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Medellin, 15 de julio de 2022

E.S.E. HOSPITAL LA MARIA
RADICADO No. 12022-00376

Doctor CORRESPONDENCIA INTERNA
HECTOR JAIME GARRO YEPES FECHA: 2022-07-15 12:00:45
Gerente RADICO: SOFIA BOTERO RIVERA
ESE Hospital La Maria

La Ciudad

Asunto: Informe Evaluacion por Dependencias correspondiente al segundo semestre
del ano 2021

Cordial saludo doctor Héctor Jaime.

Dando cumplimiento al Decreto 1083 de 2015 en su articulo 2.2.21.2.5 mediante el
cual se verifica la efectividad de los sistemas de control interno, para procurar el
cumplimiento de los planes, metas y objetivos previstos, constatando que el control
este asociado a todas las actividades de la organizacion aplicandose todos los
mecanismos requeridos para la evaluacion de las dependencias de nuestra
institucion, para su conocimiento le remito el informe de control interno que
corresponde al segundo semestre de la vigencia 2021.

Espero que este informe sirva para tomar las medidas que usted considere para el
mejoramiento continuo de la institucion en todos los aspectos y en especial para
beneficio de la comunidad en general.

Copia de este informe sera presentado a la oficina de comunicaciones de la ESE
Hospital el fin de que sea publicado en la Pagina WEB de la institucion.

Agradezco la atencion a la presente.

Atentamente,

'l

JUAN CARLOS B EIRO
Asesor rol interngd.
Con copia. Mari Cadavid, Oficina de Comunicaciones
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REVISO E‘ng:ﬁ;d Uribe Zamargo — Abogado Asesor de apoyo a Control /F ! 15-07-2022
APROBO Juan Garles Barreiro - Asesor de Contral Interno * 15-07-2022
L~
Los arriba firmantes, declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones
legales vigentes, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma,
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ESE HOSPITAL LA MARIA DE MEDELLIN INFORME DE LABORES DE

 GESTION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO

= i o Periodo evaluado: _

Asesonnsuoncmna _' R e ] T neroudiclemiiee de 2029
CONTROL INTERNO: | JUMECITL R EAREIRD ' Fecha de elaboracion:
i) ' _ Febrero 28 de 2022

1 Introduccion

La Oficina de Control Interno en cumplimiento del decreto 1083 de 2015 literal e) del Articulo
2.2.21.2.5, debe verificar la efectividad de los sistemas de control interno, para procurar el
cumplimiento de los planes, metas y objetivos previstos, constatando que el control esté asociado
a todas las actividades de la organizacion y que se apliguen los mecanismos de participacion
ciudadana.

Corresponde a estas oficinas presentar antes del 28 de febrero de cada ano el informe ejecutivo
anual del Sistema al representante legal de la entidad, quien a su vez lo remitira al Consejo
Asesor en esta materia, en los términos del literal ¢) del articulo 2.2.21.2.2 del presente decreto.

De acuerdo lo anterior, se presenta el informe del estado del Sistema de Control Interno de la
ESE Hospital La Maria, en el marco del Modelo Estandar de Control Interno-MECI 2014, con
base en el anexo técnico del Decreto 943 del 21 de mayo de 2014.

Nota aclaratoria: Dada la coyuntura que se presenta a final del cuarto ano establecidos para los
jefes de Control Interno nombrados por periodos fijos de cuatro anos, el jefe de Control Interno
saliente cuyo periodo culmina a 31 de diciembre de 2021 deja un acta de entrega con los
resultados arrojados hasta el ultimo dia de su periodo el cual fue entregado a la gerencia por
este a través de oficio radicado en el Centro de Atencion Documental.

Como nuevo Jefe de Control Interno de la ESE Hospital la maria, nombrado y posesionado a
partir del 1 de febrero de 2022, le corresponde recoger la informacion de las dependencias para
su evaluacion a 31 de diciembre de 2021, proceso que se llevo a cabo en los meses de marzo y
abril de 2022, pero teniendo en cuenta que el suscrito aun no conocia la entidad sugiri6 en el
comité Institucional de Coordinacién de Control Interno ampliar el plazo hasta el mes de junio de
2022 para la entrega de los resultados de dicha evaluacion ante el sefior gerente de la entidad.

Se deja constancia que la entidad a través de Junta Directiva de la ESE Hospital la Maria recibié del
suscrito como jefe de Control Interno entrante, la informacion de los resultados aportados en el informe
de entrega del asesor de Control Interno saliente, y en el cual se dieron a conocer el estado del Sistema
de Control Interno de la Institucion en lo corrido del ano 2021, informacion que fue bien recibida y
acatada por dicho ente.

A continuacion, se da a conocer la informacion de la evaluacion en el mismo periodo enero 1 de
2021 a diciembre 31 de 2'021, con la salvedad de lo dicho en este mismo informe con referencia
a su extemporaneidad ver nota aclaratoria, en el cual ademas de los aspectos evaluados, se
dejan una serie de recomendaciones a la gerencia para que se tomen los correctivos en aquellos
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aspectos que se hace necesario intervenir para un proceso de mejora de la entidad para la
vigencia 2022.

PRMODULO DE TALENTO HUMANO

2.1.1 TALENTO HUMANO.

2.1.2 Acuerdos, compromisos y protocolos éticos.
El protocolo ético de la Maria es su codigo de integridad.

El Gobierno nacional mediante Decreto 1499 de 2017, en su Articulo 2.2.22.2.1 indicd
que “las politicas de Desarrollo Administrativo de que trata la Ley 489 de 1998,
formuladas por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica y los demas lideres,
se denominan Politicas de Gestion y Desempeno Institucional y comprenderan, entre
otras, de acuerdo al numeral 4, la politica de Integridad para las Entidades Publicas. Por
lo anterior el jefe de Personal y Némina de la Institucién se acoge al “cddigo general” o
‘codigo tipo” que defini6 el Departamento Administrativo de la Funcién Publica, que
denomino cédigo de Integridady en el cual se establecieron unos minimos de integridad
homogeéneos para todos los servidores publicos del pais.

Este protocolo se defini6 y socializo en el afo 2019, con aspectos que en el afio 2020
fueron valorados y destacados desde la funcion publica; el protocolo ademas de los 5
valores definidos a nivel nacional, también definié un valor para generar ese diferencial
de la institucion, anexando “humanizacion” como el sexto valor del codigo

‘Los antiguos manuales de ética de las corporaciones pasaron luego por constituirse en
los codigos de ética, luego en un alcance con mayor visién se llamaron codigos del buen
gobierno y para el sector oficial estos se han convertido hoy en el cédigo de ética, que se
direcciona desde el modelo integrado de planeacion y gestion para todas las empresas
del estado y que rige para todos los servidores publicos. Elantiguo CODIGO DE ETICA,
hoy ya convertido en CODIGO DE INTEGRIDAD, trae valores que hablan del ADN del
Hospital y también de caracteristicas de la cultura organizacional, con enfoques en
usuarios y familia, que profundiza en la humanizacion del servicio y la calidad de los
mismos, diferenciadores que propende la actual administracion”. (tomado del PEGTH
2021 — ESE HLM). Actualmente la ESE Hospital La Maria segun Resolucion No 315 del
28 de mayo de 2019, se adopta el codigo de Integridad, con sus valores: cada valor tiene
un codigo de comportamiento, esta asociado a unas actuaciones y tiene su propio color,
todo ello socializado en el 2019-2020 y reforzado en la actualidad. Para la vigencia 2022
a partir del mes de marzo se empezaran a generar encuentros que propicien la aplicacion
de los valores institucionales, se realizaran jornadas de acompanamiento al personal y
se compartira informacion en las plataformas institucionales de manera articulada con
comunicaciones, logrando asi que el codigo de Integridad perdure en la vida Institucional.

Una vez surtido todo el proceso para acogerse a este Cadigo de Integridad, se adopto
por la Institucion mediante acto administrativo y se socializo con todos los funcionarios
de las distintas areas.
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El cédigo de integridad de la ESE Hospital La Maria es el siguiente:
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HONESTIDAD: Actuo siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo mis deberes
con transparencia y rectitud, y siempre favoreciendo el interés general.

RESPETO: Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las personas, con sus
virtudes y defectos, sin importar su labor, su procedencia, titulos o cualquier otra
condicion.

COMPROMISO: Soy consciente de la importancia de mi rol como servidor publico y estoy
en disposicion permanente para comprender y resolver las necesidades de las personas
con las que me relaciono en mis labores cotidianas, buscando siempre mejorar su
bienestar.

DILIGENCIA: Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades asignadas a mi
cargo de la mejor manera posible, con atencion, prontitud y eficiencia, para asi optimizar
el uso de los recursos del Estado.

JUSTICIA: Actuo con imparcialidad garantizando los derechos de las personas, con
equidad, igualdad y sin discriminacion.

HUMANIZACION: Tengo la capacidad y disposicion de ponerme en la situacion de los
pacientes, familiares y acompanantes para brindarles la mejor experiencia en la
prestacion del servicio de salud, a través de la practica.

2.1.3 Desarrollo del Talento humano.

2.1.3.1 Manual de Funciones y competencias laborales.

Calle 92 EE No 67-61 PEX 447192 NIT 890.905.177-9 Medellin, Colombia
gerencia@lamarnia.gov.cowww.lamana.gov ¢o
FT-GDO-031
Version:003



® @ et o s ; F,pg?”
@ e e e 9
HOSPITAL “esss -

LA MARIA b @B_E‘BNACIC)@ DE ANTIOQUIA

e S uUNIDOS

Fraatusjoniis oo sNEN jae W vt Jesge 19l
Junto Directiva

Revisoria Fiscol - 1100

— T

Coordinacion de desarrollo de
gesticn de la calida

Personal y noming -
: Coordinocion médica Cordinacion enfermeria

Estructura propuesta para aprobacion por Junta Directiva y Asamblea Departamental

Estructura ESE Hospital La Maria

- == I e

ST -
i T =T

J)mye_t;tnsi'

(

La ESE Hospital La Maria tiene una estructura organizacional que no corresponde a su
realidad; es el acuerdo 014 del afo 2007, el cual tiene serios problemas legales y de
obsolescencia por lo que la instituciéon viene trabajando en una modernizacién de su
estructura, ya socializada con la Junta Directiva.

Para el ano 2021, con la asesoria del DAFP, La ESE HLM modernizo su estructura lo que
conlleva una actualizacion de su planta de personal, de su manual de funciones e incluso
de su reglamento institucional. Esta a la espera de la aprobacién de la junta directiva.

Hoy la institucion, esta desactualizada en todos estos documentos.

Reglamento interno — acuerdo 07 del afio 2006.

Manual de funciones — acuerdo 10 de octubre de 2017.

Establecimiento de planta de personal- acuerdos 013 de 2018, 012 de 2019, 06 de 2020.
Es de anotar que la ESE HLM no cuenta con una escala salarial definida y que todos
estos documentos deben ajustarse a la normatividad y los cambios de los Ultimos afnos.

2.1.3.2 Plan Institucional de Formacion y Capacitacion.

Cada ano el Hospital aprueba antes del 31 de enero, los planes del decreto 612 del 2018
y entre ellos se aprueba el plan de formacion y capacitacién; asi lo hizo en el 2020 por
medio de la resolucion 025 y en el afo 2021 por medio de las resoluciones 0449 de
diciembre del 2020 y de la resolucion 031 de enero del 2021, donde ademas de aprobar
el plan de formacion y capacitacion se aprueban los demas planes de Gestién Humana.
Para la vigencia 2022 el comité de comision de personal lo proyectd y el gerente lo
aprobo.
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Este indicador evidencia el cumplimiento del 100% en la realizacion de las
capacitaciones programadas las cuales se especifican mes a mes con su respectivo
total. Este indicador pudo haber variado mes a mes de acuerdo a la entrega de los
listados de asistencia por parte de las demas areas para la confirmacién de dichas

capacitaciones.
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- Enero: Manejo pacientes EPC/MDR. 3 control de infecciones. protocolos de
bioseguridad. 2 brigada de emergencia. Se realizaron 7 capacitaciones. Puede
cambiar cuando el personal envie el resto de las capacitaciones que fueron
solicitadas desde el mes de junio.

- Febrero: 6 protocolo de lavados de manos, induccion en infecciones vy
epidemiologia, uso EPP y 2 socializacion de protocolos de bioseguridad,
conformacion comité del COPASST, 4 inducciones brigada, 7 de administracion de
medicamentos. Se realizaron 22 capacitaciones.

- Marzo: Prevencion y control de infecciones, 2 aplicacion lista de chequeo IAAS, 3
induccion control de infecciones, capacitacion NAV, proceso de atencion CX,
brigada, 3 uso de EPP, 3 elementos de proteccion personal, Se realizaron 15
capacitaciones.

- Abril: Relaciones interpersonales, 9 prevencion y control de infecciones,
socializacion apoyo econémico, 3 protocolos de bioseguridad, capacitacién de
tuberculosis, Se realizaron 15 capacitaciones.

- Mayo: 13 Lavado de manos, 4 prevencion y control de infecciones, lesiones de piel
asociadas al cuidado, 2 uso de klorkleen, 3 técnicas de limpieza, 19 gestién integral
de los residuos hospitalarios, 3 rutina interna de residuos hospitalarios, 2
generalidades programa 900, 2 autocuidado para la prevencion del COVID-19, 8 uso
EPP, Se realizaron 57 capacitaciones.

- Junio: 3 induccion de control de infecciones, 10 riesgos ambientales por manejo
inadecuado de residuos, 2 autocuidado frente al COVID-19, 2 técnicas apropiadas
para las labores de limpieza, trabajo en equipo, brigada de emergencia, salud mental
en las organizaciones, capacitacion sobre estrés, 2 capacitacion de diversidad,
atencion al usuario, 18 de gestion documental, Se realizaron 41 capacitaciones.

- Julio: Inteligencia emocional, 3 control de infecciones, 8 riesgos ambientales por
manejo inadecuado de residuos, ahorro y uso eficiente del agua, 3 brigada, finanzas
saludables, diversidad, comunicacion asertiva, manejo del estrés, roles de género,
manejo de emociones al conducir, reglamento interno, salud mental: la esencia de la
convivencia laboral, prevencién del suicidio, 6 de gestion documental, 2
entrenamiento en ostomias y dispositivos. Se realizaron 33 capacitaciones.

- Agosto: 5 control de infecciones, 15 higiene de manos, toma de muestras, 8 toma
correcta de muestras, capacitacion hemocultivos, capacitacion uso correcto de
antibioticos, 5 brigada de emergencia, un momento una oportunidad, niveles de
apego, 2 Excel basico. comunicacién asertiva, roles de género, 7 trabajo en equipo,
roles de geénero, pensamiento creativo en el puesto de trabajo, 3 gestion documental.
Se realizaron 53 capacitaciones.
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- Septiembre: Sueno reparador, 4 capacitaciones sobre dinamica al personal de
enfermeria, 3 sistema de control para el riesgo biologico, 10 sensibilizacion higiene
de manos, 2 induccion control de infecciones, aislamientos hospitalarios, antibioticos
- socializacion de guia, primeros auxilios psicologicos, 3 capacitacion brigada de
emergencia, cédigo fucsia, capacitacion manejo de cargas, 2 IAAS. Se realizaron 29
capacitaciones.

- Octubre: Cancer de mama, PESV, ergonomia, prevencion del acoso laboral, brigada
de emergencias, 2 control de infecciones, 2 protocolos de bioseguridad, donacién de
organos, salud mental, inteligencia emocional, secreto profesional, politica de
seguridad del paciente, manejo de heridas y ostomias, administracion correcta de
medicamentos, aislamiento

hospitalario. guia practica clinica, toma de muestras. Se realizaron 19
capacitaciones.

- Noviembre: Gestion integral de residuos, 2 rutas de promocion y mantenimiento de
la salud, control de infecciones, capacitacion a servicios generales sobre
dispensadores, socializacion guia de antibidticos, sentencia C355 de 2006, vivir en
gratitud. Se realizaron 8 capacitaciones.

- Diciembre: Desechos y residuos hospitalarios, induccion de ambiental, aprendiendo
a convivir, staff, toma de muestras. Se realizaron 5 capacitaciones.

2.1.3.3 Programa de induccién y reinduccion.

El Programa de Induccion — Reinduccion de la ESE Hospital La Maria tiene como
objetivo, dar una orientacién general a los nuevos empleados y practicantes sobre la
planeacion estratégica institucional, la estructura organizacional, politicas, reglamento
interno de trabajo caracteristicas y funciones del cargo, que le permitan a éste tener un
conocimiento previo del hospital, facilitando su adaptacion e incentivando su sentido de
pertenencia, asi como reforzar y dar a conocer a los antiguos servidores publicos, los
cambios en la informacion bésica de la organizacion y del cargo desempenado.

Para la vigencia 2022 se empez0 realizando de manera virtual hasta el mes de febrero
con todo el personal que ingresa a la institucion, a partir del mes de marzo se empezaran
a realizar de manera presencial 2 veces al mes. Cuando las personas realizan la
induccién, se verifica el resultado de la evaluacion, la encuesta de satisfaccion y se
procede a realizar un certificado de la misma, donde se certifica que cumplio a cabalidad
con el proceso de la induccién o reinduccién, este certificado es entregado a cada
participante. Se adjunta modelo de certificado.
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La E.S.E. Hospital La Maria certifica que

SHEILA CATHERINE GODOY MARTINEZ
C.C. 53.930.762
Corporacion Unwversitaria Remington

Realizo la induccion dingida por el area de formacion durante el penodo enero de 2021
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Durante la vigencia 2021 se realizaron 1986 inducciones, en su totalidad virtuales.

Se adjunta evidencia del indicador de Induccién:
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En este indicador evidencia el cumplimiento del 100% en la realizacion de la
Induccién mensual a todo el personal independientemente de su tipo de contratacion
y estudiantes que ingresa a la institucion, en el afo 2021 dicha induccion fue de
manera virtual por medio del Formulario de Google, posterior a esto el
personal\estudiantes que cumpliera un puntaje superior al 80% se les enviaba el
certificado de induccién, siendo requisito para el ingreso a la institucion.

- Enero: 81 inducciones
- Febrero: 248 inducciones
- Marzo: 72 inducciones
- Abril: 228 inducciones
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- Julio: 207 inducciones

- Agosto: 188 inducciones

- Septiembre: 120 inducciones
- Octubre: 63 inducciones

- Noviembre: 473 inducciones

Diciembre: 55 inducciones

Se adjunta evidencia del indicador de Reinduccion:
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La reinduccion se realiza solamente al personal de planta 1 vez al afo, en este indicador
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se evidencia un cumplimiento del 61.4% dado que de 101 empleados en el ano 2021 solo
62 la realizaron.

2.1.3.4 Capacitaciones:

De un total de 112 capacitaciones que programo la Institucion, se realizaron 304
dirigidas a todo el personal que prestan sus servicios a la ESE Hospital La Maria,
incluyendo temas relacionadas con la pandemia COVID-19, relaciones interpersonales,
manejo adecuado de instrumentos, manejo de residuos soélidos, en su gran mayoria
fueron presenciales.

Programa de bienestar social.

La Institucion cuenta con un Plan de Bienestar e Incentivos que se reactivo después de
muchos anos y que desde el 2018, se ha venido ejecutando en la organizacion con
excelentes resultados reconocidos por los empleados.

Se inici6 mediante Resolucion 122 del 27 de marzo de 2018, en el 2019 se conto con la
resolucion 48, en este ano se reactivaron todos los comités incluyendo el de Bienestar
con una alta participacion conformandose un comité del ano 2019 al 2021- en el ano 2020
la resolucion 024 fue el direccionador de todos los elementos de bienestar y de todos los
incentivos, los cuales se aplican acorde a la reglamentacion y luego de ser aprobados en
el respectivo Comite.

La Institucion ESE Hospital La Maria cuenta con un Comité de Bienestar Social e
Incentivos, fue creado mediante la Resolucion N. 0000233 de noviembre 10 de 2017, y
adopto su reglamento por la resolucion 117 de marzo 23 de 2018, completadas y
modificadas por las resoluciones 442 de 2018 y 244 de 2019.

El Comité de Bienestar, participo en la elaboracion y aprobacion del primer Plan de Accion
Anual de Bienestar Social e Incentivos en el ano 2018, al interior de la ESE Hospital La
Maria, de conformidad con el literal H del articulo 16 de la ley 909 de 2004. El plan se
presentd a la gerencia en marzo de 2018; para febrero de 2019, se aprueba el segundo
Plan de Bienestar Social e Incentivos en mutuo acuerdo del Comité de Bienestar Social,
y en diciembre de 2019, se realiza reinduccion y evaluacion del plan de Bienestar e
incentivos direccionada con la gerencia, insumos que determinan el tercer plan de
bienestar 2020, para el mes de diciembre de 2020 se presenta el cuarto plan de bienestar
e incentivos para el ano 2021 aprobado por comité de bienestar y gerencia.

Con base a la encuesta de necesidades de bienestar, se programaron varias actividades
entre las cuales estaban actividades deportivas, promociéon y prevencion, clima
organizacional, trabajo en equipo, y se implementa el programa de entorno laboral
saludable, se incorporé una buena practica relacionada con Bienestar e Incentivos;
debido a la pandemia COVID-19, muchas de los beneficios programados asi como varias
capacitaciones debieron ejecutarse de forma virtual y otras reprogramarse para el ano
siguiente, ya que por protocolos de bioseguridad no se podian tener aglomeraciones y
menos en nuestra institucion.
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A continuacion, se relacionan algunas las actividades realizadas durante la presente
vigencia:
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Realizacion del Plan de Formacion y Capacitacion.

Actualizacion del Plan de Bienestar e Incentivos

Realizacion de actas de reuniones

Coordinacion de la celebracion del Dia del Contador

Coordinacion de la celebracién del Dia de la Mujer

Coordinacion de la celebracion del Dia del Hombre

Coordinacion de la celebracion del Dia de la secretaria.

Coordinacion de la celebracion del Dia del Enfermero/ra y dia del Medico(a).
Coordinacion de la celebracion del Dia de la Madre

Coordinacion de la celebracion del Dia del Padre

Celebracion de la semana de la salud.

Celebracién Cumpleafnos del Hospital

Celebracion dia del nifo

Celebracion Dia del Servidor Publico

Celebracion Dia de la Familia

Celebracion de otras fechas especiales, con ocasion al reconocimiento de multiples
profesiones

Coordinacion de actividades de Bienvenida a la navidad

Coordinacién Actividad de navidad para los funcionarios — decoracion y entrega de
souvenir y detalles de fin de ano.

Se adjunta evidencia del indicador de Plan de Bienestar Social.

FT-GDO-031
Version:003

Calle 92 EE No 67-61 PBX 447182 NIT 890.905.177-9 Medediin, Colombia
gerencla@lamaria.gov.cofwww lamaria gov.co



® @  curmrdneil e egtano s [@@”

m HOSPITAL o :
LA MARIA 4 GOBERNACION DE ANTIOQUIA
e \\- i S UNIDOS

Trahafameon con Smor por i vidd aeecs 1873 o

Wz U Y GESTION HUMANA ‘5;5

s EEIOENOTR  UNDOS

INDICADOR % Promedio de cumplimiento del area
130.Cumpliieno con e Pian de inestr Soci ) 0'89
Porcentaje de cumplimiento por mes SRAT T

OLIET: ORESULTADO

Su
q
5
2
w
W
14
>
g
W, .
bR
83
4
it izhtern maTs Al maye i Julio agorto sephemire oetubse reeembre diembee
Mes
Este indicador se mide de acuerdo a las actividades programadas, los estimulos e
incentivos realizados en la institucién, los cuales dependen de los aliados estratégicos,
comité de bienestar social y de la psicologa de bienestar, por tal razon, algunas de las
actividades\estimulos que se programan no se alcanzan a ejecutar.
- Enero: 2 actividades de 5, sin estimulos e incentivos.
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5 actividades de 5 programadas. sin estimulos e incentivos.

Marzo: 2 actividades de 2 programadas. 1 actividad de estimulos e incentivos.

Abril: 4 actividades de 4 programadas. 9 de estimulos e incentivos

Mayo: 6 actividades de 6 programadas.19 de estimulos e incentivos.

Junio: 20 actividades de 20 programadas. 7 actividades de estimulos e incentivos.
Julio: 20 actividades. 4 auxilios educativos y 2 créditos.

Agosto: 40 actividades. 7 auxilios educativos, 2 auxilios para lentes, 2 créditos. Se
cancelaron 8 actividades, en reprogramacion.

Septiembre: 38 actividades, 1 auxilio educativo, 4 créditos, 5 auxilios para lentes, 1
auxilio por calamidad. No se realizaron 3 actividades de las programadas.

Octubre: 12 actividades, 2 actividades aplazadas y 1 actividad cancelada ya que el
personal no asistio. 1 auxilio de lentes. 1 auxilio por calamidad y 2 créditos.
Noviembre: 11 actividades, 4 creditos, 2 auxilio por calamidad, 3 auxilio para lentes,
4 auxilios educativos.

Diciembre: 2 créditos, 4 auxilios de lentes, 6 pausas activas, 1 toma de muestras. no
se realizaron 2 pausas activas que estaban programadas. Se cancela 1 auxilios de
lentes y 1 auxilio educativo. Para un total de 22 actividades y 4 canceladas.

Se adjunta evidencia del indicador de incentivos

FT-GDO-031
Version: 003

Calle 92 EE Na 67-61 PBX 447192 NIT 890.905.177-9 Medellin, Colombia
gerencia@lamaria. gov.co/www lamaria gov.co



=
L] [ ‘ . .,)F ‘
o,

® o8 (OSPITAL Jhe
m LA l.I'\:[M.:’l\mh‘.i,e\ ‘@ aqs_eauggSNNc_;Eé_ggsgm
_’j .

Trabtames con amoe poe kb vicka dosde 1053

LWk
-ty

— aawes  FEDNCOV 800G  (NDOY J

Wz by GESTION HUMANA ¢

INDICADOR o Promedio de cumplimiento del area

063

Porcentaje de cumplimiento por mes DY E

131, Compiimiento con el Plan de estimulos  incentnas

OUETA ORESULTADD

10

=
&~

META v RESULTADO
=

L e M3z atirl ma0 [ 0o 0sfe wea ochibre fgUemire dimamie

Este indicador se comienza a medir a partir del mes de abril dado que no se contaba con
el profesional a cargo del programa de bienestar, ademas del cambio de jefe de personal
en su momento por ende no se ejecutaban las reuniones.
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El cumplimiento se da en el mes de abril con los siguientes estimulos e incentivos:

- Enero: No se programaron actividades de estimulos en incentivos. no habia personal
a cargo del proceso.

- Febrero: No se programaron actividades de estimulos en incentivos. no habia
persona a cargo del proceso.

- Marzo: No se programaron actividades de estimulos en incentivos. no habia persona
a cargo del proceso.

- Abril: se realizo el total de actividades programadas de 8 estimulos en incentivos y
se hace entrega del regalo del dia del hombre, 9 actividades.

- Mayo: se realizo el total de actividades programadas de estimulos en incentivos, se
entrega incentivos del dia de la enfermera, dia del trabajador., dia de la madre y 16

auxilios educativos. 19 actividades.

- Junio: se realiz6 el total de actividades programadas de estimulos en incentivos, se
celebra el dia del trabajador publico, dia del abogado y dia del padre, se aprueban 2
creditos y 2 auxilios educativos. 7 actividades.

- Julio: Se celebro el dia del conductor, se dieron 4 auxilios educativos y 2 créditos, 7
actividades

- Agosto: Se celebra al personal de planta y contratista el dia del periodista, dia del
nutricionista y dia del ingeniero, 7 auxilios educativos, 2 auxilios para lentes, 2
creditos. 14 actividades.

- Septiembre: Se celebra el dia del fonoaudiélogo, dia del quimico farmacéutico y
cumpleanos del Hospital, se aprueba 1 auxilio educativo, 4 créditos, 5 para auxilio
de lentes, 1 para auxilios por calamidad. 14 actividades programadas y realizadas.

- Octubre: Se celebra dia del odontologo, dia del archivista, dia del trabajador social,
dia del administrador publico, dia del administrador quirurgico, dia del mensajero, 2
Halloween, se otorga 1 auxilio de lentes, 1 auxilio por calamidad y 2 créditos. 10
actividades.

- Noviembre: Se celebra el dia del vigilante, dia del administrador y dia del psicélogo,
4 créditos, 2 auxilio por calamidad, 3 auxilio para lentes, 4 auxilios educativos, 16
actividades.

- Diciembre: Se celebra bienvenida la navidad, dia del médico, dia del publicista, dia
del brigadista, dia de la familia., dia del sociélogo, celebracion de la fiesta de navidad,
celebracion de cumpleanos, novenas. Se aprobaron 2 créditos. 4 auxilios de lentes.
20 actividades. Se cancela 1 auxilios de lentes y 1 auxilio educativo.
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A continuacion, se relaciona el resultado obtenido de la aplicacion del plan de bienestar
social e incentivos de la vigencia.

30%

— Porcentaje de cumplimiento al cronograma de comité
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Porcentaje de asistencia de los integrantes del comité
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Porcentaje de cumplimiento de las actividades
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INDICADORES DE SEGUIMIENTO
INDICADOR PRIMER TRIMESTRE | SEGUNDO TRIMESTRE | TERCER TRIMESTRE CUARTO TRIME S TRE TOTAL META
1 {Parceniase de cumpbmiento al ctonograma de comié 2% poo % % 100% 0%
2 [Porcentae de assstentia dé los megrartes del comité 100% 100% 100% 100% 100% 90%
3 |Porcentae de cumplmuentn 0¢ las achadades 13% o 2% n% %% 0%
PROMEDIO DE CUMPLIMENTO 98% 0%
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2.1.4 Estructura organizacional.
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2.1.5 Estructura de la ESE Hospital La Maria. (Organigrama)

La ESE Hospital La Maria en la actualidad cuenta con 154 personas en su planta global, que es
insuficiente para cumplir con su mision institucional y es por ello que ha tenido que recurrir a la
contratacion de personal por diferentes modalidades como la prestacion de servicios, por
Outsourcing o con agremiaciones. Comportamiento del personal que labora en la ESE

Hospital a traves de las diferentes modalidades:
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Fuente: GETH de la ESE Hospital La Maria.
Plan de provisién de personal.

663

Formade | Num | Ocupaciény | Porcent
vinculacién del . | Porcentaje | ocupad:
Adscrito ala planta | 154 | 19.30% del total 16%
de cargos Ocup- 105
AGREMIACIONES | 531 | 66.54% del total | 80%
410 ocupados
CONTRATISTAS 113 | 14.16% del total | 9%
Ocupados 60 +
88 en otras mod. | 13%
(148)
Totales 798 | 100%

Lo que indica que solo el 16% es personal de planta, lo

que deja

Un 84% en otras modalidades contractuales constituyendo
un riesgo para la institucion.
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En cuanto a la estructura organizacional — organigrama se encuentran obsoleta de acuerdo al
diagnostico actual de la empresa.

Estructura Organica Funcional:

JUNTA DIRECTIVA

T -

|| REVISOR FiISCAL l et

=;Ef§3$§c'5“u'.’u"c':'?.‘m ! S22t lk GERENCIA I - --{| comTEs !

- COORDINACION DESARROLLO DE
hﬁ’ Y GESTION DE LA CALIDAL

—-@DNAL v NoM-

|| cONTROLINTERN
e LJOUTSORCING

I. i , SUBGERENCIA ! COORDINACION MEDICA ﬁ RDINACION ENFERME

Fuente: Acuerdo 10 de Efﬁ 7 de la Junta Directiva.

De acuerdo a lo antes expuesto, se hace necesario de manera prioritaria que la ESE Hospital La
Maria, realice un estudio de Carga laboral que le de herramientas para tomar decisiones con
respecto a la estructura organizacional de la entidad en lo relacionado con su Planta global de
cargos y remuneracion salarial de sus empleados, llevandola a cumplir con la normatividad
existente al respecto y contar con una planta global mas acorde a sus reales necesidades,
teniendo en cuenta que debe conservar cierta flexibilidad por la naturaleza de la entidad y su
modo de operacion.

2.1.6 Manual de Funciones y Competencias Laborales.

Para el ano 2021, con la asesoria del DAFP, La ESE HLM modernizara su estructura lo que
conlleva una actualizacion de su planta de personal, de su manual de funciones e incluso de su
reglamento institucional.

Hoy la institucion, esta desactualizada en todos estos documentos.

Reglamento interno — acuerdo 07 del ano 2006.

Manual de funciones — acuerdo 10 de octubre de 2017.

Establecimiento de planta de personal- acuerdos 013 de 2018, 012 de 2019, 06 de 2020.

Es de anotar que la ESE HLM no cuenta con una escala salarial definida y que todos estos
documentos deben ajustarse a la normatividad y los cambios de los ultimos anos.

La ESE Hospital cuenta con un manual de funciones y Competencias Laborales que incluye las
funciones y los perfiles de todos los empleos de la entidad por nucleos basicos del conocimiento,
asi como las competencias del Decreto 1083 de 2015 y competencias funcionales, el cual esta
en proceso de actualizacion con el DNFP para su adopcion por la junta directiva.
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3. MODULO DE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

3 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO.
3.1.1 Planes, Programas y proyectos.
3.1.2 Planes de la entidad.

La ESE Hospital dio cumplimiento en su totalidad a lo estipulado en el Decreto 612 de 2018, con
la publicacion en la pagina web de la ESE Hospital, de los doce (12) Planes Institucionales que
se deben publicar a mas tardar el 31 de enero de cada ano y estos son:

Plan Institucional de Archivo-PINAR

Plan Anual de Adquisiciones

Plan Institucional de Capacitacion

Plan de Incentivos Institucionales

Plan de Trabajo anual en Seguridad y Salud en el Trabajo

Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano

Plan estratégico de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones- PETI

Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacion.
Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacion

Plan de previsién de Recursos Humanos

Plan Estratégico de Talento Humano

Plan Anual de Vacantes

3.1.3 Misidn, Vision de la ESE Hospital.
Mision

Somos una Empresa Social de Estado del orden departamental, comprometida con la
responsabilidad social, que presta servicios de salud de alta y mediana complejidad; mediante
una atencion segura, humanizada y con calidad, a través de wuna gestion
transparente y adecuada de los recursos; enfocandose en el mejoramiento continuo, la
satisfaccion del usuario, la familia y la comunidad; avanzando en la docencia, la investigacion y
el desarrollo cientifico de los funcionarios y colaboradores.

Vision

La ESE Hospital La Maria para el afio 2030, sera un hospital universitario reconocido nacional e
internacionalmente en la prestacion integral de los servicios de salud, destacandose su
experiencia y conocimiento en el tratamiento de las enfermedades infecciosas y cronicas, con un
recurso humano de alto desempeno y una infraestructura moderna y segura.
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3.1.4 Objetivos Corporativos

Los objetivos corporativos plasmados en el Plan de desarrollo de la ESE Hospital La Maria para
el periodo 2020-2023, son los que a continuacién se describen:

e Prestar los servicios de salud que la poblacién requiera y que la E.S.E de acuerdo a su
desarrollo y recursos disponga.

« Garantizar los mecanismos de participacion ciudadana y comunitaria.

o Satisfacer los requerimientos del entorno, adecuando continuamente sus servicios y su
funcionamiento.

Producir servicios de salud eficientes y efectivos que cumplan con las normas de calidad.

» Fomentar la investigacion cientifica, entendida como el trabajo creativo llevado a cabo a
través de proyectos de forma sistematica para incrementar el volumen de los conocimientos
humanos, culturales y sociales y el uso de esos conocimientos para derivar nuevas
aplicaciones.

e Propender por el desarrollo continuo del talento humano.

3.1.5 Planes, Programas y Proyectos.

La E.S.E. Hospital La Maria tiene contemplado en su Plan de Desarrollo 2020- 2023, ocho lineas
estrategicas, con componentes, programas, indicadores de resultado, producto y proyectos, que
se vienen ejecutando y que se espera se cumplan al finalizar la gestion de esta administracion.

En cuantos algunos indicadores la E.S.E Hospital La Maria viene cumpliendo la meta propuesta
como es el caso de la satisfaccion de los usuarios que este ano ha subido y se encuentra en el
96% en el ano 2021

3.1.6 Modelo de operacion por procesos
3.1.7 Mapa de Procesos.

La E.S.E Hospital La Maria cuenta con el mapa de procesos que establece los diferentes niveles
de operacion por procesos, el cual de acuerdo con el crecimiento y funcionamiento de la
institucion cuenta con la siguiente estructura, que permite clasificar el nivel de los procesos de
acuerdo con el detalle que requiera su descripcion, como apoyo al desempeno de las actividades
propias de cada cargo y a los lineamientos estratégicos de la E.S.E Hospital La Maria.
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Grafica 1. Documento “Modelo de Gestion por Procesos” de Planeacion del Hospital La Maria.

De acuerdo a la informacién suministrada por la Oficina de Planeacion y Calidad de la Institucion,
este documento Modelo sera acogido por la Institucion por Resolucion.

3.1.71 Estructura funcional y propuesta para aprobacion.

Estructura organizacional, aprobada desde el 2007 en Acuerdo de Junta Directiva 014.

SIRGFRENCIA 3 ~ COORDINACION MEDICA ' COORDINACION

Estructura propuesta para aprobacién por Junta Directiva y Asamblea Departamental

De acuerdo con los ajustes y cambios efectuados en las etapas anteriores, se debe revisar la
pertinencia de posibles cambios en la estructura administrativa de la entidad. La estructura
corresponde a la distribucion interna de las diferentes dependencias que asumen las respectivas
funciones generales requeridas para cumplir con su mision.
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3.1.8 SERVICIOS Y CAPACIDAD INSTALADA

El Hospital La Maria, es el Unico hospital publico departamental de tercer nivel de atencién que
presta servicios de salud, de mediana y alta complejidad, a los municipios el area metropolitana
y a los 115 municipios del departamento de Antioquia.

Su capacidad instalada esta distribuida asi:
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3.1.9 Divulgacion de los Procedimientos.

La Institucion cuenta con unos Manuales de Procedimientos, Protocolos y Guias Clinicas de
atencion, que son de conocimiento de los lideres de los diferentes procesos y en algunos casos
son divulgados en la Pagina Web Institucional. Con la implementacion del nuevo Programa
DINAMICA GERENCIAL, es necesario hacer una actualizacion de todos los procedimientos y de
algunos protocolos, para que se ajusten al nuevo programa.

3.1.10 Indicadores de gestion.

Indicadores de eficiencia y efectividad.

La ESE Hospital cuenta con Indicadores de resultado y producto en el plan de desarrollo
institucional que le permiten tomar decisiones para evitar desviaciones en el Marco del proceso
asistencial, En la actualidad son 138 indicadores y todos cuentan con ficha técnica que permite
hacer un rapido analisis del mismo.

3.1.11 Seguimiento a indicadores.

Los responsables y sus equipos de trabajo, hacen seguimiento de acuerdo a la periodicidad
definida en cada uno de los comités y en la politica de operacién. Segun lo establezca la norma
el analisis se hace mensual, bimensual o semestral.
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31111 Politicas de operacion.
3.1.11.2 Establecimiento y divulgacion de las politicas de operacion.

La ESE Hospital no cuenta con una Politica de Operacion, pero si cuenta con un Manual de
Procesos y Procedimientos que, aunque debe ser actualizado es el instrumento con el cual la
entidad se guia para prestar sus servicios a sus usuarios.

3.1.12 Manual de operaciones o su equivalente adoptado y divulgado

No se cuenta con un Manual de Operaciones como tal, pero si se basa en protocolos y Guias de
atencion para prestar sus servicios de salud. Estos Protocolos y Guias estan reglamentados por
el Estado y es la Secretaria de salud y Proteccion Social de Antioquia la que hace seguimiento
para que se cumplan a cabalidad.

3.1.13 ADMINISTRACION DE RIESGOS.
3.1:131 Politicas de Administracion de riesgos.
3.1.13.2 1.4.2 ALCANCE

La politica de administracion del riesgo se vincula transversalmente en la ESE Hospital La Maria,
sera aplicable a todos los procesos incluidos en el mapa de procesos de la institucion en sus
diferentes niveles, igualmente incluye la politica definida para los aliados estratégicos y la
identificacion de los riesgos por procesos segun el compromiso contractual para los diferentes
servicios, y estar alineados a la politica riesgos de la E.S.E.

3.1.14 OBJETIVO

Orientar la toma de decisiones oportunas que minimicen los efectos de los riesgos al interior de la
organizacion, ademas permitira:

Fomentar una cultura de control, legalidad y compromiso.
v" Establecer relaciones de confianza entre la empresa, el estado y la sociedad.

Fortalecer la integridad y trasparencia de las personas en el cumplimiento de sus funciones frente
al logro de sus objetivos.

v Gestionar la eficacia de los controles de los riesgos identificados.

De acuerdo con la naturaleza de la entidad y los objetivos institucionales, se identifican los siguientes
tipos de riesgos: de Gestion, de Corrupcion y de seguridad digital.
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3.1.15 Riesgos de gestion

Para la descripcion del riesgo deben tener en cuenta las respuestas a las siguientes preguntas claves
para la identificacion de riesgos:

¢ Cuando puede suceder?
¢ Qué consecuencias tendria su materializaciéon?

Siempre teniendo presente el objetivo del proceso.

3.1.16 Seguridad Digital

3.1.16.1 responsable de Seguridad Digital

Las responsabilidades que debera cumplir respecto a la gestion del riesgo de seguridad digital seran
las siguientes:

Definir el procedimiento para la Identificacion y Valoracion de Activos.

Adoptar o adecuar el procedimiento formal para la gestion de riesgos de seguridad digital
(Identificacion, Analisis, Evaluacion y Tratamiento).

Asesorar y acompanar a la primera linea de defensa en la realizacion de la gestion de riesgos de
seguridad digital y en la recomendacion de controles para mitigar los riesgos.

Apoyar en el seguimiento a los planes de tratamiento de riesgo definidos.

Informar a la linea estratégica sobre cualquier variacion importante en los niveles o valoraciones de
los riesgos de seguridad digital.

3.1.17 Riesgos de Corrupcion

Es la posibilidad de que, por accién u omision, se use el poder para desviar la gestion de lo publico
hacia un beneficio privado.

Con el fin de facilitar la identificacion de riesgos de corrupcion y evitar que se presenten confusiones

entre un riesgo de gestion y uno de corrupcion, se sugiere la utilizacion de la matriz de definicion de
riesgo de corrupcion, que incorpora cada uno de los componentes de su definicion

3.1.18 Identificacidén del riesgo.

v La institucién hizo el ejercicio de Identificacion de condiciones internas o externas que
puedan generar eventos de riesgo para la entidad.
v Se ajustara el documento de identificacion los riesgos de cada proceso, programas
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y/0 proyectos que contengan las causas, descripcion y las posibles consecuencias de
los mismos.

3.1.19 Analisis y valoracion del riesgo.

v Establecer politica de riesgo, realizar seguimiento y analisis periodico a los riesgos

v Monitorear y analizar los cambios en el entorno (contexto interno y externo) que puedan
tener un impacto significativo en la operacion de la entidad y que puedan generar
cambios en la estructura de riesgos y controles

v Retroalimentar al comité de planeacion y Gestion del Desempeno Institucional sobre
los ajustes que se deban hacer frente a la gestion del riesgo.

v Designar un responsable de Seguridad Digital, el cual debe pertenecer a un area que
haga parte de la Alta Direccion o Linea Estrategica y asignarle las responsabilidades.

v Realizar seguimiento y analisis a los controles de los riesgos segun periodicidad
establecida.

En conclusion, la ESE Hospital tiene identificados unos riesgos que en su mayoria se
identificaron con la participacion de todos los lideres de los procesos, se hizo amplia difusion de
los mismos y cuenta con politicas de administracion del riesgo adoptadas mediante acto
administrativo anteriormente mencionada.

Se ha hecho un analisis de la probabilidad de ocurrencia de un riesgo plenamente identificado y
su posible impacto y se evalla la efectividad de los controles, mediante las auditorias internas
que realiza la oficina de control interno.

La Oficina de Control Interno evidencio que la Oficina de Planeacion, actualizara los mapas de
riesgos para la vigencia 2021, previo ejercicio con todos los lideres de los procesos para
identificar los riesgos de la entidad, se realizd una valoracion de los mismos y su debida
clasificacion. De igual forma establecié las politicas de administracion del riesgo y adoptarlas
mediante acto administrativo.
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4. MODULO DE CALIDAD

4 MODULO DE CALIDAD

4.1 Modelo de operaciéon por procesos.
4.1.1 Mapa de Procesos.

La ESE Hospital La Maria cuenta con el mapa de procesos que establece los diferentes niveles
de operaciéon por procesos, el cual de acuerdo con el crecimiento y funcionamiento de la
Institucion cuenta con la siguiente estructura, que permite clasificar el nivel de los procesos de
acuerdo con el detalle que requiera su descripcion, como apoyo al desempeno de las actividades
propias de cada cargo y a los lineamientos estratégicos de la ESE.
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Grafica 1. Documento "Madelo de Gestion por Procesos” de Calidad del Hospital La Maria.

De acuerdo a la informacion suministrada por el area de Calidad de la Institucion, el mapa de
procesos fue actualizado y fue adoptado en la institucién segin Resolucion N° 220 del 8 de julio
de 2020.
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RESOLUCION N° 220 DEL 8 DE JULIO DE 2020

“POR MEDIO DE LA CUAL SE ADOPTA EL MAPA DE PROCESOS DE LA ESE
HOSPITAL LA MARIA”

E| Gerente de la ESE Hospital La Maria, en use de sus atnbuciones legales y en
especial las conferidas por el Decreto 1876 de 1994, La Ley 87 de 1993, Decreto
780 de 2016 y,

CONSIDERANDO:

Se hace necesano implementar la operacion por procesos en fa institucion sequn lo
estipula La Ley 87 de 1993 At 1

Cumplir con los Lineamientos generales para la implementacion del Manual
Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion -MIPG

Se debe idenlificar los procesos necesarios para la prestacion del servicio y la
adecuada geslion, a partir de las necesidades y expectativas de los grupos de valor
identificadas en la dimension de Direccionamiento Estralégico y de Planeacion

Es necesano documentar y formalizar los procesos para identificar el aporle gue
cada uno hace a la prestacion del servicio y la adecuada gestion

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: Adoptar el Mapa de procesos de la .E.S.E Hospital La

Maria como herramienta de identificacion de los principales procesos que intervienen
en el desarollo de las actividades para la prestacion de los servicios

ESTRUCTURA DEL MAPA DE PROCESOS: el mapa consta de la siguiente estructura:

~  Procesos Estratégicos
Incluyen los relativos al establecimiento de planes, politicas y estrategias, comunicacion y
mejoramiento

IO T ENES
Continuo de 1a
Calidad

Direccionamiento

Estratégico Informacion y las

Comunicaciones

Eiratég Ima

»  Procesos de Apoyo
Incluyen aquellos que proveen los recursos y el soporte para el normal desarrollo de todos los

procesos
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"Gestion del Antbiente y fa infraestructura Gestion de bienes y sevici

»  Procesos Misionales
Incluyen todos aquellos que se desarrollan en cumplimiento de nuestra razén de ser

Hospitalizgseién

Misionales

Gestidon Farmacéutica

Apoyo Diagnostico {Laboratorio Clinico, Servicio Transfusional Y Ayudas
Diagnosticas)

»  Procesos de evaluacion
Necesarios para medir y evaluar la eficacia del sistema

Seguimiento y Evaluacion al Sistema de Control Interno

...

4.1.2 SERVICIOS HABILITADOS Y CAPACIDAD INSTALA

El Hospital La Maria, es un hospital publico de orden departamental de tercer nivel de
complejidad que presta servicios de salud, de mediana y alta complejidad, a los municipios del
area metropolitana y a los 115 municipios del departamento de Antioquia.

Durante el periodo 2021 su capacidad instalada estuvo distribuida entre la plataforma oficial del
Ministerio de Salud y Proteccion social REPS “Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud” y la capacidad instalada autorizada en zona de expansién donde se habilitan servicios de
manera transitoria para la atencion de la contingencia Covid-19 asi:
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R e CAPACIDAD INSTALADA
Bl E.S.E HOSPITAL LA MARIA - 2021
Categoria Nombre Cantidad total
Ambulancias Medicalizada 1
Ambulancias Basica 1
Camas Pediatricas 0
Camas Adultos 140
Camas Cuidado intermedio adultos 2
Camas Cuidado intensivo adultos™ 59*
Camas TPR 0
Camas Obstetricas 0
Camillas Observacion servicio Urgencias 20
Consultorios Consulta externa 15
Consultorios Urgencias Z
Salas Quiréfano 4
Salas Procedimientos 2
Sillas de Hemodialisis |Sillas 60
CANTIDADTOTAL 1 247

*59 en expansion 46 camas para UCI - 7 camas UCRI

Grafica 2. Documento elaborado por el area de Calidad del Hospital La Maria tomando las plataformas del REPS y de la plataforma de zona de
expansion o habllitacion de servicios de manera transitoria.

Durante el afio 2021 se realizé renovacion del certificado de habilitacion donde se homologaron
los servicios con la Resolucion 3100 de 2019 que entro en vigencia, quedando asi el portafolio
de servicios:
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ACTUALIZACION PORTAFOLIO
La salud Minsalid e
o5 e oo naki SERVICIOS DE SALUD - RESOLUCION 3100
DE 2015,

***DEFINITIVO***

El prestador de servicios de salud para esla sede como se menciona en este documenio S| FINALIZO LA ACTUALIZACION DEL
PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

“UINICIO DOCUMENTO ACTUALIZACION PORTAFOUN) GE SERVICIOS ***

0500106086 - E 5E HOSPITAL LA MARIA
IENTIFECALSGN OF ) FRESTALOR

OMNE O 1AZdn socEH. SE HOEATAL LA MARIA
Fachia de inscapcdn EN‘HE IF achis da vencumionic Ei2ataiy =5 -IPE
! ; Ty ———
[CLase de peitaa JLRIDICO [Maturabezs duridica PUBLICA
[Carkcier Termloral
[Errgsana Socal del Eslade |81 e l!FM'I’mH.

s 3 HECTOR JAIME GARRD YEPES
Tekalormy a4 71

o HEDELLN

ICLL 52 EE NO) 6781

SEOE FRINCFAL DEL PRESTADOR

[Cintigo 5 Hombre Sede Prncigat hmm.!umﬂ.um
e ICL 92EE & 87-61

Tekedone Lontra ]f-- |

i ECTOR JAIME GARRO YEFES Em : 16
[ME GELLIN m

SEDE DEL PRESTADDR DONUE SE REALLTA LA A TUALIZACION DEL PORTAFOULD DE SERVCIOS - RESOLUCKM 3100 DE 2019

bmtsrs Sede -ESE WOBPITAL LA
_— |

AL TUALIENCOS PORTAFGLD DS WERVROA-RES 3100 DE Tail

Grafica. Plataformas del REPS Ministerio de Salud y proteccion Social
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El sistema de gestion de la calidad esta contenido en el el Manual de proceso y procedimientos
de la ESE Hospital La Maria, el cual se actualizo y adopto bajo resoluciéon N° 37 de ffebrero de
2021 el Manual de proceso y procedimientos de la ESE Hospital La Maria

e V‘r’ 2.3
. in P ]

- alice . o & A
- —

§ :
‘5'3‘-_“-"’ e

RESOLUCION No. 37
"POR MEDIO DE LA CUAL SE ADOPT ROC
A EL MAN
PROCEDIMIENTOS DE LA ESE HDSPI'I‘:.AL*_-ADEI:RFA" ;i

El Gerente de s ESE Hospital La Marla en uso de sus atifbuciones legales y an

especial las conferidas 7
s por el Decrein 1876 de 1554, Decreto D03 de 2014, Ley BT de

CONSIDERANDO:
-E;::-"::l [;a;mml 780 de 2018 en el articulo 25113 an el numeral 2) del citado
ol o dafine la audmma para el mejoramiento de ja calidad como &l mecanismo
sisiematicn y confinue de la evaluacion ¥ mejoramiento de fa calidad obeeny d;
respecto de |a calidad asperads da la atensién salud que reciben los usuarine =

Que |2 Ley B7 DE 1863 ustablece normag . ‘
para =l ejercicio dal mo &
enticades y organismos del estado y se dictan otraa triaispﬂs. .cdhamcsmfm] C il

RESUELVE:
;;1_ s ) (? :"RIHERO. Adoptar el Manual de Procesos ¥ Procedimientos. La
SE Hi- 2 La Maria adopta ef *“Manual de Proceso y Procedimientos ESE Hospita!
La Maria  wdificado MA-MCO-004 Version 03 de fehrare de 2021, i I

ARTICULO SEGUNDOD Dardgue:
> : =2 las Resolucion anfernpras + B "
damas discosiciones que ke sean contrarias O TUBR A e

ARTICULO TERCERO. PROMULGACION ¥ NOTIFI L -
Respiucion rige a partir da la facha de su publicacion AR U e

Dado an & Municipio de Medeliin el dig 02 de febrero de 2021

Publiquese y Cumplase

2/
Fd
Hecml%spes

‘Gamnls
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4.1.3 Divulgacion de los Procedimientos.

La Institucion cuenta con la informacion documentada de cada uno de sus procesos relacionada
en el listado maestro de documentos, estos han sido elaborados y socializados con cada uno de
los lideres de procesos, en algunos casos son divulgados en la Pagina Web Institucional. Con la
implementacion de la Resolucion 3100 de 2019 se hace necesario hacer una actualizacion de
todos los procedimientos y de algunos protocolos asistenciales, para que se ajusten a los nuevos

requisitos normativos.
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PROGRAMA DE AUDTORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD

. Desarrollo del ciclo de mejoramiento Continuo frente a la Autoevaluacion con
Estandares de Acreditacion - PAMEC. Para el ano 2021 se logré dar cumplimiento a todos los
pasos de la ruta critica del PAMEC, asi:

PAMEC- Priorizacion Oportunidades de Mejora
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PAMEC- Definicion de la Calidad Esperada
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PAMEC - Plan de Acciones de mejora
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Fuente: PAMEC 2021 — Area de Calidad

PAMEC - Aprendizaje Organizacional

Fuente: PAMEC 2021 — Area de Calidad

ASPECTOAEVAIUAR |

1 | ! = 2l e
Indicador Impactado r los potenciales conflictos de intereses
Descripcion de la oportunidad de  |Establecer el manual para conflicto de intereses con los lineamientos y procedimientos gue permitan coenocer,
mejoramiento prevenir y gestionar adecuada y oportunamente los potenciales conflictos de intereses,
Existencia del Manual de Conflicto de intereses, el cual contiene los lineamienos y porocedimientos para la
Medicién inicial adecuada gestion de los conflictos de interés, ante su eventual prsentacion
Accion implementada Manual de Conflicto de intereses, documentado y socializado
Objetive e ta acoitn hplementad pispnner de lineamientos institucionales que orienten la actuacion ante la probable presentacion de conflicto de
intereses
Descripcion de la accion La institucion documento el Manual de conflicto de intereses, con base en los lineamientos establecidas por el
implementada Departamento Administrativo de la Funcion Publica

" ._|Con la documentacion del Manual de Conflicto de intereses, se favorece el cumplimiento del principio de

Resultados que se obtuvieron a partir ) . : 2
o transparencia, debido a que se proporciona la informacién que permite identificar las causas potenciales de
de la implementacion de la accién o ; ) )
presentacion de conflictos de interes, conel fin de evitarlos
Aprendizajes organizacionales El principal aprendizaje organizacional es contar con una herramienta institucional que permita a todos los
(lecciones aprendidas) involucrados en el proceso contractual, evitar la ocurrencia de conflictos de interes
Fecha de cierre del ciclo 9/12/2021
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Indicador Impactado Resolucién Comite de Trasplantes

Descripcion de la oportunidad de
mejoramiento

Formalizar a travez de resolucién la conformacién del Comite de Trasplantes que permita definir la evaluacion
de situaciones espaciales de | atencion ética de los pacientes.

Medicion inicial

Existencia de |la Resolucidn de Conformacion del Comite de Trasplantes

Accion implementada

Comité de Transplantes, conformado y aprobado mediante Resolucion

Objetivo de la accion implementada

Conformar de manera oficial el Comité de Trasplantes, sus integrantes, funciones y objetivos

Descripcion de la accién
implementada

La institucion realizd la conformacién de Comité de Trasplantes, en sefial de compromiso con la puesta en
marcha del Programa de Trasplanies y la Red de donacion

Resultados que se obtuvieron a partir
de la implementacidn de la accidn

Con la conformacion del Comité de Trasplantes, se puso en marcha el plan de trabajo para el Programa de
Trasplantes, se nombrd la Coordinadora Opertaiva de Trasplantes quien a su vez, dio inicio a la operativizacion de
la Institicién en la Red de donacién,junto con todas las activiodades de educacidn y capacitacian al personal

Aprendizajes organizacionales

A partir de la Conformacién del Comité de Trasplantes y el nombramiento de la Coordinacion Operativa,
potencializamos las capacidades institucicnales con referencis a nuestra influencia en el departamento,

(lecciones aprendidas) generando desde la institucidn el curso Competencias esenciales en el cuidado del donante, certificacion
actualmente obligatoria para el personal médico segun Resclucién 3100 de 2019
Fecha de cierre del ciclo 9/12/2021

Fuente: PAMEC 2021 — Area de Calidad
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 ASPECTOAEVALUAR

Sistematizacion del reporte y el analisis de los eventos de seguridad del paciente

Indicador Impactado
Descripcion de la oportunidad de  [Sistematizar el reporte v el analisis de lns eventos de seguridad del paciente por medio de! montaie en la nube-red para
mejoramiento garantizar €l acceso de los lideres al reporte y mejorar la oportunidad en el analisis y gastidn de los casos en tiempo real

Medicién inicial

Mejoramiento del acceso de los lideres al reportes de seguridad del paciente para la gestion y anafisis de los mismos en
tiempo real

Accion implementada

Sistematizacion de el reporte y en analisis de los eventos de saguridad del paciente por medio de! montaje en ia nube-red para
garantizar el acceso de los lideres al reporte v mejorar la oportunidad en el analisis y gestion de los casos en tiempo real

Objetivo de la accién implementada

Gestionar y analizar de manera oportuna los eventas asociados a la seguridad del pacients

Descripcion de la accion
implementada

£l Comité de Seguridad del Paciente, definio las areas y los servicicios , can sus correspondientes Lideres y Responsables
coorespondientes del analisis para garantizarles el acceso oportuno 2 la informacion, mediante la red

Resultados que se obtuvieron a partir
de la implementacion de la accion

Meioramienta en la gestion de los eventos asociados a |la seguridad de! paciente

Aprendizajes organizacionales
(lecciones aprendidas)

Facilitar el acceso a la informacion contenida en el reporte de los eventos & cada uno de los Lideres y Responsables de ia
gestion y el analisis, generd mejoramiento en la oportunidad de la gestion de los eventos; impactando de manera positiva y
tambien oportunamente, el persons| y los procesos involucrados en los eventos asociados a |a seguridad del pacients

Fecha de cierre del ciclo

9/09/2021

Fuente: PAMEC 2021 — Area de Calidad
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ASPECTO A EVALUAR
Indicador Impactado

Descripcion de la oportunidad de
mejoramiento

Implementar estrategias de IEC (Informacién, educacion y comunicacion) con el personal asistencial, a través de
plataformas virtuales, que permitan el despliegue de la politica de seguridad del paciente con sus buenas

practicas.
Medicion inicial Plataforma virtual - Programa de seguridad del paciente
Implementar :
a. Capacitacion e implementacion de protocolos institucionales en Plataforma Moodle
Accion implementada b. Socializacion de los eventos en los servicios

¢. Rondas de Seguridad del Paciente mediante listas de chequeo

d. Analisis multidisciplinario de los eventos graves

Generar cultura de seguridad del paciente a traves de la formacién,la evaluacidn de Ia comprension, el

Objetivo de la accion implementada |seguimiento, la socialiacion y la verifificacién de la adherencia a las buenas practicas en todos los servicios

asistenclales

Se realizo el montaje de todos los cursos en las buenas practicas de seguridad del paciente aplicables a la

Institucion en la plataforma Moedle , cada una con su correspondiente evaluacidn

Por medio de las agremiaciones se convocd al personal asistencial y se incentivé la realizacion de los cursos

Descripcion de la accién Se amplic el equipo de seguridad del paciente, con la participacion de 2 auxiliares de enfermerpia con amplia
implementada experiencia asistencial, quienes se encargaron junto con la Lider de segurodad del paciente de la aplicacion de

las listas de chequeo de las buenas practoicas de seguridad del paciente

Se consolidaron los resultades por serveiios y se socialziaron los resultados, fomentando el compromiso y el

sentido de pertenencia institucional

Cobertura del 90% del personal en capacitacién

Aumento en la adherencia a |a buena practica de identificacién correcta, de prefencion de caidas, de upp y de

administracion carrecta de medicamentos

El uso de las herramientas virtuales disponibles y el fomento del sentido de pertenencia, impacté de manera

positiva la cobertura en la formacién en las buenas practicas en seguridad del paciente

Encontrar las debilidades a partir de la aplicacidn de las listas de chequeo, facilité la generacion de los espacios

de educacion y formacién para impactar directamente los aspectos a fortalacer manifestados por el personal e

identificados en las rondas

Fecha de cierre del ciclo 9/09/2021

Fuente: PAMEC 2021 — Area de Calidad

Resultados que se obtuvieron a partir
de la implementacién de la accién

Aprendizajes organizacionales
(lecciones aprendidas)
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Identificacion de necesidades del usuario y en la comunicacién con el personal de salud de los pacientes

i e atendidos en el servicio de Hospitalizacion al ingreso al sarvicio
Definir y estandarizar el proceso de identificacidn de necesidades del usuario y la identificacion de necesid
Deseripcion de la oportunidad de  |en |3 comunicacidn con el personal de salud de todos los pacientes atendidos en el servicio de Hospitalizacid
mejoramiento por medicion del disefic del formato de deteccién de necesidades al ingreso y de deteccion de necesidades
comunicacion.
Medicién inicial ldenti_ficacién de nece‘sidades del usuario y ef‘ la mmunicac?tifn con el personal de salud de los pacientes
atendidos en el servicio de Hospitalizacidn al ingreso al servicio
I Disefio y construction del formato de deteccion de nacesidadas del usuario, parametrizacion en el software |
Accion implementada

su implementacion

Objetivo de la accion implementada

Detectar al ingreso del paciente sus principales necesidades con el fin de cubrirlas de manera adecuada ¥
oportuna, durante su estancia en la Instititucion

Descripcién de la accién
implementada

Por medio del Comité Tecnico Cientifico y de Calidad, a traves de una de las oportunidades de me
priorozadas en el PAMEC se definid de manera grupal el contenido del formato de la identifocacidr
necesidades del usuario, se parametrizé en el software para poner en marcha con el fin de mejor:
comunicacidn con el usuario y su familia

Resultados que se obtuvieron a partir
de la implementacién de la accion

Psrametrizacion del formato de deteccién de necesidades, socializacion de su contenido y su objetivo y se
desperid el interés por parte del equipo, por obtener los resultados de su implementacidn

Aprendizajes organizacionales
(lecciones aprendidas)

Conocer de cerca las necesidades manifestadas por el paciente, humaniza la atencion, nos permite priarizar |
actividades realizadas encaminadas 3 lograr la satisfaccion del usuario y su familia

Fecha de clerre del ciclo

8/09/2021

Fuente: PAMEC 2021 — Area de Calidad
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Matriz sistematizada para el seguimiento al cumplimiento del Plan Estratégico de Dasarrallo

Indicador Impactado
Descripcion de la oportunidad de  |Sistematizar e implementar la matriz de indicadores de seguimientao al Plan Estratégico de Desarrollo que
mejoramiento permita realizar seguimiento permanente al cumplimiento de metas para la toma de decisiones
Medicion inicial Disponer de Matriz con los indicadores del Plan Estratégico de Desarrollo sistematizada

Accién implementada

Sistematizaion de todos los indicadores del plan estrategico, por cada uno de las lineas; genrando usuarios y
contrasefias para cada uno de los Lideres respionsables del reporte, asegurando el ingreso de los datos de
manera oportuna

Objetivo de la accion implementada

Disponer de manara oportuna de el calculo y el analisis de los indicadores de! Plan Estartegico de desarrolio, |
facilitar su consuilta y su seguimiento

Descripcion de la accién
implementada

Disefio de matriz sistematizada de los indicadores por cada una de las lineas del Plan estrategico, generacior
usuarios y contrasefias para cada uno de los Lideres responsables de ingresar los datos y en analisis mes a me:

Resultados que se obtuviercen a partir
de la implementacion de la accion

Consclidacion de la informacion que permite realizar analisis y seguimientos de manera mas oportuna y mas
precisa para la toma decisiones, frente a las desviacionas

Aprendizajes organizacionales
(lecciones aprendidas)

Contar con una herramienta amigable ne sclamente a nivel de disefig, sino de diligenciamiento ha favorecide
cumplimiento en el reporte

Fecha de cierre del ciclo

9/09/2021

Fuente: PAMEC 2021 — Area de Calidad
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4.1.4 Actividades de sensibilizacion sobre la cultura del mejoramiento del ciclo 2021.

Se dio cierre al ciclo 2018-2020 del PAMEC “Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad”, la metodologia utilizada para el desarrollo se realizé con estandares de acreditacion.

Se realizd sensibilizacion frente a los logros obtenidos durante en la etapa del aprendizaje
organizacional, dentro de esta fase se lograron cerrar las brechas en 9 de las oportunidades de
mejora priorizadas asi:

PAMEC- AUDITORIAS INTERNAS A LOS PROCESOS MISIONALES

Dentro de las auditorias internas que realiza el area de calidad se cuenta con la siguiente
ejecucion de las acciones de mejora:

Servicio/ Area E;ecutadt?h;;:dientes Zg:i::;:m:;‘;::t:: Total Ejecutadas | Total Pendientes
Estandar de Dotacién ( 2020) 0 12 10 2

Gestion Ambiental (2020) 0 10 10 0 34 4
Hospitalizacion 1er Piso (2020) 0 12 10 2

Sede Ambulatona 52 8 59 3

Sala de Procedimientos 0 10 8 )

Oxigeno y Aire Medicinal 6 14 14 6

Cirugia General 10 12 20 2

Cirugia Trasplantes 28 12 21 7 74 40
Archivo Clinico 0 8 0 8

Rehabilitacion Gastrointestinal 0 13 0 13

Urgencias 0 24 0 24

Esterilizacion 0 10 6 4

Las acciones de mejora no ejecutadas estan relacionadas con las fechas de realizacién de las
auditorias en especial las programadas en el ultimo trimestre del periodo y por criterios de
incumplimiento a los requisitos de los estandares de infraestructura y de dotacion en relacién a
obsolescencia por dispositivos y equipo biomedicos, ademas de la planeacién e implementacion
de nuevos servicios de alta complejidad segun la Resolucién 3100 de 2019.
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Fuente: Graficos creados por el area de Calidad

5. MODULO DE SISTEMA DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO

5 MODULO DE SISTEMA DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO

INFORME 2021 DE LAS PETICIONES, QUEJAS, SUGERENCIAS, RECLAMOS Y FELICITACIONES.

Clasificacion PQRSDF 2021

Axis Title VT
P e s el
w s 8 32 & >
w2
[ Ene [ Feb | Mar [ Abr [ May | Jun [ Jul [ Ago [ Sep [ Oct | Nov | Dic
w % Peticiones | 167 | 58 | 7.9 | 150 | 21.2 | 285 | 153 | 204 | 224 | 247 | 37.2 | 71 |
=%Quejas | 24 | 06 | 07 | 50 | 76 | 22 | 00 | 22 | 00 | 241 25 | 00 |
“%Reclamos | 24 | 06 | 14 | 50 | 15 | 22 | 08 | 07 | 23 | 00 | 25 | 00 |
I%Sugerer_'mias_- 0.0 00 '_ 0.0 0:0__1__ 0.0 | 9:0 ._ 00 . 0:0 l 0,0 _' 0.0 _ 0,0 . 0,0
= %Denuncioas | 24 | 29 | 14 _1_2._0_'__1!_15,2 | 73 | 76 | 51 | 40 | 94 | 99 | 18 |
|= %Felicitaciones| 24 | 29 | 14 | 150 | | ! i i
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76,2 T 167 1 24 1 24 0 0,0 1 4

90,1 10 58 1 06 1 06 0 0,0 5 29

88,6 1 79 1 07 2 14 0 0,0 2 14 140
60,0 g me 2 50 2 50 0 0,0 ] 15,0 40
54,5 ;7 L - 186 1 15 0 0,0 10 152 66
589 39 285 3 2,2 3 22 0 0,0 10 73 137
763 18 153 0 0,0 1 08 0 0,0 9 78 118
ns 28 24 3 2,2 1 07 0 0,0 7 51 137
M3 38 24 0 0,0 4 23 0 0,0 7 40 174
M8 42 47 # 241 0 0,0 0 0,0 16.0 94 170
4798 4 332 3 25 3 25 0 0,0 120 9.9 121
911 2 M 0 00 0 0,0 0 0,0 30 18 169

En el grafico anterior se puede observar la cantidad de peticiones, quejas, reclamos y sugerencias del
segundo semestre de 2021, para julio fueron 118, agosto 137, septiembre 174, octubre 170, noviembre
121 y diciembre 169. Para los meses de julio, agosto y septiembre se puede observar un aumento de las
PQRSD, esto relacionado con el aumento de la cantidad de personas atendidas en la institucion.

La mayoria de las PQRSD corresponden a las peticiones con un promedio de porcentaje en el segundo
semestre de 2021 de 66,6 % y le siguen las quejas con un promedio de 21,2 %.

Oportunidad en la respuestaa quejas 2021

16,0
L e W i . 3 - £ —r - - - . |
140 e

1Bk —
100

. S — ‘A
6,0 /., \
w £ X

5 A\ ﬂ// N
|

Feb Mar Abr May Jun ] Ago Sep Oct Nov Dic
|—=-Dias| 00 | 29 02 18 15 06 00 03 17 74 80 28
j—a=Metal 15 | 5 | 15 | 15 [ 15 15 15 15 15 15 15 15
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mﬁmw - Valor  Meta

0,0 15

172 29 15

140 0,2 15

40 1.8 15

66 15 15

137 0.6 15

118 0,0 15

137 03 15

Sep 299 174 LT 15
Oct 1258 170 74 15
Nov 1089 121 9,0 15
Dic 476 169 2,8 15

En relacion en el segundo semestre de 2021 podemos observar que la oportunidad en la respuesta a las
PQRSDF estuvo por debajo de los 15 dias cumpliendo lo preceptuado en el articulo 15 de la Ley 1437 de
2011, con un promedio de 3,5 dias de oportunidad de respuesta.

Las quejas que mas se presentaron entre los usuarios de los servicios de la Institucién, fueron:

Dificultad para comunicarse telefonicamente con el Hospital.
Actitud y trato inadecuado de algunos funcionarios.

Falta de informacién oportuna.

Dificultad para comunicarse telefénicamente con el Hospital.
Demora en la asignacion de citas.

Informe PQRSD del segundo semestre a corte de 31 de diciembre 2021.

5.1 SATISFACCION GLOBAL

Numero de usuarios que respondieron "muy buena” o "buena” a la pregunta: ;céomo calificaria su
experiencia global respecto a los servicios de salud que ha recibido a través de su IPS?

Proporcion de satisfaccion global de los usuarios en la IPS 2021

105% -

100% T — PR ; e a— " ~ ="
95% — B——= P-4 e ey 5 = P-4
90% ...... PP TP
85%

80%
75% =T T T |

| Ene | Feb | Mar Abr | May | Jun | Jul "Ago ' Sep Oct ;_Nov | Dic |
|%DESATISFAC| 87% | 86% | 86%  O8% & 99% | 100% 97%  99% | 99%  98% & 98% | 98%

Meta | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95%  95% | 95% | 95% | 95% | 95%
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Como se puede observar en el cuadro siguiente, la satisfaccién global del segundo semestre de 2021 en
relacion a ;Cémo calificaria su experiencia global respecto a los servicios de salud que ha recibido a
través de su IPS?, se encuentra en un promedio de 98%, lo que nos muestra una mejoria significativa en
cuanto a la satisfaccion de nuestros usuarios.

Numero de usuarios que respondieron "definitivamente si”, “probablemente si" la pregunta:
irecomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?

Proporcion de usuarios que recomendaria su IPS a familiares y amigos 2021
102%

i o A i |

96%
94% yd

92% %

0% —— Sl 1 & i - i = L = e E—
88%
86%
84% |
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
% DE SATISFAC| 91% 91% 92% 98% 99% 96% 97% 99% 99% 99% 98% 98%

Meta 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%

4 12 2 2 185
Feb 156 10 7 ¥ 2 182 91% 90%
Mar 167 9 12 1 2 191 92% 90%
Abr 158 5 2 1 0 166 98% 90%
May 162 2 1 0 1 166 99% 90%
Jun 160 0 6 0 0 166 96% 90%
Jul 178 5 3 3 0 189 97% 90%
Ago 187 0 0 1 0 188 99% 90%
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Sep 187 0 0 1 0 188 99% 90%
Oct 187 0 0 0 1 188 99% 90%
Nov 168 0 0 2 2 172 98% 90%
Dic 124 1 0 2 0 127 98% 90%

Y la satisfaccion de los usuarios en este mismo semestre de 2021, con relacion a si ;recomendaria a sus
familiares y amigos esta IPS? en promedio fue de 99%.
Es importante hacer todos los esfuerzos posibles para que este indicador se mantenga o mejore.

INDICADORES COMITE DE ETICA:

* Indicador porcentaje de cumplimiento al cronograma — Meta anual 90%

Porcentaje de cumplimiento al cronograma de comite

PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE CUARTO TRIMESTRE
Periodo Numerador ~ Denominador Valor
PRIMER TRIMESTRE 3 12 25%
SEGUNDO TRIMESTRE 3 2 25%
TERCER T'lﬁ%u'mesrge 3 12 25%
CUARTO TRIMESTRE 3 12 25%
TotAL . 100%

En el Cuarto Trimestre del 2021, las tres reuniones programadas fueron realizadas de manera
satisfactoria.
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Porcentaje de asistencia de los integrantes del comite

PRIMER SEGUNDO TERCER CUARTO
RIMEST HE THIMES TRE TRIMESTRE TRIMESTRE

Periodo Mes -~ Numerador
Enero
PRIMER TRIMESTRE Febrero
Marzo
Abril
SEGUNDO TRIMESTRE Mayo
’ Junio
g Julio
TERCER TRIMESTRE Agosto
Septiembre
Octubre
CUARTO TRIMESTRE Noviembre
Diciembre
TOTAL 76%

En el Cuarto Trimestre del 2021 se realizaron todos los encuentros del Comité de Etica con la
mayoria de los integrantes, mejorando la asistencia para este trimestre. Las personas no
asistentes, presentaron excusas.

Valor

76%

76%

81%

90%

qﬂwwquuwwqqg

OO0, OO,

e Indicador de cumplimiento de actividades del Comité de Etica

Porcentaje de cumplimiento de las actividades

FHIMER TRIMESTRE SEGUNUO TRIMESTHE TERCER THIMESTRE CUARTO TRIMESTHRE
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Periodo Numerador Denominador Valor
PRIMER TRIMESTRE 5 20 25%
SEGUNDO TRIMESTRE 5 20 25%
| TERCER TRIMESTRE 5 20 25%
ci;uiaro Tmme 5 20 25%

" TOTAL i T - 100%

En el Cuarto Trimestre, por parte del Comité se dio cumplimiento a todas las actividades del Plan
de Trabajo.

PORCENTAJE DEL GRADO DE CONOCIMIENTO DE LOS DERECHOS DEBERES DEL
CLIENTE INTERNO Y CLIENTE EXTERNO 2021.

CLIENTE INTERNO CLIENTE EXTERNO

= Conoce = Conoce

» Desconoce ® Desconoce

El 87% de los clientes internos (agremiaciones, empleados, contratistas) conocen los derechos
y deberes de los usuarios, el 13 % los desconoce.

El 83% de los usuarios conocen los derechos y deberes de los usuarios, el 17% los desconoce.
Estos datos nos demuestran que es necesario reforzar la socializacion de la carta del trato digno,
para conocimiento y aplicaciéon entre usuarios y funcionarios de la Institucion.

Actividades de la Asociacion de Usuarios Comité Directivo 2021:
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Reunion del Comité Directivo de la Asociacion de Usuarios de la ESE Hospital La Maria el 29 de
octubre de 2021, donde se realiz6 jornada de reconocimiento a los participantes de la jornada
educativa de participacion social en salud, 19 de noviembre con preparacion de asamblea de
usuarios y el 3 de diciembre con eleccion de representante de Asociacion de usuarios al
COPACO, las anteriores con todas las medidas de bioseguridad.

ASAMBLEA GENERAL

de Usuarios

Realizacion de Asamblea de usuarios el 26 de noviembre de 2021 a las 2:00 pm en el auditorio
de la Torre Nueva administrativa. Para esta asamblea se invit6 a los todos grupos poblacionales
y hubo presencia de la Asociacion de Usuarios de la ESE Hospital La Maria; con elecciéon de dos
representantes de la Asociacion para el Comité de Etica.
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La Asociacion de Usuarios le rindié cuentas a la comunidad en la Asamblea de usuarios del 26
de noviembre de 2021, por medio de un video donde se mostraba la gestion de los miembros
por medio de: socializacion de derechos y deberes de los usuarios, apertura de buzones y
acompanamiento a los ciudadanos en el acceso a servicios de salud.

6. INFORMACION Y COMUNICACION INTERNA Y EXTERNA

6 INFORMACION Y COMUNICACION INTERNA Y EXTERNA

6.1 INFORMACION Y COMUNICACION INTERNA Y EXTERNA.

6.2 IDENTIFICACION DE FUENTES DE INFORMACION EXTERNA

La E.S.E Hospital La Maria cuenta con varios mecanismos para identificar la informacion externa,
como son: Recepcion de Peticiones, Quejas, Reclamos y/o Denuncias, Buzon de sugerencias,
Encuestas de satisfaccion, entre otras. Existe una oficina de Atencion al usuario, que es la
encargada de hacer el respectivo seguimiento a todas las manifestaciones verbales o escritas
que hacen los ciudadanos que acceden a los servicios de salud de la Institucion, y de garantizar
que se dé el debido tramite en los tiempos establecidos segun su necesidad.

Otras estrategias implementadas por la gerencia es la difusion por medios televisivos, radiales y
redes sociales institucionales como: (Facebook, YouTube, Instagram y Twitter), carteleras
institucionales, reuniones virtuales con la Asociacién de Usuarios. Esto, con la finalidad de
mantener informada a la comunidad en general sobre los servicios que presta la institucion,
gestiones que se adelantan para mejorar la infraestructura hospitalaria y ampliar su portafolio de
servicios e informar sobre aquellos acontecimientos que tienen incidencia en el desarrollo de su
actividad.

6.2.1 Fuentes internas de informacion.

La E.S.E Hospital La Maria cuenta con algunos canales de comunicacion interna como correos
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electromcos lnstltumonaies Comités institucionales, lineas telefénicas por area y grupos de
WhatsApp. Estos canales, permiten que la comunicacion entre los empleados de la institucién
sea mas agil y oportuna. Ademas, de que permiten comunicar las diferentes actividades que se
realizaran dentro de la entidad.

El Hospital tambien cuenta con una Pagina Web, en la que los funcionarios pueden acceder a la
informacion publica como son: Informes, Actas, Resoluciones, Manuales, Etc. Actualmente, el
Hospital La Maria, cuenta con una Pagina Web, mas dinamica y de facil acceso tanto para la
ciudadania como para los empleados de la institucion.

... 5
- ! . BOO41 53854
H Mosoias »  Senaciuy Adsaoon el Cudadene »  Transpserow »  Condacto & " 2 m :

COMPETENCIAS ESENCIALES EN EL
CUIDADO DEL DONANTE

2 la centilicacion de jas compelencias esenclales en el cuidado
it donante
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GOBEANACION DE ANTIOQUW  UNIDOS

Dicha plataforma cuenta con pluggin de accesibilidad para tamanos de letras y clasificacion de
colores, para aquellas personas que tienen diferentes discapacidades visuales, también se
cuenta con la accion de migas de pan e hipervinculo de convertic que brindan una ayuda mas
personalizada a todos los usuarios que acceden a nuestra plataforma web.
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La E.S.E Hospital La Maria, cuenta también con una intranet, la cual fue creada con el fin de
mantener informados también a los colaboradores de la institucion y facilitarles el acceso a
documentos internos que requieran para algun procedimiento.

B ey tedenseetain G0 0 | gl i s e 0 bpants 8 ) I S e e | N Wiy O p— v 4 “ -
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Es importante fomentar en los servidores un sentido de pertenencia, una cultura organizacional
en torno a una gestion ética, eficiente y eficaz que proyecte su compromiso con la rectitud y la
transparencia, como gestores y ejecutores de lo publico, contribuyendo al fortalecimiento
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continuo del clima laboral.

COMUNICACION PUBLICA

Se tiene definida la politica de comunicacion organizacional, la cual hace parte del Cédigo de
Integridad y esta orientada a la construccion de un sentido de pertenencia y al establecimiento
de relaciones de dialogo y colaboracion entre los servidores de la institucion, esta politica, se
complementa con el procedimiento documentado de las comunicaciones institucionales, adscrito
al proceso de Sistemas de Informacion y con el plan de medios. Para la comunicacion
informativa, la E.S.E La Maria posee tecnologias y diversos medios de comunicacién y de
publicacion, que facilitan el intercambio entre la direccion y los servidores de la entidad y entre
la institucion y los ciudadanos, los diferentes grupos de interés y los entes de control externos.
Se cumple con la rendicion de informes de gestion de la entidad, ante la Junta Directiva, ante los
empleados de la institucion y ante la comunidad y ante los entes externos, se publican los
estados financieros, la contratacion y la ejecucion presupuestal y en el periodo 2021, se realizo
la rendicion de cuentas con el fin de dar cumplimiento a la Ley 1474 de 2011 en su articulo 78.

Se verifica la oportunidad y veracidad de la informacién reportada a los diferentes sistemas
gubernamentales de informacion, mediante el formato de control de rendicion de informes, las
herramientas tecnologicas con que cuenta la E.S.E Hospital La Maria; garantiza la integridad de
la informacion y los sistemas de informacion utilizados facilitan la generacion de informacion y su
presentacion de manera clara y comprensible para la ciudadania y partes interesadas. Se tienen
definidos los mecanismos para la rendicion de cuentas, se motivd la participacion de las
asociaciones de usuarios y veedurias al evento de rendicion de cuentas.

El Hospital dispone de canales de comunicacion, (carteleras, pagina Web, Sistema informativo
de atencion al usuario, medios de comunicacion, grupos de WhatsApp y perifoneo) plenamente
identificados, definidos, con pertinencia de acuerdo a las necesidades de la institucién, que aplica
mecanismos de controles y directrices para garantizar la efectiva y correcta comunicacion
organizacional e informativa, permitiendo a los usuarios y partes interesadas facil acceso a los
servicios ofrecidos por la entidad.

Se publicé oportunamente en la pagina web el Plan de accion, los indicadores de gestion y la
informacion sobre la vinculacion del recurso humano de la entidad, igualmente, los decretos,
actos administrativos o documentos de interés general se han actualizado durante el periodo.

DIFICULTADES

En el informe de la Autoevaluacién del control, el analisis de los resultados permite determinar
que, al comparar los ultimos tres periodos, se observa que se ha ido presentando una evolucién
de madurez y cumplimiento en cinco componentes del MECI.
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En este orden de ideas, se debe evaluar la efectividad del diseno y la operacion del componente,
verificando cual de sus tres elementos presenta mas debilidades: Comunicacion Organizacional,
Comunicacion Informativa y Medios de Comunicacion. Lo anterior, teniendo en cuenta que este
componente aporta el conjunto de elementos de control, que apoya la construccion de vision
compartida y el perfeccionamiento de las relaciones humanas del hospital con sus grupos de
interes internos y externos para facilitar el cumplimiento de los objetivos institucionales y sociales.

La E.S.E Hospital La Maria cuenta con un concepto estructurado de un Plan de Comunicaciones,
en el que tiene como objetivo informar de manera veridica y oportuna a todos los empleados de
la institucion. Sin embargo, en ocasiones, no todas las personas logran ser alcanzadas por la
informacién compartida, lo cual genera baches en el conocimiento de algunos procesos internos
entre las areas, actividades institucionales, como lo son reuniones de personal, inducciones re
inducciones, entre otros.

Con respecto a la rendicion de cuentas, se cumple a cabalidad con la ejecuciéon de dicha
actividad, teniendo identificados los mecanismos correspondientes y documentos
estandarizados por los lineamientos de planeacion requeridos para las audiencias publicas de
rendicion de cuentas.

Los resultados de la rendicion de cuentas son publicados en la pagina web, asi como su
transmision en vivo con el fin de obtener la audiencia publica, la evidencia se adjunta como anexo
en el acta de la misma. Pese a que no se realizaron encuestas, se logra ver el impacto que esta
tuvo, gracias a las estadisticas arrojadas desde la red social de Facebook, cuenta oficial de la
institucion por la cual fue transmitida la rendicion de cuentas 2021. En dichas estadisticas se
puede ver que, hubo una participacion significativa de audiencia. Ya que la transmision tuvo un
alcance de 9.213 personas alcanzadas y 306 interacciones.

6.2.1.1 Rendicion anual de cuentas

La E.S.E Hospital La Maria, dando cumplimiento a lo preceptuado por la Ley 1474 de 2011 en su
articulo 78, realizd la audiencia publica en el mes de marzo del ano 2021 de manera virtual,
garantizando la participacion de todas las organizaciones sociales de su area de influencia,
funcionarios de la Institucion y personas naturales, en la cual se rindid cuentas de su gestion
durante la presente vigencia. En estas audiencias se les inform6 a los presentes de como ha
manejado la institucion el comportamiento del COVID-19, cémo se estan ejecutando los recursos,
como ha sido la ejecucion del presupuesto, avances de la nueva infraestructura (Torre medica
asistencial y torre administrativa) y el comportamiento en general de las finanzas.

También se rindid informe sobre la habilitacion del nuevo servicio de hemodialisis para aquellos
pacientes renales, ademas de su accesibilidad y calidad en la prestacion del servicio.
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7. MODULO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

7 MODULO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

7.1 AUTOEVALUACION INSTITUCIONAL.

7.1.1. Autoevaluacion de control y gestion.

Las actividades identificadas por la oficina de Control Interno que realiza la ESE Hospital, para
la Autoevaluacion de control y gestion, son las que a continuacion se especifican:

» Comités institucionales: La ESE Hospital cuenta con 17 comités Administrativos entre los
que se destacan, Comité de gerencia, Comité de contratacién, Comité Técnico y de Calidad,
Comité de Historias Clinicas, Comité de vigilancia epidemiologica, Comité institucional de
Planeacion y Gestion, Comité Institucional de Coordinacion de Control interno, comité de
Bienestar social, comité de facturacion, glosas y cartera, comité de saneamiento contable,
Comite de Grupo administrativo de Gestion ambiental y sanitaria (GAGAS), entre otros. Estos
comités se reunen periédicamente de acuerdo a un cronograma previamente establecido en
la Resolucion 442 de 2020, y es en estos espacios de participacion donde se evalla la gestion
de la empresa con relacion a todos sus procesos, programas, planes y proyectos.

De cada comité se levanta un acta donde se deja constancia de los avances, dificultades y
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desviaciones que se presentan durante el periodo, de acuerdo al analisis de los indicadores
analizados en dicho comité. Finalmente se dejan tareas para corregir desviaciones y se
asignan responsables para el cumplimiento de las mismas.

Asi mismo se cuentan con 13 comités asistenciales entre ellos estan, Comité Técnico
Cientifico, Comité Codigo Azul, Comité cédigo Fucsia, Comité de Vigilancia Epidemioldgica,
Comité Etica Hospitalaria, Comité de Emergencias, Comité de Farmacia y Terapéutica,
Comité Historia Clinicas, Comité de Infecciones, Comité Transfusiones Sanguineas, Comité
de VIH, Comité DE Investigaciones, Comité de Seguridad del Paciente. Estos comités se
relnen periddicamente de acuerdo a un cronograma previamente establecido y es en estos
espacios de participacion donde se evalla la gestion de la empresa con relacién a todos sus
procesos, programas, planes y proyectos.

* Reuniones: Los lideres de las areas de la ESE Hospital, realizan reuniones periédicas con
su personal con el fin de evaluar como se viene procediendo para que desde la
responsabilidad que tiene cada funcionario, el proceso se ejecute con el minimo de
desviaciones. Cuando se detectan irregularidades o desviaciones, se dejan tareas concretas
a fin de corregirlas en el tiempo prudente.

7.2 CULTURA DE AUTOEVALUACION.

Se acompano a la oficina de Planeacion y Calidad en una Jornada de capacitacion magistral
sobre los pasos de la ruta critica de PAMEC y sobre los componentes del Sistema Obligatorio
de la Garantia de la Calidad a los lideres de los procesos el 10 de febrero de 2021, en el parque
Comfama de Rionegro. Se revisé el tema de la ruta critica de PAMEC institucional y su
implementacion. Con cada lider de proceso se realizo la autoevaluacion y a su vez formacion en
la metodologia para realizarla segun lo planteado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

En este mismo evento se tuvo la oportunidad de hacer una presentacion sobre los roles que le
competen a la Oficina de Control Interno, haciendo mucho énfasis que la responsabilidad del
Control Interno, de la responsabilidad por parte del Gerente de la Institucion y los demas
directivos de la Empresa y que el papel de la Oficina de Control Interno es mas de Valoracion del
Riesgo, Asesoria y Acompanamiento.

Evaluacion y Seguimiento, Fomento de la Cultura del Control y tener una relacién activa con los
entes de control externos.

7.2.1 ASESORIA PERSONAL.

Asesoria personalizada a los funcionarios de la Institucion, a las entidades de control, y en
general a todos los clientes internos y externos que requeria del acompasamiento, asesoria y
demas aspectos relacionados con el qué hacer de la organizacion.
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En el mes de febrero y marzo del 2021, la oficina de Planeacion con el acompanamiento de la
Oficina de Control Interno, realizé una autoevaluacion del desempeno institucional, tomando
como base un cuestionario publicado en la Plataforma del FURAG I, cuyos resultados fueron
publicados en mayo de 2021, tal como se describen a continuacion:

Para el 2020 y con la llegada a la Institucion de la doctor Yesid Quiroz Varela, y con la profesional
de planeacion la Dra. Claudia Lucia Avendano, se le da otra dinamica a MIPG y con el
acompanamiento y la Asesoria de la Oficina de Control Interno, se empieza un ciclo de
capacitaciones al personal de la empresa, se les induce a que hagan el curso basico de manera
virtual sobre MIPG, se solicita acompanamiento a la Funcion Publica y se empieza con el
autodiagnostico a 31 de diciembre de 2020, tomando como herramienta la suministrada por el
Departamento Administrativo de la Funcion Publica. Se esperaba que para el 30 de noviembre
de 2021 ya se tuviera todos los autodiagnésticos y con base en ellos implementar los planes de
mejoramiento necesarios para la mejora en la gestion institucional.

7.2.3 MECI

Para el ano 2021 se insisti6 en la necesidad de conformar el nuevo Equipo MECI, que se
encargara apoyar el proceso de implementacion y mantenimiento del modelo siguiendo las
instrucciones del gerente de la ESE Hospital, capacitar a los funcionarios sobre el modelo y
avances en la implementacion. Ademas, se deberia encargar de revisar, analizar y consolidar la
informacion para presentar propuestas para el mantenimiento del modelo.

Se le hizo llegar la recomendacion al lider de planeacion de ingresar al cronograma de comités,
el de modelo estandar de control interno MECI, para la vigencia fiscal 2022, con el fin de darle
cumplimiento a la resolucion 144 del 1 de febrero del 20219.

La oficina de Control Interno siempre estuvo acompanando y recomendando acciones con el fin
de que la implementacion y el seguimiento al modelo se hicieran de la mejor manera. Igualmente
se hizo una valoracion del avance del estado del Modelo Estandar de Control Interno del ano
2020, cuyos resultados se muestran a continuacion:

De acuerdo a estos resultados se puede concluir que el modelo 69.1% de los resultados
obtenidos en FURAG.

Consecuente con lo anterior y realizando el sequimiento al informe pormenorizado de control
interno, que se realiza cada 6 meses, el cual contiene los 5 componentes del MECI, como son
Actividad de Ambiente, Gestion del Riesgo, Actividades de Control, Informacion y Comunicacién
y actividades de monitoreo, se obtuvo de tal analisis del primer semestre de un porcentaje del
68% quedando con cada area volver a evaluarlo en el segundo semestre del ario 2021, el cual
arroja un porcentaje de cumplimiento del 80%, el cual se puede observar en la pagina web de la
entidad
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7.2.4 EVALUACION Y SEGUIMIENTO 2021.

7.2.5 EVALUACION.

Con respecto a las Auditorias incluidas en el Plan Anual de auditorias del 2021 debidamente
aprobado por el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, se realizaron todas las
programadas (11) a las siguientes areas: Comunicaciones y sistemas de informacion, Sistemas,
Glosas, Gestion Financiera, Juridica Contratacidon, Servicios de Ambulancia, Servicios de
farmacéuticos, Almacén ,Ambiental, Gestién Documental , dando cumplimiento al 100% del Plan
anual de auditorias aprobado en el mes de enero por El Comité de Coordinacion Institucional de
Control Interno. De estas auditorias se presentaron unos hallazgos y con base a éstos se les
solicito a los responsables de las distintas areas presentar un Plan de Mejoramiento (Ver cuadro).

7.2.6 SEGUIMIENTO

Para cada una de las auditorias realizadas en las distintas areas de la Institucion, se solicitaron sus
respectivos Planes de Mejoramiento donde quedaron consignados los hallazgos encontrados, en las
vigencias 2020 y 2021 El mejoramiento para subsanar el hallazgo, Responsable y fecha de cumplimiento.
A 31 de diciembre de 117 hallazgos detectados, se han subsanaron 87 y quedaron 30 por corregir. Cabe
recordar que faltan las areas de financiera (tesoreria contabilidad y presupuesto), gestién ambiental,
almacén, farmacia, gestién documental, juridica, sistema de informacién, ambulancia,

REUNIONES PROGRAMADAS
N°DE N°DE N°DE
HALLAZGOS | HALLAZGOS | HALLAZGOS
AREA Y/O PROCESO FECHA | RESPONSIBLE N CERRADOS
PROCESO
ALMACEN 05/1072021 | Control interno § 1 7
GESTI UMENTAL 14/02/2020 | Control interno 12 2 10
PGHIRS 14/02/2020 | Control interno 14 0 14
CONUMNICACIONES 26/03/2021 | Control interno 10 5 5
PLANEACION 2410572021 | Control interno 8 3 0
JURIDICA 13/05/2021 | Control interno 15 g 10
CARTERA 13/0522021 | Control interno 7 0 7
CALIDAD 13/0572021 | Control interno 7 0 ?
ARCHIVO CLINICO 29/0972021 | Control interno 21 1 20
TUBERGULOSIS 06/0472021 | Control interno 6 0 3
FACTURACION 08/04/2021 | Control interno 3 2 1
GLOSAS 04/10/2021 | Conirol intemo 4 4 0
GLOSAS 29/09/72021 | Conirol interno 2 2 0
ABULANCIAS 76/10/2021 | Conirol interno ] 0 0
SISTEMAS 2410372021 | Confrol interno 4 4 0
chgzr;gtomn GENERAL DE ANTIOQUIAVIG | 10051 | Control intemo 22 1" "
CONTRALORIA GENERAL DE ANTIOQUIA 4 : 28
VIGENCIA 20202071 21/05/2021 | Control interno 25 3
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
TOTAL HALLAZGOS 117 30 87
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7.2.7 CUMPLIMIENTO A OPORTUNIDADES DE MEJORA POR AREA DE GESTION
7.2.7.1 EVALUACION Y SEGUIMIENTO 2021
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7.2.7.2 EVALUACION

Para el ano 2021 se presentd ante el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno el Plan de
Auditorias a Ejecutar, como se describe a continuacion:

Hasta la fecha se cumplié6 con el cronograma como se puede ver en la grafica anterior (espacios
resaltados en verde)

PROCES0S |, ¢/ 5
> 196]% lol|8
3 e |82|3(o(80l=|o0]0|ol8|8|58]2
m HREEE S HHEEHEEEHER -
LO DE LA AUDITORIA g -§ > g s Eg ol B3 é gs 3 -’;3. Z 5 Responsable: Lider de procaso auditado
a(3o(0y % i I < 8l0| 3 3
HENERHE 3|2
[
Informes de ley ACH Viliam Echavarna Lotero, Control ntemo
, . Waria Manueia Vasco Cadavid, comunocadora  Sandra
Comunicacionss y sistemas de informacaon X ALl liena
Sistemas 1 ACI Sergio Sebastian Muioz
Glosss X ACI victor Javeer Puerta Diaz y Angela Maria Guerra Escobar
Geshon Financera X ACl Andrea Palacis Escobar, Alexander Arias Duque
Jundica contratatacion X ACl Menica Restrepo Slerra
Servicios te ambyanca X ACI Santiago Andres Arboleda Ochoa
Servicios de farmaceuticos X ACl Pula soto salo
Almacen 1 ACI licely cebalos Franco
Ambiental X ACl Valeria Aquire Velasquez y Lina Yepes Bravo
Gestion documents! b ACI Waria Consuelo Morales Nufaz
informes dz Lay ACI Control Inlema
(MOTRS TS DeClE
Audtora Especal Caia Menor Pauia Andrea Salazar Bedoya
Audona Especial
Auddons Especial?
Audtorss Especial 3

SEGUIMIENTO

Para cada una de las auditorias realizadas en las distintas areas de la Institucién, se solicitaron sus
respectivos Planes de Mejoramiento donde quedaron consignados los hallazgos encontrados, El
mejoramiento para subsanar el hallazgo, Responsable y fecha de Cumplimiento. A 17 de
diciembre se realizaron 11 auditorias (Ver cuadro anexo) de las cuales se generaron 145 hallazgos a los
cuales se les ha venido haciendo seguimiento.
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7.2.7.3 FOMENTO DE LA CULTURA DE CONTROL.

La oficina de Control Interno asiste a la mayoria de los comités institucionales y participa de forma activa
en aquellos aspectos que considera son relevantes y sujeto de seguimiento y control. Ademas, se
aprovechan estos espacios para incentivar al personal para que hagan permanente autocontrol en cada
una de sus areas con el fin de mejorar continuamente la gestion de sus procesos.

Se hace acompanamiento a los lideres de las areas de la ESE Hospital, en las reuniones periodicas con
su personal donde evallan como se viene procediendo para que desde responsabilidad que tiene cada
funcionario, el proceso se ejecute con el minimo de desviaciones y como actuar cuando se detectan
irregularidades o desviaciones.

Se hizo acompanamiento a la oficina de Calidad en la autoevaluacion institucional frente a los estandares
del Sistema Unico de Acreditacion segun la Resolucion 123 de 2012. Esta se realizo de forma cualitativa
identificando con los actores de cada proceso las fortalezas y oportunidades de mejoramiento y sus
debidas evidencias y la cuantitativa donde se realizo calificacion de 1 a 5 dependiendo de las fortalezas
encontradas por medio de la hoja radar definida en la Resolucion 2082 de 2014, los estandares se dividen
en tres grupos: estandares del proceso de atencion al cliente asistencial donde se verifican los procesos
misionales de la institucion, estandares de apoyo administrativo y gerencial donde se verifican los
procesos estratégicos y de apoyo de la institucion y estandares de mejoramiento de la calidad.

En el 2021 se hizo autoevaluacion Institucional con respecto a los Estandares del Sistema unico de
Acreditacion con todas las areas en el mes de febrero con respecto al PAMEC

Esta es una de las fortalezas que tiene la ESE Hospital La Maria, pues si bien tiene claro que se debe
hacer autoevaluacion y control permanente, se tiene interiorizado en el personal una cultura de
autoevaluacion, en especial en los procesos de apoyo. Se cuenta con herramientas como volantes
informativos, Pagina Web, carteleras, jornadas de capacitacion, induccion y reinduccion, entre otras, que
no se aprovechan debidamente para sensibilizar al personal sobre la cultura de la autoevaluacion.

7.2.7.4 RELACION CON LOS ENTES DE CONTROL EXTERNOS.
SEGUIMIENTO A INFORMES A LOS DIFERENTES ENTES DE CONTROL.

La oficina de Control Interno hace permanente seguimiento a los informes que debe rendir la ESE Hospital
La Maria a los distintos entes de control y en la plataforma tecnoldgica que estos disponen para tal fin.
Asi mismo existen unos informes que son de obligatorio cumplimiento para la Oficina de Control Interno,
los cuales son presentados y publicados en las plataformas tecnolégicas respectivas o en la Pagina WEB
de la entidad segun sea el caso.

Todos los soportes de las evidencias del cargue de dichos informes se encuentran disponibles en la
carpeta denominada “COMPARTIDA-ACCESO DIRECTO"” que se encuentra en el escritorio del
computador asignado a esta oficina.

Durante la gestion del anterior Jefe de Control Interno, la Contraloria Departamental realizo dos auditorias
regulares de la gestion de las vigencias 2019 y 2020 respectivamente. Como resultado de estas visitas
se presentaron unos hallazgos administrativos, fiscales y disciplinarios, que obligaron a la ESE Hospital
a elaborar unos Planes de mejoramiento con el fin de mejorar o revertir por completo dichos hallazgos.

Por delegacién de dicho ente de control, la oficina de Control Interno hace seguimiento permanente al
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cumplimiento de dichos planes, mediante la modalidad de solicitar oficiosamente a cada uno de los
responsables de cumplir con dichos Planes, que informen a este despacho que acciones ha adelantado
al respecto. Vale la pena resaltar que la mayoria de estos hallazgos son irreversibles y que el compromiso
que adquiere la ESE Hospital es que no se volveran a presentar dichas irregularidades.

Las evidencias de los requerimientos y seguimiento a los Planes de mejoramiento que hace esta oficina
se encuentran en los archivos que se entregan con el presente informe.

Resaltar que siempre la Oficina de Control Interno tiene toda la disposicion de apoyar a los entes de
control externos cada que lo requieran con el fin de facilitar su funcién de ente fiscalizador.

OTRAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA OFICINA DE CONTROL INTERNO.
SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO

Se hace seguimiento cada cuatro meses al Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano con el fin de
verificar que se estén cumpliendo las actividades consagradas en dicho Plan. El dltimo seguimiento que
se hizo fue en el mes de diciembre del 2021 y corresponde al cuatrimestre septiembre-diciembre.

INFORME DETALLADO DE ACTIVIDADES Y RECURSOS UTILIZADOS

PERSONAL A CARGO: La oficina solo cuenta con un contratista asignado de medio tiempo para apoyar
la Gestion de Control Interno, quien es el profesional LUIS FERNANDO MUSTAFA YEPEZ. Para la
vigencia 2019y 2020, y Para la vigencia 2021 se asigna al Dr. RICHAR URIBE CAMARGO y DIOFERMA
GIRALDO MARIN como apoyos a control interno.

Para adelantar la gestion de la oficina de Control al llegar a la institucion, se encontré mucha informacion
en el computador asignado la cual estaba en desorden y mucha de ella obsoleta. Una de las tareas fue
comenzar a organizar nuestras propias bases de datos y los archivos con toda la informacién en forma
organizada y de facil acceso.

La informacion que queda en la oficina de Control Interno es valiosa y sera una herramienta de trabajo
muy importante para quien asuma esta responsabilidad en delante.

7.2.8 GESTION AMBIENTAL.

Se realizaron auditorias internas en las vigencias 2019 y 2021, donde se evidenciaron algunas
irregularidades las cuales son subsanadas por medio de un plan de mejoramiento, la oficina de control
interno realizo los respectivos seguimientos.

EL Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares PEGIRH, presentado a la alcaldia de
Medellin en la vigencia 2021. Se vienen ejecutando una serie de actividades y adecuando la ESE Hospital,
para que cumpla con todos los requerimientos de ley y la oficina de Control Interno viene haciendo
seguimiento permanente a la gestion de dicho funcionario, con el fin de verificar el cumplimiento legal.

Se reactivo el Comité de Grupo Administrativo de Gestion Ambiental GAGAS y es por medio de éste que
se hace seguimiento al cumplimiento de todos los requerimientos legales respecto a lo ambiental dentro
de la ESE Hospital. Algunas de las actividades que se han realizado a la fecha son:
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e Adecuacion de rétulos de ubicacion en todas las areas que cuentan con cuartos de almacenamiento
intermedio.

Inventario de recipientes en cada una de las areas del hospital y dotacion de recipientes faltantes.

e Dotacion de cuartos de almacenamiento general.

« Instalacion de estibas a cuartos de almacenamiento de residuos peligrosos y ordinarios.

e Adecuacion de cuartos de almacenamiento general con rétulos de informacion y elementos de
proteccioén personal

« Dotacion de cuartos generales con recipientes de 360 litros 3 rojos, 3 grises y 3 verdes.

» Sevienen instalando rotulado a todas las areas del hospital.

e Actualizacion y adecuacion de mapas con rutas de transporte de residuos en todas las areas de
servicio.

e Mas de 700 personas con induccién en actividades de segregacion en la fuente.

e Realizacion mensual de la caracterizacion fisicoquimica y microbiolégica del tanque de
almacenamiento de agua para preservar y conservar la calidad.

8. MODULO DE GESTION DOCUMENTAL

8 MODULO DE GESTION DOCUMENTAL

8.1 Tablas de Retenciéon Documental.
La Tablas de Retencion Documental se encuentran aprobadas desde el ano 2006 y se
encuentran desactualizadas, se esta a la espera de la actualizacién de la estructura organica
funcional para la realizacién de la contratacion de la actualizacion de las mismas.

No se cuenta con Tablas de Valoracién Documental, se esta a la espera de la contratacion para
la elaboracion de las mismas

Siendo los instrumentos archivisticos herramientas de gestion documental que permiten a la
ESE HOSPITAL LA MARIA el manejo optimo de su acervo documental de acuerdo a los
lineamientos establecidos por el Archivo General de la Nacion se construyen los siguientes
documentos, los cuales se pasan a Calidad para su revision y version e iniciar su aplicabilidad
una vez socializados a los Lideres de los procesos de la ESE.

« Plan Digitalizacion Archivo Central e Historico

* Procedimiento Eliminacion Documentacion

» Procedimiento Seleccion Documentacion

» Hoja De Control Historia Laboral

« Plan Digitalizacion Archivo Central e Historico.

« Politica De Gestion Documental
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* Procedimiento Para La Organizacion De Las Historias Laborales y La
Administracion En El Archivo Central En La E.S.E. Hospital La Maria

* Procedimiento Transferencias Documentales.

» Sistema Integrado De Conservacion — SIC

* Instructivo de Foliacion.
+ Politica de Cero Papel.

+ Se actualiza el Plan Institucional de Archivos PINAR 2022-2023, el cual se tiene en la pagina
web institucional.

8.1.2 PLAN DE CAPACITACION EN TECNOLOGIAS:

Se cuenta con un aplicativo papelerss oficce para el proceso de radicacion de las
comunicaciones oficiales recibidas, enviadas e internas de la ESE Hospital La Maria.

El aplicativo se socializa a aquellos funcionarios que llegan nuevos a la Institucién y se hace
reinduccion a aquellos funcionarios que presentan dificultades o que se visualiza la no revisiéon
de los correos a través del aplicativo papelerss oficce

Se hace visita a algunas oficinas en compania de la Ingeniera de Sistemas Apoyo facturacién
con el Proceso del software Dinamica, con el fin de indagar sobre el consumo de papel, lo cual
sera socializado ante el Comité de Gestion y Desempeno para tomar medidas correctivas que
ayuden a minimizar el consumo de papel en la ESE Hospital La Maria.

De igual manera se envia a Comunicaciones un modelo de descansa pantallas alusivo a la
politica de cero papeles para todos los equipos de cémputo de la Institucién

Una vez aprobada la Politica de Cero Papel se socializara a todos los Funcionarios para darle la
aplicacion y seguimiento al mismo.

8.1.3 CONTRATO ARCHIVO ALPOPULAR

Se tiene contrato con Al popular para el afno 2022, cuyo objeto es prestar los servicios de
custodia, almacenamiento, administracion, recuperacion de los documentos administrativos y
clinicos de la ESE que se han llevado para su almacenamiento, dado al poco espacio que se
tiene en la ESE Hospital La Maria.

8.1.4 CONTRATO ENVIA
Mensajeria y correspondencia.
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El contrato de Transporte y Mensajeria cubre las necesidades de transporte y distribucién de
documentos, paquetes y mercancia con cubrimiento en zona Urbana, Regional y Nacional de los
envios tanto generados como recibidos, incluyendo la realizacion de todo tipo de diligencias
administrativas de acuerdo a las necesidades de la ESE Hospital La Maria y utilizando la mas
avanzada tecnologia.

8.1.5 CONTRATO CODIGO VERDE

Cuyo objeto es brindar el soporte, mantenimiento y las actualizaciones al software paperless
office en la nube y realizar el respaldo diariamente.

8.1.6 INVENTARIOS DOCUMENTALES

En el archivo central se prioriza los inventarios de los actos administrativos: resoluciones de
Gerencia y Acuerdos de Junta Directiva, se esta realizando un control de los faltantes con el fin
de proceder a la busqueda, ya que son documentos de conservacion permanente y quedan en
el archivo historico de la Institucion.

8.1.7 ORGANIZACION DE LOS ARCHIVOS DE GESTION

Se da capacitacion y asesorias a las areas sobre la aplicacion de las Tablas de Retencion
Documental, proceso de foliacion, inventarios documentales y transferencias documentales

8.1.7.1 ORGANIZACION FONDO ACUMULADO

Se ha solicitado a Al popular aquellos documentos contables con retiro definitivo, con el fin de
realizar su organizacion, teniendo en cuenta que han sido requeridos a gestion documental
algunos documentos como comprobantes de pagos, autoliquidaciones y ha sido complicado su
busqueda y algunos no fueron encontrados.

8.1.8 INFRAESTRUCTURA

Se adjudicara un nuevo espacio para gestion documental, donde seran trasladados las historias
laborales, actos administrativos y comprobantes de egreso.

Es de aclarar que el espacio no es suficiente para toda la informacion que se tiene en la
Institucion, por lo que se espera la reorganizacion del espacio para ejecutar las funciones
archivisticas y los puestos de trabajo del personal que funciona en esta area.

Se esta a la espera de la entrega del espacio fisico para el funcionamiento de la ventanilla Unica.
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9, MODULO DE GESTION AMBIENTAL

9 MODULO DE GESTION AMBIENTAL

9.1 Gestion Ambiental.

El area de gestion ambiental es responsable de ejecutar el plan de gestion ambiental hospitalario
de la E.S.E Hospital la Maria dando cumplimiento a la normatividad ambiental vigente, que
permita la sustentabilidad a través de la proteccion al medio ambiente, mitigando y previniendo
los aspectos e impactos ambientales adversos.

~ Programa gestion Integral de Residuos

Tiene como objetivo dar cumplimiento a la Resoluciéon 1164/2002 y Decreto 351 de 2014,
realizando un manejo adecuado y disposicion final de los residuos, garantizando el tratamiento
del 100% de los mismos; actualizar e implementar el Plan de Gestion de Residuos Generados
En La Atencion En Salud y Otras Actividades PGIRASA.

A continuacion, se presenta la cuantificacion de los residuos peligrosos, generados en el 2020
comparados con el ano 2021. Se evidencia un incremento del 29.4% en relacidn al afo 2020,
esto debido al crecimiento de la E.S.E.
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Fuente: Gestion ambiental
Gestion de Residuos Reciclables

La E.S.E tiene un convenio con la Cooperativa Multiactiva de Recicladores de Medellin
RECIMED, para la prestacioén del servicio de transporte, aprovechamiento y disposicion de
residuos soélidos reciclables.

A continuacion, se presenta la cuantificacion de los residuos reciclables, generados en el 2020
comparados con el ano 2021. Se evidencia un incremento del 63.7% en relacion al afo 2020,
esto debido a la continua sensibilizacion a nuestros colaboradores sobre la importancia e impacto
positivo del reciclaje.

Residuos Reciclables
2020-2021
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Fuente: Gestion ambiental
Calculo y analisis de los indicadores de destinacion

Es el calculo de la cantidad de residuos sometidos a desactivacion de alta eficiencia, incineracion,
reciclaje, disposicion en rellenos sanitarios, u otros sistemas de tratamiento dividido entre la
cantidad total de residuos que fueron generados.

A continuacion, se presenta la tabla con los indicadores de destinacion.
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Fuente: Gestion ambiental

Para dar cumplimiento a la Resolucién 1164 de 2002, se ejecuta de manera mensual el comité
Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria -GAGAS el cuél garantiza la correcta
formulacion e implementacion del PGIRHS de acuerdo a la normativa vigente.

En el programa de gestion integral de residuos se desarrollan también las siguientes actividades:

Desarrollo de campanas para dar a conocer el proceso de separacion de residuos e incentivar
la disposicion responsable.

Realizar auditoria mensual interno a los componentes de la gestion ambiental de la
organizacion.

Realizar rondas mensuales en los diferentes servicios del hospital para verificar el manejo
adecuado de los residuos.

Reportar de manera semestral el formato RH1 en la pagina de la Alcaldia de Medellin.
Diligenciar el Registro de Generadores de Residuos o Desechos Peligrosos, RESPEL,
plataforma del IDEAM y Area Metropolitana del Valle de Aburra AMVA, anualmente.
Realizar minimo una auditoria anual al gestor de residuos peligrosos.

Tener un convenio y/o contrato con un gestor que preste sus servicios de aprovechamiento
en la actividad de recoleccion y transporte de residuos reciclables generados en la E.S.E
Hospital la Maria.

* Realizar seguimiento a la cantidad de material reciclable generado y registrarlo en el formato.
+ Concientizar a nuestros grupos de interés sobre la importancia e impacto del reciclaje.
+ Dar cumplimiento a la resolucién 482 de 2009 y entregar como residuos aprovechables los
salinos que no tuvieron contacto con medicamentos o fluidos corporales de paciente.
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» Programa de capacitacion y educacion ambiental

Tiene como objetivo generar un cambio de conciencia para la buena implementacion y aplicacion
adecuada en la gestion integral de residuos y procedimientos, que permitan una cultura ambiental
en aras de minimizar los posibles impactos negativos al ambiente y a la salud, capacitando al
personal de la E.S.E Hospital La Maria, involucrados directa e indirectamente en la gestion
integral de los residuos hospitalarios; algunos de los temas que se brindaron al personal durante
el ano fueron:

e Segregacion en la fuente, uso racional del agua

¢ Induccion Ambiental PGIRASA

e Manejo y gestion de residuos peligrosos

e Desactivacion de residuos peligrosos

e Sensibilizacion de reciclaje

 Comparendo Ambiental

e Riesgos ambientales por manejo inadecuado de residuos
* Transporte interno de residuos hospitalarios

e Uso adecuado de los recipientes

e Técnicas apropiadas para las labores de limpieza y desinfeccion
* Riesgos Ambientales

e Ahorro y uso eficiente de agua y energia

e Ruta interna de residuos hospitalarios

A continuacion, se presentan los indicadores de capacitacion:

Numero de empleados capacitados*100 = 785 / 1000 = 78,5%

numero total de empleados

Capacitaciones realizadas durante el ano: 47

7192 NIT 850.805.177
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~ Programa de gestion ambiental

Tiene como objetivo implementar acciones y actividades con el fin de mejorar las condiciones
ambientales internas del hospital, incluye el control y manejo de vectores y roedores,
mantenimiento de zonas verdes.

Para el control y manejo de vectores se tiene el contrato 0000158 - 2021 con la empresa Truly
Nolen Soluciones S.A.S. el cual tiene como objetivo “El contratista se obliga para con la empresa
a prestar sus servicios técnicos consistente en realizar la gestion para el control de plagas que
puedan aparecer en la institucion, en lo referente al control quimico y fisico de insectos rastreros,
voladores y roedores, realizando inspecciones, recomendaciones técnicas por parte del
contratista, con personal capacitado, calificado, certificado, y aportar fichas técnicas de los
productos”. Las intervenciones se realizan de manera mensual en las areas administrativas,
asistenciales y zonas verdes del hospital.

Para el mantenimiento de las zonas verdes se realizé un contrato de jardinero a traves de la
empresa ASIS.

~ Uso eficiente del agua y vertimientos

Tiene como objetivo adoptar estrategias para hacer uso eficiente del agua y cumplir con los
limites establecidos en el articulo 14 de la Resolucion 0631 de 2015 para vertimientos.

Para la vigencia 2021 el Hospital realizo la caracterizacion de vertimiento a traves de la empresa
Eco logistica, para dar cumplimiento a lo establecido en la Resolucion 631 de 2015, basados en
el articulo 14 ACTIVIDADES DE ATENCION A LA SALUD HUMANA - ATENCION MEDICA CON
Y SIN INTERNACION, verificando asi el cumplimiento ambiental del vertimiento, actividad que
fue realizada el dia 29 de diciembre del 2021 por un periodo de 24 horas.
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10 MODULO CONSTRUCCION DE LAS NUEVAS TORRES

10.1 CONSTRUCCION DE LA NUEVA TORRE

El mes de mayo de 2017 se da inicio a la construccién de la nueva Torre Asistencial para la Mujer, en
el marco del Convenio interadministrativo N.° 484 de 2017 suscrito entre el Departamento de Antioquia —
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia — el Area Metropolitana del Valle de
Aburra y la ESE Hospital la Maria cuyo objeto es “Aunar Esfuerzos Técnicos, Administrativos, Juridicos y
Financieros para la Administracion y Ejecucién de la Fase 1 de la Torre Asistencial de la ESE Hospital la
Maria", cuyo plazo fue pactado a 18 meses contados a partir del 16 de mayo de 2017, fecha en la que se
suscribio el acta de inicio. El costo inicial de la obra esta estimado en $22.000.002.906.552, de los cuales
la Gobernacion de Antioquia aporta la suma de 15.000 millones, el Area Metropolitana 7.000 millones y
la ESE Hospital La Maria el resto.

Se determin6 que los rendimientos financieros mensuales que generen los saldos no ejecutados de los
recursos aportados por el Departamento de Antioquia, sean para la ESE Hospital la Maria a fin de ser
destinados a la administracion y estructuracién del proyecto objeto del Convenio 484.

La oficina de Control Interno asiste a los comités de Gerencia de la Torre de la mujer con el fin de tener
conocimiento de como se viene ejecutando la obra, que dificultades se presentan, verificar cumplimientos
en cuanto a tiempos y pagos e informar de anomalias que se presentan como consecuencia de la
construccion de la misma. A principios del ano 2021 se hizo auditoria a la Gerencia del proyecto con unos
resultados satisfactorios en cuanto a la gestion de esa dependencia.

Se realizaron seguimientos a los informes dejados por parte del interventor de la obra, los cuales quedan
plasmados en el informe anual de control interno.

10.1.1 Construccion de torres asistencial y administrativa.

10.1.1.1Construccion torre administrativa

Se realiza una breve descripcion del proceso de construccion de la torre administrativa de la
E.S.E Hospital La Maria.
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E.S.E HOSPITAL LA MARIA
INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

MES DE DICIEMBRE DE 2021
NOPBRE: FRANKLIN DUQUE GOMEZ
CEDULA: 15.510.690 de Copacabana
Contrato No: 0000345 DE 2021
Coordinador del Componente: Dr. Juan David Londoiio Gascia.
Supervisor: Dr. Ramon Antonio Lema Hurtado.

OBIETO DEL CONTRATO: “PRESTAR LOS SERVICIOS DE SUPERVISION AL CONTRATO DE
INTERVENTORIA 203 DE 2020, ADEMAS HACER PARTE DEL COMITE GERENCIAL ¥ TECNICO DEL
PROYECTO CONSTRUCCION DE LA TORRE ADMINISTRATIVA DE LA E.S.E. HOSPITAL LA MARIA,
ACOMPANAR LA LQUIDACION DEL CONTRATO DE OBRA PUBLICA DE CONSTRUCCION DE TORRE
ASISTENCIAL ¥ ADMINISTRATIVA, ASI MISMO SUPERVISAR LOS DIFERENTES CONTRAYTOS DE OBRA
PUBLICA CQUE REALICE © ADELANTE LA ESE HOSPITAL LA MARIA DENTRO DEL PLAN DE
AMPLIACION ¥ REPOSICION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LA INSTITUCION™

CONTRATO DE OBRA: 160 del 2020

VALOR INICIAL CONTRATO: | § 15552 135 750

OTRO 51 #2 ADICICIN TIEMPO(3MESES)
OTRO St #3 ACLARACION OTRO SI 82
OTRO Sl #4 S 7.776 067 B75 ADICION PRESUPUESTAL
GTRO 51
5 ADICION TIEMPO (3 MESES)
CIVRO: S8 ADICION TIEMPO (2 MESES)
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO $ 23 398 303 625

CONTRATO DE OBRA: 230 del 2020

VALOR INICIAL CONTRATO: | 81 091 174 908

VALOR ADICION: 5535 880250

VALOR TOTAL DEL
COMNTRATO SLGHoNATE
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ACTAS COBRADAS DEL CONTRATISTA

ACTA 1 s 763.500.117 $763.500.117 3,29% 3,29%

ACTA 2 $ 1.777.208.001 $2.540.708.118 7,66% 10,95%
ACTA 3 3 915.354.513 53456.102.631 3,94% 14 89%
ACTA 4 S 1363838419 54.824 541 050 5,90% 20,795%
ACTAS 5 1231863439 5 6.056.804 549 531% 26,10%
ACTA & 5 &46.428.745 56.703.233.294 2,79% 28,88%
ACTA 7 S 1507.343.557 58210576.851 6,50% 35.38%
ACTA B S 1571971.270 5$9.782.548 121 6,77% 42,15%
ACTA S S 10604331284 S$10.842 981 405 457% 46,72%
ACTA 10 5 1504344.724 512347326125 6,48% 53,20%
ACTA 11 S 1.138.090.407 S 13 485416536 4,30% 58,11%
ACTA 12 S 1082688347 S 14 568 104 883 4,67% 62,77%
ACTA 13 5 946.392 380 $15514 497243 4,08% 66,85%
ACTA 14 5 1471786432 516986.283.675 6,34% 73,19%
ACTA 15 5 736.463.695 $17.722.747.374 3,17% 7637%
ACTA 16 s 577.894 359 5 18.300.641.733 2,49% 78,86%
ACTA 17 $1443.182283 515743 824016 6,00% B85,00%
ACTA 18 $ 1886957 818 §$21630.781 834 B,0% 93,00%
ACTA 19 5491624 467 $22.122.406.301 2,00% 85,00%
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AVANCLE CLL CONTRATO INICIAL + OTRO SI #4 V5 ACTAS ACUMULADAS

ACTA 19
§ 8% " soree

ACTA 17 SLOKS 161 MUy - P ERTRERT b B RAY

LR ECEN VB 1 ACTA 1 Al 1a
$763.500.117 - ACTA 2

BUTA TR - ACTAZ
£$377.59.%9 ACIA 2 " ALIA S
$1.2FF 208 000 00 -t

ACTA 1% ACTA 2 “T” =
AR - ALTA T
173624 sermasison
ATES

ACTA 1N - :
$ 1471796402 ANTAS = ACTA 10
S1IGREINAMD _ .cra
- e
mﬂiﬂﬂ.ﬂ ACTAS w ACTA V2
$1.231863.499 " A ¥
A TA 12 » ACTA 18
$1.082 68N, 347 00 ACTA B - A 1A 18
S640.428.745 AMCTALT
acie 11 ACTA T = ACTA 16
1.138.090.407 e
. - $1.507.341.559 P
ATTA 10 ACTA B "
1509364724 Y $1.571.971.270.00

£ I NELEIR DR

ACTAS COBRADAS DE INTERVENTORIA

FT-GDO-031
Version:003

“ﬁfgﬁ:ﬁ;ﬂ: :'2 AY% 1 c33s00362 | 5338520362 20,81% 20,81%
ACTA 2 connzmc:ﬂcgmgﬂn ks $131.785.460 | 5470.314.822 8,10% 28,91%
ACTA 3 coaxssmm;:aa TOEL | siose13s7s | 5575928397 6,49% 35,40%
ACTA A4 m"“ﬁ:’gg‘gﬁéﬁ? i m.ssss 7765 | S760628.174 11,35% 25,75%
ACTAS g ::?:i’;‘::&goﬁﬁ % 5124239990 | 5544524 164 11,33% 58,08%
ACTA® ?:::m:ﬁ;“mﬁjrf s75513.472 | 20_:37 o, 4,64% §2,72%
ACTA7 T;mmﬂg:f s70737271 | 091.15n_907 4,35% 67,06%
ACTAR | \crmsav1soeconmmansta | SIS |\ ioosgsss| 02 | 7a0e
ACTA 9 A:ﬂro:ﬁs:i’:g::c?mﬁ A $192.328.150 | 1381424735 11,82 84, 30%
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LA MARIA

S UNIDOS
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LA
Ne & o TTOSTTTAL s &
LA MARIA r GOBERNACON DE ANTIOGUIA
i L % UNIDOS
INFORME DE SUPERVISION
CONTROL A LA PROGRAMACION

El control de programacion se realiza con la programacion hasta el 30 de noviembrede

2021.
A continuacion, se describen las actividades que deberian estar en ejecucion y finalizadas

para este periodo.
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i
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Timbhainmes: con amer por b wida desde 1025

S8l OSPITAL
LA MARIA 36

W 0
@'

GOSERMACON DE ANTIODUIA

N &% UNIDOS
Tl vz.l._ b
PASANISMO
AMOBLAMIENTO INTERIOR 100% 100%

100%
DOMOTICA, CONTROL DE ACCESO, AUTOMATIZACKON 100%
AUDITORIO 100% 100%

100%
PERGOLAS, CUBIERTAS. PASAMANOS Y FACHADAS MICROPERFORADAS 100%
FACHADAS ¥ PUERTAS EN MADERA 100% 100%
LAVAMANOS Y MESONES 100% 100%
PENTURA FACHADAS 100% 100%
REHABILITACION PULMONAR 100% 100%

SALUD OCUPACIONAL Y SEGURIDAD INDUSTRIAL
Se realizo la inspeccion del uso constante y adecuado de los elementos de seguridad como
(cascos, botas, protectores auditivos, mono gafas y guantes). Todo el personal de trabajo
cuenta con toda su dotacion personal con el fin de minimizar los riesgos de lesiones por
accidentes de trabajo. Todas las personas dentro del proyecto cuentan con su respectiva
vinculacion al sistema obligatorio de salud, ARL, pensidn y contrato laboral.

El contratista entregd las copias de las afiliaciones a la seguridad social del personal en
obra al periodo correspondiente y el informe de seguridad y salud en trabajo se
profundizara las medidas y controles que se han realizado durante el periodo por el
profesional encargado de la interventoria.

REGISTRO FOTOGRAFICO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

Alimentador de TABLERO GENERAL ACOMETIDA EMERGENCIA-TABLERO PRINCIPAL
HEMODIALISIS
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REJLLA DE CARCAMO PARA INGRESO A PARQUEADERO
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Contrato de Interventaria N® 341 de 2017

CONTRATISTA
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Caontrato de Otwa Publica N* 340 de 2017

FECHA DE CORTE 18 DE MAYO DE 2021
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CARLGS DE JESUS BOLAND BUZGN
RESIDENTE DE INTERVENTORIA
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ala ba 0o

El Acta de Mo o2 chenie 3 lag adlas de otwa de la Ne 07

n\aunn
a las artas parciakes de obos Mo 1112, 13,
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LT O que o 5% a
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6.2 Actas itadas poi ko B i 1. AVANCE DE OBRA
N 02 03 04, El contratista de obra realiza o porddientes.
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it Hi
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contratista de obva hace entrena de la b pard la Byuids

emwrmw mm.mummnd
contra-incendio, red hidrosanitaria, red de gas medidnal, srquitectanicos.
Planos firmados. estiuciurales

Aot de cerre de vecindad y de entorno y video final de la obra
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Cuadso de seguimiento 2 la inversion:
Lon respacto al lirada con o valo al contratn de

i o]
[Pt s
EEn
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= ==
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| R
EEESINIER
[ mias a2

s e COI SIS Fesg 3
cupdios e contol sl o de inversion del antcipo cuadio de control de
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

L UNIDOS

LS| WO T RS B s s 3

R | b, T AL PR LA O ST TN UM LA FR DR LA S
fiaa IEMCIAL (0 LA | S E OSHTAL LA MAKIR DERTRG DL FuAs THE AMPLLALION ¥
WP U LA IFNAENTHAG TUSA FINCA DE LA W ITTUCEN

sECIEntos. naventa
(#6213 45 536 00} y con deducc un valor dg ol
mvﬂeﬂmmv s pesos i (73T 167 333}

Dcm-ﬁoulﬁ:unm:.mh dos ded fuje de i '*
control da m-hsse whm El anicips de obva
unﬂiﬁmmkﬂiﬂdﬂ.b &los por & de

Para in adhcian Mo 03 ad contrato de obra sequn atresl Mo 11, el contratista de obra

hizo enbega de un plan g8 inversion de andicipo para o cuano

al 30% del valor de la adidon, es deci. por walor de

sesenta y nueve mil quinientas ochenta v dos

deductiones un valor de guirsantos  frenta
iocho mil pesos mi ($530 918.026)

Se anexd plan de inversiGn de aBdpo, contol de inveision de aniicipo ¥ sopoie de
cada una de las ordenes de operacion que hidietan paie de los cualio desembolsos
de ardicipos ulodzades por la o I fich

ich El contratista de obra hizo eneqa del
gwahESE Hospital La Maria de los rendimientos

;EEE

il wes pesos ), un

de egreso 3 1a E S E Hospitsl La Maria de nchos

por anticipo adicion No 2 del contrato de obva, pod valor de $ 651 680 {saisclentos
cincuenta y un paesas m) y un poi ko

aenerades del anticigo ,
contrato de abra, por valor da 5 145 181 (Cenle cuanenta y cinco mil cenio ochents ¥
un peses mi)

inmﬁzmmMmmam valce de
$19.631.560 | millones einta y wn Quinkntos
mmlﬂl
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10. CONTROL A LA PROGRAMACION Y AVANCE DE ORRA

El comtratista de obra @ tavis dél ofido del 10 do Mags de 2020 solich) una
prinmga en fiempo al contrato de obea por 20 dins mas paa poder finslzar a
MLummmdmmﬁmmhmm

dekido e L I Clean Hoam v s
dack i rada wmmnm v Retlag,
que han —“_-mﬂny thvidack on bars ectrica
na estaban

pbnogs estd contemotada en of otost No 17 Las pélizas se achualizaron con
#3te funs plaro &Mwwﬁndﬂ?&ﬁtﬂ!ﬂfﬂﬂo

5e tiens que ol 17 de abdl de 2021 hay un svance Fisico dal 99%_peen debariames
mmm'lm &5 dac iwym?mﬂll'ﬁqmptnﬁnrmu

detailes pendientns qua deben reafizar o # recormidn de
teciba de obra
Flujo de inversien
Con respecto al fujo de con ¢l vier adick ¥ confrato de
mmmnamrmmmmmnkwmmu
% % paea B b entregs

de defafes.
mmammmmymmmrm
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11, COMISION DE TOROGRAFIA INTERVENTORIA:

S anexa informe conespondients al Glitmo control reslizado por la interventoria de |
o5 aseramientos del edificky en construccion (Tone 1) y de las edificaciones
adyscentes &l proyeds

T T e A e L

B L AL A Y ML O L R LA LE A TR
AL TES AL T AL S URPET AL LR BRI Do el (L AN L, AL el Y
NPT | AL BT T LA AP L8 R TR M

12, INTERVENTORIA AC TIVIDALE § ELECTRICAS:

Para este informe Sa anax la caficacdn RETIE y RETILAP' y todos jos sopones de
Jos equipos Tnstalades Tado 'de fa pane sléciica comn de heminacén sonkda. vor ¥
daris los cuales se mlacionan en et Manual de Mantesimients suministrade pof la
fimna canutrecion | D.C lnversiones SAS

m.._ it
Gt G AT b

IRTRINVES | (A BT ESRAL FARA LA OM S TR ION DF LA [ASE | DE Le FHKE
ALSTEMCAAL Lk LA L S ) SPITAL LA MANIA DILS TR LBL PLAN UG ANRLIAC 0N ¥
WA RN 5 LA AL S THUE TURA FE3EA B LA m31ussin

13. INTERVENTORIA GESTOR ESTRUCTURAL:

Se anexa informe de gestin al final spondiente 3 hlayg de 2021 de
piod]
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14, CORRE SPONDENCIA
1 Conespondencia enviada
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15, FUNCIONES DE LA INTERVENTORIA

Las il e i interventoria segin o confrat de
|m-mmumr

- CunwdnmhgieM&hESE e raguion s
lécnicas, cas de la

asi como o

cortrato sobre of cual e sfectuars interverrioria

. C’uucudmﬁaobmdﬂymmsemb&pﬂnhESEyd
contratista que dentio de a publica mmero 03
dll‘li“' wmmemmmnmm

sead anlre olros

. Mthwmu-mmm-nh
;ummhmmauwmmuusﬁ Hospital La
arin

» Organizar y poner o disposiitn dal proyecto todo el recurss humana y lonico
requenido, Mymmwmdmmmmm

« Ejetcet en fodo s profesional hasados en condiclones técnicas

¥

= Guardar la debida resenva y sobre la informacidn. de ¥
e la pjecucdn del contrato. aun después de su

Mrmmhmﬁmﬁm

lineas de base del conbrato de obra @ su
mhsmdnbumhm
nim colaboraderes En oingun -

ﬂl 52 hayn verficads al cumplimianto y avance de las
Ia interventorta

o revisar, autorizar, ""‘“"""‘,';'_,.,"""""""""‘"

AMTTEMCIALDE LAT A ) W
W M

AL LA M
E T

HiA DESTRO DET 7 AN T AMELLACE0MN Y
TR FERIC A 15 L8 TN

con ia
Esta obligacicn aplice testo pars ol contralo que ne desprenda de la
eomocatona ol mummnnm‘m:
tas polizas y garantias que ls sean exigidas Asi
mismo se obliga a fas e mndificark

mw en ol pvento de existr -, actas de
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Priteger y garantizar los intersaes y disechas de la E SE v de los tercoros que

p\mmmﬁunumumd&-dd m

WVerlica ol cunpimisnto de ! i det

mmamamm —miurlla imgreendona. m enpecial lus
aportes parafiscalas @ gQue Se

i allia,
Viithcar, validar o da (a4 shligaciones especificas del
mrﬂrahﬂamdn:mw quhmmlg
Evaluar y vedilcar pesmanientenente |a ejecucon de log moursos y costos del
supesyreor del conalo informande oporiusiamsite -
anficipacikin — acerca de
PHOMoRE U olie S qua por o misma

6 tarubery

Pnhpnduhﬁdu&uinmlwnmwmmrm

Alpnder acatar v slecular lodos lus requenindinlos que Sean debidaments
mﬂawlhgﬁmmmwﬂﬁbbEﬁﬁlm supiTVisgn
ded contiate Azjnllwi iacharal Jos milodes de CONSIRICTION, SqUPOS.

w il sy SUITITESO  maneso
Eﬂywhmamwmmmutmﬂum
. dud oc curidad ind
[  rugict y e ai ot lodhis Las. actvidades eiecutadas

L5 deinds qua se iitas of las disp legales vigentes y
apiicables & la molefa
W&M}‘IUMWUWIW#HM woance y
ohiigaciones del conbialo sobie @ oual se

Debera ssequar b bty Cuanpl ‘-nlouehs ot parte dei
contatista construcion

Conocer al detalle todos v cada uno de los disefios y estuthes téonices que
Negmluswnaqmm sl comu o acutambentd de kos misinos en W cbia

Reshzar laboes de iderventona irtegeal a iodas y cada una de las atlividades
il combratista cotstiulor v que se derven el contrats de obia il obislo de la
onvocaens pubiica b 03 de 2017

encuinten detidaments constituidos.
«  Vadica, W\'WWdﬂmﬂMmﬂﬂdﬂmm

esfHciive
= Veriflcs “hwunlﬂNMMhMWm
cnicas.

o En caso de ser fos mustes. cambics

oblencidn de cada objetn del conttalo

» Healizar las visitas & campo conslantemnente para cumpl § cabalidad con el
odymto del contiatn.

» Reslizan lad supesend (! &l

corespondients procesa
- mdmmmmrﬂwdeWu
salirs nlerventona.
. Mywum“mﬂmdmaumﬂ
de cuando 58

- -
-

AN 1 D A D W 51 B 3000
T VRN TOHRAA T EC Rl PRSI LA COM A THOC OOk 5 = & FREE § B0 LA TDWE

AVATENCIAL LE LA EE AOSNTAL LN MAKIA DEWTHO GEL FLAN DR ARELUICIGN ¥
FELAO BTN VR LA FRAE BTHUC NN FESFTA B0 LA IS TTTUC A

ﬂmmmlmwmmnm seguinients y
ertficacion de b amonizacsn ¢

&l respective Comtralo, nRofmas
ﬂmﬂm&mhmv“wm
e el proyeds

m:hﬂﬁymﬂn%mﬂqmdmw & fin de
oplimizar las obras & construir, previa autorizacion

|
las obras En ef evenlo en que sea necesano deberi al contratants el
inicio del process " para e wlecto, 1a Inforventoria
deberd remiti 0 debidi forma todo o material ¥ conceplos
necesanos para adelantar =

paa
wmmmmummbw-iﬂummawnm
fimeas que pusdan general incumelimbonto del contrato,

Bleplf
L |
Lol e G S REA R e Wi b 2 NT
IR i AL s L CUR TR O L C8 PANE D LA T OWRE
AUy IEMUME TR FA§ B0 D] fA SAREA DERSTE0 DEL "L AN 25 SMPLNII0N 1

A0 GF LA e RALSTHOC TORA FEWA DE LA WS TITVCR N

Ejercen estricto control sobve de calidad de los materiales, equipes. magquinara y
m“ usilizados wﬁmmmﬁul Pt da las
Tecrcas W dortes que se Parn In
cual ializaed prugbos 1 -nm irteryerdarnia
rmnmodmdmm&w&l
Uiridenst, Supesvisa & I3 snisayos de laboratono. a los que haya hugar
para cumgdn con ef oteto dek contiato
Gum-u, Mimm wmm&marum&,m
follus en &l process
mvmmmwmudmm*m

MTECONAEeNt
wummmrummawmmm

s ensayos o proehas
mm mwiﬁupmumhom Eﬂnhhulmnmm

de Jus dirveo (5] dias habiles &l conecimisnts del hache que deby se
matehiado

Weda porgue & conb st constiucion fengs Bisto lodos fos equipos, maletiales o
sumos gue eshd obiigado o sumindstrar pof su cuenta, desde o nido de las

aﬂrddaﬁae
Aprobar lodos: ol o abbigi i dil cositatn de obia
ml“mdhdnm&wlahpﬂnddnﬂmm en los terminos revistos para

Contralar v werificar of cumplimionto de liy Ereas. nivales y superfices, de
acueddn con los disefios y estslios 1600CeS conespondenles

Contialer o8 pocesos de conaarvicion de les chras dursnts ln consiuccidn §
supeivisst gt duranle o desarolle da la olie, o contatisla construcor no
mmwmww-mmum En
wm;;dub-nm\lfumd-llnnmhm fay condiciones ¢

.w.f-mmummupmm
Wnﬂmﬁmlmumb&m

mmmdmmum:mmm

Reaizal o sequimients, veiBcanon ywma&uuhsm.hommw

s pvdesn

Compiobar verficar, avahiar, coficeptual v apiobar los Uabajes dimensiones.

cantidides y calidad de 13 obras sjecutadas.

» =
e B TR RO, W R A

AR THL DT AL FARA LA COMATHUCTION BB LA FALE 1 L2 LA TUNRE
AUSTENCIAL I L6 N HOUPTTAL LA MLl ERE TR TREL RUAN (o AR IR0 ¥
FEPU R0H OF LA ERALETRUCTURA FISECA DE LA METITUCION

G-mummuuamamumnmﬁm

gestor an Ly P | necesario para l debide

Euudadﬂ“ angdizar of : integridad, los disedios y estudios
congcan mww

umkm l:&lh'd! de abra, . ¥

con ol obeto de reallza LS tespectivas recomendacioies ¥

Asebors, apuyir y colaborar con 18 E S € an la eisboracion de las modificaciones,
adciones, adarscones que puedan requerirse al
contralo de obra, rasohviendo los BEPACION TOCNNCOS

contraciual
w procedunienio da control de coslos, medicidn de obras y demds
asuntos 1efacionados con & manejo de la abra
Aander y resolver con prontitud, de scusido con las necesidades del proyecto las
consitas relacionadas con la comects intepretacion de los  pisnos o

Aprabar o s equipes, mano de obr que se
m-ummmmamm

sobva ol inimizar ks

dosperdcine de maluisles, eviar errores. e medida y construcdén. isduci los
re-procesas v ordenar la reconstruccan de las obras deflactunsas,
unia nueva inspeccion pan le elect

y & It cantidades de obia & y medida
dmﬂm:&;mdﬁmmm
:mnilnlndi. s opresaments intervenids v notficada
‘conrdinador v &l conr y

atards
Eﬂ-mluwnuqmﬂlmmm madidas prevertvas,
comactivas v de
Enﬂlwallmmﬁhrmdmﬂﬂmdehum equipes y
medymmddu-whﬁunwﬂuh
g

de
LoMn por el chscos, Bolas, smés. guantes, gatas v iodos suellos gue sean
necesarks.
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LA INSTITUCRON

Abir, controlar y documentar o Bn dario - btdcsr de obr — on ol cusl s
wuau—.mm

construcion

Vertficar las kstas da chequan y las ninas de consimccidn que corespondan a
MM&Mmhwzmmhm:ﬂzMﬂ
cofiratists constructor en cumpimienin del plan de calidad de fa ohea

Verificas vy actividades a suministro o nstalacion de los
sagueidd vial demarcacan haironial y sefalizacion verical
corespondientes y lodes aquelios de soquridad dice el
md-hw-vmﬁmmwmmm-mv

Idendificar definy y o oty los flems de
ﬁnmnummmﬂmm caloular canfidades de
obea v solicitar al conlratists constructor cuando
mhmmmmhmmvmﬂm
corespondentes actas de  modificacien, aclum‘-fumdumdum\r

madificacionus del contrato, pre 2 tl e
Verificar que ol f fos planas de cbra
seqin los camisos ok pof s i A
Wlmﬂﬂamm dhahw-.ummy
ala del contrato de intervesdoria
paTa su posterior archive

Ravisar y autordzar las solichudes de reaiusie que malice of contratisla de obva,
mhﬂnmdwﬂmvummmhm

Verificar que of contrafists constructor instals las

sabrs 3 ejecucidn dei contrato de obva

Todas aquellas aciidades v obligaciones que se requieran para cumpls con ol
obieto del contratn de Integeal

Suscribie fodas s actas necesarias dentio de la edecucion del contrto
interventonia y de obr como por ejempla actas da inido, actas de suspensidn y

CEMTRATS O YA e 11 O S
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AMBTENCSAL THE L8 T & 00 sl ErTIAL | A MARA (8 Fai) EIEL P AN 08 RS LA wie ¥
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para la di los necesaion &l desanoiio el b
iy Ihnl;i:uxhﬂ abajos para obieto

Verificar que el ] porelC ﬂ-munlﬁkmmh
debida y saisfactonia e . del objeto
saan

autorizsciones hary la afecucion del demhdudu:
A que l‘mam corhatn

del espacio piblice
Varificar que l Contratista e oben no ceda ol Contrato, foda o en parte. sin In
previa storizacidn express por pane de la ESE
Varificar que e Contratista de obra no subx

con bercenos la gjecuciia de ta

totilidad del obleto del Contratn
w:mh- b iobrados por o G ﬁtutﬂprlh
e it i

ﬁm&udﬂmmwuﬂbﬁhmﬁﬁumm
Euir-navqwmmm o pot parte de quien confrata con el

7 @ tecle nggse alqura por quier pago de
annwwmwﬁsemum dol Contratists de
constitingan de sus En aste

oba que
avisa e relataran ks hechos y aprwalﬁi maMom
reanectvas sl hibior Sigar & oo con sueccn 3 los termines del Contrate
PawmmmmllESEmhm la necesidid de
wguwgﬁmwmwm Enuﬂlwumm

de selicitar framite
provin justificacion da los mmauﬁumht&hmm
mw.hmumvmh

reinicio, an caso de ser necesario acias de adcitn, actas de promoge y demas
necesaian

rmumumamnm acumilando sumas pagadad y
las que se encoentren
Verificar

Enrticladt, o p

Indicar & nombre de las

ia ofiecido._y ap
e inferverions mwﬂiu_f

dodicariin esgida por
bada por la ESE Elpnn:nl
frevia 1 de in ESE por

uno de iguales o suparores calidades

Bitad &5 o ol

%
ab

on su génets i

bajo cury
contrato, Mmdmhmdem Elpu‘mnldahmdem-:ﬂd-d
puede

aque

FREFD SN0 O LA NTEAE AT PO FInea O L& e S TTTLe s
hmﬂlaa‘:mdnw-ﬂo

estime no donen o incapaz para

axonere al CONTRATISTA de ou

dmoumwnucm acommnsmmﬁmanﬁmmm
e

COMTRATI G TR T RTOMA e a1 B PRI
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11, ESTADO GENERAL DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
11 ESTADO GENERAL DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

11.1.1 EVALUACION DE LAS AREAS
11.1.2 OBSERVACIONES AL INFORME EVALUACION POR DEPENDENCIAS

11.1.3 OFICINA DE GESTION HUMANA

DEBILIDAD EN EL CUMPLIMIENTO DE LA EFICACIA AL PROCESO DE INDUCCION

En el informe aportado por la dependencia, dentro del proceso de induccion, se habla de “la
realizacion de inducciones de forma virtual hasta el mes de febrero 2022, en los meses
subsiguientes del mismo afio se hara de manera presencial’.

Este proceso no distingue entre el proceso de induccion a practicantes y proceso de induccion
al personal de planta, por ello todo se hace de manera general, encontrandose debilidades en
la falta de eficiencia para dar a conocer informacién estratégica que no se esta informando y que
por su importancia debe darse a conocer a los funcionarios de planta, en relacion con la relacion
laboral entre patrono y servidor publico, la cual requiere ser difundida a los servidores publicos
de planta y no al personal externo por su inaplicabilidad, tales como: Plan de capacitacion,
beneficios del plan de bienestar, plan de incentivos, horas extras, viaticos, cumplimiento de
horario, asistencia a capacitaciones, videos institucionales, cultura del autocontrol, otros
beneficios, y demas informacion necesaria para ser aportada a dichos funcionarios, de igual
forma separar lo que realmente compete al personal externo y practicantes, que por su condicion
solo estan de paso por periodos cortos de tres (3) mese cuando mas, pues solo requiere de la
induccion Institucional para su conocimiento de la organizacion y que les aporte a su
conocimiento para el ejercicio de sus practicas. De no llevarse a cabo de esta forma, se
generaria una confusion y falta de entrega de la misma para los funcionarios de planta que si
requieren de esa informacion y que no se les esta suministrando.

El suscrito como Asesor de Control Interno lo evidencié de manera personal, y dentro de su
proceso de induccion, al ingresar a la ESE Hospital La Maria en el mes de febrero de 2022, y
solo hasta el mes de mayo recibié de manera completa dicho proceso por requerimiento
personal.

DEBILIDAD EN EL CUMPLIMIENTO DE LA EFICACIA Y EFICIENCIA AL PROCESO DE
CAPACITACION

Se identifica igualmente en el seguimiento al plan de capacitacion en el mismo informe el
indicador “De un total de 112 capacitaciones que programaron, la Institucion se realizaron 304
dirigidas”. Se evidencia entonces que se llevaron a cabo 192 capacitaciones que no estaban
programadas, por tanto, no estaban incluidas en el plan de capacitacion, lo que denota una falta
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al principio de planeacion, tanto a nivel de las actividades del plan como a nivel presupuestal.

RECOMENDACION PROCESO DE CAPACITACION Y PLAN DE INDUCCION

Las dependencias deben establecer sus necesidades de capacitacion en cada vigencia antes de
la aprobacion del presupuesto y enviarlas a la Oficina de Talento Humano, acorde al
diligenciamiento de un formato estandar el cual debera documentarse en la Oficina de Calidad
de la ESE Hospital La Maria , en el cual queden consignadas dichas necesidades por areas y
identificadas por cada lider, de esta forma se establezca un plan de capacitaciones que atienda
las necesidades de todos los funcionarios y se asignen recursos acordes con el mismo, de esta
forma se haga una planeacion tanto de las actividades como a nivel del del presupuesto.

A la fecha el plan de capacitacién estd incluido en el plan e bienestar. siendo estos dos
componentes totalmente diferentes, por cuanto el plan de capacitacién deberd atender
necesidades de los funcionarios de planta, por ejemplo entrenamiento en el puesto de trabajo,
capacitacion formal, capacitacién no formal, con cargo al presupuesto de la entidad para cada
vigencia, lo anterior en cumplimiento de la ley 909 de 2004 y demas normas aplicables. Asi
mismo el plan de bienestar debera construirse acorde a la normatividad vigente para este caso
y COn presupuesto propio.

En el siguiente texto del informe se hace alusion a la realizacién de informacion correspondiente
a otras vigencias, desvirtuandose de entrada actividades propias de la vigencia para el cual se
esta presentando la gestion. “Plan de Bienestar e Incentivos mediante Resolucién 122 del 27 de
marzo de 2018, en el 2019 se contd con la resolucion 48, en el ano 2020 la resolucion 024 fue el
direccionador de todos los elementos de bienestar y de todos los incentivos”.

La Oficina de Talento Humano cuenta con asesores externos a los cuales se les podria solicitar
acompanamiento en este sentido de tal forma que se puedan implementar dichas
recomendaciones para la vigencia 2023.

11.1.4 OFICINA DE PLANEACION

11.1.4.1 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

En el informe enviado desde esta dependencia se hace una exposicion y presentacion del
direccionamiento estrategico del ESE hospital la Maria a través de la mision, vision, objetivos,
planes, mapa de procesos, presentacion de la estructura funcional (en espera de aprobacién por
parte de la Junta), servicios y divulgacién de procesos y procedimientos, y como Unico referente
de evaluacion. se hace alusién a unos indicadores de evaluacion de la satisfaccion del cliente y
de las partes interesadas.
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DEBILIDAD EN -LA NO IDENTIFICACION DE LOS RESULTADOS DE EFICACIA DEL
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO DE LA ORGANIZACION.

3 vid aseie UG

Se identifica una debilidad en la no presentacién en este informe del seguimiento y evaluacion
de los elementos estratégicos de la organizacion, lo que denota la falta de una evaluacion mas
profunda de cada uno de los componentes estratégicos que son de valiosa importancia para Lala
misma, es decir que no se indica que tanto estamos alcanzando o logrando los componentes de
vision, metas y objetivos Institucionales.

RECOMENDACION:

Como lo hemos venido manifestando en los diferentes comités que se tienen implementados en
la organizacion, “Comité Institucional de Coordinacién del Sistema de Control Interno y comites
de gerencia”, se requiere un analisis mas detallado y profundo de como vamos en el
cumplimiento del Plan Estratégico de la ESE Hospital la Maria, dicho analisis requiere detallar
los resultados a nivel de la vigencia 2021, el consolidado alcanzado de las metas institucionales
en los dos anos de la gestion Institucional 2020 y 2021, y si se estan o no alcanzando los objetivos
estratégicos de la misma vision , mision y objetivos, situacion que no se evidencia en este
informe.

11.1.4.2 ADMINISTRACION DEL RIESGO
RECOMENDACION:

La entidad para la vigencia 2021 viene trabajando en la identificacion de los riegos, al igual que
en la elaboracion y ajuste a los mapas de riesgos de los procesos, al igual que en la politica
acorde a dicha metodologia del DAFP, se hace entonces indispensable ajustar, monitorear, y
actualizar dichos mapas desde la identificacion, valorizacion de dichos riesgos, de igual forma
revision de sus causas y controles, aspectos que no debe dar espera si tenemos en cuenta que
el no mantener los riesgos actualizados, ello puede poner al hospital en riesgo con una alta
posibilidad de impacto reputacional y de afectacién econémica o presupuestal, es decir que se
materialicen riesgos con alta incidencia o impacto econémico alto, por tanto es importante tener
en cuenta que las condiciones del mercado, la pandemia, lo politico, lo social, la seguridad y
demas variables exdgenas y endégenas son cambiantes, y podria afectar a la ESE Hospital la
Maria de forma tal que los riesgos se puedan materializar.

RECOMENDACION

Pese a que se viene realizando un trabajo juicioso en el tema de riesgos, y que se esta trabajando
en aspectos tan importantes como es la politica de riesgos, su actualizacion acorde a lo
recomendado por el DAFP Departamento de la Funcion Publica, se hace importante entonces
actualizar para el 2022 el mapa Institucional de la organizacion, actualizar mapas por cada
proceso y ejercer un mayor control respecto de los mismos a través de la revision periddica de
los controles por parte de los lideres, aspecto que se evidencia con la actualizacion anual de los
mismos, acompanado de un acta donde se deje constancia de realizacion de dicho
procedimiento.
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11.1.4.3 MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION-MIPG

FORTALEZA

Se realizé un ejercicio juicioso de cara a la implementacién de este modelo, y se establecid con
tarea a fecha 30 de noviembre de 2021 se tuviera todos los autodiagndsticos, y con base en ellos
implementar los planes de mejoramiento necesarios para la mejora en la gestion institucional.

11.1.4.4 MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO-MECI

RECOMENDACION

La siguiente recomendacion se hizo llegar al lider de planeacion desde el mes de diciembre del
afo 2021, y se reitera su necesidad “ingresar al cronograma de comités, el de modelo estandar
de control interno MECI, para la vigencia fiscal 2022, con el fin de darle cumplimiento a la
resolucion 144 del 1 de febrero del 20219".

11145 ESTRUCTURA DE LA ESE HOSPITAL LA MARIA. INIDCADOR DE BAJA
EFICIENCIA

DEBILIDAD

Se hace referencia a lo manifestado en el presente informe en lo que tiene que ver con el personal
del hospital “En la actualidad cuenta con 154 personas en su planta global, que es insuficiente
para cumplir con su mision institucional y es por ello que ha tenido que recurrir a la contratacién
de personal por diferentes modalidades como la prestacion de servicios, por Outsourcing o con
agremiaciones”.

RECOMENDACION:

Por lo manifestado en el item anterior, el hospital cuenta con una estructura organizacional
desactualizada, y ello conlleva a que su planta de personal esté igualmente atrasada y que no
responde a las necesidades y al nivel del hospital. Se hace necesario entonces que la
administracion debe realizar los estudios pertinentes que conlleve a disefar una estructura y una
planta de personal acorde a su nivel y acorde a las necesidades actuales que permita atender
los requerimientos y necesidades actuales, atencion eficaz y eficiente del usuario, una mejor
prestacion de sus servicios, y en general los objetivos estratégicos organizacionales, vision y
mision Institucional.

La organizacion ha venido identificando una serie de necesidades a través de las auditorias
internas de la organizacion y externas por parte de la Contraloria, en la socializacion del informe
de la uitima auditoria 2022, informes de PQRS de la entidad 2021, dificultades a nivel de los
funcionarios que se han venido manifestando a través de los diferentes canales de la
organizacion, entrevistas, encuestas, capacitaciones y demas medios con los que cuenta la
organizacion, situacion que debe ser atendida y de esta forma dar respuesta a todas estas
manifestaciones a las que ya se ha hecho mencion en este informe.
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LA MARIA

11.1.5 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
DEBILIDAD

La ESE Hospital la Maria carece de una politica de operacion, se debe trabajar en su
construccion, sin embargo, cuenta con un MOP (Modelo de Operacion por Procesos), los cuales
se encuentran desarticulados e incompletos desde la filosofia del PHVA.

RECOMENDACION:

Definir para la ESE Hospital la Maria la politica de operacion al igual que actualizar los procesos
y procedimientos.

El ESE hospital la maria debe trabajar en la actualizacion de la informacion documentada del
sistema unico de habilitacién como lo estipula resolucion 3100 de 2019, debido a que con la
homologacién del portafolio de servicios y la entrada en vigencia de esta resolucion, se deben
cumplir nuevos criterios y se debe actualizar la documentacién con la prestacion de los servicios.

11.1.6 OFICINA DE COMUNICACIONES.

11.1.6.1 INFORMACION Y COMUNICACION INTERNA Y EXTERNA.
FORTALEZA

Se identifica un proceso ajustado y coherente con el objetivo de comunicar tanto a clientes
internos como externos, ello significa que en esta materia la ESE Hospital la Maria esta siendo
conocida desde sus servicios, atencion al usuario, la comunidad, y funcionarios, ello es ademas
importante valioso para la organizacion, eso se refleja en su imagen Institucional consolidada |
igual que se evidencia en medios verbales y escritos durante la post pandemia.

DEBILIDAD

En el informe se hace mencion por parte de la Oficina de Comunicaciones, que la ESE hospital
la Maria “cuenta con lineas telefénicas por areas”, menciona ademas que la comunicacion interna
posee canales de comunicacion eficaces, “Estos canales, permiten que la comunicacion entre
los empleados de la institucion sea mas agil y oportuna”, a lo que manifestamos que dichas
expresiones no son ciertas, por el contrario y como ya hicimos mencion en anterior items la ESE
hospital la Maria esta requiriendo de manera urgente una planta telefénica que atienda las
necesidades tanto del personal interno como externo a la organizacion, y de esta forma no afectar
el servicio del hospital y no generar costos adicionales para los funcionarios, eso entre otros
aspectos ya mencionados en este mismo informe en debilidades y recomendaciones realzadas.
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11.1.7 GESTION DOCUMENTAL

11423 TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL
DEBILIDAD

La ESE Hospital la Maria tiene un retraso muy alto en materia de gestion documental, lo que
implicaria incumplimientos de la normatividad vigente de la ley de archivo, al igual que sus
politicas en esta materia, ello obedece a que como lo indica la dependencia en cuestion “Las
Tablas de Retencion Documental se encuentran aprobadas desde el afio 2006 y se encuentran
desactualizadas, se esta a la espera de la actualizacién de la estructura organica”, al igual que
“no se cuenta con Tablas de Valoracién Documental’”.

RECOMENDACION:

Para la entidad gestionar las condiciones requeridas en materia de gestion documental, debe
agotar lo necesario para atender estas prioridades, pues pueden ser mas altas las sanciones en
multas que la misma inversion de lo que se requiere, entendiendo que lo que se hace necesario
para que esto funcione es que se atiendan sus necesidades con urgencia. Se sugiere ademas
revisar el informe de las auditorias 2022 con sus respectivas recomendaciones.

11.1.8 PETICIONES, QUEJAS, SUGERENCIAS, RECLAMOS b 4
LICITACIONESSUGERENCIAS O RECOMENDACIONES:

Se manifiesta en el informe por parte de la Institucién y en este caso por parte de la dependencia
en cuestion, una serie de sugerencias o recomendaciones que informe tras informe se hace con
el fin de que se tomen correctivos en esta materia.

Acorde a los resultados expuestos y recomendaciones dadas en el mismo, se sugiere que la
Institucion acate de manera urgente lo que alli se expresa, por cuanto las quejas han venido
incrementandose de forma muy considerable.

DEBILIDAD EN EL INIDICAOR DE EFICIENCIA.

Con preocupacién se expresa que dichas recomendaciones no han sido atendidas, en especial
las relacionadas con la de contar con una planta telefonica que responda a las necesidades
actuales, pues el hospital ha venido creciendo en su infraestructura, y en usuarios, llevando con
ello a mayores requerimientos de informacion, asignacion de consultas, entre otros, al igual que
se ha crecido en materia de servidores publicos como funcionarios y contratistas. dependencias,
entre otros aspectos, incluso dichos funcionarios han tenido que disponer de sus propios medios
de comunicacion personal como celulares para poder comunicarse internamente y externamente
con usuarios y asi atender los requerimientos del hospital, lo que genera indisposicién por parte
del personal, mayores costos por consumo de celular, los cuales no son reconocidos por el
hospital a los funcionarios afectados.

Consecuente con lo anterior esta misma situacion se presenta con la parte administrativa, donde
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no existe una plata de teléfonos para comunicacién interna y externa, ello solo es posible a través
de los medios de comunicacion de los mismos funcionarios que para poder comunicarse, se
requiere entonces usar sus teléfonos personales, generandose igualmente incomodad e
indisposicién y mayores costos a los mismos, los cuales son cubiertos por los mismos
funcionarios donde el hospital no asume su valor. Por lo que se hace necesario tener una
respuesta oportuna por parte de la ese hospital la maria en este sentido.

11.1.9 FORTALEZAS GENERALES DE LA ORGANIZACION.
La ESE Hospital la Maria:

« Cuenta con una gerencia comprometida, con liderazgo y gran capacidad de gestion para el
cumplimiento de la misién médica y el cumplimiento estratégico de los objetivos estratégicos
y la mision institucional.

« Cuenta con un equipo directivo con alto compromiso con la institucion y sus procesos
misionales. Se reitera en el 2021 lo expuesto en los resultados del ano 2020, en el que se
denota un gran compromiso de todos los directivos y personal asistencial, y que viene desde
la época tan dificil que ha vivido el mundo, con el Covid 19.

« Existe voluntad de la alta direccién para que el Modelo Estandar de Control Interno se aplique
en la entidad como una forma de mejorar en todos sus procesos. Asi mismo se evidencia
compromiso en el personal de apoyo para seguir fortaleciendo el Sistema de Control Interno
del ESE hospital la Maria.

e« Se identifican areas que resaltan por sus resultados, ello denota liderazgo en sus
funcionarios, se hace una especial mencion a la oficina de Planeacion y a la Direccion de
Personal o de Talento Humano de la ESE Hospital La Maria, en el que se identifica
conocimiento profundo y un alto compromiso en la aplicacion de los temas que alli se validan
y se aplican en la organizacion.

e Se realiza mediciones en los indicadores de gestion, al igual que se mide el resultado del
cumplimiento sistematico en el indicador “satisfaccion de los usuarios” donde se ha llegado
a una meta del 96% durante el ano 2021.

e Es el Gnico hospital publico departamental de tercer nivel de atencion que presta servicios de
salud, de mediana y alta complejidad, a los municipios el area metropolitana y a los 115
municipios del departamento de Antioquia.

e Cuenta con varios mecanismos para identificar la informacién externa, como son: Recepcion
de Peticiones, Quejas, Reclamos y/o Denuncias, Buzén de sugerencias, Encuestas de
satisfaccion, entre otras.

e Existe una oficina de Atencion al usuario, que es la encargada de hacer el respectivo
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seguimiento a todas las manifestaciones verbales o escritas que hacen los ciudadanos que
acceden a los servicios de salud de la Institucion, y de garantizar que se dé el debido tramite
en los tiempos establecidos segun su necesidad y la ley.

e Los medios de comunicacion establecidos en la entidad y eficientemente utilizados
(televisivos, radiales y redes sociales institucionales como: (Facebook, YouTube, Instagram
y Twitter) para mantener informada a la comunidad, en general sobre los servicios que presta
la institucion, gestiones que se adelantan para mejorar la infraestructura hospitalaria y
ampliar su portafolio de servicios e informar sobre aquellos acontecimientos que tienen
incidencia en el desarrollo de su actividad.

 La oficina de control interno logré que se aprobara por parte del Hospital la resolucién No.
451 del 16 de diciembre de 2021, por medio de la cual se adopta el manual de operacion de
control interno de la ESE Hospital la Maria, la resolucién 390 del 16 de diciembre de 2021
por medio de la cual se adopta el estatuto de auditoria interna de la ESE Hospital la Maria;
la resolucion 391 del 16 de diciembre de 2021, por medio de la cual se adopta el codigo de
ética de auditoria interna de la ESE Hospital la Maria: La resolucién 452 del 16 de diciembre
de 2021, por medio de la cual se adopta la politica institucional de control interno de la ESE
Hospital la Maria.

11.1.10 DEBILIDADES GENERALES.

* No cuenta con un contrato con Empresas Publicas de Medellin para realizar tratamiento de
los parametros que estan por fuera del limite permitible por la norma de acuerdo a la
Resolucion No. 631 de 2015 (vertimientos puntuales a cuerpos de aguas superficiales y alos
sistemas de alcantarillado publico).

» La falta de modernizacién de la estructura organizacional la cual no corresponde a su
realidad; que le generan serios problemas legales y de obsolescencia.

* La desactualizacion de la ESE Hospital la Maria en los documentos como el Reglamento
interno (Acuerdo 07 del afo 2006), el Manual de funciones (Acuerdo 10 de octubre de 2017).

* No cuenta con una escala salarial definida que se ajuste a la normatividad y los cambios de
los Gltimos anos.

» El poco personal de planta que solo llega a 100 personas activas de 154 cupos, el cual es
insuficiente para cumplir con su misién institucional, teniendo en cuenta que parte de ese
Cupo pertenece a personal asistencial correspondiente a médicos especialistas, estos cargos
no son apetecibles ya que los salarios son demasiados bajos en comparacion al mercado
para las especialidades ofertadas y es por ello que ha tenido que recurrir a la contratacion
de personal por diferentes modalidades como la prestacion de servicios, por Outsourcing o
con agremiaciones.
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« No cuenta con una Politica de Operacion, pero si cuenta con un manual de procesos y
procedimientos que, aunque debe ser actualizado es el instrumento con el cual la entidad se
guia para prestar sus servicios a sus usuarios.

« Se presenta deficiencia en la instalacion de equipos de comunicacion en cada oficina y area
del hospital.

« Las Tablas de Retencion Documental se encuentran aprobadas desde el ano 2006 y se
encuentran desactualizadas, se esta a la espera de la actualizacion de la estructura organico
funcional para la realizacion de la contratacion de la actualizacion de las mismas.

« No se cuenta con Tablas de Valoracién Documental, no se ha definido la contratacién
requerida para la elaboracion de las mismas.

e El espacio destinado a gestién documental no es suficiente para toda la informacion que se
tiene en la Institucion dificultando las funciones de archivo y los puestos de trabajo del
personal que funciona en esta area.

e No se hace amplia difusion de su mapa de riesgos y sus politicas por medio de los
instrumentos y herramientas de que dispone como son: Correos electronicos, Cartelera de la
entidad, Pagina Web.

« EI 86% del personal que ejecuta procedimientos en la ESE Hospital no son de planta y se
encuentran bajo la modalidad de contratos de prestacién de servicios o hacen parte de alguna
entidad externa.

e El Manual de funciones y competencias laborales es obsoleto y no esta acorde a las reales
necesidades de la empresa acatando y cumpliendo con lo dispuesto en el Decreto 815 de
2018. Aunque se viene adelantado con el Departamento Administrativo de la funcion Publica
(DAFP) la actualizacion de este.

« Alta rotacion del personal asistencial y administrativo, lo que impide el continuo desarrollo de
los procesos y el cubrimiento de los servicios.

« Alto numero de contratos de prestacion de servicios, incluyendo la modalidad de outsourcing,
que pueden incurrir a riesgos en posibles demandas laborales, entre otros.

« Falta de compromiso de algunos funcionarios que genera lentitud o0 no ejecucion de algunas
actividades necesarias para la buena marcha de la Institucion.

e Insuficiente personal de planta para atender los procesos misionales y de apoyo de la
empresa.

« El Manual de Funciones y Competencias Laborales se encuentra desactualizado
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11.1.11 RECOMENDACIONES GENERALES.

¢ Se reintera la recomendacion a la oficina juridica de continuar las capacitaciones a las
personas que se asignan como supervisores y/o interventores de los contratos, asi mismo
entregar tanto el manual de contratacién como el de supervision y/o Interventoria para que
estos sepan sus deberes y obligaciones al ser designados en los contratos.

» Actualizar el Manual de Funciones y Competencias Laborales de acuerdo a lo establecido
por la Ley 909 de 2004 y decreto reglamentario 785 de 2005 y el Decreto 815 de 2018, luego
de establecer una estructura organizacional moderna aprobada por la Junta Directiva de la
entidad. Aun se esta en la espera con el DAFP, quien esta apoyando esta labor para su
actualizacién

» La ESE Hospital la Maria requiere con caracter prioritario la elaboracién de un estudio de
reestructuracion administrativa y su respectiva aplicacién, que le permita estar a la
vanguardia de su razon de ser, cumplir con las exigencias normativas y ser mas competitiva.

» Construir con sus respectivas fichas los indicadores que le permita a la institucion detectar
desviaciones en los diferentes planes, programas y proyectos que actualmente se ejecutan.

» Se debe actualizar la politica de riesgo acorde a la guia No. 5 de DAFP

e Se debe medir el cumplimiento del alcance sugerido en el 2021 respecto a la politica de
administracion del riesgo.

» Se requiere hacer auditorias con el acompanamiento de expertos técnicos a algunos
procesos estratégicos, como ejemplo se tiene el proceso de gestién tecnoldgica, toda vez
que la Oficina de Control Interno no cuenta con personal idéneo con perfil profesional de
ingeniero de sistemas, y que puedan realizar este tipo de analisis tales como: diagndstico de
la Gestion Tecnoldgica, diagnostico de la seguridad de la informacion y la Ciberseguridad,
analisis del sector, tecnologia de punta, alineacion entre esta area y el area de negocio de la
ESE Hospital la Maria, estructura organizacional, roles y funciones, gobierno de datos e
informacion, entre otros aspectos.

e La Oficina de Control Interno requiere el acompanamiento de expertos técnicos en los
procesos de auditorias a la gestion del riesgos, mientras el personal de la dependencia
realiza la capacitacion en dichos temas, situacion que sera socializada con la Oficina de
Personal de a ESE Hospital la Maria para que sea incluida en el plan de capacitacion de la
actda vigencia 2022, lo que denota que dicha area no cuenta con el personal idéneo para
realizar este tipo de auditorias al proceso de gestién del riesgo y SARLAFT.

e Hacer rondas administrativas con mayor periodicidad con el fin de detectar fallas que se
presenten en los diferentes servicios y corregirlas de inmediato.

¢ Actualizar la planta de personal de acuerdo a la asesoria del DAFP, y por ende actualizar el
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manual de funciones e incluso de su reglamento institucional.

« Sugerir una campana de trabajo en equipo a traves de los comités primarios y que este
liderada por la oficina de comunicaciones.

« Sugerir el acompanamiento del personal de apoyo asistencial para asistir a los comités
asistenciales y de esta forma acompanar estos procesos al igual que tener una mirada de
control interno.

« Realizar actividades de sensibilizacion a los servidores sobre la cultura de la autoevaluacion,
utilizando los instrumentos y herramientas de que dispone la empresa como son: Cartillas,
Correos electronicos, Cartelera de la entidad, Pagina Web, volantes informativos.

e Mayor compromiso de los lideres de las areas que se auditan por parte de la Oficina de
Control interno, para que construyan su Plan de Mejoramiento en el tiempo requerido y lo
ejecuten dentro de los plazos establecidos para tal fin.

e Se requiere ajustar la planta de personal para la oficina de control interno, de tal forma que
exista el conocimiento, y la experticia requerida para realzar auditorias con valor agregado,
pues se debe tener el conocimiento especifico y de esta forma garantizar proceso de
auditoria.

e Alafecha las necesidades mas sentidas en la dependencia con relacion al personal son: Un
profesional con conocimientos financieros y contables, un administrador de empresas, al
igual un ingeniero de sistemas y de esta forma completar el equipo de trabajo.

« El hospital en su Plan Institucional le apunta a una visién que dificilmente se pueda alcanzar,
“La ESE Hospital La Maria para el ano 2030, sera un hospital universitario reconocido
nacional e internacionalmente en la prestacion integral de los servicios de salud,
destacandose su experiencia y conocimiento en el tratamiento de las enfermedades
infecciosas y cronicas, con un recurso humano de alto desempeno y una infraestructura
moderna y segura”’, sin embargo para el logro de la misma se deben cumplir algunos
requisitos, entre los que se identifica por ejemplo la certificacion por parte de un ente
certificado en sistemas de Gestion de la Calidad, situacion que la ESE Hospital la Maria aun
esta lejos de cumplir con un sistema de calidad que aun no esta lo suficiente maduro para
alcanzar tal certificacion, al igual que no cumple con los estandares exigidos por la norma,
lo cual hace improbable que ello se pueda lograr en el corto plazo, si antes no se implementan
acciones tendientes a que este sistema se re direccione en el alcance de sus objetivos, se
tomen los correctivos y se establezca un plan de actividades alineadas con dichos objetivos.

e Teniendo en cuenta que las areas de la Organizacion aportan informacion la cual no es
unificada acerca de cudl es la informacion requerida para realizar una evaluacion mas acorde
y bajo un mismo criterio de evaluacion, se sugiere el acompanamiento de la Oficina de
Planeacion para estandarizar un formato unificado para todas las dependencias y de esta
forma que se logre esta unificacion y estandarizacion de la informacion para una adecuada

Calle 92 EE No 67-61 PBX 447192 NIT 890.905.177-9 Medallin, Colombia
gerencia@lamarnia.gov colwww.lamaria.gov.co
FT-GDO-031
Version:003



® Ol HOSPITAL |
LA MARIA

Tiaiwiamas con Bmar per be i desde 1823

y unificada evaluacién de cada una de ellas.

At

Lo
GOBERNACION DE ANTIOOLILA

= UNIDOS

11.1.12 CONCLUSION GENERAL.

Se tienen avances significativos en la gestion del doctor Héctor Jaime Garro Yepes, en especial
en el mantenimiento hospitalario, nuevas adecuaciones, adquisicién de nuevos equipos vy
Software en pro de mejorar la gestion administrativa. También se ha mejorado en la produccion
y en la oferta de nuevos servicios, buscando siempre una atencién mas integral a sus pacientes.

Con la construccion de la Torre asistencial y la torre administrativa, la ESE Hospital se vera muy
fortalecida en su infraestructura hospitalaria para prestar mas y mejores servicios de salud con
espacios mas confortables y facilitando a sus empleados, pacientes y acompanantes mejor
accesibilidad y mas calidad en la prestacion de los servicios de salud y asi garantizando el
derecho a la salud, lo que contribuye a un mejoramiento en la calidad de vida de la poblacion
Antioquena que es la razén de ser de la ESE.

Asi las cosas la entidad ha crecido, sus resultados a nivel administrativo, clinico, de procesos
hospitalitos, de talento humano, a nivel de usuarios y en general en el tema financiero, denotan
un cumplimiento en sus metas a nivel de planes, programas e indicadores que asi lo demuestran,
y por ello un resultado muy positivo a nivel general, llevando con ello a un cumplimiento que si
bien no es muy alto de los estandares establecidos en el sistema de Control Interno reflejados
en el indicador de MIPG, si denota crecimiento. Que de atenderse las recomendaciones aqui
establecidas impulsaran el indicador en estandares mas competitivos para la ESE Hospital la
Maria en relacién con las otras ESOS hospitales a nivel departamental establecidas en el
Departamento de Antioquia.
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