antes de la semana 12 de gestación

4.10  Sostenibilidad de la estrategia IAMII
	5.1META PROYECTADA
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	Salud Sogamoso E.S.E., con el objetivo de Captar de manera oportuna y temprana a las gestantes con el fin de reducir el riesgo de morbimortalidad materno perinatal, se monitorea y evalúa el subsiguiente indicador:
1.Proporción de gestantes captadas antes de la semana 10 de gestación
Para dar cumplimiento al objetivo del indicador se trabaja con base en los Informes de Comité de Historias Clínicas y el listado con la totalidad de mujeres gestantes identificadas por la ESE, en la vigencia objeto de evaluación en la cual indica quien se inscribió o no en el programa de control prenatal, la semana de gestación al momento de la inscripción y si fue valorada por médico.
La fórmula de medición:

Número de mujeres gestantes a quienes se les realizo por lo menos una valoración médica y se inscribieron en el programa de Control prenatal de la E.S.E, a más tardar en la semana 10 de gestación en / Total de mujeres gestantes identificadas en la vigencia objeto de evaluación

Como resumen durante la vigencia 2022, ingresaron al programa de control prenatal 586 de la cual 495 ingresaron al programa con tiempo inferior de 10 semanas de embarazo, lo cual representa el  84.4%. Con este indicador se evidencia el cumplimiento de alcance de la meta establecida del 75%, sin embargo, es necesario que se siga trabajando en la consecución del objetivo.
El 15.52% son madres gestantes que ingresan en forma tardía (después de la 10 semana de gestación) al programa. 
Dentro de las causas encontramos:

1. Usuarias se encontraban viviendo en otra ciudad.

2. Usuarias que no sospechan del embarazo por ciclos irregulares.

3. Usuaria refiere por motivos laborales y no había podido asistir.

4. Usuaria indica temían por podría ser contagiada de Covid-19.
5. La historia clínica no registra los motivos de ingreso tardío 
6. usuarias extranjeras no sabían que podían acceder al servicio.
Acciones de mejora: 
Fortalecer el despliegue de ruta de promoción y mantenimiento en el área rural, en especial la asesoría en planificación familiar, en los colegios de las veredas en complementación con la estrategia Salud a tú colegio.
Realizar seguimiento estricto a cohorte de planificación familiar.

Con lo cual se evidencia el cumplimiento de la meta establecida para la vigencia 2022.
El objetivo del Indicador corresponde a Medir el cumplimiento de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas PIC.

En el cual la medición se realiza con base en :

Número de actividades realizadas / Total de actividades programadas en el Contrato Interadministrativo PIC *100 
Se realiza el proceso de legalización del contrato interadministrativo 20210853; se adjunta contrato interadministrativo.
Se realiza cumplimiento en el primer trimestre de 75.56% de ejecución, se entrega informe trimestral de ejecución de cada una de las actividades por componente.

Se realiza ejecución del contrato interadministrativo de acuerdo a cronograma de ejecución, se adjunta informe trimestral y factura de las actividades desarrolladas entre abril y junio de 2022.
Indicador de Eficacia, El objetivo de este indicador es el mantener controlado el número de gestantes adolescentes.
Para su seguimiento contamos con el siguiente indicador:

Número de gestantes adolescentes nuevas en el período / Número total de gestantes que ingresan al programa de control prenatal en el período *100.

Durante la vigencia fue medido mensualmente este indicador, el cual permite la revisión del total así:
De 517 gestantes atendidas en la Entidad con corte a noviembre 30 de ellas 37 fueron gestantes adolescentes lo cual representa un 7.2% de gestantes en adolescencia, con lo cual se evidencia que el indicador cumple la meta establecida, la cual es del 10% 

Como acción de mejora continua tenemos: 
Fortalecer acciones de servicios amigables de manera extra institucional que favorezca el despliegue de divulgación de los mismos. ”
----------------------------------------------------------------Como Indicador de Eficacia, Proporción de pacientes inasistentes al programa de Crónicos, cuyo objetivo es  el de mantener controlada   la población crónica

La fórmula para su identificación y seguimiento es : Número de pacientes inasistentes al programa anterior a tres meses de la fecha de última consulta / Total de pacientes inscritos en el programa.
Según el monitoreo realizado para la vigencia 2022, encontramos que: 
De los pacientes inscritos y programados para la vigencia fueron 68090 (según la sumatoria para todos los meses), de los cuales como inasistentes (sumatoria para todos los meses) fueron 30939, lo cual representa el 45.44% de inasistencia para todos los meses. Con lo cual se evidencia que la meta máxima referida no se alcanzó toda vez que esta era del 40% máximo
El indicador de Porcentaje de usuarios con Patología Crónica no trasmisible controlada que asisten al grupo de Corazones Saludables, es un indicador de EFICACIA, cuyo objetivo es el de monitorear los pacientes crónicos no transmisible que asisten a la estrategia de Corazones saludables.

La fórmula mediante la cual se realiza monitoreo y seguimiento, corresponde a:
Porcentaje de adultos mayores de 50 años que asisten al grupo de Corazones Saludables con diagnóstico de enfermedad crónica no transmisible controlados / Total de adultos mayores de 50 años que conforman el grupo de Corazones Saludables *100

Corresponde  en el año a 
=73/81

=90.12%

Con este indicador se identifica que se cumple la Meta establecida del 60%. 

El resultado es del 90.12%
El Indicador de Eficacia: Inasistencia a control prenatal por medicina tiene como objetivo el Medir, mejorar y controlar los tiempos de la asignación de cita de control prenatal por medicina general.

Para su cálculo se establece la siguiente Formula:

Número de consultas de control prenatal medico in-asistentes en el periodo / Número total de consultas de control prenatal medicas programadas en el periodo *100.

De las 2955 inscripciones durante la vigencia 2022 para consulta de control prenatal con médico, con corte a Diciembre 30 del 2022, 110 de ellas no asistieron al control prenatal, lo cual indica que un 3.72% fueron in-asistentes al control prenatal por medicina. Con lo cual se determina que la meta establecida del 10%, ha sido cumplida.
-----------------------------------------------------
El indicador de Eficiencia Porcentaje usuarios con enfermedad hipertensiva controlada, tiene como objetivo el de  Conocer el resultado de usuarios hipertensos en los que se ha incidido con la estrategia corazones globales: toma el control, que muestra el resultado de acciones del grupo interdisciplinario para que los usuarios con enfermedad hipertensiva manejen y controlen su enfermedad.
La Fórmula para determinar el indicador corresponde a:

Pacientes con diagnóstico de Hipertensión arterial controlados tensión arterial menor a 140/ 90 milímetros de mercurio. / Total de pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial

Según monitoreo a la vigencia 2022, con corte a octubre donde se ha identificado mes a mes quedando un consolidado de los 10 meses (suma de los 10 meses) /el total de pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial (suma de los 10 meses) = 

                                38.710/59.887
                                    =64.63%

Con los resultados obtenidos se determina cumplimiento según la Meta establecida  del 50% de Usuarios Controlados.
El indicador de Proporción de gestantes captadas antes de la semana 12 de gestación, Estratégico, con un objetivo de Captar de manera oportuna y temprana a las gestantes con el fin de reducir el riesgo de morbimortalidad materno perinatal.
Indicador derivado de Programas Especiales, el que busca Brindar servicios de Salud acorde a las necesidades de nuestros usuarios y su familia enmarcados en la política de seguridad del paciente.
El indicador para la medición corresponde a:

(Número de mujeres gestantes a quienes se les realizo por los menos una valoración médica y se inscribieron en el programa de Control prenatal de la E.S.E, a más tardar en la semana 12 de gestación en / Total de mujeres gestantes identificadas en la vigencia objeto de evaluación)
Lo cual me da como resultado:
                                           = 523/586
                                            = 89.25%

----------------------------------------------------
El indicador Estratégico de Sostenibilidad de la estrategia IAMII cuyo objetivo es el de Brindar servicios de salud acorde a las necesidades de nuestros usuarios y su familia enmarcados en la política de seguridad del paciente.

Mediante el cual se busca Medir el cumplimiento de la actividad programada en la auto apreciación IAMII, que permitan garantizar atención integral a las madres gestantes y sus familias con el fin de minimizar riesgos en la prestación de los servicios y así generar una mejor calidad de vida.
Este indicador se calcula mediante la formula de:

( Número de actividades cumplidas en la auto apreciación / total de actividades programadas en la auto apreciación )*100.

               +539/544

                =99%

 El indicador de Sostenibilidad de la estrategia IAMII,
Este indicador refiere a que de las 544 actividades de auto apreciación 539 fueron cumplidas en forma completa.


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

Proporción de gestantes captadas antes de la semana 10 de gestación = 84.5%
Porcentaje de gestantes adolescentes=7

Proporción de pacientes in-asistentes al programa de Crónicos=44.45
Porcentaje de usuarios con Patología Crónica no trasmisible controlada que asisten al grupo de Corazones Saludables=90.12%
Inasistencia a control prenatal por medicina. =3.72
Porcentaje usuarios con enfermedad hipertensiva controlada=64.63
Proporción de gestantes captadas antes de la semana 12 de gestación=89.25%
Sostenibilidad de la estrategia IAMII=99%
Porcentaje de adherencia al programa de crónicos= 44.45%

El indicador de Proporción de pacientes in-asistentes al programa de Crónicos la Meta es del 40%  y presento un acumulado de 45.44
Proporción de gestantes captadas antes de la semana 10 de gestación.
Según el análisis realizado al Proceso de Programas especiales se determina que se han logrado el cumplimiento de los indicadores estratégicos, mientras los indicadores de efectividad dentro de los que se encuentran
 Sostenibilidad de la estrategia IAMII
6.2 RIESGOS:

RIESGO 1: GPER1. Complicación del estado de salud del paciente con enfermedad crónica no transmisible hipertensión y diabetes.

Zona de Riesgo Moderada
Probabilidad Inherente: Posible 60%

Impacto Inherente: Menor 20%

Ante este riesgo se han establecido 3 controles que deben articularse así:

1. Seguimiento a los pacientes que requieren controles y se realiza llamada para asignación de citas a los usuarios.
2. Documento atención al paciente crónico que indica el abordaje y comunicación al paciente crónico
3. Guías de práctica clínica adoptadas en la que se establece la ruta para identificación de comorbilidades
Según la Matriz Almera se ha determinado que el Riesgo Residual se encuentra en:

Zona de Riesgo Residual: Baja

Probabilidad Residual: Improbable 40%

Impacto Residual: Insignificante 20%

Por lo cual se evidencia que los controles No están siendo totalmente efectivos, sin embargo, es necesario seguir trabajando en forma de lograr la probabilidad a Zona de Riesgo raro, ante lo cual es necesario reforzar los controles existentes o implementar otros.

De otra parte, se debe realizar La calificación realizada según la Matriz de la guía de Administración 2020 del DAFP así:
[image: image1.emf]Riesgo  Cálculos requeridos 

60%* 40% =24%                     

60%-24% =36% 

36%

40%

36%*40%=14.4%                  

36%.14.4%=21.6%

21.6%

40% 21.6%*40%= 8.64%

21.6%-8.64%= 12.96%

12.96%

PROBABILIDAD RESIDUAL

Probabilidad 2do 

Control

36%

Valoración control 2 

preventivo 

Probabilidad 3 

Control

21.6%

Valoración control 

3preventivo 

Datos relacionados con la probabilidad e 

impacto inherentes 

Datos valoración de controles 

GPER1. 

Complicación del 

estado de salud del 

paciente con 

enfermedad crónica 

no transmisible 

hipertensión y 

diabetes.

Probabilidad 

inherente 

60%

Valoración control 1 

preventivo 

40%


Análisis de Efectividad de Controles establecidos ante el riego No.1

Probabilidad residual = desciende al 12.96% Rara Vez

Impacto Residual: Insignificante 

Nivel de Control= Bueno

RIESGO 2: GPER2. Ingreso tardío de gestantes a control prenatal, posterior a semana 10.

Zona de Riesgo Alta
Probabilidad Inherente: Casi Seguro 100%

Impacto Inherente: Menor 40%

Ante este riesgo se han establecido 2 controles que deben articularse así:

1. Medición del indicador de captación a semana 12 y 10 de gestación.
2. Medición e adherencia al procedimiento de asesoría en planificación familiar
Según la Matriz Almera se ha determinado que el Riesgo Residual se encuentra en:

Zona de Riesgo Residual Alta
Probabilidad Residual: Casi Seguro 100%

Impacto Inherente Residual: Menor 40%

Como se evidencia El riesgo residual está en la misma calificación del Riesgo Inherente, toda vez que la Medición no es un Control; el indicador corresponde a un insumo para establecer los controles, es por ello que los indicadores obran como herramienta para lograr el establecimiento de controles eficaces y efectivos.

RIESGO 3: GPER3. Incumplimiento en las metas y/o coberturas establecidas en los contratos celebrados con los entes territoriales.

Según análisis realizado por la P.U. Líder del proceso, determino

Zona de Riesgo Inherente Moderada

Probabilidad Inherente: Posible 60%

Impacto Inherente: Menor 40%

Ante este riesgo se han establecido 3 controles que deben articularse así

1. Desarrollo del proceso de contratación teniendo en cuenta los cronogramas establecidos en el convenio.

2. Revisión y estudio de hojas de vida de aspirantes
3. Realizar planeación, seguimiento y avaluación a la ejecución y estrategias implementadas
Una vez se evidencia la articulación de los controles que deben establecerse a partir de los requerimientos de la relación contractual. Una vez se implementan los controles, se obtiene el riesgo Residual, según la Matriz Almera

Zona del Riesgo Residual Baja

Probabilidad Residual Improbable: 40%

Impacto Residual Insignificante: 20%

El análisis basado en la Matriz del Riesgo del Software Almera, se determina que existe Eficacia en los controles debidamente articulado; para lograr efectividad total es necesario establecer refuerzos a los controles y/o establecer otros controles.

Se realiza la implementación, verificando la siguiente Matriz de calificación de los controles una vez implementados, bajo a Matriz de calificación de efectividad de los controles según lineamientos del DAFP, en la Guía de Administración del riesgo -2020.
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Se demuestra que los resultados de calificación de la Matriz del DAFP, posterior a la implementación de los controles, se evidencia que el indicador registra la Probabilidad Residual del 12.96% Riesgo Raro y un Impacto Insignificante.

RIESGO 4: GPER4. Inadecuada identificación y análisis del riesgo colectivo en salud

Según análisis realizado por la P.U. Líder del proceso, determino

Zona de Riesgo  Inherente: Moderada

Probabilidad Inherente: Posible 60%

Impacto Inherente: Menor 40%

Ante este riesgo se han establecido 3 controles que deben articularse así
1. Capacitación continua a todos los colaboradores en la normatividad que aplica para el desarrollo del plan de intervenciones colectivas y salud pública, en aplicación de instrumentos que permitan detectar el riesgo y en el programa de inducción y reinducción establecido por la institución.

2. Capacitación en abordaje a familia y procesos de inducción.
3. Talleres de estudios de caso
Se evidencia en el Software ALMERA que una vez se implementen los controles, se obtiene el riesgo Residual, según la Matriz Almera

Zona del Riesgo Residual Baja

Probabilidad Residual Improbable: 40%

Impacto Residual Insignificante: 20%

El análisis basado en la Matriz del Riesgo del Software Almera, se determina que existe Eficacia en los controles, y que se deben implementar refuerzos para lograr la Efectividad de los mismos debidamente articulado.

Se realiza la implementación, verificando la siguiente Matriz de calificación de los controles una vez implementados, bajo a Matriz de calificación de efectividad de los controles según lineamientos del DAFP, en la Guía de Administración del riesgo -2020.

Según la Matriz de Calificación de Efectividad del Control:
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En la cual se evidencia que la Zona de Riesgo Residual es baja y con probabilidad del Riesgo del 12.96%.

En este caso se logra evidenciar Efectividad según la Matriz del DAFP GUIA-2020

RIESGO 5: GPER5. Incumplimiento en la ejecución de jornadas de información, comunicación y educación para la salud

La P.U. Líder de proceso ha identificado que:

El Riesgo inherente se ubica en la Zona de Riesgo Baja

Probabilidad del Riesgo Inherente Posible 60%

Impacto riego Inherente Insignificante 20%.

Y según la Matriz de Riesgo Software Almera, se encuentra  como Riesgo Residual asi:

Zona de Riesgo Residual Baja

Probabilidad Residual Improbable 60%

Impacto Residual: Insignificante 20%. 

Como se demuestra antes y después de la implementación de los controles, la medición del riesgo  contiene el mismo valor, toda vez que la formulación de los controles solo son  actividades sueltas que no cumplen con articulación del ciclo PHVA  y no  cuentan con articulación entre sí.

Es decir se deben establecer controles efectivos para lograr mitigar el riesgo.

RIESGO 6: GPER6. Inoportunidad en la consolidación y generación de informes para el análisis de la información de planes de cuidado desde el software SIBACOM.

La P.U. Líder de Programas Especiales, estableció 2 controles los cuales son:

1. Inducción en el manejo de software

2. Actualización en manejo de software
Según los registros realizados en el Software Almera, se identifica que

El Riesgo Inherente está ubicado en Zona de Riesgo Moderada

Posibilidad Riesgo inherente: Posible, 60%

Impacto Riesgo Inherente: Menor, 40%

Que una vez implementado los controles se evidencian disminución de la Zona de Riesgo a Zona de Riesgo Baja, con Probabilidad Improbable (40%) e Impacto Insignificantes (20%).

Sin embargo se sugiere realizar el complemento del ciclo PHVA, para la mejora continua.

Según la Matriz de calificación de los controles según lineamientos establecidos en la Guía de Administración del Riesgo 2020- DAFP.
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Se evidencia que según la Matriz DAFP 2020, el Riesgo Residual 6 de programas Especiales puntualiza  con Probabilidad Residual del 21.6%, mientras que el impacto Residual  queda  según los resultados en Impacto insignificante.

Los controles No son eficaces Falta  reforzar los existentes y/o formular otros  que logren la efectividad en la mitigación del riesgo. Búsqueda de la Mejora Continua

RIESGO 7: GPER7. Incumplimiento de la estrategia IAMII.

La. P.U. Líder identifica el riesgo en Zona de Riesgo Baja

Probabilidad del riesgo Inherente en Probabilidad Raro, 40%

Impacto Riesgo inherente Menor, 20%

Ante este posible riesgo se identifican 2 controles  asi:

1. Formato de auto apreciación y plan de ajustes según desviaciones
2. Plan de capacitación de la estrategia IAMII anual

Según los registros del Módulo Almera, se evidencia la disminución de la Zona de Riesgo

A Zona de riesgo Raro (20%) con Impacto Insignificante (20%).

Se evidencia que los controles son efectivos, sin embargo falta el indicador para lograr la medición de la mejora dentro de los controles, con lo cual se realiza medición en el ciclo PHVA

Según la Matriz de calificación de Efectividad de Controles según Guía de Administración del Riesgo-2020 DAFP, se evidencia:

[image: image5.emf]Riesgo  Cálculos requeridos 

20%* 40% =8%                     

20%-8% =12% 

12%

40%

12%*40%=4.8%                  

12%.-4.8%=7.2%

7.2%

5.18%

PROBABILIDAD RESIDUAL

Probabilidad 2do 

Control

12%

Valoración control 2 

preventivo 

Datos relacionados con la probabilidad e 

impacto inherentes 

Datos valoración de controles 

GPER7. 

Incumplimiento de la 

estrategía IAMII

Probabilidad 

inherente 

20%

Valoración control 1 

preventivo 

40%


Se evidencia que el resultado según la Matriz corresponde a una probabilidad del 5.18% y un Impacto Menor es decir quedaría en Zona de riesgo Baja.

Controles gozan de efectividad.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

Se deja la Observación que dentro de los Indicadores de Medición existe uno que corresponde a las actividades realizadas en el Programa PI, sin embargo, la Medición de estas no fue posible toda vez que el desarrollo de las formulas no fue el más acertado, toda vez que no se tiene identificados los valores para cada variable acorde a lo que se quiere medir. Así mismo los soportes que deben acompañar los informes den cada Periodo.

Se recomienda que las actividades se carguen en almera en tiempo real, toda vez que se ha tornado un poco dispendioso lograr el seguimiento y articulación de actividades con los registros contables y presupuestales.
Con respecto al desarrollo de las actividades de los programas Especiales, se recomienda reforzar en lo correspondiente a la asistencia de crónicos   a los programas Institucionales para esta población.
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