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INFORME DE EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
E.S.E. Salud Tundama
De enero a diciembre de 2021

1. OBJETIVO

Realizar el analisis de la gestion de los Procesos de la E.S.E. Salud del Tundama de enero a
diciembre de 2021, basado en la evaluacion cuantitativa y cualitativa del grado de cumplimiento
a la ejecucion de las metas definidas en los Planes Operativos Anuales en cada uno de los
procesos y ejes de acreditacion y la ejecucion de las acciones de mejora del Programa de Auditoria
para el Mejoramiento Continuo de la calidad en la vigencia 2021, las cuales se encuentran
publicadas en el software Sistema de Gestién Integral - Aimera.

2. ALCANCE

Se realizara evaluacion del cumplimiento de las Cuatrocientas Setenta y Cinco (475) Actividades
distribuidas de acuerdo a la siguiente clasificacion para la vigencia 2021:

EJES DE ACREDITACION # ACTIVIDADES
POA GESTION DE LA INFORMACIO Y COMUNICACIO

1. oreanrzactonar, 2021 13

2. POR GESTION DEL AMBIENTE FisIco 2021 27

3. POA GESTION DE LA TECNOLOGIA 2021 9

4. POR GESTION DEL TALENTO HUMANO 2021 26
PROCESOS INSTITUCIONALES # ACTIVIDADES
5. POA GESTION DE MEJORAMIENTO CONTINUG 2021 7
6. POA GESTION DE PLANEACTO ESTRATEGICA 2021 12
7. POA GESTION FINANCIERA 2021 19
8. POA GESTION GERENCIAL 2021 0
9, POA GESTION JURIDICA 2021 7
10, POA MISIONAL 2021 291
TOTAL ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN LOS POAs 2021 475

Fuente: hitps://sgi.almeraim.com/sgi/seguimiento/?ingresar=true

3. MACROPROCESOS INVOLUCRADOS

Estratégico, Misional, Apoyo y Gestion de Evaluacién y Control.
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4. SOPORTES
4.1. SOPORTE LEGAL

Ley 87 del 29 de noviembre de 1993. Por medio de la cual se establecen normas para el ejercicio
del control interno en las entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones.

Ley 909 del 23 de septiembre de 2004. Por la cual se expiden normas que regulan el empleo
publico, la carrera administrativa, gerencia publica y se dictan otras disposiciones,

Decreto 1083 del 26 de mayo de 2015. Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector de Funcién Publica. Este decreto integra, entre otros, el Decreto 1227
del 21 de abril de 2005, “por el cual se reglamenta parcialmente |a Ley 909 de 2004 y el Decreto
Ley 1567 de 1998".

Decreto 943 del 21 de mayo de 2014, "Por el cual se actualiza el Modelo Estandar de Control
Interno -MECI “Por el cual se adopta el Modelo Estandar de Control Intermo para el Estado
colombiano".

Circular 004 del 27 de septiembre de 2005 - Consejo Asesor del Gobierno Nacional en materia de
Control Interno. Evaluacion Institucional por Dependencias en cumplimiento de la Ley 909 de 2004-
Plan de Desarrollo 2016-2020 "Por la salud familiar de la Duitama que sofiamos”.

Acuerdo de Junta Directiva No. 02 de 25 de febrero de 2021 mediante el cual se aprueba los POAs
vigencia 2021,

PLAN DE GESTION Y PLAN DE DESARROLLO E.S.E. SALUD DEL TUNDAMA "SEMBRANDO
SALUD DUITAMA FLORECE" 2020 — 2023

Planes Operativos Anuales de la ESE Salud del Tundama Vigencia 2021.

Informes de ejecucion de Poas de los procesos de la ESE Salud del Tundama; Proceso de Gestion
de Planeacién Organizacional.

Evidencias de la ejecucion de las acciones entregadas por los procesos.

Informe Ejecutivo PAMEC 2021. Proceso de Gestién de Mejoramiento Continuo.
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5. DESARROLLO

5.1. METODOLOGIA

Para laejecucion de esta Evaluacion a las Dependencias se inicia con la solicitud al Proceso
de Gestion de Planeacién Organizacional el Informe ejecucién de los POAs -2021. Este informe es
corroborado con las evidencias registradas en el Software Sistema de Gestion Integral - Almera.

También se solicita al Procedo de Gestién de Mejoramiento Continuo el informe de SEGUIMIENTO
A LA EJECUCION ACCIONES DE MEJORA PAMEC-2021: el cudl es enviado via correo
electronico.

Una vez recibida la informacion, se procede a la verificacion, inspeccion y andlisis de los
indicadores de gestion por Proceso.

Se finaliza con la elaboracion del Informe de Evaluacién a las Dependencias, el cual integra las
debilidades identificadas y recomendaciones para fortalecer la gestidn institucional.

A continuacién, se remite el mencionado Informe a Gerencia de la E.S.E. salud del Tundama.

5.2. RESULTADO DE LA EVALUACION.

Para efectuar la respectiva evaluacion por dependencias se tomé como referente la estructura del
Mapa de Procesos de la E.S.E. Salud del Tundama, Resolucion 677 de 2017; a la vez se toma el
resultado de los POAs vigencia 2021:

EJES DE ACREDITACION # ACTIVIDADES
POA GESTION DE LA INFORMACIO ¥ COMUNICACID

L+ cpeanrzacional 2021 i
2. POR GESTION DEL AMBIENTE FISICO 202) 27
3. POA GESTION DE LA TECNOLOGIA 2021 9
4, POA GESTION DEL TALENTO HUMANG 2021 26
PROCESOS INSTITUCIONALES # ACTIVIDADES
5. POA GESTION DE MEJORAMIENTO CONTINUGO 2021 71
6. POA GESTION DE PLANEACTO ESTRATEGICA 2021 12
7. FOR GESTION FINANCIERA 2021 19
8, FOA GESTTON GERENCIAL 2021 0
9. PO G JURIDICA 2621 7
10. POA MISTONAL 2021 291

TOTAL ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN LOS POAs 2021 475

Fuente: Gestién de Planeacion Organizacional / htips/sgi.almeraim.com/sgi/seguimiento/?nosgim
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El comportamiento de los POA en la vigenci

PLANES OFERATIVOS ANUALES - POAs - 2021

a 2021 fue:

Al ALY e
e (A TIVIRALES 0

POR GESTIONN DE LA INFORMACIO T

HILIADIAS

L - COMUNTCACTS ORGANIZACIONAL 2021 H C i f . BBy
2. POA GESTION DEL AMBIENTE FISTCO 2021 27 18 7 0 1 91.25
: 2. POA GESTION DE LA TECNOLOGIA 2021 9 g 0 0 0 100
4. POA GESTION DEL TALENTO HUMANO 2021 26 19 7 a 0 92.5
J : PROCESOS INSTITUCIONALES )
5, POA GESTION DE MEJORAMIENTO CONTINUO - " o 8 . -_
2021
4 POA GESTION DE PLANEACTO ESTRATEGICA ,
6. 12 11 1 0 0 95,79
2021
" 7. POR GESTION FINANCIERA 20721 19 7 11 & 0 82.07
" 8. POA GESTION GERENCIAL 2021 ¥O EXISTE FOA CARGADO BN EISTEMA DE GESTIGN INTEGRAL - ALMERR
" 9. POA GESTION JURTDICA 2021 ] 4 3 0 i 87.54
"10. POA MISIONAL 2021 291 39 251 1 83.626
TOTALES 475 184 287 1

Fuente: Informe Proceso de Gestién Gerencial Ihttps:ifsgi.almeraim,com/sgi/se guimiento/?nosgim

Una vez se revis6 el Informe de seguimiento a POA por parte del Proceso de Gestitn de
Planeacion Organizacional se encontro:

1. El Proceso de Gestion de la Informacion y Comunicacion Organizacional en su POA tiene
13 actividades de las cuales s6lo término 5, 7 estan en desarrollo y 1 NO iniciada, lo que
no puede darle una ponderacion de cumplimiento de acuerdo al informe de Planeacién
organizacional del 92.77%. algunas de las justificaciones que se permite exponer la Oficina
Asesora de Control Interno son:

Respuesta oportuna de las necesidades de Informacion. En esta actividad la Oficina Asesora de
Control Interno al revisar los soportes le da un avance del 70% en razén a que los soportes NO
consolidad el 100% de lo que se necesita para que la actividad se dé por terminado. Por lo anterior
la actividad se encuentra en DESARROLLO. Esta ponderacion se justifica que con el Informe ITA
todavia hay muchas recomendaciones que no se han aplicado.

Gestion de Politica de Gobierno Digital. En esta actividad la Oficina Asesora de Control Interno al
revisar los soportes le da un avance del 60% en razén a que los soportes NO consolidad el 100%
de lo que se necesita para que la actividad se dé por terminado. Por lo anterior la actividad se
encuentra en DESARROLLO. Esta ponderacion se justifica que con el Informe ITA todavia hay
muchas recomendaciones que no se han aplicado e igual que en el informe MIPG.

Actualizacion en ALMERA de la documentacion aprobada por el proceso de Gestién de
Mejoramiento Continuo. Esta actividad NO tendria cumplimiento al 100% en razén a que todavia
se consultan documentos que no tienen cddigo o registro por parte del Proceso de Mejoramiento
Continuo; y como se indicé en la Ultima reunion de Comité de Coordinacion de Control Interno los
documentos deben estar bajo la responsabilidad del Equipo del Sistema Integral de Gestién MECI -
Calidad (SIG).
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Adquisicidon ylo reposicién de equipos de computo. En esta Actividad NO se considera un
cumplimiento del 100% en razén a que se evidencia que todavia hay equipos que ameritan cambio
y a los cuales No se les ha hecho la respectiva reposicién como es el caso del equipo de cémputo
de la Oficina Asesora de Contral Interno que tiene que manejar la informacién en un disco externo.
Implementacion de tablets en el servicio de Medicina para consentimiento informado, y asi
disminuir el consumo de papel. Los responsables de la actividad cargan el siguiente avance; "Se
realiza instalacién de tables en consultorio de gestantes para realizar las respectivas pruebas de
conexion de la tablet y el software asistencial ASIS para poder, verificar si se debe realizar algin
ajuste antes de poner en funcionamiento las tablets para digitalizacion de consentimiento
informado.". ..

Sin embargo, la actividad es clara en manifestar que es la implementacién en todo el servicio de
medicina. Por lo que el avance es en DESARROLLO y NO TERMINADOQ y de un 40%

2. En el Cumplimiento del POA de Talento Humano también se encontraron algunas
diferencias en la categorizacion de la actividad con ponderacion terminada; algunas de las
justificaciones son:

Establecer estrategias para implementar la politica de gestién del conocimiento. Si bien el avance
que adjunta el responsable es " Como estralegia para establecer estrategias para implementar la
politica de gestion del conocimiento se realiza construccién del Cronograma despliegue Programa
Gestién del Conocimiento y comunicacién asertiva 2021, el cual es presentado y aprobado por ef
Comité de Talento Humano realizado el 05 de Febrero de 2021, ...

El soporte para cumplimiento de esta actividad seria el resultado de la implementacion de las
actividades establecidas en el cronograma. Por lo anterior esta actividad se da por NO
TERMINADA.

Adquisicion de software institucional para cargue y consulta de historia laboral de los trabajadores
de la E.S.E Salud del Tundama: los avances que carga el responsable No corresponden al
desarrollo de la actividad: si bien el SIGEP es una herramienta la entidad debe tener su propio
insumo; a la vez cuando se solicité a SIGEP las nuevas contrasenas para consulta de Jefe Talento
Humano y Jefe de Contratacion también se debid pedir la del Jefe de Control Interno y NO se hizo.
La actividad se da por NO TERMINADA.

3. En el Proceso de Gestion Financiera se determina lo siguiente:
Es necesario al identificar la Actividad en POA NO dejar actividades como es el caso de
recuperacion de cartera vigencias anteriores del 70% pues esto recae en la NO gestion del
Proceso, para la vigencia 2021 se observard con el caso de la cartera de COMPARTA EN
LIQUIDACION.

Por lo anterior la oficina sugiere que el indicador que mide la gestion de cartera también sea

ajustado.
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COMO CONCLUSION La Oficina Asesora de Control Interno, se permite dar una evaluacion de
cumplimiento de los POAs 2021 del 92.03%.

De igual manera, se tomé como insumo los resultados obtenidos y registrados en el informe de
SEGUIMIENTO A LA EJECUCION ACCIONES DE MEJORA PROGRAMA DE AUDITORIA PARA
EL MEJORAMIENTO CONTINUO (PAMEC) 2021.

El Desempefio preliminar con corte a 15 de diciembre 2021, programa auditorio para el
mejoramiento de la calidad vigencia 2021 a 2022 y aplicada la autoevaluacion parcial priorizando

249 acciones a ejecutar fue;

PRIMER | SEGUNDO | TERCER | CUARTO
TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE
EQUIPO DE AUTOEVALUACION Octubre a Eneroa Abril a Julio a TOTAL
Diciembre Marzo Junio Septiembre
2021 2022 2022 2022
1|PACAS 36 23 9 50 118}
2| DIRECCIONAMIENTO 7 0 1 8 16]
GERENCIA 10, 2 0 10| 22
4} GERENCIA DEL TALENTO HUMANO 7 4 5 8 2
5{GESTION DEL AMBIENTE FISICO 4 1 1] 6 12
B{GESTION DE LA TECNOLOGIA 1 0 0 7 8
7|GERENCIA DE LA INFORMACION 5 10) 9 18 474
8| MEIORAMIENTO 2 2 0 3 7
TOTAL 72 42 25 110, 249
Fuente: Almera (https:/(bit.ly/3922rlr) SEGUIMIENTO A LA EJECUCION ACCIONES DE MEJORA PAMEG-2021 a 2022
ACCIONES ACCIONES
EQUIPO AUTOEVALUACION PROGRAMADAS | EJECUTADAS
CLIENTE ASISTENCIAL 36 12
DIRECCIONAMIENTO 7 1
GERENCIA 10 4
TALENTO HUMANO 7 2
AMBIENTE FISICO 4 4
TECNOLOGIA 1 0
INFORMACION 5 1
CALIDAD 2 1
TOTAL 72 25

Para el grupo de estandares de los equipos de Autoevaluacién se priorizo parcialmente 72
acciones de mejora para ser ejecutadas en el trimestre octubre — diciembre de la vigencia 2021,
para el seguimiento preliminar se identifica 25 actividades ejecutadas que corresponden a un

avance del 35.77%.
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‘ - I % DE
. ‘ : ACCIONES  ACCIONES CUMPLIMIENTO
FQUIPO AUTOEVALUACION | proGramaDas | EJECUTADAS PARA LA
. i VIGENCIA 2021
'~ CLIENTE ASISTENCIAL 36 12 33,33
DIRECCIONAMIENTO I il 14,29
GERENCIA 1.6 4 40,00
TALENTO HUMANO 7 2 28,57
AMBIENTE FISICO 4 4 100, QO
TECNOLOGIA 1 €] 0,00
INFORMACION L] oF 20,00
CALIDAD b i 20, 00
TOTAL 72 25 35,77

Fuente: INFORME DE SUPERVISION PRELIMINAR DEL PRIMER SEGUIMIENTO A LA EJECUCION ACCIONES DE MEIORA PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL
MEIORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD, PAMEC 2021 - 2022 DE LAE.S.E. SALUD DEL TUNDAMA

De acuerdo al mapa de Procesos la Institucién maneja de acuerdo al mismo los siguientes
indicadores:

- - i = . Gestion de Mejoramients
Gastién Gerencia Gestion Juridica ¥
“ontinuo
Gestidn da Planeacién

Organizacional e

Apoyo Diagnéstico y Gesticn de la Atencidn en Gesticn de Atencicn al

Terapéutico 0 Salud o Usuario y su Familia

Gestion de! Ambiente

Gestién de Contratacion
Fisico o o

- Gestén de la Informacien
- Gestion del Talento
Gestion Financiara y Comunicacién

o Humano

Gestién de la Tecnologis

Organzacicnal

Gestien de Evaluacian y Control e

Fuente: htips //sgi.almeraim.com/sgi/seguimiento/?nosgim
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El nivel general de cumplimiento de los indicadores por Procesos es:
Indicadores Mapa de Procesos !
 PROCESO #DE INDICADORES % DE CUMPLIMIENTO
Gestion Gerenclal 1 100%
Gestidn Juridica 3 i 100%
Gestidn de Mejoramiento Continua 24 89, 09%
Gestion de Planeacién Organizacional 2 87,50%
Apoyo Diagnéstico y Terapéutico 41 99%
Gestion de la Atencidn en Salud 16 96%
Gestion de Atencidn al Usuario y su Familia 16 95%
Gestidn de la Tecnologia I 100%
Gestion del Ambiente Fisico 18 944
Gestion de Contratacién 3 100%
Gestion Financiera | 20 100%
Gestion del Talento Humano 20 93%
estion de la Informacion y Comunicacién Organizaciona 18 85%
Gestidn de Evaluacion y Control 8 100%
CUMPLIMIENTO GENERAL 95,61%

Fuente: https:/fsgi.almeraim.com/sgi/seguimiento/?nosgim

5.21. GESTION MACROPROCESO ESTRATEGICO (GESTION DE
PLANEACION ORGANIZACIONAL, GESTION JURIDICA Y GESTION DE
MEJORAMIENTO CONTINUO)

La evaluacion de estos procesos se efectud verificando con evidencias de las evaluaciones de
POAs y cumplimiento indicadores vigencia 2021.

El resultado de la evaluacién del Macroproceso estratégico es:

‘ - RESULTADO CALIFICACION
DEPENDENCIA RESULTADO AVANCE

PLAN POA - c.q.MM}EMO OFICINA DE

| (Decreto 902/2013) VIGENCIA2021  (NOICAD mm f:.rg:,%
GESTION DE PLANEACION ORGANIZACIONAL 96% 88% 92%
GESTION JURIDICA 88% 100% 94%
GESTION DE MEJORAMIENTO CONTINUO 100% 89% 95%
EVALUCION PROMEDIO MACROPROCESO ESTRATEGICO 93%

Fuente: Gestion de Planeacién Organizacional / hitps:/fsgi.almeraim.com/sgi/seguimiento/?nosgim

Teniendo en cuenta los resultados tanto del plan de POA e indicadores en estos procesos, la
Oficina Asesora de Control Interno califica su la gestion del Macro proceso Estratégico con 92%.

Sin embargo, es de aclarar que el personal de apoyo que ejecuta estos procesos en su gran
mayoria es contratado por la entidad; Por lo tanto, la Oficina Asesora de Control Interno aclara que
solo esta evaluando la Gestién de los procesos de la Entidad.
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Para poder tener una evaluacion a los contratistas aplica lo establecido por la Funcién Publica;

“Con relacién con la evaluacién del desempefio de los contratistas, le informamos que esta figura
se asimila a la supervision de los contratos que ejercen las entidades publicas a fravés de sus
empleados o personal de apoyo contratado para ello; en ese sentido, es importante tener en
cuenta lo establecido en el articulo 83 de la Ley 1474 de 2011[1] , que establece que las entidades
publicas estén obligadas a vigilar permanentemente la correcta ejecucion del objeto contratado a
traves de un supervisor o un interventor, segtin corresponda.

La funcién de supervisién del contrato es una actividad administrativa propia de la entidad, que se
deriva de los deberes de la entidad respecto del contratista y contemplados en el articulo 4 de la
Ley 80 de 1993, entre los cuales se contempla, entre otros:

“Articulo 4°. De los Derechos y Deberes de las Entidades Estatales. Para la consecucion de los
fines de que trata el articulo anterior, las entidades estatales:

1o. Exigirén del contratista la ejecucion idénea y oportuna del objeto contratado. lguales exigencias
podran hacer al garante. (...)".

De igual manera, la Procuraduria General de la Nacién dentro del proceso disciplinario No. 162-
97771 de 2004, conceptud sobre la funcion del supervisor lo siguiente:

"Sea lo primero recordar que con la contratacién administrativa las enlidades buscan el
cumplimiento de los fines estatales, la continua y eficiente prestacién de los servicios ptiblicos y la
efectividad de los derechos e intereses de los administrados, que colaboran con ellas en el
cumplimiento de esos fines (art. 3 Ley 80/93), y que para obtener el buen servicio debe haber
continuidad en su prestacién, razén por fa cual la citada Ley 80 en ef Art. 1 4, dota a las entidades
estatales de medios para lograr el eficaz cumplimiento del objeto contractual, encaminado a
obtener la satisfaccion del interés publico colectivo que le ha sido encomendado.

Es asi como en virtud de fales poderes la Entidad, ejerce la direccién, control y vigilancia del
contrato. Por ello, cuando (sic) el interventor o supervisor del contrato, segtin sea el caso, tiene el
deber legal de asegurar la inmediata, continua y adecuada prestacién de los servicios, que
pretende satisfacer con el objefo contratado.

En este sentido es claro que fa vigilancia del supervisor y/o Director de (...) se dirige a que debe
examinar permanentemente el estado de ejecucién del objeto contratado, asi los cumplimientos de
las funciones propenden y garantizan el aseguramiento juridico de las actividades involucradas por
la naturaleza del objeto contractual en ejecucion, su normal desarrollo y el cabal cumplimiento de lo
contraftado.

La supervisién formal consiste en la verificacién del cumplimiento de los requisitos que sean
necesarios e indispensables para la ejecucion y desarrollo del objeto contratado. La supervision
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material consiste en la comprobacion y certificacion de la efectiva y real ejecucion y cumplimiento
del objeto contratado y el informe anexo al certificado de cumplimiento, es el sustento del debido
pago de las obligaciones contraidas.

Al (...) y supervisor, por mandato legal le correspondfa cumplir y hacer cumplir ef objeto y todas y
cada una de las cléusulas contractuales y en especial las obligaciones contraidas.

Sobre este dltimo aparte es necesario destacar la importancia de la actividad que debe desplegar
el supervisor del contrato, en cumplimiento de /as funciones sefialadas, concretamente referidas a
la responsabilidad que adquiere de ejercer un seguimiento permanente y continuo que le permita
verificar la ejecucion normal del contrato para prevenir, situaciones de dilacién, demoras 0,
incumplimientos parciales que a la postre conlleven a un incumplimiento total que motive dar por
terminada la relacion contractual en forma anticipada y por ende, a declarar la caducidad del
contrato.

La supervision se ejerce basicamente mediante el control sobre las especificaciones y condiciones
en que se dirige la ejecucion del contrato y que inciden en la oportuna y adecuada obtencién de
resultados satisfactorios. EI empefio de la entidad no se limita al cumplimiento del objefo y a su
calidad. La ejecucion contractual debe ajustarse en todo a las exigencias que el entorno le
requiera, a los riesgos connaturales al ejercicio de las actividades en consideracién del contexto
espacial en el que la misma se desenvuelva, no s6lo por proteger sus propios intereses sino por
mantener el desarrollo del contrato en condiciones normales de ejecucién que aseguren su
realizacion.

Por esa razon, de acuerdo con la naturaleza del objelo que se ejecuta, deben seguirse las normas
asociadas a la misma, pero también alrededor de la préctica que ello requiere, es decir, ante el
desenvolvimiento cotidiano de la ejecucion del contrato que incide en el resultado final de Ia
efecucion. De esa manera, el supervisor y/o Director de (...) atiende a las condiciones que durante
la ejecucion del contrato puedan afectar su normal desarrollo y conducir a resultados
insatisfactorios 0 a comprometer la responsabilidad de la Entidad, por lo que habran de tenerse
presentes las condiciones adecuadas frente a todos los elementos relacionados en la ejecucion,
entre otros se debfa ocupar de vigilar que la documentacion necesaria para llevar a cabo las tareas
propias del objeto del contrato, se le suministrara en forma diligente y sin dilaciones a la contratista
para que cumplieran el objeto contratado.”

De esta manera, segtin lo expuesto anteriormente, les corresponde a las entidades publicas en
cumplimiento del mandato legal expresado en la Ley 1474 de 2011 y en ia Ley 80 de 1993, ejercer
vigilancia y control sobre los contratos a través de la figura del supervisor o interventor para
verificar el cumplimiento del objeto del contrato, asi como las obligaciones de las partes pactadas
en el mismo.

[1] Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion,

investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestidn puiblica.”.
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También es importante aclara que los planes de Accién son evaluados por el superior jerarquico de
Gerencia y esta funcion es indelegable.

5.2.2. GESTION MACRO PROCESO MISIONAL.

En la evaluacién de este Macroproceso se determiné que de las 291 actividades priorizadas en
POA se terminaron 39 y que en el cumplimiento de los indicadores se tiene un 97.

Recomendaciones:

Revisar las Barreras detectadas en el Informe de Supervision preliminar del Primer Seguimiento a
la ejecucion acciones de mejora Programa de Auditoria para | Mejoramiento Continuo de la
Calidad, Pamec 2021 - 2022 de la E.S.E. Salud del Tundama por el lider de mejoramiento continuo
que indica que el posible incumplimiento se debe a: Sobrecarga laboral y nimero de actividades
pendientes, El Plan Nacional de vacunacidn contra el COVID-19 que definitivamente afecta el
cumplimiento oportuno de las tareas.

El Macro Proceso Misional en la evaluacion de POA obtuvo un cumplimiento del 83.62%.

Teniendo en cuenta los resultados tanto del POA, PAMEC y cumplimiento de indicadores en la
Gestion del Macro Proceso Misional durante la vigencia 2021, la Oficina Asesora de Control Interno
califica la gestion del Macro Proceso con 90%, calificacién que serad tenida en cuenta en la
evaluacion del desempefio del Macroproceso vigencia 2021 y de los funcionarios de carrera
administrativa de este Macro Proceso, tal y como se evidencia en la siguiente tabla:

RESULTADD = CALIFICACION

DEPENDENCIA R A pon NCE CUMPLIMENTO  OFICINA DE
{Decreto 902/2013) VieaNGa by INDICADORES  CONTROL
VIGENCIA 2021 INTERNO

MACRO PROCESO MISIONAL 84% 97% 90%

Fuente: Gestion de Planeacion Organizacional / https://sgi.almeraim.com/sgi/seguimiento/?nosgim

5.2.3. GESTION MACROPROCESO DE APOYO (GESTION DEL AMBIENTE
FISICO, GESTION DE LA TECNOLOGIA, GESTION DEL TALENTO HUMANO.
GESTION DE CONTRATACION, GESTION FINANCIERA, GESTION DE LA
INFORMACION Y COMUNICACION ORGANIZACIONAL).

La evaluacion de estos Procesos se efectio acorde con el comportamiento en cumplimiento de
POA y gestion de indicadores 31 de diciembre de 2021.
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: {Decreto 902/2013) VIGENCIA 2021 -VIGENCIA 2021 ooy
GESTION DEL AMBIENTE Fisico 97% 94% 96%
GESTION DE LA TECNOLOGIA 100% 100% 100%
GESTION DEL TALENTO HUMANO. 93% 93% 93%
GESTION DE CONTRATACION 88% 100% 94%,
GESTION FINANCIERA 82% 100% 91%
GESTION DE LA INFORMACION Y COMUNICACION
ORGANIZACIONAL e i B
EVALUCION PROMEDIO DE ESTOS PROCESOS 93%

Fuente: Gestién de Planeacion Organizacional / hitps://sgi.almeraim com/sgi/seguimiento/?nosgim

Teniendo en cuenta los resultados tanto del plan de POA y cumplimiento de indicadores en la
Gestion de los Procesos: Gestion del Ambiente Fisico, Gestion de la Tecnologia, Gestion del
Talento Humano, Gestion de Contratacion, Gestion Financiera, Gestién de La Informacion vy
Comunicacion Organizacional durante la vigencia 2020, la Oficina Asesora de Control Interno
califica la gestion de estos procesos con 89%, calificacién que serd tenida en cuenta en la
evaluacion de los respectivos estandares.

Sin embargo, es de aclarar que el personal de apoyo que ejecuta estos procesos en su gran
mayoria es contratado por la entidad; Por lo tanto, la Oficina de Control Interno sélo esta evaluando
la Gestion global de los procesos en mencion y de los funcionarios de carrera administrativa de
estos Procesa.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

¥" A nivel general se evidencié Gestion Excelente en todos los Macro Procesos, sin embargo, se
identificaron oportunidades de mejora en el disefio y puesta en marcha de mecanismos de
control por cada dependencia, con el fin de lograr la ejecucion del total de actividades
programadas para cada vigencia en POAs y PAMEC.

v Se debe depurar los Indicadores de los procesos y en algunos casos ajustarlos de acorde a las
necesidades de la Entidad

v"Se recomienda revisar el cargue de evidencias en el cumplimiento de los POA y PAMEC.

v' Se hace necesario elaborar un informe de ejecucion de POAs y PAMEC incluyendo
presupuesto para poder medir el impacto financiero en el cumplimiento de las metas.
/ oo (1.
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GLORIA NELLY CHAPARRO PINEDA

Jete Control Interno

C.C. TALENTO HUMANO
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