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Bogota, diciembre 12 de 2018

Doctor

JAVIER FERNANDO MANCERA

Gerente

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
E.S. M.

Referencia: Seguimiento a las acciones de mejoramiento de fuente GESTION DEL RIESGO, AUDITORIA DE
CONTROL INTERNO Y CONTRALORIA DE CUNDINAMARCA del Plan Unico de Mejora por proceso —
PUM 2018

Respetado Dr. Mancera:

A continuacién se presenta el informe, y resultado’ de la verificacion de las acciones de mejora que tienen como
fuente GESIIDN DEL RIESGO, AUDITORIA DE CONTROL INTERNO Y CONTRALORIA DE CUNDINAMARCA de
los planes Unicos de mejora por proceso — PUMP vigencia 2018, publicados en la Intranet.

RESULTADO
INDICADOR
DE
FUENTE Mé‘j’éﬁﬁﬁ@i‘}o CUMPLIMIENTO | RESULTADO - | OBSERVACIONES
CIERRE DE
4 CICLO
GESTION DEL Indicadores
RIESGO 56.66% 0 0 seguimiento
publicado en Intranet
AUDITORIA DE Indicadores
CONTROL INTERNO 34.44% 14% 14% seguimiento
publicado en Intranet
CONTRALORIA DE
CUNDINAMARCA b . = o
Gq}’ Fuente: Plan Unico de mejora por proceso — PUMP 2018

l Del resultado de |a verificacion se entregan los resullados de los indicadores publicados en |a Intranet de AVANCE DEL MEJORAMIENTO,
CUMPLIMIENTO E INDICADOR DE RESULTADO - CIERRE DE CICLO,
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INFORME DE AUDITORIA

OBJETIVO

Verificar el cumplimiento de las acciones de mejora de los hallazgos con fuente: GESTION DEL RIESGO,
AUDITORIA DE CONTROL INTERNO Y CONTRALORIA DE CUNDINAMARCA del PLAN UNICO DE MEJORA
POR PROCESOS - PUMP VIGENCIA 2018 de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de la
Samaritana,

ALCANCE

= Desde la publicacion del Plan Unico de Mejora por Procesos — PUMP Vigencia 2018
e Hasta eltotal cumplimiento y cierre de las actividades de mejoramiento.

BASE LEGAL

CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA 1.991

LEY 23 DE 1981 Cédigo de Etica La cual dicta normas sobre la Etica Médica aplicable a los profesionales

de |a salud que ejercen su profesion en Colombia,

LA LEY 87 DE 1993, establecié que todas las entidades publicas, debian organizar e implementar sus

propios procedimientos de evaluacion y autoevaluacion.

DECRETO 1537 DE 2001, establecio una serie de elementos técnicos requeridos para el desarrollo
~adecuado y fortalecimiento del Sistema de Control Interno de las diferentes entidades y organismos de la

Administracién Publica. :

Decreto 1599 DE 2005. Por medio del cual se adoptd el Modelo Estandar de Control Interno . MECI

1000:2005, para todas las entidades del Estado.

Decreto 4485 de 2009 Por medio de la cual se adopta la actualizacion de la Norma Técnica de Calidad en la
Gestion Publica. :

Ley 1474 de 2011 Por |a cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion, inves-

tigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion pablica.

Decreto 943 DE 2014. Por el cual se actualiza el Modelo Estandar de Control Interno para el estado

Colombiano = MECI,

Circular reglamentarla No. 001 de febrero de 2014, que tiene por asunto la implementacion de los planes de

mejoramiento e instructivo.

Decreto 1083 DE 201. Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector de Funcién

Pulblica.

Decreto 648 de 2017. Por el cual se modmca y adiciona el Decreto 1083 de 2015, Reglamentario Unico del
&‘ﬁector de |la Funcion Puablica".
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VERIFICACION PUMP 2018 — SEGUMIENTOS PUMP 2018 - MAPA DE RIESGOS 2018

PUMP 2018

Al realizar la verificacion a planes (nicos de mejora por proceso — PUMP de la vigencia 2018, publicados, se
observo;

"  En 23 procesos del total de 27 procesos del mapa aprobado en el acto administrativo, contenian publicado
en la Intranet a 17 de octubre de 2018 el Plan Unico de Mejora por Proceso PUMP 2018, y con fecha 6 de
diciembre de 2018 se encuentran publicados doce (12) Planes Unicos de Mejora por Proceso- PUMP 2018
(Atencion al usuario y su familia, atencion al paciente ambulatorio, atencion al paciente de urgencias, atencion
al paciente Hospitalizado, Atencion farmacéutica, referencia y contra referencia de pacientes, direccionamiento
estratégico, gestion financiera, gestion de la infraestructura, gestion de |a informacion, esterilizacion, gestion ju-
ridica), lo que conduce a informar que el 52% de los procesos contienen PUMP 2018 publicado en la Intranet
y el restante 48% y que corresponde a once procesos (11) no tienen publicado en la Intranet su Plan Unico de
Mejora por Proceso - PUMP 2018 (atencion al paciente quirirgico, apoyo diagnéstico, banco de sangre,
imagenes diagnosticas, Gestion del talento humano, gestién de la tecnologia Biomédica, gestion de bienes y
servicios, Hoteleria hospitalaria, desarrollo de servicios, facturacion y recaudo, gestion de la calidad)2

= Entre los procesos que no han publicado en ninguna fecha, el Plan Unico de Mejora por Proceso PUMP 2018
estan: Investigacion, docencia, evaluacion y control y atencion extramural al paciente y su familia.

=  Los planes lnicos de mejora por proceso PUMP 2018 publicados a 17 octubre de 2018 registraban ciento
sesenta y cinco (165) hallazgos.

o La fuente de los hallazgos es: Auditoria Control Interno, Auditoria Interna HSEQ, Indicadores de Gestion,
Gestion del Riesgo, Autocontrol, Auditoria habilitacion, PQRS, Acreditacion, seguridad del paciente, revision
gerencial, lcontec, referenciacion, ambulatorio, Auditoria externa secretaria de salud de Cundinamarca, ser-
vicio no conforme, auditoria externa INVIMA, Auditoria externa —-EPS s, Auditoria Interna, Otras.

. ™ Uno de los procesos AUTOEVALUACION Y CONTROL no se encuentra registrado dentro del mapa de pro-
cesos y por lo tanto no contiene dentro del sistema de gestion documental - Intranet, publicacion alguna.

= E| proceso ATENCION EXTRAMURAL AL PACIENTE Y SU FAMILIA, al realizar la verificacion no registra
ninguna informacion.

J}{SEGUIMIENTO PUMP 2018

% Ver Anexo No. 1.
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En referencia a los seguimientos, con fecha 17 de octubre de 2018 se encontraban publicados en la Intranet
17 seguimientos al Plan Unico de Mejora por Proceso PUMP 2018 (desarrollo de servicio, gestion financiera,
gestion el talento humano, gestion de bienes y servicios, gestion de la infraestructura, esterilizacion, gestion ju-
ridica, gestion de la informacion, atencion al paciente de urgencias, atencion farmacéutica, atencion al pa-
ciente quirdrgico), con fecha & de diciembre de 2018 se han publicado en 25 procesos los seguimientos al
Plan Unico de Mejora por Proceso PUMP 2018.  Los seguimientos a los PUMP 2018 publicados corre-
sponden a los periodos | seguimiento (I SEG), seguimiento (SEG), | semestre (| SEM), 1l trimestre (1l TRIM),

Estos seguimientos a los Planes Unicos de Mejora por Proceso PUMP 2018 registran un total de ciento seten-

“tayocho (178)

MAPA DE RIESGOS POR PROCESO 2018

Los mapas de riesgos por proceso 2018, publicados en la intranet, son cuatro (4): Gestion Juridica, gestion de la
infraestructura, facturacion y recaudo y gestion financiera con dos (2), cinco (5), tres (3), catorce (14) riesgos
respectivamente; sin embargo de estos 4 procesos que tienen mapa de riesgos por proceso solo GESTION
JURIDICA incluyo actividades de fuente gestion del riesgo en su PUMP 2018; los restantes 3 procesos no
plasmaron actividades en los Planes tnicos de mejora por proceso -PUMP 2018 / FUENTE GESTION DEL RIESGO,
para gestionar los riesgos identificados en sus mapas de riesgos por procesos.

FUENTE AUDITORIA DE LA CONTRALORIA DE CUNDINAMARCA

Verificados uno a uno los hallazgos de los Planes tnicos de mejora por proceso —PUMP vigencia 2018 se observé
que en ninguno de los PUMP 2018, se registran los hallazgos de la Auditoria Gubernamental con enfoque  Inte-
gral practicada en la E.S.E. por la Contraloria de Cundinamarca, ni las estrategias y/o actividades plasmadas en
los planes de mejoramiento presentados por la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana.

FUENTE AUDITORIA DE CONTROL INTERNO

De la verificacion realizada a los Planes Unicos de mejora por proceso — PUMP para los hallazgos cuya fuente son
las AUDITORIAS DE CONTROL INTERNQ, se obtuve la siguiente informacion:

5’
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HALLAZGO CUMPLIMIENTO |~ NES DE
ACCIONES DE LAS
S CON DE ACCIONES DE MEJORAMIENT
PROCESO FUENTE MEJORAME | MEJORAMIENTO 0 OBSERVACIONES
CONTROL EJECUTADAS
INTERNO NTO CONFUENTE | ™ 400%
GESTION DEL
RIESGO
Hallazzgo 2  en
desarrollo, 3 cerrado,
4 no iniciado, 5 en
desarrollo, 6 no
GESTION iniciado, 7no iniciado,
FINANCIERA 12 12 33% 2 8 completo, 9 en
desarrollo, 10 en
desarrollo, 14 no
iniciado, 15  en
desarrollo, 16
atrasado.
GESTION DE LA
INFORMACION 1 1 70% En desarrollo
ol 1 : 0% No iniciado
TOTAL 14 14 - 34% 2

Indicador de avance de mejoramiento, porcentaje de avance de cumplimiento:

Sumatoria del promedio de avances de los planes de mejora por proceso x 100 =103 x 100 = 34.44%
Numero total de procesos con plan de mejora 3

Indicador de cumplimiento, cumplimiento porcentaje de cumplimiento de acciones de mejora

Numero de acciones de mejora ejecutadas y terminadas en el periodo x 100 = 2 = 14.28%
Total de acciones de mejora programadas en el periodo 14

Indicador de resultado, porcentaje de cierre de ciclos de mejoramiento

Numero de acciones cerradas en el periodo x 100 = 2 x100
Nimero total de acciones generadas en el periodo 14
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FUENTE GESTION DEL RIESGO

Verificadas estas mismas acciones y actividades especificas en los Planes unicos de mejora por proceso -PUMP
2018, publicados en la Intranet, cuya fuente de los hallazgos ES LA GESTION DEL RIESGO, se observaron los
siguientes indicadores el siguiente cumplimiento:

AVANCE
PROCESO  PORGENTUAL | CIERRE DE CICLO
ATENCION AL PACIENTE 0 :
AMBULATORIO (2) 0
ATENCION AL PACIENTE
QUIRURGICO 30% 0
GESTION JURIDICA 70% 0

Indicador de avance de mejoramiento, porcentaje de avance de cumplimiento:

Sumatoria del promedio de avances de los planes de mejora por proceso x 100 =170 x 100 = 56.66%
Numero total de procesos con plan de mejora 3

Indicador de cumplimiento, cumplimiento porcentaje de cumplimiento de acciones de mejora

Numero de acciones de mejora efecutadas y terminadas en el periodox 100 = 0 = 0%
Total de acciones de mejora programadas en el periodo 4

Indicador de resultado, porcentaje de cierre de ciclos de mejoramiento

Numero de acciones cerradas en el periodo x 100 = 0.x100 = 0%
Numero total de acciones generadas en el periodo 4

La oficina de Control Interno realizo el seguimiento de los hallazgos de los Planes Gnicos de mejora PUMP 2018,
publicados en la Intranet, cuya FUENTE ES LA GESTION DEL RIESGO, observando que hay en total cuatro (4)
hallazgos, que se encuentran en los procesos de Gestion Juridica (1), Atencion al paciente ambulatorio (2), atencion
al paciente quirargico (1), los demas procesos no contienen hallazgos cuya fuente es la gestion del riesgo.

En desarrollo de las acciones de mejoramiento y las actividades especificas de mejoramiento, se realizd con los
lideres de proceso, el seguimiento a las acciones y actividades de mejoramiento con el siguiente resultado:
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CUM;;'E"AENTD ACCIONES DE
ACTIVIDADES | ,oSeted o | MEJORAMIENT
HALLAZGOS | ACCIONES DE | ESPECIFICAS | =50t o= | O FUENTE
PROCESO CON FUENTE | MEJORAMIENT DE o Ea GESTION DEL
DE RIESGOS 0 MEJORAMIENT | ol (o0 RIESGO
0 Sjrg EJECUTADAS
GESTIONDEL | AL100%
RIESGO
ATENCION AL :
PACIENTE 2 2 8 75%
AMBULATORIO
ATENCION AL
PACIENTE 1 1 3 67% 1
QUIRURGICO
GESTION JURIDICA 1 1 4 75% 1
TOTAL 4 4 15 72% 2

Fuente: actas de seguimiento lideres de proceso e Intranel.
La elaboracion de los indicadores es como sigue:

Indicador de avance de mejoramiento, porcentaje de avance de cumplimiento:

Sumatoria del promedio de avances de los planes de mejora por proceso x 100 =217 x 100 = 72.33%
Numero total de procesos con plan de mejora 3

Indicador de cumplimiento, cumplimiento porcentaje de cumplimiento de acciones de mejora

Numero de acciones de mejora ejecutadas y terminadas en el periodox 100 = 2 = 50%
Total de acciones de mejora programadas en el periodo 4
Indicador de resultado, porcentaje de cierre de ciclos de mejoramiento

Numero de acciones cerradas en el periodo x 100 = 2 x100 = 50%
Numero total de acciones generadas en el periodo 4

S‘ﬂv,w anterior indica que:
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De los hallazgos de los Planes (nicos de mejora PUMP 2018, publicados en la Intranet, cuya fuente es la

GESTION DEL RIESGO, se han generado 4 acciones de mejoramiento que han originado 15 actividades

especificas de mejoramiento.

- Realizado el seguimiento con cada uno de los lideres de estos procesos, se genera un cumplimiento del
72.33% y cuatro actividades cumplidas.

- El porcentaje de acciones cerradas en la vigencia 2018 es del 50%.

- Las demas actividades se encuentran en desarrollo hasta finalizar la vigencia 2018.

CONCLUSIONES

Realizada la verificacion de la informacion se concluye que:

Los Hallazgos, las estrategias y/o actividades de mejoramiento generadas de la Auditoria Gubernamental con
enfoque Integral practicado en la E.S.E. por la Contraloria de Cundinamarca. no se encuentran registrados en
los Planes (inicos de mejora PUMP 2018,

En la elaboracion del presente informe se observé que la informacién publicada en |a Intranet a 17 de octubre
de 2018 en cuanto a los planes Unicos de mejora por proceso -PUMP 2018 fue desmontada parcialmente de
la piramide Documental.

El proceso AUTOEVALUACION Y CONTROL no se encuentra registrado en la piramide de gestion docu-
mental — Intranet.  El proceso ATENCION EXTRAMURAL AL PACIENTE Y SU FAMILIA, al realizar la verifi-
cacion no registra ninguna informacion,

No hay correspondencia entre los Planes Unicos de mejora por proceso _PUMP vigencia 2018, con los mapas
de riesgos por proceso y/o entre el Planes Unicos de mejora por proceso _PUMP vigencia 2018 con el mapa
de riesgos institucional.

Dentro de la piramide documental no se evidencia las metodologias e instructivos y/o guias que conduzean a
homogeneizar |a informacion publicada por cada uno de los procesos.

Al realizar el seguimiento a los HALLAZGOS CON FUENTE GESTION DEL RIESGO con cada uno de los
lideres se observan que vienen desarrollandose efectivamente cada una de las acciones de mejora y de las ac-
tividades especificas de mejora, plasmadas en los documentos.

RECOMENDACIONES

>

o+

Se recomienda revisar los contenidos, los cronogramas y periodos de elaboracion y publicacion de los planes
tinicos de mejora por proceso - PUMP 2018, los seguimientos y los mapas de riesgos, junto con la metodologia
establecida y alineada a los mapas de riésgos del mapa de procesos aprobado por acto administrativo de la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

Publicar todos los mapas de riesgo por procesos 2018.
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» Plasmar las actividades de mejoramiento en los planes Unicos de mejora por proceso - PUMP 2018 de cada
proceso concatenados con los riesgos identificados en los mapas de riesgos de los procesos.

» Es necesario que se publiquen, conozcan, socialicen e implementen las metodologias existentes para cada
uno de los documentos publicados en la Intranet. y/o sitio WEB

El presente informe es de caracter institucional, la verificacion se realiza con |a informacion publicada en la Intranet
de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, sj bien es cierto la
informacion es de responsabilidad de cada uno de los servidores plblicos, no son de caracter individual ni personal,
por lo tanto las observaciones y/o hallazgos aqui registrados y los PUMP, seguimientos, mapas de riesgos por
proceso son de caracter institucional.

YETICA HERNANDEZ A.
Jefe Oficina Control Interna

Elaboro y proyecto: MARIA CLARA M, R.@w /
Profesional Especializado

Anexo: Dos folios

c.c. AITZA VIVIAN CASTANEDA SOLANO - Jefe Oficina Juridica; RICAURTE OSORIO ORTIZ - Direccion administrativa; AITZA VIVIAN
CASTANEDA - Jefe oficina Planeacién y garantia de la calidad; NELSON ARISTIZABAL - Direccidn Cientifica: JAIME FINZON - Direccion
Financiera; NUBIA GUERRERD - Direccion atencion al Usuario y su familia.

Rula: Profeslonal Especlalizada/ PUMP 2018.doc
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