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1. INFORMACION GENERAL

Informe Final de la Evaluacién Parcial a la Gestion por Dependencias
Nombre del informe -Plan de Accidn Institucional-PAIl 2024 - corte 30 de junio de 2024
24/09/2024

Oficina Asesora de Planeacién

Servicios de Prétesis y Amputados

Unidad Clinico Quirurgica

Oficina de Control Interno

Unidad de Compras Licitaciones y Bienes Activos
Unidad de Farmacia

Unidad de Informética

Unidad de Apoyo Diagndstico y Terapéutico
Dependencia (s) Unidad de Servicios Ambulatorios

Unidad Médica Hospitalaria

Area de Capacitacion y Bienestar

Area de Archivo Central

Area de Gestion de Calidad

Area de Comunicacién y Relaciones Publicas
Oficina Asesora Juridica

Unidad de Talento Humano

Unidad Financiera

Auditores: Angela Ibeth Diaz Rey y Diana Patricia Bustos Vallejo

2. INTRODUCCION

En el marco de las funciones sefialadas en la Ley 87 de 1993 y sus decretos reglamentarios, asi
como lo establecido en el articulo 17 del Decreto 648 de 2017, se establece que la evaluacion y
el seguimiento independiente y objetivo, es uno de los roles mas relevantes de la responsabilidad
que le corresponde a la Oficina de Control Interno-OCIN; por lo cual, es la encargada de la
evaluacién independiente del Sistema de Control Interno y de proponer las recomendaciones y
sugerencias que contribuyan al mejoramiento y optimizacion de la gestion.

Ahora bien, el ejercicio de evaluacion 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.

En el marco de lo anterior, en el presente informe se dan a conocer los resultados de la
Evaluacién por Dependencias de los Indicadores de Gestion correspondientes al primer
semestre del 2024; en este documento, se relaciona la informacién de una (1) Mega y cuatro (4)
Objetivos, los cuales comprenden noventa y cinco (95) indicadores y actividades evaluadas, con
una periodicidad mensual, trimestral, semestral y algunas anuales; es asi, como en el anexo uno
(1) se encuentran discriminadas por meta y objetivo evaluado. De igual manera, es de sefalar
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gue las fuentes de informacién utilizadas para realizar dicha evaluacién, son el Plan de Accion
Institucional-PAl 2024, el aplicativo Suite Vision Empresarial y la informacién remitida por algunas
areas durante el presente seguimiento.

El presente informe se desarroll6 observando el articulo 74 de la Ley 1474 de 2011, el cual sefiala
que en los planes de accion de las entidades publicas: “se especificaran los obijetivos, las
estrategias, los proyectos, las metas, los responsables, los planes generales de compras y la

distribucion presupuestal de sus proyectos de inversion junto a los indicadores de gestion” Lo
anterior permite establecer un horizonte anual en cuanto a la distribucién de los recursos.

Asi mismo, el Manual Operativo MIPG establece que: “La planeacion se constituye entonces en
el mecanismo de articulacion, a través de sus tres modalidades: Plan Estratégico Sectorial, Plan
Estratégico Institucional y Plan de Accién Anual. Estos planes se convierten en la gran sombrilla
que recoge los requerimientos de otras politicas, estrategias e iniciativas de gobierno, sin
desconocer que muchas de ellas poseen metodologias e instrumentos propios.

3. OBJETIVO

Realizar la evaluacion parcial de la Gestion por Dependencias del Hospital Militar Central —
HOMIL, conforme al Plan de Accidn Institucional-PAI-2024, durante el primer semestre 2024, con
el fin de establecer el porcentaje de avance de su cumplimiento.

4. ALCANCE

Establecer el grado de desempefio y cumplimiento en la gestién realizada por las dependencias
gue conforman la estructura organizacional del Hospital Militar Central, frente al Plan de Accion
Institucional-PAI-2024, basados en el andlisis en un enfoque cuantitativo y cualitativo de la
operacion de acuerdo con la planeacion establecida registrada en cada una de las fuentes de
informacion de la entidad, esta evaluacion parcial comprende el periodo del 01 de enero al 30 de
junio del 2024, y se ejecutd durante el mes de agosto de 2024.

Se precisa que no se realizd seguimiento a las Megas 2 y 3, teniendo en cuenta que estas tienen
frecuencia de medicién anual, y seran evaluadas en el mes de enero 2025.

5. CRITERIOS DEL SEGUIMIENTO

= Ley 909 de 2004,” Por la cual se expiden normas que regulan el empleo publico, la carrera
administrativa, gerencia publica y se dictan otras disposiciones.” articulo 39

= Decreto 1083 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector de Funcion Publica.”, articulo 2.2.8.1.3.”

= Acuerdo 6176 de 2018 de la Comision Nacional del Servicio Civil.

= Circular No. 04 de septiembre de 2005 del Consejo Asesor del Gobierno Nacional en Materia
de Control Interno de las Entidades del Orden Nacional y Territorial.

= Decreto 612 del 2018” Por el cual se fijan directrices para la integracion de los planes
institucionales y estratégicos al Plan de Accién por parte de las entidades del Estado.”
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6.

Ley 1474 de 2011,” Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de
prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del control de la
gestion publica." articulo 74

Decreto 4780 de 2008

Resolucién 035 de 2022 del Hospital Militar Central

Resolucion 285 de 2018 "Por la cual se conforma el Comité Institucional de Gestion vy
Desempefio y Adopta el Modelo Integrado de Planeacion y Gestién del Hospital Militar
Central”

Plan de Accidn Institucional PAI 2024

Procedimiento Formulacién, Elaboracion, Actualizacion y Seguimiento del Plan de Accién
Institucional Cédigo PL-OAPL-PR-09. Version 1.

Demas normativa vigente aplicable.

METODOLOGIA

Para la realizacion de la Evaluacién por Dependencias de los Indicadores de Gestion del Plan
de Acciodn Institucional-PAI-2024, la Oficina de Control Interno, realizé las siguientes actividades:

Revision de la normatividad vigente y aplicable al seguimiento.

Elaboracién del plan de trabajo.

El 30 de julio de 2024, se consultdé la Pagina Web del Hospital Militar y en el Link de
Transparencia no se encontro la publicacion del Plan de Accion Institucional-PAl 2024 version
02, por lo que fue requerido a la Oficina Asesora de Planeacion quien allegé el respectivo
archivo mediante correo electrénico en la misma fecha.

Disefio de instrumento en formato Excel para la recoleccion de informacion objeto del
anlisis.

Notificacién a la Oficina Asesora de Planeacién sobre el inicio del seguimiento, mediante
correo electrénico del 31 de julio del 2024.

Asistencia del equipo designado por la Oficina de Control Interno para realizar la Evaluacion
a la capacitacion programada por la Oficina Asesora de Planeacion el 02 de agosto del 2024,
sobre los cambios y nuevo reporte del Plan de Accion 2024 Version 2 en la Suite Vision
Empresarial.

Solicitud de informacién por medio de correos electrénicos del 09 y 12 de agosto del 2024, a
la Oficina Asesora de Planeacién y a la Unidad de Farmacia, sobre los resultados de
cumplimiento de los indicadores, “Porcentaje de comprobantes cargados en el SIIF" y
“Porcentaje de pedidos cargados de insumos y medicamentos en Dinamica Gerencial”.
Solicitud realizada por medio de correo electronico, el 12 de agosto del 2024, a la Oficina
Asesora de Planeacion sobre la ficha técnica y reporte del indicador “3.1.2 Porcentaje de
cumplimiento del diligenciamiento correcto de HC”, con el fin de contar con el documento del
andlisis del indicador realizado por Gestion de Calidad

Reunidn realizada con la Unidad de Servicios Ambulatorios el 14 de agosto del 2024, con el
fin de solicitar informacién para los periodos evaluados y las acciones de mejora
implementadas, respecto a los indicadores “Oportunidad en la Asignacién de citas
especializadas en general (1ra vez)” y “Oportunidad de la hospitalizacion desde urgencias”.
Reunién el 21 de agosto de 2024 con la Unidad de Compras, Licitaciones y Bienes Activos,
con la finalidad de conocer las causas e indagar por los indicadores del proyecto 3.2,
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"Fortalecer la eficiencia operacional”, ya que presentan niveles de desempefio deficientes
con calificacion negativa.

Solicitud de informacion a la Oficina Asesora de Planeacion el 22 de agosto del 2024,
mediante correo electrénico, de los soportes de las modificaciones realizadas a los
indicadores, ajustes de metas y apoyos metodologicos realizados a las Dependencias para
la formulacion del Plan Accién Vigencia 2024.

Como criterio de evaluacién para el presente seguimiento se tomé como referencia los rangos
de cumplimiento establecidos en el formato de Ficha Técnica y reporte de Indicadores,
Cdédigo: PL-OAPL-PR-09-FT-02, Fecha de Emisiéon: 30-11-2020, Version 02, como se
presenta en la tabla N°1.

Tabla N°1- Criterios de Cumplimiento

Rangos
Nominacién Valor Inferior Valor Superior
Deficiente
Aceptable
Excelente

7.

Fuente de informacion: Formato Ficha Técnica y Reporte de Indicadores, Cédigo: PL-OAPL-PR-09-FT-

02, Fecha de Emisién: 30-11-2020, Version 02. - Elaboracién Propia OCIN

Se numero6 el Plan de Accién de manera consecutiva y por Objetivas, con el fin de establecer
un cruce efectivo con los indicadores presentes en la Suite Vision Empresarial.

Proyeccion del Informe Preliminar.

Socializacion de forma virtual del informe preliminar a las areas relacionadas con las
observaciones el 13 de septiembre del 2024.

Envio del informe preliminar por medio de oficio con radicado ID351338 el 13 de septiembre
a las éareas relacionadas con las observaciones.

Presentacion de respuesta al informe preliminar por parte de la Oficina Asesora de
Planeacion, el 19 de septiembre del 2024, por medio de oficio radicado ID 352643.
Presentacion de soporte del informe Optimizacion Capacidad Instalada, por medio de correo
electrénico el 23 de septiembre del 2024, en el que adjuntan oficio radicado ID 351774, con
fecha del 17 de septiembre del mismo afio.

Andlisis por parte del equipo de seguimiento de la Oficina de Control Interno de las
respuestas, observaciones y soportes presentados al informe preliminar.

Radicacion de la respuesta a las observaciones frente al informe preliminar, con oficio ID:
353680 con fecha del 24 de septiembre del 2024.

Presentacion del informe final.

RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO

De acuerdo con el alcance del presente informe, se evalué una (1) Mega y (4) cuatro Objetivos,
lo cuales tienen en total ochenta y tres (83) indicadores y doce (12) actividades para un total de
noventa y cinco (95) indicadores y/o actividades, con periodicidad, anual, mensual, trimestral y
semestral, distribuidos de la siguiente manera:

Mega 1: Mega Atencién en Salud.
Un (01) indicador: Mensual
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Objetivo 1: Asegurar la atencién integral para la prestacion de servicios de salud.
Treinta y siete (37) indicadores: Mensual, trimestral y semestral

Cuatro (04) actividades: Semestral

Para un total, de cuarenta y uno (41)

Objetivo2: Formar talento humano en salud y generar conocimiento cientifico.
Tres (03) indicadores: Trimestral y semestral

Dos (02) actividades: Semestral

Para un total, de cinco (05)

Objetivo 3: Fortalecer la Gestion por Procesos y Cultura de Mejoramiento
Treinta y cuatro (34) indicadores: Mensual, trimestral y semestral

Cinco (b) actividades: Anual y semestral

Para un total de treinta y nueve (39) indicadores

Objetivo 4: Optimizar la Gestién Financiera
8 ocho indicadores: Mensual y trimestral
Uno (1) actividad: Trimestral

Para un total de nueve (9) indicadores

Conforme a lo anterior y de acuerdo con la revision y evaluacion realizada a continuacion se
presentan los resultados obtenidos, luego del analisis de la informacién y soportes allegados a
la Oficina de Control Interno, durante el presente seguimiento:

7.1 CUMPLIMIENTOS DEL PLAN DE ACCION
7.1.1 Anexo 1- Evaluacién ala Gestién por Dependencias Excelente
En el marco del presente seguimiento, luego del andlisis de la informacién, se estableci6 que las

siguientes Dependencias y servicios tienen un nivel de cumplimiento Excelente de acuerdo con
los rangos de la Tabla N° 1, como se registra en la Tabla N° 2:

) Tabla N°2- Nivel de Cumplimiento por dependencias Excelente
Areas, Servicios, Unidades y

Oficinas Mega 1 ‘ Objetivo 1 | Objetivo 2  Objetivo 3  Objetivo 4

Area de Archivo Central

Area de Capacitacion y Bienestar

Area de Comunicacion vy
Relaciones Publicas

Area de Equipo Biomédico

P |lw|l w k]|,

Oficina Asesora de Planeacion

N

Oficina Asesora Juridica

Unidad de Informética 2




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

- - PROCESO: EVALUACION, MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO -
Grupo Social yﬂll:pll,e';'a.:lﬂ Pagina 6 de 21

mm— SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

Objetivo 3  Objetivo 4

Unidad de Servicios Ambulatorios 3
Unidad de Talento Humano 1
Unidad Financiera 2 7
Area de Gestién de Calidad 1
Servicio protesis y Amputados 2
Unidad Clinico Quirargica 4
Unidad de Apoyo Diagnéstico y 11
Terapéutico
Unidad de Farmacia 5
Unidad Médica Hospitalaria
Unidad de Formacién y Docencia 5
Area de Atencion al Usuario 1
TOTALES 1 30 5 16 8

Fuente de informacion: Plan de Accion Institucional Version 02, del 2024 y Aplicativo Suite Vision
Empresarial. - Elaboracion Propia OCIN

Conforme a la Tabla N°2, de los ochenta y tres (83) indicadores y doce (12) actividades
evaluadas, se observé que sesenta (60) cumplieron con la meta establecida en el Plan de Accion
Institucional Versién 02 del 2024, esto equivale al 63.16% de cumplimiento y corresponde a seis
(06) Areas, dos (02) Oficinas, nueve (09) Unidades y un (01) servicio, del Hospital Militar Central.

Aclaracién: Conforme a las observacion 3 presentada por la Oficina Asesora de Planeacion
para el informe preliminar y considerando que se aportan y verificaron las evidencias de la
actividad 4.2.1 Analizar el comportamiento de los resultados financieros de la entidad, se
encontraron los documentos adjuntos en la Suite Vision que respaldan su cumplimiento
Excelente, motivo por el cual se ajustd la Tabla N°2- Nivel de Cumplimiento por Dependencias
Excelente.

7.2 OBSERVACIONES FRENTE AL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE ACCION
7.2.1 Anexo 1 Evaluacion ala Gestion por Dependencias Aceptable

De acuerdo con los resultados del analisis de la informacién y soportes remitidos a la Oficina de
Control Interno, se identificaron los siguientes cumplimientos en nivel aceptable:
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Tabla N°3- Nivel de Cumplimiento por Dependencias Aceptable

AlGES, SRS, BilERES, Megal | Objetivol | Objetivo 2 | Objetivo 3 | Objetivo 4

Oficinas
Servicio protesis y Amputados 1
Unidad Clinico Quirlrgica 1
Oficina Asesora de Planeacion 1
Oficina de Control Interno 1

Unidad de Compras, Licitaciones
y Bienes Activos

Unidad de Farmacia 1

Unidad de Informatica 2

Unidad de Apoyo Diagndstico y
Terapeéutico

Unidad de Servicios Ambulatorios
TOTALES 0 7 0 4 1

Total General 12

Fuente de informacion: Plan de Accién Institucional Version 02, del 2024 y Aplicativo Suite Vision
Empresarial. - Elaboracion Propia OCIN

Durante la evaluacidon se observé que doce (12) indicadores correspondientes a (06) seis
unidades, dos (02) Oficinas y un (01) servicio, se acercaron a la meta establecida, pero su
resultado no les permitié cumplir con lo proyectado en el PAI, para el primer semestre del 2024
no obstante, obtuvieron un resultado de cumplimiento aceptable, que es igual al 12,63% de los
noventa y cinco (95) indicadores evaluados.

7.2.2 Debilidades en los soportes de indicadores, documentacion de actividades y en la
trazabilidad de los ajustes realizados en el Plan de Accidn Institucional-PAl-2024

1. Uso de diferentes versiones del formato c6édigo PL-OAPL-PR-09-FT-02.

Se observé que el formato de la “Ficha Técnica y Reporte de Indicadores” con codigo PL-OAPL-
PR-09-FT-02, emitido el 30 de noviembre de 2020, que se encuentra utilizado en la Suite Vision
Empresarial, para los reportes de cumplimiento de los indicadores, presenta versiones 01, 02, y
algunas sin version, en las hojas “Indicador” y “Ficha Técnica del Indicador”, presentando una
diferencia en el campo “Version” del formato publicado en la Intranet del Hospital:

https://docs.qoogle.com/spreadsheets/d/1hU7004FOAMtk0q15RI5cIwGKXkgZeR3l/edit?qid=907958050#q
id=907958050, tal como se observa en las imagenes, N°1, N°2, N°3 y N°4:



https://docs.google.com/spreadsheets/d/1hU70o4FOAMtk0q15Rl5cIwGKXkqZeR3l/edit?gid=907958050#gid=907958050
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1hU70o4FOAMtk0q15Rl5cIwGKXkqZeR3l/edit?gid=907958050#gid=907958050
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Imagen N°1- Fichas Técnica version 01

Archivo Iniclo Insertar  Dibujar  Disposicién de pégina  Férmulas Datos Revisar Vista Ayuda  Acrobat

. p .
Llj & Verdana v || 2D Ajustarteno General ~|

B EBEHE N~ O

Pegar N Kk S-@E ‘ Combimary et <] § v % ow Gf 4 Fomelo  Darfomalo Gtlosde | eerar fimnar fomato Odenary  Buscary  Complementos
- 4 condicional ~ comao tabla v celda - - - - & ~ filrar~  seleccionar
Portapapeles 5 Fuente n Alineacién [ Nimero 11 Estilos Celdas Edicitn Complemertos >
149 vt Jfi| Unavezse terming el arreglo del piso superior a la GAM se realizé de manera eficlente y conclente la re-apertura de la CAM, cun todoslos ¢ licitados por la norma, Se realizé capacitaciony v
¢ s " . f & L " « o o a a s 1 u u WOl e e g
2| e ML TAR ST FORMATII FICHA TECHICA ¥ REFURTE DE INDICADORES COMIEO - PL-OAPL P09 FT.02
4 DFCITIA ASESORA DE PLANE ACTON FECHA DE EISIDN. 012050
5 PHUCES0. PLAMLACION VRGN
s = i PAGINATDE T
°
, je de de de certficacion en BPE |
w
i
=
Incicasior
i Incicader | Semestre | Ul Semesire | Arual
= v
Ficha Téenica Indicador ~ Indicador  Hojat + ] >
Listo % Accesibilidac: es necesario Investigar B Mmoo - + 54w

B Q oo v CBafFroPPFOaa Ao B oage Sng
Formato ficha técnica y Reporte de Indicadores — Fuente Suite Vision Empresarial

Imagen N°2- Fichas Técnica version 02
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Imagen N°3- Fichas Técnica sin version
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Imagen N°4- Fichas Técnica publicada en la Intranet de HOMIL
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2. Campos de la “FICHA TECNICA Y REPORTE DE ACTIVIDADES DE INDICADORES” sin
diligenciamiento.

Objetivo 1: No se evidencia, en la “Ficha Técnica y Reporte de Indicadores”, de treinta y siete
(37) indicadores, el diligenciamiento del campo “Objetivo del Indicador”’, como se observa en
la imagen N°5

Imagen N°5 -Objetivo del indicador sin diligenciar
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Asi mismo, se encontrd sin diligenciar el campo “Alineacion Institucional”, de dos (02) fichas
técnicas, tal como se observa en la imagen N°6.

Imagen N°6 —Alineacion Institucional sin diligenciar
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Formato Ficha Técnica y Reporte de Indicadores cédigo: PL-OAPL-PR-09-FT-02, Fecha de emisién: 30-
11-2020 version 01 — Fuente Suite Vision Empresarial

Objetivo 3: De los treinta y ocho (38) indicadores y/o actividades evaluadas para este objetivo,
en la “Ficha técnica y reporte de indicadores”, se observé que solo en el indicador “Plan de
mantenimientos preventivos biomédicos” se hizo la descripcion “Objetivo del Indicador”, tal
como se observa en la Imagen N° 7, en los otros 37 indicadores, esta informacion no esta
especificada.
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Imagen N°7 — Indicador con Objetivo del Indicador
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Formato ficha técnica y reporte de Indicadores Cadigo: I5L-OAPL-PR-09-FT-02, Fecha de emision: 30-
11-2020 version 01 — Fuente Suite Vision Empresarial

Asi mismo, se observé que este Indicador no presenta el valor de medicién en el campo
“Estandar”, como se observa en la Imagen N°8:

Imagen N°8 — Indicador sin diligenciamiento del campo Estandar
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Objetivo 4: De los 9 indicadores y/o actividades evaluadas ninguna de las fichas técnicas,
tiene diligenciamiento del campo “Objetivo del Indicador”.

Dado lo anterior, la Oficina de Control Interno, presenta la recomendacién 1 en el Capitulo 9.
Recomendaciones.

3. Debilidades en la articulacién de la informacién de los soportes de los avances de los
indicadores:

Objetivo 1.

Indicador “M.1. Atencion en Salud - Porcentaje Satisfaccion de Usuarios”: No se observo
la publicacion de la ficha técnica correspondiente a este indicador en la Suite Vision Empresarial
motivo por el cual, el 21 de agosto de 2024 se solicité al Area de Atencion al Usuario dicha ficha,
la cual fue enviada por correo electronico en la misma fecha. Sin embargo, al realizar una nueva
verificaciéon en la Suite Vision Empresarial el 23 de agosto del 2024, la publicacién de la ficha
técnica aun no estaba disponible.

Indicador “1.2.7 Porcentaje de comprobantes cargados en el SIIF_Trim”: Se evidencié un
cambio del resultado de cumplimiento, para el mes de enero del 2024 de este indicador; razén
por la cual, la Oficina de Control interno solicité a la Oficina Asesora de Planeacion y a la Unidad
de Farmacia, las respectivas justificaciones; que fueron enviadas los dias 12 y 13 de agosto
2024, por medio de acta y oficio con radicado 1-00003-202418315-HMC Id: 335461, con fecha
de 2024-07-05; asi pues, se procedi6 a realizar las verificaciones pertinentes, donde se encontro,
gue la justificacién dada por la OAPL y la UNFA, es que este cambio: “obedece a una errada
interpretacion del namero de facturas recibidas por la Farmacia Tecnologias en Salud, frente a
la cantidad de facturas registradas en el SIIF”, ahora bien, al confrontar dicha justificacién con lo
expuesto en la ficha técnica no coincidié6 dado que, alli se menciona que, “el proveedor al
momento que envia la informacién digital a la plataforma Olympia no permite el cargue de la
informacién y esto impide realizar el pago al proveedor, y la dificultad para el hospital es que es
un proceso que solo lo puede realizar el proveedor”.

Indicador “1.3.1.21 Oportunidad de la hospitalizacion desde urgencias”: a pesar de que su
resultado de cumplimiento ha sido deficiente, en la ficha técnica no se observan acciones de
mejora implementadas por la primera linea de defensa.

4. Actividades sin totalidad de firmas en la documentacion.

Objetivo 1

Para algunas actividades asociadas al Objetivol, los documentos presentados no cuentan con
la totalidad de firmas requeridas, por lo que no es posible establecer si los soportes corresponden
a la version final. A continuacion, se detallan las actividades en las que se identifico esta debilidad
en los soportes:

e Analizar la capacidad instalada de acuerdo a la disponibilidad de infraestructura, talento
humano, recursos tecnolégicos, equipos biomédicos y comportamiento de la de demanda



HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME DE LEY, SEGUIMIENTO O SELECTIVA

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

Grupo Social y Empresarial
dola Defensa

FECHA EMISION: 14-06-2022

DEPENDENCIA: OFICINA CONTROL INTERNO

VERSION: 02

PROCESO: EVALUACION, MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

Pagina 13 de 21

para generar recomendaciones para la adecuada prestacion de servicios en salud en

hospitalizacion.

¢ Analizar la capacidad instalada de acuerdo a la disponibilidad de infraestructura, talento
humano, recursos tecnoldgicos, equipos biomédicos y comportamiento de la de demanda
para generar recomendaciones para la adecuada prestacion de servicios de consulta externa.

e Analizar la capacidad instalada de acuerdo a la disponibilidad de infraestructura, talento
humano, recursos tecnoldgicos, equipos biomédicos y comportamiento de la de demanda
para generar recomendaciones para la adecuada prestacion de servicios de urgencias

Aclaracion:

Una vez revisado el “Informe de la Optimizacién de Capacidad Instalada del primer semestre”,
radicado con numero 1-00003-202426014-HMC Id: 351774, el 17 de septiembre del 2024, y
remitido por medio de correo electrénico el 23 de septiembre del 2024, por la Oficina Asesora de
Planeacion, el cual se encuentra con la totalidad de las firmas; se procedi6 a realizar por parte
de la Oficina de Control Interno, la respectiva verificacion el aplicativo Suite Vision, donde se
encontro que este documento no ha sido actualizado con a la versiéon enviada, por tal motivo, se

mantiene la observacion.

Por lo anterior, la Oficina de Control Interno, presenta la recomendacion 2 en el Capitulo 9.

Recomendaciones.

7.3 INCUMPLIMIENTOS FRENTE AL PLAN DE ACCION

7.3.1 Anexo 1 Evaluacién a la Gestion por Dependencias Deficiente

Se identificaron los siguientes resultados por dependencia, de acuerdo a la evaluacioén realizada:

Oficinas

Area de Capacitacion y Bienestar

Tabla N°4- Nivel de Cumplimiento por Dependencias Deficiente
Areas, Servicios, Unidades y

Megal Objetivol Objetivo 2

Objetivo 3 Objetivo 4

Area de Archivo Central

Area de Gestion de Calidad

Unidad de Compras, Licitaciones y
Bienes Activos

Unidad de Informética

Unidad de Talento Humano

RPlRr| N Rk

Unidad de Apoyo Diagnostico y
Terapéutico

Unidad de Farmacia 1

Unidad de Servicios Ambulatorios 1

TOTALES

0 4 0

15 0

Fuente de informacion: Plan de Accion Institucional Version 02, del 2024 y aplicativo Suite Vision

Empresarial. - Elaboracion Propia OCIN
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Se evidencié un incumplimiento de la meta establecida para diecinueve (19) indicadores
proyectados en el Plan de Accion Institucional versidn 02, para el primer semestre de 2024. Estos
indicadores corresponden a tres (3) Areas y seis (6) Unidades, que presentaron resultados de
cumplimiento inferiores a lo establecido, equivalente 20,00% del total evaluado. El detalle de
estos indicadores se encuentra en el Anexo 01 del presente informe.

Aclaracion:

Conforme a las observaciéon 3 de la Oficina Asesora de Planeacion y considerando que se
aportaron y verificaron las evidencias de la actividad 3.5.1 Actualizar el programade Induccién
y Re inducciéon y 3.5.12 Actualizar la caracterizacion de los servidores de planta, sin
embargo estas actividades no tiene la totalidad de la documentacién requerida como producto
para determinar su cumplimiento, motivo por el cual se procedié a modificar Tabla N°4- Nivel de
Cumplimiento por Dependencias Deficiente.

7.3.1.1 Anexo 1-Indicadores con incumplimiento deficiente correspondiente al Objetivo 1.
Asegurar la atencion integral para la prestacion de servicios de salud

Se evidenciaron cuatro (04) indicadores con incumplimiento para el primer semestre del 2024,
asi:

Indicador - 1.2.8 Porcentaje de Devoluciones de Medicamentos en Paciente Hospitalizado.

En la ficha técnica del indicador se observa un cumplimiento deficiente; puesto que, para los
meses de enero a mayo, el indicador no alcanzé a cumplir el 5%, de la meta establecida en el
Plan de Accion Institucional 02; ya que, el resultado se mantuvo por encima de seis (6%); sin
embargo, para junio se acercé a la meta, arrojando un resultado de cumplimiento aceptable.

Lo anterior de acuerdo con la informacion registrada en las fichas del indicador publicadas en la
plataforma Suite Vision obedece a algunos factores como: errores de digitacion del operador
logistico, reporte de errores de confirmacion de suministro Medmfen25UT, entre otros.

Responsable: Unidad de Farmacia
Indicador -1.3.1.5 Oportunidad en la Toma de Resonancia Magnética Ambulatoria.

Durante la evaluacion se evidencié un resultado del indicador para los meses de enero a abril,
por encima de la meta de < 25 dias, establecida en el Plan de Accion Institucional V02.

De acuerdo con la ficha técnica del indicador, para el periodo evaluado, se presentaron varias
dificultades relacionadas con la alta incidencia en la poblacion ambulatoria, hospitalizados,
estudios bajo sedacién, y aumento en la poblaciéon para la toma de imagenes de resonancia
magnética, entre otros; sin embargo, la Unidad de Apoyo Diagndstico y Terapéutico, implementé
acciones encaminadas al seguimiento e intervencion, con el objetivo de medir y evaluar los
tiempos en la toma de estudios de resonancia magnética.

Responsable: Unidad de Apoyo Diagndstico y Terapéutico
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Indicador-1.3.1.8 Oportunidad de la Interpretacion Radiol6gica de los Servicios de
Resonancia Magnética en Hospitalizacion.

La meta establecida en el Plan de Accion Institucional V02 del 2024, es < 8 horas; asi pues, para
los meses de enero y febrero, estuvo por encima de lo proyectado; mientras que, para marzo su
resultado fue aceptable y en abril su comportamiento estuvo dentro del rango de cumplimiento
estipulado en la ficha técnica; ahora bien, pese a que para mayo y junio alcanz6 a cumplir su
promedio, no le permitié llegar al100%.

El incumplimiento de la meta se debi6 a varias dificultades presentadas, las cuales se citan en el
campo “Analisis y/o Interpretacion de Resultados del Indicador”, tales como; la alta incidencia en
la poblacion hospitalizada y especialidades; en consecuencia, la Unidad de Apoyo Diagnéstico y
Terapéutico, establecié acciones de mejora que le permitieron evaluar los tiempos de
interpretacion de resonancia magnética en pacientes hospitalizados, obteniendo una disminucién
de 5.12 horas en el tiempo de interpretacion.

Responsable: Unidad de Apoyo Diagndstico y Terapéutico.

Teniendo en cuenta lo anterior, la Oficina de Control Interno, presenta la recomendacién 3 en el
Capitulo 9. Recomendaciones.

Indicador-1.3.1.2.1 Oportunidad de la Hospitalizacion desde Urgencias

Para los meses de enero, febrero, marzo, abril y mayo, el resultado del indicador no le permitié
cumplir con la meta proyectada; pese a que, en junio se acerc6, no alcanzé a cumplir el 100%
propuesto.

Lo anterior, se debi6 a varias dificultades presentadas durante el periodo evaluado, que incidieron
en el cumplimiento de lo proyectado en el PAl, registradas en la ficha técnica que presentan
algunas novedades relacionadas con Urologia, Neurologia y Ortopedia, en la generacion de la
orden de hospitalizacion, retrasos en la desinfeccion de habitaciones, demoras en tramites
administrativos de salida y la no disponibilidad de camas en el piso, entre otras.

No obstante, en la ficha no se registraron acciones de mejora, por lo que se indag6 con el
responsable del proceso en la reunién realizada el dia 14 de agosto del afio en curso, donde
manifestaron que contaban con actas de reuniones, que fueron allegadas por correo electrénico
de la misma fecha a la OCIN, que, al ser analizados, se evidencid la gestion realizada por la
Unidad.

Responsable: Unidad de Servicios Ambulatorios.

Es asi que la Oficina de Control Interno, presenta la recomendacién 4 en el Capitulo 9.
Recomendaciones.
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7.3.1.2 Anexo-1 Indicadores con incumplimiento deficiente correspondiente al Objetivo 3.
Fortalecer la gestion por procesos y cultura de mejoramiento

Dentro de los 13 indicadores deficientes encontrados durante el seguimiento de evaluacion por
dependencias | semestre 2024, del Objetivo 3, los siguientes indicadores del proyecto “3.3
Consolidar las alianzas estratégicas”, presentaron resultados negativos asi:

Indicador 3.3.4 Oportunidad de Publicacion de Minima Cuantia

Segun la ficha técnica, el indicador se mide por los dias calendario transcurridos entre la
radicacion de documentos completos y la publicacion del proceso, con una meta establecida de
<10 dias. La Oficina de Control Interno evidencié que el porcentaje anual es de -28.43%. La
Unidad de Compras, Licitaciones y Bienes Activos, atribuye esta situacion a diversas dificultades,
entre las que se incluyen la recepcion incompleta de los estudios previos, demoras en el flujo de
aprobacion, y retrasos en los comités, la radicacién y las firmas.

Indicador 3.3.6 Oportunidad de Publicacion de Contratacion Directa

El cumplimiento del indicador tiene como meta la publicacién de la Contratacién Directa en un
plazo de <10 dias. Segun la ficha técnica, el indicador se comporté de la siguiente manera: enero:
0 dias, febrero: 20.25 dias, marzo: 30 dias, abril: 45 dias, mayo: 19 dias y junio: 0 dias, resultando
en un cumplimiento deficiente con un porcentaje de -50.63%. La Unidad de Compras,
Licitaciones y Bienes Activos atribuye esta dificultad a varias causas, entre ellas, la presentacion
incompleta de la documentacién de contratacion, especialmente del estudio de mercado de los
estudios previos, debido a la falta de cotizaciones, demoras en el flujo de aprobacién, y retrasos
en los comités, la radicacion y las firmas

Indicador 3.3.7 Oportunidad de Publicacion de Acuerdo Marco de Precios

De acuerdo con la ficha técnica, en los meses de enero y junio no se realizaron publicaciones de
Acuerdos Marco de Precios. En los meses restantes si se llevaron a cabo estas publicaciones,
pero no se logré alcanzar la meta del indicador, que es publicar en un plazo menor o igual a 3
dias. La Unidad de Compras y Licitaciones atribuye las dificultades a fallas en la presentacion
completa de la documentacién de contratacion, especialmente en el estudio de mercado de los
estudios previos, debido a la falta de cotizaciones, demoras en el flujo de aprobacién, y retrasos
en los comités, la radicacion y las firmas

Ademas, el resultado de -680.56%, correspondiente a un promedio de 25.92 dias para la
publicacion de los Acuerdos Marco, lo que indica una falla significativa en el indicador.

Para estos indicadores, desde el mes enero, se han implementado acciones de mejora entre los
gue se tiene el seguimiento semanal con el Coordinador de Gestion de Contratos, y reuniones
entre el jefe de la Unidad de Compras y el Subdirector Administrativo para supervisar el progreso
con las duplas financiera y juridica del &rea y aunque el objetivo de estas acciones es identificar
y abordar los problemas que afectan los procesos, asi como encontrar soluciones efectivas, los
indicadores no presentaron mejoras en el primer semestre.
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Ahora bien, la Oficina de Control Interno solicito reunién con la Unidad de Compras, Licitaciones
y Bienes Activos, con el fin de conocer cuéles fueron las causas del incumplimiento de los
indicadores de la Unidad, reunién que se llevé a cabo el 21 de agosto de 2024, donde la Unidad
informd que los indicadores han mostrado una mejora durante el segundo semestre del afio,
detall6 que las causas del incumplimiento previamente observado incluyeron la renuncia de
varios profesionales del area y la falta de documentacién completa para las diferentes
contrataciones, entre otros factores.

Como parte de las acciones de mejora, se decidio contratar a mas profesionales especializados
en areas juridicas y financieras para formar duplas encargadas de la revision de contrataciones.
Ademas, la Unidad solicitd a la Oficina Asesora de Planeacién la evaluacion y medicion de
algunos indicadores para asegurar un seguimiento mas riguroso y efectivo.

El 28 de agosto de 2024 la Unidad de Compras, Licitaciones y Bienes Activos, por correo
electrénico allego, el documento “Trazabilidad Solicitud de cambios de indicadores”, donde se
observa el diagrama de flujo tiempos estimados de estructuracion de la seleccion abreviada, sin
que a la fecha de corte del presente seguimiento no se evidencié que haya sido enviada a la
Oficina Asesora de Planeacion, asi mismo, no se pudo observar, que se tenga alguna solicitud
con los indicadores con calificacién negativa, conforme con lo indicado en la reunién del 21 de
agosto 2024.

Responsable: Unidad de Compras, Licitaciones y Bienes Activos.

Dado lo anterior, la Oficina de Control Interno, presenta la recomendacién 3 en el Capitulo 9.
Recomendaciones.

Indicador 3.5.13 “Porcentaje de Ejecucién del Plan Institucional de Archivos - PINAR”

Conforme a la “Ficha Técnica y Reporte de Indicadores”, este indicador se mide trimestralmente
en porcentaje y se calcula dividiendo el nimero de actividades realizadas entre el nimero de
actividades programadas, conforme al Plan Institucional de Archivos (PINAR) para la vigencia
2024-2027. El plan se compone de 17 objetivos estratégicos distribuidos en 13 planes y 9
proyectos, con un total de 262 actividades a ejecutar.

Para el primer trimestre de 2024, el indicador mostré un cumplimiento excelente, ya que, de las
8 actividades programadas, se completaron en su totalidad. No obstante, para el segundo
trimestre de 2024, se programaron 23 actividades, de las cuales solo se cumplieron 6, resultando
en un porcentaje deficiente del 26.09%.

Segun el &rea de Archivo General, la dificultad principal fue la falta de recurso humano para el
desarrollo y ejecucion de las actividades, aunado a lo anterior la renuncia de 2 profesionales del
area y los retrasos en los procesos de seleccion y contratacion de nuevos profesionales. Esto
provocé una sobrecarga de trabajo y el represamiento de actividades. Como plan de accion, se
propone fortalecer el equipo de trabajo mediante la contratacion inmediata de un profesional en
ciencias de la informacion, bibliotecologia, documentacién y archivistica, con el fin de subsanar
las actividades que no se pudieron ejecutar.

Responsable: Area de Archivo Central.
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Por lo anterior, la Oficina de Control Interno, presenta la recomendacion 5 en el Capitulo 9.
Recomendaciones.

7.3.3 Anexo 1 Indicadores y/o Actividades sin documentacion en la Suite Vision
Para los siguientes indicadores y/o actividades la OCIN no pudo evidenciar documentos adjuntos
en la Suite Vision, que den cuenta del andlisis realizado en el indicador, por lo que no fue posible

determinar su cumplimiento:

) Tabla N°5 — Actividades sin documentacion adjunta
ISR, SEMIEES, UriRees 3 Megal | Objetivol | Objetivo2 | Objetivo3 | Objetivo 4

Oficinas
Area de Capacitacion y Bienestar 1
Area de_Comun[ca_cién y 1
Relaciones Publicas
Oficina Asesora Juridica 1
TOTALES 0 0 0 3 0

Total General 3

Fuente de informacion: Plan de Accion Institucional version 02, del 2024 y aplicativo Suite Vision
Empresarial. - Elaboracion Propia

De los 83 indicadores y 12 actividades evaluados, en tres (3) no se evidencia documentacion
adjunta para su evaluacion, correspondientes a tres (03) Areas y una (01) oficina, tal como se
observa en la tabla N°5, que equivale al 3,16% del total de indicadores evaluados.

Aclaracién: Conforme a las observaciéon 3 de la Oficina Asesora de Planeacion y considerando
que se aportaron y verificaron las evidencias de la actividad 3.5.1 Actualizar el programa de
Induccion y Re induccion, 3.5.12 Actualizar la caracterizacion de los servidores de planta
y 4.2.1 Analizar el comportamiento de los resultados financieros de la entidad, se procedio
a modificar Tabla N°5- Actividades sin documentacion adjunta. De igual manera fueron
actualizadas las Tablas: Tabla N°2- Nivel de Cumplimiento por dependencias Excelente (se
incluyo la actividad 4.2.1) y la Tabla N°4- Nivel de Cumplimiento por Dependencias Deficiente
(se incluyeron la actividades 3.5.1y 3.5.12).

Conforme alo observado anteriormente, la Oficina de Control Interno, presenta la recomendaciéon
4 en el Capitulo 9. Recomendaciones.

7.3.4 Anexo 1 Indicadores y/o Actividades que no se encuentran en la Suite Visién
Empresarial

La OCIN evidencio que los indicadores y actividades del proyecto “3.5 Afianzar el compromiso,
desarrollo y crecimiento institucional”, del Plan de Accion Institucional V02, son 17 y los
encontrados en la Suite Vision Empresarial corresponden a 16, faltando la siguiente actividad:
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Tabla N°6 -Indicador no registrado en la Suite Vision Empresarial

Areas, Servicios, No registra en la
SVE

Proyecto Nombre del indicador

Unidades y Oficinas

3.5. Afianzar el Actualizar la

. : caracterizacion de los
Unidad de Compras, compromiso,
Lo ! colaboradores por
Licitaciones y Bienes desarrollo y i L 1
. . prestacion de servicios
Activos crecimiento
S (Persona natural y
institucional

juridica)
Fuente de informacion: Plan de Accion Institucional versién 02, del 2024.- Elaboracion Propia OCIN

De los 83 indicadores y 12 actividades evaluados, uno (1) no se encontré en la Suite Visién
Empresarial, el cual corresponde al 1,05% del total de indicadores evaluados.

Conforme a lo observado anteriormente, la Oficina de Control Interno, presenta la recomendacion
6 en el Capitulo 9. Recomendaciones.

8. CONCLUSIONES DEL SEGUIMIENTO

Conclusion 1: En la tabla N°7, se presenta el resumen de los porcentajes de cumplimiento
obtenidos de acuerdo con el criterio de evaluacion aplicado, bajo la nominacién, Excelente,
Aceptable y Deficiente.

Tabla N°7- Porcentajes de cumplimiento

EVALUACION No. %
\ 63,16%
ACEPTABLES 12 12,63%
\ 19 20,00%
SIN DOCUMENTACION 3 3,16%
NO ESTA EN SVE 1 1,05%
TOTALES ‘ 95 100%
Fuente de informacion: Plan de Accion Institucional version 02, del 2024 y aplicativo Suite Vision
Empresarial

Conclusién 2: Se realiz6 Evaluacion por Dependencias de los Indicadores de Gestion
correspondientes al primer semestre del 2024; donde se verificaron en la Suite Vision
Empresarial (83) indicadores y doce (12) actividades, para un total de noventa y cinco (95), con
periodicidad, anual, mensual, trimestral y semestral, obteniendo el siguiente resultado:

Mega 01 (1 con cumplimiento Excelente), Objetivo 01 (con 30 en cumplimiento Excelente, 7
Aceptable y 4 Deficiente), Objetivo 02 (con 5 en cumplimiento Excelente), Objetivo 03 (con 17 en
cumplimiento Excelente, 4 Aceptable y 15 Deficiente, 3 sin documentos adjuntos, 1 no se
encontro registro en la Suite Vision), y Objetivo 04 (con 7 en cumplimiento Excelente y 1
Aceptable).

Conclusién 3: En la evaluacion del indicador “Porcentaje de Ejecucion del Plan Institucional de
Archivos (PINAR)”, no es posible determinar con precision del total de las 262 actividades
programadas en el Plan Institucional de Archivos (PINAR) para la vigencia 2024-2027, que se
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deben llevar a cabo trimestralmente cada afio, lo que no permite dar cuenta de la efectividad del
indicador.

9. RECOMENDACIONES

Recomendacion 1: Se sugiere verificar el uso del formato denominado “Ficha Técnica y Reporte
de Indicadores” cadigo PL-OAPL-PR-09-FT-02, con el fin unificar el uso de la versién actualizada
en cada fuente de informacion, asi mismo, implementar controles para el diligenciamiento de
todos los campos de la ficha.

Recomendacién 2: Se recomienda que los documentos correspondientes a las evidencias de
avance de los indicadores y de las actividades presentadas en la Suite Vision Empresarial,
cuenten con las caracteristicas que permitan reflejar el cumplimiento de los mismos.

Recomendacion 3: Se sugiere analizar la pertinencia de evaluar los indicadores donde su
resultado de cumplimento dependen de factores externos, asi mismo, analizar los resultados de
los indicadores deficientes y con resultado negativo, con el fin de si es del caso realizar ajustes
en estos indicadores segun corresponda.

Recomendacién 4: Se recomienda verificar la oportunidad y calidad de la informacion registrada
en la Plataforma Suite Visiébn Empresarial, que da cuenta del resultado de cumplimiento de los
indicadores.

Recomendacion 5: Analizar la pertinencia de llevar trimestralmente por afio el nUmero de
actividades que se van desarrollar en el Plan Institucional de Archivos (PINAR) para la vigencia
2024-2027, y /o de realizar las articulaciones al interior de la entidad para los ajustes a que haya
lugar.

Recomendacion 6: Se recomienda realizar la revisién y actualizacién de la Suite Vision
Empresarial, para incluir el indicador faltante y ajustar la numeracion de manera que refleje
correctamente el Plan de Accion 2024 V02.

Recomendacion 7: Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, la Oficina de Control Interno

sugiere a la Entidad verificar el avance de las metas de las Mega 2 y 3 y los Objetivos con
periodicidad anual, a fin de garantizar su cumplimiento con corte al 31 de diciembre del afio 2024.

Revis6:
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SANDRA CAROLINA TORRES SAEZ
Jefe de Oficina Sector Defensa
Oficina de Control Interno



HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME DE LEY, SEGUIMIENTO O SELECTIVA

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

Grupo Social y Empresarial
dola Defensa

DEPENDENCIA: OFICINA CONTROL INTERNO

FECHA EMISION: 14-06-2022

VERSION: 02

PROCESO: EVALUACION, MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

Pagina 21 de 21

Elaboraron:

Qs DA

ANGELA IBETH DIAZ REY
Profesional Especializado- Contratista OCIN

lé)«\’,\(uil)ap

DIANA PATRICIA BUSTOS VALLEJO
Profesional Especializado-Contratista OCIN

Anexo 1.

Evaluacion a la Gestion por Dependencias.




