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INTRODUCCION

La oficina de control interno del Hospital Civil de Ipiales en cumplimiento a lo
establecido por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica DAFP y la
circular 04 de 2005 emitida por el Consejo Asesor del Gobierno Nacional y Territorial
que establece: “con fundamento en los informes de seguimiento realizados por las
oficinas de Planeacion, los jefes de las oficinas de Control Interno deberan verificar
el cumplimiento de dicha informacion através de las auditorias u otros mecanismos
que validen los porcentajes de los logros de cada compromiso.” Y con base en el
informe de Indicadores vigencia 2022 entregado por la oficina de Planeacion el dia
29 de Enero y el 01 de febrero de 2023, se ha consolidado en el presente informe
el resultado de la gestion de los procesos del Hospital, en cumplimiento de los
objetivos institucionales para la vigencia 2022.

OBJETIVO

Verificar para cada proceso del Hospital Civil de Ipiales ESE el cumplimiento de los
compromisos adquiridos o formulados y que estos redunden en el cumplimiento de
los objetivos institucionales, para el periodo comprendido entre el 1 de enero al 31
de diciembre de 2022.

ALCANCE

Verificar la gestion de los 17 procesos del HCI ESE de conformidad con el acuerdo
No. 020 de 2016 Manual de Funciones y de Competencias laborales, a partir del
seguimiento realizado por la oficina de Planeacion a los indicadores de la vigencia
2022, para el periodo comprendido entre el 1 de enero al 31 de diciembre de 2022.

NORMATIVIDAD APLICABLE

* Ley 909 de 2004. "Por la cual se expiden normas que regulan el empleo publico,
la carrera administrativa, gerencia publica y se dictan otras disposiciones." en su
articulo 39 establece que: “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 Reglamentario 1227 de 2005. 'Por el cual se reglamenta parcialmente la
Ley 909 de 2004 y el Decreto ley 1567 de 1998:
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* Decreto 2539 de 2000. "Por el cual se modifica parcialmente el Decreto 2145 de
noviembre 4 de 1999. Por el cual se dictan normas sobre el Sistema Nacional de
Control Interno de las Entidades y Organismos de la Administracion Publica del
Orden Nacional y Territorial”

» Circular No. 04 DE 2005. “Mediante la cual el Consejo Asesor del Gobierno
Nacional en materia de control interno de las entidades del orden nacional y
territorial establece los lineamientos para la evaluacion institucional por
dependencias, en cumplimiento de la Ley 909 de 2004 establece que: “El Jefe de la
Oficina de Control Interno o quien haga sus veces, para hacer la evaluacion
institucional a la gestion de las dependencias, debera tener como referente: a) La
planeacion institucional enmarcada en la vision, misién y objetivos del organismo;
b) Los objetivos institucionales por dependencia y sus compromisos relacionados;
c) Los resultados de la ejecuciéon por dependencias, de acuerdo a lo programado en
la planeacion institucional, contenidos en los informes de seguimiento de las
Oficinas de Planeacion o como resultado de las auditorias y/o visitas realizadas por
las mismas Oficinas de Control Interno”.

METODOLOGIA

Con base en el informe de Indicadores vigencia 2022 entregado por la oficina de
Planeacién se consolida la informacién para el diligenciamiento del formato
Evaluacion de la Gestion por Dependencias. Finalmente se entrega a la Gerencia
el informe consolidado con recomendaciones generales, y se publica en la pagina
web del Hospital.

DESARROLLO DEL INFORME
Para efectuar el presente informe de evaluacion por dependencias, la oficina de

Control Interno de Gestion tomé como referente la informacion registrada en los
Indicadores vigencia 2022 entregada por la oficina de Planeacion.
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Evaluacién de Gestion por Dependencias

HOSPITAL CIVIL DE IPIALES Oficina de Control Interno

1. Fecha: 20/01/2023 2. Dependencia a evaluar: Direccionamiento Estratégico

3. Objetivos Institucionales relacionados con la dependencia:

- Alcanzar niveles de excelencia en los Procesos Organizacionales

- Lograr mediante Gestion adecuada de recursos niveles de eficiencia que permitan sostenibilidad y competitividad
institucionales.

- Ampliar la Integralidad y resolutividad en la prestacion de Servicios de Salud de alta complejidad

5. MEDICION DE PRODUCTOS

5.1. Avance
o [FROPEICO e producto 5.2. Analisis de Resultados
SGI (%)

% Cumplimiento de Autodiagnosticos 80% Los resultados de los autodiagnoésticos realizados
estan reportados a cada uno de los lideres de
politica y conjuntamente con los resultados de
FURAG, con respecto a autoevaluaciéon se
incrementd a 71 Puntos el resultado de linea de
base de 69.

Indice de desempefio HCI segtin Medicion FURAG. 100% El resultado FURAG temeos un indice de 67,3

encontrando un incremento de 2,3 puntos, es
importante aclarar que DAFP mide el reporte
FURAG afio a afio y los resultados del afio
anterior son entregados a mediado de la vigencia
siguiente, por lo que para cerrar los informes
anuales se tendran en cuenta estos datos ya que
no estan disponibles oficialmente hasta que son
publicado en la pagina de Funcion Publica.
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% cumplimientos indicadores de gestidn clinica o
asistencial de Resolucion 408 de 2018

100%

Los indicadores de Gestion Clinica que se
evallan en la Resolucion 408, son los No. 12 a 20,
los cuales se encuentran en cumplimiento de
acuerdo a la meta establecida por la resolucion,
los indicadores medidos son: 1. Evaluacion de
aplicacibn de guia de manejo especifica:
Hemorragias del Il trimestre vy trastornos
hipertensivos en la gestacion; 2. Evaluacion de
aplicacion de guia de manejo de la primera causa
de egreso hospitalario o de morbilidad atendida.;
3. Oportunidad en la realizacion de
Apendicetomia; 4. Numero de pacientes
pediatricos con neumonias bronco-aspiratorias de
origen intrahospitalario y variacion interanual. ; 5.
Oportunidad en la atencién especifica de
pacientes con diagnostico al egreso de infarto
Agudo de Miocardio (IAM); 6. Andlisis de
Mortalidad Intrahospitalaria.; 7. Oportunidad en la
atencién de consulta de pediatria.; 8. Oportunidad
en la atencién Obstétrica.; 9. Oportunidad en la
atencién de medicina interna. En total de 9
indicadores todos cumplen la calificacion de 5
puntos para un % de 100% en el indicador,
calificando el componente de Gestion Clinica
como satisfactorio.

Servicios Habilitados con Normatividad Vigente

100%

Actualmente el Hospital civil de Ipiales tiene
habilitado el 100% de los servicios que presta, se
encuentra en proyecto de habilitar el servicio de
patologia, asi como el alcance en la certificacion
de Central de Mezclas y Gases medicinales.
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% cumplimiento de planes de Humanizacion 100% El programa de humanizacién desde 20020, a raiz
Institucionales de la pandemia se adecuo al contexto de

normalidad llamandolo "cuidamos con amor" y
ahora desde 2022, se retoman las actividades y
programaciones del inicialmente expuesto dentro
del marco de la politica, Las estrategias y
actividades de Cuidamos con Amor se estan
realizando sin dificultad, generando un impacto
positivo tanto en pacientes y sus familias como en
colaboradores, para este trimestre se reforz6 en
temas como comunicacién asertiva, liderazgo y
trabajo en equipo en especial con Especialistas,
evidenciando una disminucion de quejas
considerable en relacion a trato digno. Las
actividades programas se fortalecen con la
contratacion de Clown Hospitalario para generar
un ambiente sano, en donde con actividades
lidicas, recreativas se genera concientizacion y
psicoeducacidon a pacientes y sus familias del
cuidado no solo fisico sino también mental.
Ademés de la entrega de incentivos para
Colaboradores para el cumplimiento y difusién del
Cddigo de Integridad.

6. Evaluacion de la Oficina de Control Interno a los compromisos de la dependencia:

Los Indicadores planteados para la vigencia 2022 se cumplieron en un 96%, siendo un porcentaje muy satisfactorio, sin
embargo, dentro del Manual de funciones y competencias laborales se tiene fijado como objetivo para este proceso el
siguiente “Vincular a la organizacion con el entorno, proveerle nocién de largo plazo, lograr la solidaridad de actores para el
logro de los propdsitos comunes”.

En este sentido no se pudo evidenciar un indicador que apuntara al logro de estos objetivos.

7. Recomendaciones de mejoramiento de la Oficina de Control Interno:

- Propender y hacer seguimiento al cumplimiento de los planes de mejoramiento.

- Apoyar y gestionar el desarrollo del modelo integrado de planeacién y gestion MIPG y MECI — modelo estandar de control
interno, bajo el nuevo marco normativo para las entidades territoriales.

- El direccionamiento estratégico encabeza de gerencia, la cual tiene 9 funciones esenciales dentro del Manual de funciones,
en este sentido se exhorta a direccionamiento, fortalecer la funcién “definir las politicas relacionadas con el manejo del
Talento Humano, Planeacién, Atencién al Usuario y Participacion Social, Comunicaciones, Juridica, Control Interno,
Recursos Fisicos, Financieros y de Sistemas de Informacion y demés procesos transversales que permitan el adecuado
funcionamiento de la entidad.

8. Firmas:
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1. Fecha: 20/01/2023

2. Dependencia a evaluar: Gestion de Calidad

3. Objetivos Institucionales relacionados con la dependencia:

Alcanzar niveles de excelencia en los Procesos Organizacionales

4. PRODUCTO SGil

5. MEDICION DE PRODUCTOS

5.1. Avance
producto
SGI (%)

5.2. Andlisis de Resultados

Porcentaje de avance en la matriz de auto apreciacién

100%

Segun evaluacion de secretaria de salud estamos
en el 89% con corte a 08 de noviembre de
2022.Se realiz6 ultimo comité el 25 de octubre,
dotacion de la sala, fortalecer el paso 2 de IAMI, y
el paso entrada de familiar al parto.

Guias de préctica clinica implementadas

100%

Las Guias aprobadas en la vigencia 2022 fueron:
- Cardiopatia ionizante y no ionizante.

-Recién nacido prematuro

-Trastorno mixto de ansiedad y depresion
-Dificultad respiratoria del recién nacido
-Incompatibilidad ABO del feto y del recién nacido,
las cuales se encuentran socializadas, se
programa la medicion de adherencia en la
vigencia 2023.

Acreditacion y Certificacion bajo la norma 1SO 9001/2015

100%

Informe de Acreditacién reportado como entidad
Acreditada; informe de certificacion 1SO
9001/2015 satisfactorio y PAMEC en 94% de
cumplimiento

Porcentaje de cumplimiento de las metas establecidas en
cada indicador asociado al cumplimiento de la
Resolucién 408 con responsabilidad del proceso de
sistemas de gestion.

100%

En la vigencia 2022 se encuentra que los 2
indicadores de responsabilidad de Sistema
Integrado de Gestion se cumple segin lo
estipulado en la Resolucion 408 de 2018, es asi
que para el Mejoramiento Continuo de Calidad a
Entidades Acreditadas, el puntaje que se obtiene
es de 5 Puntos por obtener nuevamente la
Acreditacion en salud y para el indicador
Efectividad para el mejoramiento continuo de la
calidad en salud, se obtiene que el PAMEC esta
en 94%, por lo que el puntaje a obtener es de 5
puntos por superar la meta de cumpliendo del
PAMEC, obteniendo la méxima calificacion
posible. .
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% de gestion de eventos adversos 100% En el total de la a vigencia, se puede observar que
comparado con el afio 2021 se redujo el n nimero
de eventos adversos en 4, ya que el reporte que
se tiene para 2021 es de un total de Para el
presente trimestre de 2022 se encuentran 55
eventos adversos, para el mismo periodo del afio
2021 218 eventos, y para 2022 207 encontrando
una disminucién de 11 eventos, los indicadores
de gestibn de eventos adversos tenemos un
promedio de indicador de 92,8% para el afio 2022,
lo que significa que se ha cumplido con la meta

propuesta.
Porcentaje de cumplimiento de las metas establecidas en 100% Gracias a las acciones que en la vigencia 2022 se
cada indicador asociado a la meta operativa tendientes a realizaron para garantizar el cumplimiento de
reducir las infecciones asociadas a la atencién en salud Para este periodo continua con las actividades

programadas como capacitaciones, rondas para
hacer seguimiento a estas estrategias, y la
medicion de indicadores. Indicadores con
seguimiento y cargue en DARUMA., Higiene de
manos86, 324%; Aislamiento de 92,358 %; Tasa
de infecciones 0.05 promedio anual para el afio
2022 cumpliendo con la meta.

6. Evaluacion de la Oficina de Control Interno a los compromisos de la dependencia:

El cumplimiento de los 6 indicadores de este proceso segun lo reportado por la oficina de Planeacion es del 100%.

Dentro del Manual de Funciones y Competencias Laborales se tiene definido como objetivo para este proceso el siguiente:
“Establecer, Documentar, Implementar y Mantener el Sistema de Gestién de Calidad, Mejorando Permanentemente su
eficacia”.

Este proceso ha dado cumplimiento muy satisfactorio tanto a los indicadores como al objetivo establecido en el Manual de
Funciones y Competencias Laborales.

7. Recomendaciones de mejoramiento de la Oficina de Control Interno:

- Tomar en cuenta las evaluaciones externas para una mejora continua y permanente de los procesos.
- Fortalecer el liderazgo y participacion de los colaboradores.
- Evaluar continuamente los procesos misionales.

8. Firmas:
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1. Fecha: 20/01/2023

2. Dependencia a evaluar: Sistema Integrado de Atencién al

Cliente

3. Objetivos Institucionales relacionados con la dependencia:

Alcanzar niveles de excelencia en los Procesos Organizacionales

5. MEDICION DE PRODUCTOS

5.1. Avance
4. PRODUCTO SGI producto 5.2. Andlisis de Resultados
SGI (%)

Software para sistematizar reporte de referencia y 100% En la vigencia 2022 se inici6 con el disefio

Contrareferencia. conjunto con el equipo de TIC, se encuentra el
100% realizado, se ajustaron las correcciones que
Auditoria Médica Sugirié se inicid con el proceso
de cargue de informacion para genera y hacer las
pruebas de los reportes.

Encuesta de EIC en Software desarrollada 100% Para la ejecucion de la meta se inicid con la
revision del formulario en Google formas con
sistemas Se hizo pruebas piloto de FO 1107 y
FO1452, de las cuales salieron los ajustes que
fueron subsanados.

% Cumplimiento al Plan de Trabajo de la Politica de 30% Sin avance pendiente respuesta de viabilidad de

Servicio al Ciudadano

desarrollo de Politica segiin FURAG por parte de
la Oficina de planeacion, la base para el plan de
trabajo se realizara con las recomendaciones de
los resultados FURAG 2021 que fueron
publicados en DAFP en el mes de Julio de 2022,
es necesario priorizar las acciones desde la
viabilidad técnica y financiera de la entidad, el
reporte indice FURAG para la vigencia 2021 fue
de 60, 6 notando una disminucién con respecto al
dato de 2020 donde se obtuvo 72,3 notando una
disminucion de 11,7 puntos.
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6. Evaluacion de la Oficina de Control Interno a los compromisos de la dependencia:

Segun el acuerdo No. 20 de 2016 a este proceso se lo denomina como “Sistema Integrado de atencion al cliente, este
proceso tuvo un total de tres indicadores y un cumplimiento global del proceso de 76.66% en la vigencia 2022 segun lo
reportado por la oficina de Planeacion.

Dentro del Manual de Funciones y Competencias Laborales se tiene el siguiente objetivo para este proceso: “Facilitar el
acceso a los diferentes procesos asistenciales, medir la satisfaccion del usuario de los servicios recibidos y establecer las
condiciones de prestacion de servicios a través de la contratacion”.

Aunque el proceso no definié indicadores para el cumplimiento de los objetivos del Manual de Funciones, en los informes
de PQRSF elaborados por este proceso, existe una medicion de la satisfaccion del usuario.

~

. Recomendaciones de mejoramiento de la Oficina de Control Interno:

- Fortalecer las actividades que conlleven a la disminucién progresiva de PQR en falta de calidez y trato digno.

- Enlo posible establecer el acompafiamiento del paciente para los tramites administrativos.

- Se debe caracterizar el proceso de direccion de atencién al usuario, documentando la manera en que articula su labor
con los procesos a su cargo.

- Continuar con el mejoramiento en la oportunidad de las respuestas a sus peticiones.

- Elaborar los informes trimestrales de PQRSF mas oportunamente.

8. Firmas:
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1. Fecha: 20/01/2023

2. Dependencia a evaluar: Internacion

3. Objetivos Institucionales relacionados con la dependencia:

Mejorar las competencias del talento humano

5. MEDICION DE PRODUCTOS

5.1. Avance
S FROIDVCGT) SIE] producto 5.2. Analisis de Resultados
SGI (%)
Fortalecer las competencias del talento humano en 100% % satisfaccion de Usuario:

cuanto a la atencion humanizada, con el fin de mejorar la
satisfaccion del usuario y su familia y el trabajo en
equipo.

El resultado del Indicador es positivo para la
vigencia, se obtiene el resultado en funcion que es
superior a la meta planteada, se obtiene un 97.7%
de satisfaccidn, actualmente el indicador tuvo una
modificacion que es nivel de experiencia del
usuario y su familia con la atencién recibida.

6. Evaluacion de la Oficina de Control Interno a los compromisos de la dependencia:

Dentro del Manual de Funciones y Competencias Laborales se tiene el siguiente objetivo para este proceso: “Brindar control
y seguimiento directo a los diferentes procesos asistenciales, medir la satisfaccion del usuario de los servicios recibidos y
establecer las condiciones de prestacion de servicios a través de la contratacion”.

Como se puede deducir con un solo indicador para este macro proceso no se puede establecer una evaluacién de las

diferentes actividades ejecutadas en la vigencia 2022.

7. Recomendaciones de mejoramiento de la Oficina de Control Interno:

- Establecer mas indicadores de tal manera que reflejen y midan el trabajo que se ejecuta dentro de este proceso que
abarca una parte muy importante de la actividad misional de la institucion como es: Ginecobstetricia, Hospitalizacién

General, Medicina Interna, Pediatria, Quirdrgicas.

- Se debe tener mucho cuidado en la definicién de los indicadores, un indicador debe ser definido en términos precisos,
para nada ambiguos, deben ser cuantificables y que proporcionen informacion confiable, y por otro lado medibles en

periodos de tiempo.

8. Firmas:
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1. Fecha: 20/01/2023 2. Dependencia a evaluar: Atencién de Urgencias

3. Objetivos Institucionales relacionados con la dependencia

Ampliar la Integralidad y resolutividad en la prestacion de Servicios de Salud de alta complejidad

5. MEDICION DE PRODUCTOS
5.1. Avance
4. PRODUCTO SGI producto 5.2. Andlisis de Resultados
SGI (%)
% de cambio de mobiliario deteriorado en el servicio de 100% En la priorizacion se identific6 y se asigné
urgencias desfibrilador nuevo, se cambian 20 camas con
mesa de alimentacién, entregaron 10 monitores
entregados y operando con normalidad, meta
cumplida para 2022.
Porcentaje de cumplimiento de requisitos de habilitacion 40% Se tiene elaborado el disefio, sin embargo por
de TABY TAM motivos presupuestales en la vigencia 2022 no se
surtié ni el proceso de seleccion ni contratacion,
meta que debera reprogramarse para la vigencia
2023.
Porcentaje de cumplimiento a la adecuacién del area 100% Meta cumplida, se entregd las instalaciones
administrativa de urgencias mejoradas de area administrativa de urgencias.

6. Evaluacion de la Oficina de Control Interno a los compromisos de la dependencia:

Dentro del Manual de Funciones y Competencias Laborales se tiene el siguiente objetivo para este proceso: “Prestar la
atencion inicial de urgencias a todo usuario que solicite el servicio, propendiendo por el mejor prondstico y calidad de vida”.

En los tres indicadores establecidos para el proceso no se identificé alguno que apuntara al logro del objetivo establecido
en el Manual de Funciones.

El cumplimiento de los tres indicadores definidos en el proceso para la vigencia 2022 tuvo un cumplimiento del 80%.

7. Recomendaciones de mejoramiento de la Oficina de Control Interno:

Se recomienda para los indicadores de la vigencia 2023 incluir al menos un indicador que tenga que ver con la resolucion
5596 de 2015 que es de obligatorio cumplimiento.

Reforzar la oportunidad en la atencion y la importancia de un buen diagnéstico.

8. Firmas:
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1. Fecha: 20/01/2023 2. Dependencia a evaluar: Atencién ambulatorio

3. Objetivos Institucionales relacionados con la dependencia:

Ampliar la integralidad y resolutividad en la prestacion de servicios de salud de alta complejidad

5. MEDICION DE PRODUCTOS

5.1. Avance
producto 5.2. Andlisis de Resultados
SGI (%)

4. PRODUCTO SGil

% de avance en la implantacién Madre Canguro 100% En la presente vigencia se realiz6 la preparacion
para la adecuacién y puesta en funcionamiento
del programa madre canguro, se identificaron las
necesidad de dotacién, infraestructura, proceso
asistenciales y demas; el éarea asignad
inicialmente no cumplia con las condiciones
necesarias para habilitacion este proceso sin
embargo se tiene contemplado ubicarla dentro de
otra area del HCI, con el apoyo de equipo de
Planeacién, la etapa de planeaciéon programa
corresponde al 60% de la meta, se contempla
ejecutar y poner en funcionamiento el servicio en
la vigencia 2023.

Oportunidad en la asignacion de citas médicas 100% Con corte al mes de diciembre de 2022, todos lo
indicadores cumplen con la meta establecida, de
7 monitoreados de los servicios de consulta
externa de Cirugia, ginecologia, obstetricia,
medicina interna, pediatria, subespecialidades y
terapia respiratoria.
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% de demanda insatisfechal00% 100% Durante el mes de diciembre, el indicador cumple
la meta establecida obteniendo un 14.2% ya que
fueron atendidos 3567 usuarios y se registran una
no atencién oportuna de 510
pacientes, observandose una disminucion en la
demanda insatisfecha en relacién al mes de
noviembre, donde se registr6 una demanda
insatisfecha de 652 usuarios para este mes se
evidencia demanda insatisfecha en las siguientes
especialidades:  urologia 241  pacientes,
neurocirugia 95 pacientes, otorrinolaringologia
159 pacientes, nefrologia 12 pacientes,
Dermatologia 3 pacientes para crioterapia,
Teniendo en cuenta que la demanda insatisfecha
ha disminuido se continua con los acuerdos con
algunas especialidades en ampliar agenda
para seguir cumpliendo la meta, se observa que
en el promedio del afio se encuentra en 20,45
aunque se inicié el afio con indicadores que no
cumple, al finalizar y ya con los comprados
adquiridos con especialista se logra avanzar con
el cumplimento de la meta.

6. Evaluacion de la Oficina de Control Interno a los compromisos de la dependencia:

Dentro del Manual de Funciones y Competencias Laborales se tiene el siguiente objetivo para este proceso: “Brindar
atencién especializada al usuario con algin problema de salud a través de servicios ambulatorios con personal calificado y
tecnologia apropiada, organizados en un portafolio de servicios de Il y Il nivel de complejidad que faciliten al usuario ser
estudiado, diagnosticado, tratado o rehabilitado”.

Para este proceso se definieron tres indicadores para la vigencia 2022 con un cumplimiento del 100% segun reporte de
Planeacién, porcentaje muy satisfactorio.

7. Recomendaciones de mejoramiento de la Oficina de Control Interno:

- Buscar alternativas para reducir el porcentaje de demanda insatisfecha.
- Buscar alternativas eficientes y eficaces para reducir el tiempo de espera para la atencion de pacientes.
- Establecer indicadores que evallan los tiempos en la asignacion de citas.

8. Firmas:
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1. Fecha: 20/01/2023

2. Dependencia a evaluar: Cirugia y atencion de partos.

3. Objetivos Institucionales relacionados con la dependencia:

Ampliar la Integralidad y resolutividad en la prestacién de Servicios de Salud de alta complejidad

5. MEDICION DE PRODUCTOS

5.1. Avance
4. PRODUCTO SGI producto 5.2. Andlisis de Resultados
SGI (%)
Porcentaje de Adquisicion de 2a. Maquinas de anestesia 100% Se adquirié la maquina de anestesia, la cual esta

para el proceso de Cirugia y Atencion de Partos.

funcionando con normalidad y en condiciones
controladas de mantenimiento y seguridad.

Monitores Fetales Instalados 100% Meta cumplida en la vigencia se hizo entrega de
los monitores fetales.

Electobisturi Quirdrgico Bipolar instalados 100% Meta cumplida en la vigencia se hizo entrega de
los electrobisturies requeridos

Reposicion y Adquisicion 100% de un ecégrafo 3D con 100% Meta cumplida, se asigné un ecégrafo portatil del

transductor lineal. proceso de Imagenologia, asignado al proceso de
Cirugia y UCI permanentemente, equipo de Ultima
tecnologia nuevo, con todos los transductores.

Porcentaje de cumplimiento en la adquisicion de 70% Se entrega el 70% del instrumental que se solicito,

Instrumental Quirdrgico y de Laparoscopia. se plantea programar para la préxima vigencia el
porcentaje restante.

Porcentaje de cumplimiento en la estructuracion del 100% Proyecto actualizado con valores 2022, se ajusto

proyecto de renovacién ni adquisicion de autoclave para a la metodologia estéa incluido con un valor total

la central de esterilizacién de $7.801.891.510, se requiere financiacién de
recursos del orden departamental que al parecer
se pueden acceder en la proxima vigencia (2023)

Gestionar el 100% para renovacion y adquisicién de 70% Se entrega el 70% del instrumental que se solicitd,

autoclaves para la central de esterilizacién (Una
autoclave a vapor y una autoclave de baja temperatura)

se plantea programar para la préxima vigencia el
porcentaje restante.
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6. Evaluacion de la Oficina de Control Interno a los compromisos de la dependencia:

Dentro del Manual de Funciones y Competencias Laborales se tiene el siguiente objetivo para este proceso: “Atender con
calidad a usuarios quirdrgicos, madres y recién nacidos en los momentos mas importantes de la salud del ser humano,
brindando los mejores cuidados del equipo médico y de enfermeria que laboran en cirugia y atencion de partos”.

En el Proceso se definieron 7 indicadores con un cumplimiento del 91.42%, indicadores que se encaminaron Unica y
exclusivamente a la compra de equipos, no se establecié ningun indicador que midiera la gestion del proceso.

7. Recomendaciones de mejoramiento de la Oficina de Control Interno:

- Se debe tener mucho cuidado en la definicién de los indicadores, un indicador debe ser definido en términos precisos,
para nada ambiguos, deben ser cuantificables y que proporcionen informacién confiable, y por otro lado medibles en
periodos de tiempo.

- El objetivo de los indicadores es coadyuvar a que la gestién de los lideres de los procesos sea eficaz y eficiente en
razén a que permite evaluar su gestion.

8. Firmas:
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1. Fecha: 20/01/2023

2. Dependencia a evaluar: Laboratorio Clinico

3. Objetivos Institucionales relacionados con la dependencia:

Ampliar la Integralidad y resolutividad en la prestacion de Servicios de Salud de alta complejidad

5. MEDICION DE PRODUCTOS

5.1. Avance
4. PRODUCTO SGI producto 5.2. Andlisis de Resultados
SGI (%)

Adquisicion y Puesta en funcionamiento de Equipo de 100% Se cambid el equipo de quimica sanguinea con la

gquimica sanguinea para renovacion de tecnologia nueva tecnologia ROCHE, actualmente esta
operando con normalidad incrementando el
namero de pruebas para proceso garantizando la
calidad del reporte clinico.

% de incremento en numero de pruebas a usuarios 100% En el afio 2021 se tomaron un total de 538

particulares del servicio de laboratorio clinica como
resultado de la estrategia de mercadeo.

pruebas de laboratorio a personas particulares, y
en el afio 2022 el total de pruebas de laboratorio
practicadas a usuarios particulares fue de 580
encontrando que se obtuvo un crecimiento del 7
%. Cumpliendo con la meta.

6. Evaluacion de la Oficina de Control Interno a los compromisos de la dependencia:

Dentro del Manual de Funciones y Competencias Laborales se tiene el siguiente objetivo para este proceso: “Brindar al
cliente exadmenes de laboratorio de rutina y especializados que le permitan al personal de salud definir diagndsticos y
suministrar tratamientos oportunos y suministrar hemoderivados que cumplan con los requisitos de calidad y seguridad para

que el paciente recupere su estado de salud”.

En este proceso se definieron 2 indicadores con un cumplimiento del 100%, porcentaje muy satisfactorio y se exhorta a sus

funcionarios continien con esta tendencia.

7. Recomendaciones de mejoramiento de la Oficina de Control Interno:

- Ellaboratorio clinico es una herramienta primordial para el area médica puesto que por medio de este se diagnostican
diferentes patologias y ademas se realizan estudios para determinar el tipo de tratamiento que se debe administrar al
paciente. Para aumentar las pruebas a usuarios particulares se deberia estudiar una forma razonable de volver los

precios competitivos.

8. Firmas:
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1. Fecha: 20/01/2023

2. Dependencia a evaluar: Imagenologia

3. Objetivos Institucionales relacionados con la dependencia:

Ampliar la Integralidad y resolutividad en la prestacién de Servicios de Salud de alta complejidad

5. MEDICION DE PRODUCTOS

5.1. Avance
4. PRODUCTO SGI producto 5.2. Andlisis de Resultados
SGI (%)
% de avance en la Adquisicién y puesta entrada en 100% Meta cumplida, actualmente el nuevo sistema
operacion de PACS y puesta en marcha de interfaz con PACS se encuentra operando con normalidad, se
equipos avanza con proceso mas avanzados de desarrollo
de enlace de interface entre PACS y SIHOS,
esperando que se coordine con los proveedores
del SINERGIA
% de avance en la proyeccion y ejecucién del proyecto 70% Proyecto contratado con la firma
de mantenimiento y ampliacion de &rea de imagenologia ARQUITECTURA E INGENIERIA

del HCI.

HOSPITALARIA S.A.S, se inicid ejecucioén, la
obra marcha con normalidad, sin embargo por
justificaron del contratista hacia el contratante se
han debido hacer ajustes que impidieron que la
obras termine en la vigencia contractual, se solico
a Junta directiva la autorizacion para ampliar el
plazo de entrega y fue autorizada.

6. Evaluacion de la Oficina de Control Interno a los compromisos de la dependencia:
En este proceso se definieron dos indicadores para la vigencia 2022, con un cumplimiento del 85%.

Dentro del Manual de Funciones y Competencias Laborales se tiene el siguiente objetivo para este proceso: “Brindar un
servicio, eficiente y amable al usuario que requiera estudios de imagenes diagnosticas con el fin de definir diagnésticos y

tratamientos adecuados”.

7. Recomendaciones de mejoramiento de la Oficina de Control Interno:

- Para la vigencia 2023 establecer indicadores que apunten a evaluar la gestién del lider del proceso.

8. Firmas:
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1. Fecha: 20/01/2023 2. Dependencia a evaluar: Terapia Fisica Y Respiratoria

3. Objetivos Institucionales relacionados con la dependencia:

Ampliar la Integralidad y resolutividad en la prestacion de Servicios de Salud de alta complejidad

5. MEDICION DE PRODUCTOS
5.1. Avance
S FROIDVCGT) SIE] producto SGI 5.2. Analisis de Resultados
(%)

Productividad de actividades realizadas mensualmente. 100 Se realizaron en la vigencia 2022 un total de
2684 sesiones de Hidroterapia que equivale a
una actuacion de $127,194,760, no hay linea de
base debido a que, en el afio 2022, mes de
agosto se inici6é con la prestacion de servicios.

Apertura e Implementacién de Hidroterapia 100 Servicio aperturado ante IDSN bajo el cédigo
933300, servicio de terapias en modalidades
hidraulica e hidrica, operando con normalidad.

6. Evaluacion de la Oficina de Control Interno a los compromisos de la dependencia:

En el acuerdo No. 20 de 2016 Manual de Funciones se define a este proceso como Terapia Fisica Y Respiratoria y tiene
como objetivo el siguiente “Prestar servicios de terapia fisica y respiratoria al usuario ambulatorio, hospitalizados y de
urgencias de manera eficiente con el fin de lograr satisfactoria y pronta reincorporacién a su eterno familiar, laboral y
social”.

En la vigencia 2022 se establecieron dos indicadores para este proceso con un cumplimiento del 100%, al igual que se dio
cumplimiento al objetivo del Manual de Funciones.

7. Recomendaciones de mejoramiento de la Oficina de Control Interno:

- Se exhorta a los trabajadores de este proceso se contindie con la mejora continua y permanente para el bien de todos
los usuarios de este servicio.

8. Firmas:
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1. Fecha: 20/01/2023

2. Dependencia a evaluar: Recursos humanos

3. Objetivos Institucionales relacionados con la dependencia:

Fortalecimiento de la Gestion del Talento Humano

4. PRODUCTO SGil

5. MEDICION DE PRODUCTOS

5.1. Avance
producto
SGI (%)

5.2. Andlisis de Resultados

Administracioén electrénica de documentos adelantada

100%

1. Elaborar plan de trabajo

Porcentaje de implementacion del software de Gestién
Humana

100%

Se obtiene un logro de la meta debido a la
implementacion del modulo actualizado de
NOmina Electrénica dentro del sistema SIHOS,
con respecto al software que estaba contemplado
como meta del PDI 2022, SE la meta se ajustd
debido a disponibilidad presupuestal, ademas la
Junta Directiva en reunion de febrero de 2022,
excluyé dicha meta del PDI. Asi las cosas, el
maodulo de némina electrénica del sistema SHOS
gue se encuentra instalado estan en configuracion
y capacitaciébn por parte de la empresa
SINERGIA. SAS

Porcentaje de implementacion de las politicas MIPG que
gestiona el proceso de Talento Humano evaluadas
mediante FURAG

50%

Se encuentra que en la medicion FURAG del afio
anterior (2020) encontramos que de una
calificacién de 78,8, y el indice de empefio de la
politica actual es de 77,9, por lo que se vio una
disminucién DE 0,9 del indice, para la Politica de
Integridad el resultado de la vigencia 2020 fue de
59 y en la vigencia 2021 también reporto un indice
de 59 cumpliendo el indicador y para la Politica
de gestion del conocimiento y la innovacion el
resultado de 2020 fue de 73,7 y para la vigencia
2022 fue de 72,2. se obtiene un decrecimiento 1,5
puntos. y la Politica de Humanizacién para la
vigencia 2022 cerré con un desempefio del 94%
es necesario realizar las acciones pertinentes
para poder aumentar la calificacion para la nueva
evaluacion FURAG.

% Cumplimiento de Induccién y Reinduccién

100%

En el der trimestre de 2022, ingresaron
37colaboradores a la totalidad se realiz6 la
induccion, sumado a los del total de la vigencia
encontramos que 98 colaboradores ingresaron en
el afio 2022 y a todos ellos se les ha realizado la
induccion para tener un % e cumplimento del
100%.
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Porcentaje de cumplimiento de actividades priorizadas
para ejecutar por politica segun el indice FURAG de la
Gltima vigencia reportada por DAFP (INTEGRIDAD)

Segun el Ultimo reporte FURAG correspondiente
a la vigencia 2021, recibido en el mes de junio de
2022, se priorizaron 4 actividades, de las cuales
se cumplieron 4 actividades obteniendo un total
de 100% de cumplimiento para la Politica de
Integridad.

Porcentaje de cumplimiento de actividades priorizadas
para ejecutar por politica segin el indice FURAG de la
dltima vigencia reportada por DAFP (GESTION
ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMANO)

95%

Segun el Ultimo reporte FURAG correspondiente
a la vigencia 2021, recibido en el mes de junio de
2022, se priorizaron 5 actividades, de las cuales
se cumplieron 5 actividades obteniendo un total
de 100% de cumplimiento para la Politica de
Gestion Estratégica de Talento Humano.

Porcentaje de ejecucion de actividades programadas en
la Politica de Humanizacion del HCI. (HUMANIZACION)

90%

Segun el Ultimo reporte FURAG correspondiente
a la vigencia 2021, recibido en el mes de junio de
2022, se priorizaron 10 actividades, de las cuales
se cumplieron 9 actividades obteniendo un total
de 90% de cumplimiento para la Politica de
Humanizacion.

Porcentaje de cumplimiento de actividades priorizadas
para ejecutar por politica segun el indice FURAG de la
dltima vigencia reportada por DAFP (GESTION DEL
CONOCIMIENTO Y LA INNOVACION)

100%

Segun el Ultimo reporte FURAG correspondiente
a la vigencia 2021, recibido en el mes de junio de
2022, se priorizaron 7 actividades, de las cuales
se cumplieron 7 actividades obteniendo un total
de 100% de cumplimiento para la Politica de
Gestion del Conocimiento y la Innovacion.

Porcentaje de Hojas de Vida cargadas en el Sigep,
personal de NGémina

100%

Las Hojas de vida del personal de ndémina
ingresadas al Sigep se encuentran al 100%

Porcentaje de Hojas de Vida cargadas en el Sigep,
personal vinculado mediante Contrato de Prestacion de
Servicios

100%

Las Hojas de vida del personal de contrato
Ingresadas al Sigep se encuentran al 100%
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6. Evaluacion de la Oficina de Control Interno a los compromisos de la dependencia:

Dentro del Manual de Funciones y Competencias Laborales se tiene el siguiente objetivo para este proceso: “Garantizar que
el recurso humano que labora en la institucion cumpla con las competencias basadas en educacion, experiencia, formacién
y habilidades”.

El Profesional Universitario de recursos humanos tiene 11 funciones esenciales dentro del manual de funciones, La oficina
de control interno considera que se debe fortalecer la siguiente funcién. “Coordinar junto con administracion, la realizacion
de estudios sobre estructura, planta de personal de acurdo a los requisitos y necesidades de la entidad, plan de vacaciones
y mantener actualizado el manual de Funciones”

El proceso en la vigencia 2022 establecié 10 indicadores con un cumplimiento consolidado de 93.5%, porcentaje
satisfactorio.

7. Recomendaciones de mejoramiento de la Oficina de Control Interno:

- Es prioritario la actualizacion del Manual de Funciones y de Competencias Laborales del HCI

- Planta de personal de acuerdo a los requisitos y necesidades de la entidad.

- Revisar y si es el caso modificar la estructura organizacional de la entidad (Organigrama).

- Fortalecer el plan de capacitacién del personal

- Propender porque todo el personal del HCI se apropie del Cédigo de Integridad

- Elaborar el reglamento Interno de trabajo

- Renegociar la convencion colectiva de trabajo en el cual todo su articulado este conforme a la ley.

8. Firmas:
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1. Fecha: 20/01/2023

2. Dependencia a evaluar: Gestién documental

3. Objetivos Institucionales relacionados con la dependencia:

Alcanzar niveles de excelencia en los Procesos Organizacionales

4. PRODUCTO SGlI

5. MEDICION DE PRODUCTOS

5.1. Avance
producto
SGI (%)

5.2. Andlisis de Resultados

% cumplimiento de TVD

100%

Para la vigencia 2022. se cumplié con el 100% del
meta establecido que fueron los dos periodos, sin
embargo, en esta vigencia se cumplié también la
TDV de 3er periodo, por lo tanto el desempefio fue
superior a lo planteado, el 40 perdido sera
programado en los Planes de Gestion
Documental de 2023.1. % cumplimiento de TVD

Porcentaje de cumplimento de actividades de acuerdo a
los planes del decreto 612 de responsabilidad de Gestion
Documental.

98%

El resultado de la evaluacion de los planes del
decreto 612 de responsabilidad de Gestion
documenta para la vigencia 2022 arrojo que para
el Plan institucional de Archivos PINAR se obtuvo
el 95%, para el Plan de conservacion documental
se obtuvo un 100% y para el Plan de Preservacion
Digital un 100%, obteniendo un promedio de
conocimiento de los 3 planes de 98% cumpliendo
con la meta establecida.

Porcentaje de autodiagndstico politica de gestién
documental.

70%

El autodiagnéstico realizado en la vigencia 2022
se obtuvo un indice de 70 puntos y es
homologable con los resultados encontrados en
FURAG, la meta planteada estaba en funcion de
la ley de Archivo por lo que se supera el 50%
planteado, se propone par la vigencia 2023
incrementar en 5 puntos el incremento del indice
en el autodiagnéstico programado para 2023,
Meta Cumplida.

Porcentaje de cumplimento FURAG.

70%

El Indice FURAG 2021, cuyos resultados son
entregados en el mes de junio de 2022, reporta un
indice de 70 puntos, al igual que en la valoracién
del a diagnostico supera la meta de cumplimento
de la ley contemplada en 50%, se requiere ajustar
la meta para 2023.

Porcentaje de cumplimiento plan de trabajo comité
Institucional de Archivo

95%

Se obtiene un % de 95% de lasa actividad
planeadas en el Comité, queda pendiente la
actividad del inventario de Historias Clonicas de
Fallecidos que dej6 pendiente la Fundacion
Miranda. El resto de actividades se cumplio al
95%.
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6. Evaluacion de la Oficina de Control Interno a los compromisos de la dependencia:

Dentro del Manual de Funciones y Competencias Laborales se tiene el siguiente objetivo para este proceso: “Desarrollar y
supervisar las actividades relacionadas con informacién clinica y administrativa generada en los procesos, garantizando
informacién oportuna veraz y segura, que apoyen el mejoramiento de la gestién y la toma de decisiones técnicas y
administrativas”.

Igualmente segun el acuerdo No. 20 de 2016 Manual de Funciones y Competencias Laborales este proceso se denomina
“Gestion de Recursos de Informacién”

Para la vigencia 2022 el cumplimiento global de sus indicadores fue de un 86.6%, igualmente los indicadores dieron
cumplimiento al objetivo del proceso, establecido en el Manual de Funciones.

7. Recomendaciones de mejoramiento de la Oficina de Control Interno:

- Enlo posible digitalizar documentos en papel.

- Continuar con la centralizacién de toda la documentacién del HCI.
- Establecer autorizaciones de acceso a la informacioén.

- Llevar un control sobre la caducidad de documentos.

- Implementar el aplicativo SEVENET

8. Firmas:
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1. Fecha: 20/01/2023

2. Dependencia a evaluar: Recursos fisicos

3. Objetivos Institucionales relacionados con la dependencia:

Alcanzar niveles de excelencia en los procesos organizacionales

4. PRODUCTO SGil

5. MEDICION DE PRODUCTOS

5.1. Avance
producto
SGI (%)

5.2. Andlisis de Resultados

Mantenimiento al 100% de las calderas y la red de vapor

100%

Las calderas recibieron mantenimiento preventivo
y correctivo con el personal técnico del Hospital,
no fue necesario realizar contratacion externa.

Cumplimiento al 100% de los pardmetros de monitoreo y
andlisis de la Planta de Tratamiento de Agua Residual de
Nefrodial.

100%

Se realizo la construccion de un by Pass para unir
la planta de tratamiento de aguas residuales de
nefro dial con la planta del HCI, se le realiza
tratamiento en general todas las aguas que se
concentran en esta planta, los valores por
concepto de este tratamiento son cruzados con
cuentas mensuales de la facturacion de
NEFRODIAL, el Hospital Civil si hizo el monitoreo
anual de la calidad del agua de la PTAR del HCI
cumpliendo con los pardmetros de la Resolucion
0631 de 2015.

Gestionar al 100% la Ampliacién de la central de
residuos y la dotacion de Autoclave para el tratamiento
de residuos fitosanitarios

100%

A la fecha se tiene contratada la obra de
adecuacion de central de residuos hospitalarios,
la cual tiene un periodo de ejecucién de 4 meses,
por lo que la obra se extendera hasta el mes de
marzo de 2023; con respecto al % de elaboracién
del proyecto de adquisicion de autoclave, se
realiz6 y se presentd el proyecto ante los
ministerios que expidieron, sin embargo fueron
rechazados por la prioridad era la de fomentar las
energias alternativas, se estd a la espera de
nuevas convocatorias.

Adquisicion de secadora industrial para fortalecer el
subproceso de lavanderia.

100%

Secadora Entregada y operando con normalidad.

Mantenimiento al 100% de la planta de tratamiento de
agua potable.

100%

Durante la vigencia 2022 se realizaron los
controles de la calidad de agua potable, midiendo
diariamente cloro residual y PH con el equipo
institucional FOTOMETRO, los resultados se
encuentran bajo los pardmetros establecidos por
la norma 2115, semestralmente se reviso el
control de los parametros con un laboratorio
externo de la institucién obteniendo resultados
positivos.
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Mantenimiento preventivo y correctivo del pozo profundo 100% En la vigencia se realiz6 de manera parcial el
mantenimiento del pozo profundo, no se realiz6 en
su totalidad debido a la imposibilidad de extraer la
bomba y la tuberia conectada a la misma, por lo
cual el contratista técnicamente determina que se
debe esperar a que la bomba cumpla su ciclo de
vida util para ser reemplazado con una bomba
nueva, actualmente el pozo se encuentra
operativo y con buen caudal para suministrar agua
durante las contingencias que presenta la
empresa Municipal.

Gestionar la certificacién Institucional en el cumplimiento 100% En la vigencia se realiz6 el Autodiagnéstico
de la normatividad ambiental ISO 14001.2015 obteniendo un porcentaje de 31% de
cumplimiento, se estableci6 el plan de
mejoramiento para dar el cumplimiento de los
requisitos de la norma sin embargo por los
cambios en los Lideres del proceso y la asesoria
interna que estaba realizando el Ingeniero Luis
Mueses el avance en dicho plan estuvo limitado,
se deben retomar las actividades para la vigencia
2023 incluirlas dentro del Plan de SIGC.

6. Evaluacion de la Oficina de Control Interno a los compromisos de la dependencia:
Dentro del Manual de Funciones y Competencias Laborales se tiene el siguiente objetivo para este proceso: “garantizar la
oportunidad y la disponibilidad de los recursos necesarios para la prestacion del servicio y realizar mantenimiento preventivo,
correctivo y calibracidon de equipos para garantizar seguridad en la prestacién del servicio”.

En la vigencia 2022 este proceso gestion6 un total de 7 Indicadores, con un cumplimiento del 100%, porcentaje muy
satisfactorio.

Para el objetivo planteado en el Manual de Funciones no se evidencié indicadores que apuntaran a su cumplimiento.

7. Recomendaciones de mejoramiento de la Oficina de Control Interno:

- El profesional Universitario lider de este proceso dentro del manual de funciones tiene 10 funciones esenciales, La
oficina de Control Interno Recomienda fortalecer la funciéon “Garantizar a todos los servicios y areas del hospital la
provisién oportuna y suficiente de los elementos necesarios para la buena prestacién del servicio a los usuarios”.

8. Firmas:
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1. Fecha: 20/01/2023 2. Dependencia a evaluar: Servicio Farmacéutico.

3. Objetivos Institucionales relacionados con la dependencia:

Ampliar la integridad y resolutividad en la prestacion de servicios de salud de alta complejidad.

5. MEDICION DE PRODUCTOS

5.1. Avance
4. PRODUCTO SGI producto 5.2. Andlisis de Resultados
SGI (%)
Obtener la recertificaciéon BPE en Central de Mezclas 60% Se realiz6 el manual de Funciones del servicio

Farmacéutico para los Quimicos Farmacéuticos con
organigrama y suplencias que se encuentra en en el
area de Juridica del HCI, conjuntamente con los Lideres
de todas las areas revision y evaluacion de
cumplimiento de los hallazgos y aplicacién del
instrumento de verificacion de cumplimiento de las BPE
de preparaciones magistrales Resolucion 0444 de
2008, proceso que avanzo con los procesos de
Calidad y Recursos Humanos quedan pendientes
ingenieria, quejas y reclamos y ambiental; Se avanzo
en la adecuacion e integracion de la estructura
documental del Servicio Farmacéutico con Central de
Mezclas y Sistema integrado de la Calidad, actualmente
existen 268 documentos: 50 Procedimientos y 100
Instructivos.

PRODUCCION: Revisar 58 documentos que
corresponden a Instructivos y Procedimientos a cargo
del jefe de produccion y Quimico preparador
CALIDAD: Revisar 47 documentos entre Instructivos y
procedimientos a cargo del jefe de control de calidad.
TRASVERSALES: 34 Documentos: a cargo del Director
Técnico que guiara a lideres de procesos de R.
Humanos, Gestion

Ambiental, Ingenieria Hospitalaria, Calidad y SIAU, solo
han sido entregados a esta asesoria para la revision
correspondiente, 22 documentos de 250 documentos
encontrados inicialmente por parte de la Jefe de
Produccién hasta la fecha.

INFRAESTRUCTURA:

Mantenimiento de equipos, instalaciones, unidad
manejadora de aire tiene pendiente mantenimiento de
los equipos y unidades manejadoras de aire, El
Proyecto de centralizacion de preparacion de
medicamentos por parte de los Quimicos
Farmacéuticos en el servicio de internacion queda
pendiente implementar simulacros y verificar la
estructura documental, que segun lo manifestado por
los Quimicos Farmacéuticos ya esta lista, pero no ha
sido entregada a la fecha




."\
HOSPITAL CIVIL DE IPIALES
s@ & EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Certificacion BPM en Central de Gases medicinales

Proyecto de ejecucion de la obra, contratado con
la firma ARQUITECTURA E INGENIERIA
HOSPITALARIA S.A.S, se inici6 ejecucién, la
obra marcha con normalidad, sin embargo, por
justificacion del contratista hacia el contratante se
han debido hacer ajustes que impidieron que la
obra se termine en la vigencia contractual, se
solicité a Junta directiva la autorizacion para
ampliar el plazo de entrega vy fue autorizada.

Tecnificacion del proceso de registro de la administracion
de medicamentos

60%

El avance de desarrollo independiente del equipo
de Ingenieros del HCI se suspende debido a que
se contraté con la empresa SINERGIA S.AS la
actualizacion del programa SIHOS con todos los
moédulos actualizados a la fecha; se estd en
proceso de parametrizacién del médulo de
FARMACIA, donde actualmente se esta
avanzando con el proceso de capacitacion de las
nuevas herramientas y conjuntamente se esta
evaluando si esta nueva Versién del programa
SIHOS tiene el componente requerido en la meta
y el grado de funcionalidad para las necesidades
del HCI; luego de evaluar esta etapa se decidira
si cumple con lo requerido o es necesario que se
retome el desarrollo del médulo esta vez con la
empresa desarrolladora.

Tecnificacion del proceso de manejo de inventarios del
servicio farmacéutico

60%

El avance de desarrollo independiente del equipo
de Ingenieros del HCI se suspende debido a que
se contraté con la empresa SINERGIA S.AS la
actualizacion del programa SIHOS con todos los
moédulos actualizados a la fecha; se estd en
proceso de parametrizacién del médulo de
FARMACIA, donde actualmente se esta
avanzando con el proceso de capacitacion de las
nuevas herramientas y conjuntamente se esta
evaluando si esta nueva Version del programa
SIHOS tiene el componente requerido en la meta
y el grado de funcionalidad para las necesidades
del HCI; luego de evaluar esta etapa se decidira
si cumple con lo requerido o es necesario que se
retome el desarrollo del médulo esta vez con la
empresa desarrolladora.
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6. Evaluacion de la Oficina de Control Interno a los compromisos de la dependencia:

Dentro del Manual de Funciones y Competencias Laborales se tiene el siguiente objetivo para este proceso: “Garantizar el
efecto terapéutico de los medicamentos e inocuidad de los insumos hospitalarios mediante las buenas practicas de manejos
de los mismos, con el fin de contribuir a la prevencion, diagnéstico, estabilizacién y mejoramiento de la enfermedad de los
usuarios”.

En la vigencia 2022 este proceso gestioné un total de 4 Indicadores para un cumplimiento de 55%, Porcentaje que debe
preocupar a la administracién de la entidad y tomar medidas urgentes y eficaces para elaborar un plan de mejoramiento que
coadyuve a la mejora del proceso estableciendo responsables, actividades y tiempos.

7. Recomendaciones de mejoramiento de la Oficina de Control Interno:

- Continuar con el mejoramiento continuo en la dispensaciéon de los medicamentos en forma oportuna
- Disefiar un plan de trabajo para dar cumplimiento a los indicadores trazados para cada vigencia.
- Fortalecer la adecuada gestion de los medicamentos.

8. Firmas:
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1. Fecha: 20/01/2023

2. Dependencia a evaluar: Cuidado Critico

3. Objetivos Institucionales relacionados con la dependencia:

Ampliar la integridad y resolutividad en la prestacion de servicios de salud de alta complejidad.

5. MEDICION DE PRODUCTOS

5.1. Avance
S FROIDVCGT) SIE] producto 5.2. Analisis de Resultados
SGI (%)
Actualizacién y renovacioén tecnolégica al 100% en la 100% Se actualiza proyecto de dotacion de equipos para

Unidad de Cuidados intensivos para la adecuada
prestacion de servicios de salud

UCI que estaba estructurado desde 2020, con la
metodologia y precios unitarios de 2023, fue
presentado por Gerencia a Gobernacion para
priorizarlo con regalias a la espera de ser
viabilizado con la cofinanciacién del
Departamento, sin embargo la viabilidad del rubro
Departamental de cofinanciacion no se entrego, el
proyecto a 2022 se encuentra al 100% elaborado,
se recomienda actualizarlo al proximo afio 2023
para poder gestionarlo bien sea con recursos
propios o con recursos de cofinanciacién
Departamental o Nacional.

Actualizacién y renovacion tecnolégica al 100% en la
Unidad de Cuidados intensivos neonatales para la
adecuada prestacion de servicios de salud.

100%

Se actualiza proyecto de dotacion de equipos para
UCIN gue estaba estructurado desde 2020, con
la metodologia y precios unitarios de 2023, fue
presentado por Gerencia a Gobernacion para
priorizarlo con regalias a la espera de ser
viabilizado  con la  cofinanciacion del
Departamento, sin embargo la viabilidad del rubro
Departamental de cofinanciacion no se entregd, el
proyecto a 2022 se encuentra al 100% elaborado,
se recomienda actualizarlo al proximo afio 2023
para poder gestionarlo bien sea con recursos
propios o0 con recursos de cofinanciacion
Departamental o Nacional.
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6. Evaluacion de la Oficina de Control Interno a los compromisos de la dependencia:

Dentro del Manual de Funciones y Competencias Laborales se tiene el siguiente objetivo para este proceso: “Brindar una
atencién integral al usuario criticamente enfermo acorde al Plan de Manejo individual una vez se ha definido la
hospitalizacion en cuidado intensivo o intermedio neonatal o adulto, garantizando un trato humanizado con oportunidad,
continuidad, seguridad, pertinencia, suficiencia, accesibilidad, apoyados en la competencia del talento humano y en la
modernizacion tecnoldgica”.

Teniendo en cuenta lo anterior los indicadores definidos en la vigencia 2022 no apuntaron a dar cumplimiento al objetivo
establecido en el Manual de Funciones, igualmente, la OCIG no esta de acuerdo con el porcentaje del 100% de cumplimiento
asignado por parte de la oficina de planeacion a los indicadores, aunque la elaboracion del proyecto es una parte
fundamental para la consecucién de recursos, es Unicamente una primera etapa que no da respuesta total a la necesidad
planteada o al indicador definido.

7. Recomendaciones de mejoramiento de la Oficina de Control Interno:

- Se debe tener mucho cuidado en la definicion de los indicadores, un indicador debe ser definido en términos precisos,
para nada ambiguos, deben ser cuantificables y que proporcionen informacién confiable, y por otro lado medibles en
periodos de tiempo.

- El objetivo de los indicadores es coadyuvar a que la gestidn de los lideres de los procesos sea eficaz y eficiente en
razén a que permite evaluar su gestion.

8. Firmas:
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1. Fecha: 20/01/2023

2. Dependencia a evaluar: Gestion Tic y mercadeo

3. Objetivos Institucionales relacionados con la dependencia

Alcanzar niveles de excelencia en los Procesos Organizacionales

4. PRODUCTO SGil

5. MEDICION DE PRODUCTOS

5.1. Avance
producto
SGI (%)

5.2. Andlisis de Resultados

Porcentaje de cumplimiento de autodiagndstico de la
Politica de Gobierno Digital y Seguridad Digital

100%

El % autoevaluado de la Politica de gobierno
digital es de 31% y el dato de la autoevaluacion
de seguridad digital no fue evaluado, por lo que
solamente se considera el resulta donde la politica
de gobierno digital. Con un cumplimento del 31%.

Porcentaje de cumplimiento de FURAG de la Politica de
Gobierno Digital y Seguridad Digital

100%

Con respecto al resultado FURAG 2021 que fue
allegado en junio de 2022, encontramos que la
politica de gobierno digital tiene un indice de
desempefio de 65,7 y la Politica de seguridad
digital tiene un desempefio de 72,2% con un
promedio de 68%, cumpliendo con la meta
establecida.

Porcentaje de ejecucidn del plan de trabajo del comité de
gobierno digital

100%

De las actividades programadas queda pendiente
terminar actualizacion de activos de la
informaciéon y después de esta identificacion
evaluar los riesgos una vez se tenga los activos
clasificado, se cumplieron 2 actividades de 4
programadas y ya que la meta estaba establecida
en 50% se cumplié con lo programado.

Porcentaje en la ejecucion de los planes de trabajo de la
612 (1, Plan Estratégico de Tecnologias de la
Informacién y las Comunicaciones PETI; 2, Riesgos de
Seguridad y Privacidad de la Informacién y Seguridad; 3,
Privacidad de la Informacion; 4. Plan de Mantenimiento
de servicios tecnolégicos)

100%

En la evaluacién de los porcentajes de ejecucion
de los planes de trabajo de la Resolucién 612 (1,
Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion
y las Comunicaciones PETI70 %; 2, Riesgos de
Seguridad y Privacidad de la Informacion y
Seguridad 90%; 3, Privacidad de la Informacion
80%; 4. Plan de Mantenimiento de servicios
tecnoldgicos 95%) Teniendo un promedio de
estos planes de 83,7% de cumplimento
superando la meta contemplada.
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Porcentaje de renovacién de hardware

Renovacion de leasing, 45 impresoras, 5 scanner,
44 computadores de escritorio y 31 portatiles, mas
la compra de 15 equipos directamente, en total se
adquirieron 140 equipos, el dato de equipos que
requieren renovacién es de 250, por lo tanto, al
haber renovado 140 el % de cumplimento es de
58%

Ndmero de equipos de computo adquiridos con licencia/
total de equipos comprados

100%

De 90 equipos adquiridos el 100% esta licenciado
en Windows, se cumple con la meta propuesta.

Software adquirido e implementado en un 100%

100%

El software se encuentra implementado al 100%,
queda pendiente de los reportes con la interfaz
propia de la institucion.

Porcentaje de sistematizacion de informes fisicos
entregados al &rea de estadistica.

100%

Se realizé reunidon con equipo de trabajo
analizando el nuevo escenario de legalizacién de
software de informacidn, se concluye que en vista
de la contratacion con la empresa SINERGIA,
propietaria del cddigo fuente de SIHOS donde se
legaliza la actualizacion y mantenimiento del
software impidiendo que personas ajenas a la
empresa proveedora puedan modificarlo, esta
meta queda aplazada hasta que las fases del
contrato avancen en sus etapas de instalacion,
actualizacion, incorporacibn de desarrollos
propios de HCI y posteriormente con medios de
enlace virtual legal para trabajar conjuntamente
para avanzar con el proceso de automatizacién de
informes estadisticos, por parte del HCI se
termind las acciones para la conexion, pendiente
avanzar con la SINGERGIA el enlace respectivo.

Porcentaje de cumplimiento de reuniones programadas
para la rendicion de informes de indicadores de eficiencia
técnica cientifica.

100%

Del total de 4 reuniones programadas en el afo,
se realizaron 4, el informe de estadisticas vitales
se presenta ante la COMIGE DE GESTION Y
DESEMPENO conforme a la programacion
previamente aprobada.

Producto Entregable: Nuevo protocolo de atencion al
usuario interno y Externo del HCI.

30%

Se dio inicio conjuntamente con el proceso de
Humanizacién inicio la implementacién de las
acciones de sensibilizacién en la gestion de la
comunicacion asertiva en el tercer trimestre de
2022Se termina la estructuracion del manual de
comunicacion asertiva el cudl es documento
fundamental como insumo para construccion del
protocolo, sin embargo, queda pendiente avanzar
con la construccion, aprobacion y socializacion a
todas las dependencias del HCI.
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Porcentaje de incremento en los indicadores de 100% En la vigencia 2021 se obtuvo un resultado de
facturacion o ingresos por concepto de venta de servicios facturacion de $83,988,645,221; para la vigencia
2022 se encuentra que a la fecha de elaborar el
presente informe y debido a la continentica que el
HCI tiene debido a la actualizacion de software
SIHOS no se ha cerrado la facturacion del mes de
diciembre, sin embargo la proyeccion es de
$87,000,000,000 aproximadamente, lo que
significaria un incremento de $3,011,000,000
millones correspondientes a 5,7% en espera de
cierre contable para confirmar esta cifra. existe
una facturaciéon pendiente por cerrar por el orden
de $3,900,000,000 aproximadamente, debido a la
contingencia por la actualizacion del SOFTWARE
CONTABLE SIHOS que esta en proceso; los
cuales se reflejaran en el mes siguiente que
corresponden a vigencia 2023, sin embargo,
estos servicios fueron presentados en el mes de
diciembre, pero no van a poder ser facturados en
la vigencia actual.

6. Evaluacion de la Oficina de Control Interno a los compromisos de la dependencia:

El Proceso de Gestién de TIC Y Mercadeo no esta contemplado en el acuerdo No. 20 de 2016 Manual de Funciones y de
Competencias Laborales.

Este proceso establecié un total de 11 indicadores para la vigencia 2022, con un cumplimiento de 93.63%, porcentaje
satisfactorio de logro de todos sus retos de gestion.

7. Recomendaciones de mejoramiento de la Oficina de Control Interno:

- Implementacion de la Matriz — ITA — Diligenciamiento de la informacion en el indice de transparencia y acceso a la
informacion publica de conformidad con las disposiciones del articulo 23 de la ley 1712 de 2014.

8. Firmas:
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1. Fecha: 20/01/2023 2. Dependencia a evaluar: Recursos econémicos

3. Objetivos Institucionales relacionados con la dependencia:

Lograr mediante gestion adecuada de recursos niveles de eficiencia que permitan sostenibilidad y competitividad
institucional.

5. MEDICION DE PRODUCTOS

5.1. Avance
S FROIDVCGT) SIE] producto 5.2. Analisis de Resultados
SGI (%)
Administracion electrénica de documentos adelantada 100% 1. Elaborar plan de trabajo

6. Evaluacion de la Oficina de Control Interno a los compromisos de la dependencia:
De este proceso planeacion no reporto indicadores, mencionando que el proceso a la fecha no habia hecho cierre financiero.

Cabe recordar que el PAA es un instrumento de planeacion Institucional que se compone de lineamientos, objetivos, metas,
planes y proyectos que se van a ejecutar en una anualidad, generando valor agregado para aportar al cumplimiento de los
objetivos del proceso y por ende a los objetivos estratégicos institucionales.

Dentro del Manual de Funciones y Competencias Laborales se tiene el siguiente objetivo para este proceso: “Garantizar el
manejo eficiente y razonable de los recursos econémicos, que permita generar informacion confiable para la toma de
decisiones a nivel gerencial”.

7. Recomendaciones de mejoramiento de la Oficina de Control Interno:

- Se debe tener mucho cuidado en la definicién de los indicadores, un indicador debe ser definido en términos precisos,
para nada ambiguos, deben ser cuantificables y que proporcionen informacion confiable, y por otro lado medibles en
periodos de tiempo.

- El objetivo de los indicadores es coadyuvar a que la gestién de los lideres de los procesos sea eficaz y eficiente en
razon a que permite evaluar su gestion.

8. Firmas:
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CONCLUSIONES

1. Es conveniente que la Oficina de Planeacion entregue la informacion de

indicadores con suficiente antelacién, teniendo en cuenta que la oficina de
CIG verifica dicha informacion para evaluar y emitir recomendaciones de
manera objetiva e imparcial; sumado a esto el informe de Evaluaciéon por
Dependencias es de ley, y, establece un plazo para su entrega hasta el 30
de enero de cada vigencia, el retraso en la entrega por parte de la Oficina de
Planeacion impacta de manera negativa el cumplimiento por parte de esta
oficina.

De acuerdo con los indicadores de la vigencia 2022 entregados por la oficina
de planeacion, se pudo evidenciar a nivel general una buena gestién de todos
los procesos, aunque hay indicadores que presuntamente no apuntan a la
gestidn del proceso para el logro de los objetivos institucionales.

Se ve la necesidad de realizar una revision y ajustes a los indicadores
formulados por parte de los procesos, siendo necesario fortalecer la
asesoria y el acompafiamiento por parte de la oficina de Planeacién.

La evaluacién y recomendaciones entregadas por la oficina de Control
Interno de Gestion fueron limitadas teniendo en cuenta el retraso en la
entrega de la informacion para ser verificada y validar los porcentajes de
cumplimiento de los indicadores.

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a todos los procesos incluir dentro de su PAA la gestion y

seguimiento a las PQR, esta recomendacion se hace teniendo en cuenta que
las quejas muchas veces no son contestadas en su totalidad y/o por otro lado
no se responden oportunamente.

Diseflar un aplicativo en el cual se pueda anexar las evidencias
documentales, que permita realizar el seguimiento, evaluacion y verificacion
de la informacion reportada por cada uno de los procesos de manera
mensual.

Se recomienda como aspecto fundamental, por parte de los procesos, dar
cumplimiento a los plazos establecidos para la entrega de la informacion de
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Indicadores, 1o que permite a la oficina de Planeacién y Control Interno
generar informes de calidad y dentro de los plazos establecidos por la
normatividad vigente.

4. La Oficina de Planeacion debe hacer seguimiento a los indicadores
trimestralmente, de tal manera que los avances presentados por los procesos
reflejen veracidad y confiablidad; y el cumplimiento de las metas repercuta
en el logro de objetivos estratégicos del HCI.

5. Se recomienda tener presente los indicadores que no alcanzaron el
porcentaje de cumplimiento esperado en la vigencia 2022 se deben retomar
para la vigencia 2023.

Atentamente,

Jefe Control Interno de Gestidn
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Ipiales, 02 de febrero de 2023

Doctor

GIOVANNI ANDRES FAJARDO ROJAS
Gerente HCI ESE

Ciudad

Asunto: Informe de evaluacion a la gestion por dependencias vigencia 2022

Cordial saludo.

La Oficina de Control Interno de Gestion del Hospital Civil de Ipiales ESE en
cumplimiento a la normatividad vigente y conforme al informe de seguimiento de
Indicadores de la vigencia 2022 entregado por la oficina de Planeacién, hace
entrega del informe consolidado de evaluacion a la gestion por dependencias
correspondiente a la vigencia 2022, para su informacion y fines pertinentes.

Quedo atento a cualquier aclaracion respecto al contenido del presente informe.

Atentamente,

AR EREZ
Jefe Control Interno de Gestion



