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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

INFORMACION GENERAL

Oficina: OFICINA ASESORA DE PLANEACION
Seguimiento: Tercer 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 y 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 optimizacién de la gestion.

De tal manera, como lo expone el Departamento Administrativo de la Funcién Publica: ... la independencia en la evaluacion se
predica del examen sobre el Sistema de Control Interno y la gestion 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 utilizacion 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/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 Accién Institucional con corte 30 de septiembre/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 Accién Institucional/21. Version 4, Plataforma Tecnoldgica
Suite Vision Empresarial. (SVE); validando el cumplimiento a cada una de las actividades del Plan.

Segun oficio ID 159261 del 04 de octubre/21, se inform6 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) evalu6, el cumplimiento de las actividades del Plan de Accién Institucional/21 el cual esta
conformado 115 actividades en periodicidades: mensuales, trimestrales, semestrales y anuales durante la vigencia, compilados en
6 Objetivos Estratégicos en concordancia con la Plataforma Estratégica 2019-2022.
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El Plan de Accion Institucional para el tercer trimestre 2021, cuenta con 74 actividades programadas, las cuales representan el
65% de las 115 del total de la vigencia a desarrollar; asi:

1- CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES PLAN DE ACCION POR OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Numero de
% o Actividades
Total No. de Actividades act'?\?i.dgfies cum /:i:ﬁento que no % de Metas no
Obietivo Actividades actividades || programadas Cumplidas % alcr;nza do alcanzaron el alcanzadas
Estr;té ico vigencia programadas tercer Totalfnente Cumplimiento . cumplimiento || totalmente en el
9 3021 para el tercer trimestre, en el tercer SVE evalugacién de la meta tercer
trimestre/21. || frente al total trimestre/21 OCIN programadaen | trimestre/21
vigencia. ’ el tercer
trimestre/21.
1. Asegurar la
prestacion de los
senvclos Sggusjg:jd 3 27 87% 25 99,81 93 2 7%
oportunidad y
humanizacion.
2. Generar
:ﬁl‘?ﬁiﬁfé’.‘o dg 12 4 33% 4 100 100 0 0%
conocimiento.
3. Fortalecer el
modelo de gestion
por procesos y la 19 15 79% 12 99,18 80 3 20%
cultura de
mejoramiento.
4. Fortalecer
herramientas
gf)fi’:n"i'ggr'fas wel 1 9 69% 4 % 44 5 56%
Atencion al
Paciente.
5. Optimizar faj g 8 29% 2 949 25 6 75%
Gestion Financiera. '
6. Generar
Compromiso,
Desarrollo y 12 1 92% 1 100 100 0 0%
Crecimiento
Institucional
EL"nTp?ﬁr']‘i’e‘:ﬁo 115 74 65% 58 98,15 88,17% 16 26%

Fuente: Analisis OCIN

La Oficina de Control Interno evidenci6 la ejecucion de las actividades programadas del Plan de Accion Institucional para el tercer
trimestre/21, con un cumplimiento alcanzado del 88.17% de las 74 actividades programadas; por otra parte, el Indicador otorgado
por la Suite Vision Empresarial (SVE) fue del 98.15%; la diferencia se presenta debido a la calificacion otorgada por la SVE, la cual
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cuenta con una parametrizacién en fracciones de unidades de medida sobre el cumplimiento, mientras las mediciones realizadas
por la Oficina de Control Interno, se toman sobre porcentajes de cumplimiento.

1- CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES PLANEADAS PARA EL TERCER TRIMESTRE 2021.

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

OBJETIVO No. 1
ASEGURAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD CON SEGURIDAD, OPORTUNIDAD Y HUMANIZACION.
INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE: 99.81%.  Periodo Anterior: 99.74%
EVALUACION
PROYECTO N. ACTIVIDAD META | RESULTADO OCIN OBSERVACION
1.1.1. Programa Protesis y Amputados.
Oportunidad en la Indicad Se observa el cumplimiento del 90.35% a través de la
entrega de protesis Tn' Ica torl relacion del nimero de pacientes con prétesis nuevas
y sockets a los oe00r | iuli rlmet§ rab . o cambios de sockets entregados antes de 45 dias.
1 | usuarios antes de 280% | Jullo-septiembre 100% 178 pacientes, sobre el total nimero de pacientes con
45 dias atendidos . toma de molde para cambio de protesis 0 cambio de
HOMIL 90.35% sockets. Periodo 197 pacientes.
) . Indicador El cumplimiento se da por la relacion entre el nimero
Calidad de vida de Mensual de pacientes que completan cuestionario con un
los usuarios en el . Promedio: , resultado por encima de la media de referencia
2 programa de | 260% 76.53% 100% pacientes y el numero total de pacientes que
pfOteSEISd y Julio =_71.05°/°o diligencian el cuestionario, cumpliendo en los 3 meses,
amputacos Qg&?toz' 773“23 0/2 segun el indicador.
1.1.2 Programa de Salud Mental
Indicador La relacion entre el numero de reingresos en el
Porcentaie de Trimestral periodo, 4 pacientes y el total del nimero de pacientes
3 . I <10% | julio-septiembre 100% hospitalizados por el servicio de psiquiatria en el
Programas reintegros trimestre, cuyo nimero es de 296 pacientes en el
TS 1,35% : ' i i
Muttidisciplinarios ' periodo determina el cumplimiento de la meta.
para Atencion de L
Enfermedades 1.1.3 Clinica Diabetes
Prevalentes. . Indicador La relacion entre el nimero de pacientes Diabéticos
Porcentaje de Tr | lados d logia. 66 ; Sobre el
acientes diabéticos o r|me§tra cgntroa os de su pqto ogia, pac!entes. obre el
4 (P X >40% | julio-septiembre 100% numero total de pacientes de la Clinica, para este
con  hemoglobina . ; . o
o 0 periodo 121 pacientes, determina el cumplimiento de la
glicosilada. 54.55%
meta.
1.1.4 Clinica Anticoagulacion
Porcentaje de Indicador Se observa el cumplimiento a través de la relacion
Pacientes con ~ Trimestral entre el numero de hospitalizados por evento
5 |eventos <5% | julio-septiembre 100% hemorragico y trombotico en el periodo. 6 paciente,
hemorragicos y 0.85% frente al nimero total de pacientes de anticoagulacion,
tromboéticos o7 para este periodo, 707 pacientes.
1.1.5 Clinica Cardiovascular
. Indicador La meta se encuentra relacionada entre el nimero de
Porcentaje  de Trimesral i LDL 100. Para el caso 13
6 |pacientes con LDL | 250% |. . rimestra 100% pac!entes con menor a - Para el caso 5
en metas julio-septiembre pacientes, frente al numero total de pacientes con
' 69.95% medicion LDL. 193 Pacientes en el periodo.
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INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE: 99.81%.

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

Periodo Anterior: 99.74%

PROYECTO N. ACTIVIDAD META | RESULTADO EVAIE)%'IO"‘? ION OBSERVACION
Indicador
. Trimestral
Estudios - X
12 Gesti6 relacionados con la Julio-septiembre — y —
.2 Gestion G La meta estd definida por el nimero de actividades
- utilizacion de o 0 . , L
Farmacéutica y de 7 ) 100% 100% ejecutadas 1y el numero de actividades programadas
Di " o medicamentos  y ; e
ispositivos Médicos . 0 en el periodo 1. Se observa publicacion en la SVE, del
tecnologias en 100% . . o
salud. Informe de Estudios relacionados con la utilizacion de
Tecnologias en Salud, Gestion Farmacéutica con corte
a 30/09.
Porcentaje Indicador La relacion entre el nimero de cirugias programadas
g |Cancelacion  de| _ . Mensualo 100% canceladas en el periodo por causas atribuibles a la
Cirugias = :;é';:_zgg{g/ ° institucion, 125 cirugias, frente al total de cirugias
=6.57% :
Programada Sept. = 743 % programadas 2.146 en el trimestre.
. . La sumatoria de dias calendario transcurridos entre la
Oportunidad Indicador L - o
L radicacion de documentos en la Oficina de cirugia y el
Cirugias Mensual . L
momento en el cual se realizan las cirugias, 23.623,
Programadas desde , i
i <30 o frente al ndmero total de cirugias programadas y
9 |[la recepcion de p ' ) 97% . . T .
dias | Julio = 37.97 dias realizadas en el periodo 760 cirugias, permite
documentos en la , .
oficina bor parte del Ago.= 41.63 dias establecer la meta en 31.08 dias, en el periodo
ina por p Sept.= 31.08 dias trimestre, permitiendo establecer que no alcanzo la
paciente
meta propuesta.
Indicador Para el mes de El resultado se encuentra en relacion entre el nimero
Mensual Septiembre no de dias cama utilizada hospitalizacion 30.568 periodo
Porcentaje se palcanzc') la trimestre y el nimero total de dias cama disponible
10 | Ocupacion <80% Julio=70% | oo periodo: 40.493; determinando como resultado el
Hospitalaria Agosto =70.67% ropuesta 75.48% en el periodo observado, teniendo en cuenta
1.4 Oportunidad, Sept. = 86.86 % 5809’/0 que el indicador es mensual, observandose que el
Seguridad y - porcentaje del 86.86%.
Humanizacion en la Indicador La relacion entre el numero de egresos hospitalarios
prestacion. Mensual en el trimestre 1.293 egresos. Frente al nimero de
1" Giro cama de >34 Julio =287 100% camas promedio disponibles en el trimestre 440, da
Hospitalizacion =< A ulo=z. 0 como resultado la medicion de giro de cama. Promedio
gosto = 3.02 ) . - o
Sept. =2.94 tnm?stra! i.94, alcanzando un cumplimiento del 100%
en el periodo.
Oportunidad en la Indicador La relacion dada por la sumatoria dias calendario entre
Asignacién de citas Mensual la solicitud de cita y la fecha para la cual es asignada,
12 especializadas en| <30 i ) 100% en este caso 82.974, frente al nimero de citas médicas
general dias JU|IO_= 11-99§ilas 0 especializadas asignadas en la institucion, 6504 citas;
/S\goi-1136.4956dd|?:s da como resultado trimestral de 12.76 dias,
pL=T10. cumpliendo la meta.
Oportunidad en la . La oportunidad se encuentra medida entre la sumatoria
Atencién en Indicador del nimero de minutos transcurridos a partir que el
consulta de Mensual paciente es clasificado como Triage 2 y el momento en
urgencias (Triage 2) ) el cual es atendido en consulta de urgencias por el
13 <30 min 100%

Julio =15 minutos
Ago.=15 minutos
Sept.=16 minutos

medico 25.672 minutos y el nimero total de pacientes
clasificados como triage 2 en el trimestre determinado.
En este caso, 1604 pacientes. Para un cumplimiento

de 16 minutos.
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INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE: 99.81%.

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

Periodo Anterior: 99.74%

PROYECTO N. ACTIVIDAD META | RESULTADO EVAIE)%?"? ION OBSERVACION
Oportunidad en el Indicador La relacion dada por el total tiempo transcurrido entre
servicio de Mensual la solicitud del servicio tratante y la lectura del estudio
14 | imagenologia <6 dias | Julio =6.01 dias 100% 13.381dias, frente al total de imagenologia paciente
paciente - Ago.=5.95 dias ambulatorio solicitados. 2.226 pacientes. Con un
ambulatorio. Sept.=6.01 dias indicador trimestral del 5.99 dias.
Oportunidad en la Indicador En la relacion dada por el total de minutos
entrega de Mensual transcurridos desde la recepcion de la muestra que
15 resultados de <90min = . 100% entrega urgencias hasta la validacion del resultado,
laboratorios en| = Julio =74.65 min. 0 1.475.816 minutos, frente al numero de pruebas
Servicio de Agos=73.07 min. realizadas para cada Area, con un total de 18.787
urgencias Sept =78.56 min. pruebas, resultado: 78.56 minutos promedio.
Oportunidad en la Indicador Entregada por la relacién entre el total de minutos
entrega de Mensual transcurridos desde la recepcion de la muestra que
resultados de entrega hospitalizados y UCI al laboratorio hasta la
16 | laboratorios en < 1.10 Julio=106.38 min. 100% validacién del resultado, 3.684.994 minutos, frente al
semvicio de| ™MN- | Agos.=99.51 numero de pruebas realizadas para cada Area, en este
hospitalizados ~ y min. Sept=107.81 caso 34.182 pruebas. Total, trimestre: 107.81.
ucl min. Resultado cumplimiento del 100%.
Oportunidad de la Indicador Esta oportunidadf se encuentra mgdjda entre el tgtgl
Iy Mensual tiempo transcurrido entre la solicitud del servicio
atencion en .
L tratante y la lectura del estudio, 4.441 horas, frente al
17 | SeMcios de| <24 0= 100% total de resonancias magnéticas solicitadas por
Resonancia horag | Julio= 23.98 Hora ° ., . > magneticas po
Maanéti Ago=22.92 Hora. atencion periodo paciente hospitalizado, para este
agnetica en Sept=24.14 Hora caso 184 resonancias; para un indicador trimestral de
Hospitalizacion pi= 24 S, P
23.68 Horas promedio trimestre.
Indicador Se observa en la relacion entre el total transcurridos
Oportunidad de la| <94 Mensual entre la solicitud del servicio tratante y la lectura del
18 | atencion en| foras | Julio=2386 Hora 100% estudio 8774 horas, frente al total de TAC solicitados
servicios de TAC de Ago= 3.99 Hora. paciente hospitalizado periodo trimestral con un total
Hospitalizacion Sept.=24.10 Hora de 364 TAC'’s. Total 24.10
Oportunidad de la Indicador El tiempo total transcurrido entre la solicitud del
atencion enl 4, Mensual servicio tratante y la lectura del estudio, 3.974 minutos
19 | servicios de RX de horas Julio=11.18 Hora 100% frente al total de RX solicitados paciente hospitalizado
Hospitalizacion Agos=11.91 Hora periodo trimestral, para el caso 331 pacientes, arroja
Sept= 12.01Hora un resultado del 11.07 horas.
Oportunidad de la Indicador Se observa en el resultado de la relacion entre el
atencién en Mensual tiempo transcurrido entre la solicitud del servicio
20 servicios de|<12 o 100% tratante y la lectura del estudio, 2103 minutos, frente al
Ecografia de | horas | Julio=6.01Hora 0 total de Ecografias solicitados paciente hospitalizado
Hospitalizacion Ago=8.09 Horas. en el periodo. 214 Ecografias; con un resultado de
Sept=9.83 Horas 9.83 horas dio del trimest
. promedio del trimestre.
Oportunidad  de Indicador Alcanzo  la | E! Nimero de unidades dispensadas de antbidticos,
o1 g]c;ﬂt(i)nuidado gz > 99% Abrilhﬂi)gsgg‘;, mgfanzoen :I 19.170 frente al nmero de unidades prescritas 109.192
antibioticos Mayo=99.71%. | 89.90% unidades. El resultado trimestral es del 89.90%. La

Junio= 99.75%

meta se cumple en el 99.26%

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: 99.81%.  Periodo Anterior: 99.74%
EVALUACION
PROYECTO N. ACTIVIDAD META | RESULTADO OCIN OBSERVACION
Indicador El criterio se encuentra definido como menor, igual a 3
Tasa  Infecciones | <5 POT Mensual por cada 1000 dias de estancia y el resultado de la
Asociadas 4| cada . tasa de infecciones asociadas al cuidado de la salud.
22 Cuidado de Ia d?oog Julio =_2-47 100% IACS, fue de 2.76 trimestral; siendo el nimero total de
Salud. IACS 'as de | Mayo=2.99 IACS en el periodo 23, frente al nimero de dias
estancia | Junio=2.82 ’ ) ’
estancia para el periodo, 8.153 dias.
Reporte Reacciones Indicador El criterio se encuentra relacionado entre el nimero de
adversas a Mensual reportes de reacciones adversas a medicamentos en
23 mecﬁcamentos >7% | Julio=7.36% 100% pacientes hospitalizados, 9 en el periodo, frente a los
paciente - O egresos hospitalarios en el periodo, en este caso
hospitalizado (RAM Ago=7.26% gresos hosp periodo,
PH) Sept=7.54% 1.193. Trimestre: 7.54
Reporte Reacciones . El criterio se encuentra relacionado entre el nimero de
adversas a Indicador reportes de reacciones adversas a medicamentos en
medicamentos Mensual pacientes ambulatorios, 10 en el periodo, frente al total
24 | paciente >1% 100% de resonancias magnéticas solicitadas por atencién
ambulatorio(RAM Julio = 1.01% periodo paciente hospitalizado, en este caso 9.839
PA) Ago.f 1.032/0 resonancias; con un resultado promedio del trimestre
Sept=1.02% de 1.02%. Meta cumplida.
Indicador
Mensual - " ;
Reporte de Eventos o — 0 El criterio se encuentra definido como menor, igual a
55 | Adversos <85% JAU"O_' 563% 100% 8.5% y el resultado fue de 4.36. Meta cumplida.
90.= 5.81%
Sept.= 4.36%
1.4.3 Cumplimiento y Avance Humanizacién
Dada por la relacion entre el nimero de actividades
ejecutadas 5 y el numero de actividades programadas
Porcentaje de 5. Las actividades realizadas, fueron: Divulgacion de la
% cumplimiento Y1 100% 100% 100% politica de humanizacion institucional. Ejecucion del
avance de Plan de programa derechos y deberes. Programa cultura
Humanizacién humanizada. Enfoque de humanizacién en las rutas
integrales de atencion en salud. Programa enfoque
Humanizacion en estandares de Acreditacion.
1.4.4 Cumplimiento y Avance Atencion al Ciudadano
Porcentaie de El ndmero de actividades ejecutadas 1, frente al
niay numero de actividades programadas 1. La actividad
97 gt?npgg]'egg) Plar{ 100% 100% 100% programada y realizada, corresponde a un Informe del
-~ 0 ° ’ resultado y analisis de la PQRSDF, el cual se
Atencion al . )
Ciudadano encuentra registrado en la SVE, del tercer trimestre
) 2021, con 1425 PQRSDF.

Observacion 1: En el seguimiento realizado por la Oficina de Control Interno se observd dentro del primer objetivo estratégico,
que las actividades: 1- Oportunidad Cirugias Programadas desde la recepcion de documentos en la oficina por parte del paciente.
2- Porcentaje Ocupacion Hospitalaria; no alcanzaron el porcentaje de cumplimiento programado como meta, en el tercer
trimestre/21 del Plan de Accién Institucional.
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Recomendacion 1: La Oficina de Control Interno recomienda al Jefe de Unidad Clinico Quirtrgica y al Jefe de la Unidad Médico
Hospitalaria; conjuntamente con sus equipos de trabajo, disefiar acciones que garanticen el cumplimiento de las actividades el PAI
2021.

OBJETIVO No. 2
GENERAR INNOVACION E INTERCAMBIO DE CONOCIMIENTO
INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE: 100% Periodo Anterior: 99.18%
PROYECTO No. | ACTIVIDAD | META | RESULTADO | EVALURCION OBSERVACION OCIN
Porcentaje  de Indicador
cumplimiento en Trimestral El criterio se encuentra definido como 90%
rotocolos  de Julio- cumplimiento de la actividad y el resultado dado fue
28 Eioseguridad por 90% Septiembre 100% del 91.67%. La meta se Cumplié.
parte de los 0
estudiantes 9167%
Porcentaje  de Indicador El nimero de servicios satisfechos con practicas
satisfaccion en el Trimestral formativas en postgrados 17, frente al Porcentaje de
2.1 Alianzas , acompafiamiento ) Julio- ) satisfaccion en el acompafiamiento en la relacion
académicas y 9 len la relacion | 100% Septiembre 100% docencia servicios satisfechos con practicas
cientificas. docencia 100% formativas en postgrado 17, arrojan el resultado del
servicio. ° 100% cumplimiento en el trimestre.
Porcentaje  de Indicador
satisfaccion en el Trimestral Observado a través del cumplimiento de la relacion
acompafiamiento Julio- entre el nimero total de servicios con proyectos de
30 |alosserviciosen| 100% Septiembre 100% investigacion: 15, frente al numero de servicios
el desarrollo de satisfechos en el asesoramiento de proyectos de
proyectos  de 100% investigacion: 15.
investigacion.
Porcentaje  de Indicador
29D cumplimiento 'y Trimestral El nimero de actividades ejecutadas 1, frente al
.2 Desarrollo : . - L
o . Avance de o Julio- o numero de actividades programadas 1. La actividad
tecnoldgico aplicadoa | 31 D 100% ; 100% ; -
Salud esarrgllg Septiembre programada y realizada. Resultado del cumplimiento
Tecnologico 100% 100%
aplicado a Salud. 0

Nota: En el seguimiento al Objetivo Estratégico No. 2. Se observd cumplimiento de las metas propuestas para el tercer trimestre
en el 100%.

] OBJETIVO No. 3
FORTALECER EL MODELO DE GESTION POR PROCESOS Y LA CULTURA DE MEJORAMIENTO
INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE: 99.18.  Periodo Anterior: 87.20%
PROYECTO No. ACTIVIDAD META | RESULTADO EVAI(')%'IO;‘? ION OBSERVACION OCIN

Porcentaje Indicador El nimero de actividades ejecutadas 3 frente al

cumplimiento 'y Mensual numero de actividades programadas 3, miden el
3.1 Gestion por Avance de o . o cumplimiento de la meta. Las 3 actividades
Procesos 82 Gestion de la 100% JAUHO__; eporlt'te 100% corresponden a los reportes de indicador

Documentacion Sgot_-R:pg i documentacion SIG-2021 de los meses: Julio,

SIG pt=Rep Agosto y Septiembre.
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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

] OBJETIVO No. 3
FORTALECER EL MODELO DE GESTION POR PROCESOS Y LA CULTURA DE MEJORAMIENTO
INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE: 99.18.  Periodo Anterior: 87.20%

PROYECTO No. ACTIVIDAD META | RESULTADO EVA(L)%?,‘? ION OBSERVACION OCIN
Porcentaic  de Indicador Las actividades ejecutadas 1 frente al nimero de
33 | cum Iim{ento Trimestral actividades programadas 1, corresponde a los
P y o o reportes de consumo de servicio publicos; los
avance de | 100% 100% . inf e | iy
Gestion 100% registros de informacion de los meses dg julio y
Ambiental agosto, septiembre no cuenta con registro de
informacién y andlisis de acuerdo con el formato.
gzxi?ézje de l&(gﬁsgg{ El indicador para | Compuesto por las actividades, numero de
34 | inspeccionados 100% [ Julio= 105.71% el mes de | servicios inspeccionados: 72. Y el numero total de
enp residuos ° Aqos =10 4'290/" septiembre, se | servicios del Homil: 74. No se observd Informe
haspitalarios Sgept = g7 '30%° situ6 en el 97.30% | registrado en la SVE.
irit;; :r?tt;?n Porcentaje  de Indicador El nimero de capacitaciones 150 en el trimestre,
o Mensual frente a ndmero de capacitaciones en gestion
cumplimiento de ) .
o 0 - o ambiental programadas en el periodo, 150.
35 |capacitacion en| 100% | Julio=50 100% Evi ia el | limi |
estion Adost= 50 wdgnma el soporte Fie cump imiento de la metg.
gmbiental Y > El nimero de capacitaciones en el 100% gestion
Sept= 50 ambiental.
Porcentaje  de Indicador El indicador en el | EI nimero de personas capacitadas realizadas
ersonal Mensual mes de julio, | 400 en el trimestre, frente a nUmero de personas
36 (F:)a actado  en| 100% | Julio= 82.50% alcanzé el 82.50%, | a capacitar en gestion ambiental programadas en
Gepstic'm ° Au '°: 1 04 25‘;/ no alcanzando la|el periodo, 400. Evidencia el soporte del
Ambiental Sgof_- 1 00'0/ ° | meta propuesta. cumplimiento de la meta. La meta cumpli6 el
) ept=100% 95.58% trimestre.
Porcentaje  de Indicador La relacion entre el Numero de equipos
cumplimiento de Mensual biomédicos con  mantenimiento  preventivo
mantenimientos o - o ejecutado 316, frente al nimero de equipos
3 preventivos  de 100% | Julio= 281 100% biomédicos proyectados para mantenimiento, en
equipos Agost= 373 el periodo 316, da como resultado el cumplimiento
biomédicos. Sept.= 293 de la meta propuesta. Cumple Meta.
Porcentaje  de Indicador Se observa el cumplimiento en la relacion entre el
3.3 Renovacién actualizacion de Mensual . : X !
Tecnoldgica 38 |hojas de vida de | 100% | Julio=513 100% nimero de hojas de vida actualizadas 517, frente
Mantenigﬂen{o equipos Agos= 555 al nimero de equipos biomédicos intervenidos
biomédicos Sept= 482 517,
Z?::ﬁ?rﬁfmo gg Indicador La relacion entre el numero de equipos
calibﬁaciones Mensual biomédicos con  calibraciones metrologicas
39 metrologicas de 100% | Julio= 232 100% ejecutadas 189 y el Numero equipos biomédicos
o'og Ago= 182 proyectados para calibracion 189, define el nivel
equipos go L
biomédicos Sept= 189 de cumplimiento de la meta.
Porcentaje  de Indicador La relacion entre el Numero de equipos
cumplimiento de Mensual industriales  con  mantenimiento  preventivo
mantenimientos o - o ejecutado 129, frente al Numero de equipos
40| preventivos  de| 100% i“l'o'_ 91%5 100% industriales proyectados para mantenimiento 129,
equipos gost= en este periodo, permite observar el cumplimiento
industriales Sept= 140 de la meta.
Porcentaje Indicador
actualizacion de Mensual Se observa en la relacion entre el Numero de
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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

OBJETIVO No. 3
FORTALECER EL MODELO DE GESTION POR PROCESOS Y LA CULTURA DE MEJORAMIENTO
INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE: 99.18.  Periodo Anterior: 87.20%
PROYECTO No. ACTIVIDAD META | RESULTADO EVA(L)%'N; ION OBSERVACION OCIN
41 |HojasdeVidade | 100% | Julio= 93 100% hojas de vida actualizadas de equipos industriales
equipos Agost= 182 140 y el Numero de equipos industriales
Industriales Sept.= 140 intervenidos 140. Para el 100% observado.
Porcentaje  de
ejecucion  de Indicador El resultado de la relacion entre el ntmero de
Obras Y Trimestral obras en ejecucion 9 y Nimero de obras
4p | @decuaciones 100% 100% proyectados PAA 9. determinando el nivel de
planeadas  de cumplimiento de la meta.
|nfraestructurg 100%
de la entidad
3.4 Optima (inversion)
Infraestructura Porcentaje  de
Hospitalaria Obras y Indicador
mantenimientos Trimestral La relacion entre el Nimero de mantenimientos
43 planeados  de 100% 100% realizados 9 y el Numero de mantenimientos
infraestructura proyectados 9 en este caso, determinan el nivel
con  personal 100% de cumplimiento de la meta.
propio de la
entidad.
Porcentaje l&(gﬁzgg{ El Nimero de procesos publicados 29, frente al
44 oportunidad en 100% [ Julio=195.24% NUmero de procesos programados en el trimestre
la gestion A 08:131' 82°; 100% 169, arroja el resultado de cumplimiento de la
contractual Sgpt 1%, 090/‘; Meta en el 95.11%.
. . La relacion entre el Numero de contratos
Egglc,tir:]tgg q gﬁ l&?ﬁ:g;{ quuid?dos 1912ty eclj N?mg(;o de clontrgtos que
P 0 o cumplen requisitos de liquidacion los 6 meses
45 :ia(lqu?c?asttzli(()ﬁrr]m de d': 100% Julio=97.98 94.08% siguientes a la terminacién del plazo contractual
3.5 Relacionamiento contratos Agost=98.46 2659 Ico.ntratos, da como resultado el 94.08%
con Proveedores Sept= 87.96 cumplimiento de la meta propuesta.
Cumplimiento y Indicador
Avance de Trimestral El indicador de cumplimiento y avance de
46 | Relacionamiento 100% 94.08% relacionamiento con proveedores, se ubicd en el
con 100% 94.08%, no alcanzando la meta propuesta.
proveedores.

Observacion 2: En el seguimiento realizado por la Oficina de Control Interno al Objetivo Estratégico No. 3, se observd que las
actividades: 1- Porcentaje de Servicios inspeccionados en residuos hospitalarios, en el mes de septiembre se situé en el 97.30%.
2- Porcentaje de personal capacitado en Gestion Ambiental; en el mes de julio alcanzé el 82.50% y 3- El cumplimiento y avance
de relacionamiento con proveedores, el indicador se situd en el 94.08%. Estas 3 actividades no alcanzaron la meta propuesta
dentro del objetivo No. 3.

Recomendacion 2: La Oficina de Control Interno recomienda al Responsable del Area de Mantenimiento, Talleres y Gestion
Ambiental y a la Oficina Asesora de Planeacion, conjuntamente con sus equipos de trabajo disefiar acciones que garanticen el
cumplimiento de las actividades el PAI 2021.
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OBJETIVO No. 4
FORTALECER HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS QUE OPTIMICEN LA ATENCION
INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE: 95%  Periodo Anterior:  91.67%
PROYECTO | No. | ACTVIDAD | META |RESULTADO | SVALUACION OBSERVACION OCIN
Resultados  de
avance de la
47 | definicion  del )
mapa de Inld|cador
informacion Trimestral
aR\?:#éfdgztélogg Lg relacion entre el n’L]mero de act!v!dades
é.1 TIC parael 48 de Sistema de 100% 100% ejecutadas 1.. Y el _nimero de. gctlwdades
stado. | s programadas 1; determinan el cumplimiento de la
nformacién meta.
Resultados  de
avance Marco de
49 Arquitectura  de 100%
referencia  de
soluciones
tecnoldgicas.
Resultados  de Indicador
5o |@vance mesa de Trimestral - )
serviciode Tl Se observa el cumplimiento de la meta, a través de
la relacién entre el nimero de actividades
4.2TIC para el Resultados de | 100% 100% programadas 1, frente al nimero de actividades
servicio al ciudadano. avance de la 100% ejecutadas 1.Informe de resultados de avance
51 | implementacion mesa de servicios Tl y Portal del Usuario.
del portal del
usuario
Tablas de
Retencion Indicador
52 | Documental TRD .
X Trimestral
y Memoria
descriptiva. El indicador | Se encuentra compuesto por: Numero de
Informe de trimestral del | actividades ejecutadas (1), frente al nimero de
53 |avance a Sistema de | actividades programadas (1). TRD= 80 %
4.3 Sistema de Capacitaciones 100% Gestion cumpl@m@ento. Avance Capacitgf;iones= 100 °/_o
Gestion Documental. Infornje‘ de Dpcymental, se cumphmlento.lPIan de conservacion Documental. =
Seguimiento 'y situé en el 85%, | 80% cumplimiento. Avance de Documentos. 80 =
54 | Plan de 85% no alcanzando la | % cumplimiento. Informes registrados en la
conservacion meta propuesta. | Plataforma SVE.
Documental
Informe de
55 | avance de
documentos

Observacion 3: En el objetivo estratégico 4, se observo que la actividad programada: Porcentaje de Cumplimiento y Avance de
Gestion Documental, no alcanzé el porcentaje de la meta propuesta.

Recomendacion 3: La Oficina de Control Interno recomienda al responsable del Archivo Central, conjuntamente con su equipo de
trabajo disefiar acciones que garanticen el cumplimiento de las actividades el PAI 2021.
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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

OBJETIVO No. 5
OPTIMIZAR LA GESTION FINANCIERA

INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE: 94.90%  Periodo Anterior: 96.21%
PROYECTO | No. | ACTVIDAD | META |RESULTADO | SVALUACION OBSERVACION OCIN
L’Lfglmi%n " |g§ TInFjica(:orl La relacion entre el numero de actividades
rimestra : . L
56 | resultados 100% 100% eJecutada; 1,1 flrefnte a(lj numelzod de t::1tct|\./:jdades
obtenidos en la , programadas 1. Informe de resultados obtenidos en
entidad 100% la entidad.
Indicador El resultado de la medicion de la variacion de los
Mensual costos fijos, se encuentra definido entre el valor de
57 | Variacion de| 109 100% los costos fijos periodo actual= 897281.315.272.85
costos fijos =0 2179 ° y el valor de los costos fijos del periodo anterior. =
S 91262.080.664.06, dando como resultado un
2.17%, cumpliendo la meta.
Indicador - El resultado de la medicién en la variacidn costos
La Oficina de )
Mensual Control  Intero variables con respecto a las ventas, se encuentra
58 Variacion costos Julio=-6.94 | o evidencio definido entre la variacion del valor costos variables
variables  con < 5% Agosto= -8.17 | informacion menos la variacion valor ventas *100. Con los
respecto a las| =°7 Sept=No'se | eqistrada para el datos registrados en SVE, para el mes de julio y -
ventas. evidencio mgs P de 6.94 y agosto. -8.17, se observa cumplimiento de
registro de | septiembre los meses observados. Los datos del mes de
datos. P ' septiembre no se evidencian registrados en SVE.
Indicador Teniendo en | El resultado de la medicion en la incidencia costos
Mensual cuenta los | administrativos, se encuentra definido por la
5.1 Desarrollo Julio=10.50, | resultados de la | relacion entre los costos administrativos y el valor
Empresarial. 59 | Incidencia costos A;os;o= 10 48 medicion de los | ventas periodo actual *100. Con los datos
Porcentaje de administrativos <10% Sent = No 'Se meses de julio y | registrados en SVE, para el mes de julio, 10.52 y
Cumplimiento y e?/id_encié agosto, el | agosto. 10.40, se observa que la meta propuesta
Avance d? Desarrollo redistro de objetivo no alcanzé su cumplimiento, para el mes de
Empresarial. %atos propuesto,  no | septiembre/21 no se evidencid datos registrados en
’ alcanzo la meta. | SVE.
Eiecucion Indicador En e mes de Estandar establecido: Julio= 37.6%, Agosto=46.6%
60 PJ Mensual . y Septiembre= 53.6%. De acuerdo con el analisis
resupuestal o o o] septiembre  la ) -
Funci . 100% Julio=68.88% realizado, para los meses de julio y agosto la meta
uncionamiento _ o, | meta propuesta ' 0. .
(compromisos) Agost=70.54% no fue alcanzada | € cumplié al 100%; Para el mes de septiembre la
P Sept=72.01% meta alcanzé el 97.32%
Indicador En el mes de
Mensual Julio, alcanzo el
90.01%; en el
Ejecucion mes de agosto, | Estandar establecido: Julio= 37.6%, Agosto=46.6%
61 | Presupuestal 100% Julio=3417% alcanzé el 85% y | y Septiembre= 53.6%. De acuerdo con el andlisis
Funcionamiento ° A st-3§ 31 o; en el mes de |realizado, los porcentajes logrados, no alcanzaron
(Obligaciones) S%O t:48 -26°/° septiembre llegd | la meta propuesta.
PI=RC.20% 1 a1 90.03%. No
alcanzando  la
meta del 100%
Ejecucion Indicador En. el mes. de Estandar establecido: Julio= 62.8%, Agosto=73.1%
Mensual Julio, alcanzé el . _ o .
62 | Presupuestal o — 5 0. y Septiembre= 77.5%. De acuerdo con el analisis
| ., 100% Julio=59.46% | 59.46%; en el ; .
nversion Agost=65.77% | mes de agosto realizado, los porcentajes logrados, no alcanzaron
(Compromisos) g P ' | la meta propuesta para los meses de julio y agosto.

Sept=82.16%

alcanzo el
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65.77% y en el
mes de
septiembre llegd
al 82.16%. No
alcanzando la
meta del 100%

63

Ejecucion
Presupuestal
Inversién
(Obligaciones)

100%

Indicador
Mensual

Julio=9.08%
Agost=14.01%
Sept=24.56%

En el mes de
Julio, alcanzé el
9.08%; en el mes

de agosto,
alcanzo el
14.01% y en el
mes de
septiembre llegd
al 24.56%.

Estandar establecido: Julio= 27.4%, Agosto=41% y
Septiembre=54.3%.

Observacion 4: Las actividades: 1. Variacion costos variables con respecto a las ventas. Para los meses de julio, agosto; no
alcanzaron la meta propuesta y en el mes de septiembre no se evidencié publicacidn del resultado de la medicién. 2- Incidencia
costos administrativos Para los meses de julio, agosto; no alcanzaron la meta propuesta y en el mes de septiembre no se
evidenci6 publicacion del resultado. 3- Ejecucién Presupuestal Funcionamiento (compromisos)Para el mes de septiembre, no
alcanzé6 la meta propuesta. 4- Ejecucion Presupuestal Funcionamiento (Obligaciones). Los porcentajes de los meses de julio y
agosto no alcanzaron el estandar propuesto. 5- Ejecucién Presupuestal Inversién (Compromisos) Los porcentajes logrados, no
alcanzan el estandar fijado. 6. Ejecucién Presupuestal Inversion (Obligaciones) Los porcentajes registrados, no alcanzan los
estandares establecidos. Estas novedades se observaron en el analisis del objetivo No. 5 por parte de la Oficina de Control

Interno.

Recomendacion 4: La Oficina de Control Interno recomienda al Jefe de Unidad Financiera y Jefe de la Oficina Asesora de
Planeacion, conjuntamente con sus equipos de trabajo disefiar acciones que garanticen el cumplimiento de las actividades el PAI

2021.

INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE: 100%

OBJETIVO No. 6
GENERAR COMPROMISO, DESARROLLO Y CRECIMIENTO INSTITUCIONAL

Periodo Anterior: 100%

No. ACTIVIDAD META | RESULTADO EVAI{)%II\; ION OBSERVACION OCIN
Porcentaje de Indicador El nimero de capacitaciones realizadas 430, frente
64 Cumplimiento  de 100% Trimestral 100% al nimero de capacitaciones programadas en el
Capacitaciones 0 100% o Plan de Capacitacion 430; arroja como resultado el

programadas. 0 cumplimiento de la meta.

El nimero de actividades ejecutadas 3 en relacion
con el nimero de actividades programadas 3;
. . arroja como resultado el cumplimiento de la
g;silr?(tjlrgz ;jle Porcentaje de ':'r:i(:TI](;aS(:gl me_ta_.1- Resultado de segL_Jimiento del desarrollo de
Talento Humano Cumplimiento y actn_ndades conmemoratlvas que fomenten la
65 | Avance de 100% 100% motwamé_n y el rendimiento laboral. 2- Resultados
Bienestar y del seguimiento del desarrollo qg eventos para
Ambiente Laboral fomentar el desarrollo de creatividad, identidad,
pertinencia institucional, participacion. 3- Resultado
100% de seguimiento del desarrollo de actividades

deportivas y recreativas para mejorar la calidad de
vida de los servidores publicos.
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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)%?,‘? ION OBSERVACION OCIN
Porcentaje de Indicador Actividades ejecutadas 2 frente al nimero de
Cumplimiento vy Trimestral actividades programadas 2, establece el
Avance de Sistema cumplimiento del 100%. Actividad 1. Resultados
66 |de Gestion de| .50 100% de seguimiento condiciones de salud en el trabajo.
Seguridad y Salud , Actividad 2. Resultados de ejecucion el Plan de
en el Trabajo. 100% prevencion, —preparacion y respuesta ante
emergencias. Informe publicado en la SVE.
Porcentaje de Indicador La relacion Numero de publicaciones con
interaccion Mensual interaccion en Facebook mayor a 3. En este caso
obtenido del fue de 51 y el Numero total de publicaciones en
67 | mensaje >60% | Julio=61.54% 100% Facebook 82 trimestre. El porcentaje de
institucional Agosto=62.5% interaccion 'y el cumplimiento de la meta
dirigido a publicos Sept= 62.5% programada para el trimestre fue del 62.2% cumple
externos. la meta.
Porcentaje de Indicador El nimero de actividades ejecutadas 3 frente al
Cumplimiento y Trimestral numero de actividades programadas 3. 1-
Avance de Resultados de Gestion video institucional para
asegurar el postular ante la alta consejeria de las
mensaje comunicaciones de la Presidencia. 2- Resultados
68 | Institucional 100% 100% de Gestion Informativo HOMIL informa. 3-
dirigido a publicos 100% Resultados de gestion promover y/o socializar los
externos. tramites y servicios que ofrece la institucion hacia
los usuarios permite establecer el cumplimiento del
100%.
6.2 Apropiar la Porceptqje de Ingiicador
Cultura cumplimiento  y Trimesiral Las actividades medidas en la SVE. El niimero de
Organizacional y avance df’; actividades ejecutadas 5 frente al nimero de
Posicionamiento 69 ?nS:r?suarir 1 100% 100% actividades programadas 5, permite establecer el
Institucional institchionaI 100% cumplimiento del 100%. Se observa publicado el
dirigido al usuario soporte de las actividades en la SVE.
interno.
Presentar Indicador La actividad sobre la presentacion de resultados
resultados de Trimestral del monitoreo PAAC, dada por la relacién entre el
70 | monitoreo PAAC. 100% 100% numero de actividades ejecutadas 1 frente al
100% numero de actividades programadas 1, permite
° establecer el cumplimiento del 100%.
Porcentaje de Indicador El nimero de personas capacitadas: 400 frente al
Cumplimiento  de Trimestral numero de personas a capacitar en el periodo 400,
Capacitaciones establece el porcentaje de la meta cumplida.
71 | programadas en la | 100% 100%
politica de 100%
prevencion de
Dafio Antijuridico.
Porcentaje de Indicador El Nimero de demandas contestadas dentro del
72 | oportunidad en la| 100% Trimestral 100% término judicial 5, frente a Nimero de Demandas
contestacion de las 100% notificadas al HOMIL en este caso 5, establece el
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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
demandas cumplimiento de la meta.
notificadas en
contra del Homil.

Porcentaje de Indicador El nimero de actividades ejecutadas: 1y el nimero
cumplimiento y 0 Trimestral o de actividades programadas:1, Resultado de

73 100% 100% Iy e )
avance de la 100% gestion de conciliaciones en el periodo anual,
gestion juridica ° arroja el cumplimiento de la meta.

Indicad El resultado del indicador no es coherente; debido

Porcentaie de Tn' Ica torl a: 1- El porcentaje de vinculaciones esta dado por

. . rimestra , la cantidad de consultas realizadas 30 dias antes
vinculaciones 0 Indicador no . o . ;

74 . 100% de la vinculacién por las diferentes Areas del
formalizadas sobre . coherente. Hospital f lizaci6 hi | periodo:
consultas previas, Julio-Sept. ospital cuya ormalizacion se hizo en el periodo:

1.057.46 1.914 y la cantidad de vinculaciones formalizadas:
181. Resultado: 1.057.46%

Observacion 5: 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. Se presenta novedad en la actividad 1- Porcentaje de vinculaciones
formalizadas sobre consultas previas; debido a que el resultado arrojado por el indicador, refleja un cumplimiento del 1.057.46%.
Situacién que debera revisarse y ajustar.

Recomendacion 5: La Oficina de Control Interno, recomienda al Oficial de cumplimiento disefiar acciones que garanticen la
apropiada medicién de la meta.

Conclusion:

La Oficina de Control Interno, una vez realizado el seguimiento al Plan de Accidn Institucional para el tercer trimestre 2021,
concluye que, de las 74 actividades programadas, 58 alcanzaron el 100% de la meta propuesta. 16 de las actividades
programadas no alcanzaron el cumplimiento de la meta planteada; cabe aclarar que todas las actividades programadas en el
tercer trimestre 2021, presentaron avance.

Por otro lado, el Indicador registrado por la Suite Visién Empresarial, presenta un cumplimiento del Plan en el 98.15%; teniendo en
cuenta la evaluacién y seguimiento realizado por la OCIN para el trimestre evaluado, se evalué un cumplimiento del 88.17%. La
diferencia entre la calificacidén otorgada por la SVE y la evaluacién de la Oficina de Control Interno, se debe a la parametrizacién
de la herramienta en unidades de medida sobre el cumplimiento, mientras las mediciones realizadas por la Oficina de Control
Interno se toman sobre los porcentajes obtenidos de cumplimiento respecto de la meta.

t

Auditor: Alfredo Armando Jiménez Acufia.
OPS Contratista



