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INFORME DE EVALUCION POR DEPENDENCIAS

VIGENCIA 2026

INTRODUCCION

La Ley 909 de 2004, 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, tendré la obligacion de remitir las evaluaciones de gestién 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”.

Sin embargo, el Acuerdo 617 de 2018 referente a la Evaluacion del Desempefio
Laboral, en el marco del proceso de calificacion establece que la “evaluacién de
gestién 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 gestién 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 cela ejecuciéon por dependencias, de acuerdo a lo programado en
la planeacién institucional, contenidos en los informes de seguimiento de las
Oficinas de Planeacion o como resultado de las auditorias y/o visitas realizadas por
las mismasOficinas de Control Interno”.

Por consiguiente y en cumplimiento de las directrices anteriormente mencionadas,
la Oficina de Control Interno presenta a continuacion el informe de la gestion por
dependencias, el cual tiene como referente el cumplimiento del Plan de Accion por
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procesos de la vigencia 2025, articulado al Plan de Desarrollo Institucional y al Plan
eGestion Gerencial, dicho informe presenta de manera resumida el cumplimiento

obtenido por cada dependencia, conforme a las compromisos y metas
establecidaspara la vigencia 2025, asi como recomendaciones encaminadas a la
mejora continua de los procesos.

OBJETIVO

Realizar evaluacion de la gestion de cada dependencia y establecer el nivel de
cumplimiento de las metas institucionales, analizando el desempefio institucional y
emitiendo las diferentes recomendaciones que contribuyan al mejoramiento
continuo.

ALCANCE

Evaluar la gestion de las dependencias y/o procesos del Hospital Roberto
Quintero Villa ESE, durante el 1° de enero y el 31 de diciembre de la vigencia
2025.

RESULTADOS DE LA EVALUACION

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 durante el seguimiento realizado por toda la vigencia 2025 por la
responsable del Proceso de Planeacion y de los indicadores trazadores del
proceso.
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RESULTADO DEL SEGUIMIENTO DE LA EVALUACION VIGENCIA 2025.

Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje |Porcentaje
Nombre del Proceso de Avance | de Avance | de Avance |de Avance
Trim | Trim Il Trim llI Trim IV

agﬁzc;gigimlento estratégico y 65% 69% 28% 93%
Calidad 53% 53% 75% 95%
Juridica 56% 65% 79% 93%
Control Interno 68% 63% 76% 94%
Talento Humano 80% 61% 81% 89%
Financiera 47% 59% 76% 99%
Sistemas de Informacion 59% 69% 80% 87%
Gestion Documental 67% 61% 70% 98%
Compras, bienes y suministros 56% 50% 72% 83%
Mantenimiento 61% 51% 77% 92%
Consulta Externa-Promocion y 42%

Prevencién 56% 76% 97%
Odontologia 45% 50% 89% 100%
Urgencias-Hospitalizaciéon 33% 59% 83% 98%
Laboratorio Clinico 40% 58% 78% 100%
Servicio Farmacéutico 43% 57% 73% 95%
SIAU 63% 70% 88% 97%
Total, Porcentaje de Avance 55% 59% 78% 94%

Teniendo en cuenta la informacion suministrada por parte de la dependencia de
Planeacion del E.S.E ROBERTO QUINTERO VILLA, se puede evidenciar que se llevo
a cabo el seguimiento durante la vigencia 2025, a la gestién realizada a cada
dependencia, dando cumplimiento a los planes de accion y planes institucionales del
decreto 612 de 2018 Por el cual se fijan directrices para la integracion de los planes
institucionales y estratégicos al Plan de Accidn por parte de las entidades del Estado
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GERENCIA Y DIRECCIONAMIENTO

EN CADA TRIMESTRE.
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Se detalla a continuacion uno a uno los PROGRAMAS/ PROCESO/SUBPROCESO,
ACTIVIDADES, PRODUCTO, META Y CADA UNO DEL SEGUMIENTO REALIZADO

PROGRAMAS/ ' | il 7
ACTIVIDADES PRODUCTO | META
PROCESO/SUBPROCESO SEGUIMIENTOS
Verificacion del | Presentacion del
cumplimiento de | Informe de
objetivos 'y metas | evaluacion de la
institucionales,  asi | gestion vigencia
como el alcance de | 2025 1 100% | NA NA NA
- los resultados
Comité de Gestién y
Desemperio
Realizar  reuniones | No. de reuniones
bimestrales del | programadas
Comité de Gestion y 6 33% | 50% | 83% 100%
Desempefio
. L Realizacion de | Audiencia
MIPG: Dmension s, |Audiencia Pablica de | pabiica de
. > ’ Rendicion de | rendicion de 1 NA |100% | NA NA
Politica Evaluacion de
resultados Cuentas cueptas
realizada
Identificacion y | Acompafar el
gestibn de riesgos | proceso de
que permitan el |documentar el 1 NA | 100% NA NA
cumplimiento de los | Mapas de riesgo
. L, objetivos por procesos
MIPG Dimension de Control institucionales Realizar
Interno L
medicion
gg‘s‘ﬁgga' de @l 4 |25% | 50% | 75% | 100%
riesgo por
procesos
Monitorizacién Informes de
trlmestrfal de planes trlme_str_ales de 4 250 | 50% | 75% 100%
de accion seguimiento  a
planes de accion
Seguimiento al | Infforme
cumplimiento del | elaborado de
MIPG: Gestién con Valores | Plan de Desarrollo | seguimiento  al 1 100% | NA NA NA
para resultados Institucional cumplimiento del
POA 2025
Realizacion del | Informes de
seguimiento al | evaluacién  del
cumplimiento del | Plan de Gestion 1 100% | NA NA NA
plan de gestion | Gerencial 2025
gerencial
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Identificacion y | Informes de
apropiacion de | seguimiento del
canales de | PAAC o o 0
comunicacion  para | cuatrimestral por 3 NA | 33% |66,67% | 100,00%
difundir informacion | lideres de
sobre las politicas, el | procesos
direccionamiento No. actividades
estratégico, la | realizadas/  No.

planeacion y los | actividades
resultados de gestion | programadas del

de la entidad, | PAAC 90% | 34% | 81% 88% 91%

promoviendo la
transparencia en la
gestién y la

integridad de los
servidores publicos

Formular y presentar | No. De

proyectos de | Proyectos

mejoramiento de | formulados

infraestructura fisica,

arquitectura de 1 100% | 100% | 100% 100%
tecnologias de la

informacion y

renovacion de

tecnologia biomédica

Ejecutar el plan de|No. actividades

Plan de Desarrollo | comunicaciones realizadas/No.

Inst_ltumonalz Gestion de la actividades 50% NA | 40% 60% 60%
Calidad / Imagen programadas en

Corporativa el Plan de

comunicaciones

65% | 69% | 78% 93%

ASPECTOS POSITIVOS:

~ 0 Se observa que de los cinco (5) PROGRAMAS/PROCESO/SUBPROCESO, fueron
planeados diez (10) ACTIVIDADES, de las cuales se realiza el siguiente analisis:

Sup

e De los cinco (5) programas, procesos 0 subprocesos evaluados, tres (3)
presentan un cumplimiento del 100 % en determinadas actividades y/o a lo
largo de toda la vigencia.

Vigilado

e De las diez (10) actividades programadas, ocho (8) alcanzaron un cumplimiento
del 100 %, ya sea en el cuarto trimestre o a lo largo de la vigencia evaluada.
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RECOMENDACIONES PARA LA MEJORA

e Realizar y llevar a cabo el seguimiento de todas las actividades planeadas por
la Institucion.

e Fortalecer el seguimiento periddico a las actividades programadas, con el fin
de identificar oportunamente posibles retrasos y definir acciones correctivas.

e Documentar de manera sistemética los avances y resultados de cada
actividad, garantizando trazabilidad y soporte para proximas vigencias

e Promover espacios de retroalimentacion entre los responsables de los
programas, procesos y subprocesos, orientados a la mejora continua.

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

CALIDAD

Se detalla a continuacién uno a uno los PROGRAMAS/ PROCESO/SUBPROCESO,
ACTIVIDADES, PRODUCTO, META Y CADA UNO DEL SEGUMIENTO REALIZADO
EN CADA TRIMESTRE.

| Il I v
PROGRAMAS/
PROCESO/SUBPROCESO ACTIVIDADES PRODUCTO |META
SEGUIMIENTO
MIPG: Dimension Gestion | Recopilacion y | Carpeta
del conocimiento y la|organizacién de |compartida con
innovacion: Politica Gestion | la documentacion | documentacion
del conocimiento y la|de consulta por|de consulta por| 1 NA |50% | 87% | 100%
innovacion procesos en la|procesos
carpeta completa
compartida
MIPG: Dimension | Realizacién de | Condiciones
Evaluacion de resultados: | monitoreo a las | basicas de
Politica Evaluacion de | condiciones suficiencia
resultados DECRETO 780 | basicas de | patrimonial vy
DE 2016. SISTEMA | suficiencia financiera y de
OBLIGATORIO DE | patrimonial y | capacidad 1 NA | NA |100% | NA
GARANTIA DE LA |financiera y de |técnico
CALIDAD: Sistema Unico de | capacidad técnico | administrativa,
Habilitacion administrativa con
cumplimento en
la ESE
s
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Realizacion de | No. actividades
monitoreo a las |realizadas/No.
condiciones actividades S
técnico cientificas | programadas 90% 20% |53% | 65% | 69%
del SUH en el plan de
sostenimiento
de habilitacion
MIPG: Dimensién | Proyeccion del | Documento
Evaluacion de resultados: | documento PAMEC
Politica  Evaluacion  de | PAMEC revisado Y 1 |100%| NA | NA | NA
resultados. DECRETO 780 ajustado
DE 2016. SISTEMA
gigﬁﬁ;}imo DE ?i Ejecucion del No._actividades
CALIDAD: Programa  de esquema de Ruta rea_llz_adas/No.
AU ditorl'a. para ol Critica del | actividades
Mejoramiento de la Calidad PAMEC programadas
i’ recomendada por | del PAMEC
de la Atencién en Salud - el Ministerio de S
PAMEC Salud y 90% NA | NA | 78% | 93%
Proteccion Social
dentro del
Documento
Pautas de
Auditoria.
Realizacién de | Informes de
auditorias al | seguimiento a
PAMEC las auditorias al 2 NA | NA | 50% |100%
PAMEC
realizadas
Realizacion de | Informes de
actividades de | seguimiento
seguimiento al | elaborados  al 3 NA | NA | 33% |100%
plan de | plan de
mejoramiento del | mejoramiento
PAMEC del PAMEC
Reportar Informe de la
informacion de | Circular 012
ejecucion del | presentado
PAMEC a la|oportunamente 1 100% | NA | NA NA
Superintendencia
Nacional de
Salud
Decreto 2193 de 2004 Reportar los | Informes de
indicadores calidad
Trimestrales  de | analizados y
Calidad al | presentados
Ministerio de | trimestralmente 4 25% | 50% | 75% |100%
Salud y | en el Comité de
Proteccion Social | Gestion y
(Decreto 2193 de | Desempefio
2004)
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MIPG: Dimension Gestion | Evaluacion No. actividades

con Valores para Resultados | semestral de la | realizadas/No.

- Politica  Participacion | Politica de | actividades

ciudadana: Deberes y | Participacion programadas.

Derechos del Usuario Social en Salud | Politica de| 90% | 22% |61% | 83% |100%
(PPSS) Participacion

Social en Salud
(PPSS) de cada

vigencia
Norma Técnica Colombiana | Desarrollar el | Nimero de
ISO 9001:2015 SGC, auditorias
manteniendo su | internas
operacion y | ejecutadas /| 60% | NA | NA |100% | NA

conocimiento en | Total auditorias
los colaboradores |internas
programadas.

Certificacion
Norma Técnica
Colombiana
ISO 9001:2015

100% | NA | NA | NA |100%

53% |53% | 75% | 95%

ASPECTOS POSITIVOS:

Alineacién de los planes de accion con los planes estratégicos institucionales y conel
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion.

Se observa que para los SEIS (6) PROGRAMAS/PROCESO/SUBPROCESO, fueron
planeadas ONCE (11) ACTIVIDADES, de las cuales se realiza el siguiente analisis:

e De los SEIS (6) PROGRAMAS/PROCESO/SUBPROCESO, SEIS (6)
presentan 100% 100% de cumplimento en algunas de sus actividades y/o
durante toda la vigencia.

e De ONCE (11) ACTIVIDADES PROGRAMADAS, NUEVE (9) terminaron con
un cumplimiento del 100% obtenido en el cuarto trimestre y/o durante la
vigencia

e Solo DOS (2) estan por debajo del 100% de cumplimiento uno (1) con el
93%, y uno (1) con el 69%.

e Cumplimiento al seguimiento por la Dependencia de Planeacion.

RECOMENDACIONES PARA LA MEJORA

Seguimiento permanente a las condiciones técnico-cientificas del SUH.
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e Dar cumplimiento a las actividades programadas en el Programa de Auditoria

para el mejoramiento de la calidad PAMEC

e Continuar

con
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las estrategias y acciones que permitieron alcanzar el

cumplimiento del 100 % en los programas, procesos y subprocesos evaluados.

e Continuar fortaleciendo los mecanismos de seguimiento y control, con el fin de
asegurar la sostenibilidad de los resultados obtenidos durante las proximas

vigencias.

JURIDICA

Se detalla a continuacién uno a uno los PROGRAMAS/ PROCESO/SUBPROCESO,
ACTIVIDADES, PRODUCTO, META Y CADA UNO DEL SEGUMIENTO REALIZADO
EN CADA TRIMESTRE DE LA VIGENCIA.

| ] 1 \Y)
PROGRAMAS/ MET
PROCESO/SUBP ACTIVIDADES PRODUCTO A
ROCESO SEGUIMIENTO

Presentacion de | Contratos cargados en
Informes SIA | aplicativo SIA Observa| 12 2504 50% | 75% | 100%
Observa mensualmente

ke Presentacion de | Presentacion de
informe a CHIP de |informe a CHIP anual
la contratacion 1 100% NA NA NA

“ realzada en la
entidad
Presentacion de | Informe de

r ) y informe de | Contratacion

o g"”TGf Dimension | contratacién a | presentado

e Informacioén y i i i

B |Commncaon | neeenderee, | mestamente o %8| 4 | 2 | s | 750 | 2003

= Contratacion oportuna a la Super

[#)] Intendencia Nacional

5 de Salud
Realizar el Informe |Informes presentados
de contratacion | oportunamente
correspondiente  al | correspondientes  al 4 25% 50% | 75% | 100%
Decreto 2193 de | Decreto 2193 de 2004
2004
Realizacion del | Contratos cargados en
cargue de contratos | SECOP 11 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
al SECOP I oportunamente
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Seguimiento a las|Seguimiento a las
acciones correctivas | acciones  correctivas
de los planes de|de Ilos planes de
mejoramiento mejoramiento 90% NA NA NA | 100%
instaurados internos | instaurados internos y
y los entes de|los entes de control.
control.
Incluir en los | Contratos de servicios
contratos de | interdependientes con
servicios cumplimiento de
interdependientes requisitos de
gue apoyan el|habilitacion:
servicio principal, | 1.1 Calidad en Ila
como minimo: | entrega de los
1.1 Calidad en la | productos.
entrega  de los| 1.2 Procedimientos
productos. documentados de
1.2 atencion en cada
Procedimientos servicio
documentados  de | interdependiente. 100% NA 50% | 100% | 100%
atencion en cada| 1.3 Tiempos de
servicio entrega de los
interdependiente. productos.
1.3 Tiempos de| 1.4 Supervision al
entrega de los | contratista que
productos. garantice la seguridad
1.4 Supervision al [del  resultado  del
contratista que | producto contratado.
garantice la
seguridad del
resultado del
producto contratado.
Realizar educacion | Educacion continuada
continuada a los|a supervisores de
supervisores de | contratos frente a la
contratos para la|identificacién y gestion
identificacion y|de los riesgos de
gestiébn de riesgos | contratacion
de contratacion vy
mejoramiento de su 2 NA NA | 50% | 50%
labor  frente al
seguimiento y
control del
cumplimiento de los
objetivos y
obligaciones
contractuales
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Realizar educacion | Documentacion  que
contihua a los|se requiere para la
lideres de procesos | expedicion de los
respecto a la | contratos en los
documentacion que |tiempos establecidos.
se debe de solicitar 2 NA NA 50% | 50%
y los tiempos
establecidos para la
realizacion al
momento de expedir
un contrato.
Realizacion del | Informe de
seguimiento a los | seguimiento a
procesos judiciales | procesos judiciales 4 25% 50% | 75% | 100%
presentados al Comité
de Conciliacién
Responder de | Tutelas contestadas
manera oportuna a | dentro de los términos | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
tutelas
Realizar el Informe | Informes presentados
de procesos | oportunamente
judiciales correspondientes  al
MIPG Dimension correspondiente  al | Decreto 2193 de 2004 4 25% 50% | 75% | 100%
S Decreto 2193 de
de Informacion y
Comunicacion: 2004. — - -
Politica de Reall_zguon de Re_allzar reuniones
Defensa Judicial Comlj[e_:s L de qumqe,nales de
Conciliacién y | Comités de| 24 38% 50% | 75% | 100%
Defensa Judicial Conciliacién y Defensa
Judicial
Realizacion de | Realizacién de
capacitacion de | capacitacion de dafio
dafio antijuridico al | antijuridico al personal 1 NA NA NA | 100%
personal asistencial | asistencial de E.S. E
deE.S. E
Realizacion de | Cobros prejuridicos y
cqbrps_ prejuridicos | juridicos re_ah’za_dos / 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
y juridicos Cobros prejuridicos y
juridicos solicitados
Implementar y | No. actividades
establecer controles | realizadas de
para el reporte y|socializacion de la 1 NA NA NA | 100%
) - gestiébn de posibles | Politica de Conflicto
MIPG: Po_lmcade Conflicto de Interés | de Intereses
Integridad No. De gestiones a los
(Contlicto de coﬁflictogs de interés
Intereses) reportados y
gestionados/Total de 90% NA NA NA NA
reportes de conflictos
de interés
56% | 65% | 79% | 93%

©

icontec

m li:iNet &

% /o)
&

ErEnT S

DOCUMENTO CONTROLADO




Vigilado Supel

HOSPITAL Cédigo: 43-002
ROBERTO QUINTERD VILLA Versién: 009

E.S.E. MONTENEGRO Fecha: 29 12 2025

L3 Salud  Nuestro comprowiso Pégina: 12 de 70

NIT. 890.000.400-2

ASPECTOS POSITIVOS:

Se observa que para los TRES (3) PROGRAMAS/PROCESO/SUBPROCESO,
fueron planeadas DIECISEIS (16) ACTIVIDADES, de las cuales se realiza el
siguiente analisis:

©

icontec

De los TRES (3) PROGRAMAS/PROCESO/SUBPROCESO, TRES (3)
presentan 100% 100% de cumplimento en algunas de sus actividades y/o
durante toda la vigencia.

De DIECISEIS (16) ACTIVIDADES PROGRAMADAS, CATORCE (14)
terminaron con un cumplimiento del 100% obtenido en el cuarto trimestre y/o
durante la vigencia

Solo DOS (2) estan con el 50% de cumplimiento.
Cumplimiento al seguimiento por parte de la Dependencia de Planeacion.
RECOMENDACIONES PARA LA MEJORA

Dar cumplimiento a todas las condiciones presentadas para llevar a cabo a
entera satisfaccion los contratos de servicios interdependientes que apoyan el
servicio principal, toda vez que se evidencia que en los dos (2) primeros
trimestres el seguimiento relacionado no esta cumpliendo con el producto.

Educacion continuada a supervisores de contratos frente a la identificacion y
gestién de los riesgos de contratacion, toda vez que se evidencia que en las
dos revisiones solo esta el 50% de cumplimiento.

Realizar revisién pre- contractual de la documentacién que se requiere para la
expedicion de los contratos en los tiempos establecidos, toda vez que segun el
reporte solo se ha cumplido en un 50%.

Realizar la actividad programada de los No. De gestiones a los conflictos de
interés reportados y gestionados/Total de reportes de conflictos de interés, toda
vez que durante el seguimiento realizado no se evidencia ningun porcentaje de
avance.

Fortalecer el seguimiento periddico para asegurar la continuidad de los
resultados obtenidos en futuras vigencias
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Actualizar periddicamente los cronogramas e indicadores, garantizando su
alineacion con los objetivos institucionales.

Realizar evaluaciones periddicas que permitan identificar oportunidades de
mejora continua, aun cuando se haya alcanzado el cumplimiento total

Dar cumplimiento a la publicacion de los documentos minimos de legalidad
exigidos en la plataforma SIA Observa, de conformidad con lo establecido en la
resolucién anual expedida por la Contraloria General del Quindio

Brindar educacion continuada a los supervisores de contratos, con el fin de
fortalecer sus competencias en la identificacibn y gestion de riesgos
contractuales, asi como en la mejora de su desempefio en el seguimiento y
control del cumplimiento de los objetos y obligaciones contractuales

Revisar la politica de dafio antijuridico, actualizarla cuando sea necesario y
brindar las capacitaciones pertinentes al personal asistencial de la ESE

Dar cumplimiento a las acciones de mejora incluidas en los planes de
mejoramiento internos realizados por la oficina de control interno.

Seguimiento permanente a la aplicabilidad de la ley de archivo de cada
expediente contractual expedido por la oficina juridica
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Se detalla a continuacibn uno a uno
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Cadigo: 43-002

Version: 009

Fecha: 29 12 2025
Péagina: 14 de 70

los PROGRAMAS/ PROCESO/SUBPROCESO,

ACTIVIDADES, PRODUCTO, META Y CADA UNO DEL SEGUMIENTO REALIZADO EN CADA TRIMESTRE DE

LA VIGENCIA.
PROGRAMAS/ ACTIVIDADES PRODUCTO MET
PROCESO/SUBPROCES ) ' I I v
= ANU
AL SEGUIMIENTO
MIPG: Dimensién Gestion | Realizar Mapa de
con valores para | seguimiento  al | Riesgos de
resultados / Politica de|Mapa de | Corrupcion con
jl'ranspar_e,zncia,, qccesoala Riesgos” de segui'miento 3 NA 330 NA | 100%
informacion publica y lucha | Corrupcion en el | cuatrimestral
contra la corrupcion tiempo
establecido
MIPG: Dimensién: | Realizar Informe de
Informacion y | seguimiento seguimiento  a
comunicacion / Politica de | cumplimiento de |los compromisos
Transparencia, acceso a la | requisitos la Ley | de Ley de
informacion publica y lucha | de transparencia
contra la corrupcion Transparencia y 2 50% NA | 100% | NA
acceso a la
informacion (Ley
1712 de 2014)
MIPG/ Dimension | Realizar Informe
Informacién y | evaluacién por | elaborado de
comunicacion / Politica de | parte de la OCI | evaluacién de la
Participacion  Ciudadana | para identificar y | promocion de la
en la Gestion Puablica documentar las | participacion
debilidades y | ciudadana de la
fortalezas de la|entidad en Ia
entidad para | rendicion de
promover la | cuentas 1 NA 100% | NA NA
participacién en
la
implementacion
de los ejercicios
de rendicion de
cuentas.
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MIPG/ Dimensién Control
Interno / Politica Control
Interno

Realizar
reuniones del
Comité
Institucional de

Reuniones
realizadas del
Comité
Institucional de

Control interno

Coordinacion de | Coordinacion de 17% 17% | 50% | 67%
Control Interno | Control Interno
Realizar Informe
evaluacion elaborado de
desempefio evaluacion  del
institucional por | desempefio 100% NA NA NA
procesos institucional por
procesos
Liderazgo Estratégico Realizar Informes de
seguimiento a la | Austeridad en el
austeridad en el | gasto 2504 50% | 75% | 100%
gasto elaborados
Realizar Informes
seguimiento  al | elaborados de
cumplimiento del | seguimiento  al
plan de | cumplimiento del 100% NA NA NA
desarrollo POA
Realizar Informes
seguimiento a la | elaborados de
— ejecucion del | seguimiento  al
plan . plan NA | 33% | 67% |100%
- anticorrupcion Anticorrupcion
Participacion en | Participacion en
= los comités | comités
vl institucionales institucionales
O Gestion y
T desempefio
L Defensa_judicial 80% | 100% | 100% | 100%
o Sostenibilidad
= contable
> Compras
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Informe de | Informe de
Control Interno | Control Interno
Contable Contable,
resentado a la
B ortadia 1 | 100% | NA | NA | NA
General de la
Nacion
Informe  sobre | Informe sobre
las guejas, | las guejas,
sugerencias  y|sugerencias Yy
reclamos. reclamos
presentados a| 2 50% | 100% | NA NA
gerencia
Informe Informe de
Derechos de | derechos de
Autor Licencias | autor presentado
de software a Direccion
Nacional de 1 100% NA NA NA
Derechos de
autor
Evaluacion de la gestion | Realizar Numero de
del riesgo seguimiento  a|Informes de
los mapas de |seguimiento 2 50% NA 50% | 100%
riesgo
Evaluacion y seguimiento | Formular  Plan | Programa de
de auditorias | Auditorias
internas internas 1 100% NA NA NA
formulado
Ejecutar Plan de | Programa de
auditorias Auditorias o 0 o o o
internas internas 90% 17% 33% | 50% | 83%
ejecutado
Informes a | Informes
Gerencia de las | presentados a
auditorias gerencia de| 100 100% | 100% | 100% | 1005
realizadas auditorias % 0 0 0 0
realizadas
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Upersalu

Vigilado

Realizar Informe
evaluacion semestral
independiente al
Sistema ~ de 100% | NA |100% | NA
Control Interno
de la entidad
Relacion con Entes | Realizar Acompafiamient
Externos de control acompafamient |o realizado
0 en la visita de | durante la visita
auditoria de la|de auditoria de
Contraloria la CGQ
General del NA NA NA NA
Quindio a la
entidad
Realizar Numero de
seguimiento  al | seguimiento  al
cumplimiento del | plan de
plan de | mejoramiento
mejoramiento
institucional 3 33% NA 67% 100%
suscrito con la
CGQ
68% 63% | 76% | 94%

ASPECTOS POSITIVOS:

Se observa que para los OCHO (8) PROGRAMAS/PROCESO/SUBPROCESO,
fueron planeadas DIECINUEVE (19) ACTIVIDADES, de las cuales se realiza el
siguiente analisis:

e De los OCHO (8) PROGRAMAS/PROCESO/SUBPROCESO, OCHO (8)
presentan 100% de cumplimento en algunas de sus actividades, en los
diferentes trimestres y/o durante toda la vigencia.

e De DIECINUEVE (19) ACTIVIDADES PROGRAMADAS, DIECIOCHO (18)
reflejan 100% de cumplimiento en alguno de los trimestres, y/o durante la
vigencia.
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e Cumplimiento al seguimiento por parte de la Dependencia de Planeacion.

RECOMENDACIONES PARA LA MEJORA

Fortalecer algunos PROGRAMAS/PROCESO/SUBPROCESO, con el cumplimiento
de las actividades programadas, tales como:

e Seguimiento Plan de Mejoramiento.

¢ Informe de seguimiento al plan de transicién al programa de transparencia y
ética publica

e Auditoria Especial a la Matriz de Riesgos y Controles.

¢ Informe semestral de PQRS

¢ Informes de Austeridad del Gasto correspondientes

¢ Informe de seguimiento al plan de transicién al programa de transparencia y

ética publica

e Informe de Derechos de Autor
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TALENTO HUMANO

Se detalla a continuacién uno a uno los PROGRAMAS/ PROCESO/SUBPROCESO,
ACTIVIDADES, PRODUCTO, META Y CADA UNO DEL SEGUMIENTO REALIZADO
EN CADA TRIMESTRE DE LA VIGENCIA.

| Il 1 v
PROGRAMAS/PROCESO/
SUBPROCESO ACTIVIDADES PRODUCTO |META
SEGUIMIENTO
MIPG: Plan estratégico de | Ejecutar el | No. actividades
Talento  Humano: Plan | cronograma del | realizadas/No.
Institucional de Formacion y | Plan Institucional | actividades
Capacitacion (PIFC) de Capacitacion | programadas.
(PC) para los|Plan 90% | 25% | 50% |75% | 100%
colaboradores. Institucional de
Formacion y
Capacitacién
(PIFC),
Realizar Realizar
seguimiento evaluacion
semestral al | semestral
cumplimiento del | actividades
cronograma del | realizadas en el
plan de | Plan 2 NA | 50% | NA |100%
capacitacién Institucional de
institucional Formacion y
Capacitacién
(PIFC), con cada
proceso.
MIPG: Plan estratégico de | Evaluacion Informe
Talento Humano: RUTAS | semestral del | semestral del
DE CREACION DE VALOR |cumplimiento de |estado de las
las rutas de|Rutas de
creacién de | creacion de
valor: valor
RUTA DE LA|RUTA DE LA
FELICIDAD FELICIDAD
La felicidad nos |La felicidad nos
hace hace
productivos. productivos. 2 NA | 50% | NA |100%
RUTA DEL | RUTA DEL
SERVICIO SERVICIO
Al servicio de los | Al servicio de los
ciudadanos. ciudadanos.
RUTA DE LA|RUTA DE LA
CALIDAD CALIDAD
La cultura de|lLa cultura de
hacer las cosas | hacer las cosas
bien. bien.
RUTA DEL | RUTA DEL
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CRECIMIENTO |CRECIMIENTO
Liderando Liderando
talento. talento.
RUTA DEL | RUTA DEL
ANALISIS DE | ANALISIS DE
DATOS - | DATOS -
INFORMACION | INFORMACION
Conociendo el |Conociendo el
talento talento
MIPG: Plan estratégico de | Ejecucion de | Estrategia de
Talento Humano: actividades  de | induccion 100% | NA | 50% | NA |100%
RUTA DE Induccién ejecutado
INFORMACION: Evaluacion de la | Evaluar la
glcglggendo el eficacia de la|eficacia de las
g‘nplementac_:l,on a_ctmdades > NA | 50% | NA |100%
e la induccion ejecutadas para
la induccion del
personal
Seguimiento  y | Seguimiento vy
validacion de los | validacién de los
trabajadores que |trabajadores que 3 NA | 33% |67% | 100%
ingresan nuevos | ingresan nuevos
a la institucion. a la institucion.
Ejecucion de | Estrategia de
actividades  de | reinducciéon 100% | NA | 50% | NA |100%
reinduccién ejecutado
Evaluacion de la | Evaluar la
eficacia de la|eficacia de las
implementacion | actividades 2 NA | 50% | NA |100%
de la | ejecutadas para
Reinduccién la reinduccién
MIPG: Politica de Integridad | Socializacion del |No. actividades
Cédigo de | realizadas de
Integridad socializacion del
Cddigo de| 3 NA | 67% | NA |100%
Integridad / No.
actividades
programadas.
Definicion y | Medicion de la
ejecucion de las |adherencia del
estrategias  de | personal al
medicion de | Cdédigo de
adherencia al | Integridad
Cédigo de | cruzando con
Integridad, PQRS, 1 NA NA | NA 1100%
cruzando con | denuncias y
PQORS, conocimiento en
denuncias y | campo
conocimiento en
campo
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MIPG: Plan estratégico de |Realizacion de la | Estudio de
Talento Humano: | medicién del | medicién del
Evaluacion de la | clima laboral clima laboral
Satisfaccion  del  Cliente realizado 1 NA NA | NA |100%
Interno
MIPG: Plan estratégico de |Socializacion de | Socializacion de
Talento Humano: RUTA DE | manual de | manual de 1 NA | 100% | NA | NA
LA INFORMACION (Analisis | funciones funciones
de datos): Conociendo el |Realizacién de | Realizaciéon de
talento: Analisis de Carga |reglamento reglamento
Laboral y Estudios de la|interno de | interno de| 1 50% | 60% |75% | 80%
Planta de personal trabajo trabajo
* MIPG: Plan estratégico de | Documentacion, |Ejecutar el Plan
Talento Humano: RUTA |ejecucion y |de Bienestar e
DEL evaluacion  del | Incentivos
CRECIMIENTO, Liderando |Plan de | (Incluido en el
talento. Plan de Estimulos e | Bienestar e |Plan >90% | 25% | 50% |75% | 100%
Incentivos incentivos Estratégico).
Cuantas
actividades  se
programaron
MIPG: Plan estratégico de | Elaboracion del | Elaboracion del
Talento Humano: Sistema |plan anual de|plan anual de 1 100 NA | NA | NA
de Gestion de Seguridad y | Trabajo del SG-|Trabajo del SG- %
Salud en el Trabajo SST SST
Elaboracion y | Porcentaje  de
ejecucioén del | ejecucion del
plan anual de|plan anual de|>90% | 23% | 40% |58% | 84%
Trabajo del SG-|Trabajo del SG-
SST SST
MIPG: Plan estratégico de|Mantenimiento y|Porcentaje de
Talento Humano: (PETH): |actualizacion de | servidores y
RUTA DE LA |la base de datos | contratistas con
INFORMACION (Analisis de | que permita | hojas de vida y 100 100
datos): Conociendo el | visualizar en | vinculacién 100% o 100% o 100%
talento. SIGEP tiempo real la|completa al ° 0
planta de | SIGEP
personal y
generar reportes
MIPG: Dimensién | Revisar PGIRASA
Evaluacion de resultados: | PGIRASA vy de |actualizado y
Politica  Evaluacion  de | requerirse, aprobado
resultados presentgr}lo para 1 20% | 70% | 75% | 75%
aprobacion a la
Secretaria
Departamental
de Salud
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DECRETO 780 DE 2016.|Ejecucion y | PGIRASA
TITULO 10 | seguimiento del | ejecutado
GESTION INTEGRAL DE |Plan de Gestion
LOS RESIDUOS | Integral de
GENERADOS EN LA | Residuos
ATENCION DE | generados en la
SALUD Y OTRAS gtencién en 100% | 90% | 90% | 90% | 90%
ACTIVIDADES Salud PGIRASA
MIPG: Dimension
Evaluacion de resultados:
Politica  Evaluacion  de
resultados
Plan de Desarrollo | Proporcién de | NUmero de
Institucional 2025-2028 | cumplimiento del | actividades
Linea de Accion: Talento|plan de gestién |ejecutadas para
Humano ambiental. la gestion
ambiental x 1001 550, | A | 5006 |63% | 63%
/ Total
actividades
programadas
para la gestion
ambiental.
80% | 61% |81% | 89%

ASPECTOS POSITIVOS:

Se observa que para los TRECE (13) PROGRAMAS/PROCESO/SUBPROCESO,
fueron planeadas TREINTA (30) ACTIVIDADES, de las cuales se realiza el

siguiente analisis:

e De los TRECE (13) PROGRAMAS/PROCESO/SUBPROCESO, DOCE (12)
presentan 100% de cumplimento en algunas de sus actividades, en los
diferentes trimestres y/o durante toda la vigencia.

e De TREINTA (30) ACTIVIDADES PROGRAMADAS, VEINTITRES (23) reflejan
100% de cumplimiento en algunas de las actividades durante la vigencia.

e SEIS (6) DE LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS,

porcentaje de cumplimiento.

cumplieron algun

e Cumplimiento al seguimiento por parte de la Dependencia de Planeacion.
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RECOMENDACIONES PARA LA MEJORA

Fortalecer algunos PROGRAMAS/PROCESO/SUBPROCESO, con el cumplimiento
de las actividades programadas, tales como:

T
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e Socializacion de reglamento interno institucional
e Elaboracion y ejecucion del plan anual de Trabajo del SG-SST

e Revisar PGIRASA y de requerirse, presentarlo para aprobacion a la Secretaria
Departamental de Salud

e Proporcién de cumplimiento del plan de gestién ambiental.
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Se detalla a continuacién uno a uno los PROGRAMAS/ PROCESO/SUBPROCESO,
ACTIVIDADES, PRODUCTO, META Y CADA UNO DEL SEGUMIENTO REALIZADO
EN CADA TRIMESTRE DE LA VIGENCIA.

| Il 1 v
PROGRAMAS/
PROCESO/SUBPROCI ACTIVIDADES | PRODUCTO | META
SEGUIMIENTO
Publicacién Estados
mensual de los | contables
estados elaborados 12 25% 50% 75% | 100%
financieros
contables
Presentacion Informes
informe trimestrales
trimestral CHIP a | CHIP
la Contaduria | presentados
General de la|oportunamente 4 25% 50% 75% |100%
MIPG: Nacion a la
Direccionamiento Contaduria
Estratégico y General de la
Planeacion: Politica Nacién
Gestion Presupuestal | presentacion Informes
y eficiencia del gasto | informes trimestrales
publico trimestrales Decreto 2193
Decreto 2193 de | de 2004| 4 25% 50% 75% | 100%
2004 presentados
oportunamente
Proyeccién y | Proyecto  de
presentacion del | Presupuesto
presupuesto a la 1 NA NA NA | 100%
Junta Directiva
Formulaciéon del | Plan de
plan de | austeridad en
austeridad en el |el gasto de 1a| 1000 | 100% NA NA NA
gasto de la ESE. | ESE.
Formulado
Plan de Austeridad en
el Gasto Implementacién | Plan de
(Decreto1009 / julio del plan de|austeridad en
de 2020) Presupuesto | austeridad en el | el gasto de la
gasto de la ESE. | ESE >=90% | 86% 71% 5706 | 579%
Implementado
(Ne° de
actividades
ejecutadas / N°
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de actividades
programadas
en el plan de
austeridad).
Presentar Informes
informe Trimestrales
Trimestral CUIPO
CUIPO a la|presentados a 4 25% 50% 75% | 100%
Contaduria la Contaduria
General de la|General de la
Nacion Nacion
Seguimiento de | Seguimiento
manera anual a|de manera
las anual a las
negociaciones negociaciones 1 NA NA NA | 100%
generados con | generados con
las entidades | las entidades
MIPG: responsables de |responsables
. . : pago. de pago.
Direccionamiento — y
L Implementacién | Modulo de
Estratégico y .

”» del mobdulo de | costos
Planeacion: Politica costos en el |implementado
Gestion Presupuestal | _. P | 20% 0% 0% 0% 0%

. sistema de
y eficiencia del gasto | . .
iblico: mfo_rmacmn de la
P ‘ entidad.
Elaboracion Ejecuciones
mensual de las |presupuestales
ejecuciones de ingresos y 12 25% 50% 75% | 100%
presupuestales | gastos
de ingresos y
gastos
Participacion en | Participacion
Mesas de|en mesas de
Saneamiento de | conciliacién
Cartera y | realizadas
Aclaracion de
MIPG: Cuentas del
. i . sector salud,
Direccionamiento
L. Cruce de
Estrategico y informacién con
Planeacioén: Politica . 4 25% 50% 75% |100%
. Entidades
Gestion Presupuestal
o Responsables
y eficiencia del gasto
S de Pago lo cual
publico: Cartera :
permita el
saneamiento de
cartera y la
aclaracion de
cuentas entre las
partes
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Gestionar el | Informes
cobro de cartera | mensuales de
a particulares gestion de
r
gg:’teora dz 12 | 25% | 50% | 75% |100%
particulares
Fortalecer la | Valor de
gestion de | recaudo
recaudo de | vigencia actual
cartera /  Valor total
facturacion >=75% | 83% 87% 88% | 89%
radicada de la
vigencia actual
Identificacion Pagos
mensual de | identificados /
FéaRgss de las Pagg_z >70% |92,47% | 104,58% | 99,68% | 99%
recibidos
Presentar Presentar
informes informes
trimestrales de la | trimestrales de 4 2504 50% 75% | 100%
Circular 030 la Circular 030
Realizacion de | Cobros
cobros prejuridicos vy
prejuridicos y | juridicos
juridicos Z:egt')'rzjsdos " 100% | 100% | 100% | 100% |100%
0 prejuridicos vy
juridicos
"0 solicitados
K Radicaciéon  de | Facturacion
s facturacion ante | radicada antes
las Entidades [las ERP /| >80% | 68% 79% 5% | 78%
O Responsables Facturacion
E de Pago generada
— Cronograma de | Cumplimiento
)] capacitaciones | del
5 Plan de al interior del | cronograma de
Capacitaciones del proceso capacitaciones >90% | 33% NA 100% | NA
; . financiero realizadas al
proceso financiero o
interior del
proceso
financiero
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Realizacibn de | Reuniones
reuniones del | bimestrales de

_ Comités Comité de | Comité 6 | 33% | 50% | 100% |100%
institucionales sostenibilidad efectuadas
contable

47% 59% 76% | 89%

ASPECTOS POSITIVOS:

Se observa que para los SEIS (6) PROGRAMAS/PROCESO/SUBPROCESO, fueron
planeadas DIECINUEVE (19) ACTIVIDADES, de las cuales se realiza el siguiente
analisis:

De los SEIS (6) PROGRAMAS/PROCESO/SUBPROCESO, LOS SEIS (6)
presentan actividades que cumplieron el 100% de cumplimento en algunas de
sus actividades y/o durante toda la vigencia.

De DICINEUVE (19) ACTIVIDADES PROGRAMADAS, TRECE (13) reflejaron
el 100% del cumplimiento de la meta en la vigencia.

TRES (3) DE LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS, fueron realizadas y
cumplieron algun porcentaje de cumplimiento.

Cumplimiento al seguimiento por parte de la Dependencia de Planeacion.

RECOMENDACIONES PARA LA MEJORA

Fortalecer algunos PROGRAMAS/PROCESO/SUBPROCESO, con el cumplimiento
de las actividades programadas, tales como:

©
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Plan de austeridad en el gasto de la ESE Implementado (N° de actividades
ejecutadas / N° de actividades programadas en el plan de austeridad).

Disefar estrategias que permitan Fortalecer la gestion de recaudo de cartera
en la ESE
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Realizar la radicacién de la facturacion ante las entidades responsables de
pago, garantizando el cumplimiento de los plazos y procedimientos
establecidos

Implementar el modulo de costos en el sistema de informacion de la entidad,
garantizando su operatividad y la correcta gestion de la informacion financiera.

Continuar con el monitoreo permanente del subproceso de facturacion,
incluyendo ingresos abiertos, facturacion anulada, facturas de contado sin
conversion a crédito y facturas devueltas, asi como dar seguimiento a la
oportuna radicacion de cuentas, la respuesta a glosas y devoluciones, con el
fin de garantizar el adecuado reconocimiento por parte de las EAPB de las
cuentas por los servicios prestados.

Garantizar el cumplimiento de los lineamientos y decisiones de los comités de
sostenibilidad contable, asegurando la adecuada gestibn contable de la
entidad.

Llevar a cabo la valuacion de los activos de la entidad para garantizar la
actualizacion y exactitud de la informacion financiera.
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SISTEMAS DE INFORMACION

Se detalla a continuacién uno a uno los PROGRAMAS/ PROCESO/SUBPROCESO,
ACTIVIDADES, PRODUCTO, META Y CADA UNO DEL SEGUMIENTO REALIZADO
EN CADA TRIMESTRE DE LA VIGENCIA.

PROGRAMAS/ MET | Il 11 v
PROCESO/SUBPROCES ACTIVIDADES PRODUCTO A
O SEGUIMIENTO
MIPG: Dimensidén Gestion | Publicacion en la|Informacion
con valores para | pdgina web de la|publicada en la
resultados: Politica | entidad, en la|péagina web
Gobierno Digital | seccion segun
Politica Servicio al | "transparencia y | requerimientos
ciudadano acceso a lajde Ley de S
informacién Transparencia 70% 30% | 50% | 82% | 75%
publica" la|y acceso a la
informacién exigida | informacion
por Ley 1712 de
2014 'y demas
normatividad
aplicable.
MIPG Dimension Gestion | Elaboracion del | Plan
con Valores para | Plan Estratégico de | Estratégico de
Resultados / Politica de | Tecnologias de la| Tecnologias de
Gobierno Digital Informacion "PETI”, | Informacion 1 100 NA NA 100
- aprobarlo y subirlo | (PETI) % %
5 a la pagina web elaborado,
aprobado y en
. pagina web
- Implementacion del | No. actividades
~ Plan Estratégico de | realizadas/No.
- Tecnologias de la|actividades
[ Informacion programadas
o "PETI”(Capacitacié |en el PETI 70% | 25% | 50% | 75% | 88%
o n en el manejo de
[} las  herramientas
- tecnolégicas  del
9 hospital)
> MIPG Dimension Gestién | Documentar el Plan | Plan de
con Valores para |de Tratamiento de | Tratamiento de
Resultados / politica de | Riesgos de | Riesgos de
Seguridad Digital Seguridad Digital Seguridad y
Privacidad de 100 100
la Informacion 1 % NA | NA %
elaborado,
aprobado y en
pagina web
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Ejecucién del Plan | No. actividades
de Tratamiento de |realizadas/No.
Riesgos de | actividades
Seguridad y | programadas
Privacidad de la|en el Plan de 70% 33% | 67% | 75% | 75%
Informacién Tratamiento de
Riesgos de
Seguridad
Digital
Documentar el Plan | Plan de
de Seguridad vy |Seguridad y
privacidad de la|privacidad de
informacion. la informacion.| 1 1000 NA | Na | 100
%o %
Elaborado,
aprobado y en
pagina web.
Ejecucion del Plan|No. actividades
de Seguridad vy |realizadas del
privacidad de la|Plan de
informacion. Seguridad y
privacidad de
la informacién.
/No. 80% | 30% | 60% | 80% | 80%
actividades
programadas
del Plan de
Seguridad y
privacidad de
la informacién.
Elaboracion del | Diagnostico
diagndstico de | elaborado e
necesidades de |inclusion  del
cableado cableado
estructurado estructurado. 1 NA NA NA | 0%
incluirlos en el plan
de compras segun
disponibilidad
presupuestal
Adquir licencias de | No. equipos
software para todos | con licencia /
los equipos de la|Total de 100% 100 | 100 | 100 | 100
entidad equipos de % % % %
cémputo de la
entidad
Gestion de la informacion | Elaboracion del | Diagnéstico
diagndstico de | elaborado e
necesidades de |inclusion de
tecnologia equipos en el 100 100
informatica e | plan de 1 % NA 1 NA %
incluirlos en el plan | compras.
de compras segun
disponibilidad
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presupuestal
Ejecucion del | Cronograma de
Mantenimiento mantenimiento
preventivo equipos | preventivo
de computo equipos de| 1 10230 NA | NA 1(300
cémputo
elaborado
No. actividades
realizadas del
Plan de
mantenimiento
X 100
preventivo de 2 NA | 50% | NA )
equipos de %
cémputo. /No.
actividades
programadas
Seguimiento de las | Informes de
copias de | seguimiento a 100
seguridad de la|copias de 2 50% | NA NA %
informacion de los | seguridad por
funcionarios. procesos
Matriz de riesgos | Matriz de
de sistemas de |riesgos de
informacién con | sistemas de 100
matriz ~ fisica vy |informacion 1 NA NA NA %
electronica. con matriz
fisica y
electrénica.
Elaboracion del | Elaboracion del
diagndstico de | diagnéstico de
necesidades de | necesidades
parametrizacion e |de
inclusion de las | parametrizacié 100 100
interfases de los | n e inclusion de 1 NA o NA o
. , . 0 0
diferentes madulos | las interfases
de CNT. de los
diferentes
modulos de
CNT.
MIPG: Autodiagnostico de | Presentacion de | Presentacion
gestion de la informacion | Informes de | de Informes de
Estadistica oportunidad a las|oportunidad a 100
diferentes las diferentes| 12 25% | 50% | 75% %
entidades de salud. | entidades de
salud.
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Ajustar los | Ajustar los
procedimientos del | procedimientos
area de estadistica. |del are de 1 NA | NA | NA | 0%
estadistica.
Elaborar  Informe | Presentar
trimestral con base | Informe
en la informacion |trimestral  de 100
de los RIPS para|RIPS 4 | 25% | 50% | 75% | oy
presentar a Junta
Directiva
Decreto 3518 de 2006. |Elaborar Informe | Informe de
Epidemiologia Anual de Eventos |EISP
de Interés en Salud | elaborado 100 100
Publica de la Lo NA T g | NA g
poblacién atendida
por la ESE
Socializar Informe | Informe  EISP
Anual de Eventos |socializado
de Interés en Salud 100 100
Piblica de la Lo NA T g | NA g
poblacién atendida
por la ESE
Capacitaciones al | Capacitaciones
personal sobre | al personal
protocolos ~  de | sobre 12 | 42% | 75% | 83% | 92%
eventos de interés | protocolos de
en salud publica. eventos en
salud publica.
Seguimiento Seguimiento
mensual por medio | mensual por
de la BAI al{medio de Ila
cumplimiento de la | BAI al
adherencia a los|cumplimiento 100
protocolos en|de la| 12 25% | 50% | 75% %
temas de interés en | adherencia a
salud publica. los protocolos
en temas de
interés en
salud publica.
59% | 69% | 80% | 87%

ASPECTOS POSITIVOS:

Se observa que para los SEIS (6) PROGRAMAS/PROCESO/SUBPROCESO, fueron
planeadas VEINTIUN (21) ACTIVIDADES, con el fin de llevar a cabo los diferentes
cumplimientos, de las cuales se realiza el siguiente analisis:
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De los SEIS (6) PROGRAMAS/PROCESO/SUBPROCESO, CINCO (5)
presentan actividades que cumplieron el 100% de cumplimento en algunas de
sus actividades y/o durante toda la vigencia.

De VEINTIUN (21) ACTIVIDADES PROGRAMADAS, QUINCE (15) reflejaron
el 100% del cumplimiento de la meta en la vigencia y/o en algunos de los
trimestres.

SEIS (6) DE LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS, fueron realizadas y
cumplieron algun porcentaje de cumplimiento.

Cumplimiento al seguimiento por parte de la Dependencia de Planeacion.

RECOMENDACIONES PARA LA MEJORA

Fortalecer algunos PROGRAMAS/PROCESO/SUBPROCESO, con el cumplimiento
de las actividades programadas, tales como:

Vigilado Si
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Elaboracion del diagndstico de necesidades de cableado estructurado incluirlos
en el plan de compras segun disponibilidad presupuestal.

Ajustar los procedimientos del are de estadistica.

Actualizar periddicamente la pagina web con el fin de garantizar su vigencia y
dar cumplimiento a la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica

Evaluar las necesidades de hardware, software y de informacioén por procesos,
y analizar la situacion actual de la gestion de Tl en el PETI, con el fin de
orientar la planificacién y mejora de los recursos tecnoldogico.
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GESTION DOCUMENTAL

Se detalla a continuacién uno a uno los PROGRAMAS/ PROCESO/SUBPROCESO,
ACTIVIDADES, PRODUCTO, META Y CADA UNO DEL SEGUMIENTO REALIZADO
EN CADA TRIMESTRE DE LA VIGENCIA.

| Il 11 v
PROGRAMAS/
PROCESO/SUBPROCESO ACTIVIDADES PRODUCTO |META
SEGUIMIENTO
Diagnostico  de | Documento con
la gestion | Diagndstico  de
documental Gestion
(identificAndose | documental 1 NA [100% | NA NA
y evaluando las
necesidades vy
fortalezas)
Actualizar el | Registro de
registro de | Activos de
Activos de | Informacion
Informacion (Articulo
(Articulo 211511 100% | NA | 100% | NA NA
211511 Decreto 1081 de
Decreto 1081 de | 2015):
2015):
Actualizar el | indice de
MIPG: Informacién y indice de | Informacion
comunicacion: Politica de | Informacién Clasificada 'y
Gestién Documental. Clasificada y Res}ervada 1 NA 1100% | NA | NA
Decreto 1081 de 2015 | Reservada (Articulo
211521
Decreto 1081 de
2015)
Actualizar el | Esquema de
esquema de | Publicacion  de
Publicacion de | Informacion
Informacién (Articulo 1 NA |100% | NA NA
2.1.153.1
Decreto 1081 de
2015)
Socializar la | Politica de
Politica de | Conservacion de
Conservacion de |la  informacién
la  informacién | documental 2 NA | 50% | NA | 100%
documental socializada
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Documentar el | Sistema
Sistema Integrado de

Integrado de | Conservacion de | 100% | NA | 50% | 50% |100%
Conservacion de | archivos

archivos SIC documentado
Elaborar el | Cronograma
Cronograma para la
para la | trasferencia 1 100% | NA NA NA
trasferencia elaborada
Documentales
Ejecutar el | Cronograma
Cronograma para la
para la | trasferencia 90% | NA 8% | 15% | 96%
trasferencia ejecutada
Documentales
Socializar Tabla | Porcentaje de
de Retencion | lideres de
Documental. procesos con
Tabla de| 1 [100% | NA [100% | NA
Retencion
Documental
socializada
Socializacion del | Instructivo de
instructivo de | gestion de
mensajeria y | correspondencia
correspondencia |y~ mensajeria| 2 | 950% | NA 1100% | NA
socializado

Seguimiento a la | Seguimiento vy
adherencia al | auditoria a los
instructivo de | procesos

mensajeria y | correspondientes
correspondencia |al instructivo de
mensajeria y
correspondencia

1 NA NA NA | 100%

Elaboracion del | Documento
Plan institucional | PINAR

de archivos - |elaborado y| 1 100% | NA NA NA
PINAR aprobado
Implementacién | Realizar el
del Plan | Inventario Unico
institucional de |de Documentos.
archivos - | (inventario de las| 15% | NA NA NA
PINAR historias clinicas
Puesto de Salud
Pueblo Tapao)

Parametrizacion
de las tablas de
control de
acceso TCA

100% | NA NA |[100% | NA
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Documentar el
proceso de
gestion 1 [100%| NA | NA | NA
Electrénica  de
documentos
SGDE
Socializar el
PINAR 2 50% | NA |100% | NA
Establecer  de | Programa de
manera integral | Gestion
y sisteméatica el | Documental - 1 100% | NA NA NA
Programa de | PGD,
Gestion documentado
Documental, con | Socializar el
los procesos vy |Programa de
procedimientos | Gestién 2 50% | NA [100% | NA
archivisticos de | Documental -
los documentos | PGD
g?)lberto Hospital No._ actividades
Quintero  Villa | e&1zadas/No.
ESE de actividades
programadas del
Montenegro, PGD
garantizando
seguridad, 75% | 15% | 35% | 60% | 94%
confiabilidad,
oportunidad y
transparencia
para la toma
oportuna de
o decisiones
) 67% | 61% | 70% | 98%

| ASPECTOS POSITIVOS:

Supe

Se observa que para los UN (1) PROGRAMAS/PROCESO/SUBPROCESO, fueron
planeadas DICINUEVE (19) ACTIVIDADES, con el fin de llevar a cabo los
diferentes cumplimientos, de las cuales se realiza el siguiente analisis:

e De DIECINUEVE (19) ACTIVIDADES PROGRAMADAS, DICISEIS (16)
reflejaron el 100% del cumplimiento de la meta en la vigencia, o en algunos de
los trimestres.

Vigilado

e DOS (2) DE LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS, fueron realizadas y
cumplieron algun porcentaje de cumplimiento.

e Cumplimiento al seguimiento por parte de la Dependencia de Planeacion.
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Recomendaciones para la mejora

Fortalecer algunos PROGRAMAS/PROCESO/SUBPROCESO, con el cumplimiento
de las actividades programadas, tales como:
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Realizar el Inventario Unico de Documentos. (inventario de las historias clinicas
Puesto de Salud Pueblo Tapao)

Evaluar la aplicabilidad de las tablas de retencion documental, asegurando que
se ajusten a las necesidades operativas y normativas de la entidad.

Documentar e implementar el Sistema Integrado de Conservacién de Archivos,
asegurando la correcta gestion, custodia y preservacion de la informacién
institucional

Documentar las tablas de valoracion documental, asegurando que reflejen
correctamente la clasificacion, conservacion y disposicion de los documentos
institucionales

Documentar el proceso de gestion electronica de documentos, asegurando la
correcta administracion, almacenamiento y trazabilidad de la informacién
institucional

Elaborar, aprobar e implementar el Sistema Integrado de Conservacion (SIC),
asegurando la adecuada gestion, custodia y preservacion de los documentos
institucionales

A—h DOCUMENTO CONTROLADO

= l:iNet &

&,
o S\

SMENT



Vigilado

HOSPITAL
ROBERTD QUINTERD VILLA

E.S.E. MONTENEGRO

L3 Salud  Nuestro comprowiso

NIT. 890.000.400-2

COMPRAS BIENES Y SUMINISTRO

Cadigo: 43-002
Version: 009

Fecha: 29 12 2025

Pagina: 38 de 70

Se detalla a continuacion uno a uno los PROGRAMAS/ PROCESO/SUBPROCESO,
ACTIVIDADES, PRODUCTO, META Y CADA UNO DEL SEGUMIENTO REALIZADO
EN CADA TRIMESTRE DE LA VIGENCIA.

| Il 11 v
PROGRAMAS/
PROCESO/SUBPROCESO ACTIVIDADES PRODUCTO |META
SEGUIMIENTO
MIPG: Direccionamiento | Elaboracion del |Plan Anual de
Estratégico y Planeacién -|Plan Anual de |Adquisiciones
Politica Gestion | adquisiciones aprobado por el
Presupuestal comité de 1 100% | NA | NA NA
compras y
publicado en la
pagina web y en
el SECOP
Hacer Informes
seguimiento a la |trimestrales de
ejecucion del | cumplimiento 4 25% | 50% | 75% |100%
Plan Anual de
adquisiciones
Plan de Austeridad en el |Realizar reportes | Reportes
Gasto (Decreto1009 / julio | oportunos al | semestrales en
de 2020): Compras Yy |SIGA el SIGA gestion 5 50% | NA |100% | NA
suministros - Inventarios de activos
bienes
inmuebles
Realizacién del | Inventarios
inventario de | realizados 5 NA | NA | 50% |100%
consumo de | semestralmente
almacén
Presentar Informes de los
informes de los |inventarios de
inventarios  de | almacén 2 NA | NA | 50% |100%
almacén realizados
realizados
Presentacion de | Informes
informes de |trimestrales de
seleccion, seleccion Y| a4 25% 150% | 75% |100%
evaluacion y | evaluacion de
reevaluacion de | proveedores
proveedores de
conformidad con | INforme anual de
el proceso | reevaluacion de| 1 19005 [ NA | NA | NA
establecido proveedores
Reuniones de | reuniones de
comité de | comité de 4 25% | 50% | 75% |100%
compras compras.
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MIPG: Gestion con Valores | Realizar Inventario
para resultados: Activos fijos mve;ntang reqllzadq de > NA | NA | 50% | 100%
Activos fijos activos fijos de la
institucion.
Reportar de | Reporte de
manera oportuna | novedades y
las  novedades | gestidn de
encontradas en | hallazgos en

los inventarios | inventarios de| 90% NA | NA |100% | 100%
de archivos fijos | archivos fijos
y realizar
actualizaciones
pertinentes

MIPG: Gestién con Valores | Reuniones Reuniones
para resultados: baja de |comité de bajas |realizadas 2 NA | NA | NA | 50%
bienes

Verificar con | Conciliacion

contabilidad que | inventarios con
los activos fijos | contabilidad

gue han sido
dados de baja
del modulo de

. : 2 NA | NA | NA | 0%
inventarios, sean

retirados
igualmente  del
maodulo de
contabilidad de
CNT

54% |50% | 72% | 83%

ASPECTOS POSITIVOS:

Se observa que para los CUATRO (4) PROGRAMAS/PROCESO/SUBPROCESO,
fueron planeadas ONCE (11) ACTIVIDADES, con el fin de llevar a cabo los
diferentes cumplimientos, de las cuales se realiza el siguiente analisis:

e De los CUATRO (4) PROGRAMAS/PROCESO/SUBPROCESO, TRES (3)
presentan actividades que cumplieron el 100% de cumplimento en algunas de
sus actividades y/o durante toda la vigencia.

e De ONCE (11) ACTIVIDADES PROGRAMADAS, NUEVE (9) reflejaron el
100% del cumplimiento de la meta en la vigencia, o en algunos de los
trimestres.

¢ Cumplimiento al seguimiento por parte de la Dependencia de Planeacion.
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RECOMENDACIONES PARA LA MEJORA

Fortalecer algunos PROGRAMAS/PROCESO/SUBPROCESO, con el cumplimiento
de las actividades programadas, tales como:
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Registrar y reportar de manera oportuna las novedades en los inventarios de
activos fijos, actualizando la informacion segun sea necesario, para garantizar
datos confiables que respalden las acciones de control de la entidad

Llevar a cabo conciliaciones entre las areas de Almacén y Contabilidad para
corregir y sanear los saldos del inventario, garantizando la confiabilidad de la
informacion financiera y administrativa

Evaluar de manera integral a todos los proveedores de la institucion,
asegurando que cumplan con los estandares de calidad, cumplimiento
contractual y desempefio requeridos

Revisar y actualizar, cuando corresponda, la resolucién de conformacion del
comité de compras, asegurando que sus integrantes y funciones estén
debidamente vigentes y en cumplimiento normativo.

Llevar a cabo Reuniones comité de bajas.

Llevar a cabo Las conciliaciones de inventarios con contabilidad.
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Se detalla a continuacién uno a uno los PROGRAMAS/ PROCESO/SUBPROCESO,
ACTIVIDADES, PRODUCTO, META Y CADA UNO DEL SEGUMIENTO REALIZADO
EN CADA TRIMESTRE DE LA VIGENCIA.

| Il 11 v
PROGRAMAS/
PROCESO/SUBPROCESO ACTIVIDADES | PRODUCTO |META
SEGUIMIENTO
MIPG: Dimension Evaluacién | Elaboracion del | Plan de
de resultados: Politica | Plan de | Mantenimiento
Evaluacion de resultados | Mantenimiento | Hospitalario
DECRETO 780 DE 2016.|Hospitalario con |elaborado
SISTEMA OBLIGATORIO | su respectivo | Presentado a la 1 100% | NA NA NA
DE GARANTIA DE LA |cronograma secretaria  de
CALIDAD: Sistema Unico de Salud
Habilitacion: Mantenimiento Departamental
Hospitalario Presentacion Informes
oportuna de los | presentados de
informes mantenimiento
trimestrales de | hospitalario
mantenimiento 4 25% | 50% | 75% |100%
hospitalario a la
secretaria de
Salud
Departamental
Realizacion del | Inventarios
inventario de las | realizados de
herramientas manera > 50% | NA |100% | NA
para semestral
mantenimiento
hospitalario.
Ejecucion  del | Actividades de
cronograma de | mantenimiento
Mantenimiento |de Planta
Preventivo  de | Fisica
Planta  Fisica | ejecutadas / >95% | 25% | 53% | 79% | 95%
de la sede|Total
principal y | actividades
Pueblo tapao | programadas
acorde a
cronograma
MIPG: Dimension Evaluacién | Ejecucion Actividades de
de resultados: Politica | cronograma de | mantenimiento
Evaluacion de resultados. | mantenimiento | ejecutadas /
DECRETO 780 DE 2016.|preventivo de | Total
SISTEMA OBLIGATORIO | equipo industrial | actividades >95% | NA | 33% | 67% | 100%
DE GARANTIA DE LAly de uso | programadas
CALIDAD: Sistema Unico de | hospitalario:
Habilitacion: Mantenimiento | Planta eléctrica
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Hospitalario:
industrial y
hospitalario

de

Equipo
uso

de la sede
principal y
Pueblo tapao

Ejecucion del
cronograma de
mantenimiento

Actividades de
mantenimiento
ejecutadas /

preventivo  de | Total >950% | NA | 25% | 50% | 75%
equipo industrial | actividades
y de uso | programadas
hospitalario:
ascensor
Elaboracion del | Actividades de
cronograma de | mantenimiento
mantenimiento | ejecutadas /
preventivo  de | Total >95% | NA | 33% | 67% |100%
equipo industrial | actividades
y de uso | programadas
hospitalario: aire
acondicionado
Elaboracion del | Actividades de
cronograma de | mantenimiento
mantenimiento | ejecutadas /
preventivo  de | Total
equipo industrial | actividades >95% | NA | 33% | 67% |100%
y de uso | programadas
hospitalario:
neveras y
refrigeradores
Elaboracion del | Actividades de
cronograma de | mantenimiento
mantenimiento | ejecutadas /
preventivo  de | Total
equipo industrial | actividades >95% | 33% | NA | 67% |100%
y de uso | programadas
hospitalario:
sistema de
bombeo
Cronograma de | Actividades de
mantenimiento | mantenimiento
preventivo  de | ejecutadas />95% 2506 | 50% | 75% |100%
Parque Total
automotor actividades
programadas
Renovacion de | Porcentaje de
certificacién vehiculos
técnico automotores 100% |100% | 100% | 100% | 100%
mecanica y|con
SOAT de | documentacién

1SO 9001

©

icontec

m liiNet &

DOCUMENTO CONTROLADO




M

I
i

;l Ipe

Vigilado

HOSPITAL
ROBERTO QUINTERD VILLA

E.S.E. MONTENEGRO

L3 Salud  Nuestro comprowiso

NIT. 890.000.400-2

Cadigo: 43-002

Version: 009
Fecha: 29 12 2025

Pagina: 43 de 70

parque vigente
automotor
MIPG: Plan estratégico de |Plan de | Plan de
Talento Humano: Plan | capacitacion capacitacién
Institucional de Formacién y | anual del | anual del
Capacitacion (PIFC) personal a cargo | personal a
de cargo entemas| ;150061 NA | NA | NA
Mantenimiento | relacionados
en temas | con sus
relacionados funcionales.
con sus
funciones.
Cumplimiento al | Namero de
plan de | actividades
capacitacion del | ejecutadas /
proceso Total de|>90% | NA | 50% | 67% | 83%
Actividades
capacitacién
programadas
MIPG: Dimensién Evaluacion | Inventario de | Inventario
de resultados: Politica | equipo actualizado de
Evaluacion de resultados. | biomédico equipos
DECRETO 780 DE 2016. biomédicos de
SISTEMA OBLIGATORIO la institucién
DE GARANTIA DE LA conforme a los| <+ |100%| NA | NA 1100%
CALIDAD: Sistema Unico de requerimientos
Habilitacion: estandar del estandar de
dotacién- Tecnologia dotacién del
Biomédica SUH
Evaluacion del | Cumplimiento
programa de |al Cronograma
mantenimiento | de
preventivo  de | mantenimiento 100% | 15% | 50% | 75% | 100%
equipo elaborado
biomédico
Realizacion de | Cronograma de
la metrologia de | mitologia
los equipos
It(’)'orr';‘ﬂice‘;znqgg 100% | NA | NA | NA |100%
acuerdo a
cronograma
institucional
MIPG: Dimension Evaluacién | Actualizacion e | Documento del
de resultados: Politica | implementacion | Programa
Evaluacion de resultados. | del programa de | actualizado
DECRETO 780 DE 2016. |tecnovigilancia, >90% | 100% | NA |100% | 100%
SISTEMA  OBLIGATORIO | consulta de
DE GARANTIA DE LA |alertas
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CALIDAD: SUH | Reporte Reportes
Tecnovigilancia trimestral de rea_llzados al 4 25% | 50% | 75% | 100%
eventos en | Invima
tecnovigilancia
Elaboracion de|guias de uso
guias de uso |rapidas 48 |100% |100% | 100% | NA
rapido elaboradas
Implementacion | Porcentaje de
y socializacion | servicios  con
de guias de uso |guias de uso|>90% | NA NA NA | 17%
rapido rapida
socializadas
Elaboracion  y|Plan de
ejecucion del | Formaciéon del
cronograma de | proceso de
Formacion del | mantenimiento
proceso de |- 100% | NA | 33% | 67% |100%
mantenimiento - | tecnovigilancia
tecnovigilancia | elaborado y
ejecutado
anualmente.

ASPECTOS POSITIVOS:

Se observa que para los CINCO (5) PROGRAMAS/PROCESO/SUBPROCESO,
fueron planeadas VEINTIUN (21) ACTIVIDADES, con el fin de llevar a cabo los
diferentes cumplimientos, de las cuales se realiza el siguiente andlisis:

e De los CINCO (50 PROGRAMAS/PROCESO/SUBPROCESO, CINCO (5)
presentan actividades que cumplieron el 100% de cumplimento en algunas de
sus actividades y/o durante toda la vigencia.

e De VEINTIUN (21) ACTIVIDADES PROGRAMADAS, DICECISEIS (16)
reflejaron el 100% del cumplimiento de la meta en la vigencia, o en algunos de
los trimestres.

e Cumplimiento al seguimiento por parte de la Dependencia de Planeacion.

RECOMENDACIONES PARA LA MEJORA

Fortalecer algunos PROGRAMAS/PROCESO/SUBPROCESO, con el cumplimiento
de las actividades programadas, tales como:
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La Ejecucion del cronograma de mantenimiento preventivo de equipo industrial
y de uso hospitalario: ascensor

Cumplimiento al plan de capacitacion del proceso, plan estratégico de Talento
Humano: Plan Institucional de Formacion y Capacitacion (PIFC).

El porcentaje de servicios con guias de uso rapida socializadas

laborar y ejecutar un cronograma de mantenimiento alineado con el documento
adoptado, garantizando la adecuada planificacion y control de las actividades
de mantenimiento

Priorizar y gestionar las inversiones en infraestructura y dotacion, basandose
en el informe de autoevaluacion de habilitacion presentado por el responsable
del proceso de calidad, para garantizar el cumplimiento de los estandares
institucionales y normativos

DOCUMENTO CONTROLADO



Supe

Vigilado

HOSPITAL
ROBERTO QUINTERD VILLA

E.S.E. MONTENEGRO

L3 Salud  Nuestro comprowiso

NIT. 890.000.400-2

Cadigo: 43-002

Version: 009

Fecha: 29 12 2025
Pagina: 46 de 70

CONSULTA EXTERNA- PROMOCION Y PREVENCION

Se detalla a continuacion uno a uno los PROGRAMAS/ PROCESO/SUBPROCESO,

ACTIVIDADES, PRODUCTO, META. Y CADA UNO DEL SEGUMIENTO
REALIZADO EN CADA TRIMESTRE DE LA VIGENCIA.
PROGRAMAS/ ! ! - v
PROCESO/SUBPROCESO ACTIVIDADES PRODUCTO |META SEGUIMIENTO
Actualizacion y | Actualizacion vy
ajustes de las|ajustes de las
plantillas de | plantillas de
Historia Clinica | Historia Clinica
acorde con el|acorde RUTAS|>90% | NA | NA | NA NA
nuevo modelo|de atencion de
de atencion en |promocion y
salud (RIAS). mantenimiento
de la salud
Actualizacion y
ajustes de las
plantillas de
:g%r('aa RCJ'?XS >90% | 100% | NA | NA | NA
de atencién
materno
perinatal
Rutas de Atencion Integral | Capacitacién al |%. de personal
de Promociony personal en las | capacitado  de
Mantenimiento de la Salud y | RIAS de PMS Y | Consulta
Materno Perinatal - MPN Externa en la
Resolucién 3280 de 2018 Ruta de | >90% | 93% |93% | NA NA
Promocion y
Mantenimiento
de la Salud.
%. de personal
capacitado
Consulta
Externa,
Urgencias y Sala | >90% | 52% |52% | NA | 52%
de Partos en la
Ruta Materno
Perinatal.
Mediciones de | Mediciones
la eficgcig de las | realizadas 4 25% 150% | NA | 50%
capacitaciones

©

icontec DOCUMENTO CONTROLADO

1SO 9001 \
w 1



HOSPITAL
ROBERTO QUINTERD VILLA

E.S.E. MONTENEGRO

L3 Salud  Nuestro comprowiso
NIT. 890.000.400-2

Cadigo: 43-002

Version: 009

Fecha: 29 12 2025
Pagina: 47 de 70

Monitorear las
coberturas curso

No. de
monitoreos

T =1
. =

Vigilado Su

de vida de los |realizados /total 12 250, |50% | 75% | 100%
programas de|de  monitoreos
PyD. programados.
Auditoria a las|No. de auditoria
rutas de |realizadas /total
Promocion y | de auditorias | 12 25% |50% | 75% |100%
Mantenimiento | programadas.
de la Salud
Auditoria a las|No. de auditoria
programadas.
Realizar No. Reuniones
reuniones del Comité de
mensuales del | PMS-MPN
Comité de | realizadas 12 17% |42% | 67% | 92%
Promocion y
Mantenimiento
de la Salud
Ejecutar las | Porcentaje de
acciones a | cumplimiento de
cargo del | actividades del
proceso de | plan de choque

100% | 33% |50% | 67% | 83%
consulta externa

del plan de
sostenimiento
de habilitacion

DECRETO 780 DE 2016.
SISTEMA OBLIGATORIO
DE GARANTIA DE LA

Instaurar el plan | Porcentaje  de
de capacitacién | cumplimiento del

CALIDAD: SUH del area de|Plan ~  de| 1009 | 42% |75% |100% |100%
vacunacion Capacitacion de
Vacunacioén

Mediciéon de la
adherencia a las

capacitaciones 2 NA |50% | NA |100%
del é&rea de
vacunacion
Revaluar Riesgos de
MIPG: Dimensién Gestion riesgos de | gestion y
con valores para resultados / | gestion y | controles
Politica de Transpargpua, contrples, que e\_/aluados 4 2506 |50% | 75% | 100%
acceso a la informacion permitan trimestralmente
publica y lucha contra la mejorar la
corrupcion efectividad del
proceso

42% |56% | 76% | 97%
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ASPECTOS POSITIVOS:

Se observa que para los TRES (3) PROGRAMAS/PROCESO/SUBPROCESO,
fueron planeadas TRECE (13) ACTIVIDADES, con el fin de llevar a cabo los
diferentes cumplimientos, de las cuales se realiza el siguiente analisis:

De los TRECE (3) PROGRAMAS/PROCESO/SUBPROCESO, TRES (3)
presentan actividades que cumplieron el 100% de cumplimento en algunas de
sus actividades y/o durante toda la vigencia.

De TRECE (13) ACTIVIDADES PROGRAMADAS, OCHO (8) reflejaron el
100% del cumplimiento de la meta en la vigencia, o en algunos de los
trimestres.

Cumplimiento al seguimiento por parte de la Dependencia de Planeacion.

RECOMENDACIONES PARA LA MEJORA

Fortalecer algunos PROGRAMAS/PROCESO/SUBPROCESO, con el cumplimiento
de las actividades programadas, tales como:

Vigilado Supel
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Capacitacion al personal en las RIAS de PMS Y MPN
Mediciones de la eficacia de las capacitaciones

Ejecutar las acciones a cargo del proceso de consulta externa del plan de
sostenimiento de habilitacion

Capacitar a todo el personal en la medicién de la adherencia a las guias de
practica clinica vinculadas a las principales causas de morbilidad del servicio
ambulatorio, con el fin de fortalecer la calidad de la atencion y la seguridad del
paciente

Llevar a cabo un estudio de costos sobre la implementacion de las Rutas de
Atencion Integral en Salud, con el fin de optimizar la asignacion de recursos y
garantizar la eficiencia en la prestacion de los servicios

Dar seguimiento a los indicadores asistenciales contemplados en la evaluacién
del Plan de Gestion de Gerencia (Resolucion 408 de 2018), con el fin de
garantizar el cumplimiento de metas y la mejora continua de la atencién
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ODONTOLOGIA

Se detalla a continuacion uno a uno los PROGRAMAS/ PROCESO/SUBPROCESO,
ACTIVIDADES, PRODUCTO, META Y CADA UNO DEL SEGUMIENTO REALIZADO
EN CADA TRIMESTRE DE LA VIGENCIA.

PROGRAMAS/ MET ' I v
PROCESO/SUBPROCES | ACTIVIDADES PRODUCTO A
o SEGUIMIENTO
Protocolo de
Socializacion del | esterilizacién 50 | 100
protocolo de | socializado con el 2 NA % % NA
esterilizacion personal de
Odontologia
Protocolo de
Socializaciéon del | bioseguridad. 50 | 100
protocolo de | socializado con el 2 NA o o NA
bioseguridad. personal de 0 0
Odontologia
Capacitar de

manera semestral
al personal del

DECRETO 780 DE 2016. servicio de

SISTEMA OBL[GATORIO odontologia, en 2 NA EO NA 1000

-— DE GARANTIA DE LA las GPC % %
1 CALIDAD: Practicas Capacitacion y adoptadas en la
seguras medicion de la|ESE 'y  que

adherencia a las | aplican al servicio

Guias de Practica

0O clinica Evaluar de
=, relacionadas con | semestral al
o las primeras | personal del
O causas de | servicio de 50 100
T morbilidad del | odontologia, en| 2 NA % NA %
L servicio de |las GPC
E‘.i odontologia adoptadas en la
o ESE y que
> aplican al servicio
Socializacion de
las auditorias 4 25% E/? 75% 1(800
internas
—
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Aiustar Ajustar
! ., documentacion
documentacion Informacion al
de la Informacién aciente  sobre:
al paciente sobre: Igreparacién ’
Preparacion. y
Recomendacione Recomendacione 1 100 NA | NA NA
S ost S post %
o P procedimiento,
procedimiento,
controles y
controles y posibles
pomblgs . complicaciones,
complicaciones documentada
Socializar
semestralmente
al personal
Informacién al
paciente  sobre:
Lo A E:eec%&:rr]aecr:gg.cione 2 NA E/((? 1‘300 NA
Socializacion y ¢
evaluacion al|S dimi tpos
personal el tema prott:ellmlen 0,
de Informacion y con'tr)tln es y
al paciente sobre: POsI I?S .
Preparacion. complicaciones
Recomendacione
S dimi tpost Evaluar de
proie I|m|en 0 manera semestral
con_gl) es Y| Informacién al
pOrS: "es ion paciente  sobre:
complicaciones Preparacion. 50 | 100
Recomendacione 2 NA NA
% %
S post
procedimiento,
controles y
posibles
complicaciones
Aplicar lista de
e chequeo para
Verificacion  del verificar el manejo
recurso de los
dispositivos ra:ceucrﬁdode |g§ 50 100
odontologicos . o 12| 25% | § 75% | 7,
dispositivos % )
soportado en meédicos
gi\gggﬁgfss odontoldgicos
’ monitoreados
mensualmente
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DECRETO 780 DE 2016. S;Yé?é?gnege '32 Condiciones ~ de
SISTEMA OBLIGATORIO habilitacion habilitacion 100
DE GARANTIA DE LA| .. verificadas y 50% | NA NA
) exigidas en la . %
CALIDAD: Consulta . gestionadas con
externa- odontologia Resolucion 3100 calidad y gerencia
de 2019
MIPG: Dimensién Gestion | Evaluar  riesgos | 5.
- Riesgos de
con valores para de gestion vy estion
resultados / Politica de controles, que g y 50 100
. : . controles 25% 75%
Transparencia, acceso a la | permitan mejorar % %
. R - evaluados
informacion publica y lucha | la efectividad del | .
s trimestralmente
contra la corrupcion proceso

ASPECTOS POSITIVOS:

Se observa que para los TRES (3) PROGRAMAS/PROCESO/SUBPROCESO,
fueron planeadas OCHO (8) ACTIVIDADES, con el fin de llevar a cabo los
diferentes cumplimientos, de las cuales se realiza el siguiente andlisis:

e De los TRECE (3) PROGRAMAS/PROCESO/SUBPROCESO, TRES (3)
presentan actividades que cumplieron el 100% de cumplimento en algunas de
sus actividades y/o durante toda la vigencia.

e De OCHO (8) ACTIVIDADES PROGRAMADAS, OCHO (8) reflejaron el 100%
del cumplimiento de la meta en la vigencia, o en algunos de los trimestres.

e Cumplimiento al seguimiento por parte de la Dependencia de Planeacion.

RECOMENDACIONES PARA LA MEJORA

e Dar continuidad al despliegue de acciones dirigidas a garantizar el
cumplimiento de los requisitos de habilitacion establecidos en la Resolucion
3100 de 2019, asegurando la conformidad normativa y la calidad de los
servicios prestados.

e Evaluar los riesgos de gestion y los controles existentes, identificando
oportunidades de mejora que permitan aumentar la eficiencia y efectividad del
proceso

Vigilado Sup:
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Se detalla a continuacién uno a uno los PROGRAMAS/ PROCESO/SUBPROCESO,
ACTIVIDADES, PRODUCTO, META Y CADA UNO DEL SEGUMIENTO REALIZADO

PROGRAMAS/
PROCESO/SUBPROCES
o

ACTIVIDADE
S

PRODUCTO

META

| Il ] 1\

SEGUIMIENTO

DECRETO 780 DE 2016.
SISTEMA OBLIGATORIO
DE GARANTIA DE LA
CALIDAD: Resoluciéon
3100 de 2019 SISTEMA
UNICO DE HABILITACION

Revision de
las
condiciones de
habilitacion
exigidas en la
Resolucién
3100 de 2019

Condiciones
de habilitacién
verificadas vy
gestionadas
con calidad y
gerencia

50% NA 100% | NA

Revision de
cada uno de
los elementos
que hacen
parte del carro
de paro, en
todos y cada
uno de los
servicios
donde se
disponga de
él.

Carros de
paro con
verificacion de
sus
condiciones

12

100

25% %

50% 75%

Verificaciéon de
las
condiciones de
las
ambulancias.,
segun la
Resolucién
3100 de 2019
(Servicio  de
transporte
asistencial)

Servicio de
transporte
asistencial con
semaforizacio
n mensual de
insumos

12

100

25% %

50% 75%

Realizacion de
capacitacion y
medicion de la
adherencia a
las Guias de
Practica

Socializar con
el personal de
enfermeria los
protocolos que
aplican al
servicio

18

100

22% %

78% 89%
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Seguridad del
Paciente

Seguridad del
Paciente

clinica Medir
relacionadas |trimestral
con las | adherencia a 100
primeras los protocolos 4 25% | 50% 75% %
causas del | por parte del
servicio personal de
hospitalario enfermeria
Capacitar  al
personal
médico en las
GPC 100% |25% | 50% 75% | 83%
adoptadas en
la ESE y que
aplican al
servicio
Evaluar de
manera
trimestral  al
personal
gggco enlas| 4 250 | 50% | 75% 1(300
adoptadas en
la ESE y que
aplican al
servicio
DECRETO 780 DE 2016. | Cumplimiento | Numero de
SISTEMA OBLIGATORIO [del Plan de |actividades
DE GARANTIA DE LA|Accion del | realizadas del
CALIDAD: Resolucion | Programa de | programa de
3100 de 2019 | Seguridad del | seguridad del
s/NUumero total
de actividades
del Programa
de seguridad
del paciente
Analisis de | Numero de
eventos eventos
adversos y | analizados vy >90% 100 100% | 100% 100
atenciones gestionados / % %
inseguras total eventos
reportados
Reporte de
indicadores de Informes
seguridad - del| oo ales 12 |25% | 50% | 75% | 100
paciente y %
g, presentados
gestion
hospitalaria
Reuniones del | Reuniones del
Comité de | Comité de 12 2506 | 50% 7506 100

%
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eficacia de las

eficacia de las

realizadas
DECRETO 780 DE 2016. Actuallzgr Documento
SISTEMA OBLIGATORIO | estrategia actualizado NA | 100% NA NA
DE GARANTIA DE LA|ERA
CALIDAD: PAMEC Socializar la|Socializar la
estrategia estrategia NA NA 100% | NA
ERA ERA
Medir la | Medir la

capacitaciones | capacitaciones NA NA NA 100
de la|de la %
estrategia de | estrategia de
ERA ERA
Educacién Educacién
para la | para la 100
poblacién de | poblacion de NA NA 100% %
la estrategia|la estrategia
ERA ERA
MIPG: Dimension Gestion | Evaluar
con valores para | riesgos de | Riesgos de
resultados / Politica de |gestidon y | gestion y
_Transpargnma', a_ccesoala contrples, que | controles 2506 | 25% 7506 100
informacion publica y lucha | permitan evaluados %
contra la corrupcién mejorar la | trimestralment
efectividad del | e
proceso

33% | 59% 83% | 98%

ASPECTOS POSITIVOS:

Vigilado

Se observa que para los CUATRO (4) PROGRAMAS/PROCESO/SUBPROCESO,
fueron planeadas TRECE (13) ACTIVIDADES, con el fin de llevar a cabo los
diferentes cumplimientos, de las cuales se realiza el siguiente andlisis:

e De los CUATRO (4) PROGRAMAS/PROCESO/SUBPROCESO, CUATRO (4)
presentan actividades que cumplieron el 100%, durante la vigencia o en
alguno de los seguimientos.

e De TRECE (13) ACTIVIDADES PROGRAMADAS, TRECE (13) reflejaron el
100% del cumplimiento de la meta en la vigencia, o en algunos de los
trimestres.

¢ Cumplimiento al seguimiento por parte de la Dependencia de Planeacion.
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RECOMENDACIONES PARA LA MEJORA

Fortalecer algunos PROGRAMAS/PROCESO/SUBPROCESO, con el cumplimiento
de las actividades programadas, tales como:

e Capacitar al personal médico en las GPC adoptadas en la ESE y que aplican
al servicio

e Dar continuidad a las acciones destinadas al sostenimiento de los requisitos de
habilitacién establecidos en la Resolucion 3100 de 2019, asegurando el
cumplimiento normativo y la calidad continua de los servicios prestados.

e Reevaluar los riesgos de gestidbn y los controles existentes, identificando
oportunidades de mejora que permitan aumentar la efectividad del proceso y
garantizar la seguridad del paciente.
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Se detalla a continuacibn uno a uno

LABORATORIO CLINICO
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loS PROGRAMAS/ PROCESO/SUBPROCESO,

ACTIVIDADES, PRODUCTO, META Y CADA UNO DEL SEGUMIENTO REALIZADO EN CADA TRIMESTRE DE

LA VIGENCIA.
ACTIVIDADES [PRODUCTO | o [ v
PROGRAMAS/ META
PROCESO/SUBPROCESO SEGUIMIENTO
DECRETO 780 DE 2016.|Revision de las|Condiciones de
SISTEMA OBLIGATORIO | condiciones  de | habilitacion
DE GARANTIA DE LA | habilitacion verificadas y
CALIDAD: SUH exigidas en la|gestionadas con o o
Resolucién 3100 | calidad y gerencia 2 50% NA 1100% | NA
de 2019
Evaluacion No. De
Externa del | evaluaciones
Desempefio  de | externas de
pruebas en | pruebas de | 1009 | 25% | 50% | 75% |100%
eventos de | eventos de
interés de salud |interés en salud
publica. publica.
Realizar Porcentaje de
controles de | controles de
calidad externos |calidad externos
de Hematologia y | Hematologia Y| 100% | 25% | 50% | 75% |100%
quimica quimica
sanguinea sanguinea
realizados
DECRETO 780 DE 2016.|Revision y ajuste | Documento
SISTEMA OBLIGATORIO |a documento de | Reactivo
DE GARANTIA DE LA | reactivo vigilancia | vigilancia o
CALIDAD: Reactivo actualizado 1 100% | NA NA NA
vigilancia (incluir
indicadores)
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Implementacion | Socializar al
del Programa de | personal del
reactivo vigilancia | Manual de
reactivo
vigilancia, sus
componentes Y
responsabllldades 2 NA 50% NA | 100%
Evaluar al
personal sobre la
adherencia al 2 NA NA NA | 100%
Manual de
reactivo vigilancia
Implementacién | Soportar la
de la reactivo | gestion de alertas
vigilancia, con|e informes de
evidencias de la | seguridad.
gestion de alertas 12 25% | 50% | 75% |100%
e informes de
seguridad
Implementacion | Soporte de
de la reactivo |reporte trimestral
vigilancia, con|o inmediato de
evidencias de | Eventos adversos
reporte al 4 25% | 50% | 75% |100%
INVIMA de
manera trimestral
Presentacion Informes de
semestral en | seguimiento
Comité de | semestral
Seguridad del | presentados en
paciente de los |Comité de
indicadores  de | Seguridad del 2 NA NA | 50% |100%
seguimiento  al | Paciente
Programa de
reactivo vigilancia
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DECRETO 780 DE 2016.|Realizacién del | Riesgos
SISTEMA OBLIGATORIO | Reporte de | reportados
DE GARANTIA DE LA |atenciones mensualmente
CALIDAD: Practicas | inseguras y
seguras eventos adversos
en el laboratorio 12 25% | 50% | 75% |100%
clinico al
Programa de
Seguridad del
Paciente
Realizacion  del | Atenciones
andlisis y Plan de | inseguras
mejoramiento de | gestionadas /
eventos adversos |total de eventos | 5900, | 100% | 100% |100% | NA
y atenciones | reportados en el
inseguras laboratorio
DECRETO 780 DE 2016.|Documentar y/o|Documentar y/o
SISTEMA OBLIGATORIO | ajustar el | ajustar el
DE GARANTIA DE LA |procedimiento de |procedimiento de
CALIDAD: PAMEC exéamenes examenes 1 NA | 100% |100% | NA
alterados alterados
Socializacion del | Socializacion de
procedimiento de | procedimiento de
examenes examenes
alterados para el | alterados
—— reporte de 2 NA 50% NA 100%
= examenes
i alterados.
" MIPG: Dimension Gestion | Evaluar riesgos | Riesgos de
_. con valores para resultados |de  gestion  y | gestion y
= / Politica de Transparencia, | controles, que | controles
acceso a la informacién | permitan mejorar | evaluados
O publica y lucha contra la|la efectividad del | trimestralmente
E corrupcion proceso
%‘1 4 | 25% | 50% | 75% |100%
>
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MIPG: Plan estratégico de | Cumplimiento al | Numero de
Talento Humano: Plan|Plan de | actividades
Institucional de Formacion | Formacién y | ejecutadas / 0 o 0 0 0
y Capacitacion (PIFC) Capacitacion del | Actividades >90% | 20% | 40% | 60% | 100%
Laboratorio Programadas
Medicion de | Mediciones de
adherencia  del | adherencia a
personal a | protocolos (Toma . . . .
protocolos del|de muestras y 4 25% | 50% | 75% |100%
servicio Bioseguridad)
40% | 58% | 78% |100%

ASPECTOS POSITIVOS:

Se observa que para los SEIS (6) PROGRAMAS/PROCESO/SUBPROCESO, fueron
planeadas QUINCE (15) ACTIVIDADES, con el fin de llevar a cabo los diferentes
cumplimientos, de las cuales se realiza el siguiente analisis:

e De las 15 actividades establecidas en el plan de accién de laboratorio clinico,
se cumplieron 13 en su totalidad y una con un porcentaje de 50%.
Correspondiente a la socializacion de los examenes alterados

e Se tiene implementado y socializado del manual de reactivo vigilancia

e Se socializan los resultados de los indicadores de seguimiento al programa de
reactivo vigilancia en el comité de seguridad del paciente.

e Se realiza revision permanente de las condiciones de habilitacion (Resolucién
3100 de 2019)

e Se da cumplimiento a las actividades del programa de practicas seguras
e Se documento el procedimiento de examenes alterados

e Se mantiene el promedio de entrega de resultados en el servicio de urgencias.
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RECOMENDACIONES PARA LA MEJORA

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

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

e Socializar el procedimiento de examenes alterados con el personal.
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Se detalla a continuacibn uno a uno

SERVICIO FARMACEUTICO
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loS PROGRAMAS/ PROCESO/SUBPROCESO,

ACTIVIDADES, PRODUCTO, META Y CADA UNO DEL SEGUMIENTO REALIZADO EN CADA TRIMESTRE DE

LA VIGENCIA.
ACTIVIDADES PRODUCTO | ' 0 "
PROGRAMAS/ META
PROCESO/SUBPROCESO
SEGUIMIENTO
DECRETO 780 DE 2016. | Revisibn de las|Gestionar ante la
SISTEMA OBLIGATORIO | condiciones  de | Gerencia la
DE GARANTIA DE LA | habilitacion adquisicion  de
CALIDAD: Apoyo | exigidas en la|aire 1 100% | NA NA NA
terapeutico: servicio | Resoluciéon 3100 | acondicionado el
farmaceutico de 2019 area del servicio
farmaceutico.
Documentar, Ajustar el
socializar y | protocolo
evaluar el |anualmente de
protocolo de | seleccion,
seleccion, adquisicién,
adquisicion, transporte,
transporte, recepcion,
recepcion, almacenamiento,
almacenamiento, |conservacion,
conservacion, control dg fgchas 1 100% | NA |100% | NA
control de fechas |de vencimiento,
de vencimiento, | Control de
Control de | cadena de frio,
cadena de frio, | manejo de
manejo de | contingencias
contingencias con | con la cadena de
la cadena de frio, | frio, distribucion,
distribucion, dispensacion,
dispensacion, devolucion y
devolucion y | disposicion final
disposicion final | Socializar el
protocolo
almacenamiento,
conservacion,
control de fechas
de vencimiento,| ;| A | 100% | NA |100%
Control de
cadena de frio,
manejo de
contingencias
con la cadena de
frio,
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dispensacion,
manejo de
medicamentos
de control
especial
Realizar
medicion de la
adherencia  del
personal al
protocolo de
almacenamiento,
conservacion,
control de fechas
de vencimiento, 1 NA NA NA | 100%
Control de
cadena de frio,
manejo de
contingencias
con la cadena de
frio,
dispensacion,
devolucion y
disposicion final
Evaluacion de la | Evaluaciones
adherencia al | semestrales
Procedimiento de | realizadas al
dispensacién procedimiento de
T |ntrahosp|talar|a Qspensaqon_ NA 50% NA |100%
] de medicamentos | intrahospitalaria
y dispositivos | de
n | médicos medicamentos y
T dispositivos
médicos
2 DECRETO 780 DE 2016. | Documentacion Documento del
Vi SISTEMA OBLIGATORIO | de la planeacién y | Programa
o DE GARANTIA DE LA/|ejecucion del | farmacovigilancia NA | 100% | NA | NA
e CALIDAD: SUH Programa | programa de | actualizado
E Farmacovigilancia farmacovigilancia, | Socializar el
‘B gque garantice el|manual de
- seguimiento al | farmacovigilancia
> uso de|con el personal NA | 100% | 100% | NA
medicamentos, del servicio
farmaceutico
Realizar
medicion de la
adherencia  del NA NA NA | 100%
personal al
manual de
farmacovigilancia
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Reporte de | Reporte de
oportuno de los|oportuno de los
eventos adversos | eventos
de adversos en los
farmacovigilancia. | tiempos 100% | NA NA NA NA
estipulados a los
entes de control
cuando se
presente.
Resoluciéon 1604 de 2013 | Reportar informe | Informes
del Ministerio de Salud de oportunidad en | mensuales
la entrega de | presentados 12 25% | 50% | 75% |100%
medicamentos a | oportunamente
las EPS
Monitorizacién de | Seguimientos
pacientes con|mensuales a la
medicamentos entrega de| 12 0% 33% | 67% |100%
pendientes medicamentos
pendientes
MIPG: Gestién con Valores | Realizacion de |No. Inventarios
para resultados: Inventarios | Inventarios del | realizados/
y baja de bienes servicio Inventarios 4 25% | 50% | NA |100%
farmaceutico programados
Participar Participar
actlv_a,mente en el actlvamer_ltfa en 5 NA NA NA | 100%
comité de bajas. |el comité de
bajas.
Reportar a | Conciliacion de
contabilidad los | inventarios  del
medicamentos servicio
dados d_e baja farmac_e_utlco con 3 NA NA | 33% | 67%
para el ajuste de | contabilidad
la cuenta
contable de
inventarios
Decreto 2200 de 2005 Realizacion de | Reuniones de
reuniones Comité de
periddicas del | Farmacia y
Comité de | Terapéutica 12 25% | 50% | 67% | 75%
Farmacia y | realizadas
Terapéutica
MIPG: Dimension Gestion | Evaluar  riesgos | Riesgos de
con valores para resultados |de  gestiébn  y | gestién y
/ Politica de Transparencia, | controles, gue | controles
acceso a la informacion | permitan mejorar | evaluados 4 25% | 50% | 75% |100%
publica y lucha contra la|la efectividad del | trimestraimente
corrupcion proceso
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MIPG: Plan estratégico de | Cumplimiento al | NUmero de
Talento Humano: Plan|Plan de | actividades
Institucional de Formacién | Formacion y | ejecutadas /1>90% | NA 33% | 67% |100%
y Capacitacion (PIFC) Capacitacion del | Actividades
Proceso Programadas

43% | 57% | 73% | 95%

ASPECTOS POSITIVOS:

Se observa que para los SIETE (7) PROGRAMAS/PROCESO/SUBPROCESO,
fueron planeadas TRECE (13) ACTIVIDADES, con el fin de llevar a cabo los
diferentes cumplimientos, de las cuales se realiza el siguiente anlisis:

ASPECTOS POSITIVOS

e De las 13 actividades programadas en el Plan de accion todas se cumplieron
en su totalidad.

e Se realizd evaluacion de la adherencia al Procedimiento de seleccion,
adquisicién, transporte, recepcion, almacenamiento, conservacion, control de
fechas de vencimiento, Control de cadena de frio, manejo de contingencias con
la cadena defrio, distribucion, dispensacién, devolucion

e Reporte de forma oportuna del informe SISMED al Ministerio de Salud y
ProteccidonSocial y de la oportunidad en la entrega de medicamentos a las EPS

e Se realizaron reuniones periédicas del Comité de Farmacia y Terapéutica
e Se realiza medicion de la adherencia del personal al manual de farmacéutico

e Se realiza comité de farmacia y se participa en activamente en el comité de
bajas.

RECOMENDACIONES PARA LA MEJORA

o Fortalecer la gestion de inventarios del servicio farmacéutico, de manera que
se minimicen las diferencias entre las cantidades registradas en el sistemay el
inventario fisico.

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

Continuar con la gestion ante la gerencia de la adquisicion del aire
acondicionado.
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SERVICIO DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO

Se detalla a continuaciobn uno a uno
ACTIVIDADES, PRODUCTO, META Y CADA UNO DEL SEGUMIENTO REALIZADO EN CADA TRIMESTRE DE

loS PROGRAMAS/ PROCESO/SUBPROCESO,

LA VIGENCIA.
PROGRAMAS/ I ! . W
PROCESO/SUBPROCESO ACTIVIDADES | PRODUCTO |META
SEGUIMIENTO
MIPG: Dimension Gestion | Gestionar Porcentaje de
con Valores para | oportunamente | POQRSYF
Resultados - Politica|las PQRS de | gestionadas
Participacion  ciudadana: | Usuarios dentro de los |>95% | 100% | 100% | 100% | 75%
Satisfaccion del Usuario Internos y | pardmetros
Externos. establecidos.
Socializacion Socializacion
del  protocolo | del protocolo de
de PQRS | PORS
institucional institucional con | 2 NA | 50% | NA [100%
con el personal | el personal de
de la entidad. |la entidad.
Realizacion de | Medicion de la
la medicion de | encuesta
la encuesta | satisfacciéon de
satisfaccion de |los Usuarios
los  Usuarios | realizada
trimestralmente | trimestralmente 4 25% | 50% | 75% |100%
dando
cumplimiento a
la normativa
vigente.
Realizar Porcentaje de
seguimiento a|acciones de
las acciones de | mejora
mejora derivadas  del
derivadas  de | analisis de | >90% | 100% | 100% | 100% | 100%
las PQRS | PQRS por
propuestas por | servicios  con
los diferentes | seguimiento
servicios
MIPG: Dimension Gestion | Capacitacion a | Capacitaciones
con Valores para|la asociacion | mensuales con
Resultados - Politica | de Usuarios la  Asociacion| 12 250 | 50% | 75% | 100%
Participacion  ciudadana: de Usuarios
Deberes y Derechos del realizadas
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Usuario

Reuniones con
el Comité de
Etica
Hospitalaria

Reuniones del
Comité
realizadas

12

25%

50%

75%

100%

Realizacion
anual de la
campafia  de
promocion de
los Derechos y
Deberes en
salud.

Una campafia
de promocion
delosDyDen
salud en el mes
de septiembre

NA

NA

100%

NA

MIPG: Dimension Gestion
con Valores para
Resultados - Politica de
atencion al ciudadano,
servicio ciiudadano

Realizar el
autodiagndstico
de servicio
ciudadano

Autodiagnéstico
de servicio
ciudadano
ejecutado

80%

NA

100%

NA

NA

Realizar el
autodiagnostico
de

Participacion
ciudadana

Autodiagnéstico
de participacion
social

ejecutado

80%

NA

100%

NA

NA

MIPG: Dimension Gestion
con Valores para
Resultados - Politica
Participacion ciudadana.
RESOLUCION 2063 DE
2017. Politica de
Participacion en  Salud-
PPSS

Elaboracion del
plan de accién
de la Politica
de
Participacion
Social en Salud
(PPSS) de
cada vigencia

Plan de accién
de la Politica
de Participacion
Social en Salud
(PPSS)
elaborado

100%

NA

NA

NA

Ejecucion  del
plan de accién
de la Politica
de
Participacion
Social en Salud
(PPSS) de
cada vigencia

Seguimiento
semestral al
Plan de Accion
de la Politica
de Participacion
Social en Salud
(PPSS)

NA

50%

NA

100%

Fortalecer la
implementacion
del Manual de
prestacion de
servicios con
enfoque
diferencial,
dando
cumplimiento a
los
lineamientos
normativos y
legales.

de
con

Protocolo
Atencién
enfoque
diferencial
socializado

100%

NA

100%

NA

©

icontec

DOCUMENTO CONTROLADO
m liiNet &




Vigilado Supel

HOSPITAL Cédigo: 43-002
(’ ROBERTO QUINTERD VILLA Version: 009

E.S.E. MONTENEGRO Fecha: 29 12 2025

L3 Salud  Nuestro comprowiso Pégina: 68 de 70

NIT. 890.000.400-2

MIPG: Dimension Gestion | Evaluar riesgos | Riesgos de

con valores para resultados | de gestién vy | gestion y

/ Politica de Transparencia, | controles, que |controles

acceso a la informacion | permitan evaluados

publica y lucha contra la|mejorar la | trimestralmente

corrupcion efectividad del 4 25% | 50% | 75% |100%
proceso

63% | 70% | 88% | 97%

ASPECTOS POSITIVOS:

Se observa que para los CINCO (5) PROGRAMAS/PROCESO/SUBPROCESO,
fueron planeadas TRECE (13) ACTIVIDADES, con el fin de llevar a cabo los
diferentes cumplimientos, de las cuales se realiza el siguiente andlisis:

e De los CINCO (5) ROGRAMAS/PROCESO/SUBPROCESO, CINCO (5)
presentan actividades que cumplieron el 100% de cumplimento en algunas de
sus actividades, en los diferentes trimestres y/o durante toda la vigencia.

e De TRECE (13) ACTIVIDADES PROGRAMADAS, TRECE (13) reflejaron el
reflejan 100% de cumplimiento en alguno de los trimestres, y/o durante la
vigencia.

e Se dispone de un archivo fisico y digital ordenado para la gestion de PQRS
e Se gestionaron de forma oportuna los PQRS interpuestos en la institucion.

e Se realiz6 evaluacion trimestral de la satisfaccion de usuarios, cuyo resultado
da cumplimiento a los estandares establecidos.

e Derivar las PQR que vulneren el codigo de integridad de la entidad al Comité
Institucional de Coordinacion 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.

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

e Elaboracién del plan de accién y seguimiento a la politica de participacion
social en salud (PPSS)
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RECOMENDACIONES PARA LA MEJORA:

Fortalecer algunos PROGRAMAS/PROCESO/SUBPROCESO, con el cumplimiento
de las actividades programadas, tales como:

e Gestionar oportunamente las PQRS de Usuarios Internos y Externos.

e Intervenir los principales motivos generadores de PQR como son el trato

inadecuado a partir de la difusion y evaluacion de la adherencia al cédigo de
integridad.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A través de este informe se demuestra la adecuada gestion de la entidad y los avances
alcanzados en la mejora de los aspectos identificados en evaluaciones anteriores,
especificamente en la publicacion de contratos, gestion financiera, gestion del talento
humano y gestion de inventarios, evidenciando progreso y fortalecimiento institucional

Se destaca el valioso aporte del Proceso de Planeacién, que brinda asesoria,
acompafamiento y seguimiento constante a los responsables de los procesos durante la
formulacién, ejecucién, seguimiento y evaluacion de los planes institucionales, evidenciando
también el compromiso gerencial reflejado en los resultados de la gestion institucional y de
cada proceso

Se sugiere brindar retroalimentacion a los responsables de los procesos sobre las
recomendaciones del presente informe, asegurando que se tengan en cuenta para la
planificacion y ejecucion de la vigencia actual

Potenciar la comunicacion y retroalimentacion periddica de los resultados de la gestion
institucional y de cada proceso, utilizando el Comité de Gestion y Desempefio y los diversos
canales de comunicacién de la entidad, con el fin de garantizar transparencia, seguimiento y
mejora continua

Supel

Atentamente

Vigilado
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