INFORME DE LA AUDITORIA INTERNA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSRPITAL

SAN JUAN DE DIOS

Proceso Auditado:

Fecha de la Auditoria

Dlrecc:|onam|ento Estrateglco -DIE

31de Mayo de 2.024.

Responsable del Proceso:

Gerente y llderes de los Planes Estratégicos

Equipo Audltor. Asesor de Control interno
Realizar la evaluacion y seguimiento a los diferentes procesos, procedimientos,
programas, proyectos y actividades de acuerdo con unas pautas establecidas
Objeti\m'. en el Manual de Auditorias Intemas, con el fin de asegurar la objetividad,

transparencia, imparcialidad, eficacia y eficiencia de las mismas y asi lograr un
mejoramiento continuo en la Empresa Social del Estado Hospital San Juan de
Dios de Concordia.

Alcance de la auditoria:

Revisar los Planes estratégicos, Plan Operativo Anual - POA Comltes
Institucionales y Acuerdos de Gestion que se implementaron en el 1° trimestre
de 2.024 y presentar el informe final al Comité de Control interno y Lideres de
los planes estratégicos..

Personal Entrevistado.

Gerente

Subgerentes Administrativo y de Atencién al Usuario
Lideres de los planes estratégicos

Auxiliares Administrativo SIAU

Auxiliar Administrativo Archivo General

Auxiliar Administrativo Almacén,

Secretario del Comité bienestar social

Técnico de sistemas

Personal de la institucion que tenga evidencias de las actividades de los
diferentes planes estratégicos.

Documentacion analizada

1) Manuales y o planes estratégicos

2) Formatos con las actividades de los planes estratégicos
3) Resoluciones de adopcion de los planes

4) Evidencias de las actividades realizadas en los planes
5) Pagina web institucional.

(criterios): 6) Actas y programacion de los diferentes comités
7) Plan operativo anual - POA
8) Acuerdo de gestidn y de junta directiva.
9) Formato de produccion
B 10) PAMEC
Aspectos Favorables:
1. Se tienen los documentos con los siguientes planes: Plan de desarrollo, Plan operativo anual - POA, plan

de vacantes, plan institucional de capacitacion -PIC, Plan de Bienestar Social, plan estratégico de talento
humano- PETH, Plan seguridad y salud en el trabajo - SG-SST, Plan de Previsién del Talento Humano,
Plan institucional de archivo - PINAR, programa de gestion documental - PDG, plan estratégico de la
informacion y las comunicaciones — PETI, plan y mapa de riesgos anticorrupcion, plan de auditorias
internas - PAMEC, plan de adquisiciones, plan de mantenimiento y el Plan de accién de MIPG.

2. Se cuenta con un proceso de direccionamiento estratégico caracterizado, que fue actualizado en el 2021,
aprobado por la junta directiva en el 2023 y que se esta aplicando en el hospital.
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Aspectos Favorables:

Se cuenta con una programacion de los diferentes comités y grupos primarios.

Se tuvo la mejor colaboracién por parte de la gerencia y los jefes de dependencia con el asesor de control
interno durante el proceso de auditoria intema.

Se conté con evidencias para sustentar la realizacion de las actividades programadas en el 1° trimestre
de 2024 con corte a marzo 31.

Se cumplié con el cronograma establecido para la auditoria al proceso de direccionamiento estratégico.

Informe detallado de la Auditoria

Informe de Evaluacion al Plan de Desarrollo Institucional y el Plan Operativo Anual- POA:

Obijetivos:

» Evaluar todas las actividades relacionadas con el Plan de Desarrollo Institucional programadas para
el 1° trimestre del 2.024. Se evaluaron 5 lineas estratégicas, 17 objetivos y 226 actividades.

» Identificar los factores criticos de las lineas estratégicas, objetivos y actividades.

» Detectar desviaciones que se encuentren por fuera de su rango de gestion, permitiendo establecer
las medidas correctivas y planes de mejoramiento. |

LINEAS ESTRATEGICAS CUM:I'::ENTO
GESTION FINANCIERA 24.31% |
GESTION DE LA PARTICIPACION Y SATISFACCION DE LOS USUARIOS | 27.77% |
GESTION DE PROCESOS 17.63%
GESTION DEL DESARROLLO DE LAS PERSONAS 26.17%
GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA Y SISTEMAS DE INFORMACION 16.63%
CUMPLIMIENTO DEL PLAN 21.16%

Se evidencia que el cumplimiento del plan de operativo anual - POA En la linea estratégica 02 y la 04 es
bueno, de una forma aceptable la linea 01 en las demas lineas fue bajo. En general el cumplimiento total
del plan esta dentro de lo presupuestado y tiene un cumplimiento bueno.

Nro. TOTALDE | % TOTAL DE
RANGOS j, ACTIVIDADES | ACTIVIDADES
NA 57 | 25.22%
0 70 | 30.97%
1- 50 85 | 37.61%
51-80 2 . 0.88%
81-99 | 2 . 0.88%
100 o mas ; 10 : 4.42%
TOTAL - 226 . 100.00%
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Informe detallado de la Auditoria

|

A continuacién, presento un informe con las actividades por linea estratégica y objetivo que no preséhtan
cumplimiento con el fin de establecer los aspectos a mejorar para dar cumplimiento a la actividad y al plan:

i

?

|

Linea Estratégica 01 Gestién Financiera.

Nro. o Actividad B Observaciones
Formular, implementar y evaluar planes de mejoramientos con base en el .
A(?%E'?-I)s seguimiento semestral a la ejecucion de los Planes Operativos Anuales de | :lgtiv?:a dha fealizades
= . | Actividades y al Plan de Desarrollo Institucional. v S -
OB 01 AC 09 | Proyectar los ajustes requeridos por el Plan de Desarrollo Institucional segin | No  se  presentaron
L los resultados de su evaluacién. ajustes al 1° trimestre
OB 01 AC 10 | Someter las modificaciones al Plan de Desarrollo Institucional al andlisisy  No se  presentaron
| aprobacion de la Junta Directiva ajustes al 1° trimestre
1 e =
OB 01 AC 13 | Realizar seguimiento trimestral a la ejecucion del Plan de Gestion Gerencial. {\:i?n e:t?e reglizo ol
Retroalimentar los resultados de la evaluacién a Ios“r_esponsables de los
OB 01 AC 14 | indicadores, para corregir las desviaciones observadas en la ejecucion del | No se realizo la actividad
T Plan de Gestion Gerencial. -
Formular, ejecutar y hacer seguimiento a los planes de mejoramientos con . z
OB A 13 base en el seguimiento trimestral a la ejecucion del Plan de Gestion Ne i ewdgnman planes
-16y17 ; de mejoramiento
Gerencial.
OB 01 AC 18 Preparar los acuerdos de gestion a ser desarrollados por los gerentes
publicos (Subgerente de Servicios de Salud y Subgerente Administrativa).
Presentar los acuerdos de gestion a los gerentes pulblicos (Subgerente de
OB 01 AC 19 | Servicios de Salud y Subgerente Administrativa) y concertar compromisos | No se tiene evidencia de
de desempefio. los acuerdos de gestion
Realizar seguimiento al cumplimiento de los compromisos de desempefio
OB 01 AC 20 | pactados con los gerentes publicos (Subgerente de Servicios de Salud y
A l Subgerente Administrativa) y proponer los correctivos que sean necesarios. - | |
OB 02 AC 08 ; Presentar informes de ejecucion presupuestal al Comité de Sostenibilidad | No se tienen actas de la
| Contable y/o a la Junta Directiva de la Empresa Social del Estado. junta
Realizar los ajustes que sean requeridos en el Presupuesto de Ingresos y
OB 02 AC09 | Gastos conforme los términos y requisitos exigidos en el Estatuto del | No se tienen la evidencia
Presupuesto. ) |
Generar los informes requeridos por el Ministerio de Hacienda y Crédito
OB 06 AC 02 | Publico y por la Secretaria Seccional de Salud para la suscripcion del l No se ha realizado
L. convenio de concurrencia. J
LY
Linea Estratégica 02 La Participacion y Satisfaccion de los Usuarios
OB 01 AC 05 Formular planes de mejoramientos con base en los resultados de las
encuestas de satisfaccion aplicadas. No se evidencia Ilos
OB01AC 06 | Ejecutar las actividades contenidas en los planes de mejoramiento derivados | planes de mejoramiento
B de los resultados de las encuestas de satisfaccion aplicadas. 1 -
Conformar, capacitar un equipo de trabajo que lidere el proceso de | No se tiene la evidencia
OB 02 AC 01 | planeacion de los ejercicios de rendicion de cuentas que convoque a la | de la convocatoria del
comunidad para la rendicion publica equipo
 Formular planes de mejoramientos con base en de la gestion de las quejas, : :
OB 02 AC 10 | reclamos, sugerencias, demandas y felicitaciones (PQRSDF) presentadas g:;:.:;gﬁ:ﬁgn planss
~ por los usuarios. J_ T _
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Linea Estratégica 02 La Participacion y Satisfaccién de los Usuarios
Nro. Actividad Observaciones
Adelantar el proceso de registro, validacion, montaje e implementacion de .
OBO02AC23 los tramites en la plataforma SUIT No Sehayeaizads
) Linea Estratégica 03 Gestion de Procesos v
e i
OB 01 AC 07 | Sesiones de odontologia especializada electivas. No se tienen datos
Controles médicos del programa Deteccidon de Alteraciones del Adulto ;
OB 01AC 18 Mayor de 45 afios. No se tienen datos
Numero de talleres colectivos realizados en ejecucidn del Plan de .
OBOTACS6 | nervenciones Colectivas del Plan Municipal de Salud Pdblica. No'#e tiensn.daias o
Realizar auditorias internas de calidad para verificar el cumplimiento de los ; ; :
QB -D4AC 03 ! Estandares de Habilitacién de la Empresa Social de Estado. Noae t'er{eEVf"er{??‘i
OB 04 AC 04 | Formular Planes de Mejoramiento para cerrar las brechas de calidad y/o los
7" | hallazgos, derivados de las auditorias realizadas. No se evidencia los
OB 04 AC 05 } Ejecutar las actividades contenidas en los Planes de Mejoramiento @ planes de mejoramiento
| derivados de las auditorias realizadas. ,
: Actualizar el documento del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de
OB 05 AC 01 | la Calidad de la Atencién en Salud (PAMEC) para cada vigencia, en el que
| se incluyen los cronogramas y procedimientos de auditorias internas y
| externas de calidad. .
= — S No se realizé en el 1°
OB 05 AC 02 | Presentar los cronogramas y procedimientos de auditorias intemas y | trimestre
| externas de calidad al Grupo Primario de Calidad.
| Realizar las auditorias de los procesos asistenciales segun los cronogramas
VB Te AL propuestos.
' | Formular, ejecutar y seguimiento a los planes de mejoramientos con base . .
O? ggA%é) . | en las auditorias que sean realizadas en el marco del cumplimiento del S‘: rf'g.::a'g:i’gﬁ;g" planes
y | Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC). ]
Socializar el resultado de las auditorias con el personal médico y de | No se tienen actas de
OB 05 AC 08 ! enfgrmeria. reuniones
OB 05 AC 09 - | Formular, ejecutar y seguimiento a los planes de mejoramientos con base | No se evidencian planes
10y 11 | en las auditorias clinicas. ‘| de mejoramiento
OB 05 AC 13 | Actualizar el mapa de riesgos, asistenciales de cada area funcional de la | No se realiz6 en el 1°
| Empresa Social del Estado. trimestre
OB05AC 13 | Realizar rondas de seguridad hospitalaria. No se tienen evidencias
| Formular, ejecutar y seguimiento a los planes de mejoramiento para riesgos : ;
OB ?? A%ﬂs B : y eventos adversos conforme los hallazgos de las rondas de seguridad, de 2: r::.::;:::ﬁg” planes
y  las auditorias y del analisis de eventos adversos. !
OB 05 AC 19 } Actualizar y socializar las Guias de Atencién Médica y Paramédica mn?:ne'f"e“ actas de
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Informe detallado de la Auditoria

Linea Estratégica 04 Gestion del Desarrollo de las Personas

- I

em—

Nro. - ~ Actividad S | Observaciones
Formular, ejecutar y seguimiento a los planes de mejoramientos con base en el . .
OB_ g_} A(;BOS seguimiento trimestral a la ejecucion del Plan Institucional de Capacitaciones dN: ni:::;?gﬁ;g" planes
y (PIC) de cada vigencia. )
Ejecutar las actividades contempladas en el | plan de mejoramiento estabecido Moias evidencian Blanes
OB 02 AC O7* | en la evaluacién Plan de Bienestar Social y Estimulos e Incentivos Laborales A it P
para cada vigencia. :
Gestionar y actualizar ante la Comision Nacional del Servicio Civil (CNSC) la
OB 02 AC 16 convocatoria a concurso para suplir las vacantes definitivas de los empleos del | No se realizo para el 1°
Sistema General de Carrera Administrativa que se encuentran provistos en | trimestre
provisionalidad.
Estandarizar, documentar y actualizar un Manual del Sistema de Gestion de la
OB 02 AC 01 Seguridad y la Salud en el Trabajo, con la metodologia definida en la
normatividad vigente y el Comité Paritario de Seguridad Laboral y Salud en el
Trabajo - COPASST
Socializar e implementar las actividades definidas en el Plan anual de frabajo
OB 02 AC 03 del SG-SST
OB 02 AC 04 Evaluar por la alta direcciéon y en acompafiaiento del COPASST de manera
trimestral el Plan de Trabajo del SG-SST
0B 02 AC 05 | Establecer el plan de mejoramiento como resultado de la evaluacion al Plan de No se tienen evidencias
Trabajo del SG-SST . ‘
OB 02 AC 06 | Ejecutar las actividades del plan de mejoramiento del SG-SST
OB 02 AC 08 Actualizar la matriz de identificacion, valoracion y manejo de los riesgos y
peligros laborales del SG-SST de la Empresa Social del Estado.
Realizar visitas de auditoria a los diferentes puestos de trabajo con el fin de
OB 02 AC 10 | verificar el cumplimiento de las normas de higiene y seguridad industrial
generales y especificas
Formular, ejecutar y seguimiento a los planes de mejoramiento segun los . ;
O? ?i A?513 hallazgos de las investigaciones de los incidentes, accidentes de trabajo y y::,:-:r‘:gﬁ:ﬁ{f," planes
Y enfermedades laborales. .
Estandarizar mediante acto administrativo el uso de los equipos de proteccion
OB 02 AC 18 | personal para los funcionarios de la Empresa Social del Estado y hacer entrega | No se tienen evidencias
de los mismos.
OB 02 AC 18 | Actualizar y socializar el Manual de Normas de Bioseguridad por areas. No se tienen evidencias
Linea Estratégica 05 Gestion de la Infraestructura Fisica y Sistemas de Informacién
Descargar las guias y la normatividad sobre la técnica de accesibilidad, el
OB 01 AC 01 manejo de datos abiertos, manejo de redes, ejercicios de participacién, | No se ha ejecutado esta
sistemas de Informacion, de los servicios tecnolégicos y estrategia de gobiemo | actividad
en linea que propone el DAFP
Comunicar a los diferentes jefes de dependencia que deben pasar en forma
OB 01AC 10 continua los documentos que se deben montar a |la pagina con el fin de cumplir No betienen comunicads

con la ley de transparencia y acceso a la informacion con el fin de mantenerla
operando y actualizada.
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Linea Estratégica 05 Gestion de la Infraestructura Fisica y Sistemas de Informacion

Nro.

, . Actividad Observaciones

OB 02 AC 04

Formular los planes de mejoramiento de las evaluaciones del Programa de |
| Gestion Documental - PDG y el Plan Institucional de Archivo - PINAR \

Ejecutar las actividades programadas en los planes de mejoramiento |

OB 02 AC 05 | establecidos en la evaluacion del Programa de Gestion Documental - PDGy | No se evidencia el plan
el Plan Institucional de Archivo - | de mejoramiento
* | Realizar el seguimiento a las actividades de los planes de mejoramiento del
OB 02 AC 06 | Programa de Gestion Documental - PDG y el Plan Institucional de Archivo -
| PINAR 5 . e
OB 02 AC 07 Elaborar, adoptar, publicar y socializar el proceso de los documentos
electronicos de archivo - SGDEA No se ha ejecutado esta
mr Implementar las actividades del proceso de los documentos electronicos de | actividad
OBO2ACO8 | ;rchivo - SGDEA P——
OB 02 AC 17 Ejecutar las actividades del plan de mejoramiento de las Tablas de Retencién | Falta aprobacion  del
.~ """ " | Documental - TRD en el Hospital Archivo del Dpto
OB 02 AC 21 | Implementar las Tablas de Valoracion Documental - TVD en el Hospital No han sido aprobadas
o Ejecutar | las actividades del plan de mejoramiento de las Tablas de Valoracién | 2|
OB 02 AC 23 Documental - TVD en el Hospital | No se han elaborado
OB 02 AC 26 | Realizar la eliminacion de los documentos que cumplen su ciclo archivistico :;i:i?:l:g e L

1.1. Conclusiones de los Planes de Desarrollo y el POA.

El Plan Operativo Anual — POA para el afio 2024 se procedid a realizar un ajuste pasando de 24
objetivos a 17 y de 456 actividades a 226, se recomienda que sea socializado con los diferentes grupos
primarios.

Se evidencia la adopcion mediante la Resolucién No 049 de 30 de enero 2024, pero no fue subida a la
plataforma de Gestion Transparente de la Contraloria general de Antioquia.

En el informe se tienen en cuenta las actividades a las cuales no se les dio cumplimiento con el fin de
que sean revisadas y se tomen las medidas correctivas.

Se esta evaluando de forma trimestral por parte de Control intero a través del Plan Operativo Anual -
POA y los resultados son presentados en el comité institucional de gestion y desemperio, entregados
en forma electronica al gerente, subgerentes y jefes de dependencias, publicados en la pagina web
institucional y en la carpeta de publica institucional.

Al revisar las actividades del POA se observa que en algunas ocasiones y actividades no se tiene la
evidencia.

No se esta realizado plan de mejoramiento para las actividades que no se estan ejecutando en el
trimestre.

Con respecto a las resoluciones se puede observar que existen consecutivos que no tienen la resolucion
en fisico al indagar parece ser que son de liquidaciones de personal y en otros casos se tienen
resoluciones numeradas con el numero consecutivo y una letra, lo cual no es recomendado.

Se esta retrasando demasiado la auditoria al POA en las lineas estratégicas que tienen que ver con el
presupuesto ya que estamos a rhayo 24 y no ha sido entregado a esta dependencia. Se recomienda
que a mas tardar el 15 del mes siguiente de cumplido se realiza la entrega a esta dependencia.
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2. Informe de Seguimiento a los Planes Estratégicos:

Para el primer trimestre de 2.024 se realizo la evaluacion a los siguientes planes estratégicos. Ver Anexo
con el informe de evaluacién de cada uno de los siguientes planes realizado por control Interno y que es
socializado por los correos internos, en carpeta de publica y en la pagina web:

Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano. Adoptado Resolucion No 0047 enero 2.024.

Plan de Trabajo Anual en Seguridad y Salud en el Trabajo. Adoptado Resolucion No 037 enero 2.024
Plan Estratégico de Talento Humano - PETH. Adoptado Resolucién No 039 enero 2.024.

Plan Institucional de Capacitacion - PIC. Adoptado Resolucion No 042 enero 2.024.

Plan de prevision del talento humano. Adoptado por la Resolucion No 046 enero de 2024

Plan Institucional de Archivos de la Entidad — PINAR. Adoptado Resolucién No 036 enero 2.024.

Plan estratégico de la comunicacién e informacion — PETI. Adoptado Resolucién No 041 de enero 2.024

Plan de Participacion Social en Salud — PPSS Adoptado por Resolucion No 043 de enero 2024

a)

b)

c)

d) Plan Anual de Vacantes. Adoptado Resolucién No 041 enero 2.024.

e)

f)  Plan Anual de Adquisiciones. Adoptado Resolucién No 034 enero 2.024.

g) Plan de Gestion Documental — PDG. Adoptado Resolucién No 035 enero 2.024.
h)

D)

j)  Plan anual de auditorias internas. Adoptado Resolucién No 048 enero 2.024.

k)

I) Pla de Bienestar Social e Incentivos. Adoptado Resoluciéon No 044 de enero 2.024
m)

n) Plan Operativo Anual — POA Adoptado por Resolucién No 049 de enero 2024.

Nit 890907297-3

Carrera 18 N® 16 - 05 Concordia, Antioquia.
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2.1. Plan de Accién de MIPG 2023:
Conformado por 7 dimensiones, 19 'poﬁticas y un total de 333 actividades el cual presento el siguiente
resultado: Ver cuadro Anexo de Seguimiento a MIPG.
| Actividad . T
; Actividad L
i Cumplida Actividad Total | Y%de
Nombre de la Politica Total ylo Nc;_ d Pendiente | Actividad Cumplim
Parcial cumplida .
Estratégica del Talento Humano. 24 17 35 76 | 31,6%
Integridad 0 1 4 5 | 00%
Planeacion institucional 11 1 6 18 61,1%
Gestion presupuestal y eficiencia en el gasto o |
publico. i 8 1 2 m | 72,7%
Compras y contratacion 4 0 2 6 66,7%
Gestion del plan anticorrupcion. 5 7 2 14 35,7%
Fortalecimiento organizacional y .
simplificaciéon de procesos ! 0 4 P Lkl
Gobiemo digital | 4 5 2 1" 36,4%
Seguridad digital I 2 4 14 20 10,0%
Defensa juridica 2 3 14 19 10,5%
Servicio al ciudadano T 3 4 14 50,0%
Gestion de tramites - 1 5 9 15 6,7% |
Gestion de la rendicion de cuentas. | 2 6 5 13 15,4%
Relacion con el ciudadano 8 1 5 14 57,1%
Salud'integral pava Todos:
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Actividad .
A Actividad -
. Cumplida Actividad Total % de
- Nombre de la Politica Total ylo cur:':" ga | Pendiente | Actividad  Cumplim
Parcial

Evaluacion del desempeiio institucional 6 7 1 14 42,9%
Gestidon documental 1 1 17 29 37,9%
Gestion de la informacion estadistica 2 0 6 8 25,0%
Gestién det conocimiento y la innavacion 0 3 10 13 0,0%
Control interno. B 17 9 2 28 60,7%
TOTAL DE LA EJECUCION - MIPG 115 74 144 | 333 34.5%

Conclusion

1. Las pohtlcas presentan una ejecucién muy baja son: Integridad, Fortalecimiento organizacional y |
simplificacion de procesos, Seguridad digital, Defensa juridica, Gestién de tramites, Gestion de la |
rendicién de cuentas y Gestion del conocimiento y la innovacion.

2. Se evidencia que plan de accién de MIPG fue enviado por cormreo institucional a los lideres de los |
procesos y de las politicas, publicado en la pagina web institucional y en la capeta de publica. No se ha |

podido realizar la socializacién con el comité de gestién y desempefio.
3. Elplan al 1° timestre del 2024 presenta una ejecucién buena.
4. La Dimensién No 6 de la gestion del conocimiento. F’resenta una ejecucion muy ba]a con el 0%

RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LOS PLANES ESTRATEGICOS DEL 1° TRIMESTRE DE 2.024

Actividad W ‘
E Actividad e !
Cumplida ; Actividad Total |
Nombre de Plan Total y Nor d % Pendiente % | Activid |
Parcial Umpsas '
Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano 21 13% 20 32% 9 6% 50
Mapa de riesgos de Corrupcion | 35 21% 7 1% 18 11% 60
Plan Anual de Adquisiciones 17 10% 3 5% 0 0% | 20
Plan Institucional de Capacitacion - PIC 3 2% 6 10% 22 14% | 31
Plan Anual de Vacantes » 11 7% 1 2% 0 0% 12
Plan Estratégico de Talento Humano - PETH | 28 17% 16 25% 18 1%, 62
s s r N T 1 - |
f’;m Pj;shtucmnal de Archivos de la Entidad 5 39 0 0% 6 4% 11
Plan de Gestion Documental- PDG 14 8% 2 3% 28 17% 44 |
Plan de Participacion Social en Salud - PPSS. 17 10% 0 0% 9 6% | 50
letharE:jge Gestion de la Salud y Seguridad en 0 | 0% 0 0% 0% | 0
Plan de Bienestar e Incentivos 2 1% 3 5% 2% | 9
Plan Estratégico de comunicacion e ~ o -
Informacion - PETI & % : 2% 1! s | 2t B
Plan de Auditorias Internas 6 | 4% 3 5% 36 22% 45
|
TOTALES 1° TRIMESTRE DE 2.024 167 [ 63 161 | 391
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Conclusiones de los Planes Estratégicos:

Estan pendientes de realizar los planes estratégicos de Plan de Seguridad y Privacidad de la
Informacién y el Plan de riesgos de Informacion.

El Plan del SG-SST no tiene una partida presupuestal aparte y no esta discriminado como dice el
decreto 1072 de 2.015 y no fue presentado.

En el plan institucional de capacitacion se tienen capacitaciones sin definir las fechas para su ejecucion
se recomienda tener en cuenta las capacitaciones de los otros planes estratégicos que no estan en el
RIC de este ario.

No se evidencia planes de mejoramiento para las evaluaciones de los siguientes planes: el POA, MIPG
y los Planes estratégicos.

Al plan de mejoramiento elaborado por el lider del proceso se recomienda que se realice el
seguimiento en el comité de control interno.

Se recomienda que se realice una mayor socializacion de los planes estratégicos en los diferentes
grupos primarios

Se realizan algunas actividades de los planes, pero no se cuenta con las debidas evidencias lo que
afecta el porcentaje de cumplimiento.

Se esta dificultando dar cumplimiento con el cronograma de las auditorias que tienen que ver con la
ejecucion presupuestal ya que la ejecucién presupuestal del trimestre se esta entregando tarde.

Salud integral pava Todas
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3. Informe de Seguimiento a los Comités institucionales:

CUADRO DE SEGUIMIENTO A LOS COMITES DEL 12 TRIMESTRE DEL 2.023

COMITE ENE | FEB |MAR|ABR| MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT |NOV/| DIC

COMISION DE PERSONAL 10 19 14 ] 4
&Qrg;zglADOR DE CONTROL 24 24 23 11
BIENESTAR SOCIAL 3 5 13 6
ARCHIVOS 15 18 20
COMPRAS 9| 7 |11} 9 |13 |10| 8 | 5| 3
CONCILIACION 17 12 14 16
EMERGENCIAS 10 12 6 6
COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL 15 |12 | 10 | 14 | 11 | 16 |13 |11
ETICA 23 | 20| 25| 22 | 19 | 24 | 21| 19
FARMACIA Y TECNOVIGILANCIA 29 | 26 | 30| 28 | 25|30 (27|11
GLOSAS 15 | 26 16 11 13
HISTORIAS CLINICAS 22 |19 | 24 | 21 |18 |23 |20 18
ROMOCION Y PREVENCION 28 | 25|30 | 27 |24 |29 |26 20
SOSTENIBILIDAD CONTABLE 15 | 26 ) 13
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 22 |19 |24 | 21 | 18 | 23 |20 18
DIRECTIVO 29 | 26 | 24 | 28 | 25 | 30 | 27| 26
g\gémgcelggm. DE GESTION Y 15 | 21 | 24 23

B g S S 30 [ 27| 25| 29 | 26 | 31 |28 26
CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO

| GESTION SANITARIA Y AMBIENTAL 22 24 25 27
SEGURIDAD DEL PACIENTE 24| 22 |19 | 24 | 21| 18 | 23 |20 18
INFECCIONES - IAAS 24| 22 |19 | 24 | 21 | 18 | 23 |20 18

| GRUPO PRIMARIO DE CALIDAD ) | 30| 15 | 26 | 31 | 28 | 25 | 30 | 27| 18
TOTAL COMTIES PROGRAMADOS EN 2024 SON 182 | 10 11 | 12 (16| 19 | 17 | 17 | 15 | 16 | 17 (16 | 16
TOTAL COMITES REALIZADOS 20 TRIMESTRE 9 9 8

SON 27
TOTAL PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO AL 1° TRIMESTRE DEL 2.024 ES DE 14.8%
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Son 23 Comités establecidos en el Hospital y presentaron actas de reuniones 15 Comités que equivale al 85%. Presentando
el siguiente resultado de los compromisos pactado en las reuniones asi:

Compromisos Cant % Cumpl
Cumplidas 39 42.86%
Pendientes 22 24.18%
| Incumplidas 30 32.97%
j TOTAL ACT. 91 100%
3.1. Conclusiones de los Comités:
No se presentaron planes de mejoramiento de las reuniones de los distintos comités.
En los formatos se tiene un cuadro con los hallazgos, las actividades a realizar, fecha, responsable y
observaciones el cual sirve para realizar el seguimiento.

« ElManual de organizacion y funcionamiento de los comités es del 2.016 y no ha sido actualizado.

« La oficina de control Interno recomienda que se debe realizar una revision por parte del area juridica
a las diferentes resoluciones de adopcién de los diferentes comités con el fin de actualizarlos a los
diferentes cambios de la norma.

e Seobservan falencias de los deferentes secretarios de los comités para elaborar los diferentes planes |
de mejoramiento y en las actas. '

« Algunos secretarios de los comités se demoran en la entrega de las copias de las actas a control |
interno. I

« Serecomienda que las actas sean colocadas en la carpeta de publica - control - interno actas y se
cologuen en Word o que se permitan copiar.

Recomendaciones:

1. Se debe elaborar Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacién y el Plan de riesgos de Informacion y

. los formatos con las actividades.

2. Se debe incluir en el Plan Institucional de Capacitacion para el 2.024 las. capacitaciones que estan
pendientes en los diferentes Planes estratégicos y se debe establecer las fechas de las capacitaciones que
no se han definido su realizacion.

3 Se recomienda dar cumplimiento a las reuniones de los diferentes comités y levantar las respectivas actas :i
y planes de mejoramiento. '

4, Se recomienda que se tengan las respectivas carpetas de los comités y de los planes con sus respectivas |
evidencias.

5; Socializar en los grupos primarios los diferentes planes estratégicos.

6. Actualizar las resoluciones de adopcion de los diferentes comités institucionales

7. Se debe de socializar en los diferentes grupos primarios el Plan Operativo Anual, MIPG y los diferentes
planes estratégicos y tener las respectivas evidencias de las actividades ejecutadas. .

8. Se esta presentando muy tarde las ejecuciones presupuestales lo que retarda mucho la realizacién de la
auditoria de los procesos. -

9. No se evidencia la publicacién en la plataforma de gestién Transparente de la CGA del POA 2024.

10. Se tienen falencias por parte de los secretarios de los comités en la elaboracion de las actas y se utilizan

varios formatos.

Salud integral para Todos
Nit 890907297-3
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Conclusién General:

Es muy importante que una vez presentado el informe de auditoria por la oficina de control interno, o de los entes |
de control, se debe realizar los planes de mejoramiento en los formatos establecido para ello, presentarios a la
oficina de control interno para su seguimiento en el comité de control interno.

También es muy importante que los Planes estratégicos, Plan de Accion de MIPG y el Plan Operativo, Anual -
POA deben de ser socializados con todo el personal de la institucién ya que solo se estan publicando en la pagina
web institucional y entregados a los lideres en medio magnético.

Se realiza la revision del POA por parte de la gerencia y se hace necesario la socializacion.

Fifma de ditor Firma de Auditado
S
CODIGO DEL DOCUMENTO: 2100 - 21 VERSION: 2.0 - 2021. | PREPARADO POR: Oficina de Control Interno.
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Salud integyal para Todos
Nit 890907297-3

Carrera 18 N® 16 - 05 Concordia, Antioguia.
Teléfono 844 61 67 - B44 77 23 - 844 77 22 Fax 844 66 06

il.com




