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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGiI

INFORMACION GENERAL
Nombre del informe Plan de Accion Institucional. PAI- Cuarto Trimestre/2022.
Corte 31 de diciembre 2022
Dependencia (s) ASESORA DE PLANEACION
Auditor: Diana Patricia Bustos Vallejo

1.  INTRODUCCION

Dentro de las funciones sefialadas en la Ley 87 de 1993 y sus decretos reglamentarios, se indica que la evaluacién 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 OCI, 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 optimizacién de la gestion.

El ejercicio de evaluacién y seguimiento, es una actividad independiente y objetiva de aseguramiento y consultoria, concebida
para agregar valor y mejorar las operaciones del Hospital Militar Central; fortaleciendo el cumplimiento de sus objetivos
aportando un enfoque sistematico y disciplinado para evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de gestion de riesgos, control
y gobierno.

Siendo el Plan de Accién Institucional (PAI), un marco de referencia para alcanzar una adecuada gestion comprometida con los
resultados; garantizando los derechos, satisfaciendo las necesidades y solucionando los inconvenientes que se pueden
presentar a los beneficiarios y los afiliados del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares; la Oficina de Control Interno,
realizé la evaluacion del desempefio y cumplimiento de las actividades que componen el cuarto trimestre del Plan, emitiendo las
recomendaciones para alcanzar las acciones propuestas.

2. OBJETIVO

Realizar evaluacion y seguimiento al cumplimiento del Plan de Accion Institucional de la vigencia 2022, para determinar el
cumplimiento y avance de las actividades programadas y registradas en la plataforma SUITE VISION EMPRESARIAL. SVE por
parte de las Areas y Servicios dentro del cuarto periodo de la presente anualidad.

3. ALCANCE

El seguimiento se realiza teniendo en cuenta el Plan de Accion Institucional para la vigencia 2022, publicado en la pagina web
del Hospital Militar Central; para el periodo comprendido entre el 01 de octubre hasta el 31 de diciembre /22, frente a las
actividades parametrizadas en la plataforma Suite Visién Empresarial. SVE.
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4. METODOLOGIA

La evaluacion se desarrolla aplicando técnicas de auditoria como: verificacién documental registrada en la plataforma de la Suite
Vision Empresarial, observaciones y analisis de los comportamientos de los indicadores, prueba de controles a través de la
verificacion de porcentajes alcanzados, entre otras.

5. RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO

La Oficina de Control Interno (OCIN) evalué el cumplimiento de las actividades registradas en el PAI/22 dentro del cuarto
trimestre, el cual esta conformado por 6 Objetivos Estratégicos y 100 actividades principales anuales.

El Plan de Accion Institucional para el cuarto trimestre 2022, tiene programadas para desarrollar por parte de las Areas y
Servicios, un total de 97 actividades; asi:

51 CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES PLAN DE ACCION POR OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Numero de
% actividades Actividades
Cumplidas que no

No. de

o . "
Total No. de actividades % Actividades actividades

OBJETIVO ESTRATEGICO Actividades  programadas para el LT CIELED BT Totalmente enel  alcanzaron el

cuarto Totalmente en
trimestre/22 el cuarto
trimestre/22.

vigencia 2022 | cuartotrimestre/22. cuarto cumplimiento
trimestre/22. de la meta

programada

1.Asegurar la prestacion de los . .
servicios de salud con seguridad, 29 29 100% 23 79,31% 6
oportunidad y humanizacion.

2.Generar Innovacion e intercambio 13* 12 929% 10 83.33% 2
de conocimiento. ’

3.Fortalecer el modelo de gestion ) 0

por procesos y la cultura de 18 18 100% 15 83,33% 3
mejoramiento.

4 Fortalecer herramientas

Tecnoldgicas que Optimicen la 9 9 100% 7 77,78% 2
Atencién al Paciente.

5. Optimizar la Gestién Financiera. 11 1 100% 5 45,45% 6

6.Generar Compromiso, Desarrollo y

% 0, o,
Crecimiento Institucional 20 18 90% 15 83,33% 3

Promedio de Cumplimiento 77,32%

Fuente de Informacion: Plataforma Suite Vision Empresarial. Enero/23
Las siguiente actividades no aplicaron para el cuarto semestre:

*Objetivo: 2 -Porcentaje de satisfaccion del congreso Nacional de Enfermeria

*Objetivo: 6 -Analizar los procesos de flujos de trabajo, sistemas y resultados que permitan fortalecer el redisefio organizacional con el fin de favorecer el desarrollo y cumplimiento de los objetivos
estratégicos de la institucion.

*Objetivo:6-Realizar gestion juridica para prevenir y mitigar los dafios, perjuicios y riesgos asociados a la gestion mediante la elaboracion e implementacion de la Politica de Dafio Antijuridico.
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Analisis: El anterior cuadro, permite dimensionar la composicion del Plan de Accion para el cuarto trimestre 2022, observando
que las 97 actividades programadas, todas evidenciaron avances para el logro de las metas propuestas dentro del periodo
observado; sin embargo, se evidenci6 que: 75 actividades alcanzaron la meta propuesta y 22 del total, no lograron el limite fijado
de cumplimiento.

5.2 Seguimiento al cumplimiento Plan de Accion Cuarto Trimestre 2022.

La Oficina de Control Interno evidencid para el cuarto trimestre vigencia 2022, la planeacion de 97 actividades a gestionar dentro
del periodo 01 de octubre y el 31 de diciembre /22; evidenciandose un cumplimiento del 95,91%, y de acuerdo a la comparacién
del cumplimiento evidenciado en el tercer trimestre, el cual fue de 96.75% bajo un 0,84% (dato otorgado por la SVE), asi:

5.3.1 Condicién General

Periado: Sinagrupar ~  Desde Hasta: 24/01/2023 Valores vigentes

PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL 2022 6
e
Ml — M2 Serun referente en Docencia e M3 Garantizar la estabilidad
{:PQ 1oe ummris L] imvestiacién Cientica- /'ED financiera a largo plazo
® 98.04% G Acreditacion (N.D}% ol ® 1460 % 95’91%
01 [oerirer W prestcin de 02 - Cumplimineto
servicios de salud con ‘Generar innovacidn e
seguridad,  oportunidad intercambio de conocimiento. .
humanizacién b ye| SVE, IV Trimestre
® s01a % o sssex
03 04 05
Fortalecer el modelo de gestibn Fortalecer  herrmmientas
por pracesos y la cultura de tecnologicas que optimicen Optimizar la gestion financiers.
mejoramisnto. I atencién al paciente. ,O p
® 99.46 % 1 9104 % 1 ® 96.00 %
g 06
(.2 E Generar compromiso, desarrollo
\ ¥ crecimiento Institucional.
j A

~ < 2010 % Estadisticas B4

u P Escribe aqui para buscar

Fuente: Seguimiento y Andlisis Oficina de Control Interno. Enero/2023.

Analisis: De acuerdo al anterior cuadro, se observa el cumplimiento de las actividades programadas para el cuarto trimestre del
2022, en 95.91%; segun la SVE. El objetivo No. 3. “Fortalecer el modelo de gestion por procesos y la cultura de mejoramiento.”,
alcanzé un desempefio del 99.46%;siendo este el mas alto; mientras que, el menor porcentaje de cumplimiento,se evidencio en
el Objetivo No. 4. “Fortalecer herramientas tecnol6gicas que optimicen la atencion al paciente.”, obtuvo el 91.04%.

5.3.1.1 CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES PLANEADAS CUARTO TRIMESTRE 2022.

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 cuarto trimestre; observando lo siguiente:
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OBJETIVO No. 1
ASEGURAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD CON SEGURIDAD, OPORTUNIDAD Y HUMANIZACION.

INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE:CUARTO TRIMESTRE: 99.18% TERCER TRIMESTRE: 98.40% SEGUNDO TRIMESTRE: 95.33% . PRIMER TRIMESTRE:

97.98%.
PROYECTO ACTIVIDAD ResuLTapo  VALACION OBSERVACION OCIN
Para el cuarto trimestre, se evidencié que el indicador
Oportunidad en la ?gg‘z/ré la meta de 280%, dando un cumplimiento del
z . 0 .
zggfgz de p;otesus()z IndicadorTrjmestraI El comportamiento qel cuarto trimestre se dgterminé por
Usuarios antes de 45 280% octubre-diciembre. 100% el nimero de pacientes, 259 con protesis nuevas o
dias atendidos cambios de sockets entregados antes de 45 dias y el
HOMIL total numero de pacientes con toma de molde para
cambio de prétesis o cambio de sockets. 280 pacientes
92.50% en el trimestre.
Oportunidad en la
entrega de protesis y Indicador Semestral
1.1 Generar sockets a  los Junio -Diciembre De acuerdo al segundo semestre, se evidencia que el
Clinicas usuarios antes de 90 280% 100% indicador superd la meta de 280%, dando cumplimiento
Multidisciplinarias dias atendidos a la actividad
PAI'DII:TA desde la 100,00%
emision formulada
El cumplimiento, para el cuarto trimestre de la actividad,
fue del 31.81, sobrepasando la meta en 7,81 puntos,
Medicion  movilidad Indicador Trimestral dentro del consolidado del cuarto trimestre; lo anterior
Protésica  paciente | =24 Puntos octubre-diciembre. 100% debido al promedio del resultado del cuestionario de
miembro inferior movilidad protésica, cantidad 7.316, frente al numero
total de pacientes miembro inferior que diligencian el
cuestionario, 230 en el trimestre para este periodo.
31,81 puntos
Teniendo en cuenta la ficha técnica del indicador, se
Indicador Semestral analiza el total de las inspecciones realizadas y los
Junio-Diciembre programas en el segundo semestre, donde se evidencia
Porcentaje de un avlgnpe tdecl| 8|6,67°At; el cual nto fue suficiente para el
. ) cumplimiento de la meta propuesta.
inspecciones 100% 86,67%%
1.2Gestion efectuadas en las Recomendacion: La Oficina de Control Interno, sugiere
Farmaceutica y de BPE a la Unidad de Farmacia, realizar analisis en cuanto a las
dispositivos 86.67%% inspecciones realizadas y los programas, y definir plan de
médicos DT contingencia que le permita dar cumplimiento a la meta.
Forcent_aje de Indicador Semestral
Inspecciones 100% Junio-Diciembre 100%
efectuadas en las s . . - o
BPM e evidencia el cumplimiento del 100% de la meta
100% semestral
Indicador Mensual
1.4 Oportunidad, Porcentaie de De acuerdo, con el resultado del indicador mensual
Seguridad y dis onibi{i dad <85Y% , 100% promediado de los meses octubre, noviembre vy
Humanizacion en la Hog ielari =0 Octubre=71,82% ° diciembre, el cual se ubico en el 69,75%. Se observa
Prestacion P Noviembre= 74,13% cumplimiento de la meta esperada.
Diciembre= 63,31 %
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OBJETIVO No. 1

ASEGURAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD CON SEGURIDAD, OPORTUNIDAD Y HUMANIZACION.
INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE:CUARTO TRIMESTRE: 99.18% TERCER TRIMESTRE: 98.40% SEGUNDO TRIMESTRE: 95.33% . PRIMER TRIMESTRE:

97.98%.

EVALUACION

PROYECTO N. ACTIVIDAD META RESULTADO OCIN OBSERVACION OCIN
Prom. Trimestre
69,75%
Indicador Mensual
Gro  cama  de De acuerdo al indicador, se evidencié que la meta
7 Hospitalizacion 234 100% estaba en = 3.4, arrojando como resultado promedio de
P Octubre= 3,11 3.06%, para el cumplimiento de la misma.
Noviembre= 3,10
Diciembre= 2,96
Prom.Trimestre 3,06
Indicador Mensual
Porcentaje _
Cancelacion de 0 Oqtubre- 1.50% o La meta fue alcanzada, se observa el indicador por
8 | Giruai <10% Noviembre= 3,15% 100% i del <10 9
gias o ~ % debajo del <10 %
Programadas Diciembre= 2,06%
Prom. Trimestral
2,24%
Oportunidad De acuerdo al resultado arrojado en cada mes, se
Cirugias Indicador Mensual evidencié que para octubre,. Ig meta se compllg, y para
Programadas desde los meses de noviembre y diciembre, sobrepasé el valor
la  recepcion de propuesto. El total del periodo fue de 30,88 dias. Con lo
9 documentos <30 dias 97% anterior se concluye que el indicador no se logré cumplir.
completos en la| = Octubre= 29,97 dias ° Recomendacion:La oficina de Control Interno, sugiere a
oficina de Noviembre= 30,11 la Unidad Clinico Quirurgico, realizar analisis y establecer
programacion cirugia dias  Diciembre.= acciones de mejora, con el fin de dar cumplimiento al
por  parte  del 32,57 dias indicador.
paciente. Prom. Trimestre.
30,88 dias
Indicador Mensual
Oportunidad en la El indicador 12,20 dias, sefiala que la meta para la
asignacion de citas . Octubre= 15,93 dias 0 oportunidad en la asignacion de citas especializadas en
10 - <30 dias - ' ° 100% . )
especializadas  en Noviembre= 8,90 dias general (1ra vez), se cumplié, estando por debajo del
general (1ra vez) Diciembre= 11,76 parametro de menor a 30 dias.
dias
Pro.Trim.=12,20 dias
Indicador Mensual
Porcentaje .
¥ . Teniendo en cuenta la meta del < 5% vy el logro
11 | Cancelacion de citas <5% Octubre= 0,03% 100% alcanzado, se concluye que la meta fue cumplida al
especializadas  en Noviembre=0.0% 100%
general. Diciembre.= 0,12%
Pro. Trim.0,05
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OBJETIVO No. 1

ASEGURAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD CON SEGURIDAD, OPORTUNIDAD Y HUMANIZACION.
INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE:CUARTO TRIMESTRE: 99.18% TERCER TRIMESTRE: 98.40% SEGUNDO TRIMESTRE: 95.33% . PRIMER TRIMESTRE:

97.98%.

EVALUACION

PROYECTO N. ACTIVIDAD RESULTADO OCIN OBSERVACION OCIN
Indicador Mensual El indicador para el cuarto trimestre /2022, se establecio
Oportunidad en la en 17.00 minutos promedio, ubicandose por debajo de la
1 atencién en consulta | 30 min. Octubre= 16.99 100% meta propuesta de < 30 min. Meta cumplida.
de Urgencias (Triage | — Noviembre= 17.00
2). Diciembre= 17.00
Prom.Trimestre
17.00
De acuerdo al indicador, se evidencia, para los meses de
octubre y noviembre, el cumplimiento de la meta; a
diferencia de diciembre que se pasd, en total el resultado
Indicador Mensual se sobrepasé en 0,7 de lo propuesto de < 6 dias, no
obstante tuvo un cumplimiento ~ del ~ 99%.
Oportunidad Servicio
13 | de imagenologia <6 dias 99%
paciente ambulatorio Octubre= 6,00 dias Recomendacion: La Oficina de Control Interno, sugiere
Noviembre= 5,94 dias a la Unidad de Apoyo Diagnostico y Terapeutico, evaluar
Diciembre= 6,30dias las diferentes variables y definir planificacion de manera
Prom. Trimestre= articulada con los diferentes procesos, lo anterior con el
6,07 dias fin de dar cumplimiento al indicador
Indicador Mensual El indicador establecido para la oportunidad en la
atencion de servicios de resonancia magnética
ambulatoria, no logré la meta esperada, de los periodos
observados.
, Recomendacion: La Oficina de Control Interno reitera
S{Z?l::til:')r:d::se(r’;cigz nuevamente la recomendacién en el cuarto periodo, ya
! ; 13 di que no fue posible cumplir con la meta del indicador;
14 | de _fesonancia | < 11 dias Ng/?:el::])tr)?eliglgisas 9% recomienda a Unidad de Apoyo Diagnéstico y
magnéica e Terapéutico; t f | o sobre |
. Diciembre= 15 dias péutico; tener presente que el aspecto sobre la
ambulatoria Prom. Trimestr 13 demanda del servicio, puede ser variable de acuerdo con
' dias. temporadas o periodos; para lo cual y con el propésito de
alcanzar la meta propuesta, se recomienda realizar una
estratégia para atender en determinado momento las
demandas imprevistas del servicio, de tal manera que la
meta propuesta, se logre en un periodo de tiempo
observado.
Oportunidad en I De acuerdo al indicador, se evidencia que la actividad:
atencion en servicios Oportunjdad en Ia.atlenci.én en servicios de resonancia
15 | de resonancia | <24 Horas Indicador Mensual 829% magnética en hospltahzac!én, no logré la meta propuesta,
magnética en| — ya que sobrepaso el limite en 4 horas, para el cuarto
hospitalizacion periodo del trimestre.
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PROYECTO N.

ACTIVIDAD

OBJETIVO No. 1

ASEGURAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD CON SEGURIDAD, OPORTUNIDAD Y HUMANIZACION.
INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE:CUARTO TRIMESTRE: 99.18% TERCER TRIMESTRE: 98.40% SEGUNDO TRIMESTRE: 95.33% . PRIMER TRIMESTRE:

97.98%.

RESULTADO

EVALUACION

OCIN

OBSERVACION OCIN

Recomendacion:Teniendo encuenta que para los
_ anteriores periodos no se logro cumplir con la meta, La
NOC-tUbLe_?g:?]ras Oficina de Control Interno,reitera nuevamente, a la
D.O\."e”L re: 25 horas Unidad de Apoyo Diagnéstico y Terapéutico, adoptar un
F|)C|em .Ife. N X ogass plan de contingencia que contenga los aspectos
rom. hr|mes re relevantes que afectan las variables de cumplimiento en
oras la oportunidad de los servicio de resonacia, asegurando
el cumplimiento del indicador planeado.
Indicador Mensual
Oportunidad de la
atencion en servicios Octubre= 19 hras Se observa cumplimiento de la meta propuesta en 20
16|de TAC en el| <24horas | Noviembre= 24 hras 100% horas, por debajo de < 24 horas propuesto como limite
servicio . de Diciembre= 18 hras méaximo de alcance.
Hospitalizacion Prom. Trimestre
20 horas
Indicador Mensual
Octubre= 12 hras o o
Oportunidad de Ia Noviembre= 11 hras De acuerdo al reporte de indicadores, se evidencia un
atencion en servicios Diciembre= 12hras cumplimiento del 100% de la meta propuesta.
de RX de Prom. Trimestre 12
17 | Hospitalizacién <12 horas horas 100%
Oportunidad de la Indicador Mensual . ‘
atencion en servicios Octubre= 11 horas De acuerdo al resultado del indicador para medir la meta
18 | de Ecografia en el | <12horas | Noviembre= 12 horas 100% establecida, se observa que se cumplié lo propuesto de <
servicio del| Diciembre= 11 horas 12 horas; estableciendo la oportunidad de atencién del
Hospitalizacion Prom. Trimestre servicio en 11. horas
11 horas
) Indicador Mensual
Oportunidad en la
entrega de .
_ . La meta se observa cumplida, de acuerdo con el
19 Ir:tiglrig(r);s g(r: <80 min. N?)\clitgggézgn n|1r:n 100% resultado del indicador, establecido en < 80 min,
SEIvicios de Diciembre.= 74 min. lograndose la meta en 75. min. Trimestral.
urgencias Prom. Trimestre 75
minutos
Indicador Mensual
Oportunidad en la L "
entrega de Octubre= 99 min La meta propuesta se cumplié de acuequ con el
20 | resultados de | <110min Noviembre= 97 min 100% indicador aplicado, resultando un cumplimiento de
laboratorios - ' Diciembre= 93 min entrega de resultados en 96 min. Promedio trimestral,
hospitalizados Prom. Trimestre 96 frente a la meta limite de < 110 min.
minutos
Indicador Mensual
Oportunidad en la Octubre= 69 min
21 entrega de <90 min Noviembre= 80 min 100% La meta se cumplio segun el resultado del indicador 76
resultados de ' Diciembre= 79 min ° minutos, frente a la meta de < 90 min.
laboratorios UCI Prom. Trimestre
76 minutos
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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:CUARTO TRIMESTRE: 99.18% TERCER TRIMESTRE: 98.40% SEGUNDO TRIMESTRE: 95.33% . PRIMER TRIMESTRE:

97.98%.

EVALUACION

PROYECTO N. ACTIVIDAD META RESULTADO OCIN OBSERVACION OCIN
Indicador Mensual Se evidencia cumplimiento del indicador al 100%
i(r)“pc‘i’g”"'da‘i g: Octubre= 99,73
22 continuidad do >99% Noviembre= 99,72 100%
antibioticos Diciembre=99,68
Prom. Trimestre
97,30
Indicador Mensual
Tasa Infecciones <3 por cada Octubre=1.70 La meta propuesta a partir del indicador, arroj6 un
Asociadas al | =2 Por Noviembre= 1.80 o promedio trimestral de una tasa de 1.78 de infecciones
23 ) 1000 dias de 100% . . .
Cuidado de la Salud. estancia Diciembre= 1.83 asociadas al cuidado de salud, frente al limite proyectado
IACS Prom. Trimestral 1.78 de <3. Alcanzando la meta
por cada 1000 dias
de estancia
De acuerdo al resultado, la actividad cumplio con la meta
Reporte Reacciones Indicador Mensual propuesta sobrepasandose en 1,05
adversas a
medicamentos Octubre = 8,59 o
2% paciente 21 Noviembre= 7,92 100%
hospitalizado (RAM Diciembre= 7,61
PH) Prom. Trimestral
Tasa =8,05
) Indicador Mensual De acuerdo con el parametro establecido de reacciones
Reporte Reacciones adversas a medicamentos paciente ambulatorio, cuya
adversas a Octubre= 1,08 . tasa se establecio en2 1, se cumplié con un resultado de
25 | medicamentos 21 i = 100% 1.05 de tasa promedio trimestral.
paciente ambulatorio qugmbre 100
(RAM PA) Diciembre =1,06
Prom Tasa Trim: 1,05
De acuerdo a los 236 eventos adversos detectados y
Indicador Mensual gestionados en hospitalizacion, frente 3.850 de egresos
hospitalarios; se concluye el cumplimiento de la meta con
un prom de 6,1%
2% igsggisde Bventos | _ g 59 Octubre= 6.7 100% P °
Noviembre=6,2
Diciembre= 5,4
Prom.Trimestral= 6,1
Indicador M | Teniendo encuenta la ficha técnica de indicador, se
g ndicador Mensua observa, para el mes de octubre 25 usuarios o
Proporcion de - - .
. Acompariantes que percibieron trato deshumanizado
usuarios 0 My ;
- durante la atencién en el HOMIL, para noviembre 20 y
Acompafantes que o ) |
" o Octubre= 0,02 o diciembre 6, siendo octubre el mes con mayor numero.
27 | percibieron trato <0.1% . o 100% De | ) brindad ! | -~
deshumanizado Noviembre= 0,02 e las atenciones brindadas se tleneq os siguientes
y Diciembre=0,01 datos:  Octubre  :132.524:  noviembre:130.731,
durante la atencién A ’_ diciembre:118.584
en el HOMIL PromTrimestral= 0,01 iciembre:118.584. o
Lo cual concluye el cumplimiento de la meta propuesta
para el cuarto periodo
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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:CUARTO TRIMESTRE: 99.18% TERCER TRIMESTRE: 98.40% SEGUNDO TRIMESTRE: 95.33% . PRIMER TRIMESTRE:

97.98%.

EVALUACION

OCIN OBSERVACION OCIN

PROYECTO N. ACTIVIDAD META RESULTADO

Teniendo en cuenta al resultado arrojado, se evidencia

Porcentaje de Indicador Trimestral que el indicador no cumplio la meta, no obstante tuvo un
personas/servicios Octubre- Diciembre avance del 85%.
intervenidos en trato o

2 humanizado con 100% 85% Recomendacion: La Oficina de Control Interno, sugiere
actividades de 86% al area de Etica y Buen Gobierno, analizar las variables y
refuerzo ° establecer acciones correspondientes con el fin de dar

cumplimiento al indicador.

Indicador Mensual

Octubre= 100 Segln el indicador aplicado a la actividad sobre la

Oportunidad en la PQRSDF oportunidad en la respuesta de las PQRSDF, la actividad
29 | Respuesta de las 100% Noviembre= 100% se cumplié, de acuerdo con la relacién, del nimero de
PQRSDF 1QOPQRSDF PQRSDF respondidas en términos de Ley y el numero
Diciembre=0 total de PQRSDF recibidas en el periodo. 100% logrado.
100PQRSDF
Prom. Trimestral 100
PQRSDF.

Fuente: Seguimiento y Andlisis Oficina de Control Interno. Enero/2023.

Analisis Objetivo No. 1: La medicidn obtenida del aplicativo SVE, para el primer objetivo en el cuarto trimestre fue del 99.18%;
comparado frente al tercer trimestre en el cual se logré el 98.40%, se observa un incremento en el desempefio del indicador en
un 0,78% comparados los dos trimestres. Las actividades que no alcanzaron la meta propuesta, fueron: 1- Porcentaje de
inspecciones efectuadas en las BPE. 2- Oportunidad Cirugias Programadas desde la recepcion de documentos completos en la
oficina de programacién cirugia por parte del paciente.. 3- Oportunidad Servicio de imagenologia paciente ambulatorio. 4-
Oportunidad de la atencion en servicios de resonancia magnética ambulatoria.

Recomendacion: Es importante para cada actividad identificada anteriormente, se realice un analisis de los impedimentos y/o
limitantes por las cuales no se logré el porcentaje esperado, de manera que se realicen los ajustes necesarios y/o se minimicen
los aspectos que impactan el cumplimiento de la meta que permitan alcanzar el logro de las actividades.

OBJETIVO No. 2

GENERAR INNOVACION E INTERCAMBIO DE CONOCIMIENTO

INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE: CUARTO TRIMESTRE:95.68%TERCER TRIMESTRE 96.12%. SEGUNDO TRIMESTRE: 97.12%. PRIMER TRIMESTRE:
99.82%.

PROYECTO . ACTIVIDAD META RESULTADO

EVALUACION
OCIN

OBSERVACION OCIN

Como resultado, de la aplicacion
del indicador que mide la

21 Alianzas Porcentaje de retencion de estudiantes ador 'I_'ri_mestral retencion de estudiantes
Académicas y |30 (postgra Jos) 290% Octubre-Diciembre. 100% (postgrados), arrojo un
Cientificas posig cumplimiento  del  99.68%,

N determinando el cumplimiento de
99.68% la meta propuesta.




HOSPITAL MILITAR CENTRAL | FORMATO: INFORME DE LEY,SEGUIMIENTO O SELECTIVA | CODIGO: EM-OCIN-PR-05-FT-03

FECHA EMISION: 14-06-2022
DEPENDENCIA: OFICINA CONTROL INTERNO

VERSION: 02

Grupe Social y Empresarial
F )‘dohmesa

PROCESO: EVALUACION, MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO

[T -

Pagina 10 de 24

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

OBJETIVO No. 2

PROYECTO

3

=

GENERAR INNOVACION E INTERCAMBIO DE CONOCIMIENTO
INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE: CUARTO TRIMESTRE:95.68%TERCER TRIMESTRE 96.12%. SEGUNDO TRIMESTRE: 97.12%. PRIMER TRIMESTRE:

ACTIVIDAD

Porcentaje de Recursos gestionados de
Ley de Residentes.

99.82%.
META

100%

RESULTADO

Indicador Trimestral.

Octubre-Diciembre

73.09%

EVALUACION
OCIN

73.09%

OBSERVACION OCIN

De acuerdo al comportamiento
del indicador, se evidencia en el
tercer y el cuatro trimestre, que
la meta del 100% no se alcanzo a
cumplir.

Recomendacion: La Oficina de
Control Interno, sugiere a la
Unidad de Formacién y Docencia,
analizar las diferentes variables y
adoptar un plan de contingencia
que le permita dar cumplimiento
a la meta propuesta

32

Porcentaje de Ejecucion de recursos
de Ley de Residentes.

Indicador Trimestral.

Octubre-Diciembre

100%

73.09%

73%

Se evidencia para el cuarto
trimestre que la actividad no
alcanzé la puntuacion propuesta
para el cumplimiento de la meta.

Recomendacion:La Oficina de
Control Interno, sugiere a la
Unidad de Farmacia y Docencia
evaluar el proceso y establecer un
plan que permita la planificacion
de los diferentes procesos, tanto
internos  como internos  que
incidieron para el no cumplimiento
de la meta. Lo anterior con el fin
de mitigar los riesgos y dar
cumplimiento al indicador.

33

Porcentaje de satisfaccion en el
acompafiamiento en la  relacién
docencia servicio.

100%

Indicador Trimestral
Octubre-Diciembre.

100%

100%

Para el cuarto trimestre se
evidencia que el indicador
cumplio con la meta del 100%

34

Porcentaje de satisfaccion en el
acompafiamiento a los servicios en el
desarrollo de proyectos de
investigacion.

100%

Indicador Trimestral
Octubre-Diciembre.

100%

100%

El  nlmero de  servicios
satisfechos en asesoramiento de
proyectos de investigacion fue de
16 y el numero total de servicios
con proyectos de investigacion
16, lo anterior concluye, que, para
el cuarto ftrimestre el indicador
cumplié con el 100% de la meta
propuesta

22 Desarrollo
Tecnoldgico aplicado a | 35
Salud

Numero de protocolos de investigacion
aprobados por las diferentes areas y/o
servicios junto con la Unidad de
Investigacion

Indicador Anual
Diciembre

290%

100%

100%

Se evidencia que el indicador
supero la meta del 290% del
Numero de protocolos de
investigacion aprobados por las
diferentes areas y/o servicios
junto con la Unidad de
Investigacion, lo anterior concluye
un cumplimiento del 100%
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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

OBJETIVO No. 2
GENERAR INNOVACION E INTERCAMBIO DE CONOCIMIENTO

INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE: CUARTO TRIMESTRE:95.68%TERCER TRIMESTRE 96.12%. SEGUNDO TRIMESTRE: 97.12%. PRIMER TRIMESTRE:

99.82%.
PROYECTO : ACTIVIDAD META ResuLTapo  EVALJRCION OBSERVACION OCIN
. . Los protocolos de investigacion
Igdfzdorg_r|mes;ral con seguimiento en el periodo 99,
Proporcion  de  cumplimiento  de Clubre-Liciembre frente al nimero de protocolos de
36 | seguimiento de cronogramas en los 100% 100% investigacion aprobados 99. Lo
protocolos de investigacion. . anterior permite establecer el
100% cumplimiento de la meta del
100% meta propuesta.
Numero de publicaciones en revistas Indic:'adlorAnuaI- La actividad super6 la meta
37 | indexadas P 290% Diciembre 10%% prupuesta , con un cumplimiento
100%% del 100%
El resultado del indicador para
S Indicador Trimestral medir la ejecucion de recursos de
38 E\?::t(i:lzgigs fﬁ:ﬁgzodse proyectos de 100% Octubre-Diciembre. 100% proyectos  de investigacion
9 ' financiado, arroja como resultado
el cumplimiento del 100%.
100%
Indicador Semestral La meta propuesta del > 80%, fue
) . " JunioDiciembre superada segun el resultado del
39 z"rrgz;‘fﬁ.’;" djg"l’;";gf\'gn laboral de los | g5, 100% | indicador, cuyo valor fue del
9 ' 81.67% 81,67%., lo anterior para un
s cumplimiento de 100%
Indicador Trimestral
2.3 Formacion para el | 49 Porcentaje de retencion de estudiantes > 95 9% Octubre-Diciembre 100% Se evidencio el cumplimiento de
trabajo en el area de la de la ESAE. - 100% la meta en un 100%
salud °
De acuerdo a las capacitaciones
Indicador Semestral dictadas en la plataforma de
. . . SO S educacion  virtuallas  cuales
41 Porcentaje_‘del cpacitaciones dictadas 100% junio-Diciembre 100% fueron 2, frente a las 2
de educacion virtual ESAE -
capacitaciones programadas, se
100% concluye un cumplimiento del
° 100% de la meta propuesta

Fuente: Seguimiento y Andlisis Oficina de Control Interno. Enero/2023.

Analisis, Objetivo No.2: : El resultado del aplicativo SVE, para el segundo objetivo en el cuarto trimestre fue del 95.68%. Las
actividades que no alcanzaron la meta propuesta, fueron: 1-Porcentaje de Recursos gestionados de Ley de Residentes.2-
Porcentaje de Ejecucion de recursos de Ley de Residentes.

Recomendacion: se sugiere la realizacién de andlisis de las causas que no permitieron el total cumplimiento de las metas; con
el fin de establecer y fortalecer las estrategias necesarias que aseguren el logro de los porcentajes asignados a cada meta,
evitando a final de la vigencia, se produzcan incumplimientos de metas.
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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. CUARTO TRIMESTRE:99.46%,TERCER TRIMESTRE: 98.44%. SEGUNDO TRIMESTRE: 95.51%. PRIMER TRIMESTRE:

92.42%.
PROYECTO N.  ACTVIDAD  META  RESULTADO  Syptlf! OBSERVACION OCIN
Indicador De acuerdo a la ficha tecnica del indicador; para el cuarto trimestre se
Trimestral obtuvo un total de 3.024 documentos vigentesy 3.098 de documentos
Proporcion de Octubre-Diciembre que componen el ,SIG; aunque el resultado de cumplimiento es de
actualizacién  de 97,61% no al canz6 a cumplir con la meta programada.
42 100% 97,61%
documentos  que ' — - -
componen el SIG Recomendacion: La oficina de Control Interno, sugiere al Grupo de
97 61% Gestion de Calidad, realizar analisis sobre las variables que no
PR permitieron el cumplimiento de la meta y adoptar un plan de
contingencia que permita mejorar el cumplimiento de la misma.
Proporcion de )
cumplimiento  de ~ Indicador
implementacion y/o Trimestral Octubre- Producto del nimero de  recomendaciones en intervencion
43 fortalecimiento de 100% Diciembre 100% priorizadas en las politicas de MIPG el cual fue de 34, y el total de
las politicas del ° ® | recomendaciones priorizada 34, permitieron el cumplimiento de la
3.1 Gestién por Modelo Integrado meta al 100% para el cuatro trimestre
Procesos. de Planeacion y 100%
Gestion.
gg;ﬁgn(gstral De acuerdo a lo evidenciado en la SVE, el indicador no alcanzé la
Proporcion de meta
o Octubre- Enero
44 | materiaizacion p‘ler <10% 95,35%
procgeso Recomendacion: La Oficina de Control Interno, sugiere a la Oficina
10,47% Asesora de Planeacion  establecer acciones encaminadas al
cumplimiento de la meta del indicador
Porcentaje de Indicador
cumplimiento  de Trimestral , s "
45 | planes de | 285% | Octubre-Diciembre 100% Segun el indicador propuesto para la meta mensual, se cumplio
fnejoramiento ==or ® | dentro del trimestre observado.
internos. 100%
) Indicador Mensual
Porcentaje de
areas P -
. ) Segun el indicador de medicion de la meta propuesta, el resultado de
0, 0,
46 :r;;i)del::g;onadas en| 100% Octubre= 100 100% la medicion, arrojo un cumplimiento del 100% de la meta.
o Noviembre= 101
hospitalarios. Diciembre.= 100
3.2 Gestion ) o
Ambiental b " § 100% | Indicador Mensual 100% | Se evidencia que la meta sobrepaso el total planeado.
orcentaje e
cumplimiento  de 50 .
47 " capacit
capacitacion  de acione Octubre= 100
gestion ambiental. s NO\(/:i:mﬁ'_F 148 Recomendacion: La Oficina de Control interno, sugiere a
Diciembre= 100 Mantenimiento Talleres y Gestién Ambiental, realizar analisis para no
Prom= 116 subestimar la meta
Porcentaje de | 100% .Del acuerdo a lo ’evidenciado en el promedio de la actividad, el
48 | Personal 400 | Indicador Mensual 100% indicador sobrepaso la meta.
Capacitado de | person
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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. CUARTO TRIMESTRE:99.46%,TERCER TRIMESTRE: 98.44%. SEGUNDO TRIMESTRE: 95.51%. PRIMER TRIMESTRE:

92.42%.
PROYECTO N.  ACTVIDAD  META  RESULTADO  Syptlf! OBSERVACION OCIN
Gestion Ambiental as
Octubre= 103
Noviembre= 102 Recomendacion:La Oficina de Control interno, sugiere a
Diciembre=106 Mantenimiento Talleres y Gestion Ambiental, realizar analisis sobre
Prom. Trimestre las diferentes variables, con el fin de no subestimar la meta
104%
Se evidencio6 registrado en la SVE del Informe de seguimiento del
consumo de agua potable, energia eléctrica y gas natural; del IV
trimestre, asi:
Realizar Actividad sarvico Octubre Noviembre Diclembre
Segmmiento del Trimestral Contume | Valar § Comume | Valor § Conwumo | Valor
49 consumo  efectivo 100% 100% Energla Eléctrica Jon3imow (% 296238240 |W95.05K0w $209.029.400) HLIT0Rw | § TIBSBRTID
agua ) IPOtlab|9, Gas Watural |2.023m) AL 7} SULWLASMIIM  |§  167.606.730
gra]:rr?;?ureallec'mca y Agua 4 888m3 530.985.56015.354m3 $33.938.500(15.803m3 5 100.151.520
Prom Se observé cumplimiento en cuanto a la publicacién de los informes
Trimestre1'00°/ de agua, energia y gas y para los meses de, octubre, noviembre y
’ diciembre, la actividad cumplié con un100%.
) Actividad
Analizar los Semestral
:szg:tc?gss de d': Se observo el registro del Informe publicado en la SVE, sobre la
50 cantidad  residuos 100% | Junio-Diciembre 100% medicion de cantidad residuos generados por area/paciente,dando
generados por cumplimiento a la actividad
arealpaciente Docuemento pdf
con el informe
Porcentaie de Indicador Mensual De acuerdo a la ficha tecnica,el nimero de equipos biomédicos con
manteni nj] ientos mantenimiento preventivo ejecutados, para las vigencia de: Octubre
. 315 . Noviembre: 381 y diciembre:378 y en cuanto al numero de
preventivos o o - ) . L
51 realizados de 100% Octubre= 100 100% mantenimientos preventidos proyectados de equipos, se evidencia por
equipos NOSigmt?r-eﬂ 00 cada mes los siguientes datos: Octubre:315  Noviembre: 381
biomédicos. Dieimbre=100 D|C|embre:378 o \
Con lo anterior se concluye un cumplimiento del 100% de la meta
3.3 Renovacion Indicador Mensual
Tecnoldgica y
mantenimiento E&LC;?;:JC?(S” g: La meta esta definida por el nimero de hojas de vida actualizadas:
52 | hoias de vida de | 100% Octubre= 100 100% cotubre=, noviembre=y diciembre= 648, y el nimero de equipos
o Ju inos ° Noviembre=100 ’ biomédicos intervenidos: 1.768, en total, lo cual da como resultado el
bi%mpédicos Diciembre=100 cumplimiento del 100%. de la meta propuesta
Porcentaje de o . o La meta esta definida por el nimero de equipos biomédicos con
53 calibraciones 100% | Indicador Mensual 100% calibraciones metrologicas ejecutadas. Octubre=193,Noviembre=130,
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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

OBJETIVO No. 3

PROYECTO

N.

FORTALECER EL MODELO DE GESTION POR PROCESOS Y LA CULTURA DE MEJORAMIENTO
INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE. CUARTO TRIMESTRE:99.46%,TERCER TRIMESTRE: 98.44%. SEGUNDO TRIMESTRE: 95.51%. PRIMER TRIMESTRE:

ACTIVIDAD

META

92.42%.

RESULTADO

EVALUACI
ON OCIN

OBSERVACION OCIN

metrologicas Diciembre= 89, frente al nimero de equipos biomédicos proyectados
realizadas de Octubre= 100 para calibracion: 412 para el cuarto trimestre,esto da como resultado
equipos Noviembre=100 un cumplimiento del 100%.
biomedicos Diciembre=100
Indicador Mensual Para el mes de octubre el nimero de hojas actualizadas segun el
Porcentaje de reporte, fue de 166 , alcanzando el nimero de equipos intervenidos;
actualizacion  de para el mes de noviembre se tenian proyectadas 15
54 |hojas de vida de | 100% Octubre= 100 100% | actualizaciones,las cuales se cumplieron en su totalidad,y para el
equipos Noviembre=100 mes de diciembre se cumplieron 119 actualizaciones alcanzando
industriales. Diciembre=100 nuevamente el numero de equipos intervenidos, lo anterior concluye
una meta de cumplimiento del 100%.
Porcentaje de Indicador Mensual
cumplimiento  de La relacion entre el nimero de equipos industriales con,
55 mantenimientos 100% 100% mantenimiento preventivo ejecutado 300 y el nimero de equipos
preventivos de ° Octubre= 100 ’ industriales proyectados para mantenimientos 300 de acuerdo al plan,
equipos Noviembre=100 determiné el cumplimiento del 100%.
industriales Diciembre=100
Porcentaje de Indicador Mensual
3.4 Optima ejecucion de
o4 Op mantenimientos o o De acuerdo a lo registrado en la SVE, se visualiza el cumplimiento de
infraestructura 5 planeados de 100% Octubre= 100 100% la meta al 100%
hospitalaria. infraestructura  de Noviembre=100
la entidad. Diciembre=100
Indicador Mensual
De acuerdo a la ficha tecnica se evidencia, un total de 140 procesos
Porcentaje de Octubre= 268,75 publicados y 184 procesos programados para la publicacion del mes,
57 | oportunidad en la | >80% | Noviembre=145,95 100% esto concluye que por cada mes, el indicador cumplio con la meta en
gestion contractual Diciembre=138,71 un 100%
Trim. Pm.166,67
3.5 Relacionamiento . De acugrdo al resultho arrqjad_o, se evidencia que el indicador de
con Proveedores. P . Indicador Mensual oportunidad en la gestion de liquidacidn de contratos, no logro la meta
OF%e"t.adJed dle propuesta del 100%
oportunidad en la
58 | gestion de | 100% Octubre= 95 96% Recomendacién: La Oficina de Control Interno,reitera nuevamente la
liquidacion de ) - ’ recomiendacion dada al Area Unidad de Compras, Licitaciones y
Noviembre=95 . . ; X X )
contratos. . _ Bienes Activos, donde se sugiere analizar las variables que permitan
Diciembre=96 -
dar cumplimiento a la meta propuesta
Realizar el . . -
59 | seguimiento v | 100% | Actividad Mensual 100% S;i ﬁggifnma documento en la SVE con el cumplimiento de la
control a las




HOSPITAL MILITAR CENTRAL | FORMATO: INFORME DE LEY,SEGUIMIENTO O SELECTIVA | CODIGO: EM-OCIN-PR-05-FT-03

FECHA EMISION: 14-06-2022
DEPENDENCIA: OFICINA CONTROL INTERNO

VERSION: 02

Grupo Sodial y Emy rial
P g Datensa

i et PROCESO: EVALUACION, MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO

Pagina 15 de 24

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

OBJETIVO No. 3

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

INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE. CUARTO TRIMESTRE:99.46%,TERCER TRIMESTRE: 98.44%. SEGUNDO TRIMESTRE: 95.51%. PRIMER TRIMESTRE:
92.42%.

PROYECTO N.  ACTIVIDAD  META  RESULTADO Egﬁ'b%’:‘ﬁ' OBSERVACION OCIN

solicitudes de
actualizacion  y/o
modificacion  del

PAA. Octubre=

Noviembre=
Diciembre=

Fuente: Seguimiento y Andlisis Oficina de Control Interno. Enero/2023

Andlisis Objetivo No. 3: El resultado del aplicativo SVE, para el tercer objetivo en el cuarto trimestre fue del 99.46%. Las
actividades que no alcanzaron la meta propuesta, fueron: 1- Proporcion de actualizacion de documentos que componen el SIG
2- Proporcion de materializacion de riesgos por proceso;3- Porcentaje de oportunidad en la gestién de liquidacion de contratos.

Recomendacioén: se sugiere la realizacién de andlisis de las causas que no permitieron el total cumplimiento de las metas; con

el fin de establecer y fortalecer las estrategias necesarias que aseguren el logro de los porcentajes asignados a cada meta,
evitando a final de la vigencia, se produzcan incumplimientos de metas.

OBJETIVO No. 4

FORTALECER HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS QUE OPTIMICEN LA ATENCION AL PACIENTE

INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE. CUARTO TRIMESTE:91.04%TERCER TRIMESTRE: 91.94%. SEGUNDO TRIMESTRE: 95.52%. PRIMER TRIMESTRE:
100%.

PROYECTO  N. ACTIVIDAD META RESULTADO EVA'E)%?;'ON OBSERVACION OCIN

Actividad Trimestral
Implementar la Informe trimestral de Se evidencio en la SVE, el Informe del IV trimestre 2022,
60 | Estrategia de Gobierno 100% Implementacion la 100% sobre la Implementacion la estrategia de Gobierno Digital
Digital en el HOMIL. estrategia de Gobierno en el HOMIL.
Digital en el HOMIL.
41TICP |
Estad:ra ¢ Actividad Trimestral
Implementar el Modelo Informe trimestral de . -
_ " Se observo documento en la SVE, ,sobre el cumplimiento
g1|de  Privaddad v\ 4450 Implementacion 100% en la implementacion del modelo de privacidad y
Seguridad de la Modelo de Privacidad . " X
; i : seguridad de la Informacion para el IV trimestre-2022.
informacion. y Seguridad de la
Informacion
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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE. CUARTO TRIMESTE:91.04%TERCER TRIMESTRE: 91.94%.
100%.

PROYECTO

N.

ACTIVIDAD

OBJETIVO No. 4
FORTALECER HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS QUE OPTIMICEN LA ATENCION AL PACIENTE

RESULTADO

lactividad Trimestral

EVALUACION
OCIN

SEGUNDO TRIMESTRE: 95.52%. PRIMER TRIMESTRE:

OBSERVACION OCIN

Archivos PINAR

. nforme de Se observd registro en la SVE, del Informe sobre el
Implementar mejoras Implementacion cumplimiento en la implementacion del modelo de
62 | en el Sistema de 100% plementacior 100% mpl a mp ©
Informacion Modelo de Privacidad privacidad y seguridad de la Informacion para el IV
y Seguridad de la trimestre
Informacion.
Actividad Trimestral
Implementar mejoras Informe de” Se observd registro en la SVE, del Informe sobre la
en el Sistema de o Implementacién o . " . . »
63 - 100% T 100% implementacion de mejoras en el Sistema de Informacién
Informacion (Portal Modelo de Privacidad )
. ” (Portal Usuario).
Usuario). y Seguridad de la
Informacion
4.2TIC Parael
servicio al Indicador Mensual
Ciudadano. Una vez analizado el indicador, se evidencia que no
alcanzo a cumplir con la meta propuesta.
Porcentaje de citas Recomendacion:La Oficina de Control Interno, reitera la
64 | asignadas por Call | >85% 49% sugerencia al Area de Atencion al Ciudadano, analizar las
Center variables que tienen impacto sobre el resultado de la
NOCtUbf= 4% medicion, con el fin de que se logre el cumplimiento. de la
oviembre= 35 meta
Diciembre= 50
Indicador Trimestral
Octubre- Diciembre
Porcentaje de De acuerdo a la medicion del indicador el resultado del
65 Cumplimiento del 100% 100% numero de actividades ejecutadas 8, frente al numero de
Sistema Integrado de ° ° actividades programadas, se evidencia el cumplimiento
4.3Sistema de conservacion del 100%
gestion 100%
documental
Porcentaje de
66 cumpllmlento del Plan 100% Indicador Tr upestral 92%388 El indicador no alcanzo a cumplir con la meta
Institucional de Octubre- Diciembre
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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

OBJETIVO No. 4
FORTALECER HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS QUE OPTIMICEN LA ATENCION AL PACIENTE

INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE. CUARTO TRIMESTE:91.04%TERCER TRIMESTRE: 91.94%. SEGUNDO TRIMESTRE: 95.52%. PRIMER TRIMESTRE:
100%.

EVALUACION
OCIN

PROYECTO  N. ACTIVIDAD META RESULTADO OBSERVACION OCIN

Recomendacion:La Oficina de Control Interno, reitera la
sugerencia al Area de Correspondencia y Archivo, "una
92,86% vez obtenidos los resultados de la mejora propuesta, se
registre los avances de la mejora, de manera que la
situacion se subsane en el menor tiempo posible”

Actualizacion ylo Indicador De acuerdo a la ficha tecnica, se videncia que el numero
67 elaboracion de los 100% Trimestral 100% de actividades ejecutadas por cada periodo, frente al
instrumentos 0 Octubre-Diciembre ’ numero de actividades programas, permitieron el
archivisticos cumplimiento del 100% de la meta
100%
_Porcentaje . de Indicador Anual - ) o .
68 implemetacion de las > 6% Diciembre 100% De acuerdo la ficha tecnica del indicador, se evidencia

TRD en las diferentes
dependencias

que un cumplimiento de la actividad en un 100%

100%

Fuente: Seguimiento y Andlisis Oficina de Control Interno. Enero/2023

Analisis Objetivo No. 4: La Suite Vision Empresarial, para el cuarto objetivo en el cuarto trimestre se evidencio, el desempefio
en la gestion de las actividades del 91,04%; mientras en el tercer trimestre, se ubic6 en el 91,94%% de cumplimiento. Las
actividades que no alcanzaron la meta propuesta, fueron: 1- Porcentaje de citas asignadas por Call Center. 2- Porcentaje de
cumplimiento del Plan Institucional de Archivos PINAR.

Recomendacion: se sugiere la realizacion de andlisis de las causas que no permitieron el total cumplimiento de las metas; para
establecer y fortalecer las estrategias necesarias que aseguren el logro de los porcentajes asignados.

OBJETIVO No. 5

OPTIMIZAR LA GESTION FINANCIERA

INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE. CUARTO TRIMESTRE:96.%TERCER TRIMESTRE: 95.61% SEGUNDO TRIMESTRE: 89.09%. PRIMER TRIMESTRE:
93.85%.

EVALUACION
OCIN

PROYECTO N. ACTIVIDAD RESULTADO OBSERVACION OCIN

5.1 Centro de Procedimientos con Indicador Anual- Diciembre Se evidencio documento PDF en el
costos 69 | aplicacion de la metodologia 100% 100% en la SVE, sobre el analisis de
potencializados de analisis de costos costos

Documento analisis de
costos
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PROYECTO

70

ACTIVIDAD

Analizar el entorno y el
merccado de los 25
principlaes  procedimientos
que inciden en la facturacion
del hospital

OBJETIVO No. 5

OPTIMIZAR LA GESTION FINANCIERA
INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE. CUARTO TRIMESTRE:96.%TERCER TRIMESTRE: 95.61% SEGUNDO TRIMESTRE: 89.09%. PRIMER TRIMESTRE:

100%

93.85%.

RESULTADO

Actividad Anual- Noviembre

Documento con los 25
principale sprocedimientos
que inciden en la facturacion
del hospital

EVALUACION
OCIN

100%

OBSERVACION OCIN

Durante la revisién de la actividad,
se evidencio, que, al documento le
faltaba el andlisis de 20
procedimientos y adicional el pdf se
encontraba sin firma.
El 23 de enero, en reunion con la
Unidad Financiera, se acord6 el
ajuste del informe.
El 24 de enero quedd subsanado
dando un cumplimiento del 100% de
la actividad

5.2 Desarrollo
empresarial

Il

Analizar el comportamiento
de los resultados financieros
de la Entidad.

100%

ActividadTrimestral
Octubre- Diciembre

En la SVE se evidencia el
comportamiento de octubre
y noviembre

100%

Para el 23 de enero de 2023, en el
la SVE, se encontré el analisis del
comportamiento de los estados
financieros,de los meses de octubre
y noviembre, para el mes de
diciembre.se  adjunta acta de
compromiso.El documento se carga
el 20 febrero de 2023.

Recomendacién: La Oficina de
Control Interno, sugiere a la Unidad
Financiera, establecer  acciones
correspondientes, que permitan al
indicador cumplir con la meta
propuesta.

72

Analizar el comportamiento
de los resultados de glosa

100%

Actividad Semestral  Julio-
Diciembre

Documento con los
resultados glosa- Il
semestre

100%

Se evidencia documento pdf en el
en la SVE, sobre el analisis de
comportamiento de los resultados
de glosa, cumpliendo con la meta de
la actividad en un 100%

7

w

Variacion de los costos fijos.

<10%

Indicador Mensual.

Octubre=10,78
Noviembre=10,81
Diciembre=
Prom. Trimestre 10,81

92%

Segun los registros evidenciados en
la SVE, la meta propuesta que mide
la variacion de los costos fijos, no
logré el limite propuesto del < 10%.
Sobrepaso la meta en 81, adicional
no se encontro variacién de costos
para diciembre.

Recomendacion: La Oficina de
Control Interno,reitera la
recomendacion dada a la Unidad
Financiera, sobre el replanteamiento
de la meta del indicador, una vez se
analice las causas que afectan el
deterioro de las cuentas por cobrar
las cuales al parecer contintan
afectando el indicador
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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

OBJETIVO No. 5

OPTIMIZAR LA GESTION FINANCIERA
INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE. CUARTO TRIMESTRE:96.%TERCER TRIMESTRE: 95.61% SEGUNDO TRIMESTRE: 89.09%. PRIMER TRIMESTRE:

93.85%.
PROYECTO  N. ACTIVIDAD RESULTADO VA N OBSERVACION OCIN
Indicador Mensual Observado el resultado arrojado por
Variacién costos variables el indicador de variacion de los
74 con respecto a las ventas <5% Octubre=-3,09 100% costos variables con respecto a las
' Noviembre=-2,49 ventas, donde se evidencia el
Diciembre=0.00 cumplimiento de la meta propuesta.

Prom. Trimestre=-2,49%

Al verificar el resultado del indicador
de incidencia de los costos
Indicador Mensual administrativos, se observa que no
se logré la meta propuesta en
ninguno de los meses medidos.

Recomendacion: La Oficina de

75 | Incidencia Costos <10% 80% Control Interno,reitera la sugerencia
Administrativos. - a la Unidad Financiera, en cuanto a
Octubre=-11,72 la revision de los aspectos que

Noviembre=-12,00 generan el impacto sobre el

Diciembre= resultado del indicador en la

Prom. Trimestre=-12,00 incidencia de costos administrativos,

con el fin de generar estrategias que
permitan cumplir con el rango
esperado del indicador.

De acuerdo a los datos del indicador,
se evidencia para los meses de

Indicador Mensual ) i
octubre y noviembre, el cumplimiento
del 100%; para diciembre tuvo un
avance de 91%, que no le permitio el

Octubre>76% cumplimiento  de la meta

Ejecucion Presupuestal | Noviembre Recomendacion: La Oficina de

76 | Funcionamiento >80% 91% Control Interno, sugiere a la Unidad
(Compromisos) Diciembre > Octubre>79,7% Financiera, analizar las diferentes
100% Noviembre >85,9% variables que impactan al indicador

Diciembre > 91,1% "Ejecucion Presupuestal
Funcionamiento (Compromisos)" y
establecer acciones
correspomdientes que permitan el
cumplimiento de la meta
Los resultados del indicador
propuesto para la  ejecucion

Octubre>53% presupuestal funcionamiento

Ejecucion Presupuestal | Noviembre (obligaciones), evidencia que se

77 | Funcionamiento >70% Indicador Mensual 78% cumplié con la meta propuesta para
(Obligaciones) Diciembre > el mes de octubre, para noviembre,
100% avanzo, pero no logré cumplir con el

100% vy diciembre no alcanzé la
meta
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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

OBJETIVO No. 5

OPTIMIZAR LA GESTION FINANCIERA
INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE. CUARTO TRIMESTRE:96.%TERCER TRIMESTRE: 95.61% SEGUNDO TRIMESTRE: 89.09%. PRIMER TRIMESTRE:

93.85%.

EVALUACION

PROYECTO N. OCIN

ACTIVIDAD RESULTADO OBSERVACION OCIN

Recomendacion: La Oficina de
Control Interno,reitera la
recomendacion, a la  Unidad
Financiera; realizar el andlisis de las
variables que  componene el
indicador de ejecucion presupuestal
funcionamiento, determinando los
factores que impactan en las
variables con respecto al nivel de
cumplimiento, con el fin de adoptar
una  estrategia  dirigida  al
cumplimiento de las metas.

De acuerdo al indicador, se
evidencia para los meses de octubre
y noviembre el cumplimiento de la
meta; a diferencia de diciembre
donde tuvo un avance del 80%, el
cual no le alcanzo para cumplir

80% Recomendacién:La  Oficina  de
Control Interno, sugiere a la Oficina

Octubre> 55,0%
Noviembre >63,9%
Diciembre > 78,4%

Indicador Mensual

Octubre>68%
Ejecucion Presupuestal Noviembre
Inversién (Compromisos) >78%

7

[o=]

Diciembre= 100

Octubre>92,0%
Noviembre >92,75%
Diciembre=79,8

Asesora de Planeacion analizar los
diferentes factores, que incidieron en
el resultado, con el fin de adoptar
estrategias  que conlleven  al
cumplimiento de la meta.

7 Ejecucion

©

Presupuestal

Inversién (Obligaciones)

Octubre>66,08%
Noviembre
>69,6%
Diciembre= 100

Indicador Mensual

Octubre>40,8%
Noviembre >47,0%
Diciembre= 66,84%

67%

Se observa para el IV trimestre, que
la actividad no cumplio la meta

Recomendacion:La  Oficina de
Control Interno, sugiere a la Oficina
Asesora de Planeacion analizar los
diferentes factores que no le
permitieron con la meta en el IV
trimestre.

Fuente: Seguimiento y Andlisis Oficina de Control Interno. Enero/2023

Analisis Objetivo No. 5: El resultado del aplicativo SVE, del quinto objetivo en el cuarto trimestre fue del 96%; mientras en el
tercer trimestre, se ubicd en 95.61%; Las actividades que no alcanzaron la meta propuesta, fueron: 1- Variacion de los costos
fijos. 2- Incidencia Costos Administrativos.3-Ejecucién Presupuestal Funcionamiento (Compromisos) 4-Ejecucion Presupuestal
Funcionamiento (Obligaciones) 5-Ejecucién Presupuestal Inversion (Compromisos)6- Ejecucion Presupuestal Inversion
(Obligaciones).

Recomendacién: Con el fin de lograr las expectativas propuestas en las metas fijadas, se recomienda realizar los anélisis
necesarios, con el fin de establecer las causas que originaron los desvios en el estandar de cumplimiento y desarrollar
estrategias para fortalecer el cumplimiento de las actividades propuestas, con el fin de evitar incumplimientos que impacten el
resultado final del objetivo
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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

OBJETIVO No. 6

GENERAR COMPROMISO, DESARROLLO Y CRECIMIENTO INSTITUCIONAL
INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE. IV TRIMESTRE 94,10% TERCE TRIMESTRE: 100. SEGUNDO TRIMESTRE: 100%. PRIMER TRIMESTRE: 99.78%.

PROYECTO N. ACTIVIDAD

META

RESULTADO

EVALUACION
OCIN

OBSERVACION OCIN

en facebook

Porcentaje de Indicador Trimestral Se evidencia 1.527 capacitaciones realizadas,
80 cumplimiento de 100% Octubre- Diciembre 100% frente a 1.527 capacitaciones programadas en el
Capacitaciones ° ’ plan de capacitacion, lo cual concluye un
Programadas. cumplimento de la meta del 100%
100%
Porcentaje de
cumpl!m|§nto de Indicador Trimestral De acuerdo al analisis de la ficha técnica y el
capacitaciones .
81 obligatorias para 100% Octubre- Diciembre 100% resultado arrojado, se concluye un cumplimiento
0,
Habiltacion y del 100%
Acreditacion. 100%
Indicar Semestral
82 gzpormicr)‘ Tjucci?’)enrsonill 100% Junio -Diciembre 100% Para el cuarto periodo se evidencia un
: " cumplimiento del 100%
6.1 Sistema de reinduccion 100%
Desarrollo del
Talento Humano.
Porcentaje de Indicador Trimestral Para el IV trimestre, Bienestar programé 43
83 | Cumplimiento del Plan 100% Octubre- Diciembre 100% actividades, las cuales se realizaron en su
de Bienestar. totalidad, para un cumplimiento del 100%
100%
Mejoramiento a la Indicador anual A -
84 | medicion  del clima > 4 puntos 100% 1S(;zoozwdenma en la SVE un cumplimiento del
organizacional 100%
Porcentaje de Indicador Trimestral
. iy o Octubre- Diciembre 0 De acuerdo a la evidenciado en la SVE, se
8 ngCSUSC_I? n del Plan de 100% 100% cumplio con la meta al 100%
100%
Indicador Mensual
Promedio de Octubre
86 |nter_accpn de >4 ) Nov|embre 100% Se evidencia cumplimiento de la meta al 100%
6.2Apropiacion la publicaciones en DiciembreProm.
’ pcuI‘t)u ra Faceboock. Trimestral ~ 7.50%
organizacional y
posicionamiento 100%
institucional
. Indicador Anual
Porcentaje de
87 crecimiento de > 29 100% Ese evidencia el cumplimiento del indicador al
personas  alcanzadas —£2 100% ’ 100%
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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

OBJETIVO No. 6
GENERAR COMPROMISO, DESARROLLO Y CRECIMIENTO INSTITUCIONAL
INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE. IV TRIMESTRE 94,10% TERCE TRIMESTRE: 100. SEGUNDO TRIMESTRE: 100%. PRIMER TRIMESTRE: 99.78%.

EVALUACION

PROYECTO N. ACTIVIDAD META RESULTADO OCIN OBSERVACION OCIN
De acuerdo a la ficha tecnica del indicador, se
Indicador Anual evidencia un avance del 87,67%, faltando el
12,33% para cumplir con la meta
Recomendacion:La Oficina de Control Interno,
orcentaie de nuevos recomienda al area de Comunicacion y
88 Eeguidorjes en twitter >7.3% 87,67% Relaciones Publicas, establecer acuerdos de
colaboracion con influencers o parhers, con el fin
6,40% de identificar posibles colaboradores que puedan
llevar a acabo acciones para aumentar
seguidores en las redes, estas pueden ser,
organizaciones, instituciones etc, que permitan
concetar con la comunidad.
Indicador Anual De acuerdo a lo evidenciado, el indicador no
alcanzo a cumplir con la meta
Porcentaje de usuarios
89 |que visitan la pagina > 3% 0,00% Recomendacion:La Oficina de Control Interno,
web institucional recomienda al area de Comunicacion y
0 Relaciones Publicas, , publicar, o incrementar las
-24,22% e . ) .
publicaciones de contenidos de calidad e ineres
en las distintas redes sociales, mediante una
estrategia de contenido de valor
En la ficha tecnica se evidencia que el indicador
Indicador Anual a pesar que tuvo un avance del -6,21, no logré
Porcentaje de usuarios cumplir la meta
ue visitan la seccién
) ge noticias en Ia > 15% 0% Recomendacién:Lg Oficina de Contrpl Iplterno,
pagina web - recomienda al area de Comunicacion y
institucional 6.21% Relaciones Publicas, Manatener una actividad
=, 0 . ..
constante, donde se realicen trasnmisiones con
cierta frecuencia y periodicidad, de tal forma que
se establezca una interaccion con el publico.
Porcentaje de Indicad |
colaboradores que ndicador anua . . -
91 vistan  la  intranet >10% 100% Se evidencia cumplimiento al 100%
institucional 17,97%
Porcentaje de . :
cumplimiento y avance gg{ﬁiﬁ;’f [T)Irézzfnsgrﬂ Se evidencia cumplimiento de la activida al 100%
92 | del Plan Anticorrupcion 100% 100%
y de Atencién al o
Ciudadano PAAC. 100%
Porcentaie de El nimero de demandas notificadas al HOMIL,
oportuni dJa d en la dentro del IV trimestre, fue de 9; frente al nimero
93 cgntestacién de las 100% Indicador Trimestral 100% de demandas contestadas dentro del término
demandas  notificadas 0 Octubre- Diciembre ’ judicial; de las cuales se dio respuesta a 9, segin
en contra del HOMIL los datos de la SVE, permitiendo concluir el
' cumplimiento del 100% de la meta propuesta.
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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

OBJETIVO No. 6

GENERAR COMPROMISO, DESARROLLO Y CRECIMIENTO INSTITUCIONAL
INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE. IV TRIMESTRE 94,10% TERCE TRIMESTRE: 100. SEGUNDO TRIMESTRE: 100%. PRIMER TRIMESTRE: 99.78%.

PROYECTO  N. ACTIVIDAD META ResuLTADo  EVALIRCION OBSERVACION OCIN
100%
. Indicador Trimestral
Presentar y realizar el -
estudio de las Octubre- Diciembre
solicitudes de
94 | conciliacion 100% Actividad a realizar: 100% Se evidencio informe en la Suite Vision
presentadas ante el Informe de
comité de conciliacion conciliaciones del
del HOMIL. IV trimestre
) y Indicador Trimestral
Relzl]zar gestion Octubre- Diciembre
lnli |rt|| ':? palz)aspre\cllzggsy Se evidencio registro del informe en la Suite
95 gar : ! 100% Actividad a realizar: 100% Vision Empresarial, dando cumplimiento a la
perjuicios y riesgos
asociados gestion de 'r?f.°”‘.“e de meta propuesta.
conciliaciones del
Tutelas .
tercer trimestre.
Porcentaje de 100% - 50 ) .
cumplimiento de | personas junio y ador Tr |mestral De acuerdo al indicador ,para el IV trimestre la
96 |numero de personas | 600 personas | Octubre- Diciembre 100% actividad cumplio con Ia méﬁa
capacitadas en tiempo septiembre- P
de atencion al paciente diciembre
100%
El?rfelinr;aif nto g: 100% - 50 Segun el resultado del indicador aplicado en la
nL’JmE:ro de historias historias clinicas | |ndicador Trimestral SVE, el cumplimiento del nimero de historias
97 | clinicas auditadas en junio y 150 Octubre- Diciembre 100% clinicas auditadas en oportunidad y diagnostico
oportunidad Historias Clinicas del paciente=150 frente al nimero de historias
diF; néstico deyl Septiembre- clinicas a auditar=150, permite concluir el
pa(gente Diciembre. cumplimiento de la meta.
100%

Fuente: Seguimiento y Andlisis Oficina de Control Interno. Enero/2023

Anadlisis Objetivo No. 6: El resultado del aplicativo SVE, para el sexto objetivo en el cuarto trimestre arrojo, el 94,10% de
cumplimiento de las metas, mientras en el tercer trimestre fue del 100% en el cumplimiento de las actividades y logro de la meta

del objetivo.

6. Recomendacion

1. La Oficina de Control Interno recomienda a los responsables en los Servicios y/o Areas, donde no se alcanzo los niveles
esperados, de acuerdo con las metas propuestas en los objetivos del Plan de Accidn Institucional para el cuarto trimestre-
2022; revisar y establecer los posibles impedimentos por los cuales no se alcanzaron las metas esperadas; las cuales
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deberan ser colocadas dentro del andlisis del informe en la SUITE; por otra parte y teniendo en cuenta que puede existir
indicadores que dependan para su cumplimiento de actividades externas o ajenas al proceso, se recomienda analizar las
causas a fin de solicitar los correspondientes ajustes de los indicadores que miden la actividad.

2. La Oficina de Control Interno, recomienda a las area, la publicaciéon oportuna y completa de la informacién en el aplicativo
suite vison dentro de los tiempos establecidos, con el fin de agilizar el proceso de evaluacion.

7. Conclusion:

La Oficina de Control Interno, una vez realizado el seguimiento al Plan de Acci6n Institucional para el cuarto trimestre 2022, se
concluye que:

1- De las 97 actividades programadas para el cuarto trimestre, 75 alcanzaron 100% cumplimiento de meta; mientras 22 no

alcanzaron lo planeado.

2- 3 actividades no se incluyeron ya que no aplicaban para el IV trimestre: 1- Porcentaje de satisfaccion del congreso Nacional
de Enfermeria; 2- Analizar los procesos de flujos de trabajo, sistemas y resultados que permitan fortalecer el redisefio
organizacional con el fin de favorecer el desarrollo y cumplimiento de los objetivos estratégicos de la institucio; 3- Realizar
gestién juridica para prevenir y mitigar los dafios, perjuicios y riesgos asociados a la gestion mediante la elaboracién e
implementacién de la Politica de Dafio Antijuridico.

3- Acontinuacion, se relaciona los indicadores por objetivo y por areas que no cumplieron con la meta,para el IV trimestre

OBJETIVOS ESTRATEGICOS RESPONSABLES INDICADORES QUE NO
ALCANZARON
LA META
Gestion Etica y Buen Gobiemo 1
1. Asegurar la prestacion de los servicios de salud con seguridad, | Unidad Clinico Quirurgica 1
oportunidad y humanizacion. Unidad Farmacia 1
Unidad de Apoyo Diagnostico y Terapeutico 3
2. Generar Innovacion e intercambio de conocimiento. Unidad Formacion Docencia 2
Gestion de Calidad 1
3. Fortalecer el modelo de gestion por procesos y la cultura de | Oficina asesora de Planeacion 1
mejoramiento. Unidad de compras licitaciones bienes activos 1
4. Fortalecer herramientas Tecnolégicas que Optimicen la Atencion al | Atencion al Ciudadano 1
Paciente. Registro de correspondencia y Archivo 1
Unidad Financiera 4
5. Optimizar la Gestion Financiera. Oficina asesora de Planeacion 2
6. Generar Compromiso, Desarrollo y Crecimiento Institucional Comunicaciones y Relaciones Publicas 3
Total 22 ‘

Fuente: Seguimiento y Andlisis Oficina de Control Interno. Enero/2023

Dl
Diana Patricia Bustos Vallejo
OPS Contratista



