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Ciudad

Ref, Informe seguimiento Planes de Mejoramiento con corte a 31 de marzo 2020,

Cordial saludo Dr. Yamit

En cumplimienta a ia Ley B7/1993, al Decreto 648 de 2017, y de conformidad con las funciones legales y
de planeacion de esta oficing, adjunto envid informe de seguimiento a Planes de Mejoramiento de la E.S.E
Hespital Universitario San Rafael Tunja con corte a 31 de marzo de 2021, segin lo contemplado en |3
resolucion interma No. 124 de 2019 y demds procedimientos intemos de la entidad,
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Doctar

YAMIT NOE HURTADO MEIRA

Gerente

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARID SAN RAFAEL TUMIA
Ciudad

Ref. Informe de seguimiento a las acciones de mejora pendientes de cumplimiento suscritas
en los planes de mejoramiento Institucional y funcional por procesos a 31/03/2021

A continuacion, me permito presentar el informe de 3 referencia.

OBIETIVO

Evaluar el avance y nivel de cumplimiento en las acciones y metas suscritas en planes de mejoramiento
institucional y funcional por procesos a 31-03-2021.

ALCANCES DEL SEGUIMIENTO
*  Verificacion sobre cumplimiento de las acciones de mejora suscritas en planes de mejoramiento,

*  Revisidn de series documentales, tablas de retencidn documental, procedimientos avalados por la
oficina de calidad y demas evidencias.

+  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/0O AREAS INVOLUCRADAS

Subgerencia administrativa y financiera, Subgerencia de servicios de salud, Desarmollo de servicios,
Calidad, Financiera, Cartera, Facturacion, Contratacion, Gestion Juridica, Almaceén, Seguridad y salud en el
trabajo, Gestion ambiental, Farmacia, SIAL, Epidemiologla, Cirugia v Sala de Partos, Hospitalizacion,
Apoya de Servicios de salud, Urgencias, sistemas, Gestion Documental, Ginecobstetricia, tesoreria,
comercial, mantenimbento.

METODOLOGIA

La metodologia para realizar e monitoreo a los planes de mejoramiento institucional y por procesos con
corte @ 31 de marzo de 2021, s encuentra establecida en @ resolucidn interna 124 de 2019, en &
manual QACI-M-07 Definicion v seguimiento de los planes de mejoramiento y “Procedimiento OACI-PR-06
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“Definicidn y sequimiento de los planes de mejoramiento institucional®, La oficina de control internc a

través de correo electronico realizd solicitud a los procesos de los soportes y avances de cada uno de los

planes de mejoramiento, la Informacidn fue validada tenlendo en cuenta el indicador, fechas y evidencias
2 con o cual se establecit 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

Decreto 1490 de 2017

Tabias de retencion documental

Procedimientos aprobados por la enfidad

Documentacion presentada por oS procesos.

R R S o S

INTRODUCCION

La oficina de control internc en su funcidn de evaluacion y seguimiento, establecida en la ley 87 de 1993
y @ decreto 648 de 2017, realizd seguimiento y monitoreo a los planes de mejoramiento institucional y
par procesos con el fin de revisar el estado de avance de las accones 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 derivadas de auditorias Intemna y
Externas como Icontec, Revisoria Fiscal, Control Intemmo, calidad, Secretaria de Salud de Boyaca,
secretaria de Salud de Bogotd, Contraloria, se consolidaron a 31 de marzo de 2021 en total 35 planes de
mejoramiento distribuidos asi: 1 plan de la vigencia 2018, 9 planes de |a vigencia 2019, 18 planes de la
vigencia 2020 y 7 planes de la vigencia 2021, del total de planes de mejoramiento se cieman en el
presente seguimiento 10, quedando pendiente 25 abiertos. Se recomienda a todos los procescs de la
entidad, realizar verificacion continua de los planes a cargo con & fin de garantizar su cierme efectivo de
acuerdo con los Tineamientos del manual de planes de mejoramiento OACI-M-07 y resolucion 124 de
2019.

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

En desarrolio 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 2018-2021 con
corte al 31 de marzo de 2021, en los cuales se encuentran contenidas acciones comectivas, 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 ejecucion de los procesos y minimizar el
riesgo en el desarrolio de la gestidn institucional,

Como resultado del sequimiento v verificacion realizado por la Oficina de Control Interno, en 13 siguiente
grafica se observa avance de los planes de mejoramiento a 31 de marzo de 2021 por Subgerencia:
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De los 35 Planes de mejoramiento presentados @ la oficina de controd intermno, se realizo seguimiento y
evaluacidn a 31 planes de mejoramiento, ya que 4 se encuentran en términos de cumplimiento; de la
totalidad de planes contindan abiertos 25, de los siguientes periodos: 5 de 2019, 13 de 2020 y 7 de 2021.

Teniendo en cuenta & proceso responsable de cada plan de mejoramiento suscrito y de acuerdo con los
soportes presentados, I3 siguiente grafica muestra los porcentajes promedio de cumplimiento a las

acclones suscritas en los planes de mejoramiento por proceso;
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La siguiente tabla muestra el nimero de planes de mejoramiento-PM que tiene cada proceso a 31 de
marzo de 2021 vy el total de los cerrados y abiertos a la fecha:
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Fuente: DACT-F-03 Matiz consolidads de planes de mejoramienbs

Como puede apreciar en la siguiente tabla, de un total de 35 planes de mejoramiento, se le realizg
seguimiento vy evaluacion a 31, evidenciando gue en algunos se ha dado cumplimiento de as acciones
suscritas, otros se han cumplido parcialmente o no se cumpberon y finalmente otras acciones se
encuentran en térmings de cumplimiento al momento de la verificacion realizada (Ver archive adiunto
Mtz de seguUiTHento Flanes de meloraniants oo a5 obsenvaciones realizadas).
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Teniendo en cuenta el cuadro anterior es predso que los procesos résponsables de los planes de
mejoramiento con incumplimiento de acciones o inoportunidad tengan en cuenta los lineamientos de 1a
resolucion 124 de 2019 en los siguientes articulos:

4 ARTICULO NOVENO. Solicitud de ajuste al plan de mejoramiento. £ lider de proceso
dhuefin de Plan de mejoramiento podrd solicitar por escrito, diuste a las acciones planteadas y 2
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los tiempos establecicos, debidamente motivada y con visto bueno por parte de la Subgerenca u
Oficivia asesara ¥ oe Gerendia.

L ARTICULO DECIMO SEGUNDO. Incumplimiento a la ejecucion de Planes de
Mejoramiento. Cuando se presente incumplimienta 2 185 acciones suscritas en los Planes de
ﬂreyfwanmw mmwmmamﬂw

amgﬂm'. rﬂﬁdrmm&madmmmMy
e Ayude directamente 8 la eliminacion del Hallazgo identificade,

PARAGRAFC 1. Cuando se requiera ajuste af Plan de Mejoramiento se deberd soficitar por
esciife 8 la oficing de controd interno debidamente justificado y aprobado por la Subgerencia yio
Micing Asesora y Gerencia.

PLANES DE MEJORAMIENTO EXTERNOS

La E.5.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja a corte 31 de marzo de 2021 tiene suscritos 7 planes
de mejoramiento con entes externos, de los cuales 3 se cierran con cumplimiento total y 4 se encuentran
sin cumplimiento de la totalidad de las acciones de mejora establecidas, generando riesgo de sanciones,
incumpliméentos o perdida de certificaciones por parte de la institucion.

PLANES DE MEJORAMIENTO EXTERNOS TOTAL PM
 ICONTEC t

SEC SALUD ALCALDEA MAYDR DE BOGOTA i
SECRETARIA DE SALUD DE BOYACS (LABCRATORIC 1

SECRETARIA DE SALUD DE BOYACA (MANTEN) 1
SECRETARIA DE SALLUD DE BOYACA (PROGRAMA VICTIMAS

[ VIOLENCIA) 1
| LINDE- STSTEMA AIRE MEDICINAL i

CONTRALORTA DEFARTAMENTAL DE BOYACA 1

Tenlendo en cuenta el incumplimiento de algunas acciones establecidas en los planes de mejoramiento
suscritos con entes externos, se recomienda dar aplicacion a lo establecido en el articulo 12 de s
resolucion 124 "PARAGRAFO 2. Cuando exista incumplimients a Planes de Mejora suscritos con un ente
de Coniral extemg, o ne se envie &l informe comespondiente por parte del respornsable, ¢ & informe no

Justifigue en debida forma e incumplimiento, (as Subgerencias pu Oficing Asesora tomaran las medidas

correctivas (requerimientos, iamado de atencidn...) a los responsalies fenende en cuenta su modalidad
de contratacion”
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PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO PLANES DE MEJORAMIENTO.

Como resultado del seguimiento realizado de los planes de mejoramiento Institucional y por Procesos
12 vigencias 2018 - 2021, ca tene coma resultado cierre de 10 planes de mejoramiento cerrados, 21 abiertos
y 4 en términos de cumplimiento.

ESTADO PLANES DE MEJORAMIENTO A 21/03/2021
P4 EN TERMINDS

Del seguimiento a planes de Mejoramiento se tiene un cumplimiento general que corresponde al
84% y un cumplimiento por vigencia como se muestra a continuacion.

PROMEDIC DE CUMPLIMIENTO PLAN DE MEIORAMIENTD VIGENCIA Hed

PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTD VIGENCIA 2013
PROMEDIO DE CLMPLIMIENTO PLAN DF MEJORAMIENTD VIGENCLA 2020
PROMEDED DE CUMPLIMIENTO PLAN DE MEIORAMIENTD VESENCIA 2071
PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO PLANES DE MEJORAMIENTO

PLANES DE MEJORAMIENTO PENDIENTES POR RADICAR

Tenlendo en cuenta las auditorias y seguimientos adelantados por la oficdina de control interno en |a
vigencia 2021, se encuentra pendiente fa elaboracion, aprobacion y radicacidn de los Planes de
mejoramiento de las auditorias realizadas a los siguientes procesos:
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Es necesario fortalecer la elaboracion y seguimiento de radicacion de los planes de mejoramiento por
parte de la segunda linea de defensa, teniendo en cuenta que a la fecha no se han radicado planes de
mejoramients de las auditorias realizadas desde el mes de marzo, afectanda el sistema de control Interna
en el clerre de ciclos.

OBSERVACIONES

+ El objetivo primordial del plan de mejoramiento es promover que los procesos de la entidad se
desarrolien de forma eficiente y transparente a través de |a adopcidn y e cumplimiento de las
acciones correctivas o de la implementacion de metodologias orientadas al mejoramiento
continuo., Con base en los resultados presentados en e Informe producto del saguimiento
efectuado, se recomienda a los procesos que han suscrito planes de mejoramiento verificar
continuamente 1as acciones contenidas, su nivel de avance, térmings de cumplimiento y soportes
que seran presentados en una nueva verificacion, especialmente de los planes en donde persisten
acciones que no han alcanzado su derre efectivo, contribuyendo en la formacion de una cultura
de autocontrol como principlo rector de la actividad diaria de los procesos para e mejoramiento
continuo en la entidad, al tener relacion directa con la gestidn Institucional.

4 Dar cumplimiento a la resolucion 124 de 2019, manual de planes de mejoramiento QACI-M-07 v
procedimiento OACT-PR-06 Definicion y seguimiento de los planes de mejoramiento institucional
en refacion al incumplimiento de acciones y solicitud de ajustes de acuerdo a los resultados
encontrados en el sequimiento para dar cierre efectivo a los planes.
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Se recomienda continuar fortaleciendo las actividades de autocontrol (primera linea de defensa) y
el seguimients por planeaciin o subgerentes (segunda kinea de defensa) para cumplir con los
términos establecidos en los planes de mejoramiento.

Se reguiere fortalecer la ejecucidn de los controles establecidos por parte de la Gerencia para dar
el respectivo tramite de planes de mejoramiento, teniendo en cuenta que la oficina de control
interno ha venida identificando planes de mejoramiento suscritos con entes externos sin radicarse
a esta ofidina,

De acuerdo a los tiempos establecidos en la resolucidn 124 de 2019, se evidencia incumplimiento
en la elaboradién y radicacién de planes de mejoramiento, afectando la mejora continua en los
procesos institucionales y el cieme de ciclos de las auditorias, por lo que se hace necesario que &
representante Legal como responsable del Sistema de Contral Intermo tome las medidas
correctivas necesarias para continuar fortaleciendo el sistema.

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

Cordialmente,

tllm,l—?'tlﬁl&\ -1-_453-
LUZ DARY RERD MORE
Asesora de Control Interno
E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

Lo AP WLALDGM
ANEXD CD: Matriz de ssguimiento planes de mejoranignto con las observaciones realizadas y soportes




