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Seguimiento: Primer Seguimiento Plan de Accidn Institucional - 2021
Auditor: Alfredo Armando Jiménez Acufia

INTRODUCCION

Dentro de las funciones sefialadas en la Ley 87 de 1993 y sus decretos reglamentarios, se indica que la evaluacion vy el
seguimiento, independiente y objetivo es uno de los roles mas relevantes de la responsabilidad que le corresponde a la Oficina
de Control Interno (OCIN), por lo cual es la encargada de la evaluacion independiente del Sistema de Control Interno y de
proponer las recomendaciones y sugerencias que contribuyan a su mejoramiento y optimizacion de la gestion.

De tal manera, como lo expone el Departamento Administrativo de la Funcion Publica: “... la independencia en la evaluacion se
predica del examen sobre el Sistema de Control Interno y la gestion y lo realizan personas que no estan directamente
involucradas en el desarrollo de las actividades de cada proceso.

De otra parte, la objetividad se relaciona con la utilizaciéon de un método que permite observar los hechos de la entidad y la
gestion de los servidores, de tal forma que las debilidades y conclusiones estén soportadas en evidencias.

OBJETIVOS DEL SEGUIMIENTO.

Realizar la evaluacion a través del seguimiento al Plan de Accion Institucional 2021, con el fin determinar el cumplimiento y
avance de las actividades programadas por las Areas y Servicios en el Plan de Accién de la vigencia 2021.

ALCANCE: El seguimiento se realiza a la gestion realizada por las diferentes Areas de la entidad, frente a las actividades
programadas en el Plan de Accion con corte 31 de marzo/21.

METODOLOGIA

Dando cumplimiento a lo establecido en el plan de auditoria, aprobado por el Comité de Coordinacién de Control Interno, se
tuvo en cuenta: Plan de Accion Institucional publicado en la pagina web del Hospital, Link transparencia y la parametrizacion
de las actividades del Plan de Accion Institucional-2021, Plataforma Tecnoldgica Suite Vision Empresarial. SVE; evaluando que
los soportes sean suficientes y objetivos validando el cumplimiento a cada una de las actividades del Plan.

RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO

Mediante id. 131891 de fecha 9 de abril/21, enviado a las Subdirecciones y Oficina Asesora de Planeacion, se informé el inicio
del seguimiento el cual se realiza a través del aplicativo SUITE VISION EMPRESARIAL. (SVE).

La Oficina de Control Interno evalud, el cumplimiento de las actividades del Plan de Accién del Hospital Militar Central EI Plan
de Accion Institucional del HOMIL, el cual se encuentra publicado en la pagina web institucional www.hospitalmilitar.gov.co, en
la seccion transparencia y dentro del numeral 6.1.3.3 y se encuentra conformado por 6 Objetivos Estratégicos, en
concordancia con la Plataforma Estratégica 2019-2022.



http://www.hospitalmilitar.gov.co/
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El Plan de Accion Institucional, para el primer trimestre 2021, se encuentra compuesto por un total de 76 actividades
distribuidas en los 6 objetivos; asi:

1-  CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES PLAN DE ACCION POR OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Nimero de
No. de No. de % de Actividades que || % de Metas
activi.da des % Actividades || actividades || cumplimiento % de no alcanzaron el no
Objetivo programadas Cumplidas alcanzado o cumplimiento de || alcanzadas
Estratégico programa_das rimer Totalmente seglin cump’llmlento la meta totalmente en
9 para el primer P . gn segun SVE. .
trimestre/21 trimestre. en el primer evaluacion programada en el el Primer
) trimestre/21. OCIN primer trimestre/21
trimestre/21.
1. Asegurar la
prestaciéon de los
servicios de salud 27 36% 2 81% 98,61% 5 7%
con seguridad,
oportunidad y
humanizacion.
2. Generar
Innovacion e 4 5% 3 75% 99,18% 1 1%
intercambio de
conocimiento.
3. Fortalecer el
modelo de gestion
por procesos y la 17 22% 12 1% 87,20% 5 7%
cultura de
mejoramiento.
4. Fortalecer
herramientas
giﬁi’r‘n"i'ggr'fas q“lg 9 12% 5 56% 91.67% 4 5%
Atencion al
Paciente.
5. Optimizar la
Gestion 8 11% 7 88% 96,21 1 13%
Financiera.
6. Generar
Compromiso,
Desarrollo y 1 14% 1 100% 100% 0 0%
Crecimiento
Institucional
Totales 76 100% 62 78% 95,48% 16 21%

La Oficina de Control Interno evidencié la ejecucion total de las actividades programadas para el primer trimestre /21, en un
78% de las 76 actividades programadas; por otra parte, el Indicador otorgado por la Suite Visién Empresarial fue del 95.48; la
diferencia se presenta debido a que se evidencio actividades en la SVE que a pesar no alcanzaron el cumplimiento de la meta
de forma particular, se les otorg6 el cumplimiento del 100%.
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2

CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES PLANEADAS PARA EL PRIMER TRIMESTRE 2021.

La Oficina de Control Interno evalu6 el cumplimiento de las actividades programadas para cada uno de los objetivos del Plan
de Accion Institucional, dentro del primer trimestre; observando lo siguiente:

OBJETIVO No. 1
ASEGURAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD CON SEGURIDAD, OPORTUNIDAD Y HUMANIZACION.
INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE: 98.61%

5 OBSERVACION
PROYECTO No. ACTIVIDAD META | RESULTADO EVAIE)%'IO‘E ION
1.1.1. Programa Proétesis y Amputados.
Oportunidad ~ en Se observa el cumplimiento a través de la relacion
Ip?rétees?;rega d‘; del nimero de pacientes con protesis nuevas o
cambios de sockets entregados antes de 45 dias,
1 |sockets a los| =280% 82.94% 100% 141 pacientes, sobre el total nimero de pacientes
gsua”(fs agtes con toma de molde para cambio de protesis o
a?en didos HOI\I/IaI]E cambio de sockets, para el periodo 170 pacientes.
) . El' cumplimiento se da por la relacion entre el
Calidad de vida nimero de pacientes que completan cuestionario
de los usuarios . , , con un resultado por encima de la media de
2 |en el programa | 260% 64% 100% referencia 16 pacientes y el nimero total de
de ?rgtesw y pacientes que diligencian el cuestionario, para este
amputados periodo 25 pacientes.
1.1.2 Programa de Salud Mental
La relacién entre el nimero de reingresos en el
periodo, 2 pacientes y el total del nimero de
Proaramas . pacientes hospitalizados por el servicio de
Mul?idisciplinarios para 3 ;?;?:nigjse de <10% 1,18% 100% psiquiatria en el periodo, cuyo numero es de 170
Atencién de 9 pacientes en el periodo determina el cumplimiento
Enfermedades de la meta. En este caso se observa que la meta se
Prevalentes. encuentra sobreestimada.
1.1.3 Clinica Diabetes
Porcentaje  de La relacién entre el nimero de pacientes Diabéticos
pacientes controlados de su patologia, 185 pacientes. Sobre el
diabéticos  con numero total de pacientes de la Clinica, para este
4 hemoglobina 240% 53.01% 100% periodo 349 pacientes, determina el cumplimiento de
glicosilada la meta.
normal 0 metas
1.1.4 Clinica Anticoagulacion
) Se observa el cumplimiento a través de la relacion
Porcentaje  de entre el nimero de hospitalizados por evento
Pacientes  con , , , hemorragico y trombdtico en el periodo, 12
5 |eventos <5% 0,64% 100% pacientes, frente al nimero total de pacientes de
?emgr'r?glcos y anticoagulacion, para este periodo, 1870 pacientes.
fombolicos La meta se observa sobreestimada.
1.1.5 Clinica Cardiovascular
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OBJETIVO No. 1
ASEGURAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD CON SEGURIDAD, OPORTUNIDAD Y HUMANIZACION.
INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE: 98.61%

PROYECTO No. ACTIVIDAD META | RESULTADO EVA(L)%?’? ION OBSERVACION
. La meta se encuentra relacionada entre el nimero
Porcentaje ~ de de pacientes con LDL menor a 100. Para el caso
6 |pacientes con| 250% 65.60% 100% 286 paci f . ' :
LDL en metas. pac[ep’tes, rente al nimero total de .pamentes
con medicion LDL. 486 Pacientes en el periodo.
Porcentaje
y Cumplimiento Se observa publicado Informe sobre Estudios
1.2 Gestion Avance de |, , , relacionados con la utilizacion de medicamentos y
Fgrmagguﬂca y dg 7 Gestlon' . Informe 100% 100% tecnologias de la Salud.
Dispositivos Médicos Farmacéutica y
Dispositivos
Médicos
1.4.1 Oportunidad
Porcentaje La relacion entre el nimero de cirugias programadas
Cancelacion de 0 0 0 canceladas en el periodo por causas atribuibles a la
8 Cirugias 0% 3.31% 100% institucion, 26 cirugias, frente al total de cirugias
Programada programadas 786 en el trimestre.
Oportunidad La sumatoria de dias calendario transcurridos entre
Cirugias la radicacién de documentos en la Oficina de cirugia
Programadas y el momento en el cual se realizan las cirugias,
desde la <30 La Meta no 32.142 dias, frente al nimero total de cirugias
9 | recepcion de Jias 43.97 dias alcanzé programadas y realizadas en el periodo 731
documentos en cumplimiento | cirugias, permite establecer la meta establecida, sin
la oficina por embargo, se observa que el numero de dias
parte del establecidos a través de la formula, arroja un
paciente resultado por encima del criterio establecido.
El resultado se encuentra en relacion entre el
. ) numero de dias cama utilizada hospitalizacion
1.4 Oportunidad, Porcentaje >80% . LaMetano | yerindo y el nimero total de dias cama disponible
Seguridad y 10" | Ocupacién <84% 58.89% alcanzd periodo; determinando con el resultado que con el
Humanizacion en la Hospitalaria - cumplimiento | eriterio definido entre =80% y <84%, la meta no
prestacion. alcanzé su cumplimiento.
La relacion entre el nimero de egresos hospitalarios
Giro cama de o en el mes; 1.101 egresos. Frente al nimero de
" Hospitalizacion L 260 100% camas promedio disponibles en el mes 424, da
como resultado la medicién de giro de cama.
Oportunidad en La relacion dada por la sumatoria dias calendario
la Asignacion de <30 entre la solicitud de cita y la fecha para la cual es
12 | citas dias 14.25 dias 100% asignada, en este caso 84.662, frente al nimero de
especializadas citas médicas especializadas asignadas en la
en general institucién, 5942 citas.
Oportunidad en La oportunidad se encuentra medida entre la
la Atencién en sumatoria del nimero de minutos transcurridos a
consulta de partir que el paciente es clasificado como Triage 2 y
13 | urgencias (Triage | < 30 min 17 min 100% el momento en el cual es atendido en consulta de

urgencias por el medico 25.003 minutos y el nimero
total de pacientes clasificados como triage 2 en un

periodo determinado. En este caso, 1471 pacientes.




HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME DE SEGUIMIENTO

CODIGO: EM-OCIN-PR-05-FT-03

Grupo Sccial y Empresarial
g rﬂllapﬂvlms»

DEPENDENCIA: OFICINA CONTROL INTERNO

FECHA EMISION: 06-04-2020

VERSION: 01

PROCESO: EVALUACION, MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO

Péagina 5 de 14

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

OBJETIVO No. 1

ASEGURAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD CON SEGURIDAD, OPORTUNIDAD Y HUMANIZACION.

INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE: 98.61%

PROYECTO No. ACTIVIDAD META | RESULTADO EVA(L)%':‘,‘? ION OBSERVACION
Oportunidad en Se observa en la relacién dada por el total tiempo
el servicio de transcurrido s entre la solicitud del servicio tratante y
14 | imagenologia <6 dias 5.60 dias 100% la lectura del estudio 8.070 dias, frente al total de
paciente - imagenologia paciente ambulatorio solicitados. 1441
ambulatorio. pacientesl
Oportunidad en En la relacion dada por el total de minutos
la entrega de transcurridos desde la recepcion de la muestra que
resultados  de entrega urgencias hasta la validacién del resultado,
15 | laboratorios en | <90 min 72.63 min 100% 1.414.264 minutos, frente al numero de pruebas
servicio de|” realizadas para cada Area, con un total de 19.473
urgencias pruebas, da como resultado del 100%
cumplimiento.
Oportunidad en Entregada por la relacién entre el total de minutos
la entrega de transcurridos desde la recepcion de la muestra que
resultados  de La Meta no entrega hospitalizados y UCI al laboratorio hasta la
16 | aboratorios  en < 1.10 12218 min alcanzé validacién del resultado, 4.480.759 minutos, frente al
servicio de| M. cumplimiento | nimero de pruebas realizadas para cada Area, en
hospitalizados y este caso 36.674 pruebas. Resultado que permite
Ucl establecer que no se alcanz6 la meta propuesta.
Oportunidad de Esta oportunidad, se encuentra medida entre el total
la atencion en tiempo transcurrido entre la solicitud del servicio
servicios de| <24 tratante y la lectura del estudio, 4291 horas, frente al
7| Resonancia horas | 2218 horas 100% total de resonancias magnéticas solicitadas por
Magnética  en atencién periodo paciente hospitalizado, para este
Hospitalizacion caso 197 resonancias.
Oportunidad  de Se observa en la relacion entre el total transcurridos
la atencion en| o4 entre la solicitud del servicio tratante y la lectura del
18 | servicios de TAC e 23,16 horas 100% estudio 7602 horas, frente al total de TAC solicitados
de oras paciente hospitalizado periodo con un total de 334
Hospitalizacion TAC'’s. Meta cumplida.
Oportunidad de El tiempo total transcurrido entre la solicitud del
la atencion en <12 servicio tratante y la lectura del estudio, 4.663
19 | servicios de RX h 10.01 horas 100% minutos frente al total de RX solicitados paciente
oras o . .
de hospitalizado periodo, para el caso 466 pacientes.
Hospitalizacion
Oportunidad de Se observa en el resultado de la relacién entre el
la atencion en <12 tiempo transcurrido entre la solicitud del servicio
20 | servicios de horas 3.18 horas 100% tratante y la lectura del estudio, 569 minutos, frente
Ecografia de al total de Ecografias solicitados paciente
Hospitalizacion hospitalizado en el periodo. 179 Ecografias.
Oportunidad de Dada por la relacion entre el nimero de unidades
inicio o de 0 0 0 dispensadas como antibidticos, 15120 unidades,
21 continuidad  de 299% 99.90% 100% frente al numero de unidades prescritas como
antibiéticos antibiéticos, en este caso 15135 unidades.

1.4.2 Seguridad
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OBJETIVO No. 1
ASEGURAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD CON SEGURIDAD, OPORTUNIDAD Y HUMANIZACION.
INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE: 98.61%

PROYECTO No. ACTIVIDAD META | RESULTADO EVA(L)%':;‘? ION OBSERVACION
El criterio se encuentra definido como menor, igual a
3 por cada 1000 dias de estancia y el resultado de la
Tasa Infecciones | <3 POr tasa de infecciones asociadas al cuidado de la
Asociadas  al| @%@ LaMetano | qud. 1ACS, fue de 3.23, lo cual superd la
22 | clidado de Ia dﬁoog 3.23 alc?n;o expectativa de la tasa y no alcanzo el cumplimiento
Salud. IACS es!taasnc; cumplimiento total de la meta; siendo el numero total de IACS en
el periodo 25, frente al nimero de dias estancia para
el periodo, 7734 dias.
Reporte
Reacciones El criterio se encuentra relacionado entre el nimero
adversas a de reportes de reacciones adversas a medicamentos
23 | medicamentos > 7% 6.64% 100% en pacientes hospitalizados, 7 en el periodo, frente a
paciente - los egresos hospitalarios en el periodo, en este caso
hospitalizado 1.055 egresados; cumpliéndose la meta.
(RAM PH)
Reporte El criterio se encuentra relacionado entre el nimero
Reacciones de reportes de reacciones adversas a medicamentos
adversas a en pacientes ambulatorios, 9 en el periodo, frente al
24 | medicamentos >1% 1.02% 100% total de resonancias magnéticas solicitadas por
paciente atencién periodo paciente hospitalizado, en este
ambulatorio(RAM caso 8.818 resonancias.
PA)
Reporte de La Meta no El criterio se encuentra definido como menor, igual a
25 | Eventos <8.5% 9.36% alcanzo 8.5% y el resultado fue de 9.36%, la meta no se
=5e0 R - CUMPLE; sin embargo, SVE le otorga 100%
Adversos cumplimiento - g0, 9
cumplimiento
1.4.3 Cumplimiento y Avance Humanizacion
Dada por la relacion entre el nimero de actividades
p . ejecutadas y el nimero de actividades programadas.
orcentaje  de L fividad lizadas. f - divulaacion de |
cumplimiento  y as actividades realizadas, fueron: divulgacion de Ia
26 100% 100% 100% politica de humanizacién institucional, ejecucion del
avance de Plan
de Humanizacion programa derechos y deberes,_ programa cultura
humanizada, enfoque de humanizacion en las rutas
integrales de atencion en salud.
1.4.4 Cumplimiento y Avance Atencion al Ciudadano
Porcentaje  de Dada por la relacién entre el nimero de actividades
cumplimiento y ejecutadas, frente al nUmero de actividades
27 |avance de Plan| 100% 100% 100% programadas. La actividad programada y realizada
Atencion al es un Informe del resultado y andlisis de la
Ciudadano. PQRSDF, el cual se encuentra registrado en la SVE.

Observacion 1: En el seguimiento realizado por la Oficina de Control Interno se observé dentro del primer objetivo estratégico,
que las actividades: 1- Oportunidad Cirugias Programadas desde la recepcion de documentos completos en la oficina de
programacion cirugia por parte del paciente, 2- Porcentaje Ocupacion Hospitalaria, 3- Oportunidad en la entrega de resultados
de laboratorios en servicio de hospitalizados y UCI, 4- Tasa Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud y 5- Reporte de
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Eventos Adversos, no alcanzaron el porcentaje de cumplimiento programado en el primer trimestre/21 del PAI; sin embargo en
la Suite Vision Empresarial, se dio cumplimiento del 100%.

OBJETIVO No. 2
GENERAR INNOVACION E INTERCAMBIO DE CONOCIMIENTO

INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE: 99.18%

3 OBSERVACION OCIN
PROYECTO No. | ACTIVIDAD | META | REsuLTADO | FVALZRCION
Porcentaje  de
cumplimiento en La Met El criterio se encuentra definido como 100%
protocolos  de . , aMetano o mplimiento de la actividad y el resultado dado fue
28 bioseguridad por 100% 90.20% alcanz6 del 90.20%. La meta no se cumplio.
pate  de los cumplimiento
21 dA!iapzas estudiantes
aca ti‘m Icasy Porcentaje  de El nimero de servicios satisfechos con practicas
cienticas. satisfaccion en el formativas en postgrados, frente al Porcentaje de
acompafiamiento ) . ) satisfaccion en el acompafiamiento en la relacion
29 len Ja relacion 100% 100% 100% docencia servicios satisfechos con practicas
docencia formativas en postgrado.
servicio.
Porcentaje  de
satisfaccion en el Observado a través del cumplimiento de la relacion
acompafiamiento entre el numero de servicios satisfechos con
30 |alosserviciosen| 100% 100% 100% practicas, frente al nimero de servicios satisfechos
el desarrollo de con practicas
t2.2 Df,s a.rrolloll q proyectos  de
etl:ng 0gico aplicado a investigacion.
sauad. Porcentaje de y
Avance del Dada por la relacion entre el nimero de actividades
31 | Desarrollo 100% 100% 100% ejecutadas 1, frente al numero de actividades
Tecnologico programadas 1.
Aplicado a Salud

Observacion 2: En el seguimiento al Objetivo Estratégico 2, se observé que la actividad: Porcentaje de cumplimiento protocolo
de bioseguridad por parte de los estudiantes, no alcanz6 el porcentaje de la meta propuesta.

OBJETIVO No. 3

FORTALECER EL MODELO DE GESTION POR PROCESOS Y LA CULTURA DE MEJORAMIENTO
INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE: 87.20%

PROYECTO | No. | ACTVIDAD | META |REsuLTADO | EVALIRCION OBSERVACION OCIN
Porcentaje
cumplimiento 'y El nimero de actividades ejecutadas 3 frente al
3.1 Gestion por 3 Avaqge de 100% 100% 100% nimero de actividades pr.ogramadas. 3 segun la
Procesos Gestion de la ficha dispuesta para medir el cumplimiento de la
Documentacion meta, permite establecer el cumplimiento del 100%
SIG
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OBJETIVO No. 3

FORTALECER EL MODELO DE GESTION POR PROCESOS Y LA CULTURA DE MEJORAMIENTO

INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE: 87.20%

PROYECTO No. ACTIVIDAD META | RESULTADO EVAIC‘)%?,‘? ION OBSERVACION OCIN
gﬁ:ﬁem{snto de El nimero de actividades ejecutadas 1 frente al
33 avanze dZ 100 100% 100% numero de actividades programadas 1, mide el
Gestion cumplimiento de la meta.
Ambiental
Porgentaje de La relacion dada entre el nimero de servicios
servicios inspeccionados 70, frente al numero total de
34 | inspeccionados 100% 100% 100% icios del H 'I’70 dencia el limi
en residuos servicios del Homil 70, evidencia el cumplimiento
hospitalarios de la meta.
. El nimero de capacitaciones en gestion ambiental
Porcentaje  de . . .
3.2 Gestién cumplimiento de rea||zgt(ia§ 50 en el tn;pgstre, bf.rentteI a numerodde
Ambiental o 0 0 0 capacitaciones en gestién ambiental programadas
3 c(aaztailglrtlamon en| 100% 100% 100% en el periodo, 50. Evidencia el soporte del
gmbiental cumplimiento de la meta.
El numero de capacitaciones en gestion ambiental.
Porcentaje  de El numero de personas capacitadas en gestion
personal ambiental 420 en el trimestre, frente a nimero de
36 |capacitado en| 100% 105% 100% personas a capacitar programadas en el periodo,
Gestion 400. Evidencia el soporte del cumplimiento de la
Ambiental. meta.
Cumplimento y El nimero de actividades ejecutadas 2, frente al
37 |avance de 100% 100% 100% nimero de actividades pr.ogramadas' 2 segln la
Gestion ficha dispuesta para medir el cumplimiento de la
Ambiental meta, permite establecer el cumplimiento del 100%
Porcentaje  de La relacion entre el Numero de equipos biomédicos
cumplimiento de La Meta no con mantenimiento preventivo ejecutado 381,
38 mantenimientos 100% 77.91% alcanzo frente al nimero de equipos biomédicos
preventivos  de ° SR - proyectados para mantenimiento, en el periodo
. cumplimiento L
equipos 489, da como resultado el cumplimiento de la meta
biomédicos. propuesta.
2.3 Renovacién Egtrc;f‘t:{:e,én gg Se observa el cumplimiento en la relacion entre el
. Vacl ualizacl . : H R
e X X numero de hojas de vida actualizadas 613, frente al
;\r/l(z%r;gl:ig:ic:ni/o 3 Zg{jﬂi;o(jse vida de | 100% 100% 100% niimero de equipos biomédicos intervenidos 613.
biomédicos
Porcentaje  de La relacion entre el nimero de equipos biomédicos
cumplimiento de con calibraciones metroldgicas ejecutadas 195 y el
40 calibraciones 100% 130% 100% NUmero equipos biomédicos proyectados para

metrologicas de
equipos
biomédicos

calibracion 150, define el nivel de cumplimiento de
la meta; en este caso se observa una meta
subestimada.
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] OBJETIVO No. 3
FORTALECER EL MODELO DE GESTION POR PROCESOS Y LA CULTURA DE MEJORAMIENTO
INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE: 87.20%

PROYECTO No. ACTIVIDAD META | RESULTADO EVAIC‘)%?,‘E: ION OBSERVACION OCIN
Porcentaje Se observa mediante la relacion del Porcentaje de
renovacion avance de obra 3 fase gases medicinales 60 y el
41 |tecnolégica de| 100% 100% 100% Porcentaje de avance programado en la obra 3
equipos fase gases medicinales en este caso 60, son el
industriales soporte del cumplimiento de la meta.
Esrﬁ?:;f nto gg La relacion entre el Numero de equipos industriales
man?enimientos con mantenimiento preventivo ejecutado 60, frente
42 reventivos  de 100% 100% 100% al Numero de equipos industriales proyectados
2 UiDoS para mantenimiento 60, en este periodo, permite
incziugtriales observar el cumplimiento de la meta.
Porcentaje
actualizacion de Se observa en la relacién entre el Nimero de hojas
43 | Hojas de Vidade | 100% 100% 100% de vida actualizadas de equipos industriales 60 y el
equipos NUmero de equipos industriales intervenidos 60.
Industriales Para el 100% observado.
Porcentaje  de
ejecucion  de El resultado de la relacion entre el nimero de
Obras y obras en ejecucion 1 y Numero de obras
44 aldecuadcwnes G| 100% 100% 100% proyectados PAA 1, determina el nivel de
%?rgiztrits:tura e cumplimiento de la meta.
) de la entidad
3.4 Optima (inversién)
Infraestructura Porcentaje  de
Hospitalaria Obras y
mantenimientos La Meta no La relacién entre el Nimero de mantenimientos
45 planeados  de 100% 0% alcanzo realizados 0 y el Numero de mantenimientos
infraestructura ° ’ - proyectados 6 en este caso, determinan el nivel de
cumplimiento e
con personal cumplimiento de la meta.
propio de la
entidad.
Porcentaje La Meta no El Nimero de procesos publicados 45, frente al
46 oportunidad en 80% 50 alcanzo Numero de procesos programados mes version 1
la gestion ’ ° - del PAA 90, arroja el resultado de cumplimiento de
cumplimiento
contractual la Meta.
La relacion entre el Nimero de contratos liquidados
Porcentaje  de La Met 620 y el Numero de contratos que cumplen
oportunidad  en aMelano 1 requisitos de liquidacion los 6 meses siguientes a
3.5Relacionamiento | 47 |[la gestién de la| 100% 98.57% alcanzo la terminacion del plazo contractual 629 contratos,
con Proveedores liquidacién  de cumplimiento | 45 como resultado el cumplimiento de la meta
contratos propuesta.
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OBJETIVO No. 3

FORTALECER EL MODELO DE GESTION POR PROCESOS Y LA CULTURA DE MEJORAMIENTO
INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE: 87.20%

PROYECTO

No. ACTIVIDAD META | RESULTADO EVAIC‘)%?,‘E: ION OBSERVACION OCIN
i\l/];\ﬁr];:;mlento dZ El nimero de actividades ejecutadas 1 frente al
48 | actualizacién ylo| 100% 100% 100% numero de actividades programadas 1, segun la

modificacion del
PAA

ficha dispuesta para medir el cumplimiento de la
meta, permite establecer el cumplimiento del 100%

Observacion 3: En el seguimiento realizado por la Oficina de Control Interno al Objetivo Estratégico No. 3, se observo que las
actividades: Porcentaje de cumplimiento de mantenimientos preventivos de equipos biomédicos, Porcentaje de Obras y
mantenimientos planeados de infraestructura con personal propio de la entidad, Porcentaje oportunidad en la gestion
contractual y el Porcentaje de oportunidad en la gestion de la liquidaciéon de contratos, no alcanzaron el cumplimiento
programado dentro del objetivo.

OBJETIVO No. 4 '
FORTALECER HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS QUE OPTIMICEN LA ATENCION
INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE: 91.67%

EVALUACION

No. ACTIVIDAD META | RESULTADO ocl OBSERVACION OCIN
El numero de actividades ejecutadas 1 frente al
Cumplimiento y numero de actividades programadas 1, segun la
49 | Avance Mapa de 100% 100% 100% ficha dispuesta para medir el cumplimiento de la
informacion meta, permite establecer el cumplimiento del
41 TIC parael 100%.
estado. Cumplimiento y Se evidencia mediante la relacion de las
: actividades programadas 1, frente al nimero de
50 ansr}gfegztzlggo 100% 100% 100% actividades P gjecutadas 1, establece el
Informacién cumplimiento de la meta.
Cumplimiento y Se evidencia mediante la relacion de las
actividades programadas 1, frente al nimero de
51 S\Za;{]rgimi{ﬁ?a 100% 100% 100% actividades P gjecutadas 1, establece el
de referencia cumplimiento de la meta.
o Se observa el cumplimiento de la meta, a través de
Cumplimiento y la relacion entre el nimero de actividades
52 | Avance Mesade |  100% 100% 100% programadas 1, frente al numero de actividades
4.2TIC parael servicio de Tl ejecutadas 1.
servicio al ciudadano. - — -
Cumplimiento y El numero de actividades ejecutadas 1 frente al
53 | Avance Portal 100% 100% 100% numero de actividades programadas 1, permite
del Usuario establecer el cumplimiento del 100%.
. Se observa el cumplimiento de la meta, a través de
Cumplimiento y la relacion entre el numero de actividades
54 |Avance 100% 100% 100% programadas 1, frente al numero de actividades

Instrumentos
Archivisticos

programadas 1.
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Cumplimiento y
Avance La Meta no El nimero de actividades ejecutadas 0 frente al
55 Sensibilizacion 100% 0% alcanz6 numero de actividades programadas 1, permite
4.3 Gestion procesos de ° ° cumplimiento | establecer que no alcanzo a cumplirse la meta
Documental.. gestion planeada.
documental
Cumplimiento y
Avance Sistema El numero de actividades ejecutadas 1 frente al
56 | de Conservacion 100% 100% 100% numero de actividades programadas 1, permite
Documental - establecer el cumplimiento del 100%.
SIC
Cumplimiento y
Avance El nimero de actividades ejecutadas 1 frente al
57 | Renovacion 100% 100% 100% nimero de actividades programadas 1, permite
documentos de o 0
gestion establecer el cumplimiento del 100%.
documental

Observacion 4: En el objetivo estratégico 4, se observd que la actividad programada: cumplimiento y avance sensibilizacién
procesos de gestion documental, no obtuvo avance de meta; obteniendo un 0% en la meta establecida del 100% de
cumplimiento.

5. OPTIMIZAR LA GESTION FINANCIERA
INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE: 96.21%

No. | ACTIVIDAD | META |RESULTADO | EVALOTCION OBSERVACION OCIN
La relacion entre el Valor costos fijos periodo actual
58 \c/:anacwn"de 10 257 100% y el Vglor costos fuqs.mlsmo penodo'an.o' anterior,
ostos Fijos determina el cumplimiento en la variacion de los
costos fijos.
Porcentaje ) )
Variacion costos La relacién entre el valor ventas periodo actual y el
variables con 0 o o Valor costos fijos del periodo afio anterior
59 respecto a las <5% 1.53% 100% determinan el resultado de la variacion y el
ventas. cumplimiento de la meta.
5.2 Desarrollo ) . La Meta no B )
Empresarial Incidencia alcanzé La relacion entre el valor ventas periodo actual y el
60 | Costos <10% 11.97% cumplimiento Valor de los costos administrativos, determinan la
Administrativos P incidencia de meta propuesta.
Porcentaje La relacion entre el Valor presupuesto
Ejecucion comprometido Gastos de Funcionamiento y el
61 | Presupuestal 51% 56.22% 100% Valor de los costos administrativos, determina el
Funcionamiento porcentaje de ejecucion presupuestal
(Compromisos). funcionamiento (compromisos).
Porcentaje La relacion entre el Valor asignacion presupuestal
Ei o La Meta no . .
jecucion alcanzo Gastos de Funcionamiento y el valor de
62 | Presupuestal 11.20% 9.65% - presupuesto Obligado Gastos de Funcionamiento,
: . cumplimiento ; . -
Funcionamiento determina el porcentaje de cumplimiento de la meta
(Obligaciones). programada.
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Porcentaje
Ejecucion La Meta no La relacion entre el Valor del  presupuesto
63 Presupuestal 24,99 19.48Y% alcanzé comprometido y Valor asignacion presupuestal
L]0 B (] P .y . .
Presupuesto de cumplimiento | Inversién, determina el cumplimiento de la meta, la
Inversion cual no alcanzo su cumplimiento.
(Compromisos).
Porcentaje
Ejecucion La Meta no La relaciébn entre el Valor de asignacion
64 Presupuestal 1% 2 849 alcanzé presupuestal Inversion y el Valor presupuesto
(] . 0 P . .y .
Presupuesto de cumplimiento | obligado recursos de Inversién, determina el
Inversion cumplimiento de la meta programada.
(Obligaciones)
Porcentaje
cumplimiento y El ndmero de actividades ejecutadas 1 frente al
65 |Avance 100% 100% 100% numero de actividades programadas 1, permite
Desarrollo establecer el cumplimiento del 100%.
Empresarial.

Observacion 5: En el seguimiento realizado al quinto objetivo estratégico, se observé que las actividades: 1- Incidencia
Costos Administrativos, 2- Porcentaje Ejecucion Presupuestal Funcionamiento (Obligaciones), 3- Porcentaje Ejecucion
Presupuestal Presupuesto de Inversion (Compromisos) y 4- Porcentaje Ejecucién Presupuestal Presupuesto de Inversion

(Obligaciones+), no alcanzaron la meta propuesta de cumplimiento programada.

6. GENERAR COMPROMISO, DESARROLLO Y CRECIMIENTO INSTITUCIONAL
INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE: 100%

No. ACTIVIDAD META | RESULTADO EVAIC')%’:\E ION OBSERVACION OCIN
Porcentaje de El nimero de capacitaciones realizadas 23, frente
Cumplimiento de o 0 o al nimero de capacitaciones programadas en el
66 Capacitaciones. 100% 100% 100% Plan de Capacitacion 23; arroja como resultado el
cumplimiento de la meta.
Cumplimiento y
Avance de El nimero de actividades ejecutadas 3 frente al
6.1 Sistema de 67 Biengstary 100% 100% 100% numero de actividades programadas 3, permite
Désarrollo del Ambiente establecer el cumplimiento del 100%. Se observa
Laboral. publicado el soporte de los valores de las
Talento Humano - .
actividades medidas en la SVE.
Cumplimento y Se observa publicado el soporte de los valores de
gva?ge (ée Las actividades medidas en la SVE. El nimero de
68 | oo 100% 100% 100% actividades ejecutadas 2 frente al numero de
g y actividades programadas 2, permite establecer el
Salud en el o R
Trabajo cumplimiento del 100%.
Porcentaje de
6.2 Aoroiar a interaccion !_a rel_acién Numero de publicaciones con
' CBItuF:a obtenido del interaccion en Facebook mayor a 3. En este caso
o mensaje fue de 20 y el Numero total de publicaciones en
Organizacional y 69 | istitucional 260% 64.52% 100% Facebook 31, establece el porcentaje de
Posm|_ona_m|ento diriaido a interaccion y el cumplimiento de la meta
Institucional ng!
putbllcos programada.
externos.
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6. GENERAR COMPROMISO, DESARROLLO Y CRECIMIENTO INSTITUCIONAL

INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE: 100%

No. ACTIVIDAD

META | RESULTADO

OCIN

EVALUACION

OBSERVACION OCIN

Porcentaje de
Cumplimiento y
Avance de
asegurar el

70 | mensaje 100% 100% 100%
institucional
dirigido a
publicos
externos

Las actividades medidas en la SVE. El numero de
actividades ejecutadas 3 frente al nimero de
actividades programadas 3, permite establecer el
cumplimiento del 100%. Se observa publicado el

soporte de los valores de las actividades medidas
en la SVE.

4l

Porcentaje de
cumplimiento y
Avance de
asegurar el
mensaje
institucional
dirigido al
usuario interno

100% 100% 100%

Las actividades medidas en la SVE. El numero de
actividades ejecutadas 3 frente al nimero de
actividades programadas 3, permite establecer el
cumplimiento del 100%. Se observa publicado el

soporte de los valores de las actividades medidas
en la SVE.

72

Cumplimiento y
Avance del Plan
Anticorrupcion y
de Atencién al
Ciudadano
PAAC.

100% 100% 100%

El nimero de actividades ejecutadas 1 frente al
numero de actividades programadas 1, permite

establecer el cumplimiento del 100%.

Porcentaje de
oportunidad en
la Contestacion
73 | de Demandas 85% 100% 100%
notificadas en
contra del
HOMIL

El Nimero de demandas contestadas dentro del
término judicial 10, frente a Nimero de Demandas
notificadas al HOMIL en este caso 10, establece el

cumplimiento de la meta.

Porcentaje de
74 | cumplimiento y 100% 100% 100%
avance de la

gestion Juridica

Establecido por el cumplimiento de Ia
implementacion de la politica de prevencion de
dafio antijuridico, oportunidad en la contestacion de
demandas notificadas contra el Homil y el
cumplimiento y avance de conciliaciones y tutelas.

75

Oportunidad en
la Consulta
Sarlaft

100% 100% 100%

La relacion entre la Cantidad de consultas
realizadas y enviadas antes de 72 horas a las
diferentes areas del Hospital, cantidad 116 y la
cantidad de consultas Solicitadas por las diferentes
areas del Hospital 116, establece el cumplimiento
de la meta para el primer trimestre.

Porcentaje de
76 | vinculaciones 100% 100% 100%
formalizadas
sobre consultas
previas.

La Cantidad de consultas realizadas 30 dias antes
de la vinculacién por las areas del hospital cuya
formalizacion se hizo en el periodo. 737 consultas
frente a Cantidad de vinculaciones formalizadas
331 en el periodo, determinan el cumplimiento de la

meta programada.
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Observacion 6: En cuanto al objetivo estratégico No. 6, se observé que todas las actividades propuestas para el primer
trimestre 2021, se cumplieron de acuerdo con las metas propuestas.

Conclusion:

La Oficina de Control Interno, una vez realizado el seguimiento del Plan de Accion Institucional para el primer trimestre 2021,
concluye que del total de las 76 actividades programadas para ejecucidn dentro del primer trimestre/21, el 97.36% de las
actividades present6 avance a las metas programadas; el 2.64%, donde no se evidencié avance alguno, corresponde a las
actividades: Objetivo 3.4 Optima Infraestructura Hospitalaria, en la meta: Porcentaje de Obras y mantenimientos planeados de
infraestructura con personal propio de la entidad cuyo avance fue del 0% y en el Objetivo 4.3 Gestion Documental,
Cumplimiento y Avance Sensibilizacion procesos de gestion documental, donde se evidencié avance del 0%.

El Indicador otorgado por la Suite Vision Empresarial, arrojé un cumplimiento para el Plan del 95.48%, evidenciandose dentro
del seguimiento realizado, que algunas metas no alcanzaron el cumplimiento planeado de la meta propuesta; para la Oficina
de Control Interno el cumplimiento del Plan de Accion en el primer trimestre 2021, se establecié en el 78%; la diferencia se
presenta debido a que se evidencio actividades en la SVE que a pesar que no alcanzaron el cumplimiento previsto de la meta
de forma particular, se les otorg6 el cumplimiento del 100%.

RECOMENDACIONES

La Oficina de Control Interno, recomienda a los Lideres de Procesos en conjunto con la Oficina Asesora de Planeacion, la
revision del disefio de los indicadores que miden el avance de las metas programadas, de tal manera que su indicador no
presente resultados subvalorados o en otros casos sobreestimado de la meta propuesta.

Mantener el registro periodico de los informes y datos en el aplicativo Suite Vision Empresarial, con la debida calidad,
reflejando el resultado esperado de la primera linea de defensa establecida en el MIPG (la cual esta compuesta por los
servidores publicos en todos los niveles de la organizacion); con el fin de asegurar los méaximos estandares de cumplimiento en
el Plan de Accion Institucional.

M

Auditor: Alfredo Armando Jiménez Acufia.
OPS Contratista



