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CUADRO DE CONTROL DE CAMBIOS

Versién Fecha Descripcién Cambios
1.0 2017 Creacién del documento.

Se actualiza la version uno del documento, en la version No 02 de

2018. En los siguientes aspectos:

. Se anexa en la version los resultados de la evaluacion del
sistema de control intemo que se realiza en el FURAG. Grado
de Madurez y su interpretacion.

. Se tiene en cuenta el informe consolidado de las Peticiones,
Quejas, Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones.

. Se tiene en cuenta Plan Anual de las auditorias internas y sus
y el cumplimiento a los planes de mejoramiento.

20 2018 . El Informe de auditorias de calidad PAMEC.
) . Informes de las auditorias al Sistema de Gestion de Salud y
Seguridad en el Trabajo SG-SST.

. El Informe de la auditoria de la Contraloria General de
Antioquia.

. El manejo de los diferentes indicadores de gestion del plan de
desarrollo y los indicadores de calidad.

. Se tiene en cuenta el seguimiento al sistema de costos.

. Se anexa un cuadro con la evaluacién de la oficina de control
interno por dependencia que es la base para la calificacion de
los funcionarios de carrera.

3.0 2019 Se actualizan todos los cuadros en esta version.

Se actualiza el capitulo 1 Aspectos generales el numeral 1.1

Normatividad vigente.

40 2020 Con respecto a los Indicadores de calidad se opta en esta versiéon

que los indicadores se revisaran en forma digital en el sistema de
informacién de la carpeta interna de publica.
Se actualizan todos los cuadros en esta version.
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INTRODUCCION

El siguiente informe se elabora basado en la Circular 04 de 2.005 expedida por el Consejo Asesor
del Gobiemo Nacional y las deméas normas vigentes relacionados con las evaluaciones y
auditorias internas que realiza la Oficina de Control Intemo en la Empresa Social del estado
Hospital San Juan de Dios del Municipio de Concordia — Antioquia.

El Asesor de Control Interno, procede a la elaboracién del presente informe, tenido en cuenta para
establecer el cumplimiento de los objetivos y de las metas Institucionales la informacién
suministrada en el Proceso de Direccionamiento Estratégico y el de Control de Gestion. Para eso
se basa en la evaluacion Plan de Desarrollo Institucional 2016 — 2020 “Camino a la Acreditacion
en Salud”, a unos Planes Operativos Anuales o de Accién, a la evaluacién de la oficina de control
interno de ley 1474, al resultado de la evaluacién del sistema de control intemo del FURAG, a las
auditorias de calidad, al cumplimiento de los planes de mejoramiento y los indicadores de gestion
que permiten realizar un analisis y el cdiculo de las diferentes metas al finalizar el afio, como
resultado por parte de esta oficina se realizan algunas observaciones generales y se formulan
recomendaciones de mejora, las cuales se espera sean tenidas en cuenta por cada uno de los
responsables para la elaboracion del Plan de Accién.
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ASPECTOS GENERALES:
Normatividad.

Ley 909 de 2.004: En su Articulo 39, inciso 2; Obligacion de evaluar. El Jefe de Control
Interno o quien haga sus veces en las entidades u organismos a los cuales se les aplica la
presente ley, tendra la obligacion de remitir las evaluaciones de gestion de cada una de las
dependencias, con el fin de que sean tomadas como criterio para la evaluacion de los
empleados, aspecto sobre el cual hara seguimiento para verificar su estricto cumplimiento.

Decreto 1227 de 2.005: Articulo 52. El desempefio laboral de los empleados de carrera
administrativa deberd ser evaluado y calificado con base en parametros previamente
establecidos a partir de los planes anuales de gestion del drea respectiva, de las metas
institucionales y de la evaluacién que sobre el area realicen las oficinas de control interno
0 quienes hagan sus veces, de los comportamientos y competencias laborales, habilidades
y actitudes del empleado, enmarcados dentro de la cultura y los valores institucionales

Decreto 1083 de 2.015: Decreto Unico Reglamentario del Sector de Funcién Publica. Titulo
8°, Capitulo 1° Evaluacién del Desempeiio Laboral.

Acuerdo 565 de 2.016: Capitulo Il, Articulo 8° Responsables en el sistema tipo de
evaluacién del desempefio laboral.

Acuerdo 816 de 2.016: Capitulo |, Generalidades de la evaluacién del desempeiio Laboral.
Articulo 1% Conceptos. Numeral 1.10. Evaluacién de Gestién por Areas o
Dependencias. Es aquella que realiza anualmente el Jefe de la Oficina de Control Interno
0 quien haga sus veces, por medio de la cual verifica el cumplimiento de las metas
institucionales por parte de las dreas o dependencias de la entidad respectiva. Se define
como fuente objetiva de informacién respecto al cumplimiento de las metas establecidas y
es suministrada a los responsables de la evaluacién por el Jefe de la Oficina de Control
Interno o quien haga sus veces, constituyéndose en parte de la evaluacion definitiva del
empleado.

Acuerdo 6176 de 2.018: Articulo 7° Compromisos de mejoramiento y Articulo 8°
Calificacion definitiva y el anexo técnico.

Circular 4 de 2.005: del Consejo Asesor del Gobiemo Nacional en materia de Control
Intermo.

Resolucién No 045 de 2.019: Adopcion del Plan Anual de Auditorias Internas de 2.019.

Resolucién No 199 de 2.019: Adopcién del Cédigo de Etica del Auditor Interno.
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Realizar evaluacion de la gestion de cada dependencia, con el propésito de que se tome como
criterio evaluador a los acuerdos de gestion de los empleados del nivel gerencial y a los de carrera
administrativa, de lo cual la Oficina Asesora de Control Interno hara seguimiento para verificar su
estricto cumplimiento.

1.3. Objetivos Generales.

1.2. Objetivo de la Evaluacién.

a. Identificar los factores criticos de los procedimientos y actividades.

b. Detectar desviaciones que se encuentren por fuera de su rango de gestion, permitiendo
establecer las medidas correctivas y planes de mejoramiento que garanticen la continuidad
de la operacion y la satisfaccion de los objetivos misionales de la entidad.

c Retroalimentar los procesos dentro de la cadena de valor y para la evaluacion del
desemperio de los funcionarios de las areas evaluadas.

d. Medir, evaluar y controlar los resultados de las diferentes operaciones, asi como
establecer, entre otros, comportamientos, tendencias y relaciones entre lo programado y

lo ejecutado por cada una de las Dependencias.
1.4. Alcance del Informe.

El presente informe de evaluacion de la gestion por dependencias que realiza la oficina de Control
interno cada afo involucra todas las dependencias y procesos en la Empresa Social del estado
Hospital San Juan de Dios del Municipio de Concordia — Antioquia y finaliza con la entrega del
informe definitivo a la Gerencia y al Comité de Control Intemo. Se realiza con base en las
actividades de Auditoria y Seguimientos desarrollados en las diferentes dependencias durante el
periodo comprendido del 01 de enero al 31 de diciembre de 2.019. Igualmente, describe los
resultados obtenidos en el avance de la implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion - MIPG en cada una de sus siete (7) dimensiones y en el seguimiento al Sistema de
Gestion de la Calidad en Salud, al Sistema de Gestion de Salud y Seguridad en el Trabajo SG-
SST y a las evaluaciones y verificaciones relevantes realizadas por la oficina de Control Intemo
dentro de su Plan Anual de Auditorias Internas.

2. METODOLOGIA:

Ademas, de la metodologia establecida por el Consejo Asesor en materia de Control Intemo
mediante las Circulares 04 del 27 de septiembre de 2.005, se optd por interactuar en forma
personal con cada uno de los responsables de cada proceso.

La oficina de Control Interno durante el periodo evaluado del presente informe, Realiz6: Auditorias,
evaluaciones, verificaciones, participacion en las reuniones de algunos de los comités
institucionales, visitas de seguimiento de las cuales emitio los respectivos e informes, y por ultimo
las recomendaciones sugerencias con el fin de subsanar las deficiencias encontradas; asi como
la formulacién de los Planes de Mejoramiento y su respectivo cumplimiento. Estas actividades se
enmarcaron dentro de las normas de Auditoria Generalmente Aceptadas y de acuerdo con el
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Cédigo de Etica del Auditor interno, relacionadas con el empleo del buen juicio en el examen

realizado, se aplicaron técnicas tales como: Identificacion, verificacion, andlisis, inspeccion,

observacion, calculo y tabulacién de la informacién recolectada, con el propésito de obtener
evidencia suficiente, para la emision de concepto técnico al respecto.

De acuerdo con lo anterior se elabor6 una serie de Cuadros en Excel para consignar la informacién
recopilada en cada una de las dependencias de la Empresa Social del estado Hospital San Juan
de Dios del Municipio de Concordia — Antioquia, de acuerdo con los siguientes anexos.

1) El primer Anexo que se toma para la elaboracién de los Cuadros No 01 - 02 y 03 del informe.
Son los Formatos de Excel: Cuadro Evaluacion por objetivos y Cuadro de Evaluacién por
actividades del Plan de Desarrollo Institucional a Diciembre 31 de 2.019.

2) El Segundo Anexo que se tiene en cuenta para la evaluacién de la oficina de control intemo
para la vigencia del 2.019 son los formatos con el informe de las autorias de control intemno,
las auditorias de calidad, el seguimiento al Sistema de Gestién de Salud y Seguridad en el
Trabajo SG-SST y las auditorias externas de la Contraloria General de Antioquia.

3) El Tercer Anexo es el cuadro consolidado del informe de las Peticiones, Quejas, Reclamos
Sugerencias, Denuncias y Felicitaciones de la vigencia 2.019.

4) El Cuarto Anexo que se tiene en cuenta para el informe, es el cuadro de mando de los
indicadores de calidad y los indicadores de gestion de cada una de las dependencias.

5) El Quinto Anexo es el informe de evaluacion del sistema de control intemo de ley 1474 de
2.011y los resultados del FURAG II.

6) El Sexto Anexo es el informe de seguimiento al Sistema de Costos del 2.019.

Con base en la informacién antes mencionada se realiza un cuadro consolidado por dependencia
con la calificacién final de la oficina de control interno de la vigencia del 2.019 el cual hace parte
de este informe y que son entregados a cada una de los jefes de dependencia con el fin de que
sean tenidos en cuenta para la evaluacion final de los funcionarios de carrera y los en
provisionalidad.

2.1. Evaluacién del Plan de Desarrollo Institucional para la vigencia del 2.019. Para esta
evaluacioén se tienen en cuenta tres formatos de Excel asi:

B Evaluacion del Plan de Desarrollo con corte al 31 de diciembre de 2.019.
- Cuadro Consolidado de los Objetivos del Plan de Desarrollo de 2.019.
Cuadro de la Evaluacién por Actividades del Plan de Desarrolio de 2.019.

Con esta informacién se establece la informacién que se presenta a continuacién.
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Cuadro No 1: Formato de Evaluacién de los Objetivos del Plan de Desarrollo 2.019.

Entidad: Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios de Concordia
Dependencia y/o Proceso: Grupo Directivo Lineas Estratégicas

Responsable: Gerente y Nivel Directivo.

Cédigo del Proceso: COG-IN-01 | Fecha: | 15 de Enero 2.020.

Objetivos del Proceso o de la | 2.
Dependencia: 3.

1. Evaluar todas las actividades relacionadas con el Plan de Desarrollo

Institucional programadas para la vigencia del 2.019. Evaluar 7 Lineas

Estratégicas, 23 Objetivos y 441 actividades.

Identificar los factores criticos de los procedimientos y actividades.

Detectar desviaciones que se encuentren por fuera de su rango de gestion,

permitiendo establecer las medidas correctivas y planes de mejoramiento.

4. Evaluacién del desempefio de los funcionarios de cada una de las 4reas
evaluadas.

LINEA ESTRATEGICA 01: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

la comunidad y la satisfaccién con
éstos.

No | Obietivos Asociados con el Plan de Medicién de Compromisos
Desarrollo Institucional: Indicador Resultado Anilisis del Resultado
Formular el plan de desarrollo Consta de 22 actividades. Hay 2
institucional, sus planes operativos, el Nro o 92.39% actividades que no estan
plan de gestion gerencial y los colvidades - ol ol programadas en el 2.019. El total
acuerdos de gestion con los gerentes ccutedes /| consolidado de actividades que se toman en

01 | pablicos (subgerente de servicios de :ljro Total de do'la cuenta son 20 discriminadas asl:
salud y subgerente administrativo); | , tividades aushenstin 17 Cumplimiento del 100% son 9
realizar seguimiento a su ejecucion, ramadas | LE 01 OB 01 que equivale 45%.
evaluar los resultados y tomar los | P™9 e Cumplimiento 51-99% son 11
correctivos que sean necesarios. que equivale 55%.

LINEA ESTRATEGICA 02: GERENCIA DEL DIA A DIiA
bRi:Ea;l:orvicios :algaﬁn el u::n :: Sus L= WSO
acuerdo con las  necesidades | Nro de | 131.27% | Programadas para el afio 2019
preestablecidas por la Empresa Social | actividades es el valor X ;

o1 | del Estado en el Plan Anual de [ ejecutadas /| consolidado | SumPimiento del 00% son 13
Compras, conforme los principios y | Nro. Total de dela : qCum;cllm il 5‘i -99% son 6 que
procedimientos del Estatuto de | Actividades evaluacién
Contratacién camades equivale 26.08%.

Procesos yPr:;dimm : e LE62 080 * Cumplimiento 1-50% son 4 que
' equivale 17.40%.

Cumplir con las actividades

misionales, inherentes a la naturaleza Consta de 62 actividades

juridica de la Empresa Social del | Nro de | 107.84% programadas para el afo 2.019,

Estado, a la misién y a los objetivos | actividades es el valor | » Cumplimiento del 100% son 28

02 institucionales, de forma rutinaria, o en | ejecutadas /| consolidado que equivale 45.16%
casos excepcionales de emergencias | Nro. Total de de la * Cumplimiento 51-99% son 32
y desastres, mejorando la percepcién | Actividades evaluacion que equivale 51.61%
de los servicios de salud por parte de | programadas | LE02 0B 02 | « Cumplimiento 1-50% son 2 que

equivale 3.22%.
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No | Compromisos Asociados con Medicién de Compromisos
el Objetivo Institucional: Indicador Resultado Andlisis del Resultado
Consta de 62 actividades
Nro de 84.47% programadas para el afio 2.019,
Si““":"u o o s | sotlates es el valor | ¢ Cumplimiento del 100% son 24

03 | inherentes a la naturaleza juridica de | Slectadas /| consalidado | que equivale 385:":;% »
la Empresa Social del Estado, a la | , . . des l’ .ié ¢ uranm]m':oM S son
mision y a los objetivos institucionales. | /°ctvida s s | TR RS S

programadas | LE02 OB 03 | « Cumplimiento 1-50% son 4 que
equivale 17.46%.
LINEA ESTRATEGICA 03: TRANSFORMACION CULTURAL
Cumplir con la totalidad de estandares Consta de 6  actividades
de las condiciones de suficiencia | Nro de 84.47% programadas para el afic 2.019,
patrimonial y financiera, condiciones | actividades es el valor | » Cumplimiento del 100% son 1

01 técnico administrativas y condiciones | ejecutadas /| consolidado que equivale 16.67%
técnico cientificas del Sistema Unico | Nro. Total de dela » Cumplimiento 51-98% son 4 que
de Habilitacién del Sistema Obligatorio | Actividadés evaluacién equivale 66.67%
de Garantia de la Calidad para la | programadas | LE 03 OB 01 | « Cumplimiento 1-50% son 1 que
Atencién en Salud. equivale 16.66.%

Consta de 18 actividades
Implementar un Programa de
Audtoria para ef Mejoramiento de Ia | octidades “* | o eivaor | & Gumplimiento.del 100% son 2
Calded = (PAMEC) segin _ ke ejecutadas /| consolidado ue equivale 11.11%

02 | lineamientos del Ministerio de Salud y | WPt | “ONERRAe | A 1 60% son 13
Proteccién Social, en ol marco del | ) v iia4es | evaluacion TN
Sistema Oblgatario de Garanta de 2 | 1rojramadas | LE 03 0B 02 | « Gumpimiento 1-60% son 3 que

) equivale 16.67%.
Mantener operativo y Gtil, un sistema
de indicadores para el control de
gestién de la calidad en la prestacién ctividedes
de servicios salud, segln los Nc':m“ “ol?:or m"a. » para ol
lineamientos del Ministerio de Salud y | % g
ejecutadas /| consolidado | « Cumplimiento del 100% son 4

03 | Proteccién  Sodlal 'y de M1y v de| dele ue equivale 50.0%
Superintendencia Nadlonel de Selud | o o\ yiie ovaiuscitn | o Gumplimiento 51-60% s0n 4
en el marco del Sistema Obligatorio de rates 1iEssones] " Spmam— S e
Garantia de la Calidad para la prog ” Scpivale S0.0%.

Atencién en Salud y rendir los
informes correspondientes.
Consta de 16 actividades
programadas para el afio
Autoevaluar, calificar y cerrar | Nro de | 44.24% |2019, w
brechas en la implementacién del | actividades | es el valor | Cumplimiento del 100% son 6
04 | Sistema Unico de Acreditacion del | ejecutadas / | consolidad | 3ue equivale 37.5%
Sistema Obligatorio de Garantia | Nro. Total de | odela | * SumPimiento 51-99% son 3 que
de la Calidad para la Atencién en | Actividades evaluacion | g::nplmm 1-50% son 1 que
Salud. programadas | LE 03 OB 04 equivale 6.25%
e Presenta 6 actividades sin
ejecucion que equivale al 37.5%
“Salud Integral para Todos”
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No Compromisos Asociados con Medicién de Compromisos
el Objetivo Institucional: Indicador Resultado Analisis del Resultado
Consta de 7 actividades
Nro de 50.79% programadas para el afio 2.019,
actividades es el valor * Cumplimiento del 100% son 2
05 Formular e implementar un Programa | ejecutadas /| consolidado que equivale 28.57%
de Seguridad en la Atencién en Salud. | Nro. Total de de la e Cumplimiento 51-99% son 3
Actividades evaluacién que equivale 42.86%
programadas LEO3OBO05 | « Cumplimiento 1-50% son 2
que equivale 28.57%
Consta de 46 actividades, pero
no se tiene en cuenta 3
actividades para el 2.019 en total
son 43:
Nro de 91.76% o Cumplimiento del 100% son 30
Culminar la implementacién del | actividades es el valor que equivale 65.22%

06 Modelo Estandar de Control Interno | ejecutadas /| consolidado | ¢ Cumplimiento 51-99% son 9
(MECI), en todos sus componentes y | Nro. Total de de la que equivale 19.56%
realizar seguimiento a su desarrollo. | Actividades evaluacion o Cumplimiento 1-50% son 1

programadas LE 03 OB 06 que equivale 2.17%
¢ Sin ejecutar 6 que equivale al
13.05%. No se cumplié las
actividades No 8-10-11-13-14-
15.
LINEA ESTRATEGICA 04: TRANSFORMACION CULTURAL.
Garantizar el acceso al sistema de Consta de 44 actividades
empleo plblico por mérito, Ila programadas para el afio 2.019,
sostenibilidad por desempefio y la | Nro de 69.10% o Cumplimiento del 100% son 15
estabilidad  laboral para  los | actividades es el valor que equivale 34.10%

01 funcionarios pablicos de la Empresa | ejecutadas /| consolidado | » Cumplimiento 51-99% son 9
Social del Estado, privilegiando la | Nro. Total de de la que equivale 20.45%
capacitacién continua, la motivacién | Actividades evaluacion ¢ Cumplimiento 1-50% son 14
laboral y la seguridad en el trabajo. programadas LE 04 OB 01 que equivale 31.82%

¢ Sin ejecutar 6 que equivale al
13.63%.
LINEA ESTRATEGICA 05: DESARROLLO SOSTENIBLE
Consta de 37 actividades
Nro de 103.39% programadas para el afio 2.019,
S o 1q pooidad Y | actividades es el valor | e Cumplimiento del 100% son 28

01 | del enell pI:zo mediante ejecutadas /| consolidado que equivale 75.68%

unae“‘“wén m‘;ﬂ"m Nro. Total de de la « Cumplimiento 51-99% son 4
ble y transparente phudents, Actividades evaluacion que equivale 10.81%
EpR—Y : programadas | LEO50BO1 |« Cumplimiento 1-50% son 5

que equivale 13.51%
Nro de 92.82% Consta de 10 actividades para el
Mantener actualizados los inventarios | actividades es el valor 2.019

02 de activos fijos y bienes consumibles s /| consolidado | e Cumplimiento del 100% son 6
para la prestacién de servicios de | Nro. Total de dela que equivale 60.00%
salud Actividades evaluacién Cumplimiento 1-50% son 4 que

programadas LE05 0B 02 | equivale 40.00%
“Salud Integral para Todos”
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No Compromisos Asociados con Medicién de Compromisos
el Objetivo Institucional: Indicador Resultado Analisis del Resultado
Implementar un sistema de costos Nro de 93.32% Consta de 6 actividades, para el
hospitalarios, desagregado hasta el sclividades o8 o) velor 2.019:
nivel de servicio, que dé cuenta de la ejecutadas /| consolidado e Cumplimiento del 100% son 2
03 | inversién econémica necesaria para la Nro. Total de dela que equivale 33.33%
pmqﬁl;.dolu;;med de tlldl.: W“ ovaluscion e Cumplimiento 1-50% son 4
que rea a resa Social ue equivale 77.77%
Estado. programadas | LEO50B03 | Queeq
Gestionar la suscripcién del convenio | Nro de 66.51% amﬁ‘:::: m":‘ m
de concurrencia con la nacién y el | actividades es el valor para el 2.019 en total son 2
04 depammonto para cubrir el pasivo | ejecutadas /| consolidado o Cumplimiento 51-99% es 1
pensional y de cesantias de la | Nro. Total de de la ue equivale 50.00%
Empresa Social del Estado anterior al | Actividades evaluacién | gm':l'. jorto 1.50% o8 1 que
afio 1,994, programadas LE 05 OB 04 equivale 50.00%
Consta de 4 actividades
Nro de 193.06% programadas para el afio 2.019,
OUNOG ¢ Suhammionto 6 HSMA | o 0oy eselvalor | « Cumplimiento del 100% son 2
de aportes patronales recibidos de Ia | g0 1aqas /| consolidado | que equivale 50.0%
05 | nacibn por Concepto de serviclos de | o 1oy 4o dela o Cumplimiento 51-99% es 1
salud, pensiones, cesantias y riesgos 1 :
laborsies Actividades evaluacién que equivale 25.0%
’ programadas LEO5OBO5 | « Cumplimiento 1-50% es 1 que
equivale 25.0%
Garantizar la adecuada disposicién de | Nro de 94.80% Consta de 11 actividades
los residuos generados con ocasién | actividades es el valor programadas para el afic 2.019,
08 de la prestacion de servicios de salud, | ejecutadas /| consolidado | ¢ Cumplimiento del 100% son 7
de conformidad con las disposiciones | Nro. Total de de la que equivale 63.64%
legales vigentes y del Plan de Gestién | Actividades evaluacion ¢ Cumplimiento 1-50% son 4
Integral de Residuos. programadas LE 05 OB 06 que equivale 36.36%.

LINEA ESTRATEGICA 06: GERENCIA DEL DIA A DIA

Consta de 11 actividades
programadas para el afio 2.019,

Nro de 100.00% « Cumplimiento del 100% son 3
actividades es el valor que equivale 27.27%
01 Modernizar el sistema de informacién | ejecutadas /| consolidado | « Cumplimiento 51-99% son 3
de la Empresa Social del Estado. Nro. Total de de la que equivale 27.27%
Actividades evaluacién | e« Cumplimiento 1-50% son 1
programadas LE 06 OB 01 que equivale 9.0%
Sin ejecutar 4 que equivale al
36.36%.
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No Asociados con Medicién de Compromisos
el Objetivo Institucional: Indicador | Resultado | Andlisis del Resultado
LINEA ESTRATEGICA 06: GERENCIA DEL DIA A DIA
Consta de 9 actividades
programadas para el afio 2.019:
Nro de 53.02% ¢ Cumplimiento del 100% son 3
tvidades os ol valor que equivale al 33.34%
Mantener contacto con la comunidad ejecutadas /| consolidado e Cumplimiento 51-99% son 1
02 | mediante medios de comunicacién Nro. Total de dola que equivale 11.11%
informéticos y redes sociales. Actividades eveluacion ¢ Cumplimiento 1-50% son 2
programadas | LE06OBO2 | Jueequivale2222%
* Sin ejecutar 3 que equivale al
33.33%. No se cumplié las
actividades No 7-8-9%
Consta de 9 actividades
Nro de 96.59% programadas para el afio 2.019,
actividades es el valor ¢ Cumplimiento del 100% son 4
03 Cumplir con el Plan de Mantenimiento | ejecutadas /| consolidado que equivale 44.44%
Hospitalario. Nro. Total de dela ¢ Cumplimiento 51-99% son 1
Actividades evaluacién que equivale 11.12%
programadas LEOBOBO3 | « Cumplimiento 1-50% son 4
que equivale 44.44%
Consta de 6 actividades
Nro de 99.00% programadas para el afio 2.019,
i o actividades es el valor e Cumplimiento del 100% son 2
P | o d‘:‘lm B onlar | ejecutadas /| consolidado |  que equivale 33.34%
Estado Nro. Total de de la e Cumplimiento 51-99% son 3
: Actividades evaluacién que equivale al 50.0%
programadas LEOBOBO04 | « Cumplimiento 1-50% son 1
que equivale 16.66%
Nro de 107.27%
Modernizar el parque automotor de | actividades es el valor Consta de 7 actividades para el
05 ambulancias de traslado asistencial | ejecutadas /| consolidado | 2.019:
basico de la Empresa Social del | Nro. Total de de la ¢ Cumplimiento del 100% son 7
Estado. Actividades evaluacién que equivale 100.0%
ramadas LE 06 OB 05
LINEA ESTRM%GCA 07: PARTICIPACION SOCIAL.
Consta de 14 actividades
Propiciar la implementacion y programadas para el afio 2.019,
desarrollo de la Politica de | Nro de 91.95% + Cumplimiento del 100% son 10
Participacién Social en Salud, | actividades es el valor que equivale 71.44%
01 mandato constitucional, ético y legal, | ejecutadas /| consolidado | e Cumplimiento 51-99% ninguna
contenido en las leyes 100 de 1.993, | Nro. Total de de la 0%
1438 de 2.011, 1751 y 1757 de 2.015; | Actividades evaluacion e Cumplimiento 1-50% son 2
y adoptada por la resolucién 2063 de | programadas LE 07 OB 01 que equivale 14.28%
2.017. e Sin ejecutar 2 que equivale al
14.28%.
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Cuadro No 2 Resumen de los Objetivos de la Evaluacién de las Dependencias.

Compromisos

% Cumplimiento de los Compromisos

Cump.

1-50

51-80

81-99

1000
mas

Total

Califi-

Interno

Formular el plan de desarrollo institucional, sus planes
operativos, el plan de gestién gerencial y los acuerdos de
gestion con los gerentes plblicos (subgerente de servicios
de salud y subgerente administrativo), realizar
seguimiento a su ejecucioén, evaluar los resultados y tomar
los correctivos que sean necesarios.

92,39%

9 puntos

Realizar la compra y la prestacién de bienes y servicios,
segin el caso, de acuerdo con las necesidades
preestablecidas por la Empresa Social del Estado en el
Plan Anual de Compras, conforme los principios y
procedimientos del Estatuto de Contratacién y del Manual
de Procesos y Procedimientos de Contratacion.

13

131,27%

10 puntos

Cumplir con las actividades misionales, inherentes a la

naturaleza juridica de la Empresa Social del Estado, a la

misién y a los objetivos institucionales, de forma rutinaria,

0 en casos excepcionales de emergencias y desastres,

mejorando la percepcién de los servicios de salud por
rte de la comunidad y la satisfaccién con éstos.

107,84%

10 puntos

Cumplir con las actividades de direcciéon y apoyo
administrativo, inherentes a la naturaleza juridica de la
Empresa Social del Estado, a la misién y a los objetivos
institucionales.

10

84,47%

8 puntos

Cumplir con la totalidad de estandares de las condiciones
de suficiencia patrimonial y financiera, condiciones técnico
administrativas y condiciones técnico cientificas del
Sistema Unico de Habilitacién del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad para la Atencién en Salud.

84,27%

8 puntos

implementar un Programa de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad (PAMEC) segin los
lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
en el marco del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad para la Atencién en Salud.

64,32%

6 puntos

Mantener operativo y (til, un sistema de indicadores para
el control de gestion de la calidad en la prestacién de
servicios salud, segin los lineamientos del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y de la Superintendencia
Nacional de Salud en el marco del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad para la Atencién en Salud y rendir
los informes correspondientes.

9 puntos

Autoevaluar, calificar y cerrar brechas en la
implementacién del Sistema Unico de Acreditacion del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad para la
Atencién en Salud.

44,24%

4 puntos

Formular e implementar un Programa de Seguridad en la
Atencién en Salud.

50,79%

5 puntos

10

Culminar la implementacién del Modelo Estdndar de
Control Interno (MECI), en todos sus componentes y
realizar seguimiento a su desarrolio.

91,76%

7 puntos

“Salud Integral para Todos”

Carrera 18 No 16-05 Concordia — Antioquia.

Teléfono 844 61 61 — 844 77 22 Fax 844 66 06
hospitalconcordia@gmail.com
Nit 890907297-3

Pégina 13 de 38




.4

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

Compromisos

% Cumplimiento de los Compromisos

0

1-50

51-80

81-99

1000
mas

% Cump.
Total

Obje.

Califi-
cacién
Control
Interno

1"

Garantizar el acceso al sistema de empleo publico por
mérito, la sostenibilidad por desempefio y la
estabilidad laboral para los funcionarios publicos de la
Empresa Social del Estado, privilegiando la
capacitacién continua, la motivacién laboral y la
seguridad en el trabajo.

14

15

69,10%

7 puntos

12

Garantizar la viabilidad y sostenibilidad de la Empresa
Social del Estado en el largo plazo mediante una
gestion financiera prudente, responsable y
transparente.

10 puntos

13

Mantener actualizados los inventarios de activos fijos
y bienes consumibles para la prestacion de servicios
de salud

92,82%

9 puntos

14

Implementar un sistema de costos hospitalarios,
desagregado hasta el nivel de servicio, que dé cuenta
de la inversibn econdmica necesaria para la
prestacién de cada actividad de salud que realice la
Empresa Social del Estado.

93,32%

9 puntos

15

Gestionar la suscripcién del convenio de concurrencia
con la nacién y el departamento para cubrir el pasivo
pensional y de cesantias de la Empresa Social del
Estado anterior al afio 1.994.

66,51%

8 puntos

16

Gestionar el saneamiento del sistema de aportes
patronales recibidos de la nacién por concepto de
servicios de salud, pensiones, cesantias y riesgos
laborales.

193,06%

10 puntos

17

Garantizar la adecuada disposicién de los residuos
generados con ocasion de la prestacién de servicios
de salud, de conformidad con las disposiciones
legales vigentes y del Plan de Gestién Integral de
Residuos.

94,80%

9 puntos

18

Modernizar el sistema de informacién de la Empresa
Social del Estado.

94,90%

10 puntos

19

Mantener contacto con la comunidad mediante
medios de comunicacién informaticos y redes
sociales

53,02%

5 puntos

Cumplir ‘con el Plan de Mantenimiento Hospitalario.

93,95%

8 puntos

21

Mejorar las condiciones de la planta fisica de la
Empresa Social del Estado.

99,00%

9 puntos

Modernizar el parque automotor de ambulancias de
traslado asistencial basico de la Empresa Social del
Estado.

107,27%

10 puntos

23

Propiciar la implementacién y desarrollo de la Politica
de Participacibn Social en Salud, mandato
constitucional, ético y legal, contenido en las leyes
100 de 1.993, 1438 de 2.011, 1751 y 1757 de 2.015;

y adoptada por la resolucién 2063 de 2.017.

10

91,95%

TOTAL DE ACTIVIDADES POR RANGOS 441

7

n

PORCENTAJE TOTAL DE CUMPLIMIENTO

6,80%

13,83%

16,10%

16,10%

47,17%
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Cuadro No 3 Compromisos Dejados de Realizar por Linea Estratégica y Objetivo

Nro Cédigo Actividad Responsable Observaciones
Proyectar los ajustes requeridos por el Plan de No se requirieron
1 | LE010OB01AC 11 | Desarrollo Institucional segin los resultados de su | Gerente ajustes en el 2.019 al
evaluacion. Plan de desarrollo.
Someter las modificaciones al Plan de Desarrolio :
- p Gerente y Junta | No se tuvieron que
2 |LE01OBO1AC12 mv.uuond al andlisis y aprobacién de la Junta directiva realizar ajustes al Plan.
Postular a la Empresa Social del Estado, ante la | Gerente, Asesor | Se inicié con el proceso.
3 |LEO30OBO04AC11 | entidad acreditadora, como aspirante al proceso de | calidad y grupo | Con un diplomado de
acreditacién. directivo Calidad con ICONTEC.
Suscribir contrato con una entidad acreditadora,
habilitada como tal por el Ministerio de Salud y
4 | LE030BO04AC 12 Proteccién Social, para que surta el proceso de | Gerente e | No se ha suscrito el
evaluacién, calificacién y certificacion de la | ICONTEC contrato.
Empresa Social del Estado en el marco del
Sistema Unico de Acreditacién.
Propiciar y facilitar el proceso de evaluacién de
cumplimiento de estdndares del Sistema Unico de No se realizé6 el
5 |LEO3OBO4AC13 | Acreditacion, por parte de la entidad acreditadora, | 'CONTEC contrato.
en la Empresa Social del Estado.
Elaborar planes de mejoramiento para cerrar las Se esta trabajando en
brechas de calidad, detectadas en el proceso de mejorar los diferentes
6 |LEO3OBO4AC14 | ovaluacién de cumplimento de estandares del | OruPe Directivo. oo B de
Sistema Unico de Acreditacién. acreditacién.
Ejecutar los planes de mejoramiento disefiados, Se estad realizando las
7 |LEO30BO4ACHS | Jora cerrar las brechas de calidad detectadas. | CruP® Directivo | oo ioras.
Hacer seguimiento a la ejecucion de los planes de e Directivo
8 | LE0O3OBO04AC 16 | mejoramiento disefiados, para cerrar las brechas e s Calidad Se esta realizando.
de calidad detectadas. yr—
Estandarizar y documentar el Manual de Procesos
y Procedimientos de Organizacién Juridica con la | Control Interno, | No se realizé la
9 | LEO3OBO06AC08 | metodologia definida en por el Comité i Gerente y | caracterizacion de este
del Modelo Estandar de Control Interno y el Grupo | Asesor Juridico. | proceso.
Primario de Calidad.
Estandarizar y documentar el Manual de Procesos Control Interno
y Procedimientos de Gestién Financiera con la Subgerente '"INo se realizé Ila
10 | LEO3 OB 08 AC 10 | metodologlia definida en por el Comité administrativa caracterizacién de este
del Modelo Estandar de Control Interno y el Grupo Contad y proceso.
Primario de Calidad. )
Estandarizar y documentar el Manual de Procesos
y Procedimientos de Servicios Generales con la | Control Interno y
11 | LEO3 OB 06 AC 14 | metodologlia definida en por el Comité Operativo | Subgerente Esté en proceso.
del Modelo Estandar de Control Interno y el Grupo | administrativa
Primario de Calidad.
Elaborar y actualizar los diferentes manuales,
guias, protocolos y cédigos relacionados con el Control intermno No se ha Actualizado el
12 | LEO3 OB 06 AC 17 | Modelo Estédndar de Control Interno y Calidad y Directi y cédigo con la nueva
presentarlos al Comité Operativo del MECI, para su Gngpe metodologla.
aprobacién: Cédigo de ética.
“Salud Integral para Todos”
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Nro Cédigo Responsable Observaciones
Elaborar y actualizar los diferentes manuales,
gulas, protocolos y cédigos relacionados con el :

13 | LE030BOBAC 18 | Modelo Esténdar de Control Intemo y Calidad y | SONtTO) interno y ";':d; I fetnzado o
presentarios al Comité Operativo del MECI, parasu | — “P° '
aprobacién: Cédigo de Buen Gobierno.

Realizar seguimiento a las evaluaciones de | Control Interno, | Solo falta por evaluar

14 | LE03 OB 06 AC 34 | desempefio de los funcionarios no inscritos en el | Gerente los funcionarios del
escalafén de carrera administrativa. Asesor juridico | nivel operativo.

Disefiar y adoptar un instrumento de evaluacién del

15 | LE 04 OB 01 AC 10 | desempefio laboral de los empleados publicos | Control Interno y | No se va ha realizar el
vinculados en provisionalidad y en servicio social | Gerente instrumento.
obligatorio y de los trabajadores oficiales.

Realizar el diagnéstico para la intervencién del | Subgerente de No se reslizd o

16 | LE04 OB 01 AC 29 | clima laboral, con el apoyo de la Aseguradora de | Atenci6n al actividad
Riesgos Laborales (ARL). usuario )

Socializar los resultados del diagnéstico para la | Comisién de -

17 | LE040B01AC30 intervencién del clima laboral. Personal No 8¢ ha socializado.
Formular un plan de intervencion segin el | Comisibn de .

18 | LEO4 OB 01 AC 31 diagnéstico del clima laboral. Personal No se realizd el plan.
Ejecutar las actividades contenidas en el plan de | Comision de

19 | LEO4OBO1AC32 | rorvancion del clima laboral. Personal S0 0 PR .

Comisién de
Realizar seguimiento a la ejecucién del plan de :
20 | LEO4OBO01AC33 inforvencion ol clome leborel (';o.r::glallntm y | No se ha realizado.
Se entrego la
Suscribir el convenio de concurrencia con la y informacién, pero no se
21 | LEOSOBO4ACO3 | \osion y con el Departamento de Antioquia. Gerente ha podido firmar el
convenio.
Formular el Plan de Tratamiento de Riesgos de ;

22 | LE 06 0B 01AC 06 Seguridad y Privacidad de la Informacién y sus | Gerente y Grupo t';‘:n:e ha reskzado y se
Planes Operativos Anuales de Actividades (POA) | directivo conocimiento del teme
para cada vigencia.

Ejecutar las actividades contenidas en el Plan
Operativo Anual de Actividades (POA) del Plan de | Gerente y Grupo

23 | LEOBOBO1ACO7 | yratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad | directivo NO 50 realtal of plan.
de la Informacién.

Formular el Plan de Seguridad y Privacidad de la Gesente v Gru No se ha realizado y se

24 | LE06OBO1AC09 | Informacion y sus Planes Operativos Anuales de | jo°Ct® ¥ “"UPO | tiene
Actividades (POA) para cada vigencia. conocimiento del tema
Ejecutar las actividades contenidas en el Plan Gerents y Gru

25 | LE06 OB 01AC 10 | Operativo Anual de Actividades (POA) del Plan de directi Y B3rUPO | No se realizé el plan.
Seguridad y Privacidad de la Informacién.

No se tienen
Formular planes de mejoramientos con base en el | Gerente y

2 | LEGSOBo2ACOT anélisis de lo que se publica en las redes sociales. | Comunicadora :m‘::: Repatvas
Ejecutar las actividades contenidas en los planes

27 | LE0BOBO02ACOS | de mejoramiento derivados del andlisis de Ias | orosadora | | Nouerhzo Plan de
publicaciones en redes sociales. ejoral :

Realizar seguimiento a la ejecucion de los planes . No existe acta de

28 | LE0SOBG2ACOS de mejoramiento formulados. Comité directivo reunion.

“Salud Integral para Todos”

Carrera 18 No 16-05 Concordia — Antioquia.
Teléfono 844 61 61 - 844 77 22 Fax 844 66 06

hospitalconcordia@gmail.com
Nit 890907297-3

Pégina 16 de 38




4

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL

SAN JUAN DE DIOS

Nro Cédigo Responsable Observaciones
Promover y apoyar la realizacién de reuniones | Gerente, Se esta organizando
29 | LEO70BO01AC 07 | peribdicas de la Asociacién de Usuarios de la ESE | Direccibn Local | la  asociacion  de
de acuerdo a los estatutos. y Representante | usuarios
Promover y apoyar la celebracién de la Asambleas | Gerente,
30 | LEO7OBO01ACO08 | Ordinarias de la Asociacién de Usuarios de la E.S.E | Direccién. Local
de acuerdo a los estatutos. y Representante

2.2. Cuadro de las Auditorias a los Procesos Administrativos.

Donde se establece el nimero de auditorias realizadas, los hallazgos encontrados y las
actividades programadas para corregir las falencias encontradas.

Cuadro No 4. Cumplimiento del Plan Anual de Auditorias Internas.

MESES DEL ANO
NOMBRE DEL PROCESO Y/ g sl s ::é:
ACTIVIDAD A AUDITAR | § HHHE § programadas | Aud

Contratacién 12 12
Direccionamiento Estratégico 4 4
Organizacién Juridica 1 0
Gestién de Bienes y Suministros 4 2
Gestién del Talento Humano 4 3
Gestion Financiera 4 4
Gestion de Informacion 2 2
Servicio Farmacéutico 5 3
Mantenimiento Hospitalario 3 1
Servicios Generales 2 0
Plan de Gestion de Residuos PGIRS 2 1
8G-SST 5 4
Arqueos Caja Menor 4 2
Planes Estratégicos 4 3
Control d: Gestion Plan de 1 1

TOTAL DE AUDITORIAS 67 52

PROGRAMADAS POR MES
gg&mf’m 4 3ls|s3lals|s [e 52 52
EL TOTAL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE AUDITORIAS EN 2.019 T761%

“Salud Integral para Todos”

Carrera 18 No 16-05 Concordia - Antioquia.
Teléfono 844 61 61 — 844 77 22 Fax 844 66 06

hospitalconcordia@gmail.com

Nit 890907297-3

Pégina 17 de 38




)

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

Dentro de los Planes de Mejoramiento elaborados en el 2.019 se establecieron 97 hallazgos para

mejorar los cuales estan clasificados de la siguiente forma

Cuadro No 5. Clasificacion de los hallazgos

Cumplimiento mfl;‘:"“ M’L‘z’;“
Se cumplieron 52 53.60%
No se cumplieron 37 38.14%
No se ha vencido el plazo 8 8.26%
TOTALES 97 100.00%

2.3. Cuadro con las Auditorias al PAMEC 2.019. Informacién obtenida de los informes que
entrega el contratista para el desarrollo del sistema de gestion de la calidad en el Hospital

durante el afio 2.019.

Cuadro No 5. Plan de Auditorias de Calidad - PAMEC 2.019.

AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD PROGRAMADAS - 2.019

Proceso, Servicio, Area

Ene | Feb | Mar| Abr

May | Jun | Jul | Ago

Sep | Oct| Nov

Nro. Total de

|

Consulta Medica

Urgencias

Hospitalizacién

Consulta Odontoldgica

=

Laboratorio

RX

TAB

O O~NOO LA WN =

TAB

Farmacia

Vacunacion

- bk k- NN

AN aaolaaamnnn

Sistema de Informacion (I
ofnes 00 L X"

-
~

-
(=]

-
o
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Cuadro No 6. Hallazgos de las Auditorias de Calidad - PAMEC 2.019.

HALLAZGOS ENCONTRADOS POR SERVICIO - 2,018

Nro. Total
Hallazgos

Proceso, Servicio, Area

Ene| Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul Sep | Oct | Nov | Dic

Consulta Medica

Urgencias

Hospitalizacién

Consulta Odontolégica

Laboratorio

RX

TAB

TAB

Farmacia

Vacunacién

Saomi~woio sljwn -

Sistema de Informacién

12 ProgrlmasdePyP

No Total de Hallazgos Encontrados

13

8 wowwonwwnan<we

0| 10 | 0| 2

No. Total de Hallazgos Ejecutados 4 11

L
-

Porcentaje total de cumplimiento de
hallu!os

89.13.%

2.4. Informe del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el trabajo SG-SST para el

afio 2.019:

El resultado de la autoevaluacién segin la resoluciéon 0312 de 2.019 fue de 74,25%,

2.4.1.0bjetivos y actividades del SG-SST realizadas en el 2.019

OBJETIVOS

ACTIVIDADES REALIZADAS PARA EL CUMPLIMIENTO

. Dar cumplimiento a la nomatividad legal
vigente en materia, de seguridad y salud en
el trabajo en la Empresa Social del Estado
Hospital San Juan de Dios.

Se realizacion autoevaluacion segin la resolucién 0312 de
2.019 de los estdndares minimos con la dltima en diciembre
de 2019. Adicionalmente la empresa busca el cumplimiento
del decreto 1072 de 2.015 en lo relacionado con seguridad y
salud en el trabajo.

. Definir acciones encaminadas a la
prevencion de incidentes, accidentes y
enfermedades  laborales  generando
ambientes de trabajo seguros y saludables
en la Empresa Social del Estado Hospital
San Juan de Dios.

Realizacién de inspecciones de seguridad en las diferentes
éreas con las evidencias respectivas a estas, adicionalmente
se realiza inspecciones de extintores y botiquin con el informe
a la direccion sobre las recomendaciones preventivas,
correctivas y de mejora necesarias.

Se realizan las capacitaciones encaminadas

la prevencién de incidentes, accidentes y enfermedades
laborales.
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OBJETIVOS ACTIVIDADES REALIZADAS PARA EL CUMPLIMIENTO
’ ::ond:i ticiig‘:\res g: salfgdma tral;.gj(:)milnn:egur':: e Realizacién de inspecciones de seguridad en las diferentes
que pudieran pro{)iciar incidentes areas con las evidencias respectivas a estas, adicionalmente

accidentes y enfermedades laborales en la
Empresa Social del Estado Hospital San
Juan de Dios.

se realiza inspecciones de extintores y botiquin con el informe
a la direccion sobre las recomendaciones preventivas,
correctivas y de mejora necesarias.

. Establecer actividades de gestién del riesgo
ante las prioridades identificadas en la
evaluacion inicial y periédica del SG-SST en
la Empresa Social del Estado Hospital San
Juan de Dios.

De acuerdo al resultado de la autoevaluacién en base a la
resolucién 0312 de 2019 realizada en diciembre 2.019 se
establece un plan de accién con las actividades que hacen
falta para el cumplimiento de los estdndares minimos y
adicionarse en el plan de trabajo del afio 2.020.

. Verificar la

implementacion de las
actividades de prevencion y control
planificadas y los resultados arrojados por
las mismas en la Empresa Social del Estado
Hospital San Juan de Dios.

Programa de capacitacion establecido en el afio 2019
alineado con el programa de capacitacion del Hospital San
juan de Dios de concordia, del cual reposan las actas de
asistencias a las capacitaciones y los temas tratados fueron:
Feria de la seguridad (EPP, pausas activas).

Felicidad en el trabajo.

Riesgo quimico

Induccién en SG-SST (politica, objetivos, reglamento de
higiene y seguridad, COPASST, comité de convivencia,
riesgos de la labor, definicion de accidente, incidente y
enfermedad laboral).

. Definir las actividades de promocién y
prevencién que permitan mejorar las
condiciones de trabajo y de salud de los
empleados en la Empresa Social del Estado
Hospital San Juan de Dios.

-

Establecimiento de plan de trabajo 2.019, el cual en el afio
2.020 se tiene programado establecer de acuerdo a las
necesidades resultantes de la matriz de riesgos y peligros y
del resultado de la autoevaluacién segin 0312 de 2.019.

. |dentificar el origen de los accidentes de
trabajo y las enfermedades profesionales,
para el control de los factores de riesgo
relacionados en la Empresa Social del
Estado Hospital San Juan de Dios.

=

Se cuenta con la herramienta de VISOR, dada por ARL
colmena donde se realiza los indicadores bésicos de
ausentismo, sin embargo, en el afio 2.019 no se presentan
accidentes de trabajo, ni enfermedades laborales
diagnosticadas.

2.4.2. Actividades pendientes de realizar en el SG-SST en el 2.019:

a. Realizar presupuesto en seguridad y salud en el trabajo para el afio 2020 dentro del
presupuesto anual de la empresa.

b. Realizar la rendicién de cuentas con todos los trabajadores y grupos de apoyo
realizando la evaluacion establecida en el formato de rendicién de cuentas e incluirlo
dentro del proceso de rendicion de cuentas en general

c. Actualizar la matriz legal y agregar los items de verificacién del cumplimiento de la
norma con y plan de acciones a las normas aplicables.

d. Establecer el procedimiento y mecanismo de evaluacion de los contratistas en SG-

SST

e. Establecer el procedimiento y el formato para gestion de cambios en seguridad y salud

en el trabajo
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Realizar la encuesta de perfil sociodemogréafico y consolidar la informacion

recolectada.

Realizar los profesiogramas de la empresa y darlos a conocer al médico laboral.

Contar con el documento de custodia de historias clinicas.

Establecer las medidas de prevencion y control con el plan de trabajo 2.020 de acuerdo

con el esquema de jerarquizacion y la identificacion de los peligros, la evaluacion y

valoracion de los riesgos realizada.

Constatar que estas medidas se encuentran programadas en el plan anual de trabajo.

Verificar que efectivamente se dio prioridad a las medidas de prevencion y control

frente a los peligros/riesgos identificados como prioritarios.

Establecer inspecciones de los EPP, como mecanismo para Verificar la aplicacion por

parte de los trabajadores de las medidas de prevencion y control de los peligros/riesgos

(fisicos, ergonémicos, biolégicos, quimicos, de seguridad, publicos, psicosociales,

entre otros). asi como en el proceso de rendicibn de cuentas por parte de los

trabajadores

Terminar con el acompafiamiento de la ARL de documentar el plan de emergencias.

Mejorar la sefializacion de la empresa.

Buscar el mecanismo de divulgacion del plan de emergencias al personal visitante y

contratista

Establecer |la brigada de emergencia, iniciar la capacitaciéon de esta'y proporcionarie

el distintivo

Establecer de acuerdo a la necesidad de la empresa los indicadores de estructura,

proceso y resultado en SST.

Informe de la Auditoria de la Contraloria General de Antioquia- CGA vigencia 2.018:
La Contraloria General de Antioquia practico en el afio 2.019 la Auditoria Especial de
Gestion a la Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios de Concordia, sobre la
base de pruebas selectivas, de evidencias y documentos que soportan el proceso auditado
y el cual arrojo los siguientes resultados:

Cuadro No 7 Tipificacién de Hallazgos vigencia 2.018 realizada en el 2.019.

Tipo de Hallazgo | Cantidad
Administrativos | 8
Disciplinarios 1
Penales 0
Fiscales 0
Total “

2.5.1. Resumen de los Hallazgos

1)

Hallazgo No 1 Contratacién: Se observé que algunos de los contratos fueron rendidos en
forma extemporanea, Incumpliendo lo establecido en la resolucién 20185000000079
del 12 de enero de 2018 en su articulo 43. Administrativo.
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Hallazgo No 2 Control de Gestién: En el proceso de auditoria a los expedientes de los
contratos de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios, se evidencié no se cumple con el sistema
de foliacién acorde con las normas de archivo, incumpliendo el Articulo 16 de la Ley 594 de
julio 14 de 2000. Administrativo.

Hallazgo No 3 Propiedad Planta y Equipo: En el Reporte de Inventario de Activos Fijos no
se distinguen los bienes que son base contable de los bienes que se manejan para efectos
de control; adicionalmente, se observan 316 bienes de menos de medio salario minimo
mensual por $48.627.304; los cuales generan incertidumbre y evidencian incumplimiento de
los Numerales 3.2.2 Herramientas de Mejora Continua y Sostenibilidad de la Informacion
Financiera, 3.2.8 Eficiencia de los Sistemas de Informacion y 3.2.15 Depuracién Contable
Permanente y Sostenible de la Resolucion 193 de 2016 y Numeral 1.2.1 Analisis
Verificaciones y Ajustes del Instructivo de Cierre 001 de diciembre de 2018; emitidas por la
Contaduria General de la Nacién. Detalle a continuacién: Administrativo.

Hallazgo No 4 Propiedad Planta y Equipo: Algunos bienes fueron ingresados al médulo
de Activos con un cddigo que no corresponde al registro contable, condicién que no permite
su correcta identificacion, incumpliendo lo estipulado en los Numerales 3.2.2; 3.2.9;y 3.2.11
de la Resolucién 193 de 2016 y Numeral 1.2.1 Instructivo 001 de diciembre de 2018; emitidos
por la Contaduria General de la Nacién.). Administrativo.

Hallazgo No 5 Propiedad Planta y Equipo: La Entidad Hospitalaria carece de un proceso
documentado que defina las actividades y tareas a seguir a partir de la fecha que se declare
el retiro del servicio de un Bien por deterioro, obsolescencia o desuso. La conducta
observada viene retrasando la toma de decisiones respecto a la disposicion final de los
mismos, como: venta 0 enajenacién, chatarrizacién, y/o incineracién segin el caso. Lo
anterior afecta la gestibn administrativa respecto a la optimizaciéon de los espacios
disponibles, asi como lo inherente a la posible recuperacién econémica que se derive de la
enajenacion de los mismos incumpliendo ademés lo previsto en el Numeral 3.2.9.1
Resoluciéon 193 de 2016 y Numeral 1.2.1 Instructivo 001 de 2018, regulaciones expedidas
por la Contaduria General de Naciéon. Administrativo.

Hallazgo No 6 Cuentas por Pagar: La Entidad Hospitalaria suscribié Acuerdo de Pago con
la Administraciéon Municipal de Concordia, segun autorizaciéon contenida en la Resolucién
483 de mayor 2019, para facilitar la cancelaciéon de obligaciones por $404.931.167, que
representan la sumatoria de obligaciones causadas en el periodo comprendido entre enero
de 2015 y diciembre de 2.018, que se encuentran pendientes por transferir por los conceptos
que se detallan a continuacién. Esta conducta constituye un desacato a lo previsto en los
Articulos 17°, 18° y 19° Estatuto de Rentas Municipal, o Acuerdo 013 noviembre de 2016. A
la fecha de la presente evaluacion, octubre de 2019, se conocié que la Entidad habia
cancelados cinco (5) cuotas por $40.035.592. Administrativo.
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Hallazgo No 7 Cuentas por Pagar: A diciembre 31 de 2018, la Entidad registraba deuda por
$54.094.498, a favor de la Secretaria de Hacienda del Departamento por concepto de
Estampilla Pro Hospital. Aunque la obligacion se causé a partir de mayo de 2016 sélo se
evidencian abonos sobre la obligacion por $17.339.256. Lo anterior constituye un desacato
a lo previsto en el Capitulo 20 Estatuto de Rentas Municipal 0 Acuerdo 013 noviembre de
2016, Disciplinario.

Hallazgo No 8 Cuentas de Orden Acreedoras: La cuenta 9120 Litigios y Mecanismos
Alternativos de Solucién de Conflictos cerré a diciembre 31 con $965.235.700, presenta
incertidumbre sobre la razonabilidad al establecer diferencia con el reporte subido a
plataforma de Gestion Transparente de esta Contraloria; el documento soporte registra dos
(2) demandas con pretensiones econémicas por $560.000.000, pero esta ademas no incluye
la probabilidad de fallo, inobservando lo previsto en los Numerales 3.2.3.1; 329y 3.2.15
Resolucion 193 de 2016 y Numeral 1.2.1 Instructivo 001 de diciembre 2018; expedidas por
la Contaduria General de la Nacion. Administrativo.

Hallazgo No 9 Cuentas de Orden Acreedoras: La Cuenta 8333 Facturacion Glosada -
Servicios de Salud cerr6 a diciembre 31 con $235.879.495, presenta incertidumbre sobre la
razonabilidad del saldo informado, toda vez que, se detectaron inconsistencias entre el
registro contable y la documentacién disponible en el médulo, segin se ilustra en el cuadro
anexo; por consiguiente, se incumplié lo previsto en los Numerales 3.2.3.1; 329 y 3.2.15
Resolucion 193 de 2016, y Numeral 1.2.1 Instructivo No. 001 de diciembre de 2018;
expedidas por la Contaduria General de la Nacion. Administrativo.

Informe de la Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias, Denuncias y Felicitaciones
PQRSDF para la vigencia del 2.019. De acuerdo con lo establecido en la norma en la
Empresa Social del estado Hospital San Juan de Dios de Concordia, se tiene establecido
diferentes medios para realizar este procedimiento, como son la oficina de atencién al
usuario que recibe la que ja de forma directa, los buzones de sugerencias, via intemet
mediante la pagina web institucional y por correo.

Con la informacién de las PQRSDF se realiza un cuadro consolidado de forma anual que
sirve como un insumo para la evaluacion de la oficina de Control intemo en la institucion el
cual se adjunta a continuacion:

Cuadro No 8 Formato de Andlisis de las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones -

PQRSDF.
ENTIDAD: | Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios de Concordia.
PROCESO: Atencién al Usuario PQRSF
FECHA: Consolidado a Diciembre 31 de 2.019
RESPONSABLE: | Auxiliar Administrativa — SIAU.
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ANALISIS DE LAS PQRSF

Descripcion o Concepto

Total | %

No de Quejas Recibidas y Atendidas al 31/12/2.019

92%

No de Peticiones o inconformidades Recibidas al 31/12/2.019

No de Reclamos Recibidos al 31/12/2.019

No de Sugerencias Recibidas al 31/12/2.019

2%

No de Felicitaciones y Agradecimientos recibidos al 31/12/2.019

135
- 3%
0
3
5

3%

Nro. de PQRSF tramitadas por ser competencia del Hospital

147 | 100%

Nro. de PQRSF trasladas a otras entidades

Nro. de PQRSF trasladadas a Comité de Control Intemo Disciplinario

Nro. de PQRSF dejadas de contestar dentro del plazo estipulado por norma

—
Sloe~wola s vn - g

Nro. de PQRSF trasladadas a los organismos de control

CLASIFICACION DE LAS PQRSF

Total

Actividad o dependencia

Q| R |S

Total

Actividad o dependencia

De asignacion de citas

N o

16

De Financiera

Del servicio de urgencias

32 1

De Contratacién

De Hospitalizacién

De Archivo

De la consulta medica

De Talento Humano

De Farmacia

De Servicios Generales

De Odontologia

De Almacén

De Rayos X

De Control Interno

De accionesde Py P

De &rea Administrativa

De Laboratorio

D= on = R
—_—

De secretaria

De Vacunacion

Otras: Cuales Enfermeria

De Medicina Legal

Optometria

De Atencién al Usuario

Ecografias

CLASIFICACION DE FELICITACIONES

Motivo

Area

Nombre del Funcionario

Total

Felicitaciones

Todo el personal

Todo el personal

Felicitaciones y Agradecimientos

Consulta médica

Dra. Lema y Dr. Maximiliano

Felicitaciones

Urgencias

Médico y enfermeras

NN -

SITUACIONES ADMINISTRATIVAS DE LAS PQRSF

Hallazgos

Traslados

Penales

Disciplinarios

Administrativos

Procuraduria | Contraloria

0 0 0

147

0 0
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Observaciones y Comentarios

. Se evidencia en el consolidado del informe de PQRSF presentado por la Auxiliar Administrativa de la oficina

de atenci6n al usuario - SIAU, que la Consulta médica (37), Asignacién de Citas médicas (18), Farmacia
(37) y la Atenci6n en urgencias (33) presentan el mayor Nimero de Hallazgos con un total de 125 que
representan el 85% entre las dos actividades que es considerado muy alto.

. Para el 4° trimestre del 2.019 se present6é un aumento muy alto en las PQRSF, esto debido a que la Sra

representante de la asociacion de usuarios del Hospital entrego un numero considerables de pequefios
papeles con determinadas quejas de los usuarios.

. Con respecto a las quejas se pasé de 57 quejas en el 2.018 a 135 en el 2.019 con un incremento de 78

quejas que representa el 136.8%; las peticiones en el 2.019 fueron 4 y no se presentaron el 2.018 para un
incremento del 100%; la Sugerencias en el 2.019 fueron 3 y el 2.018 fueron 2 se incrementé en el 50% Pero
también se disminuyeron las felicitaciones pasando de 5 en el 2.019 a 9 que se tuvieron en el 2.018 con
una disminucién de 4 felicitaciones.

. Se presentaron 5 quejas en el servicio de Rayos X que no se venian presentando. Hay que revisar que paso

en el 4° trimestre para solucionar estas quejas. Y también se incrementaron las quejas en el consulta médica
y en la farmacia por entrega de medicamentos.

. Los motivos de las PQRSF en el 2.019 fueron los siguientes de acuerdo con el informe de la oficina de |

Atencién al usuario:

- En Famnacia, entrega de medicamento equivocado, solicitan atencion preferencial, entregar todos los
medicamentos completos y solucionar el problema que hay con las filas tan largas que hay que hacer
para reclamario.

- Muy demorada la atencién en urgencias cuando ingresan al triaje, mejorar la oportunidad en la atencion
y la calidad humana en el servicio.

- Los médicos en consulta externa son demorados para llamar a los pacientes para la atencién y cuando
liegan tarde no los atienden.

- Resultado de examen de laboratorio que no fue subido al sistema y el usuario perdié la venida para la
revisién de este, solicitan mejorar la oportunidad en la asignacién de las citas y mejorar la calidad
humana en el servicio.

El Servicio de Crecimiento y desarrollo: al usuario no le gusto un comentario que hizo la funcionaria en
el servicio acerca de su hijo.

- En Admisiones no contestan el teléfono para asignar citas o cancelarlas.

- En Consulta médica externa se solicita oportunidad en la asignacion de la cita, mejorar la atencién
preferencial, médicos con més experiencia y calidad humana y que atiendan a la hora que asignaron la
cita.

- En Hospitalizacién solicitan mejorar la alimentacion a los pacientes hospitalizados.

- En odontologia solicitan mejorar la oportunidad en la asignaci6n de citas.

- En rayos X solicitan que llamen a los usuarios cuando tienen citas y no los puedan atender por algin
imprevisto en el servicio.

- Se quejan de diferentes funcionarias administrativas por mala atencion.

Servicio de Ecografias: no les parece confiable el resultado de la ecografia

. Es importante resaltar que se ha mejorado notablemente en la atencién al usuario por todo el personal que

labora en el Hospital, se debe continuar prestando un servicio con calidad, oportunidad y mas humanizado.

“Salud Integral para Todos”
Carrera 18 No 16-05 Concordia — Antioquia.
Teléfono 844 61 61 — 844 77 22 Fax 844 66 06
hospitalconcordia@gmail.com

Nit 890907297-3
Pégina 25 de 38



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
QP HOSEITAL
SAN JUAN DE DIOS

2.7. Los Indicadores de calidad: Estos son tenidos en cuenta para la evaluacion de las

28

diferentes dependencias durante la vigencia del 2.019 y que son otro de los insumos para la
evaluacion de la oficina de control interno.

Estos se revisan con los Cuadro de Control de Mando de Indicadores que tienen las
siguientes dependencias publicados en una carpeta intemma denominada Publica en la
carpeta de Indicadores de Calidad 2.019:

Cuadro de Mando de Indicadores de Apoyo Diagnostico y Terapéutico.
Cuadro de Mando de Indicadores de Consulta Médica General.
Cuadro de Mando de Indicadores de Hospitalizacion.

Cuadro de Mando de Indicadores de Urgencias.

Cuadro de Mando de Indicadores de Odontologia.

Cuadro de Mando de Indicadores de Promocién y Prevencion.

Cuadro de Mando de Indicadores de Servicio Farmacéutico.

Evaluacién del Sistema de Control Interno — MIPG de la Vigencia 2.018. Este informe se
rinde a través de unos cuestionarios que maneja el Departamento Administrativo de la
Funcién Publica - DAFP en el aplicativo FURAG |l a través de unos cuestionarios que deben
ser respondidos por el jefe de control intemo y el encargado de la planeacion en cada
entidad, que para el caso del Hospital es el gerente.

Es importante anotar que para el afio del 2.019 entre los meses de octubre y noviembre se
habilito la plataforma del FURAG |l para que cada entidad elaborara algunos cuestionarios
relacionados con la informacién de la vigencia del 2.018 ademas se dejo que para los meses
de Febrero y Marzo del 2.020 se terminara de elaborar los cuestionarios que no se tuvieron
en cuenta en el 2.019 de las dimensiones:

1) Talento Humano

2) Direccionamiento Estratégico y Planeacion.
3) Gestion con Valores para Resultados.

4) Evaluacion de Resultados.

5) Informacién y Comunicacion.

68) Gestion del Conocimiento y la Innovacion.
7)  Control Interno.

El indice de desemperio institucional refleja el grado de orientacién que tiene la entidad hacia
la eficacia (la medida en que se logran los resultados institucionales), eficiencia (la medida
en que los recursos e insumos son utilizados para alcanzar los resultados) y calidad (la
medida en la que se asegura que el producto y/o prestacion del servicio responde a atender
las necesidades y problemas de sus grupos de valor).

Para la Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios de Concordia el Informe arrojo
los siguientes resultados:
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2.7.1 Resultados de desempeiio por dimensién y politicas

1).

Dimensién del talento Humano: MIPG concibe al talento humano como el activo mas
importante con el que cuentan las entidades sin el cual seria imposible gestionarse y
lograr sus objetivos y resultados. El talento humano lo conforman todas las personas
que laboran en la entidad y contribuyen con su trabajo al cumplimiento de su propésito
fundamental, y a garantizar derechos y responder demandas de los ciudadanos, en el
marco de los valores del servicio publico.

Este compuesto de la Gestion del Talento Humano y la Integridad:
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Medicion del nivel de avance de la politica de integridad este valor representa una medicién incial del trabajo
que esti adelantando la entidad para implementar la estrategia de cambio cultural que incluya fa adopcidn del
codigo de integridad del servico pUbIco, & maneio de conficios de interés y e fortalecimiento de (3 dedaracon

-

de bienes y rentas, la gestidn de riesgos y el control intemo.

. Valor Valor Resultado
Nro. Nombre de la Politica Entidad | referencia | Quintil
1 Gestion del Talento humano 69.3 80.2 5
2| Integridad 71.3 87.7 5

2). Dimensién de Direccionamiento Estratégico y Planeaciéon: MIPG tiene como
condicién que las entidades tengan claro el horizonte a corto y mediano plazo que le
permita definir la ruta estratégica que guiara su gestion institucional, con miras a
satisfacer las necesidades de sus grupos de valor, asi como fortalecer su confianza y
legitimidad. En tomo a la satisfaccion de las necesidades ciudadanas, las entidades
focalizan sus procesos y el uso de sus recursos.

ieacion instituciona

Medion de! nvel de avance de a poftca de planeacon nsttuconat este vakr represents una medicon e
‘el trabgo que estd adelantando la entidad para, 2 partr de las necesidades de sus grupos de valor, proyectar
s 0Djetivos, metas y resultados, defini fos melores cursos de accion y recursos para lograrios, identificar los
esqos a los que esté expuesta y disefiar los metanismos pera el sequrmiento, contoly evaksacion.

¥

Valor Valor Resultado
Nro. Nombre de la Politica Entidad | referencia | _Quintil
1 Direccionamiento estratégico _ :
2 Planeacién Institucional 76.5 93.0 5

3). Dimensién de Gestion con Valores para Resultados: MIPG facilita que la gestion
de las entidades se oriente al logro de resultados en el marco de la integridad, a través
de la puesta en marcha de los cursos de accién o trayectorias de implementacion
definidas desde los ejercicios de direccionamiento estratégico, teniendo en cuenta el
talento humano del que dispone la entidad.
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Medicién del nivel de avance de la politica de gobiemo digitat: este valor representa una medicion inkcial del
rabajo que esté adelantando 2 entidad para usar y aprovechar fecnologias de 1a informacin y las
comunicacones T para consobidar un Estado y cludadands proacivos e innovadores que generan vaior plblico
&1 un entomo de confianza digtal. - :

i

Fortalecimiento institucional y simplificacion de procesos

Medioon del el de avance de (3 poifica de fortalecmeento organizacionat este valor representa una medicion
Wﬁ@pgﬁmuﬁdmmmmﬂhm
organizacond, donde a partir def entendimento de los objetivos institucionales de | entidad, s¢ realice una
fevision tAcnica que oriente & modelo de operacion por procesas, la estructura organizaconal y la planta de
819 personal hacia esos fines

106

179

Mhrere Prgxe Manmo Pueae

Meckon del el de avance de la politca de participacion cudadana en la gestion piibikca este valor representa

una medicion inicial del rabajo que esth adelantando la entidad para disefar y gecutar 1a estrategia anual con los

MeCaNisMOs, espacios y acciones a traves de las cuales se faciitard y promoverd la participacion de la cudadania

Y Sus Onganizaciones en los asuntos de su compenenca, pemtientd con el fiveles de incidencia y contribucion
841 mamammmummwm

Servicio al ciudadano

Medioon del nivel de avance de a poiitca de servico @l Cudadano: este valor representa una medicion inioal del
trabajo que est3 adelantando fa entidad para emprender estrateqias de fortalecimento de componentes visibles
(de la ventanilla hacia afuera) y no visibles (de la ventanilla hacia adentro) por sus usuanos, para la entrega de
servicios oporunos, certeros, de calidad y satisfactorios

827
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Valor Valor Resultado
- IR @b u Fommon Entidad | referencia | _Quintil
1 Gestion presupuestal y gasto publico. SR G
2 | Gobiemo digital 54.8 93.8 5
Fortalecimiento organizacional y Simplificacién de

3 procesos 75.6 81.9 5
4 | Seguridad digital
5 Participacién ciudadana en la gestién publica 68.5 84.1 5
6 Racionalizacién de Tramites
7 Servicio al Ciudadano 74.4 82.7 5

4). Dimensién de Evaluacién de Resultados: Para MIPG es importante que las

Sequi

entidades conozcan de manera permanente los avances en su gestion y los logros de
los resultados y metas propuestas, en los tiempos y recursos previstos y si general
los efectos deseados para la sociedad; de igual manera, esto le permite introducir

mejoras en la gestion.

peno institucional

mienio y e

Medicion del ivel de avance de 3 poliica de evaluacin y seguimiento: este valor representa una medicidn £
inicial del trabajo que esta adelantando la entidad para conocer de manera permanente los avances en su ¥
gestion y a consacucion efectiva de los resuitados planteados con 2 oportunidad, cantdad y calidad esperadas, |
de sus objetivos y metas: Asi ?

768

€ Implementar aCones para Miigar 05 nesgos Gue la desvian del

) 167 85.1 u&wwmwwmy 105 n 5u QeSHON y promOver acciones oe
dewro Puntae Moo Portae
Valor Valor Resultado
Nro. Nombre de la Politica Entidad | referencia | Quintil
1 Evaluacién de resultados
2 | Seguimiento y evaluacion del desempefio institucional 76.8 85.1 5
5). Dimensién de Informacién y Comunicacién: El MIPG define la Informacion y

Comunicacién como una dimensién articuladora de las demas, puesto que permite a
las entidades vincularse con su entorno y facilitar la ejecucion de sus operaciones a
través de todo el ciclo de gestion.

Medicion de! nivel de avance de la politica de Transparencia, acceso 2 la informacion y ucha contra 1a cormupcion:
este valor representa una medicion imicial del trabajo que esta adelantando la entidad para garantizar ef acceso a
I3 informacién plblica por parte de las entidades.

- 351, -m'a'? twe
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Valor Valor Resultado
Nro. Nombre de la Politica Entidad | referencia | Quintil

1 Informacién y comunicacion
Gestion documental

Transparencia, acceso a la informacién publica y lucha
3 contra la comupoion 66.2 83.3 5

6). Dimensién de la Gestion del Conocimiento y la Innovacién: La Gestion del
Conocimiento y la Innovacién fortalece de forma transversal a las demas dimensiones
(Direccionamiento Estratégico y Planeacién, Gestion para el Resultado con Valores,
Evaluacion de Resultados, Talento Humano, Control Intemo e Informacion y
Comunicacién) en cuanto el conocimiento que se genera o produce en una entidad es
clave para su aprendizaje y su evolucion.

7). Dimensién de Control Interno: El MIPG promueve el mejoramiento continuo de las
entidades, razon por la cual éstas deben establecer acciones, métodos y
procedimientos de control y de gestion del riesgo, asi como mecanismos para la
prevencion y evaluacion de éste. El Control Intemo es la clave para asegurar
razonablemente que las demas dimensiones de MIPG cumplan su propésito.

Medicon de' rivel de avance de b poitica de contro! intero: este valor representa Una medicion incal det
trabaio que estd adelantando la entidad para articular acCiones para la prevencin, deteccion e investigacion de
uw*m@mwhm.wrmﬂm-ﬁmgwu

DG TARTER OTAIMNMBADIODEWE 10

... o Ao B ) e eh siahand) bt

V. Autoevaluacion vs. Evaluacion indeper

68,8

176

(En bl.

" Nota: E| indice de evaluacion independente sdio
176: CONTROL INTERNO: Institucionalidad (esquema lineas de defensa) adecuada para la efectividad del control interno po——— e

Jefe de Planeacidn diligencid o FURAG
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2.7.2. indice de desempefio del MECI:

Dimensién Puntaje  Puntaje maximo
consultado

o~

C1: CONTROL INTERNO: Ambiente propicio para - 69,7 ﬂmt 9831

el ejercicio del control i

C2: CONTROL INTERNO: Evaluacin estratégica 718 @ s
del riesgo )

C3: CONTROL INTERNO: Actividades de control - 662 XTSRS

- ) ,g}’;p;ﬂ‘.ii
C4: CONTROL INTERNO: Informacién y - 638 ., 982
LT

comunicacion relevante y oportuna para el
control

C5: CONTROL INTERNO: Actividades de
monitoreo sistematicas y orientadas a la mejora

2.7.3.Interpretacién de los Factores Evaluados:

2

C1: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO: Analiza el modelo de operacién por procesos
en toda su complejidad (analisis de necesidades de usuarios, procedimientos, indicadores,
acciones correctivas y preventivas), como base fundamental para el desarrollo de los planes,

programas y proyectos en la entidad.

C2: ADMINISTRACION DEL RIESGO: Analiza cada uno de los elementos que desarrollan
y facilitan la gestion del riesgo en todos los niveles de la entidad.

C3: ENTORNO DEL CONTROL: Analiza los aspectos basicos que facilitan la
implementacion del modelo de control interno, como son: El compromiso de la alta direccion,
los lineamientos éticos, las politicas para el desarrollo del talento humano y aquellos
lineamientos basicos para el Direccionamiento estratégico de la Entidad (Misién, Vision y
Objetivos Institucionales).

C4: COMUNICACION E INFORMACION: Analiza los aspectos requeridos para el manejo
de la informacién tanto intemma como externa, entre ellos la identificacion basica de los
usuarios (intemos y externos), fuentes de informacion, los mecanismos y sistemas de
informacién que permitan su gestion. Asi mismo se verifica los lineamientos relacionados
con la politica de transparencia y rendiciéon de cuentas.
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4

C5: SEGUIMIENTO: Analiza los procesos de evaluacion y seguimiento implementados por
la entidad, incluye el seguimiento realizado por parte de los lideres de los procesos, la
evaluacion independiente realizada por parte de la oficina de Control intemo y los procesos
auditores llevados a cabo por parte de los organismos de control. Se evalia la
implementacion y efectividad de los planes de mejoramiento (institucional, por procesos e
individual).

Nota: Los colores en este grafico no representan un aito ¢ bajo desempena, 3ino un ‘m i6 Kieg . 6 28
ranking de las lineas de defensa & partr de los puntajes de la consulta G S 27 ﬂ F
L CONTROL INTERNO: Linea Estratégica
L CONTROL INTERNQ: Primera Linea de Defensa
L2 CONTROL INTERNO: Segunda Linea de Defensa
K} CONTROL INTERNO: Tercera Linea de Defensa

2.7.4. Explicacion de los Niveles de Madurez:

INICIAL DE 0 - 10: La entidad conoce de forma incipiente la estructura de Modelo de Control
Intemo. Conoce sus funciones, en concordancia ha establecido su misién y vision,
reconociendo a su vez los objetivos con los cuales contribuye a los fines esenciales del
estado. Dado el nivel de avance en la implementacion del modelo, se requiere avanzar con
urgencia en definir los roles, responsabilidades, recursos y otros aspectos esenciales por
parte de |a alta direccion para poder avanzar con su implementacion y fortalecimiento.

BASICO DE 11 - 35: La entidad aplica el modelo de control interno de una manera primaria.
Ha adoptado los lineamientos normativos para la adecuada gestion de los procesos, cuenta
con un direccionamiento estratégico y tiene identificados las diferentes fuentes de
informacién internas y externas, ha iniciado con el disefio de herramientas de control y
seguimiento, pero aun no cuenta con datos relevantes para su analisis. Ha formulado su
Politica de gestion de Riesgos de forma basica.
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c. INTERMEDIO DE 36 - 65: La entidad aplica el modelo de control interno de forma mas
estructurada. Cuenta con un sistema de informacién y canales de comunicacién en
operacion, ajusta sus procesos con base en la informacion recolectada de forma interna.
Posee una Politica de gestion del riesgo mas robusta. Ha iniciado con la implementacion de
la metodologia para la identificacion de los riesgos por proceso.

d. SATISFACTORIO DE 66 - 90: La entidad cumple de forma completa y tiene bien
estructurada con la aplicacién del modelo de control interno, se toman acciones derivadas
del seguimiento y analisis de la informacién intema y externa, permitiendo la actualizacién
de los procesos. La Politica de riesgos es conocida y aplicada por todos los procesos. Se
cuenta con un mapa de riesgos por proceso y el institucional, lo que facilita la gestion de los
riesgos.

e. AVANZADO DE 91 - 100: La entidad gestiona el modelo de control intemo de forma
continua y sistematica. Se implementan y se verifica la efectividad de las acciones derivadas
del seguimiento y andlisis de la informacién intema y externa. Se mide la eficacia y la
eficiencia de los planes de mejoramiento a todo nivel. La politica del riesgo es actualizada
de acuerdo con los cambios del entorno e institucionales. Los servidores se han apropiado
los mapas de riesgos de sus procesos, facilitan el monitoreo, seguimiento y verificacion de
los mismos, con lo cual es posible afirmar de manera razonable que se cuenta con una
gestion del riesgo eficiente y efectiva a todos los niveles.

Lo mas importante para el mejoramiento continuo en el Hospital es que todos los funcionarios
estén dispuestos asumir el reto de mejorar e implementar el Sistema de Gestién Integrado (SGI),
y para ello se requiere que se tengan unos compromisos claros, personas responsables de los
procesos, recursos y un plan de trabajo bien establecido al cual se le dé un estricto cumplimiento.

Teniendo en cuenta que en el 2.016 se elaboré y adopto el Nuevo Plan de Desarrollo Institucional
2.016 -2.020, se debe aprovechar la actualizacién y elaboracion de una serie de Manuales, Guias,
Procedimientos y Planes que van a propiciar que el Hospital cumpla con su misién y los objetivos
Institucionales. Para eso se recomienda fortalecer los siguientes elementos y actividades como
son:

Revisar el Codigo de ética y/o codigo de Integridad y de buen gobiermno actualizarios.
Presentar a los funcionarios una charla sobre gestion ética valores y compromisos.
Fortalecer la Politica de participaciéon ciudadana en el Hospital.

Elaborar el nuevo Plan de Desarrollo Institucional.

Elaborar y actualizar el Manual de induccién y reinduccién.

Implementar el proceso caracterizado de la gestion del talento humano.

Se debe socializar el plan de trabajo e implementar el SG-SST.

Elaborar, implementar y adoptar el Manual operaciones del SGI del Hospital.
Implementar el manejo de las fichas Técnicas de los Indicadores de los diferentes procesos
y/o dependencias.

Actualizar los mapas de riesgos de todos los procesos y realizar el seguimiento.
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Elaborar el Manual o la guia de administracion del riego en el Hospital y adoptaria.

Se deben capacitar a varios funcionarios del Hospital en el proceso de auditorias.

Se debe implementar una cultura del Autocontrol.

Se deben realizar los seguimientos a los planes de mejoramiento continuo con el fin de cerrar

las brechas establecidas en los mismos.

Se recomienda reforzar la sensibilizacion de los procesos y los elementos para que se

pongan en practica.

Realizar un seguimiento a las actividades y planes de mejoramiento que se dejan escritas

en las actas de los diferentes comités.

Se deben tener en cuenta los informes de evaluacién al sistema de control intero para

mejorar los procesos y los objetivos institucionales.

Se recomienda que los lideres de los procesos realicen una revision y seguimiento de las

politicas en los grupos primarios.

Se recomienda reinduccién en manejo de las TRD y socializar y adoptar los documentos del

proceso de gestion documental como son PINAR, Programa de Gestion Documental - PDG,

inventario documental entre otros. Elaborar las TVD.

Se debe estandarizar toda la documentacién del Hospital de acuerdo con la normatividad

vigente del Archivo General de la Nacion.

Implementar el proceso de gestion de bienes y servicios. Activos Fijos.

Realizar el seguimiento a las PQRSD y presentar un informe semestral al Gerente.

Estandarizacion de los requisitos para las compras, la seleccion de los proveedores y

definicion de politicas para la evaluacién de proveedores y para la verificacion de los bienes

y servicios comprados o contratados.

Fortalecer la metodologia para la medicién de la percepcion de los ciudadanos y socializar

los resultados de dicha medicion.

Continuar con la documentaciéon e implementacion del plan de Auditorias Intemas y de

Calidad y formacién de auditores intemos de calidad.

Continuar con la implementacion del nuevo Modelo Integrado de Planeacion y Gestion

MIPG.

2.8. Seguimiento al Sistema de Costos: Dentro del Plan de Desarrollo Institucional en la linea
Estratégica 05 Desarrollo Sostenible se tiene el objetivo 03 Implementar un Sistema de Costos
Hospitalarios desagregado hasta el nivel de servicio, que dé cuenta de la inversion econémica
necesaria para la prestacion de cada actividad de salud que realice la Empresa Social del Estado.

Queremos presentar el resultado consolidado al 31 de diciembre del 2.019 arrojado de los contos
totales frente a lo facturado y valor comparativo de lo facturado entre el 2.018 y el 2.019.
Establecidos en los siguientes cuadros donde se puede ver el resultado de los costos totales por
servicio.
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CUADRO CONSOLIDADO ARO COSTO TOTAL VS FACTURADO A DICIEMBRE 31 DE 2.019

COSTO TOTAL FACTURADO DIFERENCIA AL
CENTRO DE COSTO 2.019 2.019 COSTO TOTAL MARGEN

URGENCIAS S 1.166.336.771 | § 476.697.588 | -5 689.639.183 -59,13%
CONSULTA EXTERNA s 830.685.738 | $ 556.924.684 || -5 273.761.055 -32,96%
SALUD ORAL S 207.635.761 || $ 136.307.060 ||-5 71.328.701 -34,35%
PROMOCION Y PREVENCION $ 515822976 | $  785.370.890 | $ 269.547.914 52,26%
HOSPITALIZACION S 394.231.813 | $  288.008.997 |- 106.222.816 -26,94%
SALA DE PARTOS S 64.976.940 | S 22.639.215 |- 42.337.725 -65,16%
LABORATORIO CLINICO $ 333.704.413 | S  675.061.863 | $ 341.357.450 102,29%
IMAGENOLOGIA S 153.894.152 | $  158.914.459 | $ 5.020.307 3,26%
OTROS APOYOS DIAGNOSTICOS | § 121.499995 | $ 134149012 | § 12.649.018 10,41%
FARMACIA S 748.893.973 | § 1.707.060.907 | § 958.166.934 127,94%
AMBULANCIA S 481.870.785 || § 361.570.602 ||-S 120.300.183 -24,97%
OTROS SERVICIOS $ 1.681.916.357 | $ 1.630.784.803 |-5 51.131.554 -3,04%

TOTAL $ 6.701.469.673 | § 6.933.490.079 | $ 232.020.406 3,46%

CUADRO COMPARATIVO FACTURADO 2.018 VS 2.019
FACTURADO FACTURADO DIFERENCIA AL
CENTRO DE COSTO 2.018 2.019 COSTO TOTAL MARGEN

URGENCIAS $ 364.268.866 | S  476.697.588 | $ 112.428.722 30,86%
CONSULTA EXTERNA S 578.490.069 | $ 556.924.684 |-S 21.565.385 -3,73%
SALUD ORAL $ 109.562.461 | $ 136.307.060 | $ 26.744.599 24,41%
PROMOCION Y PREVENCION S 800.482.294 | $  785.370.890 |-S 15.111.404 -1,89%
HOSPITALIZACION $ 183.293603 | S  288.008.997 | S 104.715.394 57,13%
SALA DE PARTOS $ 69.385.563 | $ 22.639.215 | -5 46.746.348 | 67.37% |
LABORATORIO CLINICO S 625.126.991 |$  675.061.863 | $ 49.934.872 7,99%
IMAGENOLOGIA $ 159.244.464 | S  158.914.459 |-S 330.005 -0,21%
OTROS APOYOS DIAGNOSTICOS | $ 144.441.101 | $ 134.149.012 |f-S 10.292.089 -7,13%
FARMACIA S 1.598.265.636 | $ 1.707.060.907 | $ 108.795.271 6,81%
AMBULANCIA S 315.067.981 | $  361.570.602 | $ 46.502.621 14,76%
OTROS SERVICIOS $ 1.321.569.228 | $ 1.630.784.803 | $ 309.215.575 23,40%

TOTAL $  6.269.198.258 |$ 6.933.490.079 | § 664.291.821 10,60%

En los cuadros anteriores se puede evidenciar que para el afio 2.019 los centros de costos de
promocién y prevencién, laboratorio clinico, Imagenologia, otros apoyos diagnésticos y farmacia
son los que estan dejando un margen positivo frente a lo facturado, los demés presentan margenes

negativos.
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3. RECOMENDACIONES DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

La Oficina de Control Intemo realizé la evaluacion de veinte tres (23) Objetivos institucionales
compuesto por cuatrocientos cuarenta y un (441) actividades programadas para el Plan Operativo
Anual de la Vigencia de 2.019 en la Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios del
municipio de Concordia — Antioquia, donde se puede evidenciar que 279 actividades se cumplieron
en un porcentaje mayor al 80% para un cumplimiento global del 63.26%, 71 actividades en un
rango de 51 al 80% para un cumplimiento del 16.11% y 91 actividades cumplidas en un porcentaje
menor o igual al 50% que equivale a un cumplimiento global del 20.63%.

Ademas, se realiz6 el autodiagnéstico del MIPG en sus siete dimensiones y respondiendo los 15
cuestionarios relacionados con las mismas de acuerdo con la metodologia establecida por el
DAFP, lo cual arrojo un plan de mejoramiento y un Plan de accién que se hace necesario que los
lideres de los procesos lo estén revisando y ejecutando.

De acuerdo con lo anterior la Oficina de Control intemo realiza las siguientes recomendaciones
mas relevantes de la evaluacién por Procesos y/o Dependencias asi:

1. Es muy importante que cada lider de los procesos organice en carpetas la documentacion
relacionada con las diferentes actividades, con el fin de poder recopilar la informacion de
una manera mas eficiente.

2. Se hace necesario darle cumplimiento a la programacién que realiza la gerencia de los
diferentes comités y grupos primarios por parte de los lideres de los procesos.

3. Con respecto a las reuniones de los diferentes comités y grupos primarios se puede observar
que existe una falencia por parte de las personas encargadas de elaborar y aprobar las
respectivas actas en aspectos como manejo del formato, establecimiento de compromisos y
por ultimo el seguimiento de los mismos. De acuerdo con lo anterior se recomienda que se
maneje un mismo formato para las actas, se tengan muy claros los compromisos que se
pacten, el responsable, la fecha, los recursos que se requieran y realizar el seguimiento
permanente a los compromisos con el fin de realizar la mejora y hacer el cierre de la no
conformidad. Se debe elaborar el acta y plan de mejoramiento de cada reunién y pasarios a
la oficina de control intemo dentro de los 15 dias siguientes a la reunién, con el fin de realizar
el seguimiento.

4. Es muy importante que los lideres de los procesos deben de elaborar los respectivos
informes para presentarlos a los diferentes comités, con el fin de que sean conocidos por
todo el personal.

5. Se hace necesario que la oficina de control interno y los lideres de los procesos realicen una
programacion con el fin de realizar la Caracterizacion de los procesos, misionales y de apoyo
que estan faltando.
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6. Es muy importante que los funcionarios del Hospital estén familiarizados con el manejo de
las 7 dimensiones y Plan de Accién o de trabajo del MIPG con el fin de cumplir con las
actividades.

4. ANEXOS:

1)  Cuadros de la Evaluacion del Plan de desarrollo Institucional del 2.019

2) Informe de Auditorias Internas de los procesos administrativos del 2.019.

3) Informe del PAMEC del 2.019.

4) Informe de la oficina de atencién al usuario del 2.019

5) Informe de la Contralora general de Antioquia del 2.019

6) Informe y auditoria del SG-SST del 2.019.

7) Resultados del FURAG Il del DAFP.

8) Cuadros de mando de los indicadores de calidad de los diferentes servicios.
9) Cuadros de costos del 2.018 y el 2.019

JUAN G O POSADA MEJIA
Asesor de Co interno.
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