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HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Por una atencion en salud

humanizada, segura y sostenible

SEGUIMIENTO PLAN DE ACCION VIGENCIA 2023

INTRODUCCION

La Oficina de Control Interno de la ESE Hospital Universitario de Santander (ESE HUS), en cumplimiento a lo
dispuesto por la ley 1474 de 2011, en su articulo 74 “Plan de Accion de las Entidades Publicas”, practico
Seguimiento al Plan De Accion de la ESE HUS, vigencia 2023.

El seguimiento se centr6 en la evaluacion del cumplimiento del Plan de Accidn en mencién durante el periodo de 01
de enero a 31 de marzo de 2023, respecto de las metas propuestas. Por lo anterior se analizé la informacion
reportada en el Plan de Accion Programado, y el plan de accién ejecutado.

El informe esta armonizado de acuerdo al resultado de la evaluacion del Plan de Accién y a la gestion realizada por
cada una de los responsables respecto a las metas propuestas en la ESE Hospital Universitario de Santander.

Dada la importancia que representa el cumplimiento del Plan de Accidn, la Oficina de Control Interno espera que
este informe que contiene situaciones administrativas que ameritan ser analizadas y subsanadas, contribuya entre
otros aspectos, a fortalecer la coordinacion interinstitucional, mejorar la planificacién, la gestién financiera, fortalecer
el proceso de autoevaluacion y mejorar la disponibilidad de informacion en tiempo real, de la ESE Hospital
Universitario de Santander

1. OBJETIVO

Presentar a la Alta Direccion y a los grupos de interés el analisis del avance logrado en la ejecucion del Plan de
Accién Anual durante el primer trimestre de la vigencia 2023, resaltandolas fortalezas y debilidades observadas para
asi facilitar la toma de decisiones en la Entidad y asegurar el cumplimiento de los objetivos establecidos a corto,
mediano y largo plazo.

Monitorear permanentemente el avance o cumplimiento de las actividades propuestas de acuerdo con las fechas
establecidas e identificar los ajustes y modificaciones que se requieren para cumplir con lo inicialmente establecido.

2. ESTRUCTURACION

El proceso de planeacion de las entidades publicas se sustenta en la Ley 152 de 1994, en el Modelo Integrado de
Planeacién y Gestion definido por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica y en la Ley 474 de 2011. Por
consiguiente, el ejercicio de planificacién aqui propuesto se constituye en el mecanismo de articulacion entre el Plan
de Desarrollo, el Plan de Gestion y el Plan de Accion.



3. ALCANCE Y METODOLOGIA

El seguimiento se aplic en el periodo correspondiente del 01 de enero al 31 de marzo de 2023, para evaluar el nivel
de cumplimiento del Plan de Acci6n de la ESE HUS.
Las técnicas de auditoria utilizadas en el desarrollo del seguimiento fueron:

o  Revision de documentacion e informacidn suministrada.

o Analisis

o Evaluacién al cumplimiento de las metas establecidas en el plan de accion.

Los instrumentos utilizados en la realizacién del seguimiento fueron:
e Plan de Accion
e Reportes realizados a los planes de accion por los responsables en la plataforma Almera
o Informe de seguimiento consolidado por la Oficina de Desarrollo Institucional — Planeacion.

4. EJECUCION PLAN DE ACCION

En el Plan de Accion se encuentran inscritas 868 actividades, los cuales arrojaron al 31 de marzo de 2023 una
ejecucion del 34,41%, de las cuales 199 actividades estan completas, 246 en desarrollo, 411 no han iniciado y 12
actividades presentan atraso, tal como se refleja en el cuadro Porcentaje de cumplimiento o avance de actividades,
asi:

AREA Atrasada Egsarrollo isniir::iar Completo :gct:?clmes * avance oe/osperado

Almacén 0 4 3 1 8 39,37 24,42
Alto costo 0 13 32 13 58 29,74 28,53
Calidad 0 30 1 11 52 34,72 34,72
Control Interno 0 0 6 2 8 25 25
gl‘;"ctl:)"l:r:::fgm 0 6| 2 1 ol | 24
Desarrollo Institucional 1 8 22 8 39 26,10 25,84
Docencia 0 6 15 7 28 30,53 27,93
Financiera 0 40 0 6 46 33,22 33,22
Gerencia 0 3 6 3 12 31,25 31,25
Gestion Ambiental 2 0 10 4 16 25 28,12
Investigacion 1 1 2 12 25,41 27,08
Juridica 0 14 3 19 34,10 34,10
Mantenimiento 2 4 2 6 14 51,07 48,21
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Sin

AREA Atrasada

Infraestructura - servicios

o 0 7
basicos
SIAU 2 28
Subgerencia Ambulatorios
- 0 4
y Apoyo Terapéutico
Subgerencia de Apoyo
. . 0 15
diagnostico
Subgerencia de Enfermeria 0 30
Subgerencia de Servicios 1 7
Quirdrgicos
Subgerencia servicios
o 3 2
médicos
Subgerencia Mujer e
. 0 0
Infancia
Talento Humano 0 18
UFATI 0 6
Total general 12 246

n
desarrollo |iniciar

8
15
43

35
25
45

37

48

20
16
411

Completo

6
18
15

15
14
15

14

16

13
6

199

Total

acciones

21
63
62

65
69
68

56

64

51
28

868

Fuente: Consolidado Plan de Accion — Publicado en la plataforma Almera por cada una de las areas.

4.1 CUMPLIMIENTO PROCESOS ESTRATEGICOS

% avance

35,05
39,68
25,40

33,38
31,98
24,63

217,67

25,93

35,33
26,85
31,41

%
esperado

35,05
41,66
24,59

28,53
30,86
24,63

30,35

25,93

33,82
26,25
30,15

AREA Atrasada | En desarrollo | Sin iniciar | Completo | Total general
Calidad 0 30 11 11 52
Desarrollo Institucional 1 8 22 8 39
Gerencia 0 3 6 3 12
Talento Humano 0 18 20 13 51
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% CUMPLIMIENTO PLAN DE ACCION -
PROCESOS ESTRATEGICOS
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B Atrasada

22

Desarrollo Institucional

En desarrollo

20
18
13
6
3 3
0 0
Gerencia Talento Humano
B Sin iniciar Completo

Fuente: Consolidado Plan de Accion - Publicado en la plataforma Almera por cada una de las areas.

4.2 CUMPLIMIENTO PROCESOS MISIONALES

AREA Atrasada Egsarrollo Sininiciar | Terminada ;:tnaelral

Alto costo 0 13 32 13 58
Docencia 0 6 15 7 28
Investigacion 1 1 8 2 12
?:;g:;rst?&i)a Ambulatorios y Apoyo 0 4 43 15 62
Subgerencia de Apoyo diagnostico 0 15 35 15 65
Subgerencia de Enfermeria 0 25 25 24 74
Subgerencia de Servicios Quirurgicos 1 7 45 15 68
Subgerencia servicios médicos 3 2 37 14 56
Subgerencia Mujer e Infancia 0 0 48 16 64
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% CUMPLIMIENTO PLAN DE ACCION - PROCESOS
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MW Atrasada En desarrollo M Sin iniciar Terminada
Fuente: Consolidado Plan de Accidn — Publicado en la plataforma Almera por cada una de las areas.
4.3 CUMPLIMIENTO PROCESOS DE APOYO
En . . Total
AREA Atrasada Sin iniciar | Terminada ofa
desarrollo general

Almacén 0 4 3 1 8
Control Interno Disciplinario 0 6 2 1 9
Financiera 0 40 0 6 46
Gestion Ambiental 2 10 4 16
Juridica 0 14 2 3 19
Mantenimiento 2 2 6 14
Infraestructura — servicios basicos 0 7 8 6 21
SIAU 2 28 15 18 63
UFATI 0 6 16 6 28
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% CUMPLIMIENTO PROCESOS DE APOYO
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B Atrasada En desarrollo M Sin iniciar Terminada

Fuente: Consolidado Plan de Accion - Publicado en la plataforma Almera por cada una de las areas.

4.4 CUMPLIMIENTO PROCESOS DE EVALUACION Y CONTROL

28

15

18

16

En e s . Total
AREA Atrasada Sin iniciar | Terminada
desarrollo general
Control Interno 0 0 6 8
Oficina Asesora de Control Interno
P ——— Carrera 33 No 28-126 Piso 12
Haspital Upiversitario de Santander, NIT. 900006037-4 Bucaramanga

Ventanilla Unica: Cra. 32 Ne 29 - 175
Servicio de Informacién y Atencion al Usuario: siau@hus.gov.co

PBX: (7) 6910030 EXT. 512

e-mail: controlinterno@hus.gov.co




% CUMPLIMIENTO PLAN DE ACCION - PROCESOS DE

] EVALUACION
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Fuente: Consolidado Plan de Accion — Publicado en la plataforma Almera por cada una de las areas.
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

4.5 DEBILIDADES ENCONTRADAS

Se observaron las siguientes situaciones, que presentan debilidades con relacion a la evidencia del nivel de avance reportado:

Por una atencion en salud

humanizada, segura y sostenible

FECHA FECHA
EJE/PLAN DE ACCION ACTIVIDAD PROGRAMADA | RESPONSABLE INICIO | FINALIZACION OBSERVACION
V. Presentar informes trimestrales '(;lr(r)]ba?(gao prizentasoﬁrt:so, p;g
Lograr la ejecucion del Plan Anual de '
d . ) a Iqs d|ferentes entgs de .(’;ontrol y Financiera 2023-01-01 | 2023-12-31 | proximos reportes, evidenciar el
Adquisiciones de la ESE HUS vigilancia sobre la ejecucién de la 6 de la siecucion del PAA
fijacion del presupuesto envio de 1a ejecucion del FAA @
los entes de control y vigilancia.
No se reporta avance del primer
Implementar estrategias de gestion | H- Ejecutar el cronograma de la trimestre. Segun cronograma, se
ambiental  uso  sostenibles  de realizacion de campafas que Ambiental 2023-03-01 | 2023-11-30 tenia programado para los meses
incentiven el uso eficiente de de enero, febrero y marzo,
recursos recursos capacitaciones y  auditorias
ambientales.
Se reporta acta de reunion entre
el proceso de Gestion Ambiental
y la Unidad Funcional de
P. Establecer la estrategia para gz:;rossosenFllzlcoSe Ze S?awnlt(;lgr?
fortalecer en los procesos de la irateqi g fort Ip |
TR i organizacion la implementacion del os rla cglas  para dOI alecer 'a
Mantener la Certificacién ambiental 5
on Hosortal Verde manejo sequro de desechos| Ambiental | 2023-02-01 | 2023-02-28 's“;pfrrgegfcr'g; duoseen l’:aggg
P (identificacion,  clasificacion y Hogs ital Universitario de
separacion de desechos en la P \ ;
fuente y el destino final) Santander en la vigencia 2023,
y sin embargo, se recomienda

adjuntar el cronograma o plan de
accién de las estrategias, para
poder realizar una ejecucion y




seguimiento  efectivos a su
cumplimiento.
En las estrategias planeadas
para mantener la certificacion
ambiental se indica que se subira
H.  Ejecutar los  tramites a la plataforma de la Red los
Mantengr la_ Certificacion ambiental administrativos pertinentes para la| . o 2023:03:01 | 2023.11.30 |indicadores ambientales de 2022
en Hospital Verde obtencion de la certificacion y subir mensualmente los
ambiental indicadores ambientales de 2023.
Sin embargo, no se adjunta
evidencia de esta gestion en el
primer trimestre del 2023.
Se adjunta  borrador  del
. . Documento que contiene los
Fortalecimiento de las convocatorias | P- Establecer los lineamientos de Lineamientos de la convocatoria
de investigacion interna con recursos la gonvoca tqr’|a .de Investigacion Investigacion | 2023-03-02 | 2023-03-31 | de Investigacién con financiacion
. con financiacion interna de la ESE .
propios de la ESE HUS HUS interna de la ESE HUS, queda
' pendiente formalizar el
documento.
No se ha podido avanzar en la
accion, debido a que, a la fecha
Cumplir  oportunamente  en  la|p  Egtrycturar el cronograma de lqe corte, tno sde Icc()ir)lftaban_ con Ict)s
PRy . . o ineamientos del diligenciamiento
;a"f'cac'on del Formulario Unico de |trabajo para el cumplimiento de las | Desarollo | 5055 00 04 | 2023.03:31 | de FURAG por parie de DAFP.
eporte de Avance de la Gestion | dimensiones del Modelo Integrado |  Institucional Por | teri d
FURAG de Planeacion y Gestion or 10 anterior, no se puede
otorgar avance de la accion. Se
debe ajustar el 90% de avance a
0%.
Cumplir ~ oportunamente en la | H- Realizar el reporte de avances No se ha podido avanzar en la
calificacién del Formulario Unico de de las @mensmnes de MIPG de De§arrollo 2023-03-01 2023-04-17 accién, debido a que, a la fecha
Reporte de Avance de la Gestin conform@ad con los Institucional Qe corFe, no se corlftaban' con los
requerimientos del FURAG lineamientos del diligenciamiento
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FURAG

de FURAG por parte de DAFP.
Por lo anterior, no se puede
otorgar avance de la accion. Se
debe ajustar el 90% de avance a
0%.

Realizar capacitacion semestral a los

Se informa la realizacion de
asesorias, a las areas de
Financiera, Infraestructura,

mantenimiento y subgerencia de
mujer e infancia en el tema de
elaboracién de proyectos de
inversion, sin  embargo, Ila
evidencia adjunta corresponde a
una ficha MGA del proyecto

dierentes procesos en el fema de M Realzar las capaciacones|  Desanolo | ynz3.01.01 | 20231230 | Construccion DE LA MORGUE Y

elaboracion de proyectos de inversion g 9 SERVICIO DE PATOLOGIA
PARA LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE Santander
y no ha listado de asistencia e
informe de las capacitaciones
realizadas segun el cronograma
establecido. Por tanto, no es
posible validar el avance de la
accién.

Acreditar la ESE HUS de acuerdo a

los estandares del Ministerio de Salud | P- ~ Definir los  Planes de

contando con Ia evaluacion externa Mejoramiento comolr,esultado deJa Mantenimiento | 2023-02-01 2023-02-28 Nol’se reporta avance de la

. novena autoevaluacién para el afio accion.

del Ente Acreditador Icontec vy 2023

mantener la Acreditacidn

Acreditar la ESE HUS de acuerdo a |H. Implementar los Planes de Mantenimiento | 2023-03-01 | 2023-11.30 | No se reporta avance de la

los estandares del Ministerio de Salud

Mejoramiento como resultado de la

accion.
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contando con la evaluacién externa
del Ente Acreditador Icontec vy
mantener la Acreditacion

novena autoevaluacion para el afio
2023

P. Planear los contenidos y temas

La evidencia reportada no
correspondiente a la planeacién
de contenidos y actividades a
socializar en grupos primarios,
académicos y comités,
garantizando  una  atencién
accesible, segura y humanizada

PROGRAMA HUMANIZACION que se socializaran en los grupos SIAU 2023-01-02 2023-03-3 en donde se respetenf los
primarios, grupos académicos y e had componentes  de enfoque
comités institucionales |r1_tersec’For|aI, Intgr- seccional y
diferencial, asi como la
disminucién de la violencia
obstétrica y violencia basada en
género, sino a una lista de
asistencia. Por lo anterior, no se
puede validar avance. Se otorga
0% de avance.
H. Ejecutar la estrategia del
PROGRAMA HUMANIZACION ~|Programa.  ce Fumamzacon|giay | 2023.03.01 | 2023.03:31 | ho e reporta avance de fa
uidando Cuidadores en la ESE accion.
HUS.
Acreditar la ESE HUS de acuerdo a Se reporta avance del 100%, sin
los estandares del Ministerio de Salud | H- Implementar los Planes de embargo, los planes de méjora
contando con la evaluacion externa Mejoramiento como resuliado de a SIAU 2023-03-01 | 2023-11-30 | no han cerrado en su totalidad,

del Ente Acreditador
mantener la Acreditacion

Icontec y

novena autoevaluacion para el afio
2023

por tanto el avance otorgado es
del 25%.
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Acreditar la ESE HUS de acuerdo a
los estandares del Ministerio de Salud

H. Implementar los Planes de

contando con la evaluacién externa Mejoramiento comolr'esultado deJa Subggrencia 2023-03-01 | 2023-11-30 No”se reporta avance de la
. novena autoevaluacion para el afio Quirargica accién.
del Ente Acreditador Icontec vy 2023
mantener la Acreditacién
Acreditar la ESE HUS de acuerdo a Se reporta ejecucion de las
los estandares del Ministerio de Salud | H- Implementar los Planes de . actividades planteadas para este
contando con la evaluacién externa Mejoramiento como Ir’esultado deJa Subgerenma 2023-03-01 2023-11-30 trlmestre,lsm lembargo, po se
. novena autoevaluacion para el afio Médicas aporta evidencia para validar el
del Ente Acreditador Icontec y 2023 avance. Por tanto, se otorga
mantener la Acreditacion avance de 0%.
Fortalecer el proceso de vigilancia | p. planear la estandarizacion del Sub . N t i |
epidemiolégica, de acuerdo a la [proceso de elaboracion del Boletin | SUoScio 0 | 2023-01-01 | 2023-03-31 | oS¢ feporia avance de i
- . SN Médicas accion.
normatividad vigente Epidemioldgico
Fortalecer el proceso de vigilancia _ . .
epidemiologica, de acuerdo a la H. Rgallzar IeI d_espllggue de los Subge!'enma 2023-02-01 | 2023-12-31 No”se reporta avance de la
Boletines Epidemioldgico Médicas accion.

normatividad vigente

Fuente: Consolidado Plan de Accion - Publicado en la plataforma Almera por cada una de las areas.
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5. RECOMENDACIONES

Se recomienda efectuar modificaciones en el punto 8 del documento GDI-PLA-PR-05, denominado 'Procedimiento
para elaboracion, divulgacion, ejecucion, seguimiento y evaluacién del Plan Operativo Anual y Planes de Accién de
la E.S.E HUS', en el que se establezca que cualquier cambio requerido en los planes de accion debe ser
debidamente justificado, respaldado y presentado ante el Comité de Gestion y Desempefio. Dicho comité sera el
responsable de validar la viabilidad de las modificaciones propuestas.

Es importante tener en cuenta que las modificaciones deben realizarse antes de que finalice la actividad. En caso de
que la actividad haya comenzado, no se podra modificar la fecha de inicio, sino que se debera ampliar la fecha de
cumplimiento, si corresponde. Asimismo, es necesario revisar las implicaciones que podria tener para el proceso o
area responsable de las actividades del plan de accién el no cumplir con las acciones planificadas.

Continuar con ejercicios periodicos de autoevaluacion de la gestion y del control, con el fin de que se monitoree
permanentemente el nivel de ejecucion de las actividades; y de acuerdo con el resultado, se generen acciones
preventivas, correctivas y de mejora que mitiguen las ocurrencias de posibles riesgos de incumplimiento de
COMPromisos.

Se insta a las areas que presentaron atrasos, informen a la Oficina de Control Interno el motivo por el cual no
alcanzaron el porcentaje de avance esperado y se realice el Plan de mejoramiento pertinente para avanzar en las
acciones.

6. CONCLUSIONES

El Plan de Accién Anual se cumplié en 34,41% del 30,15% esperado en el periodo del primer trimestre de 2023, toda
vez que de las 868 actividades 199 estan completas, 246 en desarrollo, 411 no iniciadas y 12 atrasadas.

Es necesario fortalecer y dinamizar la gestion requerida en todas y cada una de las dependencias responsables de
las acciones establecidas en los planes de accion para que se adopte una postura proactiva frente al desarrollo de
sus compromisos y contribucion.
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