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" ESE HOSPITAL SAM RAFAEL TURIA
: GERENCIA
Doctor , iy \a T
YAMIT NOE HURTADO NEIRA Rociwe poc \0‘“\“‘} \_‘l TEOS-
Gerente Hce"a..lé.i’Llf.’l..._. i)?n_._.___\_\
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA e 85 ey
Ciudad R

Ref. Informe seguimiento Planes de Mejoramiento con corte a 31 de Marzo 2022.

Cordial saludo Dr. Yamit

En cumplimiento a la Ley 87/1993, al Decreto 648 de 2017, y de conformidad con las funciones legales y
de planeacion de esta oficina, adjunto informe de seguimiento a Planes de Mejoramiento de la E.S.E
Hospital Universitario San Rafael de Tunja con corte a 31 de marzo de 2022, segun lo contemplado en la
resolucién interna No. 124 de 2019 y demds procedimientos internos de la entidad.

Atentamente,

//r‘;,u L‘ WES g

ATENTAMENTE

DIANA LIZBETH VARGAS GONZALEZ
Asesora Control Interno
E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja

Anexo Informe 11 folios
C.C Oficina Asesora Desarrollo de servicios, Subgerencias y procesos intervinientes.
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Tunja, Abril del 2022

Doctor

YAMIT NOE HURTADO NEIRA

Gerente

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL TUNJA
Ciudad

Ref. Informe de seguimiento a las acciones de mejora pendientes de cumplimiento suscritas
en los planes de mejoramiento Institucional y funcional por procesos con corte a 31/03/2022

A continuacion, me permito presentar el informe de la referencia.
OBJETIVO

Evaluar y realizar seguimiento al avance y nivel de cumplimiento en las acciones y metas suscritas en planes
de mejoramiento institucional y funcional por procesos con corte a 31/03/20222

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

v Verificar y realizar seguimiento al cumplimiento de las acciones de mejora suscritas en planes de
mejoramiento.

v Efectuar mesas de trabajo con los procesos con el fin de retroalimentar y verificar los avances
realizados y las dificultades presentados por los lideres de procesos.

v Realizar sugerencias y/o recomendaciones encaminadas al mejoramiento y cumplimiento de los planes
suscritos, evitando amonestaciones y/o sanciones por los entes de control.

PROCESOS Y/O AREAS INVOLUCRADAS
-SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Presupuesto, Autorizaciones, Cartera, Tesoreria, Contabilidad, Gestién y suministros y Activos fijos,
Contratacién, Juridica-Facturacién, Cuentas médicas, Talento Humano

-SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Farmacia, certificacion programa madre canguro ISO 9001:2015, SIAU, Urgencias, Hemodinamia, Apoyo

servicios de salud- imagenologia, Hospitalizacién, Apoyo Servicios de Salud-Patologia, laboratorio,
certificacién I1SO 9001:2015, especialidades médicas, consulta externa.

-OFICINA ASESORA DESARROLLO DE SERVICIOS
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INCONTEC ISO 14001,45001, Gestién documental, Sistemas, Calidad-Pamec, Gestion Académica e
investigativa y Gestion Ambiental

METODOLOGIA

La metodologia para realizar el monitoreo a los planes de mejoramiento institucional y por procesos con
corte a 31 de marzo de 2022, se encuentra establecida en la resolucién interna 124 de 2019, en el manual
OACI-M-07 Definicién y seguimiento de los planes de mejoramiento y Procedimiento OACI-PR-06 Definicién
y seguimiento de los planes de mejoramiento institucional.

La oficina de control interno a través de correo electrénico realizé comunicado a los procesos, solicitando
las evidencias y avances de cada uno de los planes de mejoramiento, asi como el cargue de estos y avances
en el modulo de planes de accién del Software Daruma, la informacién fue validada teniendo en cuenta el
indicador, producto, fechas y evidencias con lo cual se establecié un porcentaje de avance y cumplimiento
de las acciones implementadas.

SOPORTES

Resolucion Interna 124 de 2019

Manual de planes de mejoramiento OACI-M-07

Procedimiento OACI-PR-06 Definicion y seguimiento de los planes de mejoramiento institucional
Decreto 648 de 2017

Tablas de retencién documental

Procedimientos aprobados por la entidad

Documentacion presentada por los procesos.

EEEEEEF

INTRODUCCION

La oficina de control interno en su rol de evaluacion y seguimiento, establecida en el decreto 648 de 2017,
realizd seguimiento y monitoreo a los planes de mejoramiento institucional y por procesos con el fin de
revisar el estado de avance de las acciones establecidas.

De acuerdo a la informacién cargada en el Modulo de planes de accion del Software Daruma y en la matriz
de seguimiento de planes de mejoramiento Institucional y funcional por procesos con acciones
pendientes de cumplimiento derivadas de auditorfas Interna y Externas, como Icontec, Revisoria Fiscal,
Control Interno, calidad, Secretaria de Salud de Boyaca, Contraloria, se consolidaron a 31 de Marzo de 2022

1. RESULTADOS AL CUMPLIMIENTO DE ACCIONES SUSCRITAS EN LOS PLANES DE
MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL Y FUNCIONAL POR PROCESOS.

En desarrollo del programa anual de auditoria, se realizd el monitoreo a los planes de mejoramiento
institucional y por procesos vigencias 2019-2022, que se estructuraron para corregir desviaciones
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encontradas como resultado de auditorias internas y externas realizadas a la entidad, con el propésito de
fortalecer la ejecucion de los procesos y minimizar el riesgo en el desarrollo de la gestion institucional,

En la siguiente tabla se relaciona las Subgerencias y los procesos responsables de los planes de
mejoramiento identificando los planes de mejoramiento formulados, Abiertos, cerrados, vencidos, en
término y reformulados.
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BGERENCIA PRO 0 = % i ENCIDOS

CARTERA

CONTRATACION

TESORERIA

PRESUPUESTO

CONTABILIDAD

SAF | GESTION DE SUMINISTRQS Y ACTIVOS FIIOS

JURIDICA

FACTURACION

CUENTAS MEDICAS

AUTORIZACIONES

TALENTO HUMANO

FARMACIA

| HOSPITALIZACION

LABORATORIO

(SIAU

URGENCIAS

APOYO SERVICIOS DE SALUD-PATOLOGIA

555 APQYO SERVICIOS DE SALUD- IMAGENOLOGIA

HEMODINAMIA

| ESPECIALIDADES MEDICAS

CONSULTA EXTERNA

CERTIFICACION ISO 9001:2015

CERTIFICACION PROGRAMA MADRE CANGURO

150 9001:2015

GESTION DOCUMENTAL

ISISTEMAS

CALIDAD - PAMEC

OADS GESTION ACADEMICA E INVESTIGATIVA

GESTION AMBIENTAL

INC 14001 45001

TOTAL 15 15
Fuente. OACI-F-03 Matriz consolidada de planes de mejoramiento y Modulo Planes de accidn Software Daruma
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De los 37 planes de mejoramiento suscritos la oficina de control interno, realizd seguimiento y evaluacion
con corte a 31 de marzo de 2022, donde se cerraron 5 planes de mejoramiento, 15 se encuentran vencidos,
15 en términos de cumplimiento y de acuerdo con la Resolucidn 124 de 2019, los procesos de Consulta
externa, Farmacia, urgencias, cartera , Gestion de suministros y activos, Contabilidad y Sistemas solicitaron
ajustes a los planes de mejoramiento tanto de acciones como al tiempo de ejecucidn.

El estado del plan de mejoramiento derivado de auditorias internas de gestién a corte 31 de Marzo de 2022,
se conforma de 37 planes de mejoramiento en ejecucion de los cuales el (86%) corresponde a 32 planes
de mejoramiento se encuentran abiertos , de acuerdo al seguimiento y evaluacion realizada,
evidenciandose que el (14%) 5 planes de mejoramiento se encuentran en estado cerrado, el (46%) 17
planes de mejoramiento se encuentran es estado vencido y el (17%) 15 planes de mejoramiento estan
dentro de los términos de cumplimiento.
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ESTADO PLAN DE MEJORAMIENTO
31/03/2022
86%

22%

Planes abiertos Planes cerrados Vencidos En Terminos Planes reformulados

Fuente. OACI-F-03 Matriz consolidada de planes de mejoramiento ¥ Modulo Planes de accién Software Daruma

11 ncia administrativa y financier:

La oficina de control interno realizo seguimiento a los planes de mejoramiento suscritos por la subgerencia
Financiera con corte a 31 de marzo del 2022, consolidando sus resultados a través de la matriz de
seguimiento planes de mejoramiento (Institucional y por proceso) con cédigo OACI-F-03, teniendo en
cuenta : Vigencia, consecutivo, proceso responsable, fuente de Hallazgo, fecha de Cierre, Avances, Cierre
de plan y Observaciones, A continuacion se presentan forma resumida el resultado de este seguimiento

1 acciones no cumplen en relacion con la
Implementacion del procedimiento de entrega de
caja ciego

Se encuentran 5
l | acciones suscritas
| de las cuales: -4

[& p 1
vencida

i REVISORIA | 31/03/ El proceso allegd evidencia del avance mediantefl

- | < 5
2019 SAF INT-23 ‘ TESORERIA FISCAL i 2020
|
|
| |
! 11acciones 11 acciones suscritas: TS
| suscritas: - 10 cumplen y fueron cerradas segiin los soportes|t
2020 SAF INT-15 [ contraTAcion | CONTROL |31/12/ anle_xados por el proceso. La accidn de mejora nimero

INTERNO | 2021 |10 cumplen
| 1 vencidas con
| avance.

mantiene en seguimiento ya que se planted| £

IZAS Y
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ACTAS DE APROBACION DE POLIZAS, el cual no se|
anexo dentro de las evidendias adjuntadas por el
proceso, impidiendo comprabar su realizacion.

Se realiza seguimiento al plan de mejoramiento
cargado en Daruma, donde se observé lo siguiente:
El proceso realizo avance frente a las actividades 4y
7 de c ion de imi y revision de
i activos en conjunto con Blomédica y el drea de
X1 o mantenimiento, logrando cumplir lo propuesto, razén
'g_?‘;g'"‘ =it s por la cual de cierran las acciones.
PA210- | GESTION DE | conrpoy | 317127 [PV Frente a las acciones # 1,2,3 y 5, segiin mesa de
2021 010 25/app SUMINISTROS Y | porpong i 2021 |4 L trabajo realizada, el proceso realizo reformulaciin st
.php/ |  ACTIVOS FDOS 4 acciones con el fin de dar cumplimiento al plan de
actiong] reformuladas. mejoramiento y plantear acclones efectivas que|
lan/3 mitiguen los hallazgos realizados, por esta razén se
7 suscribid y aprobd por parte de la subg ia
financiera y del Gerente un nuevo plan de
mejoramiento con 2 acciones, el cual se encuentra
cargado en el médule Daruma con el nombre
PA2212-010.
http://
45650 i
33— Plan de Mejora en DARUMA. 12 acciones suscritas con
SR v 12 acci curnplimiento, sin embargo, el proceso auditado debe
2021 PA-210- |5 j,app‘JUle«;A COMITE| CONTROL | 31/07/ P dar continuidad a los controles establecidos, y
013 DE CONCILACION | INTERNO | 2021 i
.php/ cumplimiento
actiong
lan/4
3
it »
v Sin emibargo, en cuanto a la accién N° 04 "SE
T REQUIERE REALIZAR UN PLAN DE CONTINGENCIA
x| o st T v
-210- : : 3 TARD: N EL UL iA DE CADA
2021 02121 pp.phyl  CONTRATACION mTER?% 3;:;2“'1"' 53“:‘.:;’” g
/staff 1 vencida
Jaction Es necesario reformularia con el fin de evidenciar
plan/ 5
52
manual de contratacién y la normatividad aplicable.
httpei— 5 " |5 ACCIONES EN CUMPLIMIENTO Se realizd por parte
I suscritas del proceso auditado el cargue de las evidencias,
OBl cumplimiento e llogrando el cumplimiento total del plan de
110/a t:::m dento. Se recomienda f seguimi
2021 PAZ10- CUENTA CONTROL | 30/04/ |a los controles establecidos desde el autocontrol con
pp-php ENTAS MEDICAS
s Istaff INTERNO | 2022 {el fin de no reiterar el hallazgo encontrado.
/actior
plan/
55
[ |La accién # 1 presenta avance en cuanto a la solicitud
I e incluir en los procesos de induccion la socializacion
o8-t
11073 ) 2 acciones S
- PA-210- / FINANCIERA- CONTROL | 21/12/ [Suscritas:
022 PoPhY  CONTABILIDAD | INTERNO | 2021 |1 cumple hallazgo reiterativo producto de la evaluacién del
/staft 1 reformulada Cantrol Interno contable se replanteo de dicha accién
[actior ‘|en un nuevo plan de mejoramiento identificado en el
plan/ médulo Daruma como PA2212-012, a partir del cual
53 4 ectivo seguimiento.
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Teniendo en cuenta que el proceso auditado, llevo a
cabo mesa de trabajo evidenciada con acta de
reunion allegada con formato CA-F-18 con el fin de

Xp las  situaci que |k al

tp
IoZT]
biand

1107
" ippphy  CARTERA
[staff
/actiony
plan/

49

CONTROL |30/11/ (14  acciones

w21 | SAF INTERNO | 2021 |Suseritas vencidas

{En lo refacienado en la accidn de Asignacion de prime
turno se presentd las siguientes evidencias por med|
del correo Instituciona de la oficina de control interne:,
Seguimiento Curso virtual de Induccién

bt
IzT

i

1107
4] CONTROL |31/12/
Pp-phpl TALENTO HUMANO | poreo 55008

/staff 3 cumplen
Jaction|
pian/
67

T

PA-2112-
1002

2021 SAF Adicionaimente se realizé un muestreo aleatorio para
verificar, la asignacién del primer turno de induccid
lo cual se dic cumplimiento, por lo anterio

- |mencionado se clerra Ja acciin de mejora

Se presento avance en el plan de mejoramiento, sin
embargo, se solicitd al proceso ampliar la evidencia
e la accidn 2, con el fin de que sea suficiente, en

=

bt i
021 | s [PA20- MR o | coNTROL 20704 e
2021 025 ppggu INTERNO | 2022 o
/st 4 cump!
Jaction]
ptan/

{se clerra la accidn y el plan y teniendo en cuenta que
{el control establecido debe ser permanente y
continuo se rec da que el pi

httpet]
B
110/a
pp.php| AUTORIZACIONES
/staff
Jactiony
plan/
71

T

CONTROL | 30/06/
INTERNO | 2022

2021 | sap [PAZR1Z

1 ACCION

PA-2212- |Ware.c : CONTROL | 31/12/ [SUSCRITA,
om/a PRESUPUESTO INTERNO | 2022 |términos

PP-php cumplimiento

Se presentd avance frente a la accion de mejora
planteada, continua en seguimiento ya que se
encuentra en términos de cumplimiento.

2022 SAF

1

31 ACCION

PA-2212- |Ware.c CONTROL |30/06/ |SUSCRITA,  en
005 om/a CONTRATACION INTERNO | 2022 [términos dd
pp-php cumplimiento

NA Accicn en términos de cumplimiento.
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En la grafica siguiente se muestra el avance de los planes de mejoramiento para la Subgerencia
Administrativa y Financiera por procesos con avance a 31 de marzo del 2022, evidenciando:

- (3) planes de mejoramiento en término que corresponden a Presupuesto, Autorizaciones y Cartera.

- (3) Planes de mejoramiento con un avance de 85% que corresponde a: Gestion de Suministros y
Activos Fijos, Contabilidad y Tesoreria

- (1) Plan de mejoramiento con Avance del 93% que corresponde a Contratacion

- (4) Planes de mejoramiento con cumplimiento del (100%) corresponde a Talento Humano, Juridica-
Comité de conciliacion, Facturacién y Auditoria de Cuentas Médicas.

e e e —————————eee e

AVANCE PLANES DE MEJORAMIENTO SUBGERENCIA
ADMINISTRATIVA Y FINACIERA POR PROCESO
31/03/2022

PRESUPUESTO EN TERMINO DE CUMPLIMIENTO

AUTORIZACIONES EN TERMINO DE CUMPLIMENTO | ’ = | 89%

CARTERA EN TERMINO DE CUMPLIMIENTO | — s ] 75%

GESTION DE SUMINISTROS Y ACTIVOS FlUos s 55 5%
CONTABILIDAD “ 85%
R A i 35'%
CONTRATACION e S SR il 9%
TALENTO HUMAND e s 1 00%
JURIDICA - COMITE DE CONCILACION R  100%
FACTLRAC ON e e e o i 1010

CUENTAS MEDICAS S e e ey, 100%,

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente. OACI-F-03 Matriz consolidada de planes de mejoramiento y Modulo Planes de accién Software Daruma

A continuacién se muestra las acciones de mejora formuladas en los planes de mejoramiento con corte
31 de marzo del 2022, producto de las fuentes de hallazgo (Revisoria Fiscal y Oficina de control Interno)
se comprende de 72 acciones formuladas (100%), de las cuales 31 acciones de mejora se cerraron en
seguimientos anteriores que corresponden al (43%), 27 acciones de mejora quedan abiertas que
corresponden al (38%) en el seguimiento realizado por la Oficina de Control Interno para este periodo se
cerraron 14 acciones que corresponde al (19%) y se encuentran vencidas 4 Acciones que corresponden al
(6%).
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o « 100% :

Acciones cerradas

{  seguimientos anteriores |

*Tesoreria
+ Contratacion

Acciones Abiertas

Acciones cerradas Primer |
Trimetre 2022

14

Fuente. OACI-F03 Matriz consolidada de planes de mejoramiento y Modulo Planes de accién Software Daruma

ACCIONES VENCIDAS A 31 DE MARZO DEL 2022

Al corte de 31 de marzo de 2022, se presentan tres (3) acciones de mejora vencidas, las cuales se detallan
a continuacion:

ACCIONES VENCIDAS SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA |

ACCIONES
ANO No CONSECUTIVO PLAN PROCESO/SERVICIO ENCIONS
2019 INT-23 TESORERIA 3
2020 INT-15 CONTRATACION 1
2021 PA-210-021 CONTRATACION 1
TOTAL 3

Fuente. OACI-F-03 Matriz consolidada de planes de mejoramiento y Modulo Planes de accién Software Daruma

> Sut i S kias e Seld

La oficina de control interno realizo seguimiento a los planes de mejoramiento suscritos por la subgerencia
Servicios de Salud con corte a 31 de marzo del 2022, consolidando sus resultados a través de la matriz de
seguimiento planes de mejoramiento (Institucional y por proceso) con cédigo OACI-F-03, teniendo en
cuenta: Vigencia, consecutivo, proceso responsable, fuente de Hallazgo, fecha de Cierre, Avances, Cierre
de plan y Observaciones. A continuacion, se presentan forma resumida el resultado de este seguimiento.
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La oficina de control interno realizo seguimiento a los planes de mejoramiento suscritos por la subgerencia
Servicios de Salud con corte a 31 de marzo del 2022, consolidando sus resultados a través de la matriz de
seguimiento planes de mejoramiento (Institucional y por proceso) con codigo OACI-F-03, teniendo en
Cuenta: Vigencia, consecutivo, proceso responsable, fuente de Hallazgo, fecha de Cierre, Avances, Cierre
de plan y Observaciones. A continuacion, se presentan forma resumida el resultado de este seguimiento.

CONTROL oa

2020 §58 INT-02 FARMACIA 31/12/2021 accio
RO nes suscritas:

internc para verificar la eficacia de la

acciones de mejora propuestas
e Realizar trazabilidad de los pacientes|

suscrias; agendados desde el momento en el
SERVICIOS DE Clerran para que se 2020, solicita el estudio y laf

202 | sss | INT-03 APOYO- e | 30/06/2020 [haceries fecha en que es realizado a través de
IMAGENOLOGIA bl la plataforma de integracién de Plan"|
plan INT-13-2020, No cumple, fecha de clerre vencidal

g:j:qr:f:“' iNO (abril 2020), se recomienda revisar

accion para darle cumplimiento a la
resolucion interna 124 de 2019

16

suscritas: ,10,11,15 y 16 presentan anexos de, '
> HOSPITALIZACIO| CONTROL acciones repetidas avance,  pero  requiere  def
/2020 | SSS | INT-10 H INTERNG | 30/04/202L 18 e, 7 o siquients
cumplen
parcialmente
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5,10,11,16 y 18 adjuntan evidencias
de avances, pero requieren de un
préximao seguimiento para su
respectivo cierre

ACCION CUMPLEN

Accion 15 Se evidencia eficacia de la
accién por tal razén se da cierre
ACCION SIN EVIDENCIAS DE
AVANCE La accién 14 sin evidencia:
de avance y/o cumplimiento
cuanto a "Actualizar El programa d

estabiecidos en fa matriz de riesgo”|
No se evidencia avance en el

cumplimiento  de la accidn, sin

embargo, en ¢l mddulo DARUMA el

proceso coloca un avance 50%

5 acciones d
SERVICIOS DE mejora: -
2020 | sS5 | INT-12 apovo- | SONTROL | /0572021 |cumplen, 1
OGIA
PATOL cumplimiento
parcial
202020202021
16-1701
18 acciones
suscritas: 11
o] comoen,
acciones sin
DE evidencias
SERVICIOS CONTROL avance ¥/
202 | sss | INT-13 APOYO- oeRNo | 2802021 (PR
accién  subsan
previo al in
definitivo, 5
[cumplimiento
parcial
202020202021~
16-1701
1[4 233, 9 accio
amas | sss | PRI (O e e | LApORATORID | GONTROL | oy [Suscritas, |
008 craacion/35 INTERNO plen, 1 cumpl
parcialmente.
iECRErARl 9 accione:
http://192.168.1
w21 | sss | PA2% o i0/embargo, jss| LABORATORIO | DESALUD | 31/10/2021 o 8 eum
aff/actionplan/57 DE BOYACA- i i
EXTERNO ejecucion
PA21000 | hittps: //hsit.daru
6 masoftware.com/ CONTROL 16 acciones
2021 | S5 paggp- cto| URGENCIAS | yrepno | 2802022 Igyqcras
023 implan/78
https://hsrt.dary 12 acciones,
w021 | sss | PAZ21Z-|masofivare com/ ESPECIALIDADE | CONTROL | 31 1oy [deNE0 de
007 | smbamostat/acti INTERNO términos de
CLINICAS
onplan/g0 cumplimiento

ACCION SIN AVANCE Y/O
CUMPLIMIENTO
realiza seguimiente 2

“Documentacién del procedimiento
para el manejo de errores en el
diligenciamiento de formatos y
registros”, sin embargo, en el modulo

Teniendo en cuenta la Res. 124 de|
2019, el drea de Urgencias mediante
oficio del 25/01/2022 solicita ajuste
al plan de mejoramiento SE DEJA EN
ESTADO ANULADO

Y SE CARGA NUEVAMENTE
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13 acciones, 8§
(SEGUIMIENTO I
TRIM  SEGUN
g FECHA
.| http://192.168.1 ESTABLECIDAS
2021 PAZ212: [ 0. 110/embarao, Jse]  FARMACIA v | 3ya7022 [ .
aff{creacion/68 cum
plen '
3
cumple
parcialmente
pa211p-| BHRLIS2AGEL | conaita | contROL 12 acciones
0.110/embargo./se
SEL oo |GLflemBAGlS) orerna | INTERNO | V%9202 |omnindas
de
2
4
8 accione
2en
http.//197 168.1 SECRETARIA ‘2"“"":;
- |0.110/embargo, /st bamtnd
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cumplimiento de la accidn, pendiente|
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ACCIONES CUMPLEN -CERRADAS
Accion 1: Documento actualizado en
DARUMA, -

Accidn 2: Monitorear el indicador
"“Consulta de Urgencias”

Accion 3: Se fortalecer el proceso de
capacitacion en identificacién de|
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Accion B: Adjuntan historias clinicas
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En la grafica siguiente se muestra el Avance de los planes de mejoramiento para la Subgerencia de Salud
por procesos con corte a 31 de marzo del 2022, evidenciando:

- (1) Plan de mejoramiento con avance (91%) que corresponde a certificacion ISO 9001:2015

- (1) Plan de Mejoramiento con avance (92%) que corresponde a laboratorio

- (1) Plan de mejoramiento con avance (90%) que corresponde Apoyo y servicios de salud -Patologia
- (1) Plan de mejoramiento con avance (89%) que corresponde a hospitalizacion
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- (1) Plan de mejoramiento con avance (88%) que corresponde a Servicio de apoyo de salud-
Imagenologia

- (1) Plan de mejoramiento con avance (73%) que corresponde a Hemodinamia

- (1) Plan de mejoramiento Vencido con un (59%) corresponde a Urgencias

- (1) Plan de mejoramiento Vencido con un (57%) corresponde a SIAU

- (1) Plan en termino y con Avance (75%) corresponde a Certificacion en programa madre canguro

- (1) Plan en termino y con avance (38%) corresponde a farmacia

e e
AVANCES DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTODE LA |
SUBGERENCIA SERVICIOS DE SALUD POR PROCESO
A 31/03/2022 |

LABORATORIO A e P s P ] 920/0

CERTIFICACION IS0 9001:2015 EN TERMING s 91 %
APOYO SERVICIOS DE SALUD-PATOLOGIA S 90%
HOSPITALZACION s e e i 8Q 0/,
APOYO SERVICIOS DE SALUD- IMAGENOLOGIA 1 — 88%
CERTIFICACION PROGRAMA MADRE CANGURO... & ' —————— L) “
HEMODINAMIA EN TERMINO E - - : 1 73%
URGENCIAS Sesesmserrames 500/,

Yo
0% 20% 40% 60% B0% 100%

Euente. OACI-F-03 Matriz consolidada de planes de mejoramiento y Modulo Planes de accién Software Daruma

A continuacién, se muestra las acciones de mejora formuladas en los planes de mejoramiento, con corte
31 de marzo del 2022 de la subgerencia de servicios de salud, producto de las fuentes de hallazgo (Oficina
de Control Interno, secretaria de salud de Boyacd, Auditoria Externa Icontec, Auditoria Interna de
CERTIFICACION ISO 9001:2015). Cuenta con 206 Acciones formuladas (100%), de las cuales 58 acciones
de mejora se cerraron en seguimientos anteriores que corresponden al (28%), 118 acciones de mejora
quedan abiertas que corresponden al (57%), en el seguimiento realizado por la Oficina de Control Interno
para este periodo se cerraron 30 acciones que corresponde al (17%) y se encuentran vencidas 46 Acciones
que corresponden al (22%), como se muestra en la gréfica siguiente:

(@)

icontec

icontec icontec

o [ e




EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ALMA

P o5t
! San Rafael

de Tunja

[ Acciones cerradas
| Primer Trimetre 2022
i

Fuente. OACI-F-03 Matriz consolidada de planes de mejoramiento y Modulo Planes de accion Software Daruma
ACCIONES VENCIDAS A 31 DE MARZO DEL 2022

Al corte de 31 de marzo de 2022, se presentan cuarenta y seis (46) acciones de mejora vencidas, las cuales
se detallan a continuacion:

ACCIONES VENCIDAS SUBGERENCIA SERVICIOS DE SALUD CORTE 31/03/ 2022

z ACCIONES

ARO No CONSECUTIVO PLAN PROCESO/SERVICIO | §CCIONES
2020 | HOSPITALIZACION INT-10 7
2020 | SERVICIOS DE APOYO- IMAGENOLOGIA §$?§ -
2020 | SERVICIOS DE APOYO- PATOLOGIA INT-12 1
2021 | URGENCIAS PA214-001 6
2021 | URGENCIAS PA2212-006 10
2021 | LABORATORIO PA210-008 1
2022 | CERTIFICACION PROGRAMA MADRE CANGURO TS0 9001:2015 PA224-001 3
2021 | CERTIFICACION ISO 9001:2015 PA212-001 3
2021 | SIAU PA210-016 4
TOTAL 6

1Ok p s do Sarvich

La oficina de control interno, realizo seguimiento a los planes de mejoramiento suscritos por la Oficina
Asesora Desarrollo y servicios, con corte a 31 de marzo del 2022, consolidando sus resultados a través de
la matriz de seguimiento planes de mejoramiento (Institucional y por proceso) con cédigo OACI-F-03,
teniendo en cuenta: Vigencia, consecutivo, proceso responsable, fuente de Hallazgo, fecha de Cierre,
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Avances, Cierre de plan y Observaciones. A continuacion, se presentan forma resumida el resultado de este

seguimiento.

i
f

INSECUT IV

JE MEJORA

TTUCIONAL

relacion con MIGRACION
/O COPIA DE
ISEGURIDAD
; DOCUMENTOELECTRONICO
DE
! EVISON o ARCHIVO TRD 2021/2022,
2020 OADS INT-08 L!(;Iﬁlbl‘;l’;:a‘« F‘Fi'_-',(:,lflA 312/ ;':?ir:uhl:::ia't‘;fﬂ?e 6% sin embargo, de acuerdo con
lo evidenciado, en cuanto af
incumplimiento de los plazos
fijados en el plan de accidn,
es importante que se cumpla
con le
estipulado en la resolucion
124 de 2019
9 acciones 19 acciones suscritas: 3
suscritas: umplen, 3 cumplen pardial y
-3 cumplen no cumplen, se reformé
SISTEMAS 3 cumplen parcial &
2020 OADS INT-11 GOBIERNOEN | SONTRCL | aojo3/a0zel” ™= " gpae st
LINEA vencidas
3 no cumplen
encuentran
vencidas
17
cumplen y 7 no cumplen. El
proceso presenta informe
técnico que evidencia las
acciones desarrolladas frente
24 acciones a la parametrizacion y,
suscritas; -17 avances frente a la puesta en
CALIDAD - CONTROL cumplen marcha para los modulos de
2020 OADS pAMEC/DARUMA INTERNO | Y1202 "0 cumplen e msﬁo; Y AUDIT
encuentran COMPLEMENTARIAS, para
INT-17 vencidas luego una vez se tengan los|
insumos necesarios por parte;
del proveedor se podra
determinar el aicance de este
plan y de esta manera
e cerrar los hallazgos
GESTION CONTROL o acciines Las nueve acciones suscrita
2021 OADS PA222-002 AMBIENTAL INTERNO | 1/10/2022 Suiscritas: NA tienen plazo de ejecucion
. fecha 01/10/2022
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24 acciones
GESTION BsaRas:
2021 OADS PA2212-004 acapimica € | SONTROL | 5555 765,(-3 cumplen
INVESTIGATIVA| INTERNO =13 cumplen
Parcialmente
-8 En ejecucion
8 acciones se encuentran en
| ejecucion
65 acciones suscritas, de last
65 acclones cuales a 14 se les dio clerre,
suscritas 19 se encuentran en
-14 Cumplen ejecucion con fecha de cierre
- 19 Se encuentran vencida, aun cuando se[
con presentaron evidencias,
2022 0ADS PA224-002 IEONTEE 0, |-ALDITORIA 31/12/2022{ Avances estas no cumplieron con lo
14001, 45001 | EXTERNA parcial solicitado en
es y la accién de mejoramiento i
vencidas. Las restantes f
32 Pendientes di 32 se encuafnh'an pendientes =
Ejecucion

En la gréfica siguiente se muestra el Avance de los planes de mejoramiento para la Subgerencia de Salud
por procesos con corte a 31 de marzo del 2022, evidenciando:
- (1) Plan de mejoramiento con avance (75%) que corresponde a Gestién Académica e investigativa
- (1) Plan de Mejoramiento con avance (71 %) que corresponde a Calidad PAMEC
- (1) Plan de mejoramiento con avance (67%) que corresponde A Sistemas
- (1) Plan de mejoramiento con avance (62%) que corresponde a Gestién Documental
- (1) Plan de mejoramiento con en termino y con avances (40%) que corresponde a Icontec ISO
1400145001

AVANCES DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTODE LA
SUBGERENCIA SERVICIOS DE SALUD A 31/03/2022

GESTION ACADEMICA E INVESTIGATIVA (e

CALIDAD - PAMEC {

SISTEMAS (&

GESTION DOCUMENTAL &

ICONTEC ISO 14001,45001 ENTERMINO (o

0% 10% 20% 30% 40%

Fuente, OACI-F-03 Matriz consolidada de planes de mejoramiento y Modulo Planes de accién Software Daruma

A continuacion, se muestra las acciones de mejora formuladas en los planes de mejoramiento con corte 31
de marzo del 2022 de la Oficina Asesora de Desarrollo de servicios, producto de las fuentes de hallazgo
% (Oficina de Control Interno y CERTIFICACION ISO 14001,450001). Cuenta con 132 Acciones formuladas
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S
icontec

lcontec icontec
' ot %
150 ®o01 150 45001
e ol

150

2001




EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ALMA

San Rafael

de Tunja

(100%), de las cuales 20 acciones de mejora se cerraron en seguimientos anteriores que corresponden al
(15%), 95 acciones de mejora quedan abiertas que corresponden al (72%), en el seguimiento realizado
por la Oficina de Control Interno para este periodo se cerraron 17 acciones que corresponde al (13%) y se
encuentran vencidas y en proceso de formulacién 14 Acciones que corresponden al (11%), como se muestra
en la gréfica siguiente:

| Acciones cerradas
- seguimientos anteriores
20 |

|
Acciones Formuladas i
132 }

%i

4  Acciones Vencidasyen | i 1 1 Acciones cerradas Primer :
§ proceso de Reformulacion | 4 Trimetre 2022

14 | - 17

Fuente. OACI-F-03 Matriz consolidada de planes de mejoramiento y Moduio Planes de accién Software Daruma

ACCIONES VENCIDAS A 31 DE MARZO DEL 2022

Al corte de 31 de marzo de 2022, se presentan catorce (14) acciones de mejora vencidas y en proceso de
reformulacién , las cuales se detallan a continuacién:

ACCIONES VENCIDAS Y EN PROCESO DE REFORMULACION OFICINA ASESORA DE DESARROLLO Y
SERVICIOS 31/03/2022
ANO No CONSECUTIVO PLAN PROCESO/SERVICIO ACCIONES VENCIDAS
2020 CALIDAD - PAMEC/DARUMA INT-08 7
2020 GESTION DOCUMENTAL INT-17 1
2020 SISTEMAS -GOBIERNO EN LINEA INT-11 6
TOTAL 14

Fuente. OACI-F-03 Matriz consolidada de planes de mejoramiento y Modulo Planes de accion Software Daruma
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Teniendo en cuenta el cuadro anterior es preciso que los procesos responsables de los planes de
mejoramiento con incumplimiento de acciones o inoportunidad tengan en cuenta los lineamientos de la
resolucion 124 de 2019 en los siguientes articulos:

« ARTICULO NOVENO. Solicitud de ajuste al plan de mejoramiento. Fl lider de proceso duerio de
Plan de mejoramiento podrd solicitar por escrito, ajuste a las acciones planteadas y a los tiempos
establecidos, debidamente motivada y con visto bueno por parte de la Subgerencia u oficina asesora y
de Gerencia.

» ARTICULO DECIMO SEGUNDO. Incumplimiento a la ejecucion de Planes de Mejoramiento.
Cuando se presente mcumpllmfento a las acaones suscntas en los Planes de mejoramfento el

las razones o aﬂrfgu@dg_s_ pri ggn&adas @ra el @éﬂgﬂo de Ia acbwdad‘ y s/ es el caso raobntear la
accion o el tiempo establecido debidamente justificado y que ayude directamente a la eliminacion def

Hallazgo identificado.

PARAGRAFO 1. Cuando se requiera ajuste al Plan de Mejoramiento se deberd solicitar por escrito
a la oficina de control interno debidamente justificado y aprobado por la Subgerencia y/o Oficina
Asesora y Gerencia.

s De acuverdo al procedimiento institucional se carguen oportunamente los planes de mejoramiento en /a
herramienta establecida "modulo de Planes de accion del Software Daruma”y se realice el seguimiento
de acuerdo a lo programado por el lider responsable y de esta forma poder revisar aprobar y realizar
cierre efectivo de los planes de mejoramiento.

1.4 PLANES DE MEJORAMIENTO EXTERNOS
La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja a corte 31 de marzo de 2022 tiene suscritos planes de
mejoramiento con entes externos, los cuales se relacionan a continuacion:

%AVANCE
PLANES DE MEJORAMIENTO EXTERNOS TOTAL PM e bipen
CONTRALORIA GENERAL DE BOYACA (TERMINO) 1 8%
AUDITORIA SUPERSALUD 1 20%
SECRETARIA DE SALUD DE BOYACA-EXTERNO
(LABORATORIO) 1 89%
SECRETARIA DE SALUD DE BOYACA- EXTERNO (URGENCIAS) 1 87%
AUDITORIA EXTERNA ICONTEC ISO 9001:2015 54 53%
AUDITORIA EXTERNA ICONTEC ISO 14001, 45001 1 40%
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En cuanto el plan de mejoramiento suscrito por la contraloria General de Boyaca el 01 de Febrero de la
actual vigencia cuenta con un total de 50 Hallazgos y 6 meses de ejecucion. Para el seguimiento realizado
con corte al 31 de marzo del 2022 reporto avances en 16 hallazgos de los cuales 4 presentaban plazo
maximo de ejecucién el 31 de marzo , cumpliendo el 100% de las acciones suscritas, los restantes (12) se
encuentran en términos de cumplimiento con avances significativo.

Con relacion al seguimiento realizado al plan de mejoramiento de la Supersalud, es importante aclarar que
este ente de control aprobé dicho plan el 22 de marzo del 2022. Se establecieron 24 hallazgos con 34
acciones de mejora con un avance con corte al 30 de marzo del 2022 del (15.8%) al total de las acciones,
que corresponde a 7 acciones de las 9 proyectadas para este corte.

OBSERVACIONES

4 Se evidencia incumplimiento en la elaboracién, radicacion de planes de mejoramiento y cargue de
evidencias en Modulo “Planes de accion del Software Daruma”, afectando la mejora continua en los
procesos institucionales y el cierre de ciclos de las auditorias, por lo que se hace necesario tomar
medidas correctivas necesarias para continuar fortaleciendo el sistema.

4 Se evidencia poca participacion por parte de los lideres de procesos en las capacitacion y manejo
del Médulo de planes de accion del Software, evidenciado un desconocimiento en el cargue de
planes de accién, seguimiento, monitoreo y formas de adjuntar evidencias, ocasionando cierre
prematuro de acciones que dificultan el seguimiento a la efectividad por la oficina de control interno.

4 Se evidencia dificultades en la verificacion de soportes, asi como el seguimiento a la efectividad
realizado por la oficina de control interno, ya que se encontrd varios planes de mejoramiento, cuyas
acciones de mejora no se les realizo analisis de causa, de igual forma la descripcion no es coherente
con los hallazgos, por lo cual se debe recordar que las acciones deben ser cotejables, viables y
comprensibles.

4 En el seguimiento realizado por la Oficina de Control Interno se evidencio 15 planes de
mejoramiento vencidos de , incumpliendo con la Resolucién 124 del 2019.

RECOMENDACIONES

4 Es necesario fortalecer la elaboracion y seguimiento de radicacion a los planes de mejoramiento,
tanto por la primera como por la segunda linea de defensa del sistema de control interno, teniendo
en cuenta que a la fecha no se han radicado por parte de algunas areas planes de mejoramiento
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de las auditorias realizadas, afectando el sistema de control interno en el cierre de ciclos.

4 Los procesos con planes de mejoramiento suscritos, deben verificar continuamente las acciones
contenidas, su avance, términos de cumplimiento y el cargue de los soportes en Daruma,
especialmente de los planes, en donde persisten acciones que no han alcanzado su cierre efectivo,
contribuyendo en la formacion de una cultura de autocontrol como principio rector de la actividad
diaria de los procesos para el mejoramiento continuo en la entidad, al tener relacién directa con la
gestion Institucional.

4 Dar cumplimiento a la resolucién 124 de 2019, manual de planes de mejoramiento OACI-M-07 y
procedimiento OACI-PR-06 Definicién y seguimiento de los planes de mejoramiento institucional en
relacion al incumplimiento de acciones y solicitud de ajustes de acuerdo a los resultados
encontrados en el seguimiento, para dar cierre efectivo a los planes.

+ Los jefes de procesos y responsables de planes de mejoramiento vencidos, deberan culminar lo
mas pronto posible las acciones de mejora incumplidas, con el fin primordial de lograr el objetivo
perseguido de subsanar las observaciones identificadas y tomar las medidas correspondientes para
prevenir de nuevo este tipo de situaciones.

Agradecemos la atencion prestada y esperamos contar con su disposicion y la de los lideres de los procesos
para adelantar las acciones de mejora a que haya lugar para corregir las situaciones presentadas en el
informe y prevenir posibles desviaciones y materializacion de riesgos.

Segura de su valiosa atencion, agradezco el compromiso permanente y la mejora continua con el Sistema
de Control Interno de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja.

Cordialmente,

” l:&a\(.\ \) : j @ "
DIANA LIZBETH VARGAS GONZALEZ
Asesora de Control Interno
ESE Hospital San Rafael de Tunja

Proyecto: Nayarith Ochoa, Claudia S&enz, Gustavo Molano
Copia: Via Outlook a los procesos involucrados
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