SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME EVALUACION, SEGUIMIENTO Y/O BOGOTI\

REPORTE DE LEY GP-GPA-FT-02V1

NOMBRE DEL INFORME:| Seguimiento a Planes de Mejoramiento internos
formulados vigencia 2021- Cierre

1. PERIODO DE EJECUCION: Segundo semestre 2022

2. OBJETIVO: Verificar avances de los planes de mejora producto de las auditorias
efectuadas en la vigencia 2021

3. ALCANCE: Desde la verificacion de los soportes aportados para la subsanacion
de hallazgos y observaciones evidenciadas sobre los procesos objetos de auditoria en
la vigencia 2021, hasta la generacion del cierre de planes de mejora o notificacion a los
lideres responsables sobre incumplimientos en los avances.

4. EQUIPO AUDITOR:

Astrid Marcela Méndez Chaparro — Jefe Oficina de Control Interno
Maria de la cruz Teran Alvarez — Profesional Especializado OCI

5. METODOLOGIA:
Revision de los informes de auditorias PAA 2021, verificacion de los hallazgos

resultantes, avances en cumplimiento a las acciones correctivas y verificacion de los
soportes aportados.

6. DESARROLLO SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORA

En la vigencia 2021 se efectuaron 4 auditorias, correspondientes a los procesos de
Gestion de Riesgo, Gestion de servicios Complementarios, Tecnologias de la
Informacion TIC - Calidad - e Informe de Vacunacién. Auditorias que generaron
hallazgos y observaciones, las cuales han sido atendidas por los procesos, mediante la
implementacion de acciones correctivas que han impactado en mejoras en la
satisfaccion del cliente interno y externo.

A continuacion, se detallan las Auditorias efectuadas, los avances del proceso y el
estado actual de los planes de mejora.

INFORME DE AUDITORIA VISITAS TECNICAS A PUNTOS DE VACUNACION:

A) A la fecha de este seguimiento, puede evidenciarse que el proceso realizo la
actualizacién de los procedimientos relacionados en el informe, asi como la
socializacion y la medicion de adherencia de manera continua a través de las
capacitaciones que realiza al interior de grupo.
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Frente a los incumplimientos relacionados con la resolucion 3100 — estandar

infraestructura, la entidad continta adelantando las adecuaciones de los servicios
en los que se evidencid debilidades frente este a este estandar, en alineacion al
cronograma de mantenimiento e intervenciones que maneja la Subred.

Estado de las acciones: La Oficina de Control Interno determina el cierre total de las
acciones de mejora establecidas en el desarrollo la auditoria, teniendo en cuenta que
la capacitacion a los colaboradores debe ser permanente, debido a la alta rotacion
de los colaboradores y a los cambios que presenta la normatividad que regula este
servicio y asi mismo se da cierre frente a los hallazgos evidenciados en el estandar
infraestructura, teniendo en cuenta que en la actualidad la entidad viene adelantando

intervenciones sobre varias de las sedes, en especial los servicios de vacunacion.

AUDITORIA CLAUSULAS CONTRACTUALES:

Frente a este seguimiento se encuentra que el proceso adelanté las acciones
educativas especificas estipuladas en el contrato a tercerizados, relacionadas con el
manejo de hemo componentes, asi como sobre los procedimientos y protocolos
propios del proceso, con las mediciones de adherencia y acciones correctivas frente
a las desviaciones, tal como se puede evidenciar en los soportes presentados.

Frente a los incumplimientos relacionados con la resolucibn 3100 — estandar
infraestructura, la entidad contintia adelantando las adecuaciones de los servicios en
los que se evidencié debilidades frente este a este estandar, en alineacion al
cronograma de mantenimiento e intervenciones que maneja la Subred.

Estado de las acciones: La Oficina de Control Interno determina el cierre total de las
acciones de mejora establecidas en el desarrollo la auditoria, dado a que el proceso
implemento y suscribié un plan de mejora en el antiguo sistema utilitario y suministré
a la oficina los soportes que apuntan al levantamiento de los hallazgos y
observaciones.

AUDITORIA COMPONENTES DE ACREDITACION HUMANIZACION -
SEGURIDAD DEL PACIENTE:

A)

Posterior a la presentacion de la auditoria, el proceso de calidad presenta a la
Oficina de Control Interno, plan de trabajo de los dos procesos, con las actividades
a desarrollar en la vigencia 2021 y parte de afio 2022, planteando acciones
educativas en los colaboradores sobre la gestion de los eventos adversos,
fortalecimiento del proceso humanizacion, haciendo énfasis en mejoras sobre la
formulaciéon de los indicadores establecidos y revision y actualizacion de los
procedimientos publicados en la intranet.
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B) En la evaluacién de los soportes aportados por el proceso, se evidencia que ya
fueron intervenidos por el area de mantenimientos los bafios que representaban
riesgos de caidas debido al desgaste de los antideslizantes, asi como adquisicion
por parte de la entidad de sillas de ruedas y sillas patos, generando comodidad y
seguridad en los usuarios y el personal de salud. A la fecha de este seguimiento se
tiene que la entidad continua con las adecuaciones de las areas y la adquisicion de
camas, sillas de ruedas y demas mobiliario para la comodidad de los usuarios.
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C) Estado de las acciones: La Oficina de Control Interno determina el cierre total de las
acciones de mejora establecidas en el desarrollo la auditoria, dado a que el proceso
aporto las evidencias pertinentes para ello y continua con un plan de capacitaciones
y seguimiento permanente al personal asistencial, sobre la identificacion y reporte
de eventos adversos, asi como la gestion permanente de estos.

INFORME ALIMENTOS SANOS Y SEGUROS:

A) Esta auditoria, con total de 23 hallazgos, entre los que se encontraron
irregularidades en el diligenciamiento de la documentacién entregada a los
establecimientos objeto de auditoria, necesidades de reinduccién de los equipos
operativos, observaciones sobre la rotulacién de productos que se expenden en
locales comerciales y documentacion en los establecimientos sobre control de
plagas. El proceso aporta plan de mejora, con radicado en sistema Orfeo
202120500053263 el dia 19/11/2021, con la descripcion de la intervencion de cada
uno de los hallazgos.

B) Frente a los incumplimientos detectados en la auditoria, el proceso adelanté las
siguientes acciones: Apropiacion conceptual en reunion de linea el 31/08/2021 A
19/09/2021, Se realiz6 pre auditoria a soportes de visitas de inspeccion vigilancia y
control del mes de agosto 2021 para la localidad de Tunjuelito el 6-10-13-20-23 de
agosto 2021, y 10-17-24-30 de septiembre 2021 de la localidad Ciudad Bolivar el 09
- 25 -30 de agosto 2021 y 8 de Septiembre 2021,la coordinacion del componente de
vigilancia en salud ambiental, realiza ejercicio de preauditoria el 9/09/2021 y del 19
al 25/09/2021. En la actualidad en proceso adelanta plan de acciones preventivas
y/o correctivas frente a desviaciones encontradas.

C) Estado de las acciones: La Oficina de Control Interno determina el cierre de las
acciones de mejora establecidas, dado que el proceso adelanté a las acciones
correctivas que se establecieron en la auditoria y suministra a esta oficina los
soportes de su plan de trabajo.

INFORME AUDITORIA SISTEMAS:

A) Con un total de 12 observaciones, en los que se evidencid debilidades en la
seguridad informatica, no contarse con una politica de acceso remoto formal, sin

Pagina 3 de 4 2020-12-23



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

ALCALDIA MAYOR

oesocoranc. | INFORME EVALUACION, SEGUIMIENTO Y/O
LT REPORTE DE LEY
lineamientos de parametros de contrasefia que defina como estan configurados los
sistemas de informacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur, entre
otros, sobre los cuales ya se puede evidenciar las medidas de seguridad adelantadas
por el proceso y la entidad, a fin de prevenir la violacion a la seguridad informatica.
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B) Estado de las acciones: La Oficina de Control Interno determina el cierre de las
acciones de mejora establecidas, dado que el proceso adelantd la acciones
correctivas para la prevencion a la violacion de la seguridad informatica y continua
en el avance de configuracion de otros parametros de seguridad, como los son:
Implementacion de contrasefias, bloqueos inmediatos de colaboradores que no
estan vinculados con la entidad, accesibilidad remota bajo criterios y lineamientos
del proceso, teniendo en cuenta los permisos de accesos relacionados al perfil y
funciones de los colaboradores.

SEGUIMIENTO PLANES DE MEJORAMIENTO ARCHIVISTICO

A). El proceso de Gestion Documental presentd 3 hallazgos, relacionados con:

1. La Identificacion de nuevas tipologias en virtud de la emergencia sanitaria generada por
la pandemia del Coronavirus COVID-19, asi como determinar cuél es la documentacion
generada de archivos de DH y DIH y asi realizar la respectiva actualizacion de las TRD,
(OM 8831).

2. Contemplar el procedimiento para la entrega de los cargos o por culminacion de
obligaciones contractuales que incluya la entrega de los archivos mediante inventario
documental. Lo anterior de conformidad con el Acuerdo 038 de 2002. (OM 8832 traslado
en Almera 361) y

3. Planes de mejora definidos en pinar: Relacionado con las tablas de valoracion
documental e inventarios documentales, donde el proceso establece su plan de trabajo:
“En el marco del desarrollo del Convenio 015 de 2021 cuyo objeto es “Aunar esfuerzos
administrativos, técnicos y financieros para la implementaciéon del sistema de gestion
documental en las entidades adscritas y vinculadas de la Secretaria de Salud”, se realizan
las actividades tendientes a la elaboracién del instrumento archivistico de inventarios de
los fondos documentales acumulados como insumo para la elaboracion de las tablas de
valoracion documental de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE.

B)Dado las evidencias para determinar el estado de avance en la ejecucion de las
acciones de mejora definidas en el Plan de Mejoramiento Archivistico de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur ESE, con corte al segundo trimestre de 2022,
podemos concluir que el porcentaje de avance es del 100%, para PLAN MEJORA DE
MEJORA OM 8831 y OM 8832 traslado en Almera 361, y se encuentran en ejecucion
las actividades correspondientes a planes de mejora PINAR -tablas de valoracion
documental e inventarios documentales.
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CONCLUSION: Los informes de auditorias relacionados fueron presentados ante los lideres
de procesos responsables,y posteriormente publicados en la pagina web de la entidad, para

su consulta.

Elaborado a 30 de junio de 2022.

Atentamente,

WM{ Yam %%wﬁ-
ASTRID MARCELA MENDEZ CHAPARRO
Jefe Oficina control Interno

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Control.interno.jefe@subredsur.gov.co

Funcionario
/Contratista

Nombre

Firma

Proyectado por:

Maria de la Cruz Teran Alvarez
Profesional Contratista
Especializado.
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Revisado por:

Astrid Marcela Méndez
Chaparro
Jefe de oficina
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