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Tunja, 22 febrero del 2023

Doctor

GERMAN FRANCISCO PERTUZ GONZALEZ

Gerente

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

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

Cordial Saludo Doctor,

En cumphmlento 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 Evaluacion de gestion plan
operativo anual por procesos, correspondiente al cuarto trimestre de 2022, para su conocimiento y acciones
a que haya a lugar.

Este se publicara en la pagina de la Entidad.

Anexo Informe de la referencia.
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C.C Subgerencia financiera y Administrativa, Oficina Asesora Desarrollo de servicios, Subgerencias y procesos intervinientes.
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§\ Hggég;;@L EN EL SAN RAFA

San Rafael TRABAJAMOS CON EL ALMA©

de Tunja

OBJETIVO

Verificar el nivel de cumplimiento en las metas planteadas por cada uno de los planes operativos vigentes,
derivados del Plan de Desarrollo «<EN EL SAN RAFA TRABAJAMOS CON EL ALMA».

AREAS / PROCESOS INVOLUCRADAS EN LA EVALAUCION

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

METODOLOGIA @

v Inspeccién revisidn y verificacion de informacidn presentada por los procesos teniendo en cuenta El
procedimiento Asesoria y evaluacion de la gestion Institucional Cddigo OACI-PR-03

INTRODUCCION

En concordancia con la Plataforma estratégica de la entidad, aprobada mediante Acuerdo No. 007 de julio
de 2020 y modificatorio 018 de 2021, en la cual se encuentran enmarcadas la mision, vision, 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 ejecucién
de los pilares 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 programas estratégicos del Plan de Desarrollo Institucional 2020 - 2024 de la
E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja.

Asimismo, la entidad tiene la Resolucién 222 del 2021 en la cual se define los mecanismos de planeacion,
Evaluacion y rendicion de informes de Gestion y en su articulo 5 define «Evaluacion planes operativos por
control interno: Con base a la autoevaluacién que se remita en cada periodo, la Oficina de control interno
entra a verificar los soportes y evidencias para todos los planes operativos y asi definir la calificacién y
semaforizacion definitiva. Una vez culmine dicha calificacion, la oficina de control interno rendira informe
escrito a la gerencia con copia a las subgerencias de: Servicios de salud, administrativa y financiera y la
oficina asesora de desarrollo y servicios.

También se tiene un procedimiento denominado Asesoria y Evaluacion de la Gestion Institucional que
sirve para verificar el cumplimiento de las metas establecidas segun el plan de desarrollo.
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EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ALMA

TR fF HostaL

San Rafael

de Tunja

I. RESULTADOS AL CUMPLIMIENTO CUARTO TRIMESTRE DEL 2022 DEL PLAN
OPERATIVO ANUAL:

Se determind una escala para la valoracion de los resultados por cada POA, de acuerdo con los siguientes
criterios de calificacion.

CRITERIOS DE CALIFICACION
Rangos de Evaluacion. Los rangos establecidos de medicion de acuerdo con la Resolucién Interna No. 107
de 2018 es la siguiente escala cromatica:
>  Entre 80% y 100% cddigo cromatico verde.
>  Entre 60% y menos de 79.9% codigo cromatico amarillo.
>  Menor del 60% codigo cromatico rojo.
Valoracién de las franjas cromaticas:

Rojo: Con rango entre 1% y 59.9% es un cumplimiento critico en las metas evaluadas con deficiencias
que deben ser atendidas en un plan de acciones correctivas para una mejora inmediata de la gestion.

Amarillo: Con rango entre 60% y 79.9% representa una manifestacion que los aspectos evaluados estan
desarrollando un proceso de aplicacion con tendencia al fortalecimiento, aunque con algunas debilidades
si el porcentaje se ubica en un valor debajo del 70%. Si los resultados se ubican en el limite inferior de

60% se recomienda trabai'ar con énfasis en un Elan de accion correctivo Eara Su meioramiento.

Verde: Si el rango se encuentra entre el 80% y el 100%, indica una gestion que en los aspectos
evaluados se encuentra en parametros de eficiencia y se cumple con la meta propuesta.
Fuente: Resolucion 222 del 2021

A continuacion, se presentan los resultados de la verificacion y evaluacion del cuarto Trimestre del 2022
de los planes operativos, de conformidad con la resolucién interna 222 de 2021, con el propdsito de
avanzar en el fortalecimiento de los ejes estratégicos planteados en el plan de desarrollo 2020 - 2024,
obteniendo como resultado lo siguiente:

SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD 84%)| OFICINA ASESORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS
Programa de gestién institucional de los recursos Modelo de atencion articulado con s procesos . " -
financieros (PEGIF = institucionales, generando una implementacion Programa de Gestion y Desempefio Institucior 100%
== oportuna, pertinente, segura e integral para el 100%| P el
q Usuario y su famiia. B . =
Programa Gestion de Sistema de Costos 100% sistema de informacion. 100%
Fortalecimiento de la gestion del riesgo y Pr(; ramzjjde dSe ;rk.j?d & :_acte_r]te dba ‘.) el Programa de Gestion de tecnologa y 100%
prevencion del dafio antjuridico de la entidad enfoque de adaptacion y mitgacon de riesqos - 90% dotacién Hospitalaria.
Programa_de adecuacion y mejoramiento de Pro rama nte ra\idaq d_e atta complejdad Sistema de Gestion Ambiental 100%
infraestructura fisica 100% e
Programa de Gestion integral y bienestar del 5 " Sistema de Gestion en Sequridad y Salud en o
talento humano que impacten en ba_caidad de Buenas practicas de elaboracién y Manufactura ol Trabaio 78%
|la_atencién del usuario y su famiia. 100% 89%)
Programa de Humanizacion que involucre
sensibiizacion del talento humano con enfoque Sistema de Gestion de la Caldad 100%
tanto para cliente interno 100%|

Proyectos de investigacion competitiva a nivel
regional y Nacional impactando positivamente
el Fortalecimiento de la E.S.E Hospital 100%
Universitario San Rafael De Tunja y su zona
de influencia.

Fortalecer la_implementacion del proceso de
acreditacion frente al_despliegue y aplicacion 86%
del enfoque y extension a los clientes _interno|
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UNIVERSITARIO
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EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ALMA

de Tunja

1. SUBGERENCIA ADMINISTRATIVAY FINANCIERA

1.1

PROGRAMA DE GESTION INSTITUCIONAL DE LOS RECURSOS FINANCIEROS (PEGIF)

INDICADOR

FORMULA

v
TRIMESTRE

AVANCE IV TRIM

META INDICADOR 2022

Crecimiento UVR

UVR acumulada periodo actual /
UVR acumulada periodo
anterior - 1)

= Al ANO ANTERIOR

% Incremento en la
utilizacion de Quirdfano

% de Utilizacion Quiréfano
vigencia actual / % de
Utilizacion Quiréfano vigencia
anterior - 1)

>=0,00

Incremento en la
facturacion neta de la
vigencia

Facturacion neta de la vigencia
/ Facturacion neta de vigencia
anterior - 1)

>=A17,168,515,905 MES

Identificacion e
Intervencion de Hallazgos
en Auditoria pre-
radicacion

Inconsistencias intervenidas /
Total de inconsistencias
halladas

>=80%

Utilizacién de la
capacidad instalada

Capacidad instalada utilizada /
Total capacidad instalada
disponible

>=90%

Ingreso reconocido por
venta de servicios de
Salud por UVR

Total, facturacion reconocida /
Numero de UVR producidas

>= mismo periodo vigencia
anterior

Gasto por UVR producida

Gasto de funcionamiento + de
operacion comercial y
prestacion de servicios /
Numero de UVR producidas

<= mismo periodo vigencia
anterior

Gasto de personal por
UVR producida

Gasto de personal (de planta
+remuneracion servicios
técnicos) / Numero de UVR
producidas

<= al periodo vigencia
anterior

Equilibrio con
reconocimiento total

Total reconocimiento / Total
gasto comprometido

>1

Equilibrio con recaudo
total

Total recaudo / Total gasto
comprometido

>1

Oportunidad en la
respuesta de glosa inicial

Total, facturas con glosa que
cuentan con respuesta oportuna
/ Total de facturas notificadas
con glosa inicial en la vigencia

>90%

Participacion de la Glosa
inicial y devoluciones
pendientes en el total de
la cartera

Total, de glosas pendientes de
conciliar entre las partes +
Devoluciones pendientes de

reconocimiento de pago / Total

Cartera

<=30%

Aceptacion de Glosa de la
vigencia

Valor de Glosa neta final
aceptada de la vigencia /
Facturado en la vigencia

<4%

Cumplimiento en pago de
vigencias anteriores

Total de pagos de cuentas por
pagar de vigencias anteriores /
Total cuentas por pagar
vigencias anteriores

100%

Superavit o Déficit

Total, ingreso reconocido -

>1
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§\ HOSPITAL EN EL SAN RAFA
San Rafael TRABAJAMOS CON EL ALWA g
de Tunja
presupuestal Total gasto comprometido
P Superavit o Déficit operacional 100%
ggalculo del indice de Total / Ingresos operacionales >=0,00
iesgo
totales recaudados
Valor recaudado trimestre 100%
Incremento Recaudo de vigencia actual / Valor -1 8
cartera recaudado trimestre vigencia =S Ea
anterior
Cumplimiento del articulo 100%
22 "Cobro Persuasivo" de Total, Informes trimestrales
la Resolucién 072 de presentados / Total Informes 100% 100%
2020 Manual Interno de presentados exigibles
recaudo de Cartera
ANALISIS DE INDICADORES
. Crecimiento UVR: A través de la medicion del indicador 620 de Daruma denominado Incrementar @

la produccion de UVR en cada UEN en 6% respecto a la vigencia anterior, con corte a 31 de diciembre de
2022, se logré un 98% cumpliendo con la meta propuesta en el Programa de gestion institucional de los
recursos financieros, generando un total de 25.820.253 UVR.

. % Incremento en la utilizacién de Quiréfano: Durante el cuarto trimestre de 2022, se logré un
incremento en la utilizacién de quiréfanos de 4,88 frente a la vigencia anterior, derivada de la capacidad
instalada utilizada frente al total de la capacidad instalada disponible.

. Incremento en la facturacion neta de la vigencia: Para el cuarto trimestre de 2022, se reconocio
por venta de servicios de salud un total de $238,757,732,588 superando el valor facturado durante la
vigencia anterior, dando cumplimiento a la meta propuesta.

. Identificacion e Intervencion de Hallazgos en Auditoria pre-radicacion: A través de la medicion del
indicador 1435 «Identificacién e intervencion de hallazgos en auditoria pre-radicacién» el proceso
responsable realiza analisis de las inconsistencias intervenidas frente al total de inconsistencias halladas,
dando cumplimiento a lo propuesto y logrando el 100% de ejecucion del indicador.

) Utilizacion de la capacidad instalada: El indice de ocupacion se ha mantenido en un 138%
acumulado al corte del IV trimestre, segln se establece mediante ejecucion del indicador 590 «Porcentaje
de ocupacion consolidado», dando cumplimiento a la meta establecida.

. Ingreso reconocido por venta de servicios de Salud por UVR: Teniendo en cuenta el total de
ingresos obtenidos por venta de servicios de salud y el total UVR producidas, se pudo establecer que se
produjo un ingreso por UVR producida de $ 9,404, logrando cumplimiento de la meta propuesta.

. Gasto por UVR producida: Se logré cumplimiento de la meta propuesta ya que la entidad a 31 de
Diciembre de 2022 alcanzd un gasto por UVR producida de 7,841 lo cual representa una disminucion
frente a 2021 afo en el que el gasto por UVR fue de 8,223.

o Gasto de personal por UVR producida: Con corte al cuarto trimestre la entidad present6 un gasto
total de personal de $ 98,041,657,937, generando un gasto por UVR de $3,862, menor a la producida en
la vigencia anterior, lo cual permitié cumplimiento de la meta propuesta.
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UNIVERSITARIO

§\ HOSPITAL EN EL SAN RAFA

San Rafael TRABAJAMOS CON EL ALMA )
de Tunja
o Equilibrio con reconocimiento total: Mediante la ejecucién del indicador 1457 denominado

Equilibrio con reconocimiento total, se establecié que por cada gasto comprometido la entidad reconoce el
138% en el ingreso dando cumplimiento a la meta propuesta.

o Equilibrio con recaudo total: Debido a que la entidad no logrd operar en condiciones de equilibrio
con el recaudo llegando Unicamente al 84% toda vez que presenta gasto comprometido por valor de
$232,259,127,472 superior al total de recaudo de $138.775.980.567, en consecuencia no se dio
cumplimiento a la meta anual.

o Oportunidad en la respuesta de glosa inicial: Para el cuarto trimestre de 62.275 facturas que
fueron recibidas con glosa inicial y respondidas, en la medicién de oportunidad en la respuesta se
encuentran 62.275 facturas con respuesta a glosa dentro de los términos establecidos por la norma, @

porcentaje de respuesta oportuna de 100%, superior a la meta establecida.

o Participacion de la Glosa inicial y devoluciones pendientes en el total de la cartera: Con corte al 4
trimestre el valor pendiente por glosas y devoluciones sin reconocimiento de pago corresponde a un
10,54%. Cumplimiento de la meta del 100%. La Tendencia del indicador muestra una disminucion
importante en valor de glosas y devoluciones pendientes dentro de la cartera de la institucion.

. Aceptacion de Glosa de la vigencia: Con corte al cuarto trimestre, se cumple con la meta
institucional establecida de mantener el porcentaje de glosa final de la institucion menor o igual al 4%.
Cumplimiento de la meta del 100%.

. Cumplimiento en pago de vigencias anteriores: Se dio cumplimiento a la meta propuesta con
corte al 31 de Diciembre de 2022 ya que la entidad efectud el pago del 100% de las cuentas por pagar
constituidas.

o Superavit o Déficit presupuestal: Para el cuarto trimestre de 2022, se reconocié por venta de
servicios de salud un total de $238,757,732,588 superando el valor facturado durante la vigencia anterior,
dando cumplimiento a la meta propuesta.

) Calculo del indice de Riesgo: Al corte 31 de diciembre de 2022 se evidencia que la entidad
operaria en condiciones de riesgo, segun lo establece el proceso responsable, incumpliendo la meta
propuesta.

o Incremento Recaudo de cartera: A corte 31 de diciembre de 2022 se logrd un recaudo total de
$194,739,243,386 y la meta definida en el plan financiero era de 195,843,563,926 lo cual da un
cumplimiento total de 99%.

o Cumplimiento del articulo 22 "Cobro Persuasivo" de la Resolucién 072 de 2020 Manual Interno de
recaudo de Cartera: El proceso responsable allego informe de la gestion juridica adelantada durante el
cuarto trimestre de la vigencia 2022, con el detallado de los cobros persuasivos adelantados por la
entidad, dando cumplimiento a la meta propuesta.
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§ Hggéﬂl@L EN EL SAN RAFA

San Rafael TRABAJAMOS CON EL ALMA©

de Tunja

Total indicadores que superan la meta/ Total
CUMPLIMIENTO indicadores el programa por vigencia (17/19)*100 W3Sk LoD
IV TRIMESTRE
99% 90% CUMPLE

La formula del indicador reflejada en la matriz allegada por el area financiera propone como meta un
resultado mayor o igual 90% de los indicadores que superen la meta y refleja un 99% de cumplimiento
para el cuarto trimestre.

1.2 PROGRAMA GESTION DE SISTEMA DE COSTOS.

1V
2 META AVANCE 1V
INDICADOR FORMULA INDICADOR TRIZN:)EZSZTRE TRIMESTRE
Seguimiento trimestral al Total, informes trimestrales de
comportamiento de los costos evaluados / Total trimestres 100% 100% 100%
centros de costos de la vigencia
o amnsranode [ fo Mo de
Actualizacion de Estructura de = . 100% 100% 100%
Costos costos /Acto Administrativo de
Estructura de costos por Actualizar
Acciones incluidas en el plan de
Parametrizacion de Centros tljabaJo_con _cumpllmlento / 100% 100% 100%
de Costos Acciones incluidas en el plan de
trabajo
CUMPLIMIENTO DE AVANCE 100% META 2022 ESTADO
ACUMULADO DE LA VIGENCIA ° 80% CUMPLE

ANALISIS DE INDICADORES

Se tiene establecido Programa Gestién de Sistema de Costos identificado con Cédigo AF-PG-02 Version:
001, donde se sefalan las directrices de seguimiento y medicidn para el cumplimiento del Eje establecido
en el Plan de Desarrollo denominado Gestion del riesgo a través del cual se garantizar la gestion de los
recursos que contribuyan a la competitividad y sostenibilidad de la entidad. Para el seguimiento y
medicion de este programa se establecié para la vigencia 2022 realizarlo a través de 3 indicadores que
son:

. Seguimiento trimestral al comportamiento de los centros de costo: El proceso de Gestion
financiera, realizd para el periodo evaluado informe de seguimiento del comportamiento de los costos de
la entidad anexando informe en formato Excel que contiene: Informe de costos administrativo, Informe
asistencial no distribuido e Informe asistencial distribuido, adicionalmente realizo presentacion con el
analisis de costos por unidades de negocio administrativa, logistica, operativa y asistencial, asi como el
comportamiento de costos vs facturacion comparativo del periodo 2021 vs 2022, dando cumplimiento a la
meta propuesta para el periodo en mencion.
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EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ALMA©

e Acto administrativo de actualizacion de estructura de costos: El Proceso adoptd resolucion de
adopcion de metodologia para la actualizacion y seguimiento de los costos institucionales asociados a
la prestacion de servicios de salud, adicionalmente adoptd procedimiento S-PR-25 «Procedimiento de

Parametrizacion», el

cual

en su actividad 2.2.1.6 establece creacion de centro de costos,

parametrizacion de contabilidad, unidad funcional a la cual se adhiere ese centro de costos y
definicion de cuentas contables una vez se cuente con aprobacion de junta directiva, dando asi
cumplimiento a la meta propuesta.

e Parametrizacion de centros de costos: Se realizo ejecucion de la meta propuesta dando cumplimiento
a la parametrizacion de centros de costos tal como se evidencia en el informe presentado por el area

responsable.

Frente al cumplimiento del programa se pudo establecer basado en la evidencia allegada por el proceso

que consta de: Presentacion de comportamiento de costos de enero a 31 de diciembre de 2022, informe
del area de costos, y herramienta de seguimiento a costos por centro de costos manejados en la entidad,
dando alcance a la meta establecida para la vigencia.

13

ANTIJURIDICO DE LA ENTIDAD.

FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL RIESGO Y PREVENCION DEL DANO

INDICADOR / PRODUCTO

FORMULA

INDICADOR

META

v
TRIMESTRE
2022

AVANCE
ACUMULADO 1V
TRIMESTRE

Linea base del programa de
prevencion de dafio antijuridico
HUSRT

Definicion linea base del programa de
prevencion de Dafio Antijuridico

100%

100% 100%

Cumplimiento  actividades  del
programa de gestion del riesgo y
prevencion de dafio antijuridico
contenidas en el manual de dafio
antijuridico

# Actividades ejecutadas del Programa
de Gestion del Riesgo y prevencion de
dafio antijuridico / # Actividades
programadas del Programa de Gestion
del Riesgo y prevencion de dafo
antijuridico

90%

100%

100%

Medicion  del  impacto  de
adherencia a guias, en relacion con
los servicios mayormente
involucrados, conforme a la
variacidon de la linea base del
programa

Informe  juridico que  contendra
recomendaciones, cuando sea el caso,
respecto del impacto de la adherencia o
no a guias, con relacién a los tres
servicios mayormente involucrados en
procesos judiciales, conforme a la linea
base del programa

100%

67%

Medicidn del impacto de la gestion
de eventos adversos, en relacion
con los servicios mayormente
involucrados, conforme a la
variacidon de linea base del
programa

Informe  juridico que  contendrd
recomendaciones, cuando sea el caso,
respecto del impacto de la gestion de
los eventos adversos, en relacion con
los tres  servicios = mayormente
involucrados en procesos judiciales,
conforme a la linea base del programa

100%

67%

CUMPLIMIENTO DE
AVANCE PARCIAL

META 2022

ESTADO

50%

60%

NO CUMPLE
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§\ HSQWSEEIL;FR{)\L EN EL SAN RAFA

San Rafael TRABAJAMOS CON EL ALMA©

de Tunja

El proceso tiene establecido Programa denominado Gestion del Riesgo y Prevencion de daio antijuridico,
a través del cual se establecieron los indicadores y productos de medicion de cumplimiento de este, razén
por la cual se presenté como evidencia:

e Linea base del programa de prevencion de dafio antijuridico HUSRT: Teniendo en cuenta que el
programa de prevencion de dafio antijuridica es una estrategia transversal de la entidad es
importante conocer el origen del hecho danoso y el hecho generador del dano antijuridico , razén por
la cual para el cuarto trimestre El proceso responsable adjuntd como evidencia de ejecucion acta de
aprobacion de Manual para la formulacion e implementacion de la politica de prevencion del dafio
antijuridico de la entidad identificado con cddigo OAJ-M-02, a través del cual se permite definicion de
linea base del programa de prevencion de dano antijuridico, logrando asi cumplimiento del 100%

e Cumplimiento actividades del programa de gestién del riesgo y prevencién de dafio antijuridico
contenidas en el manual de dafo antijuridico: A través de Informe juridico linea base, se evidenciaron
las acciones realizadas mediante logros alcanzados tales como reorganizacion administrativa,
actualizacion de herramientas de seguimiento y primera linea como general de procesos, siho,
contingente judicial y linea base de dafio antijuridico, impulso procesal en agilizacion de audiencias, la
curva de fallos a favor de la entidad aumentd considerablemente, capacitaciones permanentes a los
colaboradores de la oficina juridica, situacion que permitié dar cumplimiento a la meta propuesta, con
mas del 90% de ejecucion.

e Medicién del impacto de adherencia a guias, en relaciéon con los servicios mayormente involucrados,
conforme a la variacion de la linea base del programa: El proceso no adjunté evidencia de medicion
del indicador por tanto no se pudo determinar su porcentaje de avance en el cuarto trimestre.

e Medicidn del impacto de la gestion de eventos adversos, en relacién con los servicios mayormente
involucrados, conforme a la variacién de linea base del programa: El proceso no adjuntd evidencia de
medicién del indicador por tanto no se pudo determinar su porcentaje de avance en el cuarto
trimestre.

Es necesario que en cumplimiento de los objetivos estratégicos los responsables de la ejecucion del
programa Gestion del riesgo y prevencion del dafio antijuridico realicen lo establecido en el numeral 13
del programa identificado con cddigo OAJ-PG-01 en lo relacionado «a los resultados reportados que se
deriven del plan de accién establecido en el Manual para la formulacién e implementacion de la politica de
prevencion del dafio antijuridico se obtendran indicadores a través de los cuales se evidencien los
resultados del programa», teniendo en cuenta que de dos indicadores no se encontrd evidencia de su
medicion por tanto no se pudo realizar el respectivo seguimiento de cumplimiento.

Teniendo en cuenta lo anterior y segun la meta fijada del 60% de avance en el cumplimiento el programa
para la actual vigencia, el proceso da cumplimiento con un porcentaje del 50% en el cuarto trimestre del
2022.
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1.4 PROGRAMA DE ADECUACION Y MEJORAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA FISICA

AVANCE IV AVANCE
INDICADOR / . META
FORMULA TRIMESTRE | ACUMULADO IV
PRODUCTO INDICADOR TRIMESTRE
Cumplimiento q,e obra Construcuo_nes e]egu’Fadas / 90% 100% 100%
(Construccion) Construcciones solicitadas
Cumpllmlento_Qe obra Adecuacm_)nes eJec_ufcadas / 90% 100% 100%
(Adecuacion) Adecuaciones solicitadas
i 0, o
Porcentaje avance de Yo Avance real / % Avance 90% 100% i
obra (Mejoramiento) proyectado
Actividades de Nimero de mantenimientos
mantenimiento correctivos ejecutados / Nimero de >90% 100% 100%
correctivo actividades solicitados
Actividades de Numero de actividades ejecutadas
mantenimiento del plan de mantenimiento / Nimero >90% 100% 100%
preventivo de actividades programadas
META 2022 ESTADO
CUMPLIMIENTO DE AVANCE ACUMULADO DE LA VIGENCIA 100%
70% CUMPLE

Fuente: Plan Operativo Anual: Programa de adecuacién y mejoramiento de infraestructura fisica

ANALISIS DEL INDICADOR
El proceso cuenta con cinco indicadores los cuales presentan cumplimiento en el avance para el cuarto
trimestre 100%. A continuacion, se describen las acciones ejecutadas para cada uno de los indicadores.

CUMPLIMIENTO DE OBRA (CONSTRUCCION):

Se presento Informe sobre cumplimiento de Obra en construccion donde se observa que para el semestre
se presentaron 4 actividades, por directriz de gerencia y subgerencia, -de las cueles el proceso aporta
evidencias en carpeta «gestion de mantenimiento»-, para el segundo semestre se solicitd la construccion
de:

1. Muro para dividir rea de dispensacion y area administrativa en farmacia.

2. Cambio de cielo raso en los halls de ingreso a los servicios.

3. Muro para dividir area de sistemas.

4. Cambio de cielo raso en taller de mantenimiento.

Para la evaluacion semestral de este indicador se obtuvo un porcentaje de 100%, debido a que de las 4
actividades programadas, estas se ejecutaron en su totalidad.

CUMPLIMIENTO DE OBRA (ADECUACION)

Se presento Informe sobre cumplimiento de Obra en adecuacion en el cual se puede identificar que para
el semestre se presentaron cuatro actividades, por directriz de gerencia y subgerencia, -de las cueles el
proceso aporta evidencias en carpeta «gestion de mantenimiento»-, para el segundo semestre se solicitd
la adecuacién de

© | © | ©
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1. Adecuacion lavamanos habitacion 508.

2. Adecuacion lavamanos habitacién 310 se quita madera prensada y se enchapa.

3. Cambio puerta urgencias.

4. Adecuacion oficina aseguramiento.

Para la evaluacion semestral de este indicador se logré un porcentaje de 100%, esto debido a que se
programaron cuatro actividades y se ejecutaron estas mismas.

PORCENTAJE AVANCE DE OBRA (MEJORAMIENTO)

Para este indicador se programé por directriz de gerencia y subgerencia -de las cueles el proceso aporta
evidencias en carpeta «gestion de mantenimiento», el arreglo de dos unidades sanitarias caballeros y
damas para el semestre, ademas de obras de mejoramiento en los bafios de pediatria. Dando

cumplimiento a la meta del indicador en un 100%

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO

La oficina de control interno descarga el reporte especifico del indicador 586 «EJECUTAR ACTIVIDADES
DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO», Observando que para el cuarto trimestre del 2022 lo siguiente:

1) Mantenimientos correctivos ejecutados octubre del 2022: 182.

2) Mantenimientos correctivos ejecutados noviembre del 2022: 133
3) Mantenimientos correctivos ejecutados diciembre del 2022: 145.

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Para el mes de octubre, se programaron los siguientes mantenimientos preventivos: Clinico, Radiologia,
Gastroenterologia, Cardiologia, Hemocentro, Rehabilitacion, Soétano Area Administrativa y Calderas = 2
Calentadores de Agua = 2 Ascensores = 4 que se se ejecutan en su totalidad.

Para el mes de noviembre se programaron los siguientes mantenimientos preventivos: red sanitaria y
alcantarillado parqueaderos, sétano, séptimo sur, quinto norte, quinto sur, pediatria, tercero sur, lactario,
uci adultos, sexto norte, sexto sur, uci pediatrica, hospitalizacién sétano, central de esterilizacién, cirugia
ambulatoria, salas de cirugia, red de gases medicinales, bombas de agua = 2 bomba red contra
incendios, bombas de vacio = 3 refrigeradores y congeladores = 47 cava de cadaveres aires
acondicionados = 20 ventilacibn mecénica = 4 ascensores = 4; programadas 98 ejecutadas 98.
Ejecucion 100%

Para el mes de diciembre se programaron los siguientes mantenimientos preventivos: sala de Partos, Uci
Neonatal, Ginecologia, Urgencias, Patologia, Consulta Externa, Laboratorio Clinico, Radiologia,
Gastroenterologia, Cardiologia, Hemocentro, Rehabilitacion, Cocina, red de vapor, Sotano, lactario, central
de esterilizacion, Plantas Eléctricas = 3, Transferencias Eléctricas = 3, Banco de Condensadores,
Transformadores = 3, Tablero red de Emergencia, Tablero red Normal, UPS = 14 Selladoras = 4
Ascensores = 4. Total, programado 48 y ejecutados 48, por tanto, se cumplid con el 100% de los
mantenimientos preventivos.

La lider anexa informe de mantenimiento de la infraestructura Hospitalaria, formato diligenciado CA-F-18
«Acta reunion adecuacion y mantenimiento estructura fisica» realizada con subgerencia de salud y
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formato diligenciado MAN-F-22 «Soporte de solicitudes de actividades de mantenimiento correctivas y
asistenciales»

PROGRAMA DE GESTION INTEGRAL Y BIENESTAR DEL TALENTO HUMANO QUE IMPACTEN EN

LA CALIDAD DE LA ATENCION DEL USUARIO Y SU FAMILIA.

@)

AVANCE
. META | AcuMuLADO AVANCE
INDICADOR / PRODUCTO FORMULA INDICADOR v ACUMULADO IV
TRIMESTRE | TRIMESTRE
% de personal No. De personas certificadas en la
certificado en la norma | norma definida / Total de personas _
X o >=80%
de competencias programadas para certificar en la
definida norma de competencia
% de satisfaccion del
desarrollo de los Sumatoria de respuestas positivas / >=80%
programas contenidos Numero total de preguntas
en el PEGITH
Numero de trabajadores de planta
% Asistencia del plan | participantes en las actividades de
de capacitacion capacitacion >=70%
institucional personal programadas en el periodo
de planta / NUmero total de trabajadores de
planta programados
Numero de trabajadores de planta
o participantes en las actividades de
% ggi?;,ﬁ:fﬂan bienestar programadas en el >=70%
personal de planta periodo / NUmero total de
trabajadores de planta
programados
% de cumplimiento Numero de actividades ejecutadas
actividades de en el periodo / NUmero total de >=90%
capacitacion actividades programadas
% de cumplimiento NUmero de actividades ejecutadas
actividades de en el periodo / NUmero total de 90%
bienestar actividades programadas
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Total situaciones administrativas
Situaciones atendidas en términos / Total
L : situaciones administrativas 90% 100% 100%

Administrativas - .

recibidas o a gestionar en el
periodo

Cumplimiento

. NUmero de colaboradores
estrategia

asistentes a los procesos
construyendo en ;
. . formativos / Total de colaboradores
familia para trabajar . S
que confirmen participacion

con el alma @

30% 100% 100%

CUMPLIMIENTO DE META ESTADO
AVANCE ACUMULADO DE 100% 2022
LA VIGENCIA 60% CUMPLE

Fuente: Plan Operativo: Programa
De los 8 indicadores con que tiene PEGITH, 7 se realizan con medicién semestral y 1 anual.

% DE PERSONAL CERTIFICADO EN LA NORMA DE COMPETENCIAS DEFINIDA

El proceso de Gestion del Talento Humano dentro del informe presentado (En el segundo trimestre de
este afio), la ejecucion de la accion, y aporto evidencia mediante correo electronico que contiene la
carpeta «"CERTIFICADOS INMUNOBIOLOGICOS GINECO 2022" en la cual se encuentran las
certificaciones de los participantes en la capacitacion de la norma definida, evidenciando el cumplimiento
de la meta del indicador. Se debe tener en cuenta que el indicador es de periodicidad anual.

% ASISTENCIA DEL PLAN DE CAPACITACION INSTITUCIONAL PERSONAL DE PLANTA

El lider del proceso de Talento Humano adjunta la carpeta «COBERTURA DE CAPACITACION Y
BIENESTAR 3 TRI» en la cual se encuentran tabulados los participantes programados y los que asistieron
a las capacitaciones

% COBERTURA DEL PLAN DE BIENESTAR DEL PERSONAL DE PLANTA

El proceso de Gestion del Talento Humano aporta dentro de las evidencias la carpeta «COBERTURA DE
CAPACITACION Y BIENESTAR 3 TRI» en la cual se encuentran tabulados los participantes programados y
los que asistieron a las capacitaciones,

% DE CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES DE CAPACITACION
El lider del proceso adjunta carpeta «CAPACITACION» en las que se puede observar las evidencias de3

las 18 tematicas ejecutadas dentro del 3 trimestre. Lo que muestra un avance de ejecucion para este
periodo.
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% DE CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES DE BIENESTAR

El lider del proceso de Talento Humano adjunta la carpeta «BIENESTAR», en la que se encuentran
programadas y ejecutadas 22 actividades de bienestar social y 4 actividades de preparacion de retiro
programadas y ejecutadas, para un total de 26 acciones. lo que muestra un avance. Se debe tener en
cuenta que la medicion del indicador mes semestral.

SITUACIONES ADMINISTRATIVAS )

El proceso adjunto la carpeta "PLANES DE FORMACION 2022 ", la cual contiene el archivo Excel "
SITUACIONES ADMINISTRATIVAS", en la cual se encuentran los soportes que evidencian el cumplimiento
de las actividades. Se debe tener en cuenta que la medicion del indicador es semestral.

CUMPLIMIENTO ESTRATEGIA CONSTRUYENDO EN FAMILIA PARA TRABAJAR CON EL ALMA

El lider de proceso adjunta evidencias en la carpeta, «ESTRATEGIA DE FAMILIA» y gue contiene los
siguientes archivos: «<INFORME PRELIMINAR AVANCE 3 TRIMESTRE 2022», «PREVENCION Y VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR», PREVENCION DEL CONSUMO DE ALCOHOL Y SPA» Y «SALUD MENTAL»

En estos documentos se evidencia el 49 % de asistencia y las actas respectivas.

RECOMENDACION

Es necesario ajustar en la herramienta OADS-F-03 «PLAN OPERATIVO POR PROCESOS Y/O SERVICIOS»
en el PEGITH, si es necesario tener todos los procesos con actividades en el indicador «% de
cumplimiento actividades de capacitacion» o solo presentar el consolidado. En este momento se tienen 8
procesos y subprocesos, estos Ultimos no tienen actividades en el POA

2. SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD.

2.1 MODELO DE ATENCION ARTICULADO CON LOS PROCESOS INSTITUCIONALES,
GENERANDO UNA IMPLEMENTACION OPORTUNA, PERTINENTE, SEGURA E INTEGRAL
PARA EL USUARIO Y SU FAMILIA.

ANALISIS DEL INDICADOR

Se evidencia que los siguientes procesos (Unidad de cuidados intensivos Adultos, neonatales y pediatricos
y consulta externa) nuevamente presentan un porcentaje menor de cumplimiento de metas respecto a los
otros procesos, esto teniendo en cuenta que de los 8 indicadores identificados 3 de ellos no cumplen con
las metas establecidas.

Cumplimi CUMPLIMIENTO

— Promedio
- ‘ CUARTO ento Cumplimiento GLOBAL DEL
CORIGOR (NRIETA SHELD TRIMESTRE CUMELIMIENTO) parametri | Medicién (uarto | MODELO EN EL
zacion PROCESO
1748 24 171,67 No Cumple la Meta
GESTION CLINICA -
1693 12 | HOSPITALIZACION 9,41 En Metas 100 100 87,5 91,25
1730 60% 85,00% En Metas
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935 4 2,26 En Metas
955 10 1,77 En Metas
1553 75% 94,69% En Metas
1714 80% 99,37% En Metas
1721 80% 92,75% En Metas
78 8% 2,26% En Metas
1 9 16,73 No Cumple la Meta
1731 60% 94,00% En Metas
1408 80% GESTION 92,00% En Metas
QUIRURGICA 100 100 87,5
1727 10 1,84 En Metas
337 75% 95,50% En Metas
1715 80% 98,92% En Metas
1741 80% 100,00% En Metas
707 30 16,76 En Metas
1692 10 6,35 En Metas
1733 60% 95,00% En Metas
1706 90% 89,00% No Cumple la Meta
612 1% URGENCIAS 0,37% En Metas 100 100 75 82,5
251 75% 59,67% No Cumple la Meta
1716 80% 96,07% En Metas
1722 80% 85,75% En Metas
1774 10% 21,09% No Cumple la Meta
1738 2 18,93 No Cumple la Meta
1728 60% 94,00% En Metas
1707 90% gl_'\jl%gAAgoDsE 63,00% No Cumple la Meta
INTENSIVOS N 100 100 62,5 73,75
1739 7% ADULTOS 0,13% En Metas
254 75% 96,68% En Metas
1717 80% 99,44% En Metas
1725 80% 100,00% En Metas
1775 10% 80,43% No Cumple la Meta
1777 2 237,84 No Cumple la Meta
1729 60% 100,00% En Metas
1708 | 909 | YUNIDADDE 61% No Cumple la Meta
CUIDADOS
N INTENSIVOS . e 100 100 62,5 73,75
1737 10% PEDIATRICOS n Metas
44 75% 97,44% En Metas
1718 80% 100,00% En Metas
1724 80% 100,00% En Metas
1776 10% | UNIDAD DE 73,17% No Cumple la Meta
CUIDADOS 100 100 62,5 73,75
1703 2 INTENSIVOS 1,25 En Metas

Carrera 11 No. 27-27

Tunja - Boyaca - Colombia

o

(@)

icontec

1SO 9001

(@)

icontec icontec

@)

1SO 14001 I1SO 45001

SC-CER906254

SA-CER560814 OS-CERS559527




HOSPITAL EN EL SAN RAFA

0 UNIVERSITARIO
de Tunja
1732 | 60% | NEONATALES 96,00% En Metas
1709 90% 55,26% No Cumple la Meta
1259 80% 68,33% No Cumple la Meta
259 75% 100,00% En Metas
1719 80% 93,89% En Metas
1723 80% 94,32% En Metas
1742 20 13,14 No Cumple la Meta
1743 15 7,76 En Metas
1744 60% 87,00% En Metas
1745 90% 33,00% No Cumple la Meta
CONSULTA

1262 | 10% | EXTERNA 1,85% En Metas 100 100 62,5 73,75
263 75% 90,06% En Metas
1746 80% 92,06% En Metas
1747 80% 33,33% No Cumple la Meta

Fuente: Consolidado modelo de atencion 2022

A continuacion, se describen los indicadores que no cumplieron metas en el trimestre, siendo reiterativo el
incumplimiento del indicador PROPORCION DE VIGILANCIA DE EVENTOS ADVERSOS en los procesos
(Urgencias, Unidad de cuidados intensivos Adultos, neonatales y pediatricos y consulta externa)

; Promedio CUMPLIMIENT
CODI i CUARTO 2 O GLOBAL DEL
ATRIBUTO GO META INDICADOR AMBITO TRIMESTRE CUMPLIMIENTO | APROPIACION tr(i:;:rsttore MODELO EN EL
PROCESO
Tiempo promedio ) .
ACCESIBILL de espera para GESTION CLINICA - No Cumple la A
DAD 74 24 | asignacién de cama | HOSPITALIZACION 171,67 Meta NolApropiace s el 2
en hospitalizacién
Oportunidad en la .
OPORTUNID e GESTION No Cumple la f
AD 1 9 rclaallz,aaon de QUIRURGICA 16,73 Meta No Apropiado 87,5 91,25
cirugia programada
Proporcion de
vigilancia de
SEGURIDAD | 1706 | 90% | eventos adversos | URGENCIAS 89,00% iE c;:’t';'e 12| No Apropiado
en servicio de
urgencias 75 82,5
, Adherencia al
GESTION protocolo de lavado No Cumple la q
DEL RIESGO 251 75% Y e URGENCIAS 59,67% Meta No Apropiado
Urgencias
UNIDAD DE
ACCESIBILI Accesibilidad a UCI | CUIDADOS No Cumple la N
DAD 1774 | 10% | rdultos INTENSIVOS 21,09% Meta NClAPIopIado
ADULTOS
Tiempo promedio UNIDAD DE
OPORTUNID de respuesta a CUIDADOS No Cumple la q
AD 1738 2 |interconsultas de || INTENSIVOS 18,93 Meta No Apropiado | ¢, 73,75
UCI Adultos ADULTOS
Cirg"ifa‘;‘r;':r(‘j:e UNIDAD DE
CUIDADOS No Cumple la A
SEGURIDAD | 1707 90% evento§ §dversos INTENSIVOS 63,00% Meta No Apropiado
en servicio de UCI
ADULTOS
adultos
UNIDAD DE
ACCESIBILI Accesibilidad a UCI || CUIDADOS No Cumple la q
DAD 1775 10% Pediatrica INTENSIVOS 80,43% Meta No Apropiado 62,5 73,75
PEDIATRICOS
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. UNIDAD DE
Oportunidad al
OPORTUNID . - CUIDADOS No Cumple la A
AD 1777 2 :jng[]eé;) a(la dsizrt\;;if INTENSIVOS 237,84 Meta No Apropiado
P PEDIATRICOS
C{Q"if’a‘?‘rg;”ése UNIDAD DE
CUIDADOS No Cumple la N
SEGURIDAD || 1708 90% :xe;tg: na[:jc\i/srjgs INTENSIVOS 61% Meta No Apropiado
UCI pediatrica PEDIATRICOS
UNIDAD DE
ACCESIBILI Accesibilidad a UCI || CUIDADOS No Cumple la A
DAD 1776 | 10% | Neonatal INTENSIVOS LEGYAL Meta (DR
NEONATALES
C{Q"if’a‘?‘rg;”ése UNIDAD DE
SEGURIDAD | 1709 | 90% | eventos adversos || CUIPADOS 55,26% NoCumplela | o Apropiado 62,5 73,75
. INTENSIVOS Meta
en el servicio de NEONATALES
UCI neonatal
Proporcion de UNIDAD DE
CONTINUID captacion inicial al CUIDADOS No Cumple la N
AD 1259 | 80% | pyc ambulatorio, || INTENSIVOS R Meta NClAPICRIado
Hospitalizacion NEONATALES
Proporcion de
llamadas
ACCESIBILI CONSULTA No Cumple la N
DAD 1742 20 co_ntestgg:las en EXTERNA 13,14 Meta No Apropiado
asignacion de citas
médicas
Proporcion de
vigilancia de
eventos adversos CONSULTA No Cumple la q
SEGURIDAD || 1745 90% en Consulta EXTERNA 33,00% Meta No Apropiado 62,5 73,75
Externa y Servicios
de Apoyo
Adherencia al buen
trato en el Servicio
HUMANIZAC de Consulta CONSULTA No Cumple la N
ION 1747 | 80% | £ icrnay Servicios | EXTERNA SRR Meta NolApropiace
de Apoyo
(Humanizacién)

En cuanto a los atributos de calidad del indicador se observan que los indicadores de Seguridad,
Accesibilidad y oportunidad son los que presentan mayores afectaciones debido a la sobreocupacién en

los servicios.

ATRIBUTO CUMPLIMIENTO
ACCESIBILIDAD 28,57
OPORTUNIDAD 57,14

PERTINENCIA 100,00
SEGURIDAD 28,57
CONTINUIDAD 85,71

GESTION DEL RIESGO 85,71
SATISFACCION 100,00
HUMANIZACION 85,71

Conforme a lo establecido en el segundo objetivo estratégico del plan de desarrollo se da cumplimiento a
la meta de implementacion del modelo para el 2022 del 55%.
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] META AVANCE
INDICADOR / PRODUCTO FORMULA INDICADOR ACUMULADO 1V

TRIMESTRE

Cumplimiento Global del modelo :g(rjr:gio de cumplimiento de indicadores. del 55% 100%
META 2022 ESTADO
CUMPLIMIENTO DE AVANCE ACUMULADO DE LA VIGENCIA 100%
55% CUMPLE

Fuente: Plan Operativo Anual: Programa de adecuacion y mejoramiento de infraestructura fisica

Es importante realizar seguimiento continuo a los indicadores que no estan cumpliendo con las metas
establecidas a través de las bitacoras de fallas asociadas y planes de accién del software Daruma y asi
contribuir a una mejora continua.

2.2 PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE BAJO EL ENFOQUE DE ADAPTACION Y

MITIGACION DE RIESGOS.

Se tiene establecido Programa Seguridad del Paciente identificado con Cddigo CA-PG-03, a través del cual
se sefialan las directrices de seguimiento y medicion para el cumplimiento del Eje establecido en el Plan
de Desarrollo denominado Gestion Clinica Excelente y segura. Con base en lo anterior se realizd
seguimiento al cumplimiento de las metas propuestas donde se pudo concluir que el proceso midié 4

indicadores que son:

Proporcién de vigilancia de eventos adversos
Promedio de la calificacion de adherencia a las buenas practicas de seguridad del paciente
e Promedio de la calificacion de la implementacion de las buenas practicas de seguridad del

paciente

e Gestion del riesgo extremo y alto en seguridad del paciente.

INDICADOR FORMULA META AVANCE 4 AVANCE
INDICADOR | TRIMESTRE | ACUMULADO
e L Numero total de eventos adversos
Proporcion de vigilancia de detectados y gestionados / Ndmero >90% 81% 77%
eventos adversos
total de eventos adversos detectados
Sumatoria del numero de listas de
chequeo aplicadas por pacientes
atendidos que cumplen con los
Promedio de la calificacion de criterios segln estandar (protocolo...)
adherencia a las buenas practicas | institucional en el periodo / Sumatoria >=80% 100%
de seguridad del paciente total de las listas de chequeo 100%
aplicadas por pacientes atendidos en
el periodo X 100
Promedio de la calificacion de la | No. de items de implementacion que
implementacion de las buenas | se que cumplen en el periodo segun >=65% 100%
practicas de seguridad del cronograma / Total de items evaluado 100%
paciente priorizadas en el periodo segln cronograma .x100
Gestion del riesgo extremo y alto | Acciones de control ejecutadas / >=65% 78
en seguridad del paciente Acciones de control identificadas 89%
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de Tunja
CUMPLIMIENTO DE AVANCE DEL -~ META 2022 ESTADO
TRIMESTRE ° 70% CUMPLE

El proceso responsable presento Informe de cada indicador medido, en cuanto al andlisis del indicador
Proporcion de vigilancia de eventos adversos del cuarto trimestre, se puede evidenciar lo
siguiente:

El monitoreo de este indicador evalla la efectividad de la gestion de los eventos adversos reportados al
programa a través de DARUMA

Los procesos misionales con menor gestion de eventos adversos, corresponde al proceso apoyo de
servicios de salud 35% Y el servicio farmacéutico con un 33% de gestion de los eventos adversos.
Al analizar el indicador Promedio de la calificacion de adherencia a las buenas practicas de
seguridad del paciente, El resultado del indicador promedio de calificacion de adherencia a las BPS, se
obtiene de la aplicacién de nueve listas de chequeo, el proceso misional que obtuvo la mayor calificacion
fue la Unidad de Cuidados Intensivos pediatrico y neonatal con un 98% y 95% de cumplimiento en los

items evaluados, y los servicios con menor porcentaje de cumplimiento en los items evaluados fue el
servicio de urgencias y Servicio farmacéutico con un 61%

El consolidado total del indicador para el cuarto trimestre es de un 81% valor por encima de la meta
establecida.

Al analizar el indicador Promedio de la calificacion de la implementacion de las buenas practicas
de seguridad del paciente priorizadas Con corte al cuarto trimestre de 2022, se evidencia que el
indicador promedio de la calificacion de la implementacién de las BPS priorizadas, se encuentra en 75%
superando la meta establecida

En cuanto a la medicién del indicador Gestion del riesgo extremo y alto en seguridad del paciente
El porcentaje de ejecucion de las acciones de control de las matrices de riesgos de seguridad del paciente
obtuvo un 51% de ejecucion en el cuarto trimestre, se aclara que las matrices de riesgos de servicios de
apoyo (Imagenologia, patologia , laboratorio, gestion farmacéutica) fueron identificados y cargadas en
DARUMA desde el mes de julio de 2022 y contaban con su respectivo plan de accién, con periodicidad de
ejecucion trimestral y a la fecha no cuentan con seguimiento de la segunda linea defensa (Lider
seguridad del paciente).

Los procesos que obtuvieron el mayor porcentaje de ejecucion de acciones fueron: enfermeria y gestion
Clinica, los procesos con menor porcentaje de ejecucion de acciones fueron. Uci adulta, Uci pediatrica y
urgencias.

Adicionalmente las matrices de los riesgos de programas instituciones fueron identificadas el 30 de junio
de 2022 y tampoco cuentan con seguimiento segun lo establecido en la Resolucion 261 de 2022
POLITICA ADMINISTRACION DE RIESGOS, el cual debia realizarse en el mes de septiembre de 2022
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2.3 PROGRAMA INTEGRALIDAD DE ALTA COMPLEJIDAD Y SEGUIMIENTO COMUNITARIO.

El programa de integridad de alta complejidad y seguimiento comunitario se fundamenta en lo establecido
en el eje de Gestion de servicios del plan de desarrollo el cual pretende fortalecer y ampliar la integridad

en la prestacion de servicios de salud de alta complejidad

La medicion de avances y cumplimiento de cada afio, se realizara de acuerdo al cumplimiento por fases,
cada una de estas estard marcada por una vigencia, para cada programa, proyecto o especialidad y de
acuerdo a lo establecido en el programa alta complejidad y seguimiento comunitario GQR-PG-01 fecha de

actualizacion 28 de Octubre del 202, el cual define las siguientes fases

Fase 1 Vigencia 2021

Fase 2. Vigencia 2022, se requiere implementar los siguientes programas

Proyecto unidad de cancerologia

Programa de rehabilitacion pulmonar
Programa clinica de osteoporosis

Programa clinica de obesidad

Programa de pie diabético

Programa hospital seguro contra la trombosis
Programa clinica de anticoagulacién
Programa de donacion de érganos

Comité de bioética

Laboratorio de pruebas de funcién pulmonar
Programa de accesos vasculares

Programa de extensidén comunitaria
Microcirugia

Endocrinologia pediatrica

Hospital dia

UCI coronaria

Cirugia de cabeza y cuello
Programa de rehabilitacion cardiaca

Fase 3. Vigencia 2023

Electrofisiologia
Programa clinica del dolor y cuidado paliativo

Definidas las fases anteriores, se procede a la etapa de seguimiento y medicion, de los siguientes
indicadores en cada trimestre en los que aplique seglin cronograma individual de cada servicio, programa
o proyecto.
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Indicador: Diagndstico situacional

Indicador: Documento del programa

Indicador:

Porcentaje de protocolos, guias, procedimientos, rutas, base de datos, etc.

Indicador:

Planteamiento y parametrizacion de Indicadores

Indicador:

Porcentaje de cumplimiento de indicadores de resultado del Programa

Indicador:

Estudio de costos, paquetes y facturacion.

Teniendo en cuenta lo anterior el resultado de la medicion por servicio priorizado fue el siguiente:

2022 HOSPITAL DiA 5%
2022 UCI CORONARIA 88%
2022 CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO 0

2022 PROGRAMA REHABILITACION CARDIACA 80%

43%

Fuente: Informe alta complejidad corte cuarto trimestre 2022
Se determind que el porcentaje de cumplimiento global de la vigencia 2022 fue del 43%, porcentaje por
debajo de la meta establecida que era del 100%, cuya accion era: Disedar, implementar y evaluar
Programa integralidad de alta complejidad y seguimiento comunitario.

] e AVANCE
INDICADOR / PRODUCTO FORMULA INDICADOR ACUMULADO 1V
TRIMESTRE
- Promedio de cumplimiento de actividades que
Syl e e ch ] aplican segun cronograma vigencia 2021 SLU S
META 2022 ESTADO
CUMPLIMIENTO DE AVANCE ACUMULADO DE LA VIGENCIA 100%
43% NO CUMPLE

Fuente: Plan Operativo Anual: Programa de adecuacion y mejoramiento de infraestructura fisica

La oficina de control interno recomienda dar cumplimiento a lo establecido en la RESOLUCION 453 del
2022: y a los respectivos comités de cada programa, especificamente lo relacionado con el programa
hospital dia y cirugia de cabeza y cuello

2.4 CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE BUENAS PRACTICAS DE ELABORACION -
REQUISITOS DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA.

: META AVANCE 4 AVANCE
INDICADOR FORMULA INDICADOR | TRIMESTRE | ACUMULADO
Implementacién plan , . ,
: Numero de actividades ejecutadas / o o o
deft;r?nt]):ici)ade NUmero de Actividades programadas 0% 89% 1%
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de Tunja
CUMPLIMIENTO DE AVANCE . META 2022 ESTADO
TOTAL 89 %
90% NO CUMPLE

Al verificar el documento " Identificacion y Seguimiento Plan de Trabajo" se observa que con corte al
cuarto trimestre de 2022, el proceso Gestion farmacéutica adjunta formato " Identificacion y
Seguimiento Plan de Trabajo" OADS-F-21, en donde se puede evidenciar que para el cuarto trimestre
tenian programas 15 actividades de las cuales ejecutaron 12, quedando pendiente o con porcentajes
parciales las siguientes: Realizar la calificacion del personal y de desempefio de los QFS( avance parcial
50%), Revisar, actualizar y socializar la documentacion técnica del Servicio Farmacéutico (avance parcial
76%), Para un cumplimiento del 80%.

trabajo fue del 91%, dando cumplimiento a la meta establecida para la vigencia que era del 90%, sin
embargo y teniendo en cuenta la actividad del plan de desarrollo que eran para el 2021 obtener la
certificacién lo cual a corte a 2022 no se ha cumplido.

Con respecto a la meta mantener las buenas practicas de manufacturas (BPM) a corte 2022 no se
evidencia el cumplimiento.

El porcentaje acumulado de cumplimiento para la vigencia 2022, respecto a la Implementacién plan de @

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

. META AVANCE 1V AVANCE
INDICADOR FORMULA INDICADOR TRIMESTRE | ACUMULADO IV
TRIMESTRE
Adherencia al buen trato Numero de items de la lista

(UCI s, Hospitalizacion, que se cumple / Total de o o o

Urgencias, programa madre | items evaluados en el mismo Ui A e
canguro) periodo
ool L)l S NUmero de areas impactadas
1 imi 0, 0, 0,
espacios de esparcimiento a / Ntmero Total de areas 90% 100% 100%
colaboradores
Numero de Seguimientos
Gestion y Seguimiento Intrahospitalarios / Total de 60% 100% 100%
intrahospitalario pacientes registrados en el
periodo
Seguimiento a las Numero de items
Intervenciones de las intervenidos / Nimero de 60% 100% 100%
acciones priorizadas items que no se cumplen
CUMPLIMIENTO . META 2022 ESTADO
DE AVANCE 100% 60% CUMPLE

ANALISIS DE INDICADORES
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e Adherencia al buen trato: Dentro del eje del Plan de desarrollo «Humanizacion de los servicios de
salud» se busca mejorar la satisfaccion y calidad de vida de usuarios tanto internos como
externos promoviendo una cultura de humanizacion la cual durante el cuarto trimestre del 2022
alcanzdé un 100% de avance evidenciado a través de la medicion del indicador de «Adherencia al
buen trato en el servicio» basado en encuestas realizadas en los servicios de Urgencias,
Hospitalizacion, Uci adultos, Uci pediatrica y Uci neonatal, dentro de enfoques de comunicacion
asertiva, informacion oportuna, y fidelizacién del paciente.

En cumplimiento a los establecido en el Programa Humanizacion de la atencion en salud GER-PG-
01 Version: 003, para la vigencia 2022, el indicador, con periodicidad de monitoreo trimestral fijo
una meta de cumplimiento mayor o igual al 90%, situacién que se evidencio a través de informe
ejecutivo presentado por el proceso responsable en el cual se establecieron que de un total de
843 pacientes a los cuales se aplicd la encuesta de adherencia, el 97% arrojé6 cumplimiento
mayor al 80%, situacion que permitid dar cumplimiento a la meta fijada para la vigencia.

e (Cobertura del programa de espacios de esparcimiento a colaboradores: La Cobertura del
programa de espacios de esparcimiento a colaboradores tenia establecida meta para la vigencia
mayor o igual al 90% de areas impactadas con las actividades frente al total de areas de la
entidad, es asi como se allegdé evidencia a través de informe ejecutivo que se desarrollaron
actividades como actividades recreativas diciembre, festival de habilidades deportivas, clausura de
«san rafa activo» en disciplinas como baloncesto, banquitas, voleibol, tejo, mini tejo y tenis de
mesa, actividades que permitieron impactar el 93% el cual corresponde a 41 de las 44 areas de la
entidad, situacion que permitié dar cumplimiento a la meta propuesta.

e Gestion y Seguimiento intrahospitalario: Para el cuarto trimestre se gestionaron un total de 896
acciones de seguimiento a pacientes con seguimiento intrahospitalario, generando acciones como
acompanamiento a pacientes y familiares, entrega de informacién, llamadas, video llamadas,
acompafniamiento en tramites, entre otros., En consecuencia, se logré cumplimiento de la meta
proyectada en alcanzar impacto al 60% o mas.

e Seguimiento a las Intervenciones de las acciones priorizadas: El proceso responsable con el fin de
dar alcance al Programa Humanizacién de la Atencién en salud, a través del cumplimiento de los
objetivos especificos: Concientizar a los funcionarios en la prestacion de los servicios de salud
humanizados a través de conocimiento y respeto de los derechos y deberes del usuario, su familia
y colaboradores internos, asi como Fortalecer la comunicacién y el dialogo para la transmision
efectiva y asertiva de la informacién, realizo intervencion a los items de adherencia al buen trato
que presentacion bajo porcentaje, y mediante acta de reunion con los procesos involucrados se
socializd protocolo de saludo y buen trato y se generé compromiso de realizar seguimiento
adherencia al buen trato servicios, evidenciado mediante formato de lista de asistencia a las
jornadas de socializacién, a través de esto se da cumplimiento al 100% de la meta propuesta.

3. OFICINA ASESORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS.

3.1 INDICE DE DESEMPENO INSTITUCIONAL
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AVANCE 1V
AVANCE
2 META
INDICADOR FORMULA INDICADOR TRIMESTRE ACUMULADO IV
TRIMESTRE
Actividades ejecutadas plan de
Medicion Desempefio accion MIPG / Actividades >=90% 100% 98%
programadas

Fuente: Plan Operativo programa de Gestion y Desempefio Institucional

INTEGRIDAD
TALENTO HUMANO

PLANEACION INSTITUCIONAL

GESTION PRESUPUESTAL Y EFICIENCIA DEL GASTO

FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL Y SIMPLIFICACION DE

PROCESOS

GOBIERNO DIGITAL N/A
SEGURIDAD DIGITAL N/A
DEFENSA JURIDICA N/A
SERVICIO AL CIUDADANO

RACIONALIZACION DE TRAMITES

PARTICIPACION CIUDADANA EN LA GESTION PUBLICA

SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL DESEMPENO INSTITUCIONAL

TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
GESTION DOCUMENTAL

GESTION DEL CONOCIMIENTO Y LA INNOVACION N/A
GESTION DE LA INFORMACION ESTADISTICA

RESULTADO CONSOLIDADO 4TRIMESTRE 2022

Fuente: Informe Plan de Accion Planeacion

Se evidencia un alcance del 100% en el plan de accion del MIPG con corte a 31 de Diciembre y teniendo
en cuenta el informe presentado por la lider de planeacion se observa que se cumplid con las
actividades en las siguientes politicas: Talento Humano, Integridad, Planeacion Institucional, Gestién de
valores para resultado, Servicio al ciudadano, Racionalizacion de tramites , evaluacion de resultados,
gestion Documental Gestion del conocimiento y la Innovacion, para este trimestre se programaron 18
actividades y se ejecutaron en su totalidad
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3.2 PROGRAMA DE INTEGRACION DEL SISTEMA DE INFORMACION

Es importante tener en cuenta que el programa tiene 3 indicadores como se describe a continuacion

i META AVANCE
INDICADOR / PRODUCTO FORMULA INDICADOR ACUMULADO 1V
TRIMESTRE
. - Numero de actividades ejecutadas en la vigencia y que
g:lmplrlcr)mfan:qc; ?nie argﬂ;g?]a?j?; corresponde al periodo de medicidn segun lo planeado >=80% 949
sister[;a%e informaé;ién / NUmero total de Actividades planeadas a ejecutar en - e °
la vigencia
bl LG gL Numero de integraciones ejecutadas en la vigencia >=1 100%

vigencia

Numero de proyectos ejecutados en la vigencia y que
corresponden al periodo de medicion segln lo —_ano o
planeado / NUmero total de proyectos planeados a >=80% HLE
ejecutar en la vigencia

Cumplimiento proyectos TI

CUMPLIMIENTO DE META 2022 ESTADO
AVANCE ACUMULADO DE 98%

Fuente: Tabla de resultados programa de integracion del sistema de informacion

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES DEL PROGRAMA INTEGRACION DEL SISTEMA DE INFORMACION

Se han adelantado las actividades del cronograma con un cumplimiento del 100%, para el cuarto
trimestre de 2022 se establecieron 2 actividades y se dio cumplimiento a 2. El proceso en el informe
presentado indica la programacion y ejecucion de 3 actividades y segun plan de acciéon una actividad se
programao en el trimestre.
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| San Rafael

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PROGRAMA DE GES TION DE INTEGRACION DEL S15TEMA DE INFORMACKIN.
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Fuente: Informe Poa Sistemas

CUMPLIMIENTO PROYECTOS TI

Indicador de cumplimiento de proyectos de TI, para fortalecer los sistemas de informacion es
necesario renovar y/o mejorar la infraestructura actual, asi como la adopcioén de nuevas tecnologias y
tener en cuenta que los proyectos pueden desarrollarse de manera escalonada, en cada vigencia se
pueden realizar actividades parciales, esto dependera del flujo de recursos, disponibilidad de intervencién
en las areas del hospital, entre otros. Este indicador de resultado tendra un peso porcentual del 20%.

CODIGO PROYECTO PCT OBSERVACIONES
Mantenimiento de la Infraestructura de Red de Datos, Dispositivos de

. Conectividad y servidores de procesamiento y almacenamiento e e e
Realizar servicio de soporte y mantenimiento mas actualizaciones para
Daruma licenciamiento actual; habilitacion de 165 usuarios estandar a
perpetuidad; migracion a infraestructura en la nube que incluye
P02 administracion de infraestructura, certificado de seguridad (Backus) y 100% | CONTRATO No. 220 con Tigal
hosting y reinstalacion y puesta en marcha en la nube de Tigal y si se
requiere bolsa de servicios profesionales del software Dayuma hasta por
12 horas.
Realizar la actualizacion de hardware y software del Sistema RIS/ PACS

P03 (Agility) a la solucién Enterprise Imaging de Agfa HealthCare. 100% | Contrato 243 con Agfa
Adquisicion, Instalacion Y Soporte De Software Antimalware Endpoint

P04 De Ultima Generacion Para La Proteccion Qe Los Equipos, Servidores, 100% Contrato 552 con Media
Redes De Datos Y Plataformas Informaticas De E.S.E. Hospital Comerce
Universitario San Rafael De Tunja.

POS Plan y Puesta En Marcha De La Migracion De Ipv4 A Ipv6 Segln Lo 100% Contrato 319 con Colombia Mas
Establecido En La Resolucién Nimero 01126 De 2021 Del Mintic. Tv
TOTAL 100%

Fuente Informe Tics
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De acuerdo con la informacion aportada por el proceso y el informe ejecutivo del cuarto trimestre se
observa que: el proyecto de TI P03 se llevd a cabo con la salida a produccion de Integracion de los
sistemas de informacion HIS-RIS, donde se realizo la actualizacion de Agility a Enterprise Imaging.

De acuerdo con lo anterior, se dio cumplimiento al 100% de los proyectos TI proyectados en la vigencia
2022.

3.3 PROGRAMA DE GESTION DE TECNOLOGIA Y DOTACION HOSPITALARIA.

INDICADOR / PRODUCTO FORMULA META AN Y ACU?/Ivl‘l\LI’\CDEO v
TRIMESTRE
bl b oS TRIMESTRE
Numero de equipos
gestionados ante comité
Gestidn tecnologia Biomédica directivo / Nimero de >=80% 100% 100%
equipos aprobados para
adquisicion
NUmero de dotacion
hospitalaria Gestionados
Gestion d_e do’gauon ant,e comite dlrectlxo / >=80% 100% 100%
Hospitalaria Numero de dotacion
hospitalaria aprobada para
adquisicién
Disminucion de Mantenimientos
Mantenimientos Corr_ectlvos predlgtl\{os / >=0,5 100% 100%
Implementando las Listas de Mantenimientos
Chequeo Diarias correctivos
CUMPLIMIENTO DE AVANCE 0% META 2022 ESTADO
ACUMULADO DE LA VIGENCIA 70% CUMPLE

El programa cuenta con 3 Indicadores de los cuales:

1) Gestion tecnologia Biomédica: Para la vigencia 2022, se adquirid el equipo de
electroencefalografia, eeg, para la unidad de cuidado intensivo neonatal.

2) Gestion de dotacion Hospitalaria: Para la vigencia 2022 se realizaron adquisiciones de
dotacion hospitalaria, por parte del area de Almacén, referentes a mobiliario para los diferentes
servicios de la institucion.

3) Indicador Disminucion de Mantenimientos Correctivos Implementando las Listas de
Chequeo Diarias

El lider del proceso presenta informe de actividades de mantenimiento sustentando lo siguiente:
e En el mes de Octubre se presentaron 12 mantenimientos correctivos y 7 mantenimientos predictivos

segun base de datos correspondiente al area y verificados en la plataforma digital HR CATCH, se
realizaron rondas diarias para la verificacion de los equipos en los servicios, presencial a los servicios
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para controlar el dafo de los equipos en los servicios, hay que ser prudentes y realizarla bajo las mas
estrictas normas de bioseguridad, los mantenimientos correctivos son relacionados con personal del
area, aunque se realizan mantenimientos de otras empresas no se deben tomar en cuenta debido a
que es un externo..

e En el mes de Noviembre se presentaron 9 mantenimientos correctivos y 5 mantenimientos predictivos
segln base de datos correspondiente al area y verificados en la plataforma digital HR CATCH, se
realizaron rondas diarias para la verificacion de los equipos en los servicios, presencial a los servicios
para controlar el dafio de los equipos en los servicios, hay que ser prudentes y realizarla bajo las mas
estrictas normas de bioseguridad, los mantenimientos correctivos son relacionados con personal del
area, aunque se realizan mantenimientos de otras empresas no se deben tomar en cuenta debido a
que es un externo.

e En el mes de Diciembre se presentaron 8 mantenimientos correctivos y 5 mantenimientos predictivos @
segun base de datos correspondiente al area y verificados en la plataforma digital HR CATCH, se
realizaron rondas diarias para la verificacion de los equipos en los servicios , presencial a los servicios
para controlar el dafo de los equipos en los servicios, hay que ser prudentes y realizarla bajo las mas
estrictas normas de bioseguridad, los mantenimientos correctivos son relacionados con personal del
area, aunque se realizan mantenimientos de otras empresas no se deben tomar en cuenta debido a
que es un externo.

3.4 CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE LA NORMA ISO 14001:2015

AVANCE
. META AVANCE 1V | ACUMULADO
INDICADOR / PRODUCTO FORMULA INDICADOR | TRIMESTRE oy
TRIMESTRE
Implementacién plan de NUmero de actividades
accion de SGA (Plan de ejecutadas / Numero de >=90% 100% 100%
trabajo) Actividades programadas
CUMPLIMIENTO DE AVANCE o META 2022 ESTADO
ACUMULADO DE LA VIGENCIA ° 100% CUMPLE

Fuente: Informe Gestion Ambiental

Para el cuarto trimestre se programaron 33 actividades, las cuales fueron ejecutadas en su totalidad, y la
evidencia se consulta a través del siguiente link:
https://drive.google.com/drive/folders/1dgIBYPuW1PagzPoQUsngAzviHzvxcxMQ?Pusp=share link
carpeta «ISO 14001». A continuacion, se menciona la cantidad de actividades realizadas en el cuarto
trimestre del 2022:

» Octubre 12 actividades.
> Noviembre 7 Actividades
> Diciembre 14 Actividades
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Teniendo en cuenta el informe de Gestion del Sistema ambiental las siguientes actividades: control de
roedores, cargue de indicadores a DARUMA, medicion de los consumos y comités GAGAS son las que se
realizan en comun y durante todos los meses el afio.

3.5 CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE LA NORMA IS0 45001:2018

AVANCE
: META ACUMULADO
INDICADOR / PRODUCTO FORMULA INDICADOR | AVANCE 4 )
TRIMESTRE | TRIMESTRE
Implementacion plan de NUmero de actividades
accién de SST (Plan de ejecutadas / Nimero de 90% 78% 93%
trabajo) Actividades programadas
CUMPLIMIENTO DE AVANCE 93% META 2022 ESTADO
ACUMULADO DE LA VIGENCIA ° 90% CUMPLE

Se programaron para el cuarto trimestre 23 actividades de las cuales se ejecutaron 18, la actividad de
«Seguimiento, verificacion y control» tenia programadas siete acciones y solo se ejecutaron 2 quedando
con un porcentaje de ejecucion en la actividad de 28%.
Las demas actividades alcanzaron el 100% de acuerdo con esta informacion, se determina que el
porcentaje de ejecucion del cuarto trimestre es de 78%.
estas actividades se encuentran anexas en la carpeta “1SO45001:2018",
Es importante mencionar que, frente al indicador, se alcanza un avance acumulado para la vigencia de
93%, cumpliendo con la meta propuesta para este afno.

RECOMENDACION:

Los documentos soporte de la ejecucion de

Es preciso que el proceso encargado de la ejecucion de las acciones tenga

identificado tanto el cronograma como el responsable de que estas se lleven a cabo. Esto con el fin de
evitar el incumplimiento de metas por situaciones imprevistas como puede ser la rotacion de personal.

3.6 CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE LA NORMA 1ISO 9001:2015

analisis del Contexto

Actividades programadas

AVANCE 1V AVANCE
: META TRIMESTRE | ACUMULADO
INDICADOR / PRODUCTO FORMULA INDICADOR v
TRIMESTRE
Implementacién plan NUmero de actividades
estratégico Resultante del ejecutadas / Numero de 90% 100%

100%
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Numero de actividades
ejecutadas / Ndmero de 90% 100% 100%
Actividades programadas

Cumplimiento Plan de mejora
externo ICONTEC

CUMPLIMIENTO DE AVANCE 100% 3G e S0
ACUMULADO DE LA VIGENCIA 90% CUMPLE
Para este trimestre se cuenta con los siguientes indicadores:
IMPLEMENTACION PLAN ESTRATEGICO RESULTANTE DEL ANALISIS DEL CONTEXTO ‘

Para el cuarto trimestre, se tenian programadas 4 actividades, las cuales se ejecutaron en su totalidad, y
se discriminaron de la siguiente forma: 2 correspondientes al programa «MADRE CANGURO
INTRAHOSPITALARIO» y las restantes al programa «MADRE CANGURO AMBULATORIO», dando como
resultado el cumplimiento del indicador al 100% .

La evidencia aportada donde se demuestra la ejecucion, se encuentran en el link:
https://drive.google.com/drive/folders/1dgIBYPuW1PagzPoQUsngAzviHzvxcxMQ?usp=share link

carpeta ISO 9001

CUMPLIMIENTO PLAN DE MEJORA EXTERNO ICONTEC

El seguimiento a las evidencias del cumplimiento del plan de mejora EXTERNO ICONTEC PMC - PA224-
001, se consulto en el siguiente link :

https://hsrt.darumasoftware.com/app.php/staff/actionplan/73, y a través del médulo PLAN DE ACCION
del software DARUMA. Observando el cumplimiento de las 6 actividades programadas para el tercer
trimestre y cerrando el plan de mejora PA224-001 con un cumplimiento del 100%.

De otra parte, en el mes de diciembre se carga un nuevo plan de mejoramiento codificado PA220-006, en
el cual la accion No 46 se programd para desarrollar su ejecucion en el cuarto trimestre del 2022 esta
corresponde a «informe de desercién del PMC» se da cumplimiento cumplié y se cierra a satisfaccion

RECOMENDACION: Se debe tener en cuenta la importancia de ejercer un auto control y monitoreo
constante respecto a los tiempos que se tienen establecidos en el software Daruma, para la ejecuciéon de
las actividades. Esto debido a que se estan dejando vencer estos términos, generando la perdida de
efectividad en las acciones
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3.7 EJE GESTION DEL CONOCIMIENTO E INNOVACION

. META AVANCE 4 AVANCE
INDICADOR / PRODUCTO FORMULA INDICADOR TRIMESTRE ACUMULADO
IV TRIMESTRE
Satisfaccion del Personal en Numero de estudiantes satisfechos / Total de
Formacion Internado estudiantes que diligenciaron la encuesta de 60% 100%
Docencia-Servicio evaluacion del escenario de practica
100%
NUmero de capacitaciones de formacion 10 100%
o continua realizada al afio N/A °
Resultados de aprendizaje y
capacitacion en formacion
continua. Nimero de temas revisados / Nimero de temas
= 0, 0,
planteados en los syllabus de rotacion S 100% S
Productos de Investigacion | NUmero proyectos de investigacion asociados a 8 100%
publicados en Revista los grupos del HUSRT, publicados en revista 100% °
Congresos ejecutados Numero de congresos realizados en el periodo 2 100% 100%
Alianza formalizada Numero de Alianzas estrategicas consolidadas 1 100%
en el periodo N/A
CUMPLIMIENTO DE AVANCE L00% i ESTADO
ACUMULADO DE LA VIGENCIA ° 70% CUMPLE

Es importante tener en cuenta que el programa estratégico cuenta con 6 indicadores, de los cuales 4 se
miden anualmente y dos semestral, el proceso aporto la siguiente informacion soportada con evidencia
cargada en el link:
https://drive.google.com/drive/folders/1dgIBYPuW1PagzPoQUsngAzviHzvxcxMQ?usp=share link

carpeta: «Gestidn investigacion»

SATISFACCION DEL PERSONAL EN FORMACION INTERNADO DOCENCIA-SERVICIO

El proceso aporta evidencias en la que se observan los resultados de la encuesta de evaluacién del
escenario de practica para el cuarto trimestre, aplicada a 421 estudiantes de los cuales el 390 estan
satisfechos con los escenarios de practica, es decir el 93% ya que la medicion de este indicador es
semestral, se consolida la informacion de 3 y 4 trimestre, dando como resultado un nivel de satisfaccion
de los estudiantes frente a los escenarios de 92%.
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RESULTADOS DE APRENDIZAJE Y CAPACITACION EN FORMACION CONTINUA.
e NuUmero de capacitaciones de formacion continua realizada al afio

Para este indicador dentro del cuarto trimestre del afo se ejecutaron 5 capacitaciones en la Catedra San
Rafa, que, sumadas a las efectuadas en los anteriores trimestres, da como resultado un total de 33
capacitaciones para esta vigencia. Dandose cumplimiento a la meta del indicador que eran 10
capacitaciones

e NuUmero de temas revisados / Numero de temas planteados en los syllabus de rotacion

rotacion, » el proceso mediante las evidencias aportadas y lo reportado en el informe trimestral, muestra
que para el IV trimestre se plantearon y se revisaron 15 temas , es importante precisar que este
indicador tiene medicion semestral, por lo tanto se toman los datos del III y IV trimestre dando un
consolidado de 30 actividades planteadas y realizadas, con una ejecucion del 100% para el segundo
semestre de 2022.

En cuanto al indicados «NUmero de temas revisados / NiUmero de temas planteados en los syllabus de @

PRODUCTOS DE INVESTIGACION PUBLICADOS EN REVISTA

La medicidn de este indicador se realiza de manera anual y teniendo como meta 8 articulos publicados
durante toda la vigencia. Revisada la evidencia presentada se pudo determinar que el proceso para esta
vigencia cuenta con 17 articulos publicados, alcanzando el 100% de la ejecucion para el 2022

CONGRESOS EJECUTADOS

Se realizaron los siguientes congresos:
e 13 de mayo de 2022, se efectud el «Primer Congreso Boyacense de Cirugia y Trauma»
e 30 de septiembre se realizd el 2 do congreso, «Actualizacion en medicina».

Donde se dio cumplimento en un 100% a la meta del indicador
ALIANZA FORMALIZADA
Para este indicador se debe presentar evidencia, ya que si bien dentro de la evaluacion de Poa, se

alcanza el objetivo planeado, es importante tener en cuenta que parea cumplir con la meta de plan de
desarrollo se debe presentar evidencias de las alianzas estratégicas.

3.8 FORTALECER LA IMPLEME!‘JTACI(')N DEL PROCESO DE ’ACREDITACI(')N FRENTE AL
DESPLIEGUE Y APLICACION DEL ENFGOQUE Y EXTENSION A LOS CLIENTES INTERNO
Y EXTERNO.

De acuerdo con la normatividad vigente aplicable a las instituciones publicas, asi como la necesidad del
mejoramiento continuo para garantizar una atencién en salud con altos estandares de calidad, asi como
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costo-efectivos, el Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la calidad en Salud (PAMEC) de la ESE
Hospital Universitario San Rafael de Tunja, se direcciona y orienta en Acreditacion.

Teniendo en cuenta lo anterior se disefio el plan de fortalecimiento de la mejora continua a desarrollar
segun las siguientes etapas: Planeacion , implementacion y seguimiento

PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE | TERCER TRIMESTRE
EIANERGI G INPLEMENTACION

Definir los criterios de seleccién e inclusién de los " " N o T -
. o Realizar despliegue del plan de informacion, educacion y comunicacion en los procesos
integrantespara los grupos de acreditacion de acuerdo al

nivel institucionales
Definir enlase entre los diferentes procesos institucionales

Operativizar los Equipos de acreditacién en sus tres niveles a través del Programa de Auditoria para
el mejoramiento de la calidad

Establecer metodologia de trabajo y seguimiento

Documentar la corformacién de los equipos de acreditacién
(primarios, equipos de autoevaluacién, mejoramiento) de  HRealizar Monitorieo de barreras de mejoramiento en relacion ala operativizacion de los equipos de

doal tividad, a | idad dici detafl| . oL ) y )
acuerdo afanormatividad, afa necesidady condiciones e 1a filyeioramiento / implementacion de las actividades planeadas y ejecutadas enel plan de

ESE).
mejoramiento del Porgrama de Auditroria para el mejoramiento de [a calidad

Articular plan de informacién, educacién y comunicacién

Disefio de estrategias de sensibilizacion a los equipos de

acreditacion Desarrollar de actividades formuladas en el documento tecnico.
Disefio de estrategias de sensibilizacidn a cliente externo e

interno

CUARTO TRIMESTRE

EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Verificar las acciones de mejoray su
implementacion frente a las barreras
identificadas en la operativizacion de los equipos

Revisary estandarizar las fuentes de mejora por
parte del mejoramiento continuo

Autoevaluacion frente a estandares de
acreditacion resolucién 5095/2028

Para dar cumplimiento a la linea estratégica fortalecimiento del sistema obligatorio de garantia de Calidad
en salud se establecido un plan de trabajo de fortalecimiento de mejoramiento continuo, en el cual se
plantean 14 actividades.

Con corte al cuarto trimestre se dio cumplimiento a 12 actividades de las 14 programadas con avance
total del 85.71, quedando pendiente lo relacionado con el plan de informacién, educacién y comunicacion
y la Autoevaluacion de estandares de acreditacion.

El porcentaje de Cumplimiento del plan de fortalecimiento de la mejora continua corte 2022 fue del 80%,
valor por debajo de la meta establecida

Consolidado
INDICADOR FORMULA META INDICADOR RESULTADO CUARTO
TRIMESTRE
Cumplimiento del plan de Actividades ejecutadas / 100% 86%
fortalecimiento de la mejora continua Actividades programadas
CUMPLIMIENTO DE AVANCE 86% META 2022 ESTADO
ACUMULADO DE LA VIGENCIA 0 100% NO CUMPLE
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CONCLUSIONES:

Realizada la evaluacion por parte de la oficina de control interno, los siguientes programas no cumplieron
la meta para el IV Trimestre:

o DANO ANTIJURIDICO
PROGRAMA INTEGRALIDAD DE ALTA COMPLEJIDAD Y SEGUIMIENTO COMUNITARIO.
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE BUENAS PRACTICAS DE ELABORACION - REQUISITOS DE
BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA.
e CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE LA NORMA ISO 45001:2018
e FORTALECER LA IMPLEMENTACION DEL PROCESO DE ACREDITACION FRENTE AL DESPLIEGUE Y
APLICACION DEL ENFOQUE Y EXTENSION A LOS CLIENTES INTERNO Y EXTERNO.

RECOMENDACION

1. El seguimiento al Plan Operativo Anual se convierte en una herramienta de autoevaluacién permanente
con el fin de verificar las metas alcanzadas. Es importante que los lideres fortalezcan al interior de sus
procesos el autocontrol, promoviendo la entrega oportuna y completa de la informacién como respaldo de
la ejecucion de las actividades.

2. Se sugiere para la proyeccion del POA 2023, tener en cuenta las observaciones de este informe y para
los indicadores que no logran su nivel de cumplimiento coordinar con la oficina de planeacién para
subsanar el rezago presentado.

3. Los procesos deben tener en cuenta el cronograma del plan de accidn, para ejecutarlas dentro de los
términos previstos.

4. Es importante que los procesos envien las evidencias en los formatos actualizados y establecidos por el
software daruma teniendo en cuenta el ultimo membrete que es el siguiente

'S ya que algunos procesos no lo estan utilizando.

=" S
//‘?-\.‘L\ \ﬁ ﬁ

DIANA LIZBETH VARGAS GONZALEZ
Asesora de Control Interno

E.S.E. Hospital Universitario San Rafael Tunja
Anexa: Carpeta evidencias Actividades

SATDOWH8S &4_#

Proyecto: Nayarith Ochoa Sanabria, Claudia Saenz, Gustavo Molano
Profesional Universitaria O.A.C.I

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