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Auditoria N° S " Agosto de 8 de 2022

Objetivo y alcance

~ Verificar el avance en el desarrollo del Plan Operativo
Anual del hospital San Juan de Dios en el primer
semestre 2022.

Equipo auditor
Jefe de Control Interno

Criterios

: Ley 1438 de 2011, resoluciones del ministerio de salud
© 07408 de 2018, 0743 de 2013, resolucion de la super
salud 0710 de 2012. Acuerdo de junta Directiva 005 de
mayo del 2020Plan de auditoria 2022 control interno.

IDENTIFICACION DEL CLIENTE DE AUDITORIA

Proceso Gerencia con el apoyo del proceso de calidad-
planeacion

Responsable
; : " Gerencia -Lider de calidad/planeacion

Ubicacién ,
Area administrativa Hospital, sede Jorge Humberto
Gonzéalez N. y Sede Gilberto Mejia.

En julio se vino revisando y recopilando informacion, enviada por la lider del
proceso de calidad y la informacion con la que cuenta la entidad digitalmente a
través de la pagina web, intranet y la biblioteca institucional y la normativa externa
e interna que ha emitido el gobierno y la gerencia sobre lo relacionado al plan
operativo anual. El seguimiento al POA, se realiza de acuerdo a la planeacion
anual de auditoria de control interno.
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2017, Sistema Unico de
Informacién de Tramites -
SUIT. Ley 1474 de 2011

Verilicar la efectividad de los | Decreto 1083 de 2015,

controles establecidos para | Decrelo Unico

minimizar los riesgos en | Reglamentario del Sector

especial los de corrupcién y | de Funcién Plblica. Ley Oficina de

5 Gestion  del | dar cumplimiento a los | 1474 art. 73, 81. Ley T o Control conkat
riesgo objetivos. 1437 de 2011. Ley 1757 interno iemo

de 2015. Resolucion 012

del 20 de enero 2022

contralorfa mpal, Politica

institucional de riesgos.

. Oficina de
verificar los avances en la zﬁgf d:lia?]lanagﬁau;g control ]
: ejecuciéon del plan operativo e ; Control | interno,
B | Planeacion | 2l (POA 2022) adgusicionea; plah, dec| g, | o inlemo | Oficina de -

desarrollo municipal

planeacio '
2020-2023. n-calidad !
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Anualmente la gerencia del hospital presenta a la junta directivay a la
comunidad a través de audiencia publica el informe de cumplimiento de los
logros establecidos en el plan operativo lo que compilado con todos los afios,
se da cumplimiento al plan de gestion del hospital. En enero de cada afio se
consolida la evaluacion de gestion del plan de desarrollo, teniendo en cuenta los |
informes y evaluaciones de ejecucion los cuales permiten hacer el seguimiento a |
través del indicador. |

Numero de metas del Plan Operativo

Indicador de cumplimiento - cumplidas
del Plan de Accidn Anual Total de metas cdel Plan Operativo
programadas |

Acorde al plan de gestion 2020-2024, elaborado por la entidad y aprobado por la
junta directiva a través del acuerdo 005 de mayo del 2020, se planea la

' ejecucion de los planes operativos anuales (4) y la medicion de los indicadores. |

V.

HOSPITAL
San Juan do Dios
Empresa Sociol del Esiedo
Rionegro - Anfioguia
Siempre por [; 44da
NIT. 890.907.254-7

ACUERDO DIRECTIVO N° 005
Del 28 de Mayo de 2020

POR MEDIO DEL CUAL SE APRUEBA EL PLAN DE GESTION DEL HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS E.S.E RIONEGRO VIGENCIA 2020-2024

LA JUNTA DIRECTIVA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO,
en ejercicio de sus facultades legales y estatutarias, y

CONSIDERANDO

1) Que Ia 'Ley 1438 de 2011 define en los articulos 72, 73 y 74 la
obligatoriedad que tiene el Gerente de presentar el Plan de Gestién dentro
de los 30 dias habiles posteriores a su posesion.

2) Que de conformidad con lo dispuesto en la resolucion 408 de 2018, que
modifica la resolucién 743 de 2013, la cual a su vez modifica la resolucién
710 de 2012, ““por medio de la cual se adoptan las condiciones y
metedologias para la evaluacién y presentacion del plan de gestion por
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PLAN DE GESTION
2020-2024

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E.
RIONEGRO - ANTIOQUIA

Luis Carlos Mejia Quiceno
Gerente

Resultados a alcanzar durante el periodo de nombramiento, determinando las
actividades a ser realizadas y las metas coherentes con los planes estratégicos,
operativos, de desarrollo, de accion y las Resoluciones 0710 de 2012, 0743 de
2013 Y 0408 de 2018
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Se revisa el documento con cédigo HPE0102001del area de calidad/planeacién |
el cual contiene la caracterizacion para la implementacién de los POA. ‘

dg=r Cédigo: HPE0102001
HosriTas PROCESO DE PLANEACION Versién: 02
e CARACTERIZACION DE PROCESOS Pégina: 1de 37
PROCESO TIPO DE PROCESO cODIGO
Planeacion Estratégico PEO1
OBJETIVO DEL PROCESO
Determinar los parémetros y lineamientos necesarios para orientar la entidad hacia el cumplimiento de sus objetivos Y propdsitos, mediante la planificacién
Y P!
estratégica con base en los requerimientos legales y del usuario.
LiMITES INICIAL FINAL
DEL
PROCESO Evaluacion de necesidades institucionales Seguimiento y ajuste de los planes
PROVEEDOR ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTE
Entes de control Necesidades Elaborar diagnéslico a;t};gtt:gg::;am plan de desarrollo St iy Entes de control
Usuariu_s ysus Insulqci_onaias Definir planes anuales de inversion planes operativos Usuano_s_ y8u8
familias Requerimientos de D s POAS instituci Polflicas Instituci familias
Usuarios intemnos ley ‘ ireccionar I_a elaporacmn de_ 3 AS |nslltuctonal_es 'oliticas |n§t|tuc|qnales Usuarios intemos
Piocesos Necesidades del Garantizar la identificacion de requisitos legales, del cliente, de Plan de inversién Procesos
insti:cci';males um?lcr?o St Tormilia la norma y reglamentarios, aplicables a los procesos Plataforma estratégica institzgs)les
Y Definir politicas organizacionales y operacionales -

Los indicadores para el cuatrienio han sido los siguientes:
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| Dlreccl:‘m y 1 Me;orammmo commuo da Ia cahdad ap!lcable a enndades 5%
| Gerencia no acreditadas con autoevaluacidn en la vigencia anterior. o
‘ 20% 2 Efectividad en la Auditoria para el Mejoramiento Continuo 5% 1
o __dela Calidad ce la atencién en salud e
3 ___Gestion de ejecucion del Plan geposarrniln Insmucuonai _10%
TFlnancinm y 4  Riesgo fiscal y financiero 5%
admlnlstrativa 5 Evolucion del Gasto por Unidad de Valor Relativo producida 5%
‘ 6 Proporcion de medicamentos y material médico quirdrgico 5%
‘ adquiridos medianie compras conjuntas, cooperativas o
__ electrbnicamente B
1 7 Monto de la deuda superior a 30 dias por concepto de 5% |
\ salarios del personal de planta y por concepto de !
. contratacion de servicios. ——
8 Utilizacion de informacion de Registro individual de 5% i
| o prestaciones -RIPS ! -
| 29 _Resultado Equilibrio Presupuestal con Recaudo 5% ‘
| 10 Oportunidad en la entrega del reporte de informacion en 5% |
[ . cumplimiento de la Circular Unica R
| 11 Oportunidad en el reporte de informacién en cumplimiento 5% |
| deiDecreto 2193 de 2004 - |
|'Asistencial o 12 Evaluacion de aplicacion de guia de manejo especifica para 7% |
| Clinicos hemorragias il tnmestre o trastornos hipertensivos
40% o gestantes s . . s e D
[ 13 Evaluacién de aplicacion de guia de manejo de la primera 5%
[ ____ causade egreso hospitalario o de morbilidad atendida
| e T 0pMun|daggn la realizacién de Apendicectomia 5%
| 15 Numero de pacrentes pediatricos con neumonias bronco- 5% |
| ____ aspirativas de onigen inrahospitalario y variacién interanual |
| 16 Oportunidad en la atencion especifica de pacientes con 5% |
| . diagndstico al egreso de Infarto Agudo del Miocardio (IAM) o |
! 17 Andlisis de Monallcad_lny_a_rﬁpnalana L, 5%
| 18 Tiempo promedio de espera para la asmnacmn de cita de 3% |
| . N - Tl T 5 S S
{ 19 Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de 3% I
| —— Obstétrica o ¥ e ™M
| 20 Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de 2% |
L. . Medicinaintema S e resme veoe)

AVANCES EN LA EJECUCION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL. (POA)

Para el afio presente (febrero a diciembre) se pretende ejecutar un plan operativo,
el cual conversa con del plan de desarrollo, conteniendo:

Lineas Componentes Proyectos /actividades Indicadores

3 23 192 192
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Propios
; # dé parios. i ;
Implementacien de parto humanizado 10 5 §9.600.000 Grupo LAMI Propios Diciembre
Realizar actvidad de sensibizacon y
dihusion de la problematica de la
9 Ao an ol masen el dls Activdades realzadas | ¥ de actvidades 1 1 $1.500000 | Programa famia canguro Propios Noviembre
Intemacional del Prematuro
360 de as para E
L 18l mejorara segurdad en os v sceesalegas | 0 ' $551492 | Coondnador asistencial Propos Aord
o de | model deaenatn e manet T | Frosange :
0 salas de crugia r 5 Porcentaje 5% 15% §2.751.461 Coorinader asislencial Propics Dicembre
174 Produccion aentifica Estudios pubicados # 08 esiudios 3 2 §11.181.082 Palclago Propios Dciembre
Fortak del C ion odf tocricas : #de : :
u:urmudn de en IMAT y e INC C realizada 0 1 $11.181.082 Patologo Propics Diciembre
$ de tres Técreca ¥ ge lecnicas 3 3 $11.181 082 Patologo Propios Diciembre
Realizar la Medicdn de adherencias 3 Proporcién de prolocsios X )i 5
s s dol tab " Porcentaje T0% T0% 52490978 Coordinador Laboratorio Propios Diciembre
Capactacian del paquels instruccional i
112 de core i paciente y | C al Copacitaciones 0 1 $24%0978 Coorcinador Laboratornia Propios Digembre
Fe del |muestras del boratono
; : Knite 08 e Soe 0 420578 Pr Doenre
Pty pro | Capaatacion actuakzada o 1 52490 Coordinador Laboratorio opios

Se tiene un 20.3% de avances en los proyectos o actividades en este primer
semestre (enero a junio) teniendo en cuenta que el mayor porcentaje (67%) para
realizar la medicién o el avance es en diciembre en el cual se termina la
anualidad.

Se comparte
4 ¢ herremienta de
Revisar y socializar la politica
de adminisiracidn del nesgo de F“""x‘l:;‘z‘:::‘ Y | & de poiticas | 1 1 $840.000 | Asesorade Calidad |  Propos Marzo 1 'f':;:‘f:‘;:"‘."d:' 8
comupmicn participacisn. 3 febrero
teqisiro de S5 parsonay
Se pone a
consideracion el PAAC
":;:" ”“‘“"‘n‘ ':“:“"‘“"“ en 1a pagina web hasta
:m ‘1"”:‘ . ’I. PAAC con acciones P ¢l 25 de enero y se
Sanes 08 o de 1a comunidad Pl [] 1 5840000 | AsesoradeCalicad | Propos Marzo 1| sociskzo enredes.no | S
formulacién de acciones para adas actuahzados 4 rachaian
PAAC antes y despues de su b obastvacionss. se
publicacidn en la Web publica conforme a la
neima
Se realizo actuahzacion
Actvmkroe o mapd 06 iu08, | s stk | Wi wicas | -0 1| $4200000 | AsesoradeCoidad | Propios Marzo 1 | de los magas deriesgo| S
qeneral v de comuptign
Se compario mapa de
nesgos y presentacidn
pocisen frnowo ke o8 |y saciuseado |- waemaas | o 1 $1200000 | Asesorade Cabdad |  Propios Junio 1 de metodologia de s
S0 Se campciay adnnistracién de
nesgos
Se publco la propuesta
de mapa de nesgas
Ppara participacion de la
Publicar #l nuevo mapa de 1 comunidad, no se
iiesgos de comupcion Mapa pubhcado | # de mapas 0 ) 0 Asescra de Calidad Propos Marzo el 8
obsenaciones, se
reaiizd la pubbcacion
oficial
Seguimuento penddico a los
nesgos de comupcion y la s:mu“ ':‘ - 'ﬂ:’ il % 4 $64000 | Asesorade Cakidad Propios Diciembxe
tradad d los controles st
Realizar imentanc de tramdes y Se hace reisin de los
procedimientos admimsiratnos ®de
[sara ususios y scluskzaios sn Inventana realizado Kedtanis 0 1 $420.000 Asesora de Cabdad Propios MWarzo 1 I’:r:o;:::n‘:ﬂ -]
2 paguna web
[Priorizar tramutes y
procadimyentos admunistratnos Pronzacian #de
pata usuanos para realizar reahzada pecnzaciones | 0 9 $420000 | Asasors de Calidad Propios. | Septiembes
3.5.Modelo estrateqis de 2
Integral de 152 Plan  [Reahzar imentano de liamies y
¥ #de Ha se han creado mis
Cadon pars empieados y actualizarios Inventaria reaiizado inventarios o 0 $420.000 Asesora de Calidad Propos Mazo 1 ke st
13 intranet
Pronzar tramstes Y
procedimientos administratvos Pronzacién #de
para empieados pars teslizar wwakzads prorizaciones 0 L] $258.505 Asesora de Calidad Propios. Septiembre
11 L L
Planeas la iendicion de cuentas. Phinsacién Se sohcito y constuyo
segun la poblacidn objeto de la haliads # planeaciones [ 1 $650.000 Asesora de Cabdad Propios Marzo 1 13 informacién para | s
rugma i publica
Prasant e Se publico & informe en
Publicacién de la presentacién i Mm“ o 1 1 $§23314 Asesora de Calidad Propios. Matzo 1 # micrositio dentro de Sl
L \a pagina weby en
uuca a MACEN 013 tacibn pushcaca| P O° 1 ' 520374 | Asesoradecaidad | Propos Harze 1| Sepubicotaimitacin | &
[Publicacidn de seguimiento a Seguirmento #de
Plan sosrathn putlicado 2 2 233714 Asesord de Cabdad Propios Dicrambre -
- feahzo audiencia ol
Realizar audiencia pablica de : #de 4 1
il Audiencia realizads sodancion 1 1 §745.000 Asesora de Calidad Propes Aol 1 :::Imyomm ::nloru:a St
Trasmitir via Facebook Live la ; & de Se transmilio en
ion de Cusnias Trasmisién reahizadal 1 1 46,749 Asesora de Cahdad Piopias Abnl 1 facabosk s
Se publico en la pagna
ooty o enta phgen oo | s isieats | #onibormes | 4 1 523974 | AsesoradeCalidad | Propos Al 1 webysecreoeniace sn| S
o Supersa fas races sociales
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Sa realizo rendicion de
cuentas donde se
Esiinedrbidl o s RS pacpacin |, s 1 2 S20374 | AsesoradeCabdsd | Propics Aol 1| Yeresmcesdels | O
pars gjercer el derecho
a la panticipacidn
Hacer seguimiento a las s ——
ostunidades domens mm'*:.d;- woportes | 2| 2| 3420000 | AssscaceCaiad | Progos | owamsee
de cusmas
::-;?-"mw e gt i Y :’ ] 0 $375.000 | AsesocadeCalidad | Propios Mazo 1 :,}T.’..i“.’é%i’{%;.‘. si
e oh i de informe resizade |#dewormes | 1 | 1 | S2614576 | Asesodscawad | Propos | Diciembre
e
ﬁ:.":}.'n ndarplegus Rosont?  [#e rumores| 4 6 | 510000000 | A3escrace Caldad | progies Juria 1 o
e ‘Se conforma grupos
para la autoevaluacicn y
mwpﬂ de udMOIES | £ Lipo conformado | # de equipos ] 1 51280000 | Asesors de calidad Propios Febrero 1 ’W.ﬁﬂ;u:m:' st
las etapas acorde con
los estandares
" . Sa contruys pisn y se
A el 8 OO Plan elsborade | #deplanes | 1 1 $210000 | Asesoradecaidad |  Propios Enero g issgmeiierl @
inlamos

RECOMEN DACIONES

Actualizar la version del Formato de calidad formato definicion de plan operativo
anual cédigo: FPE0102006 versién 1.

Analizar la posibilidad de hacer seguimiento o evaluar el desarrollo de las
actividades semestralmente, podria dar nociones de los avances y el trabajo de
- evaluar tendria mayor distribucién en tiempo.

REUNION DE CIERRE

Se envia informe el 09 de agosto a la gerencia, via correo electronico.

CONCLUSIONES

De las 192 actividades que se tienen planteadas en el POA para el presente
ano, se evidencia un avance en la ejecucion de: 17 actividades (43.5%) de 39
actividades que se tenian planeadas para el primer semestre. Se evidencia un
incumplimiento del 56.5% lo que coincide con la medicion o evaluacién que en
su mayoria, se realiza a final de afio.

e R e g e Agosto 08 de 2022
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Ruby Esneda Marin Lépez i
LIDER DE AUDITORIA

Luis Carlos Mejia Quinceno
- LIDER DEL PROCESO AUDITADO
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