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INFORME EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
VIGENCIA 2022

1. Introduccioén

La Ley 909 de 2004, en su articulo 39 establece que: “..El Jefe de Control Interno o
qguien 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 decada 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”.

Sin embargo, el Acuerdo 617 de 2018 referente a la Evaluacion del Desempefio
Laboral, en el marco del proceso de calificacion establece que la “evaluacion de
gestion por areas o dependencias realizada por el Jefe de Control Interno o quien
haga sus veces en la entidad, ya no sera tenida en cuenta, pero se considera un
insumo para la concertacion de compromisos laborales.

Adicionalmente, la Circular No. 004 de 2005 el Consejo Asesor del Gobierno en
materia de Control Interno 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 planeacién institucional
enmarcada en la vision, misiébn y objetivos del organismo; b) Los objetivos
institucionales por dependencia y sus compromisos relacionados; c) Los resultados
de la ejecucion por dependencias, de acuerdo a lo programado en la planeacion
institucional, contenidos en los informes de seguimiento de las Oficinas de

A g Planeacién o como resultado de las auditorias y/o visitas realizadas por las mismas
s 52 Oficinas de Control Interno”.
8§§ Por consiguiente y en cumplimiento de las directrices anteriormente mencionadas,
gﬁg la Oficina de Control Interno presenta a continuacion el informe de la gestion por
2 §§ dependencias, el cual tiene como referente el cumplimiento del Plan de Accion por
o §§ procesos de la vigencia 2022, articulado al Plan de Desarrollo Institucional y al Plan
Qs de Gestion Gerencial, dicho informe presenta de manera resumida el cumplimiento
= obtenido por cada dependencia, conforme a las compromisos y metas establecidas
g para la vigencia 2022, asi como recomendaciones encaminadas a la mejora

continua de los procesos.
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2. Objetivo

Verificar el cumplimiento de las metas institucionales por parte de las dependencias
0 procesos de la entidad, analizando el desempefio institucional y emitiendo las
diferentes recomendaciones que contribuyan al mejoramiento continuo.

3. Alcance

Evaluar la gestiéon de la totalidad de las dependencias y/o procesos del Hospital
Roberto Quintero Villa ESE, teniendo como periodo de evaluacion el 1° de enero y
el 31 de diciembre de la vigencia 2022.

4. Resultado de la evaluacién

Para efectuar la respectiva evaluacion por dependencias se tomaron como insumos
los resultados obtenidos por los diferentes procesos en la evaluacion de los planes
de accion del IV trimestre del afio realizada por la responsable del Proceso de
Planeacién y de los indicadores trazadores del proceso.

El resultado de la evaluacion del cumplimiento de los Planes de Accién por
procesos, se promedia con los resultados de los indicadores trazadores del proceso
evaluado (si aplica).

A
_gf'gig Resultados Evaluacion Plan de Accion vigencia 2022
Os8
& S§ Nombre del Proceso Porcentaje
8_%3 de Avance
SLL
2] }é § Direccionamiento estratégico y planeacion 86%
Qs _
Qs Juridica 91%
= £
o Calidad 91%
>
Control Interno 100%
Talento Humano 86%
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Financiera 92%
Sistemas de Informacién 93%
Gestién Documental 76%
Compras, bienes y suministros 100%
Mantenimiento 100%
Consulta Externa-Promocion y Prevencion 83%
SIAU 94%
Odontologia 100%
Urgencias-Hospitalizacion 88%
Laboratorio Clinico 86%
Servicio Farmacéutico 80%
Total Porcentaje de Avance 90,38%

Fuente: Planeacion HRQV

4.1 Gerenciay Direccionamiento

RESULTADO RESULTADO MEDICION DE RESULTADO
AVANCE INDICADORES DE GESTION POR )
PLAN DE PROCESO VIGENCIA 2022 (PLAN DE ACCION +
ACCION INDICADORES)
\\ ! VIGENCIA INDICADOR RESULTADO
= 3
=] 2022
o
D B8
O fg 86% Porcentaje de 70.25% 78.12%
) EE ejecucion del plan de
) EE desarrollo
Q5
538
w E»’s
038
Q g5 El plan de accion contd con 8 actividades, con un cumplimiento global del 86% al corte del
5 £ cuarto trimestre de 2022.
> Frente a la evaluacién del cumplimiento del Plan de Desarrollo, se resalta la celeridad con

la cual se logré consolidar la evaluacion de la vigencia disponiendo de este indicador antes
del 31 de enero de 2023.
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Aspectos positivos:

e Alineacion de los planes de accion con los planes estratégicos institucionales y con
el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion.

e Seguimiento periédico a la labor de los comités institucionales, frente a su
integracion, funciones, periodicidad de reuniones, formulacion del plan de trabajo,
gue ha permitido el mejoramiento de su gestion.

e Acompafamiento y retroalimentacion a los responsables de los procesos frentea la
nueva metodologia para la gestion de los riesgos.

e Monitoreo y retroalimentacion permanente a responsables de procesos que dan
como resultado un cumplimiento satisfactorio de los planes de accién y planes
institucionales del decreto 612 de 2018.

R men ion ralamejora;

e Actualizar el Plan de Comunicaciones de la entidad y fortalecer su implementacion.

e Solicitar asistencia técnica al DAFP a través de los asesores dispuestos para la
region para el despliegue de la estrategia antitrdmites al interior de la entidad.

e Continuar fortaleciendo la gestion del riesgo desde el proceso de Planeacién como
responsable de la segunda linea de defensa.

4.2 Juridica
RESULTADO RESULTADO MEDICION DE RESULTADO
e AVANCE PLAN INDICADORES DE GESTION POR
-& g DE ACCION PROCESO VIGENCIA 2022 (PLAN DE ACCION +
=55 VIGENCIA 2022 INDICADORES)
= 3’% INDICADOR/AUDITORIA | RESULTADO
L8]

8 28 91% Calificacion _ Auditoria 85% 85.5%

) g'-g Control Interno

%g ] Contratacion

2t — —

fo) 'e§ Calificacion Auditoria 75%

s gg Control Interno Comité

S Conciliacion y Defensa

T Judicial
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En el Plan de Accion del Proceso Juridico se plantearon 11 actividades, las cuales 10 se
ejecutaron en su totalidad y la actividad de Cobros prejuridicos y juridicos no se adelantada
por la oficina juridica.

Aspectos positivos:
e Se inicio la implementacion por parte de la entidad del SECOP Il y se realiza la
publicacion de la contratacion en esta plataforma.

e Se rindieron Informes trimestrales de contratacion y procesos judiciales en la
plataforma SIHO del Ministerio de Salud y Proteccién Social (Decreto 2193)

e Se realiz6 seguimiento y respuesta oportuna a los procesos judiciales y tutelas
e Se dio respuesta oportuna a tutelas

¢ Se dio cumplimiento a las reuniones de Comités de Conciliacién y Defensa Judicial

Recomendaciones parala mejora:

e Dar cumplimiento a los documentos minimos de legalidad que deben de ser
publicados en la plataforma SIAObserva establecidos en la resolucion anual

AL expedida por la Contraloria General del Quindio.

S . L, . .

'Oé' e Brindar educacién continuada a los supervisores de los contratos para la
= g’g identificacion y gestion de riesgos de contratacion y mejoramiento de su labor frente
gég al seguimiento y control del cumplimiento de los objetos y obligaciones
O gs contractuales.
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4.3 Calidad
RESULTADO RESULTADO MEDICIO[\I DE RESULTADO
AVANCE PLAN INDICADORES DE GESTION POR )
DE ACCION PROCESO VIGENCIA 2022 (PLAN DE ACCION +
VIGENCIA 2022 INDICADOREYS)
INDICADOR RESULTADO
91% Certificacion vigente en la 100% 95.5%
norma ISO 9001:2015

De 11 actividades planteadas en el Plan de Accion del Proceso, se obtuvo un cumplimiento
global del 91%. Durante la vigencia 2022 se recibio visita de auditoria externa de ICONTEC
yse mantuvo la certificaciéon de calidad bajo la Norma ISO 9001:2015.

Aspectos positivos:

e Se realiz6 actualizacion de la mayoria de documentacion exigida por el Sistema
Unico de Habilitacion de conformidad con la Resoluciéon 3100 de 2019, la cual se
conserva almacenada en carpetas por procesos de manera virtual.

e Se logré contar con una autoevaluaciobn minuciosa de Habilitacion, que permite
identificar el nivel de cumplimiento de los criterios por parte de la institucion para la
toma de decisiones.

VIGILADO Supersolud 7

¢ Se dio cumplimiento al reporte de indicadores trimestrales de calidad al Ministerio
de salud (Decreto 2193 de 2004 y mensualmente a las eps

Linea de Alerciin d Usuario: 6500870 — Bogotd, DC.
Lirea Gauta Necional : 018000010383
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aci la meiora:

e Formular un plan de trabajo para el cumplimiento de los criterios de habilitacion
pendientes con un monitoreo continuo.

¢ Realizar monitoreo continuo de las condiciones técnico cientificas del SUH.
Dar continuidad a la evaluacion de la labor de los Comités institucionales verificando
gque se encuentren acogidos a los lineamientos de estandarizacion.

e Dar cumplimiento a la Politica de Participacion Social en Salud (PPSS)

4.4 Talento Humano

RESULTADO RESULTADO MEDICION DE RESULTADO
AVANCE PLAN INDICADORES DE GESTION POR
DE ACCION PROCESO VIGENCIA 2022 (PLAN DE ACCION +
VIGENCIA 2022 INDICADORES)
INDICADOR RESULTADO
86% Cumplimiento del Plan 100% 93%
Estratégico de Talento
Humano

De las 23 actividades contempladas en el Plan de accion del proceso de Talento Humano
se cumplieron 19, quedando pendientes dos actividades realizar estudio de medicion de la
carga laboral y estudio de planta de personal.

Aspectos positivos:

Se resalta el cumplimiento del Plan Estratégico de TalentoHumano.
e Se realizaron acciones de socializacion del Cédigo de Integridad al interior de la
entidad

e Se dio cumplimiento a la ejecucion del Plan Anual de Seguridad y Salud en el
Trabajo y se realiz6 auditoria interna al SGSST.

e Se evalué la eficacia implementacién de los planes institucionales de talento
humano de conformidad con los lineamientos del DAFP.

e Se viene dando cumplimiento al registro de la hoja de vida de contratistas y
g servidores publicos en el SIGEP Il y declaracion de bienes y rentas de servidores
% publicos.
g; e Se viene realizando la actualizacion de la informacion de personal en la plataforma
] PASIVOCOL
5

VIGILADO Supersalud (f)
Linea de Aercién d Usuario: 6500870 — Bogot, DC.
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R men ion ralamejora:

Realizar medicion de la carga laboral

Realizar estudio de la planta de personal de la entidad

Establecer controles para el cumplimiento al PIC y detectar el impacto que generan
Las capacitaciones brindadas por la entidad.

Establecer la RUTA DE LA FELICIDAD dentro de la institucion.

ANANRN

4.5 Financiera

RESULTADO RESULTADO MEDICION DE RESULTADO
AVANCE PLAN INDICADORES DE GESTION POR
DE ACCION PROCESO VIGENCIA 2022 (PLAN DE ACCION +
VIGENCIA 2022 INDICADOREYS)
INDICADOR RESULTADO
92% Calificacién Control 98.8% 90.8%
Interno Contable
Informe Auditoria 80%

Facturacion
Informe Auditoria Cartera

90%

De 17 actividades contempladas en el Plan de Accion del proceso financiero, se dio
cumplimiento a 13 actividades, una se cumplié parcialmente como el equilibrio presupuestal
con recaudo y no se cumplié la actividad de Adquisicion e implementacion del modulo de
glosas de CNT debido a limitaciones presupuestales.

Aspectos positivos:

- La entidad cuenta con talento humano idéneo para la ejecucién del proceso
financiero, quienes conocen y aplican los procedimientos establecidos y concilian
mensualmente la informacién financiera de manera que sea congruente y precisa.

- Se evidencia que desde el subproceso de cartera se adelantan las acciones
pertinentes para la adecuada gestion de cartera, frente a circularizaciones,
conciliaciones de glosas, participacion en mesas de saneamiento de cartera y
aclaracion de cuentas y seguimiento a compromisos adquiridos.

- Seresalta la articulacion de los subprocesos financieros como Cartera, Facturacion
y Glosas, Tesoreria con el proceso Juridico, lo que permite soportar adecuada y
oportunamente las objeciones a la facturacién realizadas por las diferentes
entidades responsables de pago ERP.

w li:iNet &
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Recomendaciones para la mejora:

e Realizar la valuacién de los activos de la entidad conel fin de actualizar la
informacién financiera.

e Implementar el proceso de costos de produccién en la entidad.

o Actualizar los equipos de computo asignados al proceso de facturacién y
parametrizar el sistema de informacion CNT de manera que cumplan las
condiciones para la elaboracion de la facturacion electrénica.

e Continuar con el monitoreo permanente del subproceso de facturacion (ingresos
abiertos, facturacion anulada, factura de contado sin factura a crédito, facturas
devueltas) y seguimiento a la oportuna radicacion de cuentas, respuesta a glosas y
devoluciones, que contribuya al adecuado reconocimiento por parte de las EAPB de
las cuentas por los servicios prestados.

4.6 Sistemas de Informacién

RESULTADO RESULTADO MEDICION DE INDICADORES DE RESULTADO
= AVANCE PLAN GESTION POR PROCESO VIGENCIA 2022 i
AL DE ACCION (PLAN DE ACCION +
\_O E VIGENCIA 2022 INDICADOR RESULTADO INDICADOREYS)
D88
it 93% Cumplimiento  Indice de 35 72.75%
4 %2 Transparencia
8;3 Callificacién  Auditoria  de 70
=) E% Control Interno
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Aspectos positivos:
- Se dio cumplimiento a la presentacion de informes a los diferentes entes de control
- Se cuentan con avances de mejora como resultado de la auditoria al sistema de
informacién

Recomendaciones para la mejora

e Se logré un avance significativo en el cumplimiento de requisitos de transparencia
activa de la Ley de Transparencia y Acceso a la informacién publica.

e |dentificar las necesidades de hardware, software y de informacion por procesos y a
partir de ello realizar el andlisis de la situacién actual frente a la gestién Tl en el PETI.

¢ Disefiar de acuerdo con el andlisis de la situacién actual la estrategia Tl, con su
respectivo plan de implementacion que incluya mapa de ruta de los proyectos, plan
anual de mantenimiento TI, presupuesto, indicadores y esquema de soporte.

e Realizar evaluacion periddica de la adherencia a las Politicas de Seguridad Informética
por parte del cliente interno, dando a conocer resultados en el Comité de Gestion y
Desempefio.

¢ Monitorear los indicadores del sistema de gestién de seguridad y privacidad de la informacién
(MSPI) de la entidad que permitan evaluar la eficiencia y eficacia del sistema.

4.7 Gestion Documental

Linea de Aterciin d Usuario: 6500870 — Bogot, DC.
Lirea Gratuita Necional : 018000010383

VIGILADO Supersolud@

RESULTADO RESULTADO MEDICION DE INDICADORES DE RESULTADO
AVANCE PLAN GESTION POR PROCESO VIGENCIA 2022
DE ACCION (PLAN DE ACCION +
VIGENCIA 2022 INDICADORES)
INDICADOR RESULTADO
76% . 96% 86%
Cumplimiento PINAR
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De las 20 actividades contempladas en el Plan de accién del proceso de Gestion
documental se cumplieron 16, quedando pendiente la elaboracién del sistema integrado de
conservacion.

Aspectos positivos:
- Se realizaron capacitaciones a los responsables de procesos sobre procedimientos
de archivo y transferencias documentales.

- Se realizaron transferencias documentales al archivo central.
- Aprobacion de las tablas de retencion documental por parte del Consejo

Departamental de Archivo.

Recomendaciones para la mejora:

Elaborar el diagnostico integral de archivos

Documentar e implementar el Sistema Integrado de Conservacion de Archivos
Realizar seguimiento al PINAR

Realizar seguimiento a la respuesta oportuna de los derechos de peticion

RESULTADO RESULTADO MEDICION DE RESULTADO
AVANCE INDICADORES DE GESTION POR
PLAN DE PROCESO VIGENCIA 2022 (PLAN DE ACCION +
ACCION INDICADORES)
VIGENCIA INDICADOR RESULTADO
2022
100% Requerimientos 97% 98.5%
entregados dentro de los
5 dias siguientes a la
solicitud
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Aspectos positivos:

e Se realizan los inventarios de activos de forma periddica.

e Se atendieron oportunamente las requisiciones realizadas por los responsables de
procesos de la entidad.

e Seguimiento continuo al plan anual de adquisiciones.

aci la meiora:

o Reportar de manera oportuna las novedades encontradas en los inventarios de

activos fijos y realizar las actualizaciones respectivas con el fin de disponer de

informacién confiable que respalden las acciones de control.

e Culminar procedimiento para la baja bienes de la entidad, que cuentan con concepto

técnico de baja para su aprobacion por parte del comité de bajas.

Verificar con contabilidad que los activos fijos que han sido de baja del médulo de

inventarios sean retirados igualmente del médulo de contabilidad de CNT.

e Presentar informe escrito de los inventarios de almacén y documentar el

procedimiento de realizacion.

e Realizar seleccion, evaluacién y revaluacion de proveedores de conformidad con el
procedimiento establecido.

VIGILADO Supersalud 7
Linea de Aerciéin d Usuario: 6500870 — Bogot, DC.
Lirea Gratuta Necional : 018000010383
[ ]

(@)

icontec

Certificado No. SC 5858-1

Km 1 via Montenegro Armenia . Conmutador 7535102 Ext 101 . hospital@esemontenegro.gov.co
www.esemontenegro.gov.co




HOSPITAL .
ROBERTO QUINTERD VILLA Cédigo: 43-001

E.S.E. MONTENEGRO ' Version: 004
b M e o Fecha: 16 06 2021

NIT. 890.000.400-2
Pagina: 13 de 20

4.9 Mantenimiento

RESULTADO RESULTADO MEDICION DE RESULTADO
AVANCE PLAN INDICADORES DE GESTION POR i}
DE ACCION PROCESO VIGENCIA 2022 (PLAN DE ACCION +
VIGENCIA 2022 INDICADOREYS)
INDICADOR RESULTADO
100% Porcentaje de ejecucion 95.09% 97.5%
de recursos del
presupuesto a
mantenimiento (>5%)

Las 15 actividades programadas en el Plan de Accidén del subproceso de mantenimiento
fueron cumplidas.

Aspectos positivos:

e Se efectud contrato con ferreteria que permita el suministro oportuno de materiales
para dar cumplimiento al cronograma de mantenimiento preventivo y realizar
mantenimiento correctivo de la planta fisica.

e Se realiz6 mantenimiento preventivo de equipos biomédicos y equipo industrial de
uso hospitalario.

e Se realiz6 calibracion de equipos biomédicos
Se dio cumplimiento al envio oportuno de informes a entidades de Inspeccion,
Vigilancia y Control.

Ay
Sis _ .
oI R men ion rala mejora.
o
(OF:3
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2 §§ e Priorizar inversiones en infraestructura y dotacion de conformidad con el informe de
oﬁg autoevaluacion de habilitaciébn presentado por la responsable del proceso de
= i calidad.
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4.10 Consulta Externa-Promocién y Prevencion

RESULTADO RESULTADO MEDICION DE RESULTADO
AVANCE INDICADORES DE GESTION POR .
PLAN DE PROCESO VIGENCIA 2022 (PLAN DE ACCION +
ACCION INDICADORES)

VIGENCIA INDICADOR RESULTADO
2022
88% Oportunidad en la 100% 94%
atencion de medicina
general (< 3 dias)

De las 13 actividades programadas en el Plan de Accién del proceso, se cumplieron 5, no
se logré estudio de Costos sobre la implementacién de las Rutas de Atencion Integral en
Salud definiendo todos los recursos necesarios y la parametrizacion de las plantillas de
Historia Clinica acorde con el nuevo modelo de atencion en salud (RIAS).

Aspectos positivos:

¢ Se implantaron las Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud y en la Ruta
materno perinatal

e Se avanzo en la parametrizacion de las plantillas de Historia Clinica acorde con el
nuevo modelo de atencidn en salud (RIAS).

e Se evidencia adherencia del personal a la guia de Hipertension Arterial y
Crecimiento y Desarrollo.

A g
Ol
288
gég Recomendaciones para la mejora
- B5
OF:
Q§§ o Realizar estudio de Costos sobre la implementacién de las Rutas de Atencién
= i Integral en Salud definiendo todos los recursos necesarios
03
g §§ e Dar cumplimiento al plan de trabajo formulado para la implementacién de las Rutas
:_D' £ de Atencion de promocion y mantenimiento de la salud y materno perinatal.
>

e Culminar la parametrizacién de las plantillas de Historia Clinica acorde con el nuevo
modelo de atencién en salud (RIAS).
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e Continuar con la capacitacion y medicién de la adherencia a las Guias de Practica
clinica relacionadas con las primeras causas de morbilidad del servicio ambulatorio

4.11 Odontologia

RESULTADO RESULTADO MEDICION DE RESULTADO
AVANCE PLAN DE INDICADORES DE GESTION POR )
ACCION PROCESO VIGENCIA 2022 (PLAN DE ACCION +
VIGENCIA 2022 INDICADORES)
INDICADOR RESULTADO
100% Oportunidad en la 100% 100%
consulta de odontologia
(< 5 dias)

» Se resalta el cumplimiento total de las actividades programadas (9) en el plan de
accion orientadas al cumplimiento de criterios de habilitacion del servicio frente a:
bioseguridad, esterilizacion, relso, guias de atencién, Preparaciéon vy
Recomendaciones post procedimiento, controles y posibles complicaciones

laci | :

e Continuar con el despliegue de las acciones orientadas el cumplimiento de los
requisitos de habilitacion exigidos en la Resolucién 3100 de 2019.

D | | N y
'g?g,g e Revaluar riesgos de gestion y controles, que permitan mejorar la efectividad del
Sis proceso.

B8
- B5
4
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4.12 Urgencias-Hospitalizacion

RESULTADO RESULTADO MEDICION DE RESULTADO
AVANCE INDICADORES DE GESTION POR i
PLAN DE PROCESO VIGENCIA 2022 (PLAN DE ACCION +
ACCION INDICADORES)

VIGENCIA INDICADOR RESULTADO
2022
87% Tiempo de espera para la 100% 93.5%
atencion en triage Il

De 10 actividades contempladas en el plan de accién del proceso se logré un cumplimiento
global del 87%.

A itiv

e Se documentaron, socializaron y se midié adherencia del personal a los protocolos
de Contingencia por COVID 19

e Se socializaron los Protocolos de Contingencia COVID 19 y se evalué la
adherencia por parte del personal.

e Se realiz6 verificacion mensual de ambulancias, carros de paro y desfibriladores

e Se capacitd el personal médico y de enfermeria en las GPC adoptadas en la
ESE y que aplican al servicio y se evalu6 su adherencia.

:& g e Se avanzé en la implementacion de los Componentes del programa de seguridad
= _
S E’% del paciente.
O <8
P BS
(OF:F
%§§ Recomendaciones parala mejora
D ES
(o) §§ e Continuar con el despliegue de acciones para el sostenimiento de los requisitos de
Q 84 habilitacion exigidos en la Resolucion 3100 de 2019.
— £ . o . -
o ¢ Realizar capacitacion de acuerdo a las 5 primeras causas de morbilidad
>

e Revaluar riesgos de gestion y controles, que permitan mejorar la efectividad del
proceso y la seguridad del paciente.

— e Fortalecer la apropiacion del Codigo de integridad y modelo de humanizacion en el
(@®)) ersonal que atiende a los usuarios.
N

icontec E—yFRINPSR—

o) N

Certificado No. SC 5858-1

Km 1 via Montenegro Armenia . Conmutador 7535102 Ext 101 . hospital@esemontenegro.gov.co

www.esemontenegro.gov.co




HOSPITAL
ROBERTO QUINTERD VILLA

E.S.E. MONTENEGRO ' Version: 004
L3 Salud  NueStro compromiso Fecha: 16 06 2021

NIT. 890.000.400-2
Pagina: 17 de 20
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4.13 Laboratorio Clinico

RESULTADO AVANCE
PLAN DE ACCION
VIGENCIA 2022

86%

De las 11 actividades establecidas en el plan de accién de laboratorio clinico, se cumplieron el
86% de las mismas

¢ Se tiene implementado la reactivovigilancia
e Se presentan al comité de seguridad del paciente los indicadores de seguimiento al
Programa.

e Se da cumplimiento a las actividades de practicas seguras.

R men ion ralamejor

e Continuar con el despliegue de acciones para el sostenimiento de los requisitos de
habilitacién exigidos en la Resoluciéon 3100 de 2019.

¢ Revaluar riesgos de gestion y controles, que permitan mejorar la efectividad del
proceso y la seguridad del paciente.

e Fortalecer la apropiacion del cddigo de integridad y humanizacién del servicio

A . 4.14 Servicio Farmaceutico
g Eg RESULTADO RESULTADO MEDICION DE RESULTADO
O.8 AVANCE INDICADORES DE GESTION POR
g 1 PLAN DE PROCESO VIGENCIA 2022 (PLAN DE ACCION +
Vs ACCION INDICADORES)
%5@ VIGENCIA INDICADOR RESULTADO
233 2022
O 5%
Q 28 80% Oportunidad en la entrega 94% 87%
- de medicamentos
Qe
>

e De las 13 actividades nroaramadas en el Plan de Accion se cumnlieron 8

(©)

icontec

ISO 9001

Certificado No. SC 5858-1

wa l:iNet &=

| g

Km 1 via Montenegro Armenia . Conmutador 7535102 Ext 101 . hospital@esemontenegro.gov.co



HOSPITAL .
ROBERTO QUINTERD VILLA Cédigo: 43-001

E.S.E. MONTENEGRO ' Version: 004
L3 Salud  NueStro compromiso Fecha: 16 06 2021

NIT. 890.000.400-2
Pagina: 18 de 20

e Se realiz6 evaluacion de la adherencia al Procedimiento de seleccion, adquisicion,
transporte, recepcién, almacenamiento, conservacion, control de fechas de
vencimiento, Control de cadena de frio, manejo de contingencias con la cadena de
frio, distribucién, dispensacién, devolucion

e Serealiz6 reporte oportuno del informe SISMED al Ministerio de Salud y Proteccion
Social y de la oportunidad en la entrega de medicamentos a las EPS

e Se realizaron reuniones periddicas del Comité de Farmacia y Terapéutica

R men ion ralamejora;

o Fortalecer la gestién de inventarios del servicio farmaceutico, de manera que se
minimicen las diferencias entre las cantidades registradas en el sistemay lo encontrado
fisicamente por cada producto existente.

e Parametrizar en el sistema de informacién CNT el acta de recepcion técnica de
medicamentos y dispositivos médicos, de manera que se tenga informacién completa
(numero de lote y fecha de vencimiento), veraz, oportuna y segura (inmodificable).

¢ Continuar con la gestion ante la gerencia de la reposicién del farmaline, o minimamente
la reparacion de las gavetas inferiores que garantice el adecuado almacenamiento y
conservacion de los medicamentos y dispositivos médicos.

e Conservar evidencias de la ejecucion del control de aseo y limpieza en los formatos
establecidos por el servicio farmacéutico con la debida supervision por parte del regente
de farmacia.

(Q g
g féﬁg ¢ Implementar el procedimiento documentado para dar de baja medicamentos vencidos
ot de manera que permita su adecuada disposicion final y ajuste en la cuenta contable de
8§§ inventarios del médulo de contabilidad de CNT.
Ok
548
L2
§§§ 4.15 Servicio Informacién y Atencién al Usuario
=8 RESULTADO RESULTADO MEDICION DE RESULTADO
o AVANCE INDICADORES DE GESTION POR ]
> PLAN DE PROCESO VIGENCIA 2022 (PLAN DE ACCION +
ACCION INDICADORES)
VIGENCIA INDICADOR RESULTADO
2022
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94% Porcentaje de 92% 93.25%
Satisfaccion de usuarios

Cumplimiento del Plan de 93%
Accion de la PPSS

De las 12 actividades programadas en el Plan de Accién, se cumplieron 10 y dos se
cumplieron parcialmente (capacitacién en creacion del valor publico a la asociacién
de usuarios y el cumplimiento al PPSS).

Aspectos positivos:

-Se realizo evaluacion trimestral de la satisfaccion de satisfaccion de usuarios, cuyo
resultado da cumplimiento a los estandares establecidos.

- Se realizo la evaluacion de la politica de transparencia, participacion y servicio al
ciudadano

-Se dispone de un archivo fisico y digital ordenado para la gestién de PQRS

-Derivar las PQR que vulneren el codigo de integridad de la entidad al Comité Institucional
de Coordinacién de Control Interno con el fin de ser analizadas y definir acciones de
control, asimismo derivar al Comité de Seguridad del Paciente aquellas que afecten el
atributo de seguridad de la atencion.

-Se fortaleci6 la implementacion del manual de prestacion de servicios de salud.

e Intervenir los principales motivos generadores de PQR como son el trato inadecuado
a partir de la difusién y evaluacion de la adherencia al cédigo de integridad.

e Fortalecer la implementacién del protocolo de atencién preferencial en aras de
brindar un mejor servicio a los usuarios, dando cumplimiento a los lineamientos
normativos y legales.

o Reforzar la implementacién de la politica de atencion al ciudadano de manera
articulada con las acciones establecidas en el Plan de Accién de la Politica de
Participacién Social en Salud.

Linea de Alercion d Usuario: 6500870 — Bogo, DC.
Lirea Gratuita Necional : 018000810383
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4.2.1 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

- A través del presente informe se puede evidenciar una adecuada gestion de la entidad y
el avance y mejoramiento frente a aspectos detectados en evaluaciones anteriores frente a
aspectos relacionados con publicacién de contratos, gestidn financiera, gestion del talento
humano, gestion de inventarios.

-Se resalta el gran aporte del Proceso de Planeacién a través de la asesoria,
acompafiamiento y seguimiento peridédico a los responsables de los procesos desde la
formulacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion de los diferentes planes institucionales,
asi como el compromiso gerencial evidenciado en los resultados de la gestion institucional
yde cada uno de los procesos.

-Se recomienda retroalimentar a los responsables de los procesos con las
recomendaciones que contiene el presente informe, a fin de tenerlas presentes para la
planeacion de la presente vigencia.

-Fortalecer las acciones de comunicacion y retroalimentacion periddica de resultados de la
gestion institucional y por procesos a través del Comité de Gestién y Desempefio y de los
diferentes canales de comunicacién disponibles en la entidad.

Atentamente,

R22Re

PAULA JIMENA HERNANDEZ ENEMISICA
Asesora Control Interno

Linea de Aercion d Usuario: 6500870 — Bogo#, DC.
Lirea Gratuita Necional : 018000010383
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