e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
Bl
INFORME DE CONTROL INTERNO GP-GPA-FT-03 V1
' Fecha: 'i;l;;f;embre 21 de 2019
Nombre: Andres Doncel — Maria de la Cruz Teran

i Responsable

Cficina de Control Internc

OBIETIVO: Hacer informe de seguimiento a los planes de mejora de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur £.5.€ a la luz de las auditorias ejecutadas por la Oficina de
Control Interno de Gestion en el pericdo 2018 - 2019. Auditorias internas y Externas.
‘ Desde la ejecucion de las auditorias programadas en el Plan Anual de Auditorias 2018
i ALCANCE: y 2019 vy auditorias externas, la formulacion de los hallazgos y el seguimiento de los
1 planes de mejora hasta el cierre de los ciclos de mejora derivados de los procesos
auditados.
»  Revision informes de auditorias realizadas en la vigencia.
i »~ Determinacion de hallazgos dejados en los procesos de auditoria sobre las
: politicas que lo regulan,
" METODOLOGIA - Revisidn Planes de Mejora producto de auditorias vigentes.
i ~  Revisidn en Sistema Utilitario de los avances a los hallazgos formulados.
% » Analisis sobre 13 formulacion a las acciones correctivas establecidas para el
! .. Cierredelabrecha evidenciade.
~  Acuerdo 002/18 POA Proceso Mejoramiento institucional.
~  Mapa de Riesgos Proceso Mejoramiento Institucional.
. ~ Resclucion 2082 de 2014 (Por la cual se dictan disposiciones para la
" NORMATIVIOAD operatividad del Sisterma Unico de Acreditacion en Salud)
»  Ley 8703, que establece normas para el ejercicio del control interno en las
entidades y organismos del Estado.

Decreto 1499 de 2017: Modelo Integrado de Planeacion y Gestion,
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RESULTADOS OBTENIDOS

INFORME DE SEGUIMIENTO A LOS CICLOS DE MEJDRA DERIVADDS DE LAS AUDITORIAS REALIZADAS
DURANTE LA VIGENCIA 2018 Y 2019

La Oficina de Control Interne durante las vigencias 2018 y 2019 adelantd las auditorias programadas en el PAA - Plan Anual de
Auditorias a procesos y subproceseos, las cuales derivaron en la formulacion de hallazgos y pianes de mejora propuestos por los
proceses auditados; dentro de los criterios evaluados se encuentran los siguientes:

Pelitica del proceso o subproceso evaluado.
Indicadores del POA.

Mapa de Riesgos.

Planes de Mejoramientc.

Codigo de Integridad.

VR b e

Para el presente informe se realizo seguimiento 2 los planes de mejora vigentes entre los procesos v la Oficina de Control interno a
traves de la verificacion en el aplicative Utilitario y [as diferentes reuniones de seguimiente de las auditorias internas y de entes de
control.

Mediante Oficic OCI-386, OCI-387, OCI-388, OCI-389, OCI-390 y OCI-391 fecha noviembre 5 de 2018, la oficina de control interno
recorde & los diferentes procesos auditados el compromisc adquirido en Junta Directiva de gesticnar los Planes de Mejora y dar
cumplimiento al 100% de sus acciones.

1. PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Entre los meses de marzc y abril de 2019 el subprocese Gestion Clinica Excelente y Segura - Programa Segunidad det
Paciente fue objeto de auditoria por parte de la Oficina de Control interno cuyo alcance fue: “.desde fos fineamientos
normativos, revision del enfoque publicadeo en la intranet, implementacion de fa Politica vigencia 2018, hasta el cierre de los
ciclos de mejaro formuladas, enmarcadas en las lineas de intervencian, buenas practicas y sistema de gestion de las fallos
en la prestacton de las servicios misionales..”,

% DE DE
AVANCE JAVANCE
N* oM FECHA .
AUDITORIA a FECHA INICIO . Septiem Movienbre
HALLAZGOS UTILITARIO CIERR bre 30 20 de 2019
de D19
5%
1848 07052019 3147019 75%
1934 07052015 755
31052019 50%
07052019 08052019 50%
Programa 389 50%
Seguridad 14
Cel Pasiente 07052019 5%
5215 310%2015 75%
07052019 25%
5216 3052019 25%
15052019 75%
5217 311122019 75%
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5218 150572019 e
31/122019 0%
5719 07052019 100%%.
33052019 100%
5220 10052019 75
01062019 50%
5221 05052019 5%
01062019 0%
5222 15052019 50°,
3Y12/2019 0%
5223 1502019 257
3122019 25%
5224 07052019 15
33122019 75%
30062019 25%
5225 33122019 5%

Detwvado de esta auditoria, se genero un Plan de Mejora cuyo seguimiento a noviembre 20 de 2019 mostro acciones

venuidas y sin ejecucion; de ias 14 acciones de este plan de mejoramiento:

vencerse el 31 diciembre de 2018.

s OM: 5219 Cerrada.

OM: 5220y 5221 son acciones vencidas con avances en su ejecucion.

OM: 1848, 349, 5215, 5216 se encuentran vencidas y sin avances en su ejecucion.
OM: 5217, 5218, 5223, 5224, 5225 no presentarcen avances desde ef ultimo seguimiento con acciones proximas a

OM: 1934, 5222 corresponde a acciones proximas a vencer con avances en su ejecudion

lguaimente se evidencia la implementacion de actividades enfocadas a fortalecer ias diferentes lineas del programa con
estrategias como “Desafio de la Calidad”, ei desarrollo del curso de “Seguridad del Paciente Subred Sur” en a plataforma de

aprendizaje institucional MAQ.

2.

CUENTAS MEDICAS

Durante el segundo semestre del afo 2018, se realizo auditoria al proceso Apoyo para la Gestion del riesgo en Salud -~

Cuentas médicas cuyo alcance fue: "Estudia de las riesqos reales o patenciales pioducidas por fos eventas adversos sabre

ias glosas aplicadas a fa focturacion de fos meses de enero a junio de 2018 de los servicios de internacian de fa USS Meissen

v funal, asi coma lo forma en que el control sobre las eventos adversos impacta el cumplimienta de las politicas

mstitucronales trazados en el parea financiera y de seguridad del paciente.”.

Derivado de esta auditona se genero un Plan de Mejora el cual muestra los siguientes avances con fecha noviembre 20 de

20149
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N
ALDITORIA, HALLAZ O.M UTILTARIO FECHA INICIO FECHA CIERRE * Be
AVANCE
GOS
2954 07012019 10042019 1007
2955
15012019 010472012 T5.
Cuentas Yedicas 5 07012012 100%20°3
2956 10C-.
2057 0012019 10/03%201¢ o
2952 15012019 0104/201% 257

Al verificar en el aplicative Utilizario, se observa cumplimiento dal 100% en las acciones 2954 y 2956. La accion 2955
presentd avances desde el ultimo corte verificade. La OM: 2957 no muestra avances, Estas dos Gitimas bajo la
responsabilidad del programa de seguridad del paciente.

3. AMBULATCORIO

Durante el primer semestre del afic 2018 el proceso Ejecucién de Alternativas para el Cuidado de {2 Salud — Servicios Ambulaterios
fue objeto de auditoria por parte de la oficina de control Interng, de la cual se fermuld el plan de mejora el cual muestra a
noviembre 20 de 2019 Igs siguientes avances:

AUDITORIA N° HALLAZGOS 0.M UTILITARID FECHAS INICIO FECHA CIERRE % DE AVANCE
120 03072018 31042010 50v
3
1821
19/10/2018 010172019 <o,
mte o 2 1922 150872013 16082018 0
1923 030172013 01022019 200
1925 01012018 Ci0z2018 oo
1925 0/10/2018 CY112018 Bty
1027 30/102018 oviL2eis 1007,

El seguimiento realizado mostro cierre de las oportunidades de mejora 1922, 1923, 1925, 1926, 1927. La 1920y la 1921 se
ancuentran vencidas y ejecutadas en el 50%.
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En el segundo semestre del afo 2018 el proceso Ejecucion de Alternativas para el Cuidade de 1a Salud - laboratorio clinico fue
ohjeto de auditoria por parte de la oficina d> Control interng cuyo aicance fue “Desde el alistamiento de fos plataformaos hasto lo
emision del resultado medionte la ouditoria cancurrente y retrospectiva del primer semestre de 2018 del servicio de labaratoria de
fas sedes Meissen, Tunal y Nazareth”.

El presente analisis dei estado de las acciones contenidas en el plan de mejoramiento, presenta el siguiente estado:

AUDITORIA N HALLAZGOS 0.M UTILITARIO FECHA INICIO FECHA CIERRE :sumcs bt
1929 15072018 31182018 a0
1930 18/10/2018 ouLo1RCIe
e 2 Lom2 030112018 30/£42018 e
1833 0302019 30012012 e
1935 1562018 LLEGL =
1937 1Y102m3 03012019 1

Al realizar el seguimiento en el aplicativo, se evidencia cumplimiento del 100% de las acciones planteadas por el subproceso

dando por cerrado el ciclo de mejora.

5. FARMACIA

En el segundo semestre del afic 2018, se realizo auditoria al subproceso de Farmacia en las sedes Nazareth y Tunal de la cual se
derivo un plan de mejora que se ejecuto durante el segundo semestre del arfio 2018 y el afio 2019. Con corte a noviembre 20 del
presente afo el subproceso muestra avances significativos en el desarrollo de las accicnes con un 63% de ejecucion.

o.M
%  DE
AUD!TORIA N" HALLAZGOS UTILITARS FECHA INICIO FECHA CIERRE
AVANCE
o
1004 030472019 01022313 .
4697 1072019 VLTS 75
. 13012018 00672013 -
1092 aaaze1s s00%28.2 15
farmtania 7
a0 51642012 01072019 e
4101 Cez01e C1072018 2
4102 JLOAZ01S 0FCE2GLI 15270 .
2104 08042015 s0m32019 a0

Se evidencia 3 Oportunidades de Mejora con acciones vencidas sin avances en su ejecucidn desde et ultimo seguimiento.
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6. URGENCIAS

Con corte a noviembre 20 de 2019 se encuentra cerrado este plan de mejora con el 100% de sus acciones ejecutadas, tal como se
muestra a continuacion:

' om

AUDITORIA HALLAZGOS UTLITARID FECHA INICIO FECHA CLERRE % DE AVANCE

2348 81112018 30042018 10

2949 18122018 30/1272018 100%.

2350 01212018 30062018 _—
TR == 3953 03ta/2018 28062019 1607,

3954 ov11z018 20042019 109+

3956 01132013 20,0412019 109-

3957 o113018 30042019 o

Plan de Mejoramiento Cerrado.

7. COMUNICACIONES

El proceso de Comunicaciones de ja Subred Sur, fue objeto de auditoria por parte de la Oficina de Control interno de la

entidad, durante los meses de mayo a julio de 2019 cuyo alcance fue “verificar y evaluor desde el enfaque, implementacion

y resultodos del pracesa Camunicociones, seguimienta a sus politica y articulacion con el modelo MIPG cama procesa

transversal referenciodo en ef Sistema Unico de Acreditacion, hasta la colidad y apartunidad de io infarmacian recibido por

cliente internc y externo durante el periada octubre 2018 o morze de 2019, £l proceso elabord el correspondiente plan de

mejoramiento, el cual consta de 9 acciones:

% DE
AUDITGRIA N° HALLAZGOS 0.M UTILSTARIO FECHA INICIO FECHA CIERRE AVANCE
5302 01082019 2142020 160
5304
0109/2019 31122015 100
01092019 Gi0¥2020
5305 200
TeLTiras e 2 01092319
5306 30092020 100~
0109/2C19
5307 30/11/2019 20
5208 102/291% 31472020 <5
5309 01092018 30072020 25
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Mediante Oficio COM | - 088 del 18 de noviembre de 2019, la Oficina Asesora de Comunicaciones informa de la ejecucion del 100%.
Las tres acciones restantes ID: 5308, 5309, 5311

de 6 de las 9 acciones de mejora del plan derivado de Iz auditoria realizada.
relacienadas con la aplicacion de la encuesta 2020 estan proyectadas para ejecucion el proxime ano.

8. GESTION DEL CONOCIMIENTO — DOCENCIA SERVICIO

El subproceso Docencia y Servicio fue objeto de auditoria por parte de {a Oficina de Control interno de la Entidad durante
los meses de Junmio y Julio de 2019 cuyo alcance fue: “seguimiento @ los convenias docencia servicio y documentocion

relacionada con el proceso en of ultimo trimestre 2018", en cuyo seguimiento se verificaron los indicadores del proceso, con

las siguientes conclusiones:

En relacion con el indicador Lineas investigacian Implementadas, se evidencio que se encuentra en ejecucion el cronograma para

implementar una linea de investigacion, por lo que no se levantaron hallazgos.

% DE
AUDITORIA N* HALLAZGDS D.M UTILTARID FECHA INICID FECHA CIERRE
AVANCE
oI v 20037000 B
ot
2037014 i
5296 31037020 PR
FLOSY0I
_ ) wra7 31057020
2 g ERE -
w5 ey iToLIit -
S3c L0370 I AN IS
S0 Jpne 31017000 Srunise
;-
wan 21maLols 30L7T -

El plan de mejcramento
En cuanto al indicador: Estrategias de Accesibilidad al Canocimienta, derivado del proceso de auditoria, el su bproceso proyecto en
su Plan de Mejora actualizar el cronograma y dar cumplimiento a las actividades planteadas. Esta accion se identifica con el 1D

Oportunidad: 5301
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Para el seguimiento al indicador Caracterizacian de Prdcticas de Gestion de Conocimiento, el procesc auditado, en relacion con el
documento GC-PR-10-V1 manifiesta que se encuentra desactualizado por lo tanto para levantar el hallazgo en el plan de mejora
propone como accién correctiva la revision, actualizacion, socializacion del documento Practicas de gestion def conocimients. 1D:
Oportunidad 5298,

Actualmente el plan de mejora se encuentra matriculado en Utilitario v en proceso de ejecucion por parte de los lideres vy
responsables del proceso con todas sus acciones vigentes.

9. EVALUACION DEL IMPACTO EN SALUD
Durante los meses de mayo y julio de 2019 el proceso Evatuacion del Impacto en Salud fue objeto de auditoria por la Oficina
de Control Interno, en cuya evaluacion encontrd 6 hallazgos, por lo gue se generd un pian de mejora por parte del proceso
auditado; el cuat se construyd durante el mes de septiembre, se realizaron las observaciones al mismo y el proceso realizo
ajuste al plan de mejora el cual se encuentra vigente y en proceso de ejecucion.

10. CONTRATACION

Se dio cumplimiento al 100% de las oportunidades de mejora matriculadas en Utilitario con 100 1940, 1941, 1242, 1943,
Plan de Mejora Cerrado mediante acta del 2 de septiembre de 2019.

11. EJECUCION DE ALTERNATIVAS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD

Se realizo auditoria a este proceso entre el 1 de agosto y el 30 de octubre de 2019 resultando 10 hallazges. El plan de
majora se encuentra en proceso de construccion por parte del proceso.

12. APQOYQ PARA LA GESTION DEL RIESGO - TALENTO HUMANG - PERMANENCIA LABORAL

Se realiza auditoria a este proceso entre el 1 de agosto y el 30 de octubre de 2019 resuitando 11 hallazgos. Ef plan de
mejora se encuentra en procesc de canstruccion por parte dei proceso.

13. CONTRATACION BIENES Y SERVICIOS

Se realizd auditoria a este proceso entre julio y octubre de 2019 resuitando 3 hallazgos. El plan de mejora se encuentra en
proceso de construccion por parte del proceso.

14. CONTRALORIA
Durante el segundo semestre de 2019 se realizd seguimiento a las Oportunidades de Mejora derivadas de las diferentes

auditorias realizadas por la Controlaria de Begoté a la entidad encontrando ios siguientes hallazgos a noviembre 20 de
2019:
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| PROCESORESPONSABLE ~ NUMERODE | % DECUMPLIMIENTO -
HALLAZGOS :
" Talento Humano - 1 o 25 o o
' Subgeren?é de Servicios } 1 - o i N 0% o o
de Salud
'Fi’;t\ctpacio‘n_"m - r 1 o ﬂi T
Comunitaria
~ Jundca R 3 s
"~ Dueccion financieray .1 ' 100
administrativa ‘
Direccion financiera 19 37
o Direcconde .- 18 T
contratacion ‘
’ Desarrdllo institucional - o 1 S N ) 100 o
B Direccion administrativa L ‘
' Bireccion admrhistrative; - { 12 T o 65 : o
' Desarralidrlnstuiucional o 1 o o o O o h
o TOTAL o ' 8 45

S . 1

De las auditorias de vigencias anteriores las Oportunidades de Mejora se encuentran al 100 % de cumplmiento.  Se
continda con el seguimiento al Plan de Mejoramiento producto de la auditona de Regularidad codigo 151 PAD 2019 en el
gue se lleva un cumplimiento del 34% sin acciones vencidas

SEGUIMIENTO AUDITORIAS OCl - 2019

Se encuentra en ejecucion {a AUDITORIA DE CAJA MENOR - SUBGERENCIA CORPORATIVA (noviembre - diciembre de
2019)

. ! ™
e /ﬂ?{&f?ﬁ?/Aﬁ Firma: CZAC(.(_/}CL“— "'.r(—('-‘ J

Firma: ( «}NL/ U

e
" AUDITORES ASISTENCIALES B ' JEFE OFICINA DE CONTROLINTERNO B
Noambre: Mana Teran . ;
. Nambre: Nidia Fernandae Rodriguez Salcedo
__Andres Doncel - ) i
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