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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

INFORMACION GENERAL

Oficina: OFICINA ASESORA DE PLANEACION
Seguimiento: Segundo Seguimiento Plan de Accién 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 gestién que 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 evaluacién a través del seguimiento al Plan de Accién Institucional/21, con el fin determinar el cumplimiento y
avance de las actividades programadas por las Areas y Servicios en el Plan de Accidn de la vigencia.

ALCANCE: El seguimiento se realiza a la gestion realizada por las diferentes Areas y Servicios de la entidad, frente a las
actividades programadas en el Plan de Accion Institucional con corte 30 de junio/21.

METODOLOGIA

Dando cumplimiento a lo establecido en el Plan de Accién OCIN/21, aprobado por el Comité de Coordinacién de Control
Interno, teniendo en cuenta: El Plan de Accion Institucional publicado en el link transparencia de la pagina web del Hospital
Militar Central (HOMIL), adicional la parametrizacién de las actividades del Plan de Accidn Institucional/21. Version 3,
Plataforma Tecnoldgica Suite Visién Empresarial. (SVE); validando el cumplimiento a cada una de las actividades del Plan.

Segun oficio ID 145164 del 08 de julio/21, se informé a las Subdirecciones y Oficina Asesora de Planeacion (OAP), el inicio del
seguimiento al Plan de Accion Institucional/21, el cual se realiza a través del aplicativo SVE.

RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO

La Oficina de Control Interno (OCIN) evalud, el cumplimiento de las actividades del Plan de Accidn Institucional/21 el cual esta
conformado por 6 Objetivos Estratégicos, en concordancia con la Plataforma Estratégica 2019-2022.
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El Plan de Accion Institucional, para el segundo trimestre 2021, presenta un total de 77 actividades distribuidas en los 6
objetivos; asi:

1-  CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES PLAN DE ACCION POR OBJETIVOS ESTRATEGICOS

No. de Nimero de % de Metas
No de % Actividades actividades o Actividades que no no
I actividades . - % alcanzaron el alcanzadas
Objetivo rogramadas programadas Cumplidas Evaluacion Cumplimiento || cumplimiento de la | totalmente
Estratégico sragl sequndo segundo Totalmente en el OCIN % %VE metg roaramada en el
par: 9 trimestre. Segundo prog
trimestre/21. trimestre/21 en el segundo segundo
) trimestre/21. trimestre/21
1. Asegurar la
prestacion de los
sonvcios g:gujg'a“dd 31 40% 29 94% 99,74 2 6%
oportunidad y
humanizacion.
2. Generar
Innovacion e o 0 o
intercambio de 9 12% 8 89% 91,67 1 1%
conocimiento.
3. Fortalecer el
modelo de gestion
por procesos Yy la 18 23% 15 83% 99,29 3 17%
cultura de
mejoramiento.
4, Fortalecer
herramientas
Tecnologicas  que 3 4% 2 67% 91,67 1 33%
Optimicen la
Atencion al Paciente.
5. Optimizar la 0 0 0
Gestion Financiera. ! 1% ! 100% 92,03 0 0%
6. Generar
Compromiso,
Desarrollo y 15 19% 15 100% 100 0 0%
Crecimiento
Institucional
Eﬂ‘:}'pmr:;‘;m de 77 100% 70 o1 95,73 7

Fuente: Andlisis OCIN

La Oficina de Control Interno evidencio la ejecucién de las actividades programadas para el segundo trimestre/21, en un 91%
de las 77 actividades programadas; por otra parte, el Indicador otorgado por la Suite Vision Empresarial (SVE) fue del 95.73%;
la diferencia se presenta debido a la calificacion otorgada por la SVE, la cual cuenta con una parametrizacion en fracciones de
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unidades de medida sobre el cumplimiento, mientras las mediciones realizadas por la Oficina de Control Interno solamente se

toman sobre porcentajes de cumplimiento.

2-  CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES PLANEADAS PARA EL SEGUNDO 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 segundo trimestre; observando lo siguiente:

OBJETIVO No. 1

ASEGURAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD CON SEGURIDAD, OPORTUNIDAD Y HUMANIZACION.
INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE: 99.74%.

Periodo Anterior: 98.61%

5 OBSERVACION
PROYECTO No. ACTIVIDAD META RESULTADO EVAIE)%'IO‘E ION
1.1.1. Programa Prétesis y Amputados.
Oportunidad en Indicad Se observa el cumplimiento del 99% a través de la
la entrega de Tn' Ica torl relacion del nUimero de pacientes con protesis
protesis y alrnlmisjr:i?) nuevas o cambios de sockets entregados antes de
1 |sockets a los| >80% J 100% 45 dias. 156 pacientes, sobre el total nimero de
usuarios  antes pacientes con toma de molde para cambio de
de 45 dias 79.19% prétesis o cambio de sockets, para el periodo 197
atendidos HOM”_ pacientes_
Oportunidad  en Indicador
la entrega de Semestral y , .
e uni La relacion entre el nimero de pacientes con
protesis y sokets enero-junio e .
a los usuarios protesis nuevas 0 cambios de sokets entregados
2 antes de 90 dias 280% 100% antes de 90 dias, 314 y el total de nimero de
: pacientes con toma de molde para cambio de
atendidos 100% rotesis o cambio de sokets
PADPA  desde P :
emision formula.
. . Indicador El cumplimiento se da por la relacion entre el
Calidad de vida Mensual nimero de pacientes que completan cuestionario
IF\)/Iruol?i(rj?sr,rr];?Slinarios ara de los usuarios con un resultado por encima de la media de
Atencion ze P 3 |en el programa | 260% | Abril=7105% 100% referencia pacientes y el nimero total de pacientes
Enfermedades g?npugggess's y mﬁ:_;gggs 0//°0 que diligencian el cuestionario, cumpliendo en los 3
Prevalentes. meses, segun el indicador.
1.1.2 Programa de Salud Mental
Indicador La relacion entre el nimero de reingresos en el
Trimestral periodo, 3 pacientes y el total del nimero de
4 Porcentaje  de <10% abril-junio 100% pacientes hospitalizados por el servicio de
reintegros = ° psiquiatria en el trimestre, cuyo numero es de 232
1,29% pacientes en el periodo determina el cumplimiento
de la meta.
1.1.3 Clinica Diabetes
Porcentajie  de Indicador La relacion entre el numero de pacientes
pacientes Trimestral Diabéticos controlados de su patologia, 51
diabéticos  con| _ ., abril-junio . pacientes. Sobre el niimero total de pacientes de la
5 hemoglobina 240% 100% Clinica, para este periodo 104 pacientes, determina
glicosilada 49.04% el cumplimiento de la meta.
normal o0 metas
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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE: 99.74%.

OBJETIVO No. 1
ASEGURAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD CON SEGURIDAD, OPORTUNIDAD Y HUMANIZACION.

Periodo Anterior: 98.61%

PROYECTO No. | ACTIVIDAD | META | ResuLTApo | EVALUCION OBSERVACION
1.1.4 Clinica Anticoagulacion
Porcentaje  de Indicador Se observa el cumplimiento a través de la relacion
Pacientes  con Trimestral entre el nimero de hospitalizados por evento
6 |eventos <5% abril-junio 100% hemorragico y trombético en el periodo. 1 paciente,
hemorragicos y 0.15% frente al nimero total de pacientes de
tromboéticos 0% anticoagulacion, para este periodo, 650 pacientes.
1.1.5 Clinica Cardiovascular
Porcentaie  de Indicador La meta se encuentra relacionada entre el nimero
. cen'a) . Trimestral . de pacientes con LDL menor a 100. Para el caso
pacientes  con | =50% abriljunio 100% 145 paci f I nd ld .
LDL en metas. paC|'er.1'tes, rente al numero total de paaentes
96.67% con medicion LDL. 150 Pacientes en el periodo.
Porcentaje Indicador La meta se encuentra relacionada entre el nimero
Cumplimiento y Semestral de actividades ejecutadas y el numero de
8 | Avance de | 100% enero-junio 100% actividades programadas en el periodo. Se observa
Produccion publicacion en la SVE, sobre el Informe de Gestion
Farmacia 100% Farmacéutica con corte a 30 de junio/21.
Indicador La meta_ se encuentra relacionada entre’el numero
Semestral de actividades ejecutadas y el nimero de
oo actividades programadas en el periodo. Se observa
Porcentaje  de enero-junio publicacion en la SVE, sobre el Informe de Gestion
cumplimiento 'y y Mantenimiento BPM Planta de Produccion de Aire
1.2 Gestién 9 |Avance de | 100% 100% Medicinal. “Avances y logros: Desde el 5 de enero
Farmacéutica y de Produccion  Aire al 29 de junio del afio 2021 se producen 26 lotes,
Dispositivos Médicos Medicinal. 100% los cuales cumplen con los parametros de calidad
exigidos por la normatividad vigente. En total hasta
el 29 de junio, se han producido 114 lotes de aire
medicinal.”
Porcentaje  de Indicador La meta estd definida entre el nimero de
Cumplimiento y Trimestral actividades ejecutadas y el numero de actividades
Avance de abriljunio programadas en el periodo. Se observa publicacion
10 | Gestion 100% 100% en la SVE, sobre el Informe de Estudios
Farmacéutica y relacionados con la utilizacion de Tecnologias en
Dispositivos 100% Salud, Gestion Farmacéutica con corte a 30 de
Médicos. junio/21.
) Se observa el cumplimiento en la relacion entre el
Porcentaje de Indicador numero de actividades ejecutadas y el nimero de
1.3 Tecnologia Cumplimiento y Anual y actividades programadas. 1 actividad semestral:
Diagnostica 11 | Avance de 100% Semestral 100% mantenimiento de la certificacion del Banco de
Tecnologia Sangre. 1 Actividad Anu_al: Resultadqs del estudio
Diagnéstica 100% de la demanda con el fin de determinar el costo-
beneficio del segundo resonador.
1.4 Oportunidad, Porcentaje Indicador La relacion entre el numero de cirugias
Seguridad y 4o | Cancelacion de | _, o, Mensual 100% programadas canceladas en el periodo por causas
Humanizacion en la Cirugias - Abril = 4.23% atribuibles a la institucién, 22 cirugias, frente al total
prestacion. Programada Mayo = 6.64% de cirugias programadas 361 en el trimestre.

Junio = 6.09 %
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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE: 99.74%.

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

PROYECTO No. | ACTIVIDAD | META | ResuLTApo | EVALUCION OBSERVACION
Oportunidad Indicador
Cirugias Mensual La sumatoria de dias calendario transcurridos entre
Programadas la radicacion de documentos en la Oficina de
desde la <30 cirugia y el momento en el cual se realizan las
13 | recepcion de T , 100% cirugias, 7.538 dias, frente al nimero total de
documentos  en 1as Abril = 8.131% cirugias programadas y realizadas en el periodo
. Mayo = 5.095% P .
la oficina por Junio = 7 538 % 339 cirugias, permite establecer la meta
parte del ' establecida. 22.24 dias.
paciente
Indicador El resultado se encuentra en relacidn entre el
) Mensual numero de dias cama utilizada hospitalizacion
Porcentaje , , 10.501 periodo trimestre y el nimero total de dias
14 | Ocupacion <80% Abril = 67.33% 100% cama disponible periodo: 14.438; determinando
Hospitalaria ﬁ?ﬁ'g_: gg 2191/; como resultado el 72.62% en el periodo observado,
o que con el criterio definido <80%, la meta cumple.
Indicador La relacion entre el numero de egresos
Mensual hospitalarios en el trimestre 1.301 egresos. Frente
Giro cama de ) 0 al nimero de camas promedio disponibles en el
15 Hospitalizacion 234 G:"(')zzzz%ﬁz 74% trimestre 491, da como resultado la medicion de
Jun)ilo=2.'65% giro de cama. Promedio trimestral 2.51%,
alcanzando un cumplimiento del 74% en el periodo.
Oportunidad en Indicador La relacién dada por la sumatoria dias calendario
la Asignacién de Mensual entre la solicitud de cita y la fecha para la cual es
16 citas <30 ] - 100% asignada, en este caso 271.927, frente al nimero
especializadas dias | Abril=11.99 dias ° de citas médicas especializadas asignadas en la
en general Maya=13.45 dias institucion, 19.723 citas; da como resultado
Junio=16.96 dias i . )
rimestral de 14.13 dias, cumpliendo la meta.
Oportunidad en La oportunidad se encuentra medida entre la
la Atencion en Indicador sumatoria del ndmero de minutos transcurridos a
consulta de Mensual partir que el paciente es clasificado como Triage 2
urgencias (Triage y el momento en el cual es atendido en consulta de
17 |2 <30 min 100% urgencias por el medico 26.523 minutos y el
B Abril =18 minutos numero total de pacientes clasificados como triage
Mayo=23 minutos 2 en el trimestre determinado. En este caso, 1768
Junio=15 minutos pacientes. Para un cumplimiento de 18.67 minutos
promedio trimestral cumpliendo la meta.
Oportunidad en Indicador La relacion dada por el total tiempo transcurrido
el servicio de Mensual entre la solicitud del servicio tratante y la lectura del
18 | imagenologia <6dias [ api =5.98 dias 100% estudio 9.458 dias, frente al total de imagenologia
paciente _ Mayo=é.o1 dias paciente ambulatorio solicitados. 1598 pacientes.
ambulatorio. Junio=5.92 dias Con un indicador trimestral del 5.92 dias. Cumple.
Oportunidad  en _ En la relacion dada por el total de minutos
la entrega de Indicador transcurridos desde la recepcion de la muestra que
resultados  de Mensual entrega urgencias hasta la validacién del resultado,
19 | laboratorios  en | <90 min 100% 1.973.048 minutos, frente al numero de pruebas
servicio de Abril =69.56 minuts realizadas para cada Area, con un total de 25.304
urgencias Mayo=74.99 minuts. pruebas, da como resultado el 77.97 minutos

Junio=77.97 minuts.

promedio del trimestre, para el 100%
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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE: 99.74%.

OBJETIVO No. 1
ASEGURAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD CON SEGURIDAD, OPORTUNIDAD Y HUMANIZACION.

Periodo Anterior: 98.61%

PROYECTO No. | ACTIVIDAD | META | ResuLTApo | EVALUCION OBSERVACION
cumplimiento.
) Entregada por la relacién entre el total de minutos
Oportunidad  en Indicador transcurridos desde la recepcion de la muestra que
la entrega de Mensual entrega hospitalizados y UCI al laboratorio hasta la
resultadqs de <110 . validacion del resultado, 1.973.048 minutos, frente
20 | laboratorios en | .. 97% al nimero de pruebas realizadas para cada Area,
servicio de Abril =118.23 min. en este caso 25.304 pruebas. Resultado que un
Bcz;p|tallzados y Emgj ggg? ml'g cumplimiento del 97% de la meta propuesta, dentro
del trimestre observado.
. Esta oportunidad, se encuentra medida entre el
Oportunidad de I&‘iﬁ:gglr total tiempo transcurrido entre la solicitud del
la atencién en servicio tratante y la lectura del estudio, 3.489
1 servicios de| <24 100% horas, frente al total de resonancias magnéticas
Resonancia horas | April = 21.68 Horas. 0 solicitadas por atencion periodo  paciente
Magnética  en Mayo= 23.75 Horas. hospitalizado, para este caso 146 resonancias;
Hospitalizacion Junio= 23.90 Horas. para un indicador trimestral de 23.90 Horas
promedio trimestre. Cumple.
Indicador Se observa en la relacion entre el total
Oportunidad  de Mensual transcurridos entre la solicitud del servicio tratante y
99 |la atencién en| < 24 _ 100% la lectura del estudio 9.976 horas, frente al total de
servicios de TAC | horas | Abril = 22.59 Horas. 0 TAC solicitados paciente hospitalizado periodo
de Mayo= 18.33 Horas. trimestral con un total de 540 TAC's. Meta
Hospitalizacion Junio= 18,47 Horas. cumplida.
Oportunidad de Indicador El tiempo total transcurrido entre la solicitud del
la atencién en Mensual servicio tratante y la lectura del estudio, 1.812
23 servicios de RX|<12 ] 100% minutos frente al total de RX solicitados paciente
de horas | Abril =7.81 Horas. ° hospitalizado periodo trimestral, para el caso 235
Hospitalizacion \,}ﬁ?ilg; 171'7511}_":?;:3 pacientes, arroja un resultado del 9.01 horas;
' ' cumpliendo la meta.
Oportunidad de Indicador Se observa en el resultado de la relacion entre el
la atencién en Mensual tiempo transcurrido entre la solicitud del servicio
servicios de <12 tratante y la lectura del estudio, 1628 minutos,
24 | Ecografia de h Abril = 2.19 Horas. 100% frente al total de Ecografias solicitados paciente
Hospitalizacion oras Mayo= 1.39 Horas. hospitalizado en el periodo. 153 Ecografias; con un
Junio= 10.64 Horas resultado de 4.74 horas promedio del trimestre.
Cumple.
Oportunidad  de Indicador El numero de unidades dispensadas de
25 inicio o de + 99% _ l\llensuoal 100% antibioticos, 32.010 frente al nimero de unidades
confinuidad  de | 295 ',?‘Ab”l __99'7%" ° prescritas 32.091 unidades. El resultado trimestral
antibioticos s gg ;5,,//: ' es del 99.74%. La meta se cumple en el 99.26%
1.4.2 Seguridad
% Tasa Infecciones | <3 por Indicador 100% El criterio se encuentra definido como menor, igual
Asociadas al| cada Mensual a 3 por cada 1000 dias de estancia y el resultado
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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE: 99.74%.

OBJETIVO No. 1
ASEGURAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD CON SEGURIDAD, OPORTUNIDAD Y HUMANIZACION.

Periodo Anterior: 98.61%

PROYECTO No. | ACTIVIDAD | META | ResuLTApo | EVALUCION OBSERVACION
Cuidado de la| 1000 de la tasa de infecciones asociadas al cuidado de
Salud. IACS diasde | pprii=2.72 la salud. IACS, fue de 3.13, lo cual super6 la
estancia | Mayo=2.88 expectativa de la tasa trimestral; siendo el nimero
Junio=3.79 total de IACS en el periodo 45, frente al nimero de
dias estancia para el periodo, 11.864 dias.
Reporte Indicad El criterio se encuentra relacionado entre el nimero
Reacciones naicador -
Mensual de reportes de reacciones adversas a
adversas a 0 ) medicamentos en pacientes hospitalizados, 9 en el
27 me@camentos 2 7% Abril = 6.65% 100% periodo, frente a los egresos hospitalarios en el
paciente Malo_: 7'71o; periodo, en este caso 1.166 egresados;
hospitalizado ] yo= .10 % liénd 195.11% en el trimest
(RAM PH) unio=7.72% cumpliéndose en el 95.11% en el trimestre.
Reporte ) El criterio se encuentra relacionado entre el nimero
Reacciones Indicador de reportes de reacciones adversas a
adversas a Mensual medicamentos en pacientes ambulatorios, 9 en el
28 medicamentos > 1% 100% periodo, frente al total de resonancias magnéticas
. 21 (] . L, . .
paciente Abril = 1.06% solicitadas por atenciébn periodo paciente
ambulatorio(RAM Mayo= 0.99% hospitalizado, en este caso 8.538 resonancias; con
PA) Junio=1.05% un resultado promedio del trimestre de 1.05%. Meta
cumplida.
Indicador
Reporte de Mensual El criterio se encuentra definido como menor, igual
29 | Eventos <8.5% [ Abril=9.44% 90.51% a 85% vy el resultado fue de 7.786%, meta
Adversos Mayo= 6.75% cumplida.
Junio=7.15%
1.4.3 Cumplimiento y Avance Humanizacién
Dada por la relacion entre el nimero de actividades
ejecutadas 5 y el nimero de actividades
Porcentaje  de programadas 5. Las actividades realizadas, fueron:
cumplimiento 'y o o o divulgacion de la politca de humanizacion
30 avance de Plan 100% 100% 100% institucional, ejecucion del programa derechos y
de Humanizacién deberes, programa cultura humanizada, enfoque de
humanizacion en las rutas integrales de atencion
en salud.
1.4.4 Cumplimiento y Avance Atencion al Ciudadano
El numero de actividades ejecutadas 1, frente al
Porcentaje  de numero de actividades programadas 1. La actividad
cumplimiento 'y programada y realizada es un Informe del resultado
31 |avance de Plan| 100% 100% 100% y andlisis de la PQRSDF, el cual se encuentra

Atencioén al
Ciudadano.

registrado en la SVE, correspondiente al primer
trimestre 2021, con 1519 PQRSDF y en el segundo
trimestre: 1241 PQRSDF. Total 2760 a jun-21

Observacion 1: En el seguimiento realizado por la Oficina de Control Interno se observé dentro del primer objetivo estratégico,
que las actividades: 1- Giro cama de Hospitalizacién. 2- Oportunidad en la entrega de resultados de laboratorios en servicio de
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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

hospitalizados y UCI. 3- Reporte de Eventos Adversos; no alcanzaron el porcentaje de cumplimiento programado en el
segundo trimestre/21 del Plan de Accidn Institucional.

OBJETIVO No. 2
GENERAR INNOVACION E INTERCAMBIO DE CONOCIMIENTO
INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE: 91.67% Periodo Anterior: 99.18%

3 OBSERVACION OCIN
PROYECTO No. ACTIVIDAD META | RESULTADO EVAIC')%'IA,? ION
Porcentaje  de Indicador
cumplimiento en Trimestral El criterio se encuentra definido como 90%
3 protocolos  de 90 abril-junio 100% cumplimiento de la actividad y el resultado dado fue
bioseguridad por 0 0 del 90.48%. La meta se cumplié en el 99.47%.
2 1 Alianzas parte de los 90.48%
e estudiantes
a.cac:%mlcasy Porcentaje  de Indicador El nimero de servicios satisfechos con practicas
cientiicas. satisfaccion en el Trimestral formativas en postgrados 16, frente al Porcentaje de
acompafiamiento ) abril-junio ) satisfaccion en el acompafiamiento en la relacion
3 |en 1a relacion 100% 100% docencia servicios satisfechos con practicas
docencia 100% formativas en postgrado 16, arrojan el resultado del
servicio. 100% cumplimiento en el trimestre.
Porcentaje  de Indicador Observado a través del cumplimiento de la relacion
satisfaccion en el Trimestral entre el nimero total de servicios con proyectos de
acompafamiento . abril-junio ) investigacion: 9, frente al nimero de servicios
34 |alosserviciosen | 100% 100% satisfechos en el asesoramiento de proyectos de
el desarrollo de 100% investigacion: 9.
proyectos  de o
investigacion.
Cumplimiento de Indicador Dada por la relacion entre el nimero de protocolos
Cronogramas 0 Semestral o inscritos  que cumplen entrega acorde al
3 registrados  en 260% 81.25% 100% cronograma: 104 y el numero de protocolos a
los protocolos. o070 entregar: 128 en el semestre.
Porcentaje  de Indicador
cumplimiento Trimestral
Avar?ce dZ abriljunio Dada por la relacion entre el nimero de actividades
2.9 Desarrollo 36 | Desarrollo 100% 100% ejecutadas 1, frente al nimero de actividades
tecnoldgico aplicado a Tecnologico 100% programadas 1.
salud. Aplicado a Salud
Porcentaje  de Indicador
Vinculacién Semestral El nimero de egresados con vinculacién laboral por
37 |Laboral de los| =80% 100% cohorte: 40 vy el Total de egresados por cohorte: 49.
Egresados de la 81.63% Cumple la meta.
ESAE
Porcentaje  de Indicador . . i
i La relacion entre el numero total de estudiantes
Retencion  de Semestral . : !
Estudiantes de la retemdos. 188 y el nimero total de estudiantes
38 | ESAE 295% 100% matriculados: 196, en el semestre, otorga el
95.92% resultado del porcentaje de retencidn de estudiantes
de la ESAE. Cumple la meta.
g9 |Forcentaje  de 90% Indicador 100% Dada entre el porcentaje de satisfaccion obtenido en
satisfaccion  del el periodo: 99.40% v el porcentaje de satisfaccion
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OBJETIVO No. 2

GENERAR INNOVACION E INTERCAMBIO DE CONOCIMIENTO
INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE: 91.67% Periodo Anterior: 99.18%

; OBSERVACION OCIN
PROYECTO No. | ACTIVIDAD | META | RESuLTADO | EVALORCION
Congreso  de Anual a junio planeado en el periodo: 90%. Cumple meta.
Enfermeria
110.44%

Porcentaje  de Indicador relacion entre el numero de actividades
Cumplimiento y s iral ejecutadas 1 y el nUmero de actividades

40 Avance de 100% emestra 50% programadas: 2; permite establecer el porcentaje de
Formacién para ° ° cumplimiento y avance de Formacion para el trabajo
el trabajo en el 50% en el Area de Salud. La meta se cumple en el 50%
Area de Salud

Observacion 2: En el seguimiento al Objetivo Estratégico No. 2, se observé que la actividad: Porcentaje de Cumplimiento y

Avance de Formacion para el trabajo en el Area de Salud; no alcanzé el porcentaje propuesto.

OBJETIVO No. 3

FORTALECER EL MODELO DE GESTION POR PROCESOS Y LA CULTURA DE MEJORAMIENTO
INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE: 99.29.  Periodo Anterior: 87.20%

PROYECTO | No. | ACTIDAD | META | REsuLTapo | SVADIACION OBSERVACION OCIN
Indicador El nimero de actividades ejecutadas 3 frente al
Porcentaje Mensual numero de actividades programadas 3, segin la
cumplimiento 'y ficha dispuesta para medir el cumplimiento de la
Avance de , 0 meta, Las 3 actividades corresponden a los
| Gestion de la| 190% |Abri=Reporte 100% reportes de indicador documentacion SIG-2021 de
Documentacion Mayo= Report los meses: Abril, Mayo y Junio; los cuales se
SIG Junio=Report encuentran registrados en la SVE, estableciendo
el cumplimiento del 100%
Indicador El nimero de actividades ejecutadas 2 frente al
. Semestral qt]merc? de actividades pr.ogramadas', 2 segln la
3.1 Gestion por Porcepta!e de ficha dispuesta para medir el cumplimiento de la
ProCesos Cumplimiento 'y meta. Las 2 actividades corresponden a los
42 | Avance de | 100% 100% reportes de 1- Informe de avance en el
Seguimiento 100% seguimiento y fortalecimiento de FURAG. 2-
FURAG Informe de resultados del FURAG de la vigencia
anterior. cumplimiento del 100%. Se evidencié
registro de soportes.
Porcentaje  de Indicador El nimero de actividades ejecutadas 1, frente al
Cumplimiento 'y Semestral numero de actividades programadas 1.La
43 Avance de 100% 100% actividad corresponde a un informe de
Seguimiento seguimiento a la efectividad de la politica de
Administracion 100% operacion para la administracion de riesgos,
de Riesgos. estableciendo el cumplimiento del 100%.
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OBJETIVO No. 3

FORTALECER EL MODELO DE GESTION POR PROCESOS Y LA CULTURA DE MEJORAMIENTO
Periodo Anterior: 87.20%

INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE: 99.29.

PROYECTO No. ACTIVIDAD META | RESULTADO EVAIC')%?,‘E: ION OBSERVACION OCIN
Porcentaje  de Indicador E[ numero de ggtividades ejecutadas 1 frente al
Cumplimiento Trimestral numero de actividades programadas 1, la mgta
44 | avance de | 100% 100% corresponde a los repo['tes Qe consumo efectivo
Gestion de agua potable, energia electncg'y gas patural;
Ambiental 100% los registros cuentan con informacion del trimestre
Abril-junio. Cumple.
ggxﬁ:?é?e de Indicador Compuesto por las ~actividades, numero de
45 | inspeccionados 100% Mensual 100% servicios inspeccionados: 70. Y el nimero total de
) servicios del Homil: 70. Informe registrado en la
en r§3|duos 100% SVE. cumple
,, hospitalarios
3.2 Gestién p — -
Ambiental Porcentaje  de Indicador El ndmero ge capaC|taC|one§ 15.0 en el trlmestlr’e,
cumplimiento de Mensual frentg a numero de capacitaciones en gestion
46 | capacitacin en| 100% 100% amblentgl programadas en ‘ e.I periodo, 150.
gestion Abril= 50 Ewdgnma el soporte Fiel pumpllmlento dela metg.
ambiental Mayo= 50 El nimero de capacitaciones en el 100% gestion
Junio= 50 ambiental.
Porcentaje  de Indicador El numero Ide personas capa}citadas realizadas
personal Mensual 354 en ('etl tr|mestret,. frentebg ntjrlnero de pecr’sonas
: 0 . 0 a capacitar en gestion ambiental programadas en
4 (éaeza;g;ado en| 100% QZ”';:?E:? 89.17% el periodo, 400. Evidencia el soporte del
Ambi Y_ °° cumplimiento de la meta. La meta cumpli6 el
mbiental. Junio=88.5% 89.17Y%
. 0.
Porcentaje  de Indicador La relacion entre el NUmero de equipos
cumplimiento de Mensual biomédicos con  mantenimiento  preventivo
48 mantenimientos 100% 100% ejecutado 279, frente al nimero de equipos
preventivos  de Abril= 292 biomédicos proyectados para mantenimiento, en
equipos Mayo= 286 el periodo 279, da como resultado el cumplimiento
biomédicos. Junio= 279 de la meta propuesta. Cumple Meta.
Porcentaje  de Indicador Se observa el cumplimiento en la relacion entre el
actualizacion de Mensual numero de hojas de vida actualizadas 554, frente
3.3 Renovacion 49 | hojas de vida de | 100% | April= 570 100% al nimero de equipos biomedicos intervenidos
Tecnologica y equipos Mayo= 577 554.
Mantenimiento biomédicos Junio= 554
Porcentaje  de Indicador La relacion entre el nimero de equipos
cumplimiento de Mensual biomédicos con calibraciones metrologicas
calibraciones o , 0 ejecutadas 165 y el Numero equipos biomédicos
50 metroldgicas de 100% | Abril= 169 100% proyectados para calibracion 150, define el nivel
equipos Mayo= 219 de cumplimiento de la meta; en este caso se
biomédicos Junio= 165 observa una meta subestimada.
Porcentaje . Se observa mediante la relacién del Porcentaje de
renovacion Il\r}ldlcadolr Ii;vancetd.e cijbra 3 fase gases me(;iicinalelzs 7% y %I
o 0 ensua 0 orcentaje de avance programado en la obra
51 Leqclzli;loosglca de| 100% 100% fase gases medicinales en este caso 79
industriales Abri=_ 63 Trimestre, para cumplimiento del 100% de la

Mayo=_ 74

meta.
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OBJETIVO No. 3

FORTALECER EL MODELO DE GESTION POR PROCESOS Y LA CULTURA DE MEJORAMIENTO
Periodo Anterior: 87.20%

INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE: 99.29.

PROYECTO No. ACTIVIDAD META | RESULTADO EVAIC‘)%?,? ION OBSERVACION OCIN
Junio= 100
Porcentaje  de Indicador La relacion entre el NUmero de equipos
cumplimiento de Mensual industriales con  mantenimiento  preventivo
mantenimientos o , 0 ejecutado 80, frente al NUmero de equipos
52 preventivos  de 100% Abr||=_ 122 100% industriales proyectados para mantenimiento 80,
equipos %?ilgz 81005 en este periodo, permite observar el cumplimiento
industriales B de la meta.
Porcentaje Indicador
actualizacion de Mensual Se observa en la relacion entre el Numero de
53 |Hojasde Vidade | 100% | Abril= 122 100% hojas de vida actualizadas de equipos industriales
equipos Mayo= 105 80 y el Numero de equipos industriales
Industriales Junio= 80 intervenidos 80. Para el 100% observado.
Porcentaje  de
ejecuciér{ de Indicador El resultado de la relacion entre el numero de
Obras y Trimestral obras en ejecucion 1 y Numero de obras
54 adecuaciones 100% 100% proyectados PAA 1, Actividad obra 3 fase gases
planeadas  de 0 0 medicinales determina el nivel de cumplimiento de
infraestructura 0 la meta.
de la entidad 100%
3.4 Optima (inversion)
Infraestructura Porcentaje  de
Hospitalaria Obras y Indicador
mantenimientos Trimestral La relacion entre el Nimero de mantenimientos
55 planeados de 100% 100% realizados 1 y el Numero de maptenimieqtos
infraestructura proyectados 1 en este caso, determinan el nivel
con personal o de cumplimiento de la meta.
propio de la 100%
entidad.
Porcentaje l&?ﬁ:gg{ El Nimero de procesos publicados 155, frente al
56 oportunidad en 100% [ Abri=96.15% NUmero de procesos programados en el trimestre
la gestion Ma 0=1i5 580/ 95.11% 169, arroja el resultado de cumplimiento de la
contractual Jun)i/o= 7361 %° Meta en el 95.11%.
. . La relacion entre el NUmero de contratos
Porcentgje de Indicador liquidados 2127 y el NUimero de contratos que
oportunidad en Mensual cumplen requisitos de liquidaciéon los 6 meses
57 |la gestion de la | 100% il= 97.78% iguient la terminacion del plazo contractual
liquidacion  de Abril=97.77 siguientes a 'a P 0
3.5 Relacionamiento contratos Mayo=98.96 2177 Ico.ntratos, da como resultado el 97.78%
con Proveedores Junio= 96.62 cumplimiento de la meta propuesta.
Cumplimiento 'y Indicador El nimero de actividades ejecutadas 1 frente al
Avance de Trimestral numero de actividades programadas 1, segin la
58 | actualizacién y/lo| 100% 100% ficha dispuesta para medir el cumplimiento de la
modificacion del 100% meta, permite establecer el cumplimiento del

PAA

100%
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Observacion 3: En el seguimiento realizado por la Oficina de Control Interno al Objetivo Estratégico No. 3, se observo que las
actividades: 1- Porcentaje de personal capacitado en Gestion Ambiental, 2- Porcentaje oportunidad en la gestion contractual y
3- Porcentaje de oportunidad en la gestion de la liquidacién 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% Periodo Anterior: 91.67%
PROYECTO | No. | ACTVIDAD | META |RESULTADO | =VALUACION OBSERVACION OCIN
NUmero de
Procesos Indicador El nimero de actividades ejecutadas 4. frente al
Optimizados a Semestral numero de actividades programadas 4, segln la
través del uso ficha dispuesta para medir el cumplimiento de la
del Sistema de meta, permite establecer el cumplimiento del 100.
41 TIC parael 50 Informacién 100 100% El informe se encuentra publicado en la SVE. Mapa
Estado. Dinamica o o de Informacion del HOMIL, Catalogo de Sistemas
Gerencial. o de Informacién, Construir y definir la Arquitectura
. 100% : d T
Porcentaje de de Referencia de soluciones Tecnolégicas y
cumplimiento y Contribuir con las tecnologias de la Informacion a
Avance de TIC la optimizacion de los servicios.
para el Estado.
) Indicador Se observa el cumplimiento de la meta, a través de
Porcentaje de Trimestral la relacion entre el nimero de actividades
42TIC parael Cumplimiento y , , programadas 1, frente al nimero de actividades
servicio al ciudadano. | & Avanc? de TIC 100% 100% gjecutadas 1.Informe de resultados de avance
glag: d:j;\rl]ﬁlo 100% mesa de servicios Tl y Portal del Usuario. Cumple
meta.
Indicador Se encuentra compuesto por: Cumplimiento y
. ot . 0,
Porcentaie de Trimestral Avancg Instrumentos Arch|V|s_tlggs. 1 QO %.
. Cumplimiento y Avance Sensibilizacion procesos
Cumplimiento y de gestion documental: 100%. Cumplimiento y
4.3 Sistema de 61 | Avance de 100% 75% . ’ "
P Iy Avance Sistema de Conservacion Documental -
Gestion Documental. Gestion 75% PP L L
SIC: 100% y Cumplimiento y Avance Renovacion
Documental " Cno
documentos de gestion documental: 0%. Informes
registrados en la Plataforma SVE.

Observacion 4: En el objetivo estratégico 4, se observd que la actividad programada: Porcentaje de Cumplimiento y Avance
de Gestién Documental, no alcanz6 el porcentaje de la meta propuesta.

OBJETIVO No. 5
OPTIMIZAR LA GESTION FINANCIERA
INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE: 92.03%  Periodo Anterior: 96.21%
PROYECTO | No. | ACTVIDAD | META |RESULTADO | SVALSACION OBSERVACION OCIN

Porcentaje de Compuesto por: Lograr eficiencias en el ciclo
51 Desarrollo Cumplimiento y Indicador Presupuestal y Financiero, el cual logré un 84.05%
E. . 62 | Avance de 100% Trimestral 92.03% de cumplimiento. Y avance Desarrollo Empresarial,
mpresarial. - )
Desarrollo con un 100% de cumplimiento. Se observo

Empresarial. 92.03% soportes registrados en la SVE. Cumple.
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Observacion 5: En el objetivo estratégico No. 5, se observd que todas las actividades propuestas para el segundo trimestre
2021, se cumplieron de acuerdo con las metas propuestas.

OBJETIVO No. 6
GENERAR COMPROMISO, DESARROLLO Y CRECIMIENTO INSTITUCIONAL
INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE: 100%  Periodo Anterior: 100%

No. ACTIVIDAD META | RESULTADO EVAIE)%'IO‘E ION OBSERVACION OCIN
Porcentaje de Indicador El nimero de capacitaciones realizadas 283, frente
63 Cumplimiento de 100% Trimestral 100% al nimero de capacitaciones programadas en el
Capacitaciones. 0 o Plan de Capacitacion 260; arroja como resultado el
108.85 cumplimiento de la meta.
Porcentaje de Indicador El nimero de capacitaciones realizadas 261, frente
64 Cumplimiento de 100 Semestral 100% al nimero de capacitaciones programadas en el
Induccion. 0 100% 0 Plan de Capacitacion 261; arroja como resultado el
0 cumplimiento de la meta.
Cumplimiento y Indicador El nimero de actividades ejecutadas 3 frente al
Avance de Trimestral numero de actividades programadas 3, permite
65 |DBienestary 100% 100% establecer el cumplimiento del 100%. Se observa
Ambiente Laboral. 100% publicado el soporte de los valores de las
6.1 Sistema de actividades medidas en la SVE.
Desarrollo del Cumplimento y Indicador Se observa publicado el soporte de los valores de
Talento Humano Avance de Gestion Trimestral Las actividades medidas en la SVE. El nimero de
de Seguridad y actividades ejecutadas 5 frente al nimero de
Salud en el actividades programadas 5, 1-Resultados de
Trabajo seguimiento condiciones de salud en el trabajo 2-
Resultados de seguimiento de las enfermedades
66 100% 100% IRa;\borales, los ingidentes y acp!dentes dell trabajo. 3-
esultados de implementacion de acciones para
100% garantizar las acciones de Gestion de Peligros. 4-
Resultados de ejecucion del Plan de prevencion,
preparacion y respuesta ante emergencias. 5-
Resultados del diagnéstico de estandares de SG-
SST (Res. 0312/19). permite establecer el
cumplimiento del 100%.
Porcentaje de Indicador La relacion Namero de publicaciones con
interaccion Mensual interaccion en Facebook mayor a 3. En este caso
obtenido del fue de 12 y el Namero total de publicaciones en
67 | mensaje >60% Abril= , 100% _Faceboqk 24, en el L’Jlt|mo_m_es. El porcentaje de
institucional fi=73.17% interaccién y el cumplimiento de la meta
6.2 Apropiar la dirigido a pablicos 5"33{0:75%31 o programada para el trimestre fue del 65.69%
Cultura externos. unio= vue cumple la meta.
g;gs?cl?:)znaacrfil;ﬂltg gﬁ:ﬁ;ﬂ:ﬁ{:ﬂ?ﬁy .:.':i(:;c;(:gl E[ numero de actliv.idades ejecutadas 2 frente al
Institucional Avance de numero de actw@ades prqgramadas . 2. 1-
asegurar el Resultados de Gestién .I'nformatlvo HOMIL |nf9rma.
68 mensaje 100% 100% 2- Re’sulltados de gggtlon promover y/olsocl|a||.z’a1r
institucional 100% los .tramltes y servicios que pfrece la institucion
dirigido a pablicos 0 hacia los usuarios permite establecer el
externos cumplimiento del 100%.
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OBJETIVO No. 6

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

Periodo Anterior: 100%

No. ACTIVIDAD META | RESULTADO EVA(L)%'N; ION OBSERVACION OCIN
Porcentaje de Indicad
cumplimiento naicador Las actividades medidas en la SVE. El niimero de
P y Trimestral
Avance de actividades ejecutadas 5 frente al nimero de
g9 | @sequrar el 100% 100% actlwdlad.es programadas 5, permite estaplecer el
mensaje cumplimiento del 100%. Se observa publicado el
institucional 100% soporte de las actividades en la SVE.
dirigido al usuario
interno
g
o T?ﬁ;g?gl La actividad sobre la presentacion de resultados
Cumplimiento y del monitoreo PAAC, dada por la relacién entre el
70 Avgnce delll?lan 100% 100% nimero de actividades ejecutadas 1 frente al
Ant|co.r'rup0|onyde 100% numero de actividades programadas 1, permite
Atencion al ° establecer el cumplimiento del 100%.
Ciudadano PAAC.
Porcentaje de El nimero de personas capacitadas: 400 frente al
Cumplimiento de Indicador nimero de personas a capacitar en el periodo,
Capacitaciones Trimestral establece el porcentaje de la meta cumplida.
71 | programadasenla | 100% 100%
Politica de
prevencion de 100%
dafio antijuridico
Porcentaje de ;
oportunidad en la Indicador El Nimero de demandas contestadas dentro del
Contestacién de . Trimestral . término judicial 12, frente a Numero de Demandas
72 Demandas 100% 100% notificadas al HOMIL en este caso 12, establece el
notificadas 68 100% cumplimiento de la meta.
contra del HOMIL
Porcentaje de Indicador El nimero de actividades ejecutadas: 1y el numero
73 cumplimiento y 100% Trimestral 100% de actividades programadas:1, Resultado de
avance de la 0 100% o gestion de conciliaciones en el periodo anual,
gestion Juridica ’ arroja el cumplimiento de la meta.
Indicador El numero de actividades ejecutadas: 1y el numero
. Anual de actividades programadas:1, en el periodo anual,
Porcentaje de 2 el limi del Una h .
Cumplimiento y arroja el cump imiento de la meta. Una erra‘ml|enta
74 avance de 100% 100% que permite a las Areas la toma de decisiones
SARLAFT 100% frente a las coincidencias de las consultas
’ realizadas. Para el periodo observado la meta
evidencié cumplimiento.
Indicador La relacion entre la Cantidad de personas OPS,
Formularios de Semestral planta y proveedores que tienen su formulario de
75 vinculacion 15% 100% vinculacion actualizado digitalmente: 379 y la
actualizados ° ° cantidad de personas OPS, planta y proveedores
digitalmente 17.50% que estan vinculados con el Hospital Militar Central,
define el porcentaje de cumplimiento de la meta.
Oportunidad en la Indicador La relacion entre la Cantidad de consultas
76 | Consulta Sarlaft 100% Mensual 100% realizadas y enviadas antes de 72 horas a las
diferentes areas del Hospital, cantidad 171 y la
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OBJETIVO No. 6
GENERAR COMPROMISO, DESARROLLO Y CRECIMIENTO INSTITUCIONAL
INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE: 100%  Periodo Anterior: 100%
No. ACTIVIDAD META | RESULTADO EVAB%’:‘,‘? ION OBSERVACION OCIN
cantidad de consultas Solicitadas por las diferentes
100% areas del Hospital 171, establece el cumplimiento
del 163% de la meta para el segundo trimestre.
Indicador La Cantidad de consultas realizadas 30 dias antes
Trimestral de la vinculacion por las areas del hospital cuya
Porcentaie de . . formalizacion se hizo en el periodo. 490 consultas
77 vinculacié nes 100% 100% frente a Cantidad de vinculaciones formalizadas
formalizadas sobre 223% 220 en el periodo, determinan el cumplimiento de la
consultas previas. meta programada.

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 al Plan de Accién Institucional para el segundo trimestre 2021,
concluye que, de las 77 actividades programadas, 70 alcanzaron el 100% de la meta propuesta. 7 de las actividades
programadas no alcanzaron el cumplimiento propuesto; todas actividades programadas en el segundo trimestre 2021,
presentaron avance para dar cumplimiento al Plan.

El Indicador registrado por la Suite Visién Empresarial, presenta un cumplimiento para el Plan del 95.73%; teniendo en cuenta
la evaluacién y seguimiento realizado por la OCIN para el trimestre evaluado el Plan de Accién Institucional registra un
cumplimiento del 91%, diferencia que se presenta debido a la diferencia se presenta debido a la calificacién otorgada por la
SVE, la cual cuenta con una parametrizacion en fracciones de unidades de medida sobre el cumplimiento, mientras las
mediciones realizadas por la Oficina de Control Interno solamente se toman sobre porcentajes de cumplimiento.

RECOMENDACIONES

Mantener el registro de los soportes documentados en la plataforma Suit Vision Empresarial (SVE), con la periodicidad
consignada en la misma, presentando soportes debidamente legalizados y con la calidad esperada, de tal forma que reflejen el
resultado esperado; con el fin de asegurar los maximos estandares de cumplimiento en el Plan de Accién Institucional, en
todos los periodos evaluados.

M

Auditor: Alfredo Armando Jiménez Acufia.
OPS Contratista



