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Tunja,

Doctora

LYDA MARCELA PEREZ RAMIREZ
Gerente

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

Ref. Informe seguimiento Planes de Mejoramiento con corte a 30 de Junio de 2019

Cordial Saludo Doctora Lyda,

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 envid informe de seguimiento a Planes de Mejora de la E.S.E Hospital
San Rafael Tunja con corte a 30 de junio de 2019, segun lo contemplado en la resolucién interna No. 124
de 2019 y demas procedimientos internos de la entidad.

Atentamente,

LUZ DARY GU
Asesora de Contro Interno
E.S.E. Hospital San Rafael Tunja

Anexo Informe Seguimiento (_SFolios y CD)
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Tunja, Agosto de 2019

Doctora

LYDA MARCELA PEREZ RAMIREZ
Gerente

E.S.E. HOSPITAL 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 en la ESE Hospital San
Rafael Tunja.

A continuacién me permito presentar el informe de la referencia.

OBJETIVO

Evaluar el avance y nivel de cumplimiento en las acciones y metas suscritas en planes de mejoramiento
institucional y funcional por procesos a 30/06/2019.

ALCANCES DE LA AUDITORIA
v Verificacion sobre cumplimiento de las acciones de mejora suscritas en planes de mejoramiento.

¥ Revision de series documentales, tablas de retencion documental, procedimientos avalados por la
oficina de calidad y demas evidencias.

v Exponer 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, Subgerencia de servicios de salud, Desarrollo de servicios,

Calidad, Procesos y procedimientos, Financiera, Cartera, Facturacién, Contratacion, Gestion Juridica,

Almacén, Seguridad y salud en el trabajo, Gestion ambiental, Farmacia, Cirugia y sala de partos, SIAU,
Epidemiologia, Hospitalizacién, Apoyo de Servicios de salud, Urgencias, sistemas, Gestion Documental.
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METODOLOGIA

La metodologia para realizar el monitoreo a los planes de mejoramiento institucional y por procesos con
corte al segundo trimestre de la vigencia 2019, se encuentra establecida en la resolucion interna 124 de
2019.

Fue realizado el proceso de seguimiento, verificacion y evaluacion al interior de la ESE Hospital San Rafael
de Tunja, con base en lo siguiente: revision de los soportes enviados por los responsables de planes de
mejoramiento con el fin de llevar a cabo la verificacion, revision de las acciones que se encontraban en
ejecucion, vencidas y/o abiertas. Se realizo visita en el lugar de trabajo de algunos responsables de las
acciones, posteriormente el proceso complemento los soportes y evidencias las cuales hacen parte de la
matriz de registro, una vez se recolecta la informacion en las fuentes adecuadas, se tabula, analiza y se
plantean las observaciones y/o recomendaciones correspondientes.

SOPORTES DE LA AUDITORIA

Resolucion Interna 124 de 2019

Decreto 648 de 2017

Decreto 1499 de 2017

Tablas de retencion documental
Procedimientos aprobados por la entidad
Documentacion presentada por los procesos.

o T T T W

INTRODUCCION

La oficina de control interno en su funcién de evaluacion y seguimiento, establecida en la ley 87 de 1993
y 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 informacion contenida en la matriz de seguimiento planes de mejoramiento Institucional
y funcional por procesos con acciones pendientes de cumplimiento, se consolidaron en total: 1 plan de
mejoramiento de la vigencia 2015, 16 planes de la vigencia 2018, finalmente 10 planes de la vigencia
2019. De este Ultimo grupo los planes que corresponden a urgencias, laboratorio y financiera, no se le
determinaron niveles de avance debido a que fueron suscritos recientemente y/o existen acciones de
mejora que se encuentran en términos de cumplimiento; asi como del plan adjunto de apoyo de servicios
de salud, del cual no se realizd seguimiento debido a que no se encuentra aprobado por Gerencia; se
recomienda a todos los procesos de la entidad, realizar verificacion continua de los planes a cargo con el
fin de garantizar su cierre efectivo, segun lo previsto. La informacion consolidada surge como resultado
de Informes de auditoria presentados por ICONTEC, Revisoria Fiscal, Control Interno, calidad.
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RESULTADOS AL CUMPLIMIENTO DE ACCIONES SUSCRITAS EN LOS PLANES DE
MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL Y FUNCIONAL POR PROCESOS.

En desarrollo del programa anual de auditoria aprobado por el comité de control interno y calidad, se realizé
el monitoreo a los planes de mejoramiento institucional Y por procesos vigencias 2015-2019 con corte al
segundo trimestre de la vigencia 2019, en los cuales se encuentran contenidas acciones correctivas,
preventivas y de mejora establecidas para corregir desviaciones encontradas como resultado de auditorias
internas y externas realizadas a la entidad, con el propésito de fortalecer la ejecucién de los procesos y
minimizar el riesgo en el desarrollo de la gestion institucional.

Como resultado del seguimiento y verificacion realizado por la Oficina de Control Interno, en la siguiente
grafica se observa avance de los planes de mejoramiento a 30 de junio de 2019 por Subgerencia:

% DE AVANCE PLANES DE MEJORAMIENTO POR
SUBGERENCIA

100%
95%
90%
85%

80%

75% .
OFICINA ASESORA DE SUBGERENCIA SUBGERENCIA SERVICIOS DE

SERVICIOS ADMINISTRATIVA Y SALUD
FINANCIERA

De los 27 planes de mejora suscritos en la oficina de control interno el estado a 30 de junio es el siguiente:

ESTADO PLANES DE MEJORA A 30/06/2019
15 13

10

Afio 2015 Afic 2018 Afio 2019

® N° de Planes abiertos  ® N° cerrados
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De los resultados obtenidos en la verificacion realizada a cada una de las acciones propuestas y su nivel de
avance (se adjunta Matriz de seguimiento planes de mejoramiento Institucional/Procesos con las
observaciones realizadas), se observa el siguiente avance en cada uno de los planes abiertos.

AVANCE PLANES DE MEJORA PENDIENTE DE CIERRE
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2015 2018 ‘ 2019

Como se puede apreciar en la siguientes tabla, de un total de 27 planes de mejoramiento a 24 se le realizé
seguimiento y evaluacion, evidenciando que en algunos se ha dado cumplimiento de las acciones suscritas,
algunas se han cumplido parcialmente, algunas no se cumplieron, y finalmente otras acciones se encuentran
en términos de cumplimiento al momento de la verificacion realizada (Ver archivo adjunto matriz de
seguimiento Planes de mejoramiento con las observaciones realizadas).
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VERSION MATRIZ DE SEGUIMIENTO PLANES DE MEJORAMIENTO (INSTITUCIONAL - POR PROCESOS) - VIGENCIA 2015-2018

26/07/2019

CIERRE
FUENTE NECESIDAD DE NUEVA
VIGENCIA PROCESO HALLAGO! NO FECHA SEGUIMIENTO | TRIMESTRE  “, AVANCE PLAN DE OBSERVACIONES AGCION
0
RESPONSABLE CIERR! 2019 n 3o/06 20& MEJORAN ik

n ' CONFDRMIDA“ - e “ {Cambio de nlc:mcg

Se encuentra 1 accin de
CONTROL INTERNO Se e pendiente concerniente con el cédigo de|

2015 FARMACIA / REVISORIA 2015/12/31 |mejora pendiente concemiente) bamas (pendiente B configurackn deff
FISCAL con el cédigo de barras papel para & Impresion de etiquetas del 2
codigo de barras) i

Se encuentra 2 acciones pendientes, unal

respecto a acciones de mejora por parte|
de bs proceso con mayor numero de|
quejas y rechmos y otra frente a
clasficacion de bs sugerenchs. En
seguimiento del mes de Julo o sef
hicieron legar soportes de avance pa
parte del procesa,

2018 SIAU CONTROL INTERNO| 2018/12/31 |cumplen, Z

Se encuentran 4 acclones pendientes >
concermientes a: Desamolo de reporte}
para entrega de tumo medico a través|
de DMR, sochlzacidn de procedimiento,
Planes de mejoramiento de habitacién y|
el cargue de documentaciin en el
modulo de documentos del software
DARUMA. ;

14  accones  suscritas:
2018 HOSPITALIZACION |CONTROL INTERNO 2018/12/31 |cumplen, 2
parcaimente y 2 no cumplen

11  Accones suscritas
2018 HOSPITALIZACION CALIDAD 2019/08/01 jcumplimiento, se clerra plan d

mejorameinto
Se encuentran 1 accones pendiente e
CIRUGIA Y SALA DE 13 Accones  suscrias,
1 entar el contacto en bs
2018 PARTOS CALIDAD 2018/12/31 cumplen y 1 no cumple :mnpwo:m plel a piel .
Se encuentran 2 acciones pendientes,
6 Acciones suscrkas, 4 cumplen, relchadas con & Parametrizacin|
2018 |(ROENCUNSISTEMA|  calipap  |a01812/31]1 cumpke parcaimente1 puntos crikos de atencén para ifartol
cumple len DMBR y Protocolo de cédigo nfartof

agudo de miocardio

Se encuentran pendientes 2 acciones del
plan, relaconadas con kb expedicion y|
aprobacidn nuevo estatuto y manual de}

4 Accones suscritas: 2 cumplen, contratacién de b entidad, el cual no se|
2018 CONTRATACION  [CONTROL INTERNO| 2018/12/31 2 cumpln parcaimente. encuentra en CALIDAD.INFO, una ves
emiidos éstos se reake s
capackaciones en prevencibn sobre e
daiio antjuridico, segiin b definido.

2018 | SEGURIDAD Y SALUD

27 Accones  suscrias: 27|
EN EL TRABAJO  (CONTROL INTERNO| 2018/12/31

cumpien.

P
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Y CIERRE :
PROCESO FURNIE FECHA  SEGUIMIENTO | TRIMESTRE ° AVANCE  PLAN DE NEGESIDNG.DE MitkY R
VIGENCIA o NSABLE HALLAZGO/NO o0 A bt MLbra OBSERVACIONES ACCION y'o
ﬂ conroammnﬂ i . a e n {Cambio de Al«:-’mr..:q
EXTERNO- 28 Acciones suscritas. i 1
2018 |GESTION AMBIENTAL ADRIANA RUIZ 2018/12/31 |cumplen, 1 cump
Iparcaimente,
4 Acciones suscritas: 2 cumplen,
2018 EPIDEMIOLOGIA |CONTROL INTERNO| 2018/12/31 |, (Lt Dol o
No se reakza segumiento, Plan no ha}
sko aprobado por Gerenca, sef
recomienda presentar para proxime|
2018 [APOYO mﬁ“lf"s DE|ONTROL INTERNO)| 2018/12/31 [4 Acciones suscrizs sequimients  ya que s accines(iol
pendientes vienen de phnes de
mejoramiento de ks vigencies 2016 y|
2017 R
Accones suscrias.Por sokctud del ider| |
4. Aocones - suscrtas del proceso se hace cierre de acconf
2018 URGENCIAS CONTROL INTERNO/| 2019/08/01 jcumplimiento se cierra plan d _'
e  |implementarh en i area de sab de| !
espera de urgencias por no viabiidad.
15 Acciones suscrkas: 9 cumplen , 6 en
15 Accones  suscritas: terminos de cumplimiento relacionadas|
2018 ALMACEN CONTROL INTERNQ{ 2019/09/30 [cumplen , & se encuentra e con el cronograma para reakzar el
{termino de cumplimiento. : nventaro fsico y actuakzado con ef
Tenlendo en cuenta bs avancesf
registrados, es importante que se tengal
en cuenta por el proceso y b entidad, el}
cumpimiento de bs Ineamientos|
SISTEMAS 12 Acciones suscrias: establecidos en el Decreto 1078 de|
2018 GE CONTROL INTERNO| 2019/07/31 |cumplen y 2 en terminos de 2015, 1008 de 2018, asi como lo definido|
|cumpimiento ; en el Manual de Gobiemo Digkal del
MInTIC. Asi mBmo, se realce verficacion|
contiua de s acciones definidas en elf.
pan con el fin de akanzar su ciemre
efectivo, ;
3 acciones suscritas: 2 cumple al 100%|
NTROL INTERNO 3 Acciohes suscrias: 2 cumple | y 1 cumplen parcamente, esta enf
2018 PR 2o i RUEAET 1 cumplen parciaimente. relacionada al seguimiento de resukados|
por parte de la aka direccion. =
20 Acciones suscrias: 15 :;m;“;:‘mfmz"
ot e g oA  cibenie 1 no cumple reconada al iformef
2018 | ENEL TRABAY - ICONTEC  |2019/12/31 parciaimente, 1 no cumple, 3 se Lmam*m
GESTION AMBIENT encuentran en términos de ke
cumplmiento.
GESTION |6 Acciones suscrias: 5 cumplen,
2018 DOCUMENTAL REVISORIA FISCAL | 2019/12/31 1 cumple parcaimente.
2 Acciones Suscrias:  se h B
2019 FINANCIERA  |CONTROL INTERNO|2019/12/31 fencuentran en terminos % mmﬂaem:' 58, Srcuentian
lcumpimierntos. cumpimienioe
8 Acciones suscrias, 7 cumplen] & 5
pendiente una accidn, B cual se
2019 CARTERA REVISORIA FISCAL | 2019/03/31 z‘:nus::maenmmm encusntra en termisac de cumpimisnto. |
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CIERRE
FUENTE : NECESIDAD DE NUEVA
I ENGIA PROCESO HALLAZGO' NO FECHA SEGUIMIENTO | TRIMESTRE + AVANCE PLAN DE OBSERVACIONES ACCION e
u nEsPONSAaLE' conrormoagg ctennh 2019 IS 30/06/2019. MEJORAM B (cambio de Mcanci
! = NTO :
: ot o 2 s gl
2019 URGENCIAS CALIDAD m9[12/31;mmtan en terminos de NA e 2 o b it de il
plento sulta de urgencias segun triage 2.
5 Acciones suscritas: 4 cumplen, | e 5 Accones suscrias: 4 cumplen, 1 se
2019 FARMACIA CONTROL INTERNO| 2019/08/31 |1 se encuentran en terminos encuentran  en  terminos de|
9 Accones suscrtas: 2 se
encuentran en términos  de 9 Accones suscritas: 2 se encuentran en}
2019 URGENCIAS CALIDAD 2019/12/31 [cumpimiento , 2 cumplen |, términos de cumpimiento » 2 cumplen |
no cumplen y 1 4 no cumplen y 1 cumple parcaimente.
parciaimente.
2019 CALIDAD CONTROL INTERNO) 2019/03/30 |3 Acciones Suscrtas: 3 cumplen |
7 Acciones Suscrias: 5 cumple|
2019 JURIDICA CONTROLINTBINOZNQ!OE[?»OVZM*" Sk | v del nforme trimestral de b tard ”
2 Acciones suscritas: 1 cumple :
20 2 Acciones suscrtas: 1 cumple y 1}
2019 FACTURACION REVISORIA FISCAL | 2019/12/31 se en termino de| : b lencuentra en terminos de cumpimiento, |
13  Acciones suscrtas  en |13 Acciones suscrtas en terminos de 2
2019 LABORATORIO  |CONTROL INTERNO| 2019/09/30 terminos de cumplmiento. SE&CCIQ etmplniant,
Se da cumpimiento a 1 accin de bs 2|
4 Acciones suscritas: 1 cumple, establecidas al corte del seguimiento, sin
2019 SIAU - PQRSD ICONTROL INTERNO| 2019/12/31 1 no cumple y 2 en terminos de embargo se sokcita repantear b accion 8l
cumplmiento teniendo en cuenta que B accin|
plnteada no subsana el hhakzgo.

De los 27 planes de mejoramiento a corte 30 de junio, se cierran 4 planes (hospitalizacién, seguridad y
salud en el trabajo, urgencias y calidad), 2 (SIAU-PQRSD) requieren que se planteen nuevas acciones de

mejora con el fin de que eliminen el hallazgo identificado, y 2 con porcentajes muy bajos de cumplimiento
(Urgencias y SIAU).

OPORTUNIDAD EN LA EJECUCION DE ACCIONES ESTABLECIDAS EN PLANES DE
MEJORAMIENTO.

Teniendo en cuenta los tiempos establecidos para el cumplimiento de las acciones de mejoramiento de cada
uno de los planes de mejoramiento, se observan 231 acciones suscritas, de las cuales 83 cumplen
oportunamente, 110 no cumple con los tiempos establecidos para su desarrollo y 38 se encuentran en
términos de cumplimiento, como se observa a continuacion,

&M&?’W Camino o bo Exceloncin
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OPORTUNIDAD DE CUMPLIMIENTO DE LAS
ACCIONES DE MEJORA

EN TERMINO
16%

= EN TERMINO = INOPORTUNOQ OPORTUNO

Los procesos responsables de los planes de mejoramiento suscritos en la oficina de control interno
presentan el siguiente estado en cada una de las acciones,

SEGUIMIENTO QF“ORTﬁmAD DE CUMPLIMIENTO DE LAS ACCIONES DE MEJORA
PROCESO RESPONSABLE ENTERMING | INOPORTUNO | OPORTUNO ‘°§;‘;3§§,‘:’E

ALMACEN 6 9 15
CALIDAD 5 6
CARTERA 1 1 8
CIRUGIA Y SALA DE PARTOS 9 13
CONTRATACION 4 4
EPIDEMIOLOGIA 2 2 4
FACTURACION 1 1 2
FARMACIA 1 1 4 &
FINANCIERA 2 2
GESTION AMBIENTAL 14 14 28
GESTION DOCUMENTAL 1 5 6
HOSPITALIZACION 12 13 25
JURIDICA 2 5 7
LABORATORIO 13 13
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 17 10 27
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO- GESTION
AMBIENTAL 3 12 20
SIAU 2 9 i 12
SISTEMAS 5 7 12
URGENCIAS 4 12 5 21

TOTAL 38 110 83 231

M icontec ontec
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Teniendo en cuenta los Gltimos lineamientos establecidos por el Comité de Control Interno se aprobd en
el mes de Julio la Resolucidn interna 124 de 2019, donde se establece lo siguiente:

"ARTICULO DECIMO SEGUNDO. Incumplimiento a la ejecucion de Planes de Mejoramiento.
Cuando se presente incumplimiento a las acciones suscritas en los Planes de mejoramiento, el
responsable deberd presentar informe a 3 subgerencia u oficina asesora correspondiente, sustentado las
razones o dificultades presentadas para el desarrollo de /3 actividad, y si es el caso replantear la accion o
el tiempo establecido debidamente justificado ¥ que ayude directamente a la eliminacion del 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 ¥ aprobado por la Subgerencia y/o Oficina Asesora y
Gerencia.

PARAGRAFO 2. Cuando exista incumplimiento a Planes de Mejora suscritos con un ente de Control
externo, o no se envie el informe correspondiente por parte del responsable, o el informe no Justifique en
debida forma el incumplimiento, las Subgerencias y/u Oficina Asesora tomaran las medidas correctivas
(requerimientos, llamado de atencion....) a los responsables teniendo en cuenta su modalidad de
contratacion. ”,

Por lo que a partir del proximo seguimiento a realizarse en el mes de Octubre-Noviembre, se aplicaran los
lineamientos establecidos en la mencionada resolucidn.
PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO PLANES DE MEJORAMIENTO.

Como resultado del seguimiento realizado de los planes de mejoramiento Institucional y por Procesos
vigencias 2015 - 2019, se tiene un cumplimiento general que corresponde al 90%.

SEGUIMIENTO PLANES DE MEJORAMIENTO (INSTITUCIONAL/POR PROCESOS)

PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO PLAN DE MEJORA MIENTO VIGENCIA 2015
PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO PLAN DE MEJORA MIENTO VIGENCIA 2018
PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO PLAN DE MEJORA MIENTO VIGENCIA 2019
PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO PLANES DE MEJORAMIENTO (2015_2019 a 30/06/2019)

Para la consolidacién de la informacidn se tuvo en cuenta la implementacién de acciones de los planes de mejoramiento: Institucional_suscritos con Revisoria
Fiscal, Por procesos_auditorfas internas,

Es necesario que se enfoquen esfuerzos en el cumplimiento de los planes de mejoramiento de vigencias
anteriores, con el fin de poder cerrar ciclos y continuar en la mejora continua aportando al cumplimiento
de los objetivos la institucion.

b
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OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES.

4 Socializar al interior de los procesos la Resolucion Interna 124 de 2019, donde se establece los
parametros de formulacién, evaluacion y seguimiento de Planes de Mejoramiento en la Institucion.

4 Fortalecer las competencias de los lideres de proceso y sus equipos de trabajo en la identificacion de
causas que provocan las debilidades detectadas y en la formulacién de las acciones de mejora a aplicar,
con el fin de que las acciones planteadas incrementen la eficacia y eficiencia de la gestion en la
implementacion de esta herramienta para la institucion de vital importancia, desde el punto de vista
estratégico y complementario para la toma de decisiones.

4 Teniendo en cuenta el seguimiento realizado a los Planes de mejoramiento suscritos por el proceso de
Atencion al Usuario- SIAU se recomienda reformular las acciones planeadas para la eliminacion del
hallazgo “La informacion presentada por el proceso en informe II semestre de 2018 entregado por la
oficina de SIAU en relacion al nimero de Quejas, Reclamos, sugerencias y felicitaciones tramitados
durante el segundo semestre de 2018 difiere con la reportada en los informes trimestrales publicados en
pagina web....", ya que la accion planeada no elimina el hallazgo, el cual es reiterativo en la auditoria de
PQRSD del I semestre de 2019.

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 San Rafael Tunja.

Asesora de Control Interno
E.S.E. Hospital San Rafael Tunja
Copia via mail: Gerencia, Subgerencia Administrativa y Financiera, Subgerencia de servicios de Salud y procesos involucrados.

ANEXO: Matriz de seguimiento planes de mejoramiento (Institucional/Procesos) con las observaciones realizadas y
soportes en medio magnético.
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