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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 2022

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 Accién de las Entidades Publicas”, practico
Seguimiento al Plan De Accion de la ESE HUS, vigencia 2022.

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 2022, 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 2022, 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 2022, 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

e  Observacion

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 accidn 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 941 actividades, los cuales arrojaron al 31 de marzo de 2022 una
ejecucion del 34,41%, de las cuales 241 actividades estan completas, 289 en desarrollo, 393 no han iniciado y 13
actividades presentan atraso, tal como se refleja en el cuadro Porcentaje de cumplimiento o avance de actividades,
asi:

En Sin Total %
AREA Atrasada desarrollo | iniciar Completo (aegcwn % avance esperado
Almacén 0 4 3 1 8 40,87 22,25
Alto costo 0 12 25 16 53 35,37 26,22
Calidad 0 27 16 13 56 32,95 32,95
Control Interno 0 0 6 2 8 25 25
Control Interno Disciplinario 0 6 2 1 9 38,88 36,66
Desarrollo Institucional 0 10 19 11 40 34,47 33,32
Docencia 0 9 12 7 28 31,60 31,60
Financiera 4 38 7 51 32,84 34,80
Gerencia 0 7 3 12 42,5 38,33
Gestion Ambiental 0 5 8 4 17 30,29 25,88
Investigacion 0 3 12 5 20 31,87 26,27
Juridica 3 16 3 4 26 32,34 33,26
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En

AREA Atrasada
desarrollo

Mantenimiento 0 8
Planta Fisica 0 1
SIAU 0 38
Subgerencia Ambulatorios y

o 0 17
Apoyo Terapéutico
Subgerencia de Apoyo 9 4
diagnostico
Subgerencia de Enfermeria 0 25
Subgerencia de Servicios 9 8
Quirdrgicos
Subgerencia servicios 1 5
médicos
Subgerencia Mujer e Infancia 0 8
Talento Humano 0 18
UFATI 1 10
Total general 13 289
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Fuente: Consolidado Plan de Accion - Publicado en la plataforma Almera por cada una de las areas.

4.1 CUMPLIMIENTO PROCESOS ESTRATEGICOS

% avance

41,31
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40,08
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40,52
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AREA Atrasada | En desarrollo | Sin iniciar | Completo | Total general
Calidad 0 27 16 13 56
Desarrollo Institucional 0 10 19 11 40
Gerencia 0 7 2 3 12
Talento Humano 0 18 23 13 54

wonrwe hus.gov.co

Haspital Universitario de Santander, MIT, 90000603 7-4
Ventanilla Unica: Cra. 32 Mo 29 - 175 )

Servicio de Informacién y Atencidn al Uswario: siau@hus.govico

Oficina Asesora de Control Interno
Carrera 33 No 28-126 Piso 12

Bucaramanga
PBX: (7) 6910030 EXT. 512
e-mail: controlinterno@hus.gov.co



:g | % CUMPLIMIENTO PLAN DE ACCION - PROCESOS ESTRATEGICOS
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Fuente: Consolidado Plan de Accion — Publicado en la plataforma Almera por cada una de las areas.
4.2 CUMPLIMIENTO PROCESOS MISIONALES
AREA Atrasada En Sin iniciar | Terminada Total
desarrollo general
Alto costo 0 12 25 16 53
Docencia 0 9 12 7 28
Investigacion 0 3 12 5 20
Subge’rer]ma Ambulatorios y Apoyo 0 17 39 17 66
Terapéutico
Subgerencia de Apoyo diagnostico 2 4 44 19 69
Subgerencia de Enfermeria 0 25 25 24 74
Subgerencia de Servicios Quirurgicos 2 8 35 18 68
Subgerencia servicios médicos 0 6 48 20 74
Subgerencia Mujer e Infancia 0 8 45 25 78
Oficina Asesora de Control Interno
P ——— Carrera 33 No 28-126 Piso 12
Hospital Universitario de Santander, NIT. $00006037-4 Bucaramanga
Ventanilla Unica: Cra 31 Mo 19 - 175 PBX: (7) 6910030 EXT. 512

Servicio de Informacién y Arencién al Usuario: siau@hus.gov.co \ ;
e-mail: controlinterno@hus.gov.co




40

% CUMPLIMIENTO PLAN DE ACCION - PROCESOS MISIONALES
35

30

25

20

38
15

Z°4l-°6i- Lu H '. H

W Atrasada

En desarrollo

W Sin iniciar
B Terminada
Y o Q
. é:b \Q& , \ Q?"
v\((@ é’\(}o (60\6 \\)\\ (\\(0 (;Q’Z»" N
O & & &
6\0 é}o ng Q}A
& & 3\’
) 0@
© 2N
& &
& &
&
O
Fuente: Consolidado Plan de Accidn — Publicado en la plataforma Almera por cada una de las areas.
4.3 CUMPLIMIENTO PROCESOS DE APOYO
AREA Atrasada En Sininiciar | Terminada Total
desarrollo general
Almacén 0 4 3 1 8
Control Interno Disciplinario 0 6 2 1 9
Financiera 4 38 2 7 51
Gestion Ambiental 0 5 8 4 17
Juridica 4 15 3 4 26
Mantenimiento 0 8 5 6 19
Planta Fisica 0 11 8 6 25
SIAU 0 38 6 14 58
UFATI 1 10 12 5 28
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Fuente: Consolidado Plan de Accion — Publicado en la plataforma Almera por cada una de las areas.

4.4 CUMPLIMIENTO PROCESOS DE EVALUACION Y CONTROL
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4.5 DEBILIDADES ENCONTRADAS

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

FECHA | [CCHA
EJE/PLAN DE ACCION ACTIVIDAD PROGRAMADA | RESPONSABLE INICIO FINALIZAC OBSERVACION
ION
Se reporta avance del 100%, sin
Desarrollar acciones de enfoque | P- Programar actividades para la Subgerencia embargo, en las evidencias solo se
diferencial dirigidas a la poblacien | Promocion  de - la  donacion | an0 07| 9022.01.02 | 2022-04-12 |1EPONA 1 programacion de los 4
Inerable atendida en la ESE HUS vgluntarlg en poblacion  de Diagnostico primeros meses. o
v discapacitados. Se reporta 33% de cumplimiento,
quedando atrasada la actividad.
Se reporta avance del 25%, sin
embargo, al revisar el cumplimiento,
H. Suscribir contratos o acuerdo de se evidencia que los contratos
condiciones teniendo en cuenta la Juridica 2022-01-03 | 2022-12-31 | suscritos y relacionados son de la
normatividad vigente vigencia 2021 y no 2022. Por tanto
el avance es del 0%, quedando
atrasada la actividad.
Suscribir 1 Convenio interinstitucional Se reporta avance del 25%, sin
de apoyo a la prestacion de servicios embargo, al revisar el cumpllm!gnto,
e se allega pantallazos de citacion a
especializados. dos reuniones que no se realizaron y
V. Verificar que el cumplimiento del una programada para el mes de
servicio esté acorde a lo pactado y Juridica 2022-01-03 | 2022-12-31 | abril. Por lo anterior, no hay avance
a satisfaccién de las partes de la misma en el primer trimestre,
quedando atrasada la actividad.
Para proximos reportes allegar el
acta de reunién debidamente firmada
por las partes.




FECHA

EJE/PLAN DE ACCION ACTIVIDAD PROGRAMADA | RESPONSABLE Tﬁﬁ:ll-lg FINALIZAC OBSERVACION
ION
Se reporta avance del 20%, sin
embargo, al verificar cumplimiento,
las evidencias allegadas
Fortalecer el seguimiento a la|V- Verificar la consolidacion del corresponden a  solicitud  de
ejecucion de los contratos con | NOMograma institucional 'y Juridica 2022-05-01 | 2022-06-30 | actudlizacion de normogramas, mas
) enviarla para publicacién en la no a la verificacion de la
erceros pagina WEB de la ESE HUS consolidacién. Por tanto, para este
seguimiento no se tendra en cuenta
el avance reportado, quedando en
0%.
Cumplir en un 90% con el plan de V. Verf I seucién del " s "
mantenimiento de  equipos de |- Vercar, Ja ejecudon Aol yeamy | 2020.03-16 | 2022:05:31 |10, 1PONA @vance: Se esperaba
computo g o
Lograr calificaciones superiores al H. Actualizar el protocolo de s del 25% s
80% en las evaluaciones de|mei | idad de | e reporta avance del 25%, sin
- - | mejorar 1a - segurida 05| SUBGERENCIA embargo, no se adjunta evidencia
cumplimiento en la implementacion | procedimientos quirlrgicos | "y piRgIcA | 20220301 | 2022-04-30 | S e 1o descrito. Se esperaba
del paquete instruccional Prevenir las | teniendo en cuenta la falla activa gO°/ dg avance ' P
Comp"caciones anestésicas nl]merO 8 . fallaS aneStéSicaS. 0 '
Lograr calificaciones superiores al .
80% en las evaluaciones de H. Implementar la capacitacion a
° et N, i profesionales acerca de su
cumplimiento en la Implementacion | responsabilidad de comunicacion
del paquete instruccional Garantizar | adecuada en el consentimiento Sgﬁ%ﬁ%’%}f 2022-03-01 | 2022-07-30 2‘80/:’  reporta avance. Se esperaba

la funcionabilidad de los
procedimientos de consentimiento
informado

informado y de la verificacién de la
comprension  por parte  del
paciente.
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FECHA

EJE/PLAN DE ACCION ACTIVIDAD PROGRAMADA | RESPONSABLE II:F\IIEI((::I;Ig FINALIZAC OBSERVACION
ION
Realizar y reportar oportunamente el o
informe  de  los indicadores  de | H- Reportar en la Plataforma SIHO S;bgiggrt; dzvsir;ﬁs n(cj)eclzorzrgs/(;),on?jlg
L . del Ministerio de Salud el Balance Financiera 2022-01-01 | 2022-12-31 o )
produccion  correspondientes  al o a la actividad a realizar y no se carga
y Estado de Actividad . .
Decreto 2193 de 2004 evidencia.
Obtener certificacion  Sin  Riesgo V. Verificar el cumplimiento de los . . Se reporta avance deI. 25"/_0, sin
. . L reportes oportunos Financiera 2022-01-01 | 2022-12-31 | embargo, no se carga evidencia que
Financiero del Ministerio de Salud . LN
correspondientes al area financiera soporte el avance.
o H. Procesar la informacion para Se reporta avance del 25%. sin
Mantener el punto de equilibrio de la | determinar el costo operativo y el . . P . o
SN Financiera 2022-02-01 | 2022-12-31 | embargo, no se carga evidencia que
ESE HUS gasto administrativo, frente al
; o soporte el avance.
ingreso por venta de servicios
P. Revisar las necesidades para
realizar la asignacion de recursos Se reporta avance del 25%, sin
COVID-19 para dar cumplimiento a |la Financiera 2022-01-01 | 2022-12-31 | embargo, no se carga evidencia que
contingencia Emergencia COVID soporte el avance.
19
Se reporta avance del 100%, sin
H. Implementar los Planes de embargo, anexan el cuadro de
Mejoramiento como ’resultado deJa Financiera 2022-03-01 | 2029-11-30 | acciones a rgallzgr por la
. . octava autoevaluacion para el afio Subgerencia, evidencia que no
Cumplir el 90% de las acciones de | 2022 soporta el cumplimiento del 100% de
mejora producto de las las actividades planeadas.
Autoevaluaciones de Acreditacion Reportan cerrada la accion, sin
A. Tomar las decisiones de embargo, se debe reabrir, toda vez
acuerdo a las desviaciones Financiera 2022-12-01 | 2022-12-15 | que no se han ejecutado todas las

encontradas

actividades planeadas en el Plan de
Mejoramiento.

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

wivew. s,
Haspital
Wentanilla Unica: Cra. 32 Mo 29 - 175

LA

piversitario de Santander, NIT, 900006037-4

Servicio de Informacion y Atencidn al Usuario: siau@hus.gov.co

Oficina Asesora de Control Interno
Carrera 33 No 28-126 Piso 12

Bucaramanga

PBX: (7) 6910030 EXT. 512
e-mail: controlinterno@hus.gov.co

12




5. RECOMENDACIONES

Se recomienda actualizar el documento GDI-PLA-PR-05 Procedimiento para elaboracion, divulgacion, ejecucion,
seguimiento y evaluacion del Plan Operativo Anual y Planes de Accion de la E.S.E HUS que proporcione las
orientaciones para la formulacion y seguimiento de la Planeacion Institucional de la ESE Hospital Universitario de
Santander, que incluya las indicaciones de formulacion, registro, aprobacion, solicitud de modificaciones y reporte de
seguimientos en la plataforma ALMERA, que deben ser atendidas por las dependencias y programas especiales
responsables de la formulacion y seguimiento de Planes de Accion.

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
COMPpromisos.

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 Accion Anual se cumplié en 34,41% del 30,62% esperado en el periodo del primer trimestre de 2022, toda
vez que de las 941 actividades 241 estan completas, 289 en desarrollo, 393 no iniciadas y 13 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.

ISA ISENIA SANTOS MO
Jefe Oficina Asesora Contr

Proyectd: Sandra Milena Mendoza Amado. Profesional de apoyo Oficina Asesora de Control Interno. OPS
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