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FECHA: 30/12/2014
MINISTERIO: SALUD
SERVICIO: SERVICIO DE SALUD VIÑA DEL MAR Y QUILLOTA
SUB SERVICIO: DIRECCIÓN DEL SERVICIO
JEFE DE SERVICIO: (S) DRA. SANDRA LANZA S.
JEFE AUDITORIA: JULIA CISTERNA

Legal estratégico Farmacovigilancia establecer proceso de farmacovigilancia 1 Definir proceso evaluación Reacciones Adversas a medicamentos en establecimientos de la Red.Disponer de procedimiento que permita actuar oportunamente ante reacciones adversas de medicamentos en la redNo disponer de mecanismos de respuestas apropiados y oportunos frente a la aparición de una RAM.INTERNA Estratégicos PROBABLE 4 MAYORES 4 EXTREMO 16 NO DETERMINADO SIN CONTROL 1 NO ACEPTABLE 16 NO ACEPTABLE 16 NO ACEPTABLE 16 16 1 NO ACEPTABLE 16 1
Administración de bienes estratégicosCumplimiento normativo Regularizacion de Autorizaciones Sanitarias 1 Requisitos para hospitales de baja complejidad que se presenten al proceso de acreditaciónContar con establecimientos de la Red SSVQ de atencion cerrada acreditados una vez entrada en vigencia la garantia de calidadNo obtener la acreditacion del establecimiento INTERNA Estratégicos MODERADO 3 CATASTROFICAS 5 EXTREMO 15 NO DETERMINADO SIN CONTROL 1 NO ACEPTABLE 15 NO ACEPTABLE 15 NO ACEPTABLE 15 15 1 NO ACEPTABLE 15 2
Servicios de atención social/ previsional /saludActualizar la  Cartera de prestaciones de Red Asistencial.Definición de la cartera de prestaciones por establecimiento hospitalario. 1 Definicion de cartera de prestaciones del Servicio de Salud para establecimientos alta y baja ocmplejidad, nivel secundario (Salud Mental y Modulo Odontologico)Actualizar con cada establecimiento su cartera de prestaciones de acuerdo a los recursos que disponen y según la necesidad de la Red AsistencialQue no exista comisión ni metodología única de ayuda para elaboración, monitorización y actualización de la cartera de prestaciones.INTERNA Estratégicos PROBABLE 4 MODERADAS 3 ALTO 12 NO DETERMINADO SIN CONTROL 1 NO ACEPTABLE 12 NO ACEPTABLE 12 NO ACEPTABLE 12 12 1 NO ACEPTABLE 12 3
Servicios de atención social/ previsional /saludgestión de camas derivación de pacientes al extrasistema 0,5 Búsqueda de cama según requerimiento del pacienteAsegurar una hospitalización oportuna  y eficaz, optimizando el recurso camascomprar camas en extrasistema, teniendo camas dentro de la red INTERNA Financieros MODERADO 3 MODERADAS 3 ALTO 9 NO DETERMINADO SIN CONTROL 1 NO ACEPTABLE 9 NO ACEPTABLE 9 NO ACEPTABLE 9 4,5 1 MAYOR 6 4
Servicios de atención social/ previsional /saludgestión de camas rescate del paciente desde el extraisstema 0,5 Evaluar disponibilidad de camas en la red, según requerimiento del paciente para su rescate.Realizar un reintegro precoz del paciente externalizado a las camas de la red.permanencia innecesaria en el extrasistema INTERNA Financieros MODERADO 3 MAYORES 4 EXTREMO 12 Seguimiento diario de los pacientes externalizados y de las camas disponiblesSI PERMANENTEDETECTIVO MANUAL 4 MEDIA 3 MEDIA 3 MEDIA 3 1,5 2 MAYOR 6 4
Financiero Transferencias Transferencias a establecimientos de baja complejidad 1 Transferencias de Fondos a los Establecimientos de baja complejidad de la redRealizar las transferencias a los establecimientos de baja complejidad de acuerdo a lo planificado.Que los establecimientos de baja complejidad no cumplan con  los compromisos financieros dentro del plazoINTERNA Financieros PROBABLE 4 MAYORES 4 EXTREMO 16 Los profesionales Analistas chequean y verifican las Remesas recibidas v/s presupuesto aprobadoSI PERIODICO DETECTIVO SEMIAUTOMATIZADO 3 MAYOR 5,33 MAYOR 5,33 MAYOR 5,33 5,33 1 MAYOR 5,33 5
Iniciativas de inversión Inversiones en la red asistencial Ejecución de inversiones 1 Ejecución del proyecto Ejecución y administración correcta de las licitaciones y posteriores contratos.Incumplimiento con los avances de las obras comprometidos INTERNA Financieros PROBABLE 4 MAYORES 4 EXTREMO 16 El Jefe del Sub dpto. de RRFF  hace seguimiento a  los controles asociados a los procesos de licitación,  a las modificaciones de contrato y al monitoreo mensual de la programación de gastos, para poder ajustar el gasto y modificar la programación en coordinación con el financista (GORE o MINSAL) cuando corresponda.SI PERIODICO CORRECTIVOMANUAL 3 MAYOR 5,33 MAYOR 5,33 MAYOR 5,33 5,33 1 MAYOR 5,33 6
Planificación presupuestaria DEFINICIÓN DE PRESUPUESTO PPVGestionar información entre FONASA y Hospitales 1 Analizar y verificar pertinencia clinico-financiera, y alcance de la programación del ServicioLograr un equilibrio presupuestario y de produccion acorde a la realidad de cada hospitalPlanificación Deficiente Programcion PPV INTERNA Financieros PROBABLE 4 MAYORES 4 EXTREMO 16 Evaluar y monitorear la producción de acuerdo a lo programado SI PERIODICO CORRECTIVOMANUAL 3 MAYOR 5,33 MAYOR 5,33 MAYOR 5,33 5,33 1 MAYOR 5,33 7

Sistemas informáticos Administración de Servicios de
terceros Administracion de contratos con proveedores de TI. 1 Administración de Proyecto SIDRA Mantener el correcto funcionamiento de los sistemas de información de la red asistencial.No disponer de información necesaria para el adecuado funcionamiento de la red asistencial en los ámbitos pertinentes al proyectoEXTERNA Estratégicos MODERADO 3 CATASTROFICAS 5 EXTREMO 15 El Gerente de Proyecto revisa mensualmente y exige el cumplimiento de los SLA (Medición de Niveles de Servicio) establecidos por contrato aplicando la multas correspondientes en caso  necesarioSI PERIODICO DETECTIVO MANUAL 3 MAYOR 5 MAYOR 5 MAYOR 5 5 1 MAYOR 5 8

Administración de bienes estratégicosEntrada en vigencia Garantia de
Calidad Acreditación Hospitales Autogestionados Hospital San Martin de Quillota 1 Cumplimiento de 50% de las caracteriticas aplicables (todas las obligatoriasContar con establecimientos  de atencion cerrada acreditados una vez entrada en vigencia la garantia de calidadNo poder realizar atenciones GES (una vez entrada en vigenica garantia Calidad)INTERNA Estratégicos PROBABLE 4 CATASTROFICAS 5 EXTREMO 20

1) Empoderar a los directivos del establecimiento la prioridad estrategica
de acreditar al establecimiento.
2) Supervisar periodicamente desde DSSVQ, el cumplimiento de las
caracteriticas aplicables estableciendo brecha y planes de intervención,
segun corresponda.

SI PERMANENTEPREVENTIVOSEMIAUTOMATIZADO 5 MAYOR 4 MAYOR 4 MAYOR 4 4 1 MAYOR 4 9

Servicios de atención social/ previsional /saludArticulación de la red asistencial Programa de Salud - Elaboracion 0,25 Elaboración del convenio con MunicipalidadesAsegurar el compromiso con los municipios para la ejecución de los ProgramasLatencia entre el envío del convenio a comunas y/o Establecimiento la firma por Alcalde o Director y el envío al Servicio de SaludINTERNA Procesos PROBABLE 4 MAYORES 4 EXTREMO 16 Existe sistema de control de seguimiento de los convenios. Cada referente y el Director de APS tiene acceso a este control.SI PERMANENTEDETECTIVO SEMIAUTOMATIZADO 4 MAYOR 4 MAYOR 4 MAYOR 4 1 1 MEDIA 3 10
Servicios de atención social/ previsional /saludArticulación de la red asistencial Programa de Salud - Evaluacion 0,25 Evaluación del Programa Evaluar el programa para la verificación de su ejecución total.Falta de evaluación del Programa INTERNA Estratégicos PROBABLE 4 MAYORES 4 EXTREMO 16 El Jefe APS establece  el calendario de controles para ejecución del Programa  en conjunto con la encargada del mismo, monitoreando su cumplimiento.SI PERMANENTEPREVENTIVOMANUAL 5 MEDIA 3,2 MEDIA 3,2 MEDIA 3,2 0,8 2 MEDIA 3 10
Servicios de atención social/ previsional /saludArticulación de la red asistencial Programa de Salud - Transferencia 0,25 Transferencia de recursos financieros Asegurar el financiamiento del Programa Retraso en la oportunidad de envío de recursos desde el MINSAL al Servicio de SaludINTERNA Financieros PROBABLE 4 MODERADAS 3 ALTO 12 Jefe  de  Finanzas  informa mensualmente  a  Director  Dpto.  APS estado  de  transferencias desde MINSAL  a  SS,  quien remite  a  referente  técnico  Servicio. Ante atraso la  gestión  la  inicia  este  último  con  referente  MINSAL, informando  a  jefatura quien  reforzara gestión  de  ser necesario.SI PERMANENTECORRECTIVOMANUAL 5 MENOR 2,4 MENOR 2,4 MENOR 2,4 0,6 3 MEDIA 3 10
Servicios de atención social/ previsional /saludArticulación de la red asistencial Programa de Salud - Monitoreo 0,25 Monitoreo del cumplimiento de las etapas de ejecución el ProgramaVerificar el cumplimiento de las etapas del proceso de ejecución del programaRetraso en la oportunidad de envío de la  rendición  técnica  y  financiera  de  ejecución de programas desde comunas o establecimientos a DSS y/o mala calidad  y  falta  de  oportunidad  de  registros  de  actividades  por parte  de las comunas  y establecimientos.INTERNA Procesos PROBABLE 4 MODERADAS 3 ALTO 12 Capacitación  y  Acompañamiento  a  comunas  y establecimientos  en manejo  de registros   de  información y Monitoreo  continuo  de gestión  de  registros  por  referente  técnico SS.SI PERMANENTEPREVENTIVOMANUAL 5 MENOR 2,4 MENOR 2,4 MENOR 2,4 0,6 4 MEDIA 3 10

Servicios de atención social/ previsional /saludArticulación de la red asistencial
RRHH Programas de Formación de Especialistas 1 Seguimiento y evaluación del Programa Contar con los especialistas requeridos en la Red AsistencialEspecialistas pertenecientes al Programa de Formación directa no cumplen su período asistencial obligatorioINTERNA Estratégicos MODERADO 3 MAYORES 4 EXTREMO 12 Firma del documento de garantía suscrito entre el becado y el servicio de salud ante notario:  se utiliza formato de documento tipo convenio generado por el MINSAL  el Subdepto. de  Planificación y Gestión de RR.HH.. coordina  con el becado el envío de antecedentes y convenio respectivo, para posterior envío al Depto. Jurídico para generación de escritura pública y envío a notaria para las firmas respectivas por ambas partes,   este documento  garantiza el retorno de los médicos y dentistas y se genera al inicio del programa de  formación  del especialista.SI PERMANENTEPREVENTIVOSEMIAUTOMATIZADO 5 MENOR 2,4 MENOR 2,4 MENOR 2,4 2,4 1 MENOR 2,4 11
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