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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

INFORMACION GENERAL
Oficina: OFICINA ASESORA DE PLANEACION

Cuarto Seguimiento Plan de Accion Institucional — Corte 31 dic

Seguimiento: 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 evaluacién 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 Funcién Publica: “... la independencia en la evaluacion se
predica del examen sobre el Sistema de Control Interno y la gestidn 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 evaluacion y seguimiento al Plan de Accion Institucional, version 4. Vigencia 2021, para determinar el cumplimiento y
avance de las actividades programadas y registradas en la plataforma SUITE VISION EMPRESARIAL por parte de las Areas y
Servicios.

ALCANCE:

El seguimiento se realiza dentro del periodo comprendido entre el 01 de octubre y hasta el 31 de diciembre/21 a la gestion
ejecutada por las diferentes Areas y Servicios de la entidad, frente a las actividades programadas en el Plan de Accién
Institucional version 4/2021.

METODOLOGIA

Dando cumplimiento a lo establecido en el Plan de Auditoria OCIN/21, aprobado por el Comité Institucional de Coordinacién de
Control Interno, se desarroll6 la evaluacion teniendo en cuenta: El Plan de Accion Institucional vigencia 2021, publicado en el
link transparencia de la pagina web del Hospital Militar Central (HOMIL) y la informacién registrada como resultado de las
actividades desarrolladas y parametrizadas en el Plan de Accién Institucional/21, dispuesto en la plataforma Tecnoldgica Suite
Visién Empresarial. (SVE).
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RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO

La Oficina de Control Interno (OCIN) evalué el cumplimiento de las actividades del Plan de Accion Institucional/21, para el
cuarto trimestre de la vigencia, el cual esta conformado por 6 Objetivos Estratégicos, en concordancia con la Plataforma

Estratégica 2019-2022.

El Plan de Accion Institucional para el cuarto trimestre 2021, presenta un total de 95 actividades a desarrollar en el periodo asi:

1- CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES PLAN DE ACCION POR OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Nimero de
No. de Actividades que
No. de % . % de Metas no
OBJETIVO Actiidades | ectividades | Activdades | FIMTRRS % mplimintd | alcanzadas
ESTRATEGICO vigencia programadas || programadas Total‘r)nente Cumplimiento 'I)a meta totalmente en el
9 para el cuarto cuarto SVE cuarto
2021 . . en el cuarto programada en .
trimestre/21. trimestre. . trimestre/21
trimestre/21. el cuarto
trimestre/21.

1. Asegurar la
prestacion de los servicios
ggorstﬁ'#igago” seg””dady’ 31 31 100% 27 99,54 4 13%
humanizacion.
2. Generar Innovacion e
ntereamdo i 12 100% 12 100 0 0%
3. Fortalecer el modelo
de gestion por procesos y
la cultura de 19 19 100% 17 92,61 2 11%
mejoramiento.
4, Fortalecer
herramientas
Tecnologicas~ quefl g 10 7% 8 97,78 2 20%
Optimicen la Atencion al
Paciente.
5. Optimizar la Gestion
Financiera. 9 8 89% 3 96,45 5 63%
6. Generar
Compromiso, Desarrollo y || ¢ 15 94% 15 100 0 0%
Crecimiento Institucional
EL"nTp‘Ti‘f]'q‘i’e‘:ﬁo 100 % 93% 82 97,73 13 18%

Fuente: Analisis OCIN. SUITE VISION EMPRESARIAL. (Enero/2022)
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La Oficina de Control Interno evidencio la ejecucién de las actividades dispuestas en el Plan de Accion Institucional para el
cuarto trimestre/21, en un 82% del total de las 95 actividades programadas; por otra parte, el Indicador otorgado por la Suite
Vision Empresarial (SVE) se ubicd en el 97.73% de cumplimiento el dia 24 de enero/2022; asi mismo se observd una nueva
publicacion del resultado del aplicativo, el dia 25 de febrero reflejando un nuevo resultado del 98.32% de desempefio.
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Flgura 2. Fuente: Impresion de Pantalla Aplicativo SUITE VISION EMPRESARIAL (SVE). Fecha:25/02/2022

El documento Plan de Accién Institucional 2021, Codigo: PL-OAPL-PL-01 con fecha de emision 29 de enero/2021, publicado
en la pagina web, link transparencia institucional numeral 6; el cual contiene: “9. Implementacion, ...tiene una vigencia anual,
del 04 de enero al 31 de diciembre/21 el cual se encuentra alineado a los objetivos estratégicos establecidos en la Plataforma
Estratégica 2019-2020 y las tareas e indicadores se encuentran parametrizados en la plataforma SUITE VISION, dentro de la
cual deberan ser reportados en la plataforma teniendo en cuenta las fechas establecidas.” Adicional en el cuadro de
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seguimiento del Plan, establece para el cuarto trimestre 2021, la actividad de seguimiento del Plan por parte de la OAPL y
programa como fechas de seguimiento para el cuarto periodo trimestral entre el 3 y el 7 de enero; de la misma manera para
elaboracion del Informe de seguimiento de la OAPL, entre el 10 y el 31 de enero de 2022, el seguimiento al Plan.

Hallazgo.

La Oficina de Control Interno, observé que a pesar de tener establecidas unas fechas de cierre de las actividades del Plan de
Accidn 2021, el aplicativo SVE, continu6 recibiendo registros después del cierre programado para el avance de la gestion,
variando el resultado inicial; lo cual puede conllevar a debilidades en la seguridad de la informacion presentada y vulnerabilidad
de los cumplimientos en compromisos acordados de acuerdo con la parametrizacion del aplicativo.

Recomendacion: Dar cumplimiento a las fechas programadas para el cierre real de cargue y registro de actividades del Plan
de Accién Institucional y la informacion en el aplicativo Suite Visién Empresarial, permitiendo el acatamiento al estandar
establecido en el cronograma de seguimiento del PAL.

1-  CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES PLANEADAS PARA EL CUARTO 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 cuarto trimestre; observando lo siguiente:

OBJETIVO No. 1
ASEGURAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD CON SEGURIDAD, OPORTUNIDAD Y HUMANIZACION.
INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE: 99.54%.  Periodo Anterior: 99.81%

PROYECTO N. |  ACTIVIDAD META | RESULTADO |EVALUACION

OCIN OBSERVACION

1.1.1. Programa Prétesis y Amputados.

Oportunidad en la Se observd un cumplimiento del 75.59% de la meta

entrega de protesis _:_r:;:rl]ca(:;)rl propuesta, como resultado de la relacién del nimero
y sockets a los ! tej. a de pacientes con protesis nuevas o cambios de
usuarios antes de oct.-dic. sockets entregados antes de 45 dias en el trimestre,
45 dias atendidos ans ) asi: 179 pacientes, sobre el total numero de pacientes
1 HOMIL 280% 94.49% con toma de molde para cambio de prétesis 0 cambio

. de sockets. 296 pacientes en el trimestre; alcanzando
75.59% un nivel de cumplimiento del 75.59% del indicador y de
la meta un nivel del 94.49%.No alcanzando la meta

propuesta 280%

P Oportunidad en la Indicador Se observa cumplimento del 99.32%, por encima de la
Mﬁg:j?g::?pslinarios entrega de protesis Semestral meta propqesta; la cual gsté compuestg por la relacion
" y sockets a los julio-diciembre entre el nimero de pacientes con prétesis nuevas o
para Atencion de 2 |usuarios antes de| =80% 100% cambios de sockets entregados antes de 90 dias, 146
Enferrlne(zades 90 dias atendidos pacientes y el nimero total de pacientes con toma de
revalentes. PADPA desde 99.32% molde para cambio de protesis o cambio de sockets.

emision formula 147 pacientes en el semestre
Indicador El cumplimiento se da por la relacién 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
3 | programa de| 260% 65.15% 100% pacientes y el nUmero total de pacientes que
protesis y Oct. = 68.96% diligencian el cuestionario, cumpliendo en los meses
amputados Nov.= 76.47% octubre y noviembre. Para el mes de diciembre, no

Dic. =50 % alcanz6 la propuesta.

1.1.2 Programa de Salud Mental
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INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE: 99.54%.

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

Periodo Anterior: 99.81%

PROYECTO | N. | ACTVIDAD | META | RESULTADO | EVALORCION OBSERVACION
Indicador La relacion entre el numero de reingresos en el
Porcentaje de Trimes}ral perio.do,. 4 pacientes y el tote.alldel numefo Qe pacientes
4 reintegros <10% oct.-dic. 100% hospitalizados por el servicio de psiquiatria en el
5% trimestre, cuyo nimero es de 80 pacientes en el
periodo determina el cumplimiento de la meta.
1.1.3 Clinica Diabetes
Porcentaje de Indicador La relacion entre el numero de pacientes Diabéticos
pacientes diabéticos Trimestral controlados de su patologia, 72 pacientes. Sobre el
5 con  hemaglobina 240% oct.-dic. 100% numero total de pacientes de la Clinica, para este
S periodo 144 pacientes, determina el cumplimiento de la
glicosilada. 50%
meta.
1.1.4 Clinica Anticoagulacion
Porcentaje de Indicador Se observa el cumplimiento a través de la relacion
Pacientes con Tnmes.tral entre el numero de hospitalizados por evento
6 | eventos <5% oct.-dic. 100% hemorragico y trombético en el periodo. 5 pacientes,
hemorragicos y 0.66% frente al nimero total de pacientes de anticoagulacion,
trombéticos e para este periodo, 757 pacientes.
1.5 Clinica Cardiovascular
Porcentaje de InFiicador La meta se encuentra relacionada entre el nimero de
7 | pacientes con LDL | 250% Trlmes.tral 100% pac!entes con LDL menor a 100 Para ell caso 125
en metas. oct.-dic. pacu.er?t'es, frente al nimero total dg pacientes con
72.67% medicién LDL. 172 Pacientes en el periodo.
Porcentaje de . Lg meta esta definjda por el ngmero de actividades
cumplimiento y Indicador ejecutadas 1y el nimero de actividades programadas
8 | Avance de | 100% ~ Semestral 100% en el periodo 1. Se observa publicacion en la SVE, del
Produccion julio-diciembre Informe resultado de las auto inspecciones para el
Farmacia 100% mantenimiento de las BPE en las Central de
Adecuacion de Medicamentos con corte a 31/12/21.
Porcentaje de Indicador Lg meta esta definida por el ngmero de actividades
Cumplimiento y Semestral eJecutadgs 1y el nimero de act!wdqqes programadas
9 | Avance de | 100% julio-diciembre 100% en el periodo 1. Se observa publl_cauon en la SVE, del
3 Produccion Aire Informe_ rgsultado de las auto inspecciones Rara_el
1.2 Gestion Medicinal 100 mantenimiento de las BPM en Area de Produccion Aire
Farmacéutica y de edicina i Medicinal con corte a 31/12/21
Dispositivos Médicos La meta esta definida en 2 actividades: 1- Resultado
de Gestion data e informacion para los procesos
Porcentaje de Indicador inversion de tecnologias en salud. Se observa en la
cumplimiento y _ _Sen_we_stral SVE, el registro de informe sobre informacion para los
avance de Gestion julio-diciembre procesos de toma de decisiones relacionadas con la
10 100% 100% inversion de tecnologias en salud. 2- Estudios

Farmacéutica y
Dispositivos
Médicos.

100%

relacionados con la utilizacion de medicamentos y
tecnologias en salud. Se observa publicacién en la
SVE, del Informe de Estudios relacionados con la
utilizaciéon de Tecnologias en Salud, Gestion

Farmacéutica para el segundo semestre 2021
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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE: 99.54%.

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

Periodo Anterior: 99.81%

PROYECTO | N. | ACTVIDAD | META | RESULTADO | EVALORCION OBSERVACION
La meta esta definida en 1 actividad para el segundo
Indicador semestre 2021. 1- Presentar resultados de las
Porcentaie de Semestral Autoevaluaciones de cumplimiento del mantenimiento
1.3 Tecnologia na) o julio-diciembre 0 de la certificacién del Banco de sangre. De acuerdo
S 11 | Cumplimiento y| 100% 0% - . 9
Diagnéstica con el seguimiento, no se evidencié en la SVE, el
Avance de . .
Tecnologia reglstr.o _de los resultado§ qe las autoevalqgcmpgs de
T 100% cumplimiento del mantenimiento de la certificacion del
Diagnostica
Banco de Sangre.
_ El resultado de la relacion entre el nimero de cirugias
Porcentaic Indicador programadas canceladas en el cuarto periodo 2021 por
Cancela éién de Mensual causas atribuibles a la Institucién 68 y el Total de
N <10% 100% Cirugias programadas 2017, permite establecer el
Cirugias Oct. = 1.99% . . L o
12 | Proaramada ct. = 1.99% porcentaje de cancelacion de cirugias 3.42%. el cual
9 Nov.= 4.65% se encuentra dentro del rango para cumpliendo de la
Dic. = 3.59 % meta.
Oportunidad Indicador La sumatoria de dias calendario transcurridos entre la
Cirugias Mensual radicacion de documentos en la Oficina de cirugia y el
Programadas desde momento en el cual se realizan las cirugias: en el mes
la recepcion de <30 de octubre, fue de 21.711. noviembre 15.563 y
13 |doctos. completos dias | Oct. =29.46 dias 99% diciembre 22.259, frente al nimero total de cirugias
en la oficina de Nov.= 23.02 dias programadas y realizadas en el mes octubre 737,
programacion Dic.= 40.03 dias noviembre 676 y diciembre 556, permite establecer un
cirugia por parte del cumplimiento del 30.84 dias en el trimestre,
paciente observando un cumplimiento de la meta en el 99%.
Indicador El resultado se obtiene de la relacion entre el nimero
Porcentaje Mensual de dias cama utilizada hospitalizacién 32.306 periodo
. 14 | Ocupacion <80% Oct. = 85.43% 95% trimestre y el nimero total de dias cama disponible
1.4 Oportunidad, Hospitalaria Nov. = 84.18% periodo trimestre:  38.243; determinando  como
Segundad y Dic. =83.79 % resultado el 84.48%, no alcanzando la meta propuesta.
Humanizacion en la Indicador La relacion entre el nimero de egresos hospitalarios
prestacion. Mensual en el trimestre 3.886 egresos. Frente al nimero de
15 Giro cama de >34 _ 929 camas promedio disponibles en el trimestre 2.496, da
Hospitalizacién - Oct '_3'03 ’ como resultado la medicion de giro de cama. Promedio
Nov. =2.98 : . o o
Dic. = 3.34 tr|meistra! 3(;.12, alcanzando un cumplimiento del 92%
en el periodo.
Oportunidad en la Indicador La relacion dada por la sumatoria dias calendario entre
Asignacion de citas Mensual la solicitud de cita y la fecha para la cual es asignada,
16 especializadas en| <30 ) 100% en este caso 272.977, frente al nimero de citas
general dias | Oct. = 16.49 dias ° médicas especializadas asignadas en la institucion,
Nov.= 849 dias 20.345 citas; da como resultado trimestral de 13.01
Dic.=14.14 dias ; ;
dias, cumpliendo la meta.
Oportunidad en la ' La oportunidad se encuentra medida entre la sumatoria
Atencion en Indicador del nimero de minutos transcurridos a partir que el
consulta de Mensual paciente es clasificado como Triage 2 y el momento en
17 urgencias (Triage 2) <30 min 100% el cual es atendido en consulta de urgencias por el
_ 0

Oct. =21 minutos
Nov.=14 minutos
Dic.=15 minutos

médico 84.304 minutos y el nimero total de pacientes
clasificados como triage 2 en el trimestre determinado.
En este caso, 5028 pacientes. Para un cumplimiento

de 16.66 minutos.
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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE: 99.54%.

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

Periodo Anterior: 99.81%

PROYECTO | N. | ACTVIDAD | META | RESULTADO | EVALORCION 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
18 | imagenologia <6dias | Oct. =6.02 dias 100% 28.979 dias, frente al total de imagenologia paciente
paciente - Nov.=5.65 dias ambulatorio solicitados. 4.847 pacientes. Con un
ambulatorio. Dic.=6.24 dias indicador trimestral del 5.98 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
19 resultados de <90 min . 100% entrega urgencias hasta la validacién del resultado,
laboratorios en| = Oct. =77.47 min. ° 4.537.598 minutos, frente al nimero de pruebas
servicio de Nov.=75.73 min. realizadas para cada Area, con un total de 60.008
urgencias Dic. =73.88 min. pruebas, resultado: 75.69 minutos promedio trimestral.
Oportunidad en Ia Indicador Entregada por la relacion 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
20 | laboratorios en 51_10 _ ) 100% validacion del resultado, 99.253 minutos, frente al
servicio de min. ngl'lgggf :::2 numero de pruebas realizadas para cada Area, en este
hospitalizados y Dic.= 97.19 min. caso 9.690.092 pruebas. Total, trimestre: 97.63
ucCl Resultado cumplimiento del 100%.
Oportunidad de la Indicador El total tiempo transcurrido entre la solicitud del
atencién en Mensual servicio tratante y la lectura del estudio, 15.131 horas,
21 servicios de| <24 _ 100% frente al total de resonancias magnéticas solicitadas
Resonancia horas OC‘-‘_23-38 Hrs. ° por atencion periodo paciente hospitalizado, para este
Magnética en g?cv':}?g;r':rs' caso 636 resonancias; para un indicador trimestral de
Hospitalizacion T ) 23.82 Horas promedio trimestre.
Oportunidad de la Indicador La relacion entre el total transcurridos entre la solicitud
atencion ol Mensual del servicio tratante y la lectura del estudio 31.856
22 | servicios de TAC de i Ocl=24.01 Hora 98.80% horas, frente al total de TAC solicitados paciente
Hospitalizacion oras Nov = 24 24Hora. hospitalizado periodo trimestral con un total de 1316
Dic.=24.28 Hora TAC's. Total 24.29
Oportunidad de la Indicador El tiempo total transcurrido entre la solicitud del
atencion enl 4o Mensual servicio tratante y la lectura del estudio, 11.594
23 | servicios de RX de horas 0Oct=11.90 Hora 99.53% minutos frente al total de RX solicitados paciente
Hospitalizacion Nov.=12.04 Hora hospitalizado periodo trimestral, para el caso 967
Dic.= 12.05 Hora pacientes, arroja un resultado del 12.05 horas.
Oportunidad de la Indicador Se observa en el resultado de la relacién entre el
atencioén en Mensual tiempo transcurrido entre la solicitud del servicio
24 servicios de|<12 100% tratante y la lectura del estudio, 7.563 minutos, frente
Ecografia de | horas OCt'=_1 149 Hrs. 0 al total de Ecografias solicitados paciente hospitalizado
Hospitalizacién gioc"':";g'izir':rs' en el periodo. 718 Ecografias; con un resultado de
e ' 10.41 horas promedio del trimestre.
Oportunidad ~ de Indicador El nimero de unidades dispensadas de antibioticos,
95 inicio 0 de > 99% Mensuall 100% 65.160 frente al nimero de unidades prescritas 65.283
continuidad de| 2% | Oct =99.87%. 0 unidades. El resultado trimestral es del 89.90%. La
antibioticos Nov.= 100.24%. meta se cumple en el 99.81%
Dic. =99.73% '
1.4.2 Seguridad
% Tasa  Infecciones | <3 por Indicador 100% El criterio se encuentra definido como menor, igual a 3
Asociadas al| cada Mensual por cada 1000 dias de estancia y el resultado de la
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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

OBJETIVO No. 1

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

INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE: 99.54%.  Periodo Anterior: 99.81%

OBSERVACION
tasa de infecciones asociadas al cuidado de la salud.
IACS, fue de 2.53 trimestral; siendo el nimero total de

IACS en el periodo 65, frente al nimero de dias
estancia para el periodo, 25.511 dias.

El criterio se encuentra relacionado entre el nimero de
reportes de reacciones adversas a medicamentos en
pacientes hospitalizados, 28 en el periodo, frente a los
egresos hospitalarios en el periodo, en este caso 3.797

El criterio se encuentra relacionado entre el nimero de
reportes de reacciones adversas a medicamentos en
pacientes ambulatorios, 10 en el periodo, frente al total
de resonancias magnéticas solicitadas por atencion
periodo paciente hospitalizado, en este caso 9.995
resonancias; con un resultado promedio del trimestre

La relacion entre el nimero total de eventos adversos
detectados y gestionados en hospitalizacion: 230,
frente al nimero de egresos hospitalizados 3.886, da
como resultado el reporte de eventos adversos, siendo
el resultado de 5.95%. Meta cumplida.

Dada por la relacidn entre el nimero de actividades
ejecutadas 5 y el numero de actividades programadas
5. Las actividades programadas fueron: 1-Resultado
de la Divulgacion de la politica de humanizacion
institucional. 2-Resultado de la ejecucion del programa
derechos y deberes. 3- Resultado del Programa cultura
Resultado del enfoque de
humanizacion en las rutas integrales de atencion en
salud. 5- Resultado de desarrollar del Programa
enfoque Humanizacién en estandares de Acreditacion.
No se observo registro en la SVE, de los soportes que
determinan el avance de las actividades.

El ndmero de actividades ejecutadas 1, frente al
numero de actividades programadas 1. La actividad
programada y realizada, corresponde a un Informe del
resultado y andlisis de la PQRSDF, el cual se
encuentra registrado en la SVE, cuarto trimestre 2021,

PROYECTO | N. | ACTIVIDAD | META | RESULTADO EVA'{)%?,E'ON
Cuidado de la| 1000
Salud. IACS dias de ggtv : gg;
estancia Dic.': 2"2 y
Reporte Reacciones Indicador
adversas a Mensual
medicamentos
27 paciente >7% | Oct=7.35% 100%
o Nov.= 7.36%
g?_'s)pltallzado (RAM Dic.= 7.56% Trimestre: 7.42%.
Reporte Reacciones .
adversas a Indicador
medicamentos Mensual
28 | paciente >1% 100%
ambulatorio(RAM Oct=1.01%
PA) NF)V.= 1.08%
Dic.=1.01% de 1.03%. Meta cumplida.
Indicador
Mensual
oo |Report de Evenlos | g oo 1500 t00%
Nov.= 5.62%
Dic.=5.0%
1.4.3 Cumplimiento y Avance Humanizacion
Porcentaje de
cumplimiento y o o o
30 avance de Plan de 100% 100% 100% humanizada. 4-
Humanizacién
1.4.4 Cumplimiento y Avance Atencion al Ciudadano
Porcentaje de
cumplimiento y
31 |avance de Plan| 100% 100% 100%
Atencion al
Cludadano. con 1136 PQRSDF.

Observacion 1: Las actividades que no alcanzaron la meta propuesta dentro del primer objetivo para el cuarto trimestre 2021,
fueron: 1- Oportunidad en la entrega de prétesis y sockets a los usuarios antes de 45 dias atendidos HOMIL, 2- Porcentaje de
Cumplimiento y Avance de Tecnologia Diagnéstica. Actividad: Presentar resultados de las autoevaluaciones de cumplimiento

del mantenimiento de la certificacién del Banco de Sangre.

3- Porcentaje Ocupacion Hospitalaria. 4- Giro cama de
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Hospitalizacion. 5- Oportunidad de la atencion en servicios de TAC de Hospitalizacion. 6- Porcentaje de cumplimiento y avance
de Plan de Humanizacién (No se evidencio registro de soportes). 7- Oportunidad de la atencién en servicios de RX de
Hospitalizacion.

Comportamiento de Cumplimiento Plan de Accion 2021 SVE. Objetivo 1.

Primer Trimestre | Segundo Trimestre | Tercer Trimestre Cuarto Trimestre Promedio Anual 2021 SVE.
98.61% 99.74% 99.81% 99.54% 99.43%
Fuente de Informacion: Aplicativo SUITE VISION EMPRESARIAL-2021.

Analisis de la Informacion: El analisis del comportamiento para el primer objetivo del PAI/2021, donde se observa que los
indicadores de desempefio se encuentran por encima del rango del 90%, considerandose cercano al resultado esperado de
cumplimiento; es decir el 100%. El objetivo fue impactado por las actividades con menor alcance de la meta, asi: 1-
Oportunidad Cirugias programadas desde la recepcion de documentos completos en la oficina de programacion cirugia por
parte del paciente. 2- Oportunidad en la entrega de resultados de laboratorios en servicio de hospitalizados y UCI. 3- Tasa
Infecciones Asociadas al cuidado de la salud. 4- Reporte de eventos adversos. Para el segundo trimestre, se observa la
mejora de desempefio del indicador; sin embargo, las actividades que no alcanzaron el 100%, fueron: 1-Giro de Cama de
Hospitalizacion. 2- Oportunidad en la entrega de resultados de laboratorios en servicios de hospitalizados y UCI. 3- Reporte
de eventos adversos. Para el tercer trimestre, se observd mejora en el cumplimiento de las actividades programadas, siendo:
1-Oportunidad Cirugias programadas desde la recepcion de documentos en la oficina por parte del paciente. 2- Porcentaje de
ocupacion hospitalaria; actividades que no alcanzaron el maximo nivel de cumplimiento. En el cuarto trimestre, se presentd
una leve baja en el indicador de cumplimiento, impactadas por las actividades de la observaciéon 1 de este informe, las cuales
no alcanzaron la meta propuesta.

OBJETIVO No. 2
GENERAR INNOVACION E INTERCAMBIO DE CONOCIMIENTO
INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE: 100% Periodo Anterior: 99.18%

PROYECTO | No. | ACTIDAD | META | REsuLTApo | =YAC/ACION OBSERVACION OCIN
Porcentaje  de Indicador Como resultado de la relacién entre el nimero de
cumplimiento en Trimestral estudiantes sin incumplimientos en bioseguridad en
3 protocolos  de 90% Oct.-Dic. 100% practicas formativas: 97 y el numero total de
bioseguridad por estudiantes evaluados en protocolos de bioseguridad:
parte de los 96.04% 101; se tiene el resultado del 96.04%, cumpliendo
estudiantes con la meta propuesta.
Porcentaje  de Indicador El nimero de servicios satisfechos con practicas
satisfaccion en el Trimestral formativas en postgrados 16, frente al Porcentaje de
2.1 Alianzas acompafiamiento 1000 Oct.-Dic. 100 satisfaccion en el acompafiamiento en la relacion
académicas y 33 en la relacién 00% 00% docencia  servicios satisfechos con practicas
cientificas. docencia 100% formativas en postgrado 16, arroja el resultado del
Servicio. 100% cumplimiento en el trimestre.
satisfaccion en el Trimestral Observado a través del cumplimiento de la relacion
acompafiamiento Oct.-Dic. entre el nimero total de servicios con proyectos de
34 |alosserviciosen | 100% 100% investigacion: 14, frente al numero de servicios
el desarrollo de satisfechos en el asesoramiento de proyectos de
proyectos de 100% investigacion: 14.
investigacion.
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NUmero de .
Protocolos Indicador Compuesto por la relacién entre el numero de
desarrollados Anual protocolos generados por las diferentes areas ylo
35 | POr las diferentes 100% 100% servicios junto con la unidad de investigacién:104,
areas ylo frente al nimero de protocolos programados por las
servicios  junto 100% diferentes éreas y/o servicios junto con la unidad de
con la unidad de investigacion: 104. Cumpliendo la meta del 100%
investigacién
La relacién entre el numero de protocolos generados
Nimero de Indicador en la linea de investigacion +D+i por la unidad de
36 Protocolos 100% Anual 100% investigacion cientifica: 36 y el nimero de protocolos
desarrollados en programados en la linea de investigacion I+D+i por la
la linea de [+D+i 100% unidad de investigacion cientifica:36. Cumpliendo la
meta del 100%
NUmero de Indicador El nimero de publicaciones realizadas en revistas
publicaciones en 0 Anual o indexadas 56, frente al nimero de publicaciones
37 . 100% 100% ; . } .
revistas 0 programadas en revistas indexadas:56. Cumpliendo
indexadas. 100% el 100%.
Cumplimiento de Indicador El nimero de protocolos inscritos que cumplen
cronogramas Semestral entrega acorde al cronograma: 108 y el nimero de
38 |registrados en| 100% 100% protocolos a entregar: 109, da como resultado el
los protocolos. 100% cumplimiento del 100% de la meta de cronogramas
registrados en protocolos.
Porcentaje  de Indicador
cumplimiento  y Trimestral El nimero de actividades ejecutadas 1, frente al
2.2 Desarrollo . , - -
o . Avance de o oct.-Dic. o numero de actividades programadas 1. La actividad
tecnolégico aplicado 39 D I 100% 100% d lizada. Resultado del imi
a Salud Tesar:cy)(_) 00 %c(:)go/rama a y realizada. Resultado del cumplimiento
ecnoldgico b o
aplicado a Salud.
Porcentaje  de Indicador La relacion entre el nimero de egresados con
vinculacion Semestral vinculacion laboral por cohorte 34 y el total de
40 |laboral de los| >80% Jul.-Dic. 80.95% egresados por cohorte 42, permite establecer el
egresados de la 100% porcentaje de vinculacion laboral de egresados y el
ESAE 0 cumplimiento de la meta.
Porcentaje  de Indicador El nimero total de estudiantes retenidos 179 y el
retencion de Semestral numero total de estudiantes matriculados 188,
41 |estudiantes dela| >95% Jul.Dic. 95.21% aplicando la formula disefiada para establecer el
ESAE 100% cumplimiento, permite concluir el cumplimiento de la
0
. meta propuesta.
'2I'r3t|>: o_rma:]cmlrj&pr)aradel Porcentaje  de Indicador El analisis de la relacion entre el porcentaje de
?dajoe €l Airea de satisfaccion  del Anual satisfaccion obtenido en el periodo: 99.4% y el
salud. 42 CO”QFGSO 90% 100% porcentaje de satisfaccion planeado en el periodo:
Nacional ~ de 100% 90%, establece el nivel de cumplimiento del
Enfermeria porcentaje de satisfaccion del Congreso.
Porcentaje  de . La relacion establecida entre el nlimero de
cumplimiento  y Indicador actividades ejecutadas: 1y el niimero de actividades
avance de Semes_tral programadas:1, arroja como resultado el porcentaje
43 | formacion para| 100% Jul.-Dic. 0% de cumplimiento de avance de formacion para el
el trabajo en el trabajo en el Area de Salud. No se logré evidenciar el
Area de Salud. 100% registro de los soportes que permiten establecer el

avance de las actividades propuestas.
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Observacion 2: En el seguimiento realizado por la Oficina de Control Interno, se observé una actividad que no alcanzo el nivel
de cumplimiento asignado. 1- Porcentaje de cumplimiento y avance de formacién para el trabajo en el Area de Salud. No se
evidenci6 registro de soportes de avance de la actividad.

Comportamiento de Cumplimiento Plan de Accion 2021 SVE. Objetivo 2.

Primer Trimestre | Segundo Trimestre Tercer Trimestre Cuarto Trimestre Promedio Anual 2021
SVE.
99,18% 91.67% 100% 100% 97.711%

Fuente de Informacion: Aplicativo SUITE VISION EMPRESARIAL-2021

Andlisis de la Informacion: Para el segundo objetivo del PAI2021, se observd en el segundo trimestre la incidencia del
resultado del indicador de desempefio; donde la actividad: 1- Porcentaje de cumplimiento y avance de formacion para el trabajo
en el Area de Salud, no alcanzé la meta propuesta. Para el tercer y cuarto trimestre, se observa el maximo cumplimiento de las

actividades programadas.

FORTALECER EL MODELO DE GESTION POR PROCESOS Y LA CULTURA DE MEJORAMIENTO
INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE: 92.61%.

OBJETIVO No. 3

Periodo Anterior: 99.74%

PROYECTO No. ACTIVIDAD META | RESULTADO EVAIC‘)%':\,? ION OBSERVACION OCIN
Porcentaje Indicador El nimero de actividades ejecutadas reporte de!
- estado actual de los documentos SIG meses:
cumplimiento 'y Mensual . o ; |
Avance de ogtubre, nowem_br.e y diciembre (3) frente a
44 2 100% ry 100% numero de actividades programadas (reporte
- Gestion de la 100% . .
3.1 Gestion por g mensual) en octubre, noviembre y diciembre (3),
Documentacion . L
Procesos SIG miden el cumplimiento de la meta y otorgan el
cumplimiento del 100% de la meta.
. Indicador
z?;felmf;fmo Semestral No se observd registro del Informe de avance de
P Y1 100% 100% seguimiento y fortalecimiento de FURAG, como
45 | Avance de
Jun.-Nov. soporte del avance de la meta propuesta.
segto. FURAG 0
100%
Porcentaje  de Indicador
cumplimiento y Semestral Se observo registro del Informe de seguimiento a
46 | @vance de 100% Julio-Diciembre 100% la efectividad de la politica de operacion para la
seguimiento ’ ° administracion de riesgos en la SVE; con corte 31
Administracion 100% de diciembre/2021.
de Riesgos.
Indicad Comprende las actividades de: 1- Reporte de
Tn' Ica torl consumo efectivo: Agua potable, energia
Porcentaje  de fimestra eléctrica, y gas natural. No se observa informe
Cumplimiento y registrado en la SVE, sobre la informacién y
3.2 Gestion 47 | avance de| 100% 100% andlisis del consumo efectivo de agua, gas y
Ahbi ntal Gestién 100% energia del mes de diciembre/21. 2- Implementar
© Ambiental 0 medicién de cantidad residuos generados por
arealpaciente. El Informe se encuentra registrado
en la SVE.
48 Porcentaje  de 100% Indicador 100% Compuesto por las actividades, numero de
Servicios ° Mensual ° servicios inspeccionados: 214. Y el nimero total
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) OBJETIVO No. 3
FORTALECER EL MODELO DE GESTION POR PROCESOS Y LA CULTURA DE MEJORAMIENTO
INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE: 92.61%.  Periodo Anterior: 99.74%

PROYECTO | No. | ACTIVIDAD | META | REsuLTADO | SVACIACION OBSERVACION OCIN
inspeccionados Oct.=101.43% de servicios del Homil: 210. No se observd
ﬁn | residuos DNov.;&ngoo/ Informe registrado en la SVE.
ospitalarios ic.= 104.28%

Porcentaje  de Indicador El nimero Qe capacﬂamoneg 1@8 en el trlmest.r'e,
- Mensual frente a nimero de capacitaciones en gestion
cumplimiento de ) )
L o o ambiental programadas en el periodo, 150.
49 | capacitacion en| 100% | Oct= 100% 100% - L
] Evidencia el soporte del cumplimiento de la meta.
gestion Nov= 100% El namero d taci | 136% gestis
ambiental Dic= 136% nimero de capacitaciones en e o gestion
° ambiental.
Porcentaje  de Indicador El nimero Qe personas capapﬁadas realizadas
personal Mensual 1274 en el trimestre, frente a numero de personas
: 100%. a capacitar en gestion ambiental programadas en
0, -
50 %aer;at\%:]ado en| 100% gCt"_11%%g/5% el periodo, 1200. Evidencia el soporte del
Ambiental D.OV'_'11 8205‘7 cumplimiento de la meta. La meta cumplié el
' IC.= 116,207 136% trimestre.
Porcentaje . La relacion entre el nimero de equipos
renovacion Indicador biomédicos adquiridos priorizados: 70 y el nimero
51 |tecnolégica de| 100% Anual 100% de equipos biomédicos priorizados
equipos proyectados:70, determina el porcentaje de
biomédicos. 100% renovacion tecnoldgica de equipos biomédicos.
Porcentaje  de Indicador La relacion entre el No. de equipos biomédicos
cump. Manten. mensual con mantenimiento preventivo ejecutado 391,
52 | preventivos de| 100% [ QOctubre= 100% 100% frente al No. de equipos biomeédicos proyectados
equipos Nov.=  100% para mantenimiento, en el periodo 391, resultado
biomédicos. Dic.= 100% el cumplimiento de la meta propuesta.
33 Reovacon Porcentaje - de Indicador Se observa el cumplimiento en la relacion entre el
Tecnolqua y actualizacion de Mensual numero de ho'al; d?a vida actualizadas 542, frente
Mantenimiento 53 | hojas de vida de | 100% | Oct= 100% 100% X jas de vida aclualizadas o2z, Ire
. _ al nimero de equipos biomédicos intervenidos
equipos Nov= 100% 542
biomédicos Dic= 100% '
. Indicador La relaciéon del numero de equipos biomédicos
Porcentaje  de S - X )
L Mensual con calibraciones metrolégicas ejecutadas: 151 y
cumplimiento de . . e
calibraciones Oct= 100% el nimero dg equipos blomefncos proyectados
54 P 100% _ 100% para calibracion: 151 en el trimestre. Da como
metrolégicas de Nov= 100% ; "
X  nmo resultado el porcentaje de cumplimiento de
equipos Dic=100% o . .
biomédi calibraciones ~ metrolégicas  de  equipos
lomédicos biomédicos
Porcentaje  de Indicador El porcentaje de avance de obra 32 fase gases
renovacion Semestral medicinales. 100 y el porcentaje de avance
55 | tecnologica de| 100% Enero-Junio= 100% programados en la 32 fase gases medicinales.
equipos 0 Otorga el porcentaje de renovacion tecnoldgica de
industriales 100% equipos industriales.
Porcentaje  de Indicador La relacion entre el Numero de equipos
cumplimiento de Mensual industriales  con  mantenimiento  preventivo
mantenimientos o ~ o ejecutado 297, frente al Numero de equipos
% preventivos  de 100% SCt"_ 1188://" 100% industriales proyectados para mantenimiento 297,
equipos D,OV'_' 1009 0 en este periodo, permite observar el cumplimiento
industriales ic.= 100% de la meta.
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) OBJETIVO No. 3
FORTALECER EL MODELO DE GESTION POR PROCESOS Y LA CULTURA DE MEJORAMIENTO
INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE: 92.61%.  Periodo Anterior: 99.74%

PROYECTO | No. | ACTIVIDAD | META | REsuLTADO | SVACIACION OBSERVACION OCIN
::c:)tfaelinzt?c?én de l&(gﬁzgg{ Se. observ_a en la relacién entre_ el Nﬂmerq de
57 | Hojas de Vidade | 100% [ Oct= 100% 100% hojas de vida actualizadas de equipos !ndustr!ales
equipos Nov.= 100% 275 y el Numero de equipos industriales
Industriales Dic - 100% intervenidos 275. Para el 100% observado.
Porcentaje  de . El resultado de la relacion entre el nimero de
ejecucion  de Indicador obras en ejecucion 4 y Numero de obras
Obras y Trimestral proyectados PAA 4. determinando el nivel de
5g | adecuaciones 100% 100% cumplimiento de la meta; cabe aclarar que el Plan
planeadas  de Oct=100% de Accion Institucional, en este numeral, no
?graelztru%tﬁ[;ad Nov=100% describe las obras a que se refiere.
3.4 Optima (inversion) Dic.=100%
Infragstrugtura Porcentaje  de
Hospitalaria Obras y mant. Indicador " . .
planeados  de Trimestral La .reIaC|on entre el Numero de manten!m!entos
50 | infraestructura 100% 100% realizados 5 y el Numero de mar)ten|m|eqtos
con personal proyectados_ 19 en este caso, determinan el nivel
oropio de I 100% de cumplimiento de la meta.
entidad.
Porcentaje lmﬁgg;{ EINUmero de procesos publicados 54, frente al
60 oportunidad  en 100%  [Oct=9130% NUmero de procesos programados en el trimestre
la gestion Nov =8.1 252’/ 90.85% 59, arroja el resultado de cumplimiento de la Meta
contractual Dic.~100% 0 en el 90.85%.
. Indicador La relacion entre el Numero de contratos
Egg(;tir:?djzd gﬁ Mensual liquidados 2614 y el Numero de contratos que
61 |la gestion de la| 100% | Oct=98.96% 99 25% cymplen requisitos fje !iguidacién los 6 meses
liquidacion  de Nov.=99.15% siguientes a la terminacion del plazo contractual
3.5 Relacionamiento contratos Dic.= 99'66"/ 2633 'cqntratos, da como resultado el 99.25%
con Proveedores OO0/ cumplimiento de la meta propuesta.
Cumplimiento  y Indicador
Avance de Trimestral El indicador de cumplimiento y avance de
62 | Relacionamiento 100% 100% relacionamiento con proveedores, se ubicd en el
con 100% 100.%, alcanzando la meta propuesta.
proveedores.

Observacion 3: Las actividades que no alcanzaron el nivel de cumplimiento requerido, fueron: 1- Porcentaje oportunidad en la
gestion contractual. 2- Porcentaje de oportunidad en la gestion de la liquidacion de contratos.

Comportamiento de Cumplimiento Plan de Accion 2021 SVE. Objetivo 3.

Primer Trimestre | Segundo Trimestre Tercer Trimestre Cuarto Trimestre Promedio Anual 2021
SVE.
87.20% 99.29% 99.74% 92.61% 94.71%

Fuente de Informacion: Aplicativo SUITE VISION EMPRESARIAL-2021
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Analisis de la Informacion: Para el tercer objetivo del PAI/2021, en el primer trimestre se presenta el indicador méas bajo de
toda la vigencia, dentro de la cual tuvieron incidencia las actividades: 1- Porcentaje de cumplimiento de mantenimientos
preventivos de equipos biomédicos. 2- Porcentaje de obras y mantenimientos planeados de infraestructura con personal propio
de la entidad. 3- Porcentaje oportunidad en la gestion contractual y 4- Porcentaje de oportunidad en la gestion de la liquidacion
de contratos. Actividades que no alcanzaron la meta propuesta de cumplimiento. En el cuarto trimestre, las actividades: 1-
Porcentaje oportunidad en la gestion contractual. 2- Porcentaje de oportunidad en la gestion de la liquidacion de contratos, re
incidieron en el comportamiento del indicador.

OBJETIVO No. 4 )
FORTALECER HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS QUE OPTIMICEN LA ATENCION
INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE: 97.78% _ Periodo Anterior: 95%
PROYECTO No. ACTIVIDAD META | RESULTADO EVALgé‘ICION OBSERVACION OCIN
Numero de Indicador
procesos Semestral La relacion entre el nimero de procesos Misionales
optimizados a del HOMIL optimizados con TI; 12.65 y el nimero
63 travesl del uso 100% 97.31% de procesos MISIOI’la|.ES del HOMIL: 1I3;'perm|te
del sistema de 97 31 establecer el porcentaje de procesos optimizados a
informacion o través del uso del sistema de informacion Dinamica
Dinamica Gerencial.
Gerencial
Resultados  de
avance de la .
41 TIC para el 64 | definicion  del Indicador , g . ,
Trimestral El numero de actividades ejecutadas: Informe 1-
Estado. mapa de L
. . Avance de resultados de avance de la definicidn
informacién ; o .
del mapa de informacion, 2- Avance del catalogo
Resultados  de . o
. de Sistemas de Informacion y 3- Avance del marco
avance Catélogo 0 . . .
65 . 100% de arquitectura de referencia de soluciones
de Sistema de L .
s tecnolégicas, da como resultado el porcentaje de
Informacion e
Resultad q cumplimiento y avance de TIC para el Estado. No
esu aNcl)s de 100% se observo el registro en la SVE, de un informe
avance Marco ae 0 sobre las actividades propuestas y desarrolladas.
66 Arquitectura de
referencia  de
soluciones
tecnoldgicas.
Resultados  de Indicador . )
67 | avance mesa de Trimestral Comprende dos actlv[d.ades. 1- Resultgdqs de
L avance mesa de servicio de TI, cuyo indicador
servicio de Tl 0 e
427TIC para el nombra el 1QOA) cumpllmlento. 2- Resultados gje
sérvicio al ciudadano Resultados  de | 100% 94% avance de la implementacion del portal del usuario.
' avance de la . Indicador que muestra un cumplimiento del 94% en
68 | implementacion 94% el frimestre. No se evidencia Informe que soporte el
del portal  del cumplimiento de las actividades en la SVE.
usuario
Tablas de
Retencion Indicador Se evidenci6 Informe de cumplimiento registrado
69 | Documental TRD . o Lo
. ' 0 Trimestral 0 en la SVE. Actualizacién TRD, Capacitaciones,
4.3 Sistema de y Memoria 100% 100%. o o
. - Plan de Conservacién y avance de la Gestion
Gestion Documental. descriptiva.
Informe & Documental.
70 100%
avance a
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Capacitaciones

Informe de
Seguimiento  y
71 | Plan de
conservacion
Documental
Informe de
72 | avance de
documentos

Observacion 4: En el objetivo estratégico 4, se observé que la actividad: NUmero de procesos optimizados a través del uso
del sistema de informacién Dinamica Gerencial, no alcanzé el porcentaje de la meta propuesta. Por otro lado, las actividades:
Resultados de avance de la definicion del mapa de informacion, Resultados de avance Catéalogo de Sistema de Informacion,
Resultados de avance Marco de Arquitectura de referencia de soluciones tecnoldgicas, Resultados de avance mesa de
servicio de Tl y Resultados de avance de la implementacion del portal del usuario, no se observé informes que soporten el
avance de la meta en la SVE.

Comportamiento de Cumplimiento Plan de Accion 2021 SVE. Objetivo 4.

Primer Trimestre | Segundo Trimestre Tercer Trimestre Cuarto Trimestre Promedio Anual 2021 SVE.

91.67% 91.67%. 95.00% 97.78% 94.03%

Fuente de Informacion: Aplicativo SUITE VISION EMPRESARIAL-2021

Analisis de la Informacion: Para el cuarto objetivo del PAI/2021; como se observa en el cuadro anterior, el indicador del
primer y segundo trimestre se comporté con el menor porcentaje de cumplimiento, debido a que las actividades: 1-
Cumplimiento y avance sensibilizacion procesos de gestion documental, (en este caso no se evidencid registro de informacion
en la SVE). 2- Porcentaje de cumplimiento y avance de Gestion Documental; siendo esta Ultima actividad reincidente en el
cumplimiento para el tercer trimestre.

OBJETIVO No. 5
OPTIMIZAR LA GESTION FINANCIERA
INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE: 96.45%  Periodo Anterior: 94.90%

PROYECTO No. ACTIVIDAD META | RESULTADO EVAL(l)JaCION OBSERVACION OCIN
Procedlmlgnto§' Indicador La aplicacion de la metodologia de andlisis de
con  aplicacion Anual ) ) -

costos:25 y la totalidad de procedimientos
5.1 Centros de costo de la 0 o ; . -
L 73 . 100% 100% seleccionados para aplicar la metodologia: 25,
potencializados metodologia de 0 ! | | nivel del limi |
andlisis de 100% permite establecer el nivel del cumplimiento de la
meta propuesta.
costos.
Indicad El resultado de la medicién de la variacion de los
IC/I Ica oIr costos fijos, se encuentra definido entre el valor de
74 | Variacion de| . 109 ensua 100% los costos fijos periodo actual= 127.686.417.152.63
5.2 Desarrollo costos fijos =0 ° y el valor de los costos fijos periodo afio anterior =
Empresarial 3.17% 123.758.379.809.67, dando como resultado un
Porcentaje de 3.17%, cumpliendo la meta.
Cumplimiento y 75 Variacion costos Indicador | No se evidencid
Avance de Desarrollo variables  con <5Y% Trimestral | informacion para | El indicador solamente esta midiendo los meses de
Empresarial. respecto a las| ~—°" ) el mes  de |octubrey noviembre.
ventas. -9.80% diciembre.
76 | Incidencia costos <10% Indicador Teniendo en | El indicador solamente esta midiendo los meses de
administrativos =7 Trimestral | cuenta los | octubre y noviembre.




HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME DE SEGUIMIENTO

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

Grup Sotial y Empresarial
Ll Fans:

DEPENDENCIA: OFICINA CONTROL INTERNO

FECHA EMISION: 06-04-2020

VERSION: 01

PROCESO: EVALUACION, MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO

Péagina 16 de 20

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

resultados de la

medicion, el
11.39 objetivo
propuesto,  no
alcanzé la meta.
Ejecucion Ilcldmador En Ips meses de Estandar establecido: Octubre= 76%, Nov=85% y
ensual Noviembre VA —Anno o
77 | Presupuestal o - o Diciembre= 100%. De acuerdo con el andlisis para
: ) 100% 0ct.=78.09% | Diciembre la : -
Funcionamiento _ o los meses de Noviembre y Diciembre la meta
(compromisos) Nov=81.22% | meta _propuesta propuesta no fue alcanzada
Dic.=84.32% | no fue alcanzada )
Eiecucis Indicador | De acuerdo con | o .0 ectablecido: Octubre= 62.1%. El cual no
fecucion Mensual | los estandares | ¢ "0 do. Noviembre= 84.8% rango no
78 | Presupuestal establecidos para o
Funcionamiento 100% 0ct=52.55% | cada mes. |la alcanzado y Diciembre= 100%. Alcanzé el 76.72%
(Obligaciones) Nov.=58.76% | meta no aléanzé En Promedio el porcentaje de cumplimiento, se
g Dic.=76.72% - observa en el 63%.
-=10.127 | el cumplimiento.
Indicador De acuerdo con
Ejecucion Mensual los estandares | Estandar establecido: Octubre= 90.5%,
79 | Presupuestal 0 _ o, | establecidos para | Noviembre=98.5% y Diciembre= 100%. De acuerdo
. 100% Oct.=63.21% o X ;
Inversion Nov.=63 74% cada mes, la|con el andlisis realizado, los porcentajes logrados,
(Compromisos) Dic .-96 9 40/° meta no alcanzé | no alcanzaron la meta propuesta.
I el cumplimiento.
Indicador De acuerdo con
Ejecucion Mensual los estandares
Presupuestal 0 _ o, | establecidos para | Estandar  establecido: Octubre=  64.8%,
80 Inversion 100% Oct=20.63% cada mes, la | Noviembre=70.7% y Diciembre=100%.

(Obligaciones)

Nov.=31.38%
Dic.=56.47%

meta no alcanzd
el cumplimiento.

Observacion 5: Las actividades: 1. Variacion costos variables con respecto a las ventas. No se puede determinar el
cumplimiento debido a que, en la SVE, falta el dato correspondiente al mes de diciembre. 2- Incidencia costos administrativos.
En este caso falta la informacion del mes de diciembre. 3- Ejecucion Presupuestal Funcionamiento (compromisos)Para el mes
de septiembre, no alcanzo la meta propuesta. 4- Ejecucion Presupuestal Funcionamiento (Obligaciones). Los porcentajes de
los meses de noviembre y diciembre no alcanzaron el estandar propuesto. 5- Ejecucién Presupuestal Inversion (Compromisos)
Los porcentajes logrados, no alcanzan el estandar fijado. 6. Ejecucion Presupuestal Inversion (Obligaciones) Los porcentajes

registrados, no alcanzan los estandares establecidos.

Comportamiento de Cumplimiento Plan de Accion 2021 SVE. Objetivo 5.

Primer Trimestre

Segundo Trimestre

Tercer Trimestre

Cuarto Trimestre

Promedio Anual 2021 SVE.

96.21%

92.03%.

94.90%

96.45%

94.9%

Fuente de Informacion: Aplicativo SUITE VISION EMPRESARIAL-2021

Analisis de la Informacion: Para el quinto objetivo del PAI, se observo el indicador mas bajo de toda la vigencia en el
segundo trimestre, en el cual tuvo incidencia la actividad: 1- Porcentaje de cumplimiento y avance de desarrollo empresarial,
cuya actividad no alcanzo la meta establecida.
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INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE: 100%

OBJETIVO No. 6
GENERAR COMPROMISO, DESARROLLO Y CRECIMIENTO INSTITUCIONAL

Periodo Anterior: 100%

No. ACTIVIDAD META | RESULTADO EVAI(')%?'E ION OBSERVACION OCIN
Porcentaje de Indicador El nimero de capacitaciones realizadas 377, frente
81 Cumpl?mie‘nto de 100% Trimestral 100% al nimero de_capgcitaciones _programadas en el
Capacitaciones 100 Plan de Capacitacion 377; arroja como resultado el
programadas. ° cumplimiento de la meta.
Indicador El numero total de personal de planta y contratistas
Porcentaje de Trimestral con induccidn y reinduccién: 110 en el trimestre y el
82 | cumplimiento de | 100% 100% numero total propuesto del personal de planta y
Induccién 100% contratistas para induccion en el trimestre: 110,
dan el cumplimiento de la meta propuesta.
El nimero de actividades ejecutadas 3 en relacién
con el nimero de actividades programadas 3;
. arroja como resultado el cumplimiento de la
In'd|cador meta.1- Resultado de seguimiento del desarrollo de
Porcentaje de Trimestral actividades conmemorativas que fomenten la
Cumplimiento motivacion y el rendimiento laboral. 2- Resultados
83 | Avance de | 100% 100% del seguimiento del desarrollo de eventos para
Bienestar y fomentar el desarrollo de creatividad, identidad,
Ambiente Laboral pertinencia institucional, participacion. 3- Resultado
100% de seguimiento del desarrollo de actividades
0 deportivas y recreativas para mejorar la calidad de
vida de los servidores publicos. Registro de
soportes en la SVE.
. El nOmero de actividades propuestas: 1-
Indicador Resultados de seguimiento condiciones de salud
Porcentaie  de Semestral en el trabajo. Sin reporte en la SVE. 2- Resultado
cumplimiento y _de _segwmlento d_e las enfermedades Ie_abora!es, Iqs
Avance del |n0|dente§ y accidentes de trabajo. Sin evidencia
84 | Sistema de | 100% 100% _de registro en S_VE. 3-Resultadqs de
Gestion de implementacion de acciones para garantizar las
. 0 acciones de GESTION DE PELIGROS. Sin
Seguridad y Salud 100% S )
en el Trabajo. evidencia de re.g'|stro en SVE 4- Resultados del
Plan de prevencion, preparacion, y respuestas ante
emergencias. Se evidencia registros de resultados
en la SVE.
Porcentaje de Indicador La relacion NUmero de publicaciones con
interaccion Mensual interaccién en Facebook mayor a 3. En este caso
obtenido del fue de 51 y el Nimero total de publicaciones en
85 | mensaje >60% | Oct.=62.5% 100% Facebook 82 trimestre. El porcentaje de
institucional Nov.=63.3% interaccién y el cumplimiento de la meta
dirigido a publicos Dic.= 70.59% programada para el trimestre fue del 65.62%
externos. cumple la meta.
Porcentaje de Indicador El numero de actividades ejecutadas 2 frente al
86 | Cumplimiento y| 100% Trimestral 100% numero de actividades programadas 2. 1-
Avance de Resultados de Gestion Informativo HOMIL informa.
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OBJETIVO No. 6

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

Periodo Anterior: 100%

6.2 Apropiar la
Cultura
Organizacional y
Posicionamiento
Institucional

No. ACTIVIDAD META | RESULTADO EVAI(')%'N: ION OBSERVACION OCIN
asegurar el 2- Resultados de gestion promover y/o socializar
mensaje los tramites y servicios que ofrece la institucion
Institucional 100% hacia los usuarios permite establecer el
dirigido a publicos cumplimiento del 100%. Se observa Informe
externos. publicado en la SVE.
Las actividades medidas en la SVE. El nimero de
Porcentaje de Indicador actividades ejecqtadas: 1- Resultados de la
cumplimiento y Trimesral Campafia “Mensaje Sorpresa”. 2- Resultados de
Gestion Boletin Institucional. 3-Resultados de
avance de o <
asequrar ol avance de Capacitaciones sobre Iengue')’de sefias
87 . 100% 100% para areas. 4- Resultado de Gestion de la
mensaje e o RN
institucional V|S|b|||zaC|orj dela hlstorlq y la memoria histdrica. 4
dirigido al usuario 100% frente al namero de actividades programadas 4,
interno. permite establecer el cumplimiento del 100%. Se
observa publicado el soporte de las actividades en
la SVE.
Porcentaje de Indicador El nimero de actividades programadas periodo:1-
cumplimiento y Anual Documento Radicado para la revision en el GSED
Avance de con los documentos soportes de la propuesta de
88 CR)ediselzﬁol 100% 100% rgdiseﬁo or’ganizacional Y el numero de
rganizacional ejecutadas/Nimero de actividades programadas)
100% *100, determina el cumplimiento de la meta
propuesta. No se observé registro de la actividad
desarrolla en la SVE.
Presentar Indicador La actividad presentacion de resultados del
resultados de Trimestral monitoreo PAAC, dada por la relacién entre el No.
monitoreo PAAC. de actividades ejecutadas:1 Porcentaje de
cumplimiento y avance del Plan Anticorrupcion y de
89 100% 100% Atencién Al Ciudadano PAAC. frente al No. de
100% actividades programadas 1, permite establecer el
cumplimiento del 100%. Informe Registrado en
SVE
Porcentaje de Indicador El numero 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.
90 | programadas en la| 100% 100%
politica de 100%
prevencion de
Dafio Antijuridico.
Porcentaje de Indicador El No. de historias clinicas correctamente
Historias  Clinicas Semestral diligenciadas segun el lineamiento dado: 1476 y el
diligenciadas No. de historias clinicas auditadas a las que se les
91 | correctamente. > 85% 100% debi6 aplicar el lineamiento: 1.476; arroja el
100% resultado del porcentaje de historias clinicas
diligenciadas correctamente en el semestre
observado.




HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME DE SEGUIMIENTO

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

Grupo Social y Empresarial
F rﬂl hpuv!ms»

DEPENDENCIA: OFICINA CONTROL INTERNO

FECHA EMISION: 06-04-2020

VERSION: 01

PROCESO: EVALUACION, MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO

Péagina 19 de 20

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

GENERAR COMPROMISO, DESARROLLO Y CRECIMIENTO INSTITUCIONAL

OBJETIVO No. 6

INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE: 100%

Periodo Anterior: 100%

No. ACTIVIDAD META | RESULTADO EVAIE)%'IO"? ION OBSERVACION OCIN
Porcentaje de Indicador
oportunidad en la Trimestral El Numero de demandas contestadas dentro del
contestacién de las término judicial 4, frente a Numero de Demandas
92 | demandas 100% , 100% notificadas al HOMIL en este caso 4, establece el
notificadas en 100% cumplimiento de la meta.
contra del Homil.
Porcentaje de Indicador El nimero de actividades ejecutadas: 2 y el
%3 cumplimiento Y| 100% Trimestral 100% numero de actividades programadas: 2, Resultado
(] 0 v " . .
avance de la 100% de gestion de conciliaciones en el periodo
gestion juridica trimestral, arroja el cumplimiento de la meta.
Indicador La Cantidad de personas OPS, Planta y
Semestral Proveedores que tienen su formulario de
Formularios de vinculacién actualizado digitalmente: 1815 y la
94 vinculacién 70% 100% cantidad de personas OPS, Planta y proveedores
actualizados 849 que estan vinculados con el HOMIL: 2159.
digitaimente ° Determina el nivel de cumplimiento del indicador;
84%. No se evidencia registro de soportes en la
SVE, del periodo observado.
El resultado del indicador no es coherente; debido
Indicador a: 1- El porcentaje de vinculaciones esta dado por
Porcentaje de Trimestral la cantidad de consultas realizadas 30 dias antes
95 vinculaciones 100% Oct.-Dic. Indicadorno | de la vinculacién por las diferentes Areas del
formalizadas sobre ’ coherente. Hospital cuya formalizacién se hizo en el periodo:
p i p
consultas previas. 2.315 y la cantidad de vinculaciones formalizadas:
228.98% 1.011. No se evidencia registro de soportes en la
SVE, del periodo observado

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

Comportamiento de Cumplimiento Plan de Accion 2021 SVE. Objetivo 6.

Primer Trimestre

Segundo Trimestre

Tercer Trimestre

Cuarto Trimestre

Promedio Anual 2021 SVE.

100.00%

100.00%.

100.00%

100.00%

100.00%

Fuente de Informacion: Aplicativo SUITE VISION EMPRESARIAL-2021

Anélisis de la Informacion: En el sexto objetivo del PAI/2021, se observé que los indicadores de cumplimiento alcanzaron el
nivel de cumplimento del 100% manteniéndose estable durante toda la vigencia y considerandose el objetivo con el mayor
nivel de cumplimento esperado.

Conclusion:

La Oficina de Control Interno, una vez realizado el seguimiento al Plan de Accién Institucional para el cuarto trimestre 2021,
concluye que, de las 95 actividades programadas, 82 alcanzaron el 100% de la meta propuesta. 13 de las actividades
programadas no alcanzaron el cumplimiento propuesto. Por otra parte, todas actividades programadas en el cuarto trimestre
2021, presentaron avance para dar cumplimiento al Plan.
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El Indicador registrado por la Suite Visién Empresarial, presenta un cumplimiento del Plan para el cuarto trimestre 2021 del
97.73% y un cumplimiento promedio anual del 96.80%.

Comportamiento de Cumplimiento Promedio Total Plan de Accion 2021 SVE.

Objetivo No. | Objetivo No. | Objetivo No. | Objetivo No. | Objetivo No. | Objetivo No.6

1 Promedio 2 Promedio 3 Promedio 4 Promedio 5 Promedio Promedio
Anual Anual Anual Anual Anual Anual Promedio Total Anual 2021.
99.43% 97.71%. 94.71% 94.03% 94.90% 100% 96.80%

Fuente de Informacion: Aplicativo SUITE VISION EMPRESARIAL-2021
Analisis:

Dentro del cumplimiento promedio total del Plan de Accién Institucional 2021, se observo que los indicadores propuestos para
los 6 objetivos en la vigencia 2021, se presentd el indicador mas bajo, en el objetivo No. 4 del promedio anual; impactado por
las actividades: 1- Cumplimiento y avance sensibilizacion procesos de gestion documental (primer trimestre). 2- Porcentaje de
cumplimiento y avance de Gestion Documental (segundo y tercer trimestre) y en el cuarto trimestre, las actividades: 1- Nimero
de procesos optimizados a través del uso del sistema de informaciéon Dinamica Gerencial. 2-Resultados de avance de la
definicién del mapa de informacion, Resultados de avance Catéalogo de Sistema de Informacion, Resultados de avance Marco
de Arquitectura de referencia de soluciones tecnolbgicas, Resultados de avance mesa de servicio de Tl y Resultados de
avance de la implementacion del portal del usuario, no se observd informes que soporten el avance de la meta en la SVE.

RECOMENDACIONES

La Oficina de Control Interno, recomienda a los responsables de los procesos y del registro de la informacién que sirve como
soporte para los avances en la plataforma Suite Vision Empresarial (SVE); se realice el debido registro con la periodicidad
requerida y la informacién completa, de tal forma que reflejen el resultado esperado; asegurando los maximos estandares de
cumplimiento en el Plan de Accidn Institucional, en todos los periodos evaluados.

i

Auditor; Alfredo Armando Jiménez Acufia.
OPS Contratista



