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Ref. Informe de evaluacion de gestion plan operativo anual por procesos Primer Trimestre de
2022.

Cordial saludo Dr. Yamit

En cumplimiento a la resolucion interna 222 de 2021, y de conformidad con las funciones legales y de
planeacion de la oficina de control interno, me permito adjuntar el Informe de Evaluacidn de gestion plan
operativo anual por procesos, correspondiente al primer trimestre de 2022, para su conocimiento y acciones
a que haya a lugar.

Atentamente,

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

Anexo Informe 12 folios.
C.C Oficina Asesora Desarrollo de servicios, Subgerencias y procesos intervinientes.
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OBJETIVO

Verificar las metas planteadas en cada uno de los planes operativos vigentes, proporcionando las
observaciones y/o recomendaciones que faciliten el cumplimiento de los objetivos previstos en la E.S.E.
Hospital Universitario Sn Rafael de Tunja.

AREAS / PROCESOS INVOLUCRADAS EN LA EVALUACION Q)

Humanizacion, Gestion Quirtrgica, Gestion de calidad, Gestion clinica, Gestion financiera, Facturacion,
Auditoria de cuentas, Gestion juridica, Seguridad del paciente, costos, planeacién, TICS, mantenimiento,
Biomédica, Talento Humano, Gestion ambiental, seguridad y salud en el trabajo, Farmacia, Gestion
académica.

INTRODUCCION

En concordancia con la Plataforma estratégica de la entidad, aprobada mediante Acuerdo N° 07 de Julio
08 de 2020, modificada por el Acuerdo 018 de 2021, en la cual se encuentran enmarcadas la mision,
visién, principios y valores instituciones, objetivos institucionales y los nueve pilares estratégicos de la
entidad, el Plan operativo anual se constituye como un instrumento fundamental para asegurar la real y
efectiva ejecucion de los programas de la institucion, buscando mediante un proceso participativo
determinar las acciones necesarias para la consecucion de los objetivos institucionales estratégicos; en
esencia busca el fortalecimiento de los procesos y su mejoramiento continuo orientado al crecimiento
institucional. Asi mismo, se constituye en un instrumento que apoya el proceso de planificacion de la
entidad articulando las acciones de la institucion a su mision y objetivos, permitiendo la identificacion
sistematica de objetivos institucionales, metas, resultados esperados, indicadores, actividades y recursos
especificos para el logro de los compromisos institucionales y cumplimiento gradual de los objetivos, a
través de las estrategias que se articulan en los pilares y programas estratégicos del Plan de Desarrollo
Institucional 2020 - 2024 de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja.

La oficina Asesora de Desarrollo de Servicios a través de Circular interna N° 20221000000135-GER, del 09
de marzo de 2022 convocd a los procesos involucrados para la realizacion de mesas de trabajo con el fin
de proyectar las estrategias para fortalecer la implementacion y mejora de los programas de los
programas estratégicos en la vigencia 2022. Adicionalmente mediante Acta de Comité Directivo realizado
del dia 13 de abril de 2022, la Oficina Asesora de Desarrollo de Servicios presento la herramienta POA
2022 con la metodologia a desarrollar durante la vigencia.

ANALISIS DE LAS METAS PROPUESTAS PARA POA CORRESPONDIENTE AL PRIMER
TRIMESTRE DE 2021 DEL PLAN OPERATIVO ANUAL:

El seguimiento al POA a marzo de 2022, se desarrollo teniendo como base las metas proyectadas en el
Plan de Desarrollo «EN EL SAN RAFA TRABAJAMOS CON EL ALMA» para la presente vigencia, las cuales
se presentan a continuacion:
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El POA de la entidad contiene un total de 22 metas por cumplir para la vigencia 2022, durante el primer
trimestre la oficina de Planeacion realizé mesas de trabajo con el fin de proyectar las estrategias para dar
cumplimiento a las metas establecidas con cada uno de los procesos involucrados. asi:

MESAS DE TRABAJO REALIZADAS y COMPROMISOS SUSCRITOS

FECHA

PROCESO

OBSERVACIONES

COMPROMISOS

14/03/2022

Programa de Alta
de Complejidad

Debido al incumplimiento de la meta planteada
para 2021, se planted fortalecimiento en la
implementacién de los programas y proyectos
vinculados al Programa de alta complejidad,
adicionalmente se planteo la viabilidad de
implementacion  de  algunos  programas
analizando diversas variables.

Ajustar Programa Estratégico
para vigencia 2022.

14/03/2022

Humanizacion

Teniendo en cuenta incumplimiento durante la
vigencia de un indicador, se requiere
redefinicidn y ajustes

Ajustar Programa Estratégico
de  Humanizaciéon  para
vigencia 2022.

Radicar oficio de definicion
de metodologia para POA
2022.

15/03/2022

Pamec

La medicidn correspondiente para la vigencia
2021, no fue posible realizarla teniendo en
cuanta que su medicién es anual por eso se
sugiri6 realizar acciones de trabajo encaminadas
a realizar una medicion trimestral.

Radicar oficio de definicion
de metodologia para POA
2022.

17/03/2022

Ingenieria
Biomeédica

Se mantienen los indicadores de medicidn del
Programa Estratégico en el desarrollo del POA,
asignando pesos porcentuales a cada indicador.

Ajustar Programa Estratégico
para vigencia 2022.

Radicar oficio de definicion
de metodologia para POA
2022.

17/03/2022

Mantenimiento

Se mantienen los indicadores de medicion del
Programa Estratégico en el desarrolio del POA,
asignando pesos porcentuales a cada indicador.

Ajustar Programa Estratégico
para vigencia 2022.

Radicar oficioc de definicion
de metodologia para POA
2022.

18/03/2022

Coordinador  de
Calidad

Se plantea POA encaminado al cumplimiento de
las estrategias definidas en la matriz de contexto
del sistema para 2022, asi como el desarrollo de
las acciones del plan de mejora radicado ante
ICONTEC

Radicar oficio de definicion
de metodologia para POA
2022,

18/03/2022

Seguridad del
Paciente

Se mantienen los indicadores de medicidn del
Programa Estratégico en el desarrolio del POA

Ajustar Programa Estratégico
para vigencia 2022.

31/03/2021

Gestion
Académica

Teniendo en cuenta que los indicadores no
median el resultado esperado, el proceso decide
redefinirlos en cuanto a Adherencia a los
Syllabus de Rotacién y al Indicador de productos
de investigacion. Adicionalmente se defina que
para el cumplimiento de la meta de la vigencia
€S necesario asignar pesos porcentuales a cada
indicador.

Teniendo en cuenta que le
proceso de Gestion
Académica radicd el 04 de
abril, los indicadores para la
videncia 2022, y realizd
ajustes al programa
estratégico de Docencia,
Investigacion e Innovaciones
cual se encuentra en proceso
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de cargue en Daruma, se
sugiere formalizar este ajuste
y tener en cuenta que en
borrador del  programa
enviado el codigo manejado
fue CA-PG-XX, sin embargo,
el que le corresponde es
GAC-PG, segun lo establecido
en la norma fundamental.

31/03/2022

Sistemas

Se mantienen los indicadores de medicion y se
proyecta ajustes al cronograma de actividades
teniendo en cuanta la nueva integracién para
2022 y asignacion de pesos porcentuales a cada
indicador.

Ajustar Programa Estratégico
para vigencia 2022.

Radicar oficio de definicion
de metodologia para POA
2022.

Fuente: Formatos de Actas — Oficina de Planeacion

Teniendo en cuenta lo anterior, las areas involucradas formularon, sus Planes Operativos Anuales por
proceso, los cuales fueron socializados en reunion del dia 13 de abril de 2022, segun cronograma
estipulado por la oficina de Planeacién y aprobados por acta de comité directivo. En razén a esto y
teniendo en cuenta que para el periodo del 01 de enero al 31 de marzo de 2022 se realizo la formulacion
de dichos planes, la Oficina Asesora de Control Interno, efectuo la verificacion a los indicadores, las
férmulas, las metas por indicador, la periodicidad y la evidencia proyectadas por los procesos en
concordancia con las metas establecidas en cada uno de los Programas Estratégicos formulados para el
periodo 2020-2024.

1. SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA

1.1 PROGRAMA DE GESTION INSTITUCIONAL DE LOS RECURSOS FINANCIEROS (PEGIF)

: META : OBSERVACIONES CONTROL
INDICADOR FORMULA INDICADOR | PERIODICIDAD | EVIDENCIA | ™1 \reoNG Ter Trimestre |
UVR acumulada
i ke . R
S:;aé:lmlento penodolagtual / _;JQIR >5% Trimestral indiizlcljlct)?deozo
acumulada periodo
anterior - 1) de Daruma Continuar con la fase de
- T ejecucion y dar cumplimiento a
% de Utilizacion las actividades y tiempos
Incremento en | Quiréfano vigencia Resultado | pactados
la utilizacién actual / % de >=0,00 Trimestral indicador de
de Quirdfano | Utilizacién Quiréfano Daruma
vigencia anterior - 1)
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Incremento en

Facturacion neta de

Ejecuciones

Se recomienda aclarar la meta
del indicador, incluyendo la

la facturacién la vigencia / 5 . Meta 2022 $206,022,190,860,
neta de la Facturacion neta de >8% Thimestral pﬁ:t;surzﬁ;es Promedio mes
vigencia vigencia anterior - 1) 9 $17.168.515.905, tal como se
registrd en la socializacién.
édler?tgfl:l\(l:eaﬁl:?gn Inconsistencias Resultado Continuar cgn la fase de
intervenidas / Total _ ) o ejecucion y dar cumplimiento a
de Hall;zgps e inccilcicing >=80% Trimestral indicador 1435 las actividades y tiempos
en Auditoria haltadis de Daruma cados
pre radicacién e
P Capacidad instalada La meta del indicador
Utilizacion de ;
Pop———— utilizada / Total >=85% Trimestral Informe de | socializada quedo como >90%,
2 b capacidad instalada 4 2193 presentando inconsistencias
instalada
disponible con la proyectada en el Poa.
Ingreso ;
4 5 >= mismo
reconocido por |  Total, facturacidn k
venta de reconoé:ida / Nimero aerennogg Trimestral Infg;r;; de
servicios de de UVR producidas ar?teri o
Salud por UVR
Gasto de
funcionamiento + de | <= mismo
Gasto por UVR | operacién comercial y periodo Trimestral in dFi{s: 3 étfggss
producida prestacion de vigencia de Daruma | Continuar con la fase de
servicios / Nimero de |  anterior ejecucién y dar cumplimiento a
= UV% produadalS(d las actividades y tiempos
sto de personal (de pactados
Gasto de +ren? li:\r:ataacién <=io?ilo Resultado
personal por bt ks Trimestral | indicador 1456
UVR producida | S€rvicios tecnicos) / vigencia S Tt
P NUmero de UVR anterior
producidas
Equilibrio con | Total reconocimiento Resultado
reconocimiento / Total gasto >1 Trimestral indicador 1457
total comprometido de Daruma
Debido a que durante la
vigencia 2021 no se cumplié
s Resultado con la meta establecida para
Egcl;gzgotgtg? T‘;t;' rsg:":% r{1 ;?g?)' >1 Trimestral indicador 608 | este indicador, se hace
el P de Daruma | necesario fortalecer las
actividades y garantizar el
cumplimiento de lo proyectado.
Total facturas con
Oportunidad | 9105 Que cuentan La meta del indicador
&n & Cr?tn res/p_l'.n_ets:;? d >95% Trimestral indFi{ceascLiitra?g‘m Sediallzada quedo como >50%,
respuesta de ?g una tif? d € * de Daruma | Presentando inconsistencias
glosa inicial LFas NodTicacas con la proyectada en el Poa.

con glosa inicial en la
vigencia
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Participacion Tmc',fje g°fjas
de la Glosa per_ml_ . ts Ie
inicial y ey 'a';ee:f e Resultado
devoluciones parss <=30% Trimestral | indicador 1338
: Devoluciones
pendientes en pendientes de de Daruma
g:toéfal de la reconocimiento de
pago / Total Cartera
- Valor de Glosa neta
e | fnalaceptadadela | _goy PRSI W ooor AR i
: % vigencia / Facturado de Da ejecucion y dar cumplimiento a
o en la vigencia e Daruma | |55 actividades y tiempos
Total de pagos de e
pepist ol LA restodo
N pag 4 100% Trimestral | indicador 1460
vigencias Total cuentas por e Daruma
anteriores pagar vigencias
anteriores
Superavit 0 Total ingreso Resultado
Deficit reconocido - Total >1 Trimestral indicador 1461
presupuestal gasto comprometido de Daruma
Superavit o Deficit e
Calculo del operacional Total / Resultado sLscrlgﬁz-;c?ae' t‘:&?gg&o >=0.00
indice de Ingresos 1 Trimestral indicador 1463 presentan dg IO stencia—s ’
Riesgo oper?ic;rLa(;:Zgzmbs de Daruma con la proyectada en el Poa
Valor recaudado E
Incremento trimestre vigencia Resultado icrigﬁz‘;c?ael |un2c‘j?gg;1 0 >=000
Recaudo de actia | / Valor >=10% Trimestral indicador 1503 cor el dg ivngichariti :
cartera recaudado trimestre de Daruma gon I prévectads en:e} Poa
vigencia anterior ey
Cumplimiento Lo proyectado como formula y
del articulo 23 meta del indicador difiere de lo
"Cobro socializado en la jornada de
Persuasivo" de T(t):ianggtfggses planeacion ya que en esta
la Resolucion | esentados / Total 100% Trimestral Informe | duedo como formula - Total
196 de 2021 Informes presentados Informes trimestrales
Manual o presentados/Total Informes
exigibles
Interno de presentados exigibles, con una
recaudo de meta del 100% para 2022.
Cartera obtener.
To;:zlpler;g:]c?: &me:aq/ue Continuar con la fase de
INDICADOR - i - ejecucion y dar cumplimiento a
RESULTADO T°t‘?,'r;gdr'ac:g°p'§f gel | =R Trisiestral las actividades y tiempos
Vigencia pactados

Teniendo en cuenta mesa de trabajo realizada entre el érea de planeacion y financiera segun acta de
fecha 13 de abril de 2022, los indicadores pertenecientes al area juridica se eliminaron de este POA, ya
que se encuentran inmersos en el Poa del Programa de prevencion del dafio antijuridico, adicionalmente
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se realizo ajuste de formula y meta al indicador denominado % Incremento en la utilizacion de Quirdéfano.
Teniendo en cuenta los ajustes realizados y el compromiso establecido en el acta en mencion, es
necesario actualizar el Programa Estratégico, identificado en Daruma con codigo AF-PG-01, en el numeral
13. Seguimiento y medicidon de tal manera que coincida con los indicadores establecidos en el Poa
vigencia 2022.

1.2 PROGRAMA GESTION DE SISTEMA DE COSTOS

INDICAD 2 META OBSERVACIONES CONTROL
OR FORMULA | mvoscapoe | PPRODIGIDAD | EVIDENCIA - | yuivene 1o Timestre
Seguimien
to . Tener en cuenta lo establecido
trimestral | 1ot informes Sistema de Gestion de Costos
al - . Informes frente a continuar el
comporta %‘22?2%21:;3:% 100% Trimestral Trimestrales seguimiento a los resultados de
miento de P — cada uno de los centros de
los centros 9 costos existentes.
de costos
o Acto Administrativo Resolucion de Actualizacion
Administra de Actualizacién de sistema de Costos.
tivo:de Estructura de Por parte del lider del proceso
A costos /Acto b Resolucion sustenta identificar la
2?3:“230 Administrativo de 100% Anual Adoptada posibilidad de actualizar la
Estructurs Estructura de resolucién de costos incluyendo
dé Castas costos por Hemodinamia, Resonancia y
Actualizar Oncologia
El lider del proceso manifiesta:
Se ha solicitado crear centros
de costos por cada
Acciones incluidas especialidad, sin embargo, eso
; en el plan de demandaria una re
:girgr:“ ;retnz trabajo con Sanlig i pacls parametrizacién general del
Centros de cumplimiento / 100% Anual arametrizado sistema de informacién para lo
Costos Acciones incluidas P cual se requeriria consultoria
en el plan de de SERVINTE vy la segregacién
trabajo de informacién a ese nivel NO
APORTARIA informacion
relevante para la toma de
decisiones puesto que los
servicios son integrales.
Total indicadores
Cumplimie que superan la Continuar con la fase de
nto del meta/total - X ... | ejecucion y dar cumplimiento a
Programa | indicadores del e Trimestral Informe ejecutivo | -c" - tividades y tiempos
de Costos programa por pactados
vigencia
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1.3 FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL RIESGO Y PREVENCION DEL DANO
ANTIJURIDICO DE LA ENTIDAD.

OBSERVACIONES
INDICADOR! | FORMULA | [\ M1 < | PERIODICIDAD | EVIDENCIA | CONTROL INTERNO
Ier Trimestre
Lipea esedel Definicién linea . @
programa de | oo el programa : Linea base
pEevenc_l_onld.e de prevencion de 100% Trimestral HERRAMIENTA
dano :S;:ﬁ:l‘_nd;co Dafio Antijuridico DE MEDICION
# Actividades
Cumplimiento ejecutadas del INFORME DE
actividades del Programa de MEDICION DE
programa de | Gestion del Riesgo LAS
gestion del y prevencion de EVIDENCIAS
riesgo y dafio antijuridico / . APLICABLES
prevencion de # Actividades R Trimestral AL PLAN DE
dafio antijuridico | programadas del ACCION DEL
contenidas en el Programa de MANUAL DE
manual de dafio | Gestion del Riesgo DANO
antijuridico y prevencion de ANTIURIDICO
dafio antijuridico
a?:lﬂ:éﬁgigz Impacto de la Continuar con la Ejecucion de
quias, en adherencia 0 no a las actividades propuestas en
relacién con los | 941as, con relacion la herramienta POA 2022.
e a los tres servicios
s mayormente 100% Trimestral Informe
.r:ay]ormednte involucrados en
éo‘r/:? ;ﬁ:ae : ?é procesos judiciales,
e conforme a la linea
variacion de la gl
linea base ke
Medicién de la
gestion de Impacto de la
eventos gestion de los
adversos, en eventos adversos,
relacién con los | en relacion con los
servicios tres servicios .
mayormente mayormente 100% Trimestral Informe
involucrados, involucrados en
conforme a la | procesos judiciales,
variacién de conforme a la linea
linea base del | base del programa
programa
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1.4 PROGRAMA DE ADECUACION Y MEJORAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA FiSICA

b : OBSERVACIONES CONTROL
[ PRODUCYO | FORMULA | META | pecropicioap | Evipencia INTERNO.
‘ ‘ Ier Trimestre
Cumplimiento Copstrlgguon/es Informe de
de obra_ Cgi?:ucci?;es 90% Semestral avance de @
(Construccion) salicitadas obra
Cumplimiento ggccﬁfacézﬁs Informe de
( A: eecsgé?én) Adecuaciones % Semestral avi’;ﬁ de Se encontré coherencia de los
solicitadas indicadores presentados frente
Porcentaje | % Avance real / Informe de a los contemplados en el
avancedeobra| % Avance 90% Semestral avance de Programa de Adecuacion y
(Mejoramiento) proyectado obra mejora de infraestructura fisica
Nimero de numeral 13, sin embargo, es
mantenimientos necesario ajustar el programa
Actividades de |  correctivos Informe de ya que en apartados del
mantenimiento | ejecutados / >90% Mensual actividades de numeral en mencién no se
correctivo Nimero de mantenimiento | actualizé la vigencia 2022, tal
actividades como lo muestra el pantallazo
solicitados anexo.
Namero de
actividades
Actividades de e;ecu|tadgs ol Informe de
mantenimiento mantzzir:ni:nto / >90% Mensual actividades de
preventivo P mantenimiento
actividades
programadas

13. SEGUIMIENTO ¥ MEDICION

obtenidos pOr ef Lonjunio de recursos
~ L structura fNsica

Jue para ia v ,;u@a meta establacids

utadas v pravist
nistrativos emplesd

ORA Depsra ia

medin de

ar ta medicién del avance programa, para ia vigencia 2021 el seguumiento y medwisn del programa se efectuara por

dicadures

Cumplimiento de obra
{Construccion )

,__-—-"\

= {COTStrord s oot acas /

Cumplimiento de obra
{Adecuacion)

o {Constie c s SOk Rackas )
b
(PO OIcken e GeTercaa ©
ocne

o sadageren

avance de ocbra
{(Mejoramiento)

0 ={Awsrce real] / [Avance
A T =

Actividades de
mantenimiento 20
corrective

Indicador

Trficadoe se LOTLE et

[ Marne o e SOmn D e P TS
TRV e ST @ Cutados) £
NG e T de acTIvEdate s
SORECH LA Y

Actividades de
mantenimiento 0
preventivo

e Hdon L Toeny e Cual
(Murme o de sctividades
wjecutadas del plan de
antenirniento) ¢ {MGmers de
Acyivic I programadss)
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1.5 PROGRAMA DE GESTION INTEGRAL Y BIENESTAR DEL TALENTO HUMANO

EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ALMA

e : ,‘ ; OBSERVACIONES CONTROL
INDICADOR | coomya | . META PERIODICIDAD | EVIDENCIA| INTERNO S yer
/ PRODUCTO | INDICADOR Trimestre
No. De
personas
cer't;ﬁsgcr:l:‘sa e Se recomienda al drea de Talento
% de personal definida / Humano tener en cuenta para el
certificado en Total de cumplimiento del indicador, lo
la norma de personas >=80% Anual Certificados | establecido Programa de Gestién
competencias s S Integral y Bienestar del Talento
definida P oﬁ? e iihcar Humano, en cuanto a Certificacion
p:n b Tiiseing de competencias.
de
competencia
Se debe tener en cuenta que
dentro del item 13, Seguimiento y
medicidn, establecido en el
Programa de Gestién Integral y
% de : Bienestar del Talento Humano la
satisfaccion del S‘r’ggtloergage frecuencia de medicidn de este
desarrollo de positivas / >=80% Siteilin Tabulacién | indicador es anual, razén por la
los programas Niimero total encuesta | cual se debe aclarar la periodicidad
contenidos en | o preguntas a manejar, o de ser el caso realizar
el PEGITH los ajustes al programa. (El
proceso manifiesta que se
encuentra en actualizacién en el
documento TH-PH-01 la frecuencia
de medicién de anual a semestral.
Numero de Se debe tener en cuenta que
trabajadores dentro del item 13, Seguimiento y
de planta medicién, establecido en el
) ) participantes Programa de Gestién Integral y
% Asistencia en las Bienestar del Talento Humano la
del plan de | actividades de frecuencia de medicién de este
capacitacién | capacitacién - Actas indicador es trimestral, razén por la
institucional | programadas PPN | asistencia | cual se debe aclarar la periodicidad
personal de | en el periodo a manejar, o de ser el caso realizar
planta / Namero total los ajustes al programa. (El
de proceso manifiesta que se
trabajadores encuentra en actualizacién en el
de planta documento TH-PH-01 la frecuencia
programados de medicién de anual a semestral.)
Namero de Se debe tener en cuenta que
trabajadores dentro del item 13, Seguimiento y
6 de planta medicion, establecido en el
ﬁjt;?:{:tgem participlaantes . ;rograma é:iel $e%ién ﬂxtegral yI
- en las —7n0 S ienestar del Talento Humano la
b;:rriseosnt?; g:l actividades de >=70% Semestral asistencia fret_:uencia de medicién de este
planta bienestar indicador es trimestral, razén por la
programadas cual se debe aclarar la periodicidad
en el periodo / a manejar, o de ser el caso realizar
Ndmero total los ajustes al programa. (E!
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de proceso manifiesta que se
trabajadores encuentra en actualizacion en el
de planta documento TH-PH-01 la frecuencia
programados de medicién de anual a semestral.)
Se debe tener en cuenta que
dentro del item 13, Seguimiento y
medicidn, establecido en el
Programa de Gestion Integral y
Bienestar del Talento Humano la
frecuencia de medicion de este
Numero de indicador es trimestral, razén por la
% de actividades cual se ere aclarar la periodicig!ad
cumplimiento eJecuta’das en Informely/o a manejar, 0 de ser el caso realizar
acividides de e! periodo / >=90% Semestral res_pectl\_/a Ios_ a_]ustes al programa,
capacitacién Numero total evidencia | adicionalmente meta proyectada
de actividades en el programa fue >=70% (El
programadas proceso manifiesta que se
encuentra en actualizacién en el
documento TH-PH-01 la
frecuencia de medicién de anual a
semestral. Con respecto a la meta
en el programa corresponde al
>=90%)
Se debe tener en cuenta que
dentro del item 13, Seguimiento y
medicidn, establecido en el
Programa de Gestion Integral y
Bienestar del Talento Humano la
frecuencia de medicién de este
Numero de indicador es trimestral, razén por la
% de actividades cual se debe aclarar la periodicidad
cumplimiento e]ecutafjas en g Informe‘y/o a manejar, o de ser el caso realizar
actividades de e! periodo / 90% Semestral respectnya Iog apustes al programa,
blensstsr Nume_rq total evidencia | adicionalmente meta proyectada
de actividades en el programa fue >=90% (El
programadas proceso manifiesta que se
encuentra en actualizacién en el
documento TH-PH-01 la
frecuencia de medicién de anual a
semestral. Con respecto a la meta
en el programa corresponde al
>=90%)
Se debe tener en cuenta que
Total dentro del item 13, Seguimiento y
situaciones medicion, establecido en el
administrativas Programa de Gestion Integral y
atendidas en Bienestar del Talento Humano la
Situaciones términos / Informe y/o | frecuencia de medicidn de este
Administrativa Total 90% Semestral respectiva | indicador es trimestral, razén por la
S situaciones evidencia | cual se debe aclarar la periodicidad
administrativas a manejar, o de ser el caso realizar
recibidas o a los ajustes al programa,
gestionar en el adicionalmente meta proyectada
periodo en el programa fue >=90% (El
proceso manifiesta que se
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encuentra en actualizacion en el
documento TH-PH-01 la
frecuencia de medicion de anual a
semestral. Con respecto a la meta
en el programa corresponde al
>=90%)
@
. Se evidencié concordancia con la
coIN:?o?'g?:lgrees medicién por vigencias establecida
Cumplimiento kAo 5 en el Programa de Gestién Integral
estrategia et y Bienestar del Talento Humano
construyendo fon r?uativ os / 30% Sl Actas para el 2022, se sugiere continuar
en familia para Total de asistencia | fortaleciendo las actividades del
trabajar con el B e o PEGITH con el fin de brindar a los
alma fiervsrt colaboradores de la Institucion
b s bienestar integral contribuyendo en
participacion la atencién humanizada.

2. SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

2.1 IMPII.EMENTACIC'JN, EVALUACION Y CUMPLIMIENTO DEL MODELO CON ENFOQUE DE
ATENCION PRIMARIA EN SALUD.

INDICADOR

FORMULA

- META

INDICADOR

PERIODICIDAD

EVIDENCIA

OBSERVACIONES CONTROL
INTERNO

Cumplimiento
Global del
modelo

Promedio de
cumplimiento
de indicadores
del modelo

55%

Trimestral

Es importante tener en cuenta
la medicién de los siguientes
indicadores ya que en la
vigencia 2021 No se cumplido :
1) Cumplimiento Global del
modelo Gestién Clinica.

HERRAMIENTA
MEDICION
MODELO DE
ATENCION POR
SERVICIOS

-1748 El Indicador tiempo
promedio de la espera para la
asignacion de la cama de
hospitalizacién no fue medido
durante la vigencia.

1730 El porcentaje de
cumplimiento del programa de
adherencia a guias en
hospitalizacién no alcanzé la
meta.

1705 El indicador de Gestion

(@)
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Seguridad del Paciente en
Hospitalizacién no alcanzo la
meta.

SIN COD. El indicador de
adherencia a la medicidn de
riesgos en el ingreso a piso en
Internacion (Enfermeria y
Médicos Hospitalarios) no se

encuentra ni parame trizado ni @
medido.

2. Cumplimiento Global del
modelo UCI Aduitos
Porcentaje de negacién de
camas UCI adultos.

Tasa de reingresos a UCI
Adultos antes de 72 horas por
la misma causa
((reingresos/egresos vivos)
*1000)

*Adherencia a medicién de
riesgos en el ingreso a piso en
UCI Adultos (Enfermeria y
Médicos Hospitalarios)

De igual forma, el atributo de
oportunidad esta
parametrizado, pero con
dificultades en su medicién
durante la vigencia, por cuanto
se recomienda revisar reajustar
para dar cumplimiento a los
objetivos establecidos.
3.Cumplimiento Global del
modelo UCI Pediatrica.
*SIN COD. Porcentaje de
negacion de camas UCI
pediatrica.

*SIN COD. Tiempo promedio
de respuesta a interconsultas
en UCI Pediatrica.

*SIN COD. Adherencia a
medicion de riesgos en el
ingreso a piso en UCI
Pedidtrica (Enfermeria y
Médicos Hospitalarios.
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2.2 PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE BAJO EL ENFOQUE DE ADAPTACION Y
MITIGACION DE RIESGOS.

OBSERVACIONES

' ~ META
INDICADOR FORMULA | \oocabop | PERIODICIDAD | EVIDENCIA CONTROL BEERNG
Namero total de
P eventos adversos Actas de Comité
P\ﬂrc;%g;g%n ddee dete;tados y ' segpridad del
iinrt e gestlonados / >90% Trimestral paciente
Slirsss Nimero total de Informe ejecutivo
eventos adversos del programara
detectados
Sumatoria del
ntimero de listas
de chequeo
aplicadas por
pacientes
atendidos que
Promedio de la | cumplen con los
calificacién de | criterios segdn Actas de Comité | Se evidencio que el proceso a
adherencia a estandar seguridad del través de oficio radicado a
las buenas (protocolo...) >=80% Trimestral paciente planeacion presento los
practicas de | institucional en el Informes de indicadores para la vigencia
seguridad del periodo / adherencia 2022, los cuales coinciden
paciente | Sumatoria total de con la herramienta POA, sin
las listas de embargo, presentan
chequeo aplicadas diferencias con el
por pacientes Programa de seguridad del
atendidos en el paciente identificado con
periodo X 100 cédigo CA-PG-03 cargado en
Daruma, por tal razén se
. .def deben realizar los ajustes
Promediodela | i e pertinentes.
iricacion V.
la CS;;‘:‘ ilr]\eel Actas de Comité
implementacion e seguridad del
de las buenas ‘?:’gn r:;ga / >=65% Trimestral paciente
practicas de - otaloge fhig Informe ejecutivo
seguridad del del programa
: evaluado en el
paciente iod 4
priorizadas PR
cronograma .x100
Gestidn del Acciones de
riesgo extremo | control ejecutadas -
y alto en / Acciones de >=65% Semestral ﬁ:’gfg?é
seguridad del control R
paciente identificadas
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2.3 PROGRAMA INTEGRALIDAD DE ALTA COMPLEJIDAD Y SEGUIMIENTO COMUNITARIO.

: - META OBSERVACIONES CONTROL
INDICADOR FORMULA INDICADOR PERIODICIDAD | EVIDENCIA INTERNO
Debido a que el proceso ya realizé
] los ajustes al Programa de Alta
Pmme_dlc_) de Complejidad y Seguimiento
- C“’!’P"“:;e"m de Comunitario, se recomienda en la
Cumplimiento actrxwda S ghe 100% Trimestral Informe | ejecucion de las metas planteadas en
cronagrama gr%%r?n?:n POA, tener en cuenta las metas
vigencia 2021 gﬁ;lzdfntes por cumplir de la vigencia

2.4 CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE BUENAS PRACTICAS DE ELABORACION

META | OBSERVACIONES

INDICADOR fémuu INDICADOR | PERIODICIDAD | EVIDENCIA | i o) Throno
Implementacié | Nimero de
n plan de actividades ejecutadas
accién de BPE | / Nimero de 100% Trimestral i
(Plan de Actividades 9 Dar cumplimiento a lo
trabajo) programadas estipulado al Acuerdo 018

del 2021 y a la matriz de

Implementacié | Nimero de identificacion y seguimiento
n plan de actividades ejecutadas iside plan de trabajo.
accion de BPM | / Nimero de 100% Trimestral P e

(Plan de Actividades €9
trabajo) programadas

2.5 PROGRAMA DE HUMANIZACION QUE INVOLUCRE LA SENSIBILIZACION DEL TALENTO
HUMANO CON ENFOQUE TANTO PARA CLIENTE INTERNO Y EXTERNO.

T - OBSERVACIONES
‘ : CONTROL
INDICADOR FORMULA INDICADOR | PERIODICIDAD | EVIDENCIA b
Formato GER-F- Se recomienda
04 implementar acciones
Adherencia al Humanizacién sean medibles,
buen trato NUmero de items de de la atencién verificables y
(UCI’s, la lista que se cumple en Salud efectivas a través de
Hospitalizacion, / Total de items 90% Trimestral Urgencias, GER- | planes de trabajo con
Urgencias, evaluados en el - F-05 las diferentes areas y
programa madre mismo periodo Humanizacién se pueda realizar
canguro) de la atencidn seguimiento al
en Salud impacto en la cultura
Hospitalizacion, de buen trato y

,, ,(,,@),
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GER-F- disminucién de
08Humanizacion | quejas, reclamos y
de la atencion peticiones,
en Salud UCI Adicionalmente
Neonatal actualizar el
programa estratégico
en Daruma
Cobertura del Formato GER-F-
programa de Numero de areas 03 Cronograma
espacios de impactadas / Numero 90% Trimestral de Trabajo
esparcimiento a Total de areas Espacios de
colaboradores Esparcimiento
NUmero de Formato GER-F-
i Seguimientos 06
Gestion y ; . A
e Intrahospitalarios / & ek Humanizacién
i ntsrg?]u'm'gta% o Total de pacientes 60% e al de la atencién
= registrados en el en salud Post
periodo Egreso
b 2 7 3 Matriz
Seguimiento a las Numero de items .
; : . Consolidad del
Intervenqo nes de P !nterven,ldos / 60% Trimestral analisis de cada
las acciones Numero de items que una tle I
priorizadas no se cumplen preguntas
3. OFICINA ASESORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS
3.1 PROGRAMA DE GESTION Y DESEMPENO INSTITUCIONAL
META OBSERVACIONES CONTROL
INDICADOR ’ FéRMULA | INDICADOR PERJODICIDA_IJ EVINDE‘ NCIA INTERNO Ter TRIMESTRE
Es importante realizar un plan de
Actividades accidén teniendo en cuenta las
ejecutadas recomendaciones presentadas con
Medicion plan de accidén SBRG ; Informe de | los resultados furag, con el fin de
Desempefio | MIPG / R Trimestral Seguimiento | mejorar y continuar dando
Actividades cumplimiento a la meta y de esta
programadas manera satisfacer las necesidades
de los usuarios

@ | ©®
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3.2 PROGAMA DE GESTION DE INTEGRACION DE SISTEMAS DE INFORMACION

META ~
; OBSERVACIONES CONTROL
INDICADOR FORMULA IN%I;.‘AD PERIODICIDAD | EVIDENCIA INTERNO Ter TRIMESTRE
Numero de
actividades
Cumplimiento | ejecutadas en la
de vigencia y que d ocsl?&%r:fa‘c’l -
actividades corresponde al producto de la
d;'tggmrgzia;a p;g'%ﬁodglg:g'dcf? >=80% Trimestral Ejecug:ig’:n de
del sistema Numero total de R acg\élldades
de Actividades
informacién | planeadas a ejecutar S e
en la vigencia
Integraciones irx”mggoﬁzs Informe Anual | Dar cumplimiento a lo planteado
ejecutadasen | . ega rapuet >=1 Anual de en la herramienta Poa en los
la vigencia eJec:'ig e: 7 " Integraciones | términos establecidos.
Numero de
proyectos
ejecutados en la Soportes
vigencia y que documentales
. corresponden al producto de la
gt“;n ph|m|e_r'\_§o periodo de medicion | >=80% Trimestral Ejecucion de
” segln lo planeado / las actividades
Nimero total de del
proyectos planeados cronograma
a ejecutar en la
vigencia

3.3 PROGRAMA DE GESTION TECNOLOGICA Y DOTACION HOSPITALARIA

' MERR | OBSERVACIONES
INDICADOR FORMULA PERIODICIDAD | EVIDENCIA | CONTROL INTERNO Ier
INDICADOR :
: TRIMESTRE
Numero de
equipos —_
7 ) Dar cumplimiento a lo
Gest|on’ gesgnopagjos gnte Acte?slde planteado en la herramienta
tecnologia comité directivo / >=80% Anual Comité de B an ks tiemings
Biomédica Nimero de aprobacion sk
equipos aprobados ’
para adquisicion

(@)
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NGmero de
dotacion
hospitalaria
Gestion de S:rﬁgngs,gztm‘]? Actas de
dotacion fimoio de >=80% Anual Comité de
Hospitalaria daEsatn aprobacion
hospitalaria
aprobada para
adquisicion
Disminucién de
Mantenimientos Mantenimientos
. aiis Informe de
Correctivos predictivos / 2 e
Implementando Mantenimientos et Mgl ;‘::gﬁser?;
las Listas de correctivos
Chequeo Diarias

3.4 SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL - CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE LA NORMA
1SO 14001:2015

~ META | OBSERVACIONES CONTROL
INDICADOR |  FORMULA | y\pyicanop | PERIODICIDAD | EVIDENCIA | yyyepno Ter TRIMESTRE
Numero de
Implementacion | actividades Mantener la certificacién en el
plan de accién | ejecutadas / or < Informe de | cumplimiento de la norma ISO
de SGA (Plan | Numero de Mo i i Trimestral seguimiento | 14001:2015 Sistema de Gestidn
de trabajo) Actividades Ambiental
programadas

3.5 SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS DE LA NORMA 1ISO 45001:2018

i META PERIODICIDA OBSERVACIONES CONTROL
INDICADOR |  FORMULA | 1nprcapor D EVIDENICA | INTERNO Ier TRIMESTRE
.. | Nimero de
:‘rr;)?:n;eentacvo actividaé:les/ ; 4 Mant?ner la certificacion en el
o ejecutadas 6 - Informe de | cumplimiento de la norma ISO
?;gg" dge SST | Numero de Ll Trimestral | coguimiento | 14001:2015 Sistema de Gestién
trabaijo) Actividades Ambiental
programadas

@
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3.6 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD - CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE LA
NORMA 1SO 9001:2015

META OBSERVACIONES CONTROL
INDICADOR FORMULA INDICADOR PERIODICIDAD | EVIDENCIA INTERNO Ier TRIMESTRE

Implementac@én ggt?\j%r: d:.i
ﬁg‘uﬁzgtaﬁ%fo ejecutadas / 90% Thithestral Informe de | Dar cumplimiento (fechas) al
andisic il Nimero de seguimiento | plan estratégico del 2022
Cont Actividades

programadas

Numero de ; .

- e Es importante que se realice
Cumplimiento | actividades Informe de | seguimiento continuo y cargue
Plan de mejora | ejecutadas /
pibadris NUmero de 90% Trimestral Control de evidencias en la plataforma
ICONTEC Actividad Interno Daruma para cumplir con las

prog:amaedsas fechas estipuladas en Daruma

3.7 PROGRAMA DE INVESTIGACION, DOCENCIA E INNOVACION

. i OBSERVACIONES
INDICADOR FORMULA INDICADOR PERIODICIDAD EVIDENCIA CONTROL INTERNO Ier
TRIMESTRE
Niamero de .

Satisfaccion estudiantes ;I'emendo eg cézgfﬁ que
del Personal | satisfechos / Total : péo,ceso e ey '?%4 ?
en Formacién | de estudiantes que 60% P——— Informe Resultados | ACAUEMICA radico &l 04 de

Internado diligenciaron la encuesta abril, los indicadores para
Docencia- encuesta de la videncia 2022, y realizd
Servicio evaluacion del a3uste§ al programa
escenario de practica estratégico de Docencia,
Ndmero de Investigacion e
capacitaciones de Repositorio Catedra | Innovaciones cual se
Resz:jlzados formacion continua Angal San Rafa encuentra en proceso de
o realizada al afo cargue en Daruma, se
?:grpe:g;zlig: Nimero de temas sugiere formalizar este
en formacion | "Svisados / Numero e Informe Resultados | 2JUSte Y tener en cuenta
continua. | d€ temas planteados | >=90% Semestral il que en borrador del
~ | enlos syllabus de programa enviado el
__rotacion c6digo manejado fue CA-
Productos de Néjm‘ero proyectos PG-XX, sin embargo, el
Investigacion it ln;eCistlgaclxon 8 Reh) Proyectos publicados | que le corresponde es
publicados en gri;%? d ;SHaUSoFgT b en revista GAC-PG, segln lo
) g :
Revista publicados en revista establecido en la norma
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Namero de fundamental.

Congresos ) Base de datos de

. congresos realizados 1 Anual - sidngls
ejecutados en el periodo espacios de difusion

Nimero de Alianzas

Alianza estratégicas 1 P Alianzas o convenios

formalizada | consolidadas en el firmadas
periodo

3.8 FORTALECER LA IMPLFMENTACIGN DEL PROCESO DE ACREDITACION FRENTE AL
DESPLIEGUE Y APLICACION DEL ENFOQUE Y EXTENSION A LOS CLIENTES INTERNOS Y

EXTERNOS
o e © META | OBSERVACIONES CONRTOL
INDICADOR | FORMULA INDICADOR PERIODICIDAD | EVIDENCIA INTERNO Ier TRIMESTRE
Cumplimiento
del plan de Actividades INFORME Dar cumplimiento a lo
fortalecimient ejecutadas / . ) establecido en la herramienta
odela Actividades B Teimestsal ?SILI&QSI’ESATS Poa, dentro de los tiempos
mejora programadas planteados.
continua

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES GENERALES

e Es necesario tener en cuenta que debido al proceso de formulacion del Plan Operativo Anual
vigencia 2022, llevado a cabo durante el primer trimestre, los procesos no presentaron avances
de las acciones realizadas en pro del cumplimiento de las metas propuestas, sin embargo, para el
seguimiento del segundo trimestre la Oficina Asesora de Control Interno, tendra en cuenta el
monitoreo de las acciones que se tenian proyectadas para el primer trimestre con el fin de
determinar su cumplimiento.
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e Teniendo en cuenta las observaciones realizadas en este informe, es necesario que cada proceso
verifique lo proyectado en POA vy ajuste si es el caso los Programas e Indicadores en el Modulo
Daruma, de tal manera que guarden coherencia con las metas propuestas.

e Se deben tener en cuenta las recomendaciones realizadas en el seguimiento al plan de desarrollo
de la vigencia 2021, de tal forma que sirvan de guia permitiendo el cumplimiento de los objetivos
y la disminucién de las debilidades presentadas por los procesos.

e Se debe fortalecer la cultura de autocontrol al interior de cada uno de los procesos, generando y

consolidando la informacion a tiempo, con el fin de realizar oportunamente las acciones
requeridas para el cumplimiento de las metas, propuestas.

Cordial Saludo,

N
% .///‘“//-
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DIANA LIZBETH VARGAS GONZALEZ
Asesora Oficina de Control Interno
E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

Proyecto: Nayarith Ochoa Sanabria
Profesional Universitaria O.A.C.I

Copia: Subgerencias, Desarrollo de Servicios, planeacion y procesos involucrados.

©@|© | ©®

icontec icontec icontec

!504500?) %

SC-CER906254 SA-CER560814  OS-CERS559527

TR
ABAJAMOS CON EL ALMA@

®)




