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INTRODUCCION
El hospital del Sarare E.S.E considera necesario promover e implementar los niveles de

autocontrol, autoevaluacion y el trabajo en equipo mediante la gestibn por procesos como
herramienta metodoldgica de operacion de los sistemas integrados de gestion.

Los lideres operaran como instancias administrativas e interdisciplinarias, que actian como
escenario de estudio, andlisis, evaluacién y de formulacion de politicas y estrategias para
prevenir, mitigar o corregir las desviaciones, debilidades o acciones de mejorar en los

procesos, subprocesos y procedimientos misionales de la institucion.

OBJETIVO
Evaluar el cumplimiento de la circular interna N° 001 del 31 de enero de 2022, adaptada de la

Resolucion N°022 del 25 de enero de 2022 por medio de la cual se establece el grupo de
sistemas de gestion y liderazgo —SIG, se definen los roles, funciones y autoridad, se designhan
a lideres de proceso y lideres de subprocesos, referentes de servicios y/o programas en el

hospital del Sarare E.S.E.

ALCANCE:
La oficina de control interno evalué el cumplimiento del plan de accién de los 48 subprocesos

que existen actualmente en la institucién, para la presente vigencia se verifico el estado de
avance, las actividades programadas y ejecutadas del plan de acciéon en los siguientes
procesos:
v' Gestion gerencial
Gestion estratégica de talento humano
Sistemas integrados de gestién
Gestion clinica
Gestion de atencion primaria en salud.
Internacion

Atencidon inmediata

AV N N N NN

Grupo quirargico
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v

Apoyo diagnostico

Complementacion terapéutica

Gestion financiera y administrativa

Gestion juridica

Gestidn comercial y de servicio

Gestion de la informacién y comunicaciones.
Servicio al cliente

Gestién de ambiente fisico y la tecnologia

AN N N S R NN

Seguimiento institucional

FUNDAMENTOS LEGALES.
v Circular interna N° 001 del 31 de enero de 2022 “Cumplir con el literal 1, del articulo 10

de la resolucion N° 022 del 25 de enero del 2022 y designar lideres de proceso, lideres
de subprocesos, referentes de servicios y/o programas en el Hospital del Sarare E.S.E,
para vigencia 2022”.

v" Resoluciéon N°022 del 25 de enero de 2022 “por medio de la cual se establece el grupo
de sistemas de gestion y liderazgo —SIG, se definen los roles, funciones y autoridad,
se designan a lideres de proceso y lideres de subprocesos, referentes de servicios y/o

programas en el hospital del Sarare E.S.E”.

METODOLOGIA APLICADA

La Oficina de Control Interno realiza evaluacién efectuando la verificacion y andlisis de la
informacion, para establecer el cumplimiento de las medidas del plan de accion de los
subprocesos que tiene el Hospital del Sarare E.S.E, el cual comunica conclusiones y

recomendaciones que aporten a la mejora continua y al desempefio de los procesos.

1. CONSOLIDADO DE EVALUACION TERCERA LINEA DE DEFENSA
CONTROL INTERNO.

1.1 Evaluacién planes de accién
A continuacion, se presenta la gréfica de evaluacion del porcentaje de cumplimiento de

actividades programadas en el plan de accién con respecto a las ejecutadas;
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CONSOLIDADO DE EVALUACION TERCERA LINEA DE DEFENSA CONTROL INTERNO
ACTIVIDADES DE PLAN DE ACCION DE LOS SUBPROCESOS
SEGUIMIENT SEGUIMIENTO [\e] % DE AVANCE

% DE

¥ No. DE CUMPLIMIENT
ESTADO PLAN O PRIMERA SEGUNDA ACTIVIDADES DE
GROCESOS SHEFARE=CE DE ACCION LINEA DE LINEA DE DE CONTROL )I;JC;-(ID\(JI'II?:SES ACTIVIDADES © FE’)EA’\QEE-I)'QS CEREERYACEN
- n DEFENSA: PROGRAMADA n CUMPLIDA
soportes de
1 Direccion actividades pero no
. FORMULADO NO NO 13 0 0% 50% realizo seguimiento
GESTION S id "
GERENCIAL e evidencia
2 Planeacion » S.oportes de
actividades pero no
FORMULADO NO NO 14 0 0% 50% realizo seguimiento
soportes de
3 Talento Humano. actividades pero no
FORMULADO NO NO 23 0 0% 50% realizo seguimiento
GESTION Ubicar el plan de
ESTRATEGICA DE accionenla
4 Seguridad y Salud Laboral
TALENTO g Y respectiva carpeta
LU0 FORMULADO NO NO 42 o 0% 50% institucional del
5 Gestion de Docencia - Servicio e
Investigacion.
FORMULADO N NO 18 13 72% 72%
se evidencia soportes
6 Gestién de la Calidad. de actividades pero
no ha continuado el
SISTEMAS FORMULADO N NO 89 50 56% 50% seguimiento desde el
INTEGRADOS DE Se eviencia falta de
GESTION diligenciamiento de
7 Gestion Ambiental seguimientoy
control primeray
FORMULADO NO NO 12 11 92% 85% segund linea.
Ubicar el plan de
Gestion de la Seguridad del paciente y accionen la
8 [Humanizacién en los servicios: Gestién de respectiva carpeta
la seguridad del paciente institucional del
FORMULADO NO NO 32 4 13% 50% subproceso. Se
Ubicar el plan de
8 Gestion de la Seguridad del paciente y accionenla
Humanizacién en los servicios: IAAS respectiva carpeta
PENDIENTE NO NO 50 0 0% 50% institucional del
B B Se eviencia falta de
GESTION CLINICA Gestion de la Seguridad del paciente y diligenciamiento de
8 Humanizaci6n en los P
PR et seguimientoy
servicios:Humanizacion
FORMULADO NO NO 23 19 83% 87% control primeray
. - . . PP Se evidencia
9 | Unidad de Vigilancia Epidemioldgica .
seguimiento hasta
FORMULADO N NO 18 10 56% 54% tercer trimestre 2023.
Se evidencia
10 Auditoria Médica y Concurrencia. seguimiento hasta
FORMULADO Sl NO 13 7 54% 54% tercer trimestre 2023.
Se evidencia
GESTION DE Gestién del Riesgo en Salud . sf)portes de
ATENCION 11 | (servicios: Rutas de Atencion ntegral, Servicio actividades pero no
PRIMARIA EN de Vacunacion y Servicio de Toma de Muestra de realizo seguimiento
SALUD. Cuello Uterino y Ginecologicas) al respectivo plan de
FORMULADO NO NO 54 20 37% 39% accion
soportes de
Consulta General actividades pero no
12 (Servicios: Medicina General, Odontologia realizo seguimiento
General y radiologia Odontolégica) .
CONSULTA al respectivo plan de
EXTERNA FORMULADO NO NO 13 0 0% 50% accion
SEEVITenTTa
Consulta Complementaria soportes de
13 (Servicios: Especializada, Telemedicina, -
Nutricion,Psicologia, Optometria, Audiologia) actl\{ldades perono
FORMULADO NO NO 32 2 6% 50% realizo seguimiento
Se evidencia
InternaciénlAduIto soportes de
14 [ (Servicios: Hospitalizacion Medicina Interna, o
Hospitalizacién Quirurgicos) actividades pero no
FORMULADO NO NO 9 0 0% 0% realizo seguimiento
se evidencia que no
15 Internacién Pediatrico se ha actualizado
(Servicio: Hospitalizacion Pediatria) desde lavigencia
FORMULADO NO NO 33 0 0% 0% 2022.
se evidencia que no
Internacién Neonatal i
INTERNACION |16 |  (Servicio: Unidad Basica Neonatal, UCIM se haactualizado
Neonatal) desde lavigencia
FORMULADO NO NO 33 0 0% 0% 2022.
se evidencia que no
17 Unidad de Cuidado Critico (Intermedio e se ha actualizado
Intensivo - Adulto) desde lavigencia
FORMULADO NO NO 32 0 0% 0% 2022.
se evidencia que no
Obstetricia y Atencién del Parto. se ha actualizado
18 (Servicio: Urgencias Maternas, Atencion del . .
parto y Hospitalizacién maternidad) desde lavigencia
FORMULADO NO NO 25 0 0% 0% 2022.
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INMEDIATA

19

Urgencias y Procedimientos

FORMULADO

NO

NO

24

0%

0%

se evidencia que no
se ha actualizado
desde lavigencia
2022.

20

Referencia y Contra-referencia

FORMULADO

NO

NO

27

0%

0%

se evidencia que no
se ha actualizado
desde lavigencia
2022.

GRUPO
QUIRURGICO

21

Servicio de Cirugia

FORMULADO

NO

NO

43

0%

se evidencia que no
se ha actualizado
desde lavigencia
2022.

22

Servicio de Esterilizacion

FORMULADO

NO

NO

43

0%

0%

se evidencia que no
se ha actualizado
desde la vigencia
2022.

APOYO
DIAGNOSTICO

23

Servicio de Laboratorio Clinico
(Servicio: Toma de Muestra de Laboratorio Clinico)

FORMULADO

NO

NO

30

0%

0%

se evidencia que no
se ha actualizado
desde lavigencia
2022.

24

Servicio de Imagenes Diagnosticas
(Servicio: Tomografia, Radiologia, Ecografia)

FORMULADO

NO

NO

27

0%

se evidencia que no
se ha actualizado
desde lavigencia
2022.

COMPLEMENTACI
ON TERAPEUTICA

25

Banco de Sangre y Servicio de
Gestion pre-transfusional.

FORMULADO

NO

NO

29

17

59%

50%

Se eviencia falta de
diligenciamiento de
seguimientoy
control primeray
segund linea.

Servicio Farmacéutico.

FORMULADO

NO

NO

28

0%

0%

se evidendia que no
se ha actualizado
desde lavigencia
2022.

27

Servicio de Terapias.
(Servicios: Terapia Fisica, Respiratoria,
Ocupacional y Fonoaudiologia y/o terapia de
lenguaje)

FORMULADO

NO

NO

36

0%

79%

se evidencia que no
se ha actualizado
desde lavigencia
2022.

GESTION
FINANCIERA Y
ADMINISTRATIVA

28

Gestion de la Contabilidad

PENDIENTE

NO

NO

0%

0%

No tiene plan de
accion

29

Gestion del Presupuesto

PENDIENTE

NO

NO

0%

0%

No tiene plan de
accion

Gestion de Tesoreria

PENDIENTE

NO

NO

0%

No tiene plan de
accion

31

Gestion del Gasto

PENDIENTE

NO

NO

0%

0%

No tiene plan de
accion

GESTION
JURIDICA

32

Defensa Juridica

FORMULADO

NO

NO

0%

0%

se evidencia que no
se ha actualizado
desde la vigencia
2022.

Contratacién

PENDIENTE

NO

NO

0%

0%

No tiene plan de
accion

34

Control Diciplinario Interno

PENDIENTE

NO

NO

0%

0%

No tiene plan de
accion

GESTION
COMERCIAL Y DE
SERVICIO

35

Gestion de Cartera

PENDIENTE

NO

NO

0%

0%

No tiene plan de
accion

Facturacion

FORMULADO

NO

NO

28

0%

0%

se evidencia que no
se ha actualizado
desde la vigencia
2022.

37

Venta de Servicios de Salud

PENDIENTE

NO

0%

0%

No tiene plan de
accion

38

Auditoria de Cuentas Médicasy
Gestion de Glosas

PENDIENTE

NO

NO

0%

0%

No tiene plan de
accion

GESTION DE LA

INFORMACION Y

COMUNICACIONE
S.

39

Gestién de las Tecnologias de la
Informacién y Comunicaciones (TIC) e
Imagen Corporativa.

FORMULADO

NO

NO

21

0%

0%

se evidencia que no
se ha actualizado
desde lavigencia
2022.

Estadistica e Historias Clinicas

PENDIENTE

NO

NO

0%

No tiene plan de
accion

41

Gestiéon Documental

FORMULADO

N|

NO

30

23

77%

95%

Se eviencia falta de
diligenciamiento de
seguimientoy
control primeray
segund linea.

SERVICIO AL
CLIENTE

42

Servicio de Informacion y Atencion al
Usuario. (SIAU)

FORMULADO

Sl

NO

14

7%

Se evidencia
soportes de
actividades pero no
realizo seguimiento

43

Trabajo Social

PENDIENTE

NO

0%

No tiene plan de
accion

GESTION DE
AMBIENTE FiSICO
Y LA
TECNOLOGIA

4.

IS

Gestion del Mantenimiento de la
infraestructura Fisica Hospitalaria.

FORMULADO

NO

NO

19

11%

36%

se evidencia que no
se ha actualizado
desde la vigencia
2022.

Gestiéon Biomedica.

PENDIENTE

NO

NO

0%

0%

No tiene plan de
accion

46

Servicios Basicos y Otros.

PENDIENTE

NO

NO

0%

0%

No tiene plan de
accion

a7

Almacén. / Gestion de insumos y
suministros

FORMULADO

NO

NO

12

0%

se evidencia que no
se ha actualizado
desde lavigencia
2022.

SEGUIMIENTO
INSTITUCIONAL

IS

8

Control Interno

N/A
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efensa de los derechos de los

(Fuente: carpeta compartida -lideres—sig)

De acuerdo a la informacion verificada en las respectivas carpetas de lideres-sig, sobre el
cumplimiento de del plan de accién 2023, se evalud el seguimiento, el soporte de actividades
realizadas con respecto a las programadas, de los 48 subprocesos evaluados se evidencia un

avance del 12% de cumplimiento.

1.2 EVIDENCIA DE PUBLICACION EN PAGINA WEB

v &/ (2)Roundoube Webmail=Ent. X M Recibidos (33) - controlinternal X B pLan

* O 00 :

« €© % hitps//wwwhospitaidelsarare gov.co/publicaciones/planescian/plan

& resultados examenes de (Laboratorio, Patologlas o Lectura)

Pedro Antonio Pérez Pérez
dad:  54'963.124

L-2013273399

15 Enero de 2023

PLAN DE ACCION
VIGENCIA 2023 C‘- > E.

(Fuente: Pagina web hospital del Sarare E.S.E)

Se publico en la pagina web de la institucién (www.hospitaldelsarare.gov.co) mediante

documento en PDF (DIR-01-F09 Planes de accion 2023) el cual esta dirigido a 13

procesos principales, lo anterior para dar cumplimiento a ley de transparencia y

acceso a la informacién publica.


http://www.hospitaldelsarare.gov.co/
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1.3 RELACION DE OBSERVACIONES.

OBSERVACIONES REPETIDAS ENTRE SUBPROCESOS

OBSERVACION

SERVICIOS

No tiene plan de accion

13 subprocesos: Gestién de la Contabilidad
Gestién del Presupuesto

Gestiéon de Tesoreria

Gestién del Gasto

Contratacién

Control Disciplinario Interno

Gestién de Cartera

Venta de Servicios de Salud

Auditoria de Cuentas Médicas y Gestidn de Glosas
Estadistica e Historias Clinicas

Trabajo Social

Gestion Biomédica

se evidencia que no se ha actualizado
desde la vigencia 2022.

17 subprocesos: Internaciéon Pediatrico

Internacién Neonatal

Unidad de Cuidado Critico

Obstetricia y Atencién del Parto

Urgencias y Procedimientos

Referenciay Contra-referencia

Servicio de Cirugia

Servicio de Esterilizacion

Servicio de Laboratorio Clinico

Servicio de Imagenes Diagnosticas

Servicio Farmacéutico -Servicio de Terapias

Defensa Juridica

Facturacion

Gestidn de las Tecnologias de la Informaciéon y Comunicaciones (TIC)
e Imagen Corporativa

Gestiéon del Mantenimiento de la infraestructura Fisica Hospitalaria
Almacén / Gestién de insumos y suministros.

Se evidencia seguimiento hasta tercer
trimestre 2023.

2 subprocesos: Unidad de Vigilancia Epidemioldgica,
Auditoria Médica y Concurrencia

Se evidencia soportes de actividades pero
no realizo seguimiento al respectivo plan
de accion

8 subprocesos: Direccion Planeacion

Talento Humano

Gestiéon del Riesgo en Salud

Consulta General

Consulta Complementaria

Internaciéon Adulto

Servicio de Informacién y Atencién al Usuario. (SIAU)

se evidencia soportes de actividades pero
no ha continuado el seguimiento desde el
2do semestre 2023.

1 subproceso: Gestion de la calidad.

Se eviencia falta de diligenciamiento de
seguimiento y control primera y segund
linea.

4 subprocesos: Gestiéon Ambiental.

Gestiéon de la Seguridad del paciente y Humanizacién en los
servicios (Humanizacion).

Banco de Sangre y Servicio de Gestidn pre-transfusional
Gestion Documental.

Ubicar el plan de accion en la respectiva
carpeta institucional del subproceso. Se
evidencia soportes de actividades pero no
realizo seguimiento al plan de mejora.

2 subprocesos: Seguridad y Salud Laboral.
Gestién de la Seguridad del paciente y Humanizacién en los
servicios (gestion de seguridad del paciente- IAAS)

(Fuente: Registro — Control interno)
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2. MAPA DE PROCESOS.

MAPA DE PROCESOS
PROCESOS N° SUBPROCESOS
! 1 Direccién
GESTION GERENCIAL =
2 Planeacion
3 Talento Humano.
GESTION ESTRATEGICA DE -
TALENTO HUMANO 4 Seguridad y Salud Laboral
5 Gestion de Docencia - Servicio e
Investigacion.
SISTEMAS INTEGRADOS DE 6 Gestion de la Calidad.
GESTION 7 Gestion Ambiental

Gestion de la Seguridad del paciente y
8 | Humanizacién en los servicios: Gestion de la
seguridad del paciente
Gestion de la Seguridad del paciente y
GESTION CLIiNICA Humanizacion en los servicios: IAAS
Gestion de la Seguridad del paciente y
Humanizacién en los servicios:Humanizacion

9 Unidad de Vigilancia Epidemiolégica

10 Auditoria Médica y Concurrencia.
) ) Gestion del Riesgo en Salud
GESTION DE ATENCION PRIMARIA 11| (Servicios: Rutas de Atencion Integral, Servicio de
EN SALUD. Vacunacion y Servicio de Toma de Muestra de Cuello

Uterino y Ginecologicas)

Consulta General

12 | (Servicios: Medicina General, Odontologia General y
radiologia Odontoldgica)

Consulta Complementaria

13 (Servicios: Especializada, Telemedicina,

Nutricion,Psicologia, Optometria, Audiologia)

Internacion Adulto

CONSULTA EXTERNA

14 (Servicios: Hospitalizaciéon Medicina Interna,
Hospitalizacion Quirurgicos)
15 Internacién Pediatrico

(Servicio: Hospitalizacion Pediatria)

. Internacion Neonatal
LIER = (Servicio: Unidad Bésica Neonatal, UCIM Neonatal)

Unidad de Cuidado Critico (Intermedio e
Intensivo - Adulto)
Obstetricia y Atencion del Parto.
18| (Servicio: Urgencias Maternas, Atencion del parto y
Hospitalizacion maternidad)
19 Urgencias y Procedimientos

20 Referencia y Contra-referencia

17

ATENCION INMEDIATA

10
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21 Servicio de Cirugia

GRUPO QUIRURGICO — — —
22 Servicio de Esterilizaciéon

Servicio de Laboratorio Clinico

- &) (Servicio: Toma de Muestra de Laboratorio Clinico)
APOYO DIAGNOSTICO — - - -
24 Servicio de Imagenes Diagnosticas
(Servicio: Tomografia, Radiologia, Ecografia)
o5 Banco de Sangre y Servicio de Gestion
pre-transfusional.
COMPLEM[ENTAQON 26 Servicio Farmacéutico.
TERAPEUTICA Servicio de Terapias.

27 | (Servicios: Terapia Fisica, Respiratoria, Ocupacional y
Fonoaudiologia y/o terapia de lenguaje)

28 Gestion de la Contabilidad
GESTION FINANCIERA Y 29 Gestion del Presupuesto

ADMINISTRATIVA 30 Gestion de Tesoreria

31 Gestién del Gasto

32 Defensa Juridica
GESTION JURIDICA 33 o T R el

34 Control Diciplinario Interno

35 Gestion de Cartera

GESTION COMERCIAL Y DE |20 Facturacion
SERVICIO 37 Venta de Servicios de Salud
Auditoria de Cuentas Médicas y Gestion
38
de Glosas

Gestion de las Tecnologias de la
39| Informacién y Comunicaciones (TIC) e

GESTION DE LA INFORMACION Y Imagen Corporativa.

COMUNICACIONES.

40 Estadistica e Historias Clinicas
41 Gestion Documental
42 Servicio de Informacion y Atencion al
SERVICIO AL CLIENTE Usuario. (SIAU)
43 Trabajo Social
a4 Gestion del Mantenimiento de la
infraestructura Fisica Hospitalaria.
GESTION DE AMBIENTE FISICO Y |45 Gestion Biomedica.
LA TECNOLOGIA 46 Servicios Basicos y Otros.
a7 Almacén. / Ge;tign de insumosy
suministros
SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL (48 Control Interno

(Fuente: Registro — Control interno)
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CONTROL Y SEGUIMIENTO
Para efectos del presente informe de la evaluacion del plan de accion realizada a los

subprocesos de la vigencia 2023, se evidencié un bajo nivel de cumplimiento en cuanto al
diligenciamiento del plan de accién ubicado en cada una de las carpetas de lideres, por lo cual
se generaron estrategias de Control en los diferentes procesos y se realiza un seguimiento

estructurado que permita el mejoramiento continuo.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Se realizan las siguientes recomendaciones para el cumplimiento de la circular interna N°001

de enero de 2022 anteriormente mencionada:
e Diligenciar y divulgar el seguimiento y soportes del formato “DIR-01-FO9 PLAN DE
ACCION?” en la respectiva carpeta ubicada en la \\192.168.1.4 — lideres-sig.
e Realizar seguimiento a los respectivos planes de mejora que se formulen.
e Ubicar el formato plan de accién en la respectiva carpeta ubicada en la direccién

anteriormente mencionada.

Elaborado por:

Firmado en Original

YENNY CAROLINA SUAREZ
Asesora Control Interno
Hospital del Sarare ESE

Firmado en Original
CLAUDIA MERCHANO FORERO

Profesional Univ. Apoyo Control Interno
Hospital del Sarare ESE
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