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1. OBJETIVO

En cumplimiento del plan de auditorias de la vigencia 2018 y la circular 001 de 30 de noviembre de 2018
se realiza el seguimiento y se emiten recomendaciones sobre su elaboracion y contenidos al  Plan
Indicativo 2017-2020 y Plan de Accion en Salud - PAS vigencia 2018,

2. MARCO LEGAL

e Constitucion Politica articulo 269

e Ley 87 de 1993, articulo 27 al 29

o Ley 1474 de 2011

e Ley 1753 de 2015 (plan nacional de desarrollo 2014-2018) Articulo 133

e Ley872de 2003 -

= Decreto 1083 de 2015

e Decreto 1499 de 2017

e Decreto 612 de 2018

e Circular 001 de 2018 del Consejo Asesor para |a gestion y desempefio Institucional.

3. ALCANCE

Desde la promacion a participar en la construccion colectiva de la planeacion estratégica orientada a
satisfacer las necesidades de la poblacion objeto.
Hasta implementacion, desarrollo y medicién de la planeacion estratégica.

4, METODOLOGIA

Se verifican los documentos publicados en el sitio WEB y en la Intranet para dar cumplimiento al
establecido por norma.

En cumplimiento del plan de auditorias de la vigencia 2018 y Siendo el Plan de Accion en Salud - PAS y
el Plan Indicativo - Pl 2017-2020, los documentos en los cuales se materializa la gestion institucional es
pertinente que se haga un seguimiento y se emitan recomendaciones sobre su elaboracion y contenidos
bajo la luz de la nueva normatividad asi;
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5. CIRCULAR 001 DE 2018 DEL CONSEJO PARA LA GESTION Y DESEMPENO INSTITUCIONAL.

Se deben tener en cuenta en la elaboracidn del el Plan de Accidn en Salud - PAS Y Plan Indicativo = Pl
2017-2020 y/o modificaciones a que dé lugar, los siguientes lineamientos de la Circular 001 de 2018 del

Consejo

1

para la Gestion y Desempefio institucional.

La planeacion estratégica tiene el objetivo de satisfacer las necesidades de los grupos de valor
por parte de las entidades de la rama ejecutiva del orden nacional y territorial para la vigencia
2019. Lo anterior claramente trae como consecuencia que la entidad debera tener un documento
donde estén identificadas esas necesidades de los grupos de valor para poderlas priorizar en los
planes de accion anuales y en los planes indicativos cuatrienales.

En la elaboracion, seguimiento y evaluacion deberan atenderse los lineamientos de la dimension
2" DIRECCIONAMIENTOQ Y PLANEACION ESTRATEGICA" y de la Dimension 4 “ EVALUACION
DE RESULTADOQS"

3. A 31deenerode 2019, se debe publicar en la pagina WEB:

Pagina 4

V El Presupuesto desagregado
¥V ElPlan de accién en Salud de la vigencia 2019
¥V Elinforme de Gestidn del afio 2018,

En la elaboracion del Plan de Accion en Salud - PAS y el Plan Indicativo — Pl 2017-2020 y/o
modificaciones pertinentes se deben tener en cuenta las acciones a mejorar de la politica de
gestion y desempefio que se identificaron en los autodiagnosticos, en las Auditorfas de los
organos de control y en las Auditorias de Control Interno.

En este punto es importante sefialar que anualmente, la oficina de control Interno de la E.S.E.
Hospital Universitario de la Samaritana publica, tres (3) informes cuatrimestrales con
recomendaciones sobre todas las dimensiones y sobre MECI, un informe de implementacion del
modelo estandar de Control Interno - MECI, Auditorias sobre Gestion del riesgo y demas
Auditorfas con recomendaciones, que no son incluidas en los planes tnicos de mejora por
proceso -PUMP. '

Se establece que los planes indicativos deben contener:

Recursos:
e Humanos: El Plan Indicativo — Pl 2017-2020 publicado en el sitio WEB (paginas 107 a

112) en el link normatividad/ acuerdos/ acuerdo 002 de 2017 No se establece los recursos
Humanos y no se observa documento anexo que los establezca.

 Financieros: El Plan Indicativo - Pl 2017-2020 publicado en el sitio WEB (paginas 107 a
112) en el link normatividad/ acuerdos/ acuerdo 002 de 2017 No se establece los recursos
financieros y no se observa documento adjunto y/o anexo que los establezca,
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= Fisicos: El Plan Indicativo — Pl 2017-2020 publicado en el sitic WEB (paginas 107 a 112)
en el link normatividad/ acuerdos/ acuerdo 002 de 2017 No se establece los recursos
fisicos a requerir y/o requeridos, como tampoco se observa documento (s) anexo(s) que
los establezca.

¢ Tecnolégicos: El Plan Indicativo - Pl 2017-2020 publicado en el sitio WEB (paginas 107 a
112) en el link normatividad/ acuerdos/ acuerdo 002 de 2017; No se establece los recursos
tecnoldgicos requeridos para dar cumplimiento a las metas de resultado y no se observa
documentos anexos que los modifique y/o establezca.

» Institucionales: El Plan Indicativo — Pl 2017-2020 publicado en el sitio WEB (paginas 107
a 112) en el link normatividad/ acuerdos/ acuerdo 002 de 2017 No se establece los
recursos institucionales requeridos y no hay documento anexo que los establezca.

e Tiempos de ejecucién: B Plan Indicativo — Pl 2017-2020 publicado en el sitic WEB
(paginas 107 a 112) en el link normatividad/ acuerdos/ acuerdo 002 de 2017 establece de
manera relativa, avances porcentuales anuales (para cada vigencia), de la ejecucion de
cada una de las metas de resultado., Se cumple.

s Controles para mitigar los riesgos: El Plan Indicativo — PI 2017-2020 publicado en el sitio
WEB (paginas 107 a 112) en el link normatividad/ acuerdos/ acuerdo 002 de 2017; No
contiene la identificacion de los riesgos, los mapas térmicos de riesgos, ni el control para
mitigar cada uno de los riesgos que se puedan materializar en el Plan Indicativo y no hay
documento, acto administrativo adjunto que los madifique y/o los establezca.

e |Indicadores: El Plan Indicativo — Pl 2017-2020 publicado en el sitio WEB (paginas 107 a
112) contiene por cada una de las metas de resultado, el nombre del indicador v la
descripcion del mismo. Se cumple.

= Control y evaluacién a su cumplimiento: El Plan Indicativo - P 2017-2020 publicado en

el siio WEB (paginas 107 a 112) es evaluado anualmente por la Junta Directiva. Se
cumple.

e Politicas de gestion y desempefio institucional que integran MIPG: No se cumple.
Recordemos que las politicas son 16 y se definieron en la Ley 1499 de 2017, en la circular
01 de 2018 del consejo para la gestion y desempefio institucional se dieron més
lineamientos para el cumplimiento de 6 de ellas, adicionales a los que ya tenia el manual
operativo de MIPG, en este punto se observa que se incorporé al Plan de accion en salud -
PAS 2018 los 12 programas definidos en el Decreto 612 de 2018, quedando pendiente
que se integren al Plan de accion en salud PAS y al Plan Indicativo- Pl las 16 politicas.

En la circular 001 de 2018 del consejo para la gestion y desempefio institucional se dieron
lineamientos para el cumplimiento de las siguientes seis (6) politicas:
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Politica de Gestion estratégica de Talento Humano

Politica de servicio al ciudadano

Politica de gobierno digital

Politica de gestién documental

Politica de Control Interno

Politica de transparencia y acceso a la informacion y lucha contra la corrupcion que se
divide en dos: c

= fransparencia y acceso a la informacién.

e |ucha contra la corrupcion.

S e PR

La E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana dentro de su piramide documental de |a Intranet cuenta
con las siguientes politicas:

: FECHA DE
gggﬁfER% NOMBRE DE LA POLITICA | ELABORACION Y OBSERVACION
APROBACION

Politica de gestion de la 27-03-2015

01DEOS-V1 tecnologia 30-03-2015

Politica de administracion 01-06-2017

01DE0E-V2 del riesgo 02-06-2017

W pres S 13-12-2017

01DE11-V1 Politica dafio antijuridico 14-12-2017
Politica de gestién e la

01DE12:V1 informacion y o

comunicaciones

La circular 001 de 2018 del
10-07-2018 consejo para la gestion y
01DE15-V1 Politica Gestion Documental desempefio  institucional
30-07-2018 ; )
establece los lineamientos
para el cumplimiento.

! Politica de seguridad del 3-09-2018

01DE16-V1 paciente 05-08-2018

s Politica de seguridad y salud 01-11-2018

01DE17-V1 en el trabajo 13-11-2018
i Politica ambiente fisico ND

DE -POL-01-V1 agradable y seguro 09-09-2013
—— Politica de calidad y ND

JE-POLAVA mejoramiento continuo 09-09-2013
Politica de gestion del ND

DE -POL-06-V1 Talento Humano Y 09-09-2013
transformacion cultural s

DE —POL-07-V1 Politica de Humanizacion 07-01-2015
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ggc?[lJGMOEﬁ'% NOMBRE DE LA POLITICA | ELABORACION Y OBSERVACION
APROBACION

de la Atencion . 22-01-2015
Poalitica Prestacion del ND

DE -POL-08-V1 Servicio 10-11-2017
Politica de Responsabilidad ND

BE =FL-10-¥1 Social y ambiental 09-09-2013
" : E ND

DE -POL-12-V1 Poalitica docencia servicio 09-09-2013

Fuente: Intranet- Gestion Documental — proceso Direccionamiento Estralégico

Por lo anterior y verificadas las politicas de la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana, se deberé
desarrollar las politicas de la circular y/o revisar o si las mismas estan inmersas en las definidas por la
E.S.E. estableciendo si cumplen con los aspectos sefalados en la circular,

6. REVISION DE LOS CONTENIDOS DEL PLAN DE ACCION EN SALUD - PAS Y PLAN INDICATIVO -
Pl BAJO LA LUZ DEL DECRETO 612 DE 2018

El Plan de accién en Salud de |a vigencia 2018, publicado en el sitio WEB, con fecha 26 de julio de 2018,
realizo la inclusion de los planes Institucionales, dando cumplimiento al Decreto 612 de 2018, que
ordena integrar a los doce (12) planes de accion alli establecidos, de igual manera se observa que se
hicieron modificaciones al Plan Inditativo, quedando Plan Indicativo 2018-2020, aprobado por la junta
directiva el miercoles 31 de octubre de 2018 y modifica las vigencias 2018, 2019 y 2020.

Se recuerda en este Decreto que los planes de accion anuales segln la Ley 1474 de 2011 deben
contener:

Objetivos: Se cumple

Estrategias: Se cumple

Proyectos: No se cumple

Metas: Se cumple

Planes generales de compras: No se cumple
Responsables: se cumple

Indicadores de gestion: Se cumple

Distribucion presupuestal de los proyectos de inversion: No se ve reflejado este requisito en el
plan de accion 2018

o & @ & @9 o 0o 9

Nos rea_qerda este Decreto que segln la Ley 1757 de 2015 en su articulo 2 se debe incluir en el plan
de gestion del gerente la forma como se facilita y promueve la participacién de las personas en los
asuntos de su competencia,
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También nos recuerda el Decreto que se conformidad con la Ley 1757 de 2015, se debe incluir las
acciones y estrategias para promover la participacion de las personas en los asuntos de su
competencia; en el plan de accion de la entidad esto se ve reflejado en dos estrategias y actividades
y en un documento publicado en la web denominado PLAN DE ACCION PARA LOS PROCESOS DE
SALUD CON PARTICIPACION CIUDADANA el cual fue publicado en septiembre de 2018 motivo por
el cual se recomienda que su elaboracion se realice en el primer trimestre del afio para garantizar su
gjecucion.

El Plan indicativo 2018-2020 en referencia a lo establecido en el Decreto 612 de 2018 a adiciona:

V meta de resultado: Fortalecer el cumplimiento normativo respecto a lo establecido en el Decreto
612 de 2018 que permita la implementacion del modelo integrado de planeacitn y gestién',

V Indicador ‘Cumplimiento de los planes instifucionales y estratégicos de la Institucion’.

V' Descripeion de la formula % de planes institucionales y estratégicos cumplidos / Total de planes
institucionales y estratégicos definidos a cumplir'. '

V La meta de producto anual, hace parte integral de la inclusion de Planes institucionales segln
Decreto 612 de 2018 el Plan de accion en salud PAS 2018

PLAN INSTITUCIONAL DE ARCHIVOS - PINAR

La E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana cuenta con el PINAR, elaborado el 20-06-2018 y
aprobado el 26-06-2018, publicado el 08-11-2018, tiene por objeto: ‘Integrar la gestion documental en
las entidades con cada uno de los procesos de manera transversal a fin de garantizar la presentacion de
la memoria de las instituciones, a fravés del disefio, implementacion, evaluacién y mejoramiento de

las politicas y criterios establecidos para el manejo y gestion de los documentos producidos por una
entidad en el desarrolfo de su funcién como empresa del estado’.

En el numeral 3 - Metodologia registra:

el diagnostico,

gestion del riesgo,

identificacion de factores criticos,

priorizacion de puntos criticos,

proyectos del plan institucional de archivos - PINAR

cuadro de riesgos archivo de gestion, cuadro de riesgos de inmueble casa de urgencias, cuadro
de riesgos de inmueble casa de calderas.

Estrategias plan institucional de archivos — PINAR (1, los riesgos se encuentran identificados se
elaborara las siguientes matrices de riesgos criticos; 2., ajuste documental de los procesos de
gestion documental; 3. Intervencién de fondo documental; 4.  Sistema integrado de
conservacion SIC; 5. articulacion integral e los procesos generales del Hospital). Se adjuntan
actividades con responsable, fecha de cumplimiento, donde, como; para cada una de ellas.

44 d<dd<

<

Elnumeral 4 - Resultados esperados registra: 1. Metas; 2. Indicadores trazadores.
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Numeral 5. — Perlodicidad Medicién semestral, reporte en el informe de Gestion, soportes PAS de la
vigencia '

PLAN ANUAL DE VACANTES

La E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana cuenta con el Plan anual de vacantes, publicado en la
Intranet 01-11-2018, elaborado el 08-09-2018 y aprobado el 29-09-2018 tiene por objeto; ‘Identificar los
empleos de carrera administrativa en sifuacion de vacancia temporal o definitiva en la E.S.E. Hospital
Universitario de la Samaritana’.

En el numeral 6 lineas estratégicas y su descripcién registra:
Que es el Plan anual de vacantes,
Cuando se produce una vacancia definitiva.
Cuando se produce una vacancia temporal,
Disposiciones normativas para la provision de empleos de carrera administrativa.
Provision e vacantes mediante encargo o provisional.
Provision de vacantes definitivas a través de la CNS - convocatoria 426 de 2016.

PLAN DE PREVISION DE RECURSOS HUMANQOS

La E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana cuenta con el Plan anual de vacantes, publicado en [a
Intranet 01-11-2018, elaborado el 08-09-2018 y aprobado el 29-09-2018 tiene por objeto: ‘Establecer un
plan de prevision de recursos humanos en la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana’,

Enel numeral 6 lineas estratégicas y su descripcion registra:
Analisis de |las necesidades de personal.
Anélisis de |a disponibilidad de personal
Programacion de medidas de cobertura.

PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO

La E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana ha dado cumplimiento en cada vigencia con el Plan
anticorrupcion y atencion al ciudadano, publicado en la pagina WEB, elaborado y aprobado en el mes de
enero de 2018, modificado el 12-07-2018, conforme lo establece la normatividad contiene los seis

componentes y el mapa de riesgos de corrupcion.

Los seguimientos se han realizado con corte a abril y agosto de 2018 y se encuentran publicados en el
sitioc WEB,

PLAN DE SEGURIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMACION
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La E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana ha publicado en la Intranet con fecha 26-11-2018 el
Plan de seguridad y privacidad de la informagion, identificado con el codigo de documento 01GIS13-V1,
fue elaborado el 13-07--2018 y aprobado el 16-11-2018 tiene por objeto: 'Establecer politicas, procesos
y procedimientos para lograr la sequridad y privacidad de la informacion para la proteccion de los activos
de informacién, los recursos y la tecnologla, preservando la confidencialidad integridad y disponibilidad
de la informacion de la  E.5.E. Hospital Universitario de la Samaritana’.

En el desarrollo del mismo no contiene estrategias para su gjecucion.
PLAN DE TRATAMIENTO DE RIESGOS DE SEGURIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMACION

La E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana ha publicado en la Intranet con fecha 26-11-2018 el
Plan de tratamiento de riesgos de seguridad y privacidad de la informacion, identificado con el codigo
de documento 01GIS14-V1, fue elaborado el 08-09--2018 y aprobado el 16-11-2018 tiene por objeto:
‘Desarrollar un plan de tratamiento de riesgos de sequridad y privacidad de la informacion y de los datos
tanto de los procesos como de las personas vinculadas a la informacion de la Institucion’.

En el desarrollo del mismo no contiene estrategias para su gjecucion

PLAN ESTRATEGICO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

La E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana ha publicado en la Intranet con fecha 26-11-2018 el
Plan estratégico de Tecnologias de la informacion, identificado con el codigo de documento 01GIS15-
V1, elaborado el 08-09--2018 y aprobado el 16-11-2018 tiene por objeto: 'Estructurar un plan de
estratégico de Tecnologias de la informacion que logre que los usuarios intero y externos cuenten con
una entidad fortalecida en materia de T/ logrando asi la gestion institucional de la informacién’,

En el desarrollo del plan en el numeral 7 se puede observar textualmente:

RUPTURAS ESTRATEGICAS

'El HUS ha incorporade en sus procesos diversas tecnologias y con la definicion de politicas, estandares,
metodologlas, directrices y recomendaciones permitirdn un mayor aprovechamiento de los recursos
informaticos, uso efectivo de las tecnologlas emergentes, aprovechamiento de herramientas y de redes de
comunicaciones. ;

El PET! nos permitira establecer las necesidades que en materia de tecnologias TIC tiene el HUS;
formular los proyectos necesarios que la entidad requiere ejecutar, evaluar la forma como aprovechar la
tecnologia, ver mejores practicas de las diferentes entidades. Igualmente es un instrumento de gerencia
publica adicional al servicio de la entidad y de sus metas’. Se observa que el contenido extractado del
Plan estratégico de comunicaciones que se encuentran entre comillas es de dificil entendimiento y no
refleja la realidad de la E.S.E.

En el desarrollo del mismo no contiene estrategias para su ejecucion
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PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES

En el sitioc WEB de la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana link contratacion/ Plan anual de
adquisiciones / 2018 registra;
El Plan anual de compras: publicado se encuentra Anexo: Plan Anual de adquisiciones de la
vigencia 2018.
Publicaciéon PAA 2018: nos conduce a ver |as publicaciones en el SECOP |

7. REVISION DE LOS CDNTENIDDé DEL PLAN DE ACCION EN SALUD - PAS Y PLAN
INDICATIVO- PI BAJO LA LUZ DEL DECRETO 1499 DE 2017

En este punto se reitera que [a planeacion y monitorea de la gestion institucional debera realizarse bajo los
parametros de las dimensiones 2 y 4 de MIPG atendiendo légicamente los requisitos minimos de las
deméas dimensiones. Por lo anterior teniendo en cuenta que el MIPG se encuentra en fase de
implementacion se evaluara su integracion al Plan de accion en salud - PAS y Plan Indicativo- Pl en el
futuro.

8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1. Se deben revisar los contenidos de los planes de accién y Plan Indicativo atendiendo los
lineamientos de la dimension 2 “DIRECCIONAMIENTO Y PLANEACION ESTRATEGICA "y de la
Dimension 4 “ 'EVALUACION DE RESULTADOS',

2. En el Plan Indicativo y Plan de accién en salud no se observan los recursos requeridos para cada
uno de los planes, la identificacién de los riesgos y su tratamiento.

3. Aun cuando la E,S.E. Hospital Universitario de la Samaritana cuenta con politicas (catorce), no se
ajustan a lo establecido en MIPG,

4. No se publican oportunamente en la pagina WEB:

V  El Presupuesto desagregado
V El Plan de accion en Salud de la vigencia 2018
V Elinforme de Gestion del afio 2018.

9. En la elaboracion del Plan de Accién en Salud - PAS y el Plan Indicativo — PI 2017-2020 ylo
modificaciones pertinentes se deben tener en cuenta las acciones a mejorar de la politica de gestién
y desempefio que se identificaron en los autodiagndsticos, en las Auditorias de los 6rganos de
control y en las Auditorias de Control Interno.

6. LaE,S.E. Hospital Universitario de la Samaritana ha venido elaborando los planes establecidos en el
Decreto 612 de 2018, sin embargo no cuentan con estrategias' claras para su ejecucion.

| ESTRATEGIA: Serie de acclones muy meditadas, encaminadas hacia un fin determinado.
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La E,S.E. Hospital Universitario de la Samaritana, con referencia a lo establecido en el Decreto 612
de 2018, NO ha publicado a la fecha:

a. Plan estrategico de Talento humano.

b. Plan Institucional de Capacitacién.

¢. Plan de incentivos institucionales.

d. Plan de trabajo Anual en seguridad y salud en el trabajo.

RECOMENDACIONES

1.

Se recomienda generar actos administrativos en donde se identifiquen los riesgos Institucionales de
la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana, se establezcan los mapas térmicos de los riesgos,
se establezca el tratamiento de cada uno de los riesgos vy los controles para mitigarlos.

Se recomienda establecer, publicar, comunicar y socializar una Unica metodologia, clara y precisa,
para la elaboracion de los planes establecidos en el Decreto 612 de 2018 y que dieron objeto a la
modificacién del Plan de accion en salud de la vigencia 2018 y el Plan Indicativo 2017- 2020.

Se recomienda establecer, publicar, comunicar y socializar una (nica metodologia, para la
elaboracién de las politicas que integran MIPG y la circular 001 de 2018 del consejo para la gestion
y desempefio institucional.

Se recomienda que el plan institucional de Archivo de la E.S.E. Hospital Universitario de la
Samaritana vigencia 2019 sea aprobado por el comité institucional de gestién y desempefio como lo
establece el Decreto 612 de 2018. La recomendacion se extiende a los 12 planes establecidos en el
Decreto 612 de 2018,

Conforme se establece en este Decreto que el Plan anual de adquisiciones debe publicarse antes del
31 de enero en la pagina web y en el SECOP |,

NMa. Nlapa, W

MARIA CLARA MARTINEZ R.
Profesional Especializado

Bogota, Diciembre 28 de diciembre de 2018

"la estrategia consiste en destacar en pantalla aquellos elementos que aportan las claves de la narrativa: las

estrategias de memorizacion se prestan a que cada uno invente las suyas propias; nuestra estrategia ha sido tomar
la iniciativa del juego desde el comienzo del partido”




