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Ref.: Informe seguimiento Planes de Mejoramiento con corte a 30 de junio del 2023.

Cordial Saludo Doctor,

En cumplimiento a la Ley 87/1993 y al Decreto 648 de 2017 de conformidad con las funciones legales y de
planeacion de esta oficina, adjunto informe de seguimiento a Planes de Mejoramiento de la E.S.E Hospital
Universitario San Rafael de Tunja con corte a 30 de Junio de 2023, seg(in lo contemplado en la resolucién
interna No. 124 de 2019 y su modificatorio 327 del 2022 y demas procedimientos internos de la entidad.

Anexo Informe de la referencia.

ATENTAMENTE

o TR

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

Anexo Informe 9 Folios y matriz de seguimiento planes de mejora OACI-F-03
C.C, Subgerencias Oficina Asesora de servicios de Salud y procesos intervinientes.
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INFORME DE SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORAMIENTO
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Tunja, Julio 2023
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EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ALMA

¥ fF Hosena
4T Ssan Rafael

de Tunja

INFORME DE SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS ACCIONES DE MEJORA SUSCRITAS
EN LOS PLANES DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL Y POR PROCESOS CON CORTE A 30 DE
JUNIO DE 2023

OBJETIVO

Evaluar y realizar seguimiento al avance y nivel de cumplimiento en las acciones Yy metas suscritas en P
planes de mejoramiento suscritos vigentes con corte a 30/06/2023. T,

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

v Verificar y realizar seguimiento al cumplimiento de las acciones de mejora suscritas en planes de
mejoramiento en la plataforma DARUMA y/o Evidencias presentadas a la Oficina Asesora de Control
Interno.

¥ Verificar y realizar seguimiento al cumplimiento de las acciones de mejora suscritas en planes de
mejoramiento con entes externos.

¥ Realizar alertas de mejora encaminadas al cumplimiento de los planes suscrito por parte de los
procesos '

PROCESOS Y/O AREAS INVOLUCRADAS
¥ SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Presupuesto, Tesoreria, Contabilidad, Contratacién, Gestién Administrativa (Cartera y Cuentas médicas) y
Talento Humano.

v" SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Farmacia, Farmacia/inventarios, Hemodinamia, Apoyo servicios de salud- Imagenologia, Especialidades
clinicas, Gestién Quirtirgica/sala de partos y ginecologia, Uci Adulto, Consulta externa

v OFICINA ASESORA DESARROLLO DE SERVICIOS
ICONTEC 1SO 9001, 14001,45001(intema)_, Gestion documental, Sistemas resolucion 1519 de 2020,

Gestién Académica e investigativa, Sistemas /ITA, ISO 14001 e ISO 45001, ICONTEC 9001 madre
canguro, Comunicaciones y medios

METODOLOGIA
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TRABAJAMOS CON EL ALMA
de Tunja

La oficina de control interno a través de correo electrénico de fecha 30 de junio del 2023, realizé
comunicado a los procesos, solicitando las evidencias y avances de cada uno de los planes de

. mejoramiento, asi como el cargue de estos y avances en el modulo de planes de accion del Software
Daruma, la informacion fue validada teniendo en cuenta el indicador, producto, fechas y evidencias con lo
cual se establecié un porcentaje de avance y cumplimiento de las acciones implementadas.

Cabe resaltar que la medicion de la eficiencia, eficacia y efectividad de los planes de mejoramiento se Rl
tienen establecidas a través del Software Daruma segun las siguientes referencias: bl )

NG o 5

{QUE? ‘ ¢COMO? ¢PARA QUE?
A st 1 R ottt
rar los resu m rar los resu iHencl
esperados con la menos cantidad esperados sin importar los New eﬁcgzge Vaeils
de recursoso posibles. recursos utilizados. 3

¥4 T e,

« EFICIENCIA

El monitor del software Daruma visualiza la eficiencia de las acciones y los planes de accién, teniendo en
cuenta tres variables las cuales son: La fecha de inicio del plan de Accion, la fecha final de! plan de Accion
y la fecha en la que se consulta el plan de Accion tomada como un hoy una vez contenidas esas tres
variables se cita el siguiente ejemplo:

Fecha de inicio: 22 noviembre de 2017 = 22/11/2017
Fecha final: 30 noviembre de 2017 = 30/11/2017
Fecha de consulta (Hoy): 24 De noviembre de 2017 = 24/11/2017 Una vez se tienen definidas las
variables se procese a generar los calculos matematicos

= HOY - FECHA FINAL = -6 =Lo llamaremos resultado 1 (R1)

« FECHA FINAL - FECHA DE INICIO = 8= Lo llamaremos resultado 2 (R2) Finalmente calculamos la siguiente
formula

+ Ri/(R2+1) = 0.66 =66% Resuitado monitor de tiempo

Monitores

Arcanee Costp Tiemoo
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Fuente: Instructivo IN-IN-0016 =V-Vr.3.302 Modulo Planes MID — Software Daruma

+ EFECTIVIDAD

La efectividad de los planes se establece a través de seguimiento en el médulo Planes de accién del
Software Daruma una vez se han cerrado todas las acciones del plan y se han ejecutado los seguimientos
del plan, este o estos usuarios, podran concluir el plan determinando si fue efectivo o no.

4.4.2 Conclusién dal Plan de Accisn

Realiz todos los pr . el plan de accion quedard en estado “Pendiente por cerrar se realiza fa conclusion final del
Plan de scoidn Para eslo ef fasponsable sncontrard |a tares Para resiizar el ciarre en e panel da 1areas o lo podra hacar desde la ficha detaliada
dal plan. Vler Figura 58 Ejecucion de la conclusicn del plan de accon.
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Fuente: Instructivo IN-IN-0016 ~V-Vr.3.302 Modulo Planes MID - Software Daruma

SOPORTES

Resolucion Interna 124 de 2019 ¥ su modificatorio 327 del 2022

Manual de planes de mejoramiento OACI-M-02

Procedimiento OACI-PR-06 Definicién y seguimiento del plan de mejoramiento por proceso

Decreto 648 de 2017 «Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015, Reglamentario
Unico del Sector de la Funcién Pdblica»

Software Daruma

Documentacion presentada por los procesos.

VYVYYV

A28 4

Miembro de la Jr— e s
| R LOBAL de HOSPITALES (@) ©) (©)]

icontec icontec icontec

VERDES y SALUDABLES

www.hospitalesporlasaludambiental.net




“x%\ HOSPITAL

San Rafael

de Tunja

INTRODUCCION

La oficina de control interno en su rol enfoque hacia la prevencion establecida en el decreto 648 de 2017,
realizo 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 cargada en el Médulo de planes de accién del Software Daruma y en la A s,
matriz de seguimiento de planes de mejoramiento Institucional por procesos con acciones pendientes de LS
cumplimiento derivadas de auditorias Interna y Externas, como: Control Interno, calidad, Icontec, o
Revisoria Fiscal, secretaria de Salud de Boyaca, Contraloria General de Boyaca, se consolidaron a 30 de

junio de 2023

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

En desarrollo del programa anual de auditoria, se realizd el monitoreo a los planes de mejoramiento
institucional y por procesos vigencias 2019-2023, que se estructuraron para corregir desviaciones
encontradas como resultado de auditorias internas y externas realizadas a la entidad, con el propdsito de
fortalecer la ejecucion de los procesos y minimizar el riesgo en el desarrollo de la gestion institucional.

En la siguiente tabla se relaciona las Subgerencias y los procesos responsables de los planes de
mejoramiento identificando aquellos que estan: Abiertos, cerrados, vencidos, en término y reformulados.

PLANES ABIERTOS

PLANES REFORMULACION
SUBGERENCIA PROCESO TOTAL PM CERRADOS o EN DEL PLAN % PROMEDIO
TERMINOS ;
1 0 1 0 0 i e
3.8 CONTRATACION St e S
: CUENTAS MEDICAS 4 2 g 2 : kR
CARTERA : 9 : ¥ e e 5 - ;
TALENTO HUMANO 1 1 0 0 0 o
ESPECIALIDADES CLINICAS 1 1 o 0 0, : S
GESTION QUIRURGICA/SALA DE  PARTOS Y i 4 g 5 v e s B
HEMODINAMIA 1 0 1 0 o
sss
UCI-ADULTO 1 0 1 0 L]
FARMACIA 1 0 1 0 0
FARMACIA-INVENTARIOS 1 0 1 0 0
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CONSULTA EXTERNA(TMAGENELOGIA) 1 0 1 : 0 Ly
CONSULTA EXTERNA 1 o 1 0 0
GESTIGN ACADEMICA E INVESTIGATIVA 1 0 1 0 [
COMUNICACIONES Y MEDIOS 1 0 1 0 [\
GESTION DOCUMENTAL 1 0 0 1 0
ICONTEC ISO 9001, 14001, 45001 1 1 0 0 0
SISTEMAS/ RESOLUCION 1519 DE 2020 1 0 1 0 0
OADS INCONTEC
MADRE CANGURO 1 1 0 0 S
IS0 9001-2015
INCONTEC
150 14001 E ISO 45001 e 2 ! ; 0
SISTEMAS / TTA 1 0 0 1 0 NA
SIAU 1 0 0 1 0 NA
TOTAL 23 7 13 3 0

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

La oficina de control interno realizé seguimiento y evaluacién a los 23 planes de mejoramiento vigentes
suscritos con corte a 30 de junio de 2023, donde se cerraron 6 planes de mejoramiento, 9 se encuentran
vencidos y 7 en términos de cumplimiento.

1.1 BGER A ADMINI. /A Y FINANCIERA

- La oficina de control interno realizé seguimiento a los planes de mejoramiento suscritos por la
subgerencia Financiera con corte a 30 de junio de 2023, consolidando sus resultados a través de la
matriz de seguimiento planes de mejoramiento (proceso) con cédigo OACI-F-03, teniendo en cuenta :
Vigencia, subgerencia, consecutivo, link plan, proceso, fuente de Hallazgo, fecha de inicio, fecha de
Cierre, seguimiento tramite, % Avances trimestre, % avance total, Cierre de plan, Observaciones y
necesidad de nueva accién. Anexo se presenta el resultado de este seguimiento en formato
OACI-F-03 matriz de seguimiento planes de mejoramiento institucional-por procesos.

En la gréfica siguiente se muestra el avance de cumplimiento de las acciones suscritas en los planes de
mejoramiento para la Subgerencia Administrativa y Financiera por procesos correspondientes al segundo
trimestre de 2023, donde se evidencia que se presentaron avances a las acciones suscritas.
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TRABAJAMOS CON EL ALMA

| %o DE AVANCE DE CUMPLIMIENTO DEL TOTAL DE LAS
! ACCIONES CON CORTE A 30 DE JUNIO DE 2023

, TESORERIA INT-23 —W%
CONTABILIDADPAZ2212-012 _00%

CUENTAS MEDICAS PA220-000 I 00 oo o
TALENTO HUMANO PA220-009 (SIS S 000 | S

CARTERA PA 230-003 NN 50ve
| CONTRATACION PA220-001 [N s50

i 80% 85% 90% 95% 100%

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

v" 4 planes de mejoramiento cerrados correspondiente a tesoreria, contabilidad, cuentas médicas y
talento humano. En el presente trimestre se dio la efectividad a una accién pendiente del proceso
de cuentas médicas

v 2 planes de mejoramiento con 1 accién vencida cada uno correspondiente a contratacion y cartera

v Con el proceso de cartera queda pendiente segln solicitud del lider, hasta el 15 de agosto de 2023,
replantear el plan de mejoramiento al hallazgo trasladado del plan de contabilidad sobre la
sistematizacion de cartera en SERVINTE.

A continuacién se muestran las acciones de mejora formuladas en los 6 planes de mejoramiento vigentes
de la Subgerencia Administrativa y Financiera con corte a 30 de junio del 2023, producto de las fuentes
de hallazgo (Revisoria Fiscal y Oficina de control Interno), cuenta con 46 acciones suscritas de las cuales
no hay acciones en término, 2 acciones vencidas en color rojo, que corresponden al 4% y 44 acciones
cerradas que corresponden al 96% en color verde:

SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS
ACCIONES PROPUESTAS CON CORTE AL PRIMER
TRIMESTRE 2023

4%

96%

HEN TERMINO ®CERRADAS WVENCIDAS
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Fuente. OACI-F-03 Matriz consolidada de planes de mejoramiento y Modulo Planes de accién Software Daruma

ESTADO PLANES DE MEJORAMIENTO A 30 JUNIO DE 2033
SUBGERENCIA FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA
INFORMACION DEL ESTADO DE LAS ACCIONES ACCIONES EFICIENTES EFECTIVIDAD DEL
PLAN (Cumplimiento) PLAN
PROCESO/ | VIGEN | ID PLAN | SUSCRITA | ABIERT CERRAD e
SUBPROCESO | CIA s AS AS ' S
PLAN Lgn
EN | VENCIDA sI NO EN EJECUCION N_
TERMIN s :
C ,
TESORERIA | 2019 | INT-23 5 0 0 5 5 0 0 Efecavo
CONTABILIDAD | 2022 | PAZ312- 13 0 0 13 3 ) 0. Efectivo
012
CONTRATACIO | 2022 | PA230001 7 ) 1 3 3 1 0 NA.
N
CUENTAS 2022 | PA220-009 3 0 0 3 3 ) 0 Efectivo
MEDICAS
CARTERA 2022 | PA 230-003 5 ) 1 3 ) 5 0 En Seguimiento a ia
TALENTO 2022 | PA220-009 3. .F % 0 13 8 5 0 Efectivo - |
HUMANO ;
TOTAL a6 o P a1 26 20 o

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

Z. IBGERENCIA SERVI DE SAL

La oficina de control interno realizo seguimiento a los planes de mejoramiento suscritos por la
subgerencia Servicios de Salud con corte a 30 de junio del 2023, consolidando sus resultados a través de
la matriz de seguimiento planes de mejoramiento (Institucional y por proceso) con codigo OACI-F-03,
teniendo en cuenta: Vigencia, consecutivo, proceso responsable, fuente de Hallazgo, fecha de Cierre,
Avances, Cierre de plan y Observaciones. :

Anexo se presenta el resultado de este seguimiento en formato OACI-F-03 matriz de seguimiento planes
de mejoramiento institucional-por procesos

En la grafica siguiente se muestra el avance de cumplimiento de las acciones suscritas en los planes de

mejoramiento para Subgerencia de Salud por procesos con corte a 30 de junio del 2023, donde se
evidencia que se presentaron avances a las acciones suscritas.
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TRABAJAMOS CON EL ALMA

[9/%6 DE AVANCE DE CUMPLIMIENTO DEL TOTAL DE LAS |
| ACCIONES CON CORTE A 30 DE JUNIO DE zg;_;_____J

CONSULTA EXTERNA SR ’2‘1%
CONSULTA EXTERNA-IMAGENEQLOGIA fosx
FAR MACIA- INVENTARIOS — 33%
rarmacis D -7
fonaeos B

UCHADULTO,

GINECOLOGIA

HEMODINAMIA ‘ ¥ 75%
espEciaLIDADES cLinicas TR 1005

0% 209 40%% 60% 80% 100%

Fuente. OACI-F-03 Matriz consolidado de planes de mejoramiento y Modulo Planes de accién Software DARUMA

- 1 de plan de mejoramiento del 2022, PA2212-007 con avance del 100 % y cserre de los mismos
correspondientes al Servicio Especialidades clinicas.
- 1 planes de mejoramiento del 2022, pA2218-001 con avance 91% correspondientes proceso de
Gestion Quirdrgica sala de parto/ginecologia, con dos acciones vencidas
- 1 plan de mejoramiento del 2022 PA222-003, con avance total del 75 % correspondiente a
servicio Hemodinamia, con una accion vencida
- 1 plan de mejoramiento del 2022 PA220-007 con un avance total del 32% con'espondsente al
proceso UCI Adulto, con diez y siete acciones vencidas
- 1 plan de mejoramiento correspondiente auditoria realizada al proceso Gestién farmacéutica en la
vigencia 2022, el cual fue elaborado en el mes de enero de 2023, con diez y ocho acciones
vencidas.
- 1 plan de mejoramiento de 2023 producto del informe final de los Inventarios fisicos realizados en
+ farmacia corte diciembre de 2022, el cual fue elaborado en el mes de enero de 2023, con cuatro
acciones vencidas
- 1 plan de mejoramiento producto del replanteamiento del plan correspondiente al servicio de
imagenologia de la vigencia 2020, el cual fue reasignado al proceso de consulta externa, una
accion vencida
- 1 plan de mejoramiento del 2023, PA230-020 correspondientes proceso de consulta externa, con
seis acciones vencidas

A continuacién, se muestra las acciones de mejora formuladas, con corte 30 de junio del 2023 de la
Subgerencia de Servicios de Salud, producto de las fuentes de hallazgo (Oficina de Control Interno)
Cuenta con 118 Acciones formuladas de las cuales 58 acciones de mejora se cerraron que corresponden
al (49%), 60 acciones de mejora quedan abiertas que corresponden al (51%), de las cuales 49 se
encuentran vencidas (42%) y 11 dentro de los términos (9%). como se muestra en la grafica siguiente:
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SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS |
ACCIONES PROPUESTAS CORTE AL SEGUNDO |
TRIMESTRE 2023 !
EN TERMINO
q 9L

|
i
|
|

ERRADAS

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

ESTADO PLANES DE MEJORAMIENTO A 30 DE JUNIO DE 2023
SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
INFORMACION DEL PLAN ESTADO DE LAS ACCIONES .ACCIONES
EFICIENTES
( imiento)
PROCESO/ VIGENCIA ID PLAN SUSCRITAS | ABIERTAS | VENCIDAS | CERRADAS | SI NO
SUBPROCESO PLAN " EN EFECTIVIDAD DEL
TERMINO PLAN
ESPECIALIDADES 2022 PA2212-007 12 12 12 EFECTIVO
CLINICAS : ;
HEMODINAMIA 2022 PA222-003 4 1 3 3 1 N.A.
GESTION 2022 PA2218-001 2 2 20 11 11 NA.
QUIRURGICA/SA
LA DE PARTOS Y
GINECOLOGIA
UCI-ADULTO 2022 PA220-007 25 17 8 1 24 N.A.
FARMACIA 2023 PA230-008 26 1 18 7 1 25 N.A.
FARMACIA- 2023 PA230-009 12 4 4 4 5 7 N.A
INVENTARIOS
CONSULTA 2023 PA230-005 2 1 1 1 1 N.A.
EXTERNA-
IMAGENEOLOGIA ;
CONSULTA 2023 PA230-020 15 5 6 4 14 1 N.A.
EXTERNA
TOTAL : 118 11 49 58 36 82

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

Al verificar el avance en el cumplimiento de las acciones suscritas por proceso de la Subdireccion de
Servicios de Salud, se observa que, de las 118 acciones, el 41% (49) se encuentran vencidas, se
recomienda a los lideres de los siguientes procesos: Farmacia, Gestion Quirtirgica, Uci adulto y consulta
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R\ HOsPITAL EN EL SAN RAFA
de Tunja

externa el cumpliendo con los plazos establecidos en el plan de mejoramiento y el cargue oportuno de los

soportes.

ACCIONES VENCIDAS A 30 DE JUNIO DE 2023

Al corte de 30 de junio de 2023, cuarenta y nueve (49) acciones se encuentran en estado vencidas, las

~ cuales se detallan a continuacion:

ACCIONES VENCIDAS SUBGERENCIA SERVICIOS DE SALUD CORTE 30/06/2023

No consecutivo | ACCIONES

ANO PROCESO/SERVICIO oisn VENCIDAS
2022 HEMODINAMIA PA222-003 1
2022 GESTION QUIRURGICA/SALA DE PARTOS- PA2218-001 2

GINECOLOGIA

2022 UCI ADULTO PA220-007 17
2023 FARMACIA PA230-008 18
2023 FARMACIA-INVENTARIOS PA230-009 4
2023 CONSULTA EXTERNA-IMAGENEOLOGIA PA230-005 1
_ 2023 CONSULTA EXTERNA PA230-020 6
TOTAL 49

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

OFICINA ASESORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS

1.2

La oficina de control interno, realizo seguimiento a los planes de mejoramiento suscritos por la Oficina
Asesora Desarrollo y servicios, con corte a 30 de junio del 2023, consolidando sus resultados a través de
la matriz de seguimiento planes de mejoramiento (por proceso) con codigo OACI-F-03, teniendo en
cuenta: Vigencia, consecutivo, proceso responsable, fuente de Hallazgo, fecha de Cierre, Avances, Cierre
de plan y Observaciones. A continuacion,- se presentan en forma resumida el resultado de este
seguimiento.

Anexo se presenta el resultado de este seguimiento en formato OACI-F-03 matriz de seguumuento planes
de mejoramiento institucional-por procesos

En la grafica siguiente se muestra el avance de cumplimiento de las acciones suscritas en los planes de
mejoramiento para Subgerencia de Salud por procesos con corte a 30 de junio del 2023, donde se
evidencia que se presentaron avances a las acciones suscritas
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EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ALMA

% DE AVANCE DE CUMPLIMIENTO DEL TOTAL DE LAS
ACCIONES CON CORTE A 30 DE JUNIO DE 2023

SIAU IB

sisTemas-ra Bo

GESTION DOCUMENTAL ¥a02 S
’
: PR
SETEMAS - RESOLUCION 1519 DE 2020 € Bs0% \ i
ac o
ICONTEC IS0 14001,45001 {externa) T 7%

COMUNICACIONES ¥ MEDIOS 80%

GESTION ACADEMICA E INVESTIGATIVA 98%

ICONTEC 150 9001, 14001.45001 {interno) 00%

ICONTEC ISO 9001, Madre canguro po%

|

0% 10% 20% 30% 40% SO0% 60% 70% B0% 90% 100%
Fuente. OACI-F-03 Matriz consolidada de planes de mejoramiento y Modulo Planes de accion Software Daruma

v 1 plan de mejoramiento PA220-004, que corresponde a Gestién Académica e Investigativa con
avance total del 98% y vencido

v 1 plan de mejoramiento PA220-003, que corresponde a Gestién Documental con avance total del
20%.

v 1 plan de mejoramiento PA220-002 con avance total de 80%, que corresponde a Comunicaciones
y Medios con seguimiento para efectividad.

v 1 plan de mejoramiento PA220-010 con avance total de 50% que corresponde a Sistemas
/resolucién 1519 de 22020

v" 1 plan de mejoramiento PA220-006 con avance total del 100% que corresponde a auditoria
interna ISO 9001, ISO 14001 y 45001.

v' 1 plan de mejoramiento PA230-001 con avance total del 100% que corresponde a auditoria
externa ICONTEC MADRE CANGURO ISO 9001-2015 ;

¥ 1 plan de mejoramiento PA230-002 con avance total de 78% que corresponde a auditoria externa
de ICONTEC ISO 14001 e ISO 45001

v 1 plan de mejoramiento PA230-004 que corresponde a Sistemas/ITA sin avance y se encuentra en
términos de cumplimiento.

¥ 1 plan de mejoramiento PA230-015 que corresponde a SIAU sin avance y se encuentra en
términos de cumplimiento. -

Se debe aclarar que esta medicion corresponde al porcentaje de ejecucion del plan en la anualidad y no al
trimestre. De otra parte, el plan PA220-004 de gestién académica aun cuando se encuentra en nivel de
ejecucion del 98% se encuentra vencido, el PA230-002 ICONTEC ISO 14001 e ISO 45001 tiene una
accién vencida y su ejecucién anual es del 78%, asi mismo el plan PA220-010 de sistemas resolucién
1519 de 2020, cuenta con una accién vencida y su ejecucion es del 50%.

A continuacién, se muestra las acciones de mejora formuladas en los planes de mejoramiento con corte
30 de junio 2023 de la Oficina Asesora de E)esano!lo de servicios, producto de las fuentes de hallazgo
(Oficina de Control Interno y CERTIFICACION ISO 14001,450001). Cuenta con 161 (100%) Acciones
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formuladas, de las cuales 134 acciones de mejora se cerraron que corresponden al 84%, 21 acciones de
mejora quedan abiertas en términos que corresponden al 13%, 6 se encuentran vencidas (3 %) como se
muestra en la gréfica siguiente:

SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS ACCIONES g T
PROPUESTAS CON CORTE AL SEGUNDO TRIMESTRE DE = B
2023 Ny
_EN TERMINO
VENCIDAS 6% 13%

CERRADAS 83%

l A

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

ESTADO PLANES DE MEJORAMIENTO A 30 DE JUNIO DE 2023
OFICINA ASESORA DESARROLLO DE SRVICIOS
INFORMACION DEL PLAN ESTADO DE LAS ACCIONES ACCIONES | EFECTIVIDA
PROCESO/ | VIGENCI | ID | SUSCRITA ABIERTAS T hetosdall Rt
SUBPROCES | APLAN | PLAN | S : s -
g EN | VENCIDA ST | NO
TERMIN s
)
Gestion 2001 [ PA22 | %4 0 i 3 5 | 19 NA,
Académica e 004
investigativa :
Comunicacione | 2022 | PA220 | 6 0 3 3 R NA.
s ¥ Medios -002
Gestion 2022 | PA220 | 5 3 0 i i NA.
documental -003
ICONTECISO | 2022 | PA220 | 69 0 0 6 29 | 40 EN
9001,14001, -006 SEGUIMIENTO
45001 ALA
EFECTIVIDAD
Sistemas/ 2022 | PA220 6 2 i 3 g NA.
Resolucién -010
1519 de 2020
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INCONTEC - 2023 PA230 9 0 0 9 2 7 EN

MADRE -001 ‘ SEGUIMIENTO
CANGURO AlLA
EFECTIVIDAD
INCONTEC 2023 PA230 33 6 1 26 8 18 N.A.
IS0 14001 e -002
1SO 45001 -
SISTEMAS / 2023 PA230 3 3 0 0 0 0 N.A,
ImA -004
SIAU 2023 PA230 6 6 0 0 0 0 N.A.
.| -D15
TOTAL 161 21 6 134 47 92

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

Al corte de 30 de junio de 2023, se presentan seis (6) acciones de mejora vencidas, las cuales se detallan

a continuacion:
ACCIONES VENCIDAS Y EN PROCESO DE REFORMULACION OFICINA ASESORA DE DESARROLLO Y SERVICIOS 31/12/2022
ANO ) No CONSECUTIVO PLAN PROCESQ/SERVICIO ACCIONES VENCIDAS
) (interna)GESTION ACADEMICA
2021 PA2212-004 oo o fatad i
2022 PA220-002 (interna) COMUNICACIONES 3
(Interna) SISTEMAS -
2022 PA220-010 RESOLUCION 1519 DE 2020 1
(externa) ICONTEC
g ® PINCIO02 1SO 14001 e ISO 45001
TOTAL 5

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

Nota: En lo que respecta a la accién vencida en el plan PA230-002 correspondiente a ICONTEC ISO
14001 e ISO 45001, se debe precisar que debido a la eliminacién de usuario en el software Daruma,
ejemtadoporcambiodeb’derenelpmcesodessr,nopennitecargarnuevaevidendaydarderreala
-accion, por tanto se debe dar solucién a este inconveniente. :

N\

1.4 PLANES DE MEJORAMIENTO EXTERNOS

La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja a corte 30 de junio de 2023 tiene suscritos planes de
mejoramiento con entes externos, los cuales se relacionan a continuacion:

PLANES DE MEJORAMIENTO EXTERNOS TOTAL, PM %AVANCE GENERAL
INCONTEC ISO 14001 e ISO 1 78%
45001

Fuente: Software Daruma

ES IMPORTANTE TENER EN CUENTA:
Los lineamientos de la resolucion 124 de 2019 y su modificatorio 327 del 2022 en los siguientes articulos:

> ARTICULO NOVENO. Solicitud de ajuste al plan de mejoramiento.
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El responsable de presentar el plan de mejoramiento, podra solicitar modificacion de la accion o
acciones propuestas mediante escrito debidamente justificado, radicado como minimo treinta (30)
dias habiles antes de la fecha programada de terminacion de la accién a modificar, siempre y
cuando se cuente con un avance minimo del 70% del total del plan.

Una vez aprobada la solicitud del ajuste al plan de mejoramiento el proceso contara con los
tiempos y procedimientos establecidos en el Articulo 6 de esta resolucion para elaboracion y Bl
presentacion del mismo. i)

PARAGRAFO 1: Cuando se presenten cambios en la Gerencia, Subgerencias, Oficina Asesora o
lideres de procesos, se podra solicitar ajustes a su plan de mejoramiento, dentro de los primeros
cuatro (4) meses de su gestion, por una sola vez.

> 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 debera presentar informe a la subgerencia u oficina asesora correspondiente, sustentado
las razones o dificultades presentadas para el desarrollo de la actividad, y si es el caso replantear la
accion o el tiempo establecido debidamente justificado y que ayude directamente a la eliminacion del
hallazgo identificado en los términos del Articulo 9.

PARAGRAFO 2. Cuando exista incumplimiento a Planes de Mejora suscritos 0 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.

ALERTAS DE MEJORA

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

~gestion Institucional.

» Teniendo en cuenta que el plan de mejoramiento PA 2212-007, correspondiente al proceso Apoyo
servicios de salud/Especialidades clinicas, el cual contaba con dos acciones abiertas y que por
solicitud radicada en la oficina asesora de control interno se justifico que la responsabilidad de estas
acciones no correspondian a este proceso (como evidencias se cuenta con actas y listados de
asistencia de las reuniones realizadas con estos dos procesos),como resultado de estas reuniones, las
acciones fueron asignadas a los proceso de talento humano y Gestion farmacéutica; de acuerdo a lo
anterior se solicita.a los proceso en mencion radicar los respectivos planes de mejoramiento lo mas
pronto posible.

» Teniendo en cuenta que el 6 de Julio de 2023, fue radicado el informe final de la auditoria realizada al
Sub de sistemas , y que de acuerdo al procedimiento “Definicion y seguimiento de planes de
mejoramiento por-proceso OACI-PR-06" , se cuenta con 10 dias habiles posteriores a la recepcion del
informe para radicar el respectivo plan de mejoramiento, el sub procesos de Sistemas no ha suscrito
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plan de mejoramiento, por lo tanto se recomienda que se realice lo antes posible para dar
cumplimiento a lo estipulado en el procedimiento anteriormente mencionado

Teniendo en cuenta que el 16 de mayo de 2023, fue radicado el informe final de la auditoria realizada
al Sub proceso de Consulta externa, y que de acuerdo al procedimiento “Definicién y seguimiento de
planes de mejoramiento por proceso OACI-PR-06" , se cuenta con 10 dias habiles posteriores a la
recepcion del informe para radicar el respectivo plan de mejoramiento, el proceso de Consulta externa
cargo en DARUMA el respectivo plan de mejoramiento, quedando pendiente el plan de accién
correspondiente a la autoevaluacion frente a los requisitos de la resolucién 3100 de 2019, de acuerdo
a lo anterior se solicita al proceso cargar lo mas pronto posible el respectivo plan de accién.

Se observa plan de mejoramiento PA 2212-001, correspondiente al proceso Gestién Farmacéutica,
creado el 05 de enero de 2022 en el software DARUMA, en estado EJECUCION, el cual a la fecha
cuenta con accion abierta (9), con responsabilidad de lider que ya no se encuentra en el cargo, se
reitera la solicitud al administrador del software DARUMA, dar solucién para el cierre de este plan de
mejoramiento, teniendo en cuenta que esta accion ya no le aplica al proceso.
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~ Fuente: pantallazo planes de accién, software DARUMA

Se reitera la solicitud a los procesos misionales de entregar los planes de mejoramiento producto de
las visitas de la secretaria de salud de Boyacd en lo transcurrido de la vigencia 2022 y 2023, teniendo
en cuenta que esta Secretaria ha realizado visitas de Auditoria y Seguimiento a la ESE Hospital
Universitario San Rafael de Tunja y a la fecha no ha sido radicado en la oficina de control interno
ningn plan de mejora.

Los lideres de los procesos responsables de planes de mejoramiento vencidos, cartera, Contratacion,
Hemodinamia, Gestion quirlrgica/sala de partos y ginecologia, UCI adulto, Farmacia y consulta
externa, Gestion académica, comunicaciones y medios, deberan culminar lo mas pronto posible las
acciones de mejora incumplidas, con el fin primordial de lograr el objetivo perseguido de subsanar las
observaciones identificadas y tomar las medidas correspondientes para prevenir de nuevo este tipo de
situaciones.

Con el proceso de cartera queda pendiente segin solicitud del lider, hasta el 15 de agosto de 2023,
replantear el plan de mejoramiento al hallazgo trasladado del plan de contabilidad sobre la
sistematizacion de cartera en SERVINTE.
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> Realizar avances y seguimiento oportuno a las acciones de mejora suscritas dentro de los plazos
estableddosenIosplanesdemejoramienmporlosmtadeControlyevitarposiblessancionespor
incumplimiento. :

Y

Dar cumplimiento a la resolucion 124 de 2019 y su modificatorio la Resolucién 327 de 2022, Manual de
planes de mejoramiento OACI-M-02 y al Procedimiento OACI-PR-06 Definicién y seguimiento de los ,
planes de mejoramiento institucional, en lo relacionado al incumplimiento de acciones y solicitud de e
ajustes de acuerdo a los resultados encontrados en el seguimiento, para dar cierre efectivo a los planes. 4 ¥

4

-

Se realizo actualizacién del procedimiento Definicién y seguimiento del plan de mejoramiento por
procesos, con el fin de subsanar las No Conformidades identificadas en las fuentes de auditoria Interna,
entes de Inspeccidn Vigilancia y Control, habilitacion, seguridad del paciente, indicadores, Auditorias de
EPS verificando la eficiencia, eficacia, y efectividad de las acciones formuladas. Por tal razén el referente
de mejora realiza seguimiento a las siguientes fuentes de mejora:

1) Indicadores: Incluye los siguientes Servicios- procesos: Soporte nutricional, Consulta externa
urgencias, Gestién quirtrgica, Urgencias, Farmacia Cirugia, Tecnologia, Seguridad del Paciente, donde se
plantearon 29 acciones, quedando pendientes por ejecucién 19. En ejecucién 2, Finalizada 3. Cerradas 5.
2) Auditorias Externas: Incluye los siguientes servicios-Procesos; Habilitacién, IAMI, Hospital
Generador de Vida de los cuales 37 acciones se encuentran suscritos, pendiente por ejecucion 10,
finalizado 1, cerrado 20 y 10 acciones vencidas que corresponden al proceso de habilitacion (7) vy al
proceso IAMI (3), se hace necesario que los procesos revisen el incumplimiento y tomen acciones de
mejora :

3) Eventos adversos: Se suscribe y se cierran 5 acciones.

4) Seguridad del paciente- Autoevaluacién paquetes institucionales, Incluye los siguientes
servicios-Procesos, Urgencias, Internacion UCIS, Laboratorio clinico, se encuentra suscrita 22 Acciones y
estan pendiente de ejecucion, se anexa informe presentado por el referente de mejoramiento.

v

Agradecemos la atencion prestada y esperamos contar con su disposicion y la de los lideres de los
procesos para adelantar las acciones de mejora a que haya lugar para corregir las situaciones
presentadas en el informe y prevenir posibles desviaciones y materializacién de riesgos, en pro del
compromiso permanente y la mejora continua con el Sistema de Control Interno de la E.S.E. Hospital

Universitario San Rafael de Tunja.
Cordialmente,

TGN Wi :
DIANA LIZ VARGAS GONZALEZ
Asesora de Control Interno
ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja
mynaact:mngiw ;

Claudia Saenz Ji
Gustavo Molano
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