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INTRODUCCION

Durante el periodo 2019-2023, la Oficina de Control Interno y su equipo de frabajo
llevaron a cabo auditorias con enfoque en riesgos, cumpliendo con el plan general de
evaluaciones para cada vigencia. A pesar de que el procedimiento de ejecucion de la
evaluacién PVO1PR85, establece que los auditados deben "formular las acciones de
infervencion y/o el plan de mejoramiento segun el Modelo de Mejoramiento Continuo
de la Empresa, denfro de los diez (10) dias hdbiles siguientes a la entrega del informe
definitivo", este plazo no se cumplia, evidenciando deficiencias en la formulacion de las
acciones o planes para abordar las oportunidades de mejora identificadas en las
auditorias internas.

De acuerdo con el plan general de evaluaciones y las novedades aprobadas por el
Comité Coordinador de Control Interno, se priorizaron para el ano 2024 las actividades
de asesoria y acompanamiento en la formulacion de planes de mejoramiento,
enmarcadas en el rol preventivo definido en el Decreto 648 de 2017. Para ello, se asignd
un equipo de profesionales que ejecutara la auditoria con enfoque en factores criticos
para los procesos misionales priorizados de Atencion en Urgencias, Hospitalizaciéon y
Quirlrgica, con el objetivo de brindar asesoria a los gestores asignados de la
Subgerencia de Red en la formulacién de un plan de mejoramiento por proceso, con
acciones especificas, responsables y fechas de cumplimiento, de acuerdo con las
funcionalidades del moédulo de evaluacion y mejoramiento del Sistema de Gestion
Integrado (SGI) Almera.

Este informe de resultados se genera como parte del plan de trabajo y detalla la
formulacion de los planes de mejoramiento de los procesos priorizados de Atencidn en
Urgencias, Hospitalizacién y Quirdrgica, actividad realizada entre mayo y septiembre de
2024.

Es importante mencionar que se contdé con el apoyo de la Oficina Asesora de
Planeacién vy, especialmente, con el compromiso de los gestores de los procesos.
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1. GENERALIDADES
1.1. Objetivo:

Presentar el informe de resultados del proceso de formulacion de los planes de
mejoramiento priorizados para Atencién en Urgencias, Hospitalizacion y Quirlrgica, en
el marco de las actividades de asesoria y acompanamiento programadas en el plan
general de evaluaciones de 2024.

1.2. Alcance:

Proceso de formulacién de los planes en el SGI Aimera para los procesos misionales
priorizados de Atencion en Urgencias, Hospitalizacion y Quirdrgica, segun las
oportunidades de mejora identificadas en los informes de auditoria con enfoque en
riesgos realizados entre 2019 y 2023 por la Oficina de Control Interno y Evaluacion.

1.3. Metodologia:

De acuerdo con el plan de evaluaciones aprobado por el Comité Coordinador de
Control Interno, se formuld para el primer semestre de 2024 una auditoria con enfoque
en factores criticos. Esta auditoria tenia como objetivo evaluar los factores criticos
identificados en las auditorias internas y externas en las unidades de atencion. Después
de las visitas de campo y la entrega del informe, se programarian asesorias vy
acompanamiento en la metodologia institucional de mejoramiento con los lideres de los
procesos y los equipos de trabajo de las unidades de atencion. El equipo auditor estaria
conformado por profesionales de la Oficina de Control Interno y Evaluacion, de la
Oficina de Planeacién y Desarrollo Organizacional y de la Subgerencia de Red de
Servicios.

Durante la planificacién de la auditoria, los auditores participantes plantearon varias
observaciones:

A. En la ESE se han realizado evaluaciones suficientes por parte de las dependencias de
auditoria y de los entes de vigilancia y control, lo que permite tener un diagndstico claro
de la situacion actual de los procesos.

B. No se evidencia un avance significativo en la formulacién de los planes de
mejoramiento frente a los hallazgos identificados en las auditorias, ni en las acciones de
infervencion que garanticen atencion de calidad en la ESE.

C. Se propone no realizar visitas de campo a las unidades de atencidn, ni aplicar los
instrumentos de auditoria propuestos.
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D. Se decide enfocar las acciones en la formulacién y seguimiento de los planes de
mejoramiento, segun lo expuesto anteriormente.

E. Se priorizan los procesos de Atencion en Urgencias, Hospitalizacion y Quirdrgica,
debido a su relevancia para el cumplimiento de la misidn institucional y a la repeticion
de oportunidades de mejora en los informes anuales de la Oficina de Control Interno, asi
como en fuentes externas de auditoria como la Superintendencia Nacional de Salud, la
Secretaria Distrital de Salud y la Secretaria Seccional de Salud.

Antes de iniciar las mesas técnicas, se revisaron con los equipos de trabajo las
oportunidades de mejora de los informes de auditoria de la Oficina de Control Interno
por proceso, periodo 2019-2023, y los planes de mejoramiento previamente formulados
en el formato PEO2 FR438, procediendo a agruparlos por temas para cada uno de los
procesos priorizados.

A confinuacioén, se presenta la Tabla 1 con el consolidado de los temas criticos a
intervenir por cada proceso priorizado.

Tabla 1

Temas criticos a intervenir y priorizados por proceso

OPORTUNIDAES DE

PROCESO TEMAS AGRUPADOS - PRIORIZADOS ME JORAMIENTO

Oportunidad de la atencién - Reclasificacion del paciente 4
Atencion en urgencias Demanda no atendida - Estancias prolongadas en el 4
servicio de urgencias

Atencién en hospitalizacién Gestidon de camas - Actualizacién documental proceso 2

Cancelacién de Cirugias - Riesgo de Infecciones
Atencién quirirgica Asociadas a la Atencién en Salud (5)- Actualizacion 7
documental proceso

TOTAL 13

Fuente de Informacién: Archivos Consolidado Seguimiento a planes de mejoramiento por procesos 2019 -2023 Oficina de Control Interno
y Evaluacién

Se inician en mayo las mesas fécnicas con el objetivo de brindar asesoria y
acompanamiento a los gestores de la Subgerencia de Red en la formulacién de un plan
Unico de mejoramiento por proceso, con acciones, responsables y fechas de
cumplimiento en el médulo de evaluaciéon y mejoramiento para la gestion de auditorias
en el SGI Almera.

Con corte al 30 de septiembre de 2024, se logré el objetivo propuesto, y se plantea iniciar
el seguimiento al cumplimiento de las acciones de mejoramiento formuladas en
diciembre.
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2. INFORME DE RESULTADOS

2.1. Consolidado de informes de auditoria y nUmero de oportunidades de mejora por
procesos priorizados:

Durante la vigencia 2019-2023, el equipo de auditores de la Oficina de Control Interno
realizé un total de nueve auditorias con enfoque en riesgos a los procesos priorizados:
Atencion en Hospitalizacion (cinco, incluyendo las auditorias integrales del ano 2023),
Atencion Quirdrgica (dos) y Atencion en Urgencias (dos).

El mayor nUmero de oportunidades de mejora se presenta en Atencidn en
Hospitalizacion (17), seguido de Atencion en Urgencias (13) y, finalmente, Atencién
Quirtrgica (8). A continuacion, se presenta la Tabla 2 con el consolidado de auditorias y
el nUmero de oportunidades de mejora por proceso:

Tabla 2

AUDITORIAS CON ENFOQUE EN RIESGOS POR PROCESO Y POR ANO
NUMERO DE OPORTUNIDADES DE MEJORAMIENTO

N° AUDITORIAS CON ENFOQUE EN RIESGOS N°
PROCESO OPORTUNIDADES
2019 2020 2021 2022 2023 TOTAL DE MEJORA
Atencién en urgencias 1 1 2 13
Atencion en hospitalizacion 1 2 2 5 17
Atencién quirirgica 1 1 2 8
3 4 2 0 0 9 38

Fuente de Informacién: Archivos Consolidado Seguimiento a planes de mejoramiento por procesos 2019 - 2023- Oficina de Control
Interno y Evaluacién

2.2. Cumplimiento de mesas técnicas de asesoria y acompanamiento en la
formulacidén de los planes Unicos de mejoramiento por procesos:

De acuerdo con el plan de trabajo formulado, se iniciaron las mesas técnicas de asesoria
y acompanamiento en la formulacidn de planes de mejoramiento con los gestores de
los procesos priorizados en mayo. Hasta el 30 de septiembre de 2024, se realizaron un
total de 22 reuniones, distribuidas asi: Urgencias (cinco), Hospitalizacién (diez) vy
Quirtrgica (siete). Durante el proceso, se revisaron temas clave como la Metodologia de
Mejoramiento Continuo, las funcionalidades del médulo de evaluacion y mejoramiento
del SGI Almera vy las rutas para el ingreso de evidencias y ofros aspectos relacionados
con el cumplimiento de las acciones.

En la Tabla 3 se presenta el gestor responsable por proceso priorizado, asi como el

numero de mesas técnicas realizadas y un resumen del plan Unico en el SGI Almera.
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Tabla 3
Actividades de asesoria y acompanamiento - Formulacién planes de mejoramiento por
proceso
Plan de Mejoramiento SGI Almera
gRecE N':'re:s;?)e oPorh:;:dades Acciones de Avance enla GESTOR DEL PROCESO

Mejoramiento Formulacién

Mejoramiento

Atencién en urgencias 5 4 22 Finalizado Jorge Balbin Quiroz

Atencién en hospitalizacién 10 2 31 Finalizado Jorge Balbin Quiroz

Atencién quirdrgica 7 7 23 Finalizado Yusi Lorena Pino

22 13 76

Fuente de Informacién: Archivos Consolidado Seguimiento a planes de mejoramiento por procesos 2019 - 2023- Oficina de Control
Interno y Evaluacién

El mayor nUmero de mesas técnicas de asesoria y acompanamiento se realizd con el
proceso de Atencion en Hospitalizacion, que incluyd dos sesiones de revision con el
equipo de la Central de Referencia de la ESE. El segundo proceso con mayor niUmero de
mesas técnicas corresponde a Atencidén Quirdrgica, que requirid dos sesiones con el
enfermero lider del programa de infecciones asociadas a la atencién en salud y una con
el coordinador asistencial de la Unidad Hospitalaria de Belén para revisar la oportunidad
de mejora relacionada con la cancelacién de cirugias.

El proceso con mayor nUmero de acciones de mejoramiento formuladas fue el de
Atencion en Hospitalizacién (31), seguido de Atencidon Quirdrgica (23) vy, finalmente,
Atencion en Urgencias (22).

2.3. Formulacién de planes de mejoramiento en el SGI Almera:

De acuerdo con las funcionalidades del mddulo de evaluacion y mejoramiento para la
gestion de auditorias y con el plan de tfrabagjo, se ingresaron los planes de mejoramiento
con las respectivas acciones, responsables y fechas de cumplimiento para cada uno de
los procesos priorizados, cumpliendo asi el objetivo inicial de la Oficina de Control Interno
y Evaluaciéon de asesorar en la formulacion de los planes y su ingreso al SGI Almera.

La formulacion de los planes de mejoramiento y el acompanamiento de los gestores,
permite que las acciones sean ejecutables, efectivas y oportunas, generando valor y
garantizando la mejora de los procesos y la calidad de atencién en las unidades de
atencién de la ESE.

Los soportes correspondientes al proceso de formulacién de los planes de mejoramiento
y las actas de las mesas técnicas realizadas estén disponibles en el SGI Almera.
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3. CONCLUSIONES

La revision de los informes de auditoria con enfoque en riesgos fue el insumo mads
importante para iniciar el proceso de formulacién de los planes de mejoramiento,
conforme a la metodologia de frabajo. Sin embargo, no se evidencié una intervencion
oportuna y efectiva sobre las oportunidades de mejora identificadas en el periodo 2019-
2023, las cuales continban vigentes para el ano 2024.

Las deficiencias en la formulacion oportuna de los planes de mejoramiento y en la
implementacién de las respectivas acciones, resultantes de las auditorias internas y de
los entes de confrol externos, generan un posible riesgo para la ESE, incluyendo
incumplimientos normativos y sanciones, asi como deficiencias en la calidad de
atencioén.

El ingreso de los planes de mejoramiento en el aplicativo SGI Almera, conforme a las
funcionalidades del mdédulo especifico, garantiza la formulacién de acciones con
fechas de cumplimiento y asignacidon de responsables, permitiendo el respectivo
seguimiento y carga de evidencias.

Segun el plan general y las novedades aprobadas por el Comité Coordinador de Control
Intferno, asi como el compromiso del equipo de trabajo de la Oficina, se han fortalecido
este ano las actividades de asesoria y acompanamiento en la formulacién de planes de
mejoramiento.

Se identificaron oportunidades de mejora transversales a todos los procesos
institucionales, como habilitacién, seguridad del paciente, disponibilidad de
medicamentos, dispositivos e insumos, asi como la disponibilidad y el mantenimiento de
equipos biomédicos, entre otros, sin que se identificaran planes de intervencion
especificos.

4. RECOMENDACIONES

Liderar por parte de los directivos de la ESE la implementacion de la Metodologia de
Mejoramiento Institucional PEO2 ME435, que considera la creacion de equipos de
mejoramiento institucional para cada dependencia (central y UPSS), fomentando en los
servidores el conocimiento y aplicacion de métodos de mejoramiento continuo,
garantizando una atencién bajo esténdares de calidad.

Continuar fortaleciendo los roles de la Oficina de Control Interno, especialmente el

enfoque preventivo mediante la gestion de riesgos, el desarrollo del esquema de lineas

de defensa, la relacidén con entes externos de control y otros temas relacionados con el
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sistema de control interno institucional, roles que van mas alléd de la ejecuciéon del plan
general de evaluaciones.

Garantizar la articulaciéon entre los procesos misionales y de apoyo para el cumplimiento
y efectividad de las acciones de mejoramiento formuladas.

Aprobado por: Gloria Patricia Isaza Orduz

Cargo: jefe Oficina de Control Interno y Evaluacién

Fecha: Octubre 22 de 2024
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