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1 INTRODUCCION

Como resultado de las auditorias con enfoque en riesgos realizadas desde la Oficina de
Control Interno y Evaluacion entre los anos 2019 y 2023 se generan las oportunidades de
mejora, a las cuales, segun el “PROCEDIMIENTO EJECUCION DE LA EVALUACION” en el
item 32 define que se deben “Formular las acciones de intervencion y/o plan de
mejoramiento segun el Modelo de Mejoramiento Continuo de la Empresa, dentfro de los
diez (10) dias habiles siguientes a la enfrega del informe definitivo”.

El documento de Metodologia de Mejoramiento Continuo - PEO2 ME435 version 1,
establece como objetivo general implantar el mejoramiento continuo en los procesos
organizacionales con la participacion de los clientes internos que los desarrollan en
concordancia con los estdndares de calidad adoptados. Adicional propone para la
redaccion de las acciones de mejora el ciclo PHVA o el esquema del sistema de
acreditacion enfoque, implementacion y resultado.

2 OBIJETIVO

Efectuar verificacion del estado de avance y/o cumplimiento de las acciones
propuestas y el cierre de las oportunidades de mejora (efectividad) en los planes de
mejoramiento formulados a las auditorias con enfoque en riesgos llevadas a cabo por la
Oficina de Conftrol Interno y Evaluacién de la ESE Metrosalud.

3 ALCANCE

Planes de mejora formulados por los auditados entre los anos 2019 y 2023 en las unidades
auditables programadas en el plan general de evaluaciones de cada ano.

4 METODOLOGIA

Para dar cumplimiento al objetivo propuesto, se desarrollaron las siguientes actividades
en el periodo comprendido entre el 02 de octubre al 31 de diciembre de 2023:

a. Actualizarinventario de las auditorias con enfoque en riesgos realizados desde la
Oficina de Control Interno y Evaluacion y de los planes de mejoramiento
formulados.

b. Consolidar, por proceso institucional auditado, las oporfunidades de
mejoramiento incluidas en los informes definitivos de las auditorias y de los planes
de mejoramiento formulados, mediante diligenciamiento del formato institucional
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FR Plan Mejora y Seguimientos Metodologia Mejoramiento, PEO2 FR 438, vigente
29-07-2022.

c. Concertar mesas de trabajo con los lideres de los procesos auditados y sus
equipos para el seguimiento a los planes de mejoramiento existentes, verificacion
del cumplimiento de las acciones de mejoramiento propuestas, cierre de las
oportunidades de mejoramiento relacionadas, y acompanamiento en la
formulacion de nuevos planes de mejoramiento. En total fueron realizadas 16
mesas de frabajo con Subgerencia Red de Servicios, Subgerencia Administrativa
y Financiera, Direccion de Sistemas de Informacién y Direccidon de Talento
Humano.

d. Redlizar sesiones de capacitacion en la Metodologia de Mejoramiento Continuo
2021- PE 02 FR 438, disponible en el aplicativo Almera, dirigida a lideres de los
procesos auditados y sus equipos de trabajo. En total fueron realizadas cuatro
sesiones grupales de capacitacion con Subgerencia Red de Servicios,
Subgerencia Financiera y Direccion de Sistemas de Informacién.

Para la presentacion de los resultados, se incluyen los siguientes indicadores:

a. Proporcién de auditorias con enfoque en riesgos que cuentan con plan de
mejoramiento.

NUmero de auditorias con enfoque en riesgos realizadas en el periodo
evaluado que cuentan con plan de mejoramiento x100

Total de auditorias con enfoque en riesgos realizadas en el periodo
evaluado.

Numerador

Denominador

b. Proporcion de acciones de mejoramiento cumplidas.

NUmero de acciones de mejoramiento incluidas en los planes de

mejoramiento realizados en el periodo evaluado que aplican para

seguimiento y presentan cumplimiento total (cumplimiento del 100%)

x100

Total de acciones de mejoramiento incluidas en los planes de

Denominador mejoramiento realizados en el periodo evaluado que aplican para
seguimiento.

Numerador
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c. Proporcion de oportunidades de mejoramiento cerradas.

NUmero de oportunidades de mejoramiento incluidas en las auditorias
con enfoque en riesgos realizados en el periodo evaluado que fueron
cerradas (cumplimiento del 95% o mds de todas las acciones de
mejora asociadas)x100

Total de oportunidades de mejoramiento incluidas en las auditorias
con enfoque en riesgos realizados en el periodo evaluado

Numerador

Denominador

5 RESULTADOS

5.1 Debilidades

La revision realizada a los planes de mejoramiento, evidencid las siguientes debilidades
en la implementaciéon de la metodologia de mejoramiento continuo:

e La formulacion y remision del plan de mejoramiento no se realiza de manera
sistemdtica dentro de los 10 dias hdbiles siguientes al recibo del informe final de la
auditoria, de acuerdo con los procedimientos establecidos.

e Las acciones de mejoramiento no dan solucién de fondo a las oportunidades de
mejoramiento, ya que no son consecuencia del andlisis e identificacion de las causas
raiz ni cubren el ciclo PHVA o el enfoque, implementacion y resultados propuestas
por la metodologia.

e Los indicadores no se definen para la oportunidad de mejoramiento sino para la
accién o tarea del plan, lo cual no permite identificar silas acciones de mejoramiento
impactan o no positivamente las causas que generaron el problema y poder dar por
cerrado el hallazgo.

e El monitoreo a los planes de mejoramiento a cargo del responsable del proceso o
unidad auditable y su equipo no se realizan con la frecuencia recomendada.

e Ninguno de los planes de mejoramiento se encuentra registrados en el aplicativo
Almera, de acuerdo a las funcionalidades del mdédulo especifico, lo cual dificulta su
gestion, debido a que la utilizacion del formato en Excel no estimula el seguimiento
tanto por parte de los auditados como del auditor puesto que se conservan en los
archivos de gestion lo cual limita su disponibilidad.
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5.2 Auditorias con enfoque en riesgos con plan de mejoramiento.

De acuerdo con la informacién de la oficina de control interno y evaluaciéon, a 31 de
diciembre de 2023 se han realizado un total de 83 auditorias con enfoque en riesgos
enfre las vigencias 2019 a 2023. De estas, 38 cuentan con plan de mejoramiento
formulado, lo que representa una proporcion de auditorias con enfoque en riesgos que
cuentan con plan de mejoramiento del 45,8%.

El resulfado desagregado por cada ano es progresivamente decreciente, variando
desde 84,6% en 2019 al 19,0% en 2023.

La tabla 1 presenta una descripcion detallada de los resultados.

Tabla 1.
Auditorias con enfoque en riesgos con plan de mejoramiento por ano, 2019-2023

N° Auditorias con Auditorias con Enfoque en Riesgos

ANo . con Plan de Mejoramiento
Enfoque en Riesgos
N° %
2019 13 11 84,6%
2020 16 8 50,0%
2021 20 12 60,0%
2022 13 3 23,1%
2023 21 4 19,0%
Total 83 38 45,8%

Fuente: Plan general de evaluaciones vigencias 2019-2020-2021-2022- 2023, Consolidado
auditorias con enfoque en riesgos 2019- 2023

El resultado desagregado por proceso institucional o elemento organizacional muestra
resultados mayores o iguales al 90,0% en los procesos de direccionamiento y planeacion,
desarrollo del sistema de gestion, atencion ambulatoria, atencidn en urgencias,
atencidén quirdrgica, atencién en laboratorio clinico, gestion docencia servicio y gestion
documental.

Resultados menores al 90,0% en los procesos de gestion talento humano, gestién de salud
publica vy territorial, atencién en P y P, gestidn servicio farmacéutico, gestion juridica,
atencién en hospitalizacion, gestion venta de servicios, gestion logistica, gestion de la
contratacién, gestiéon financiera, gestion sistema de informacién, referencia vy
contrarreferencia, comunicacién organizacional y las auditorias integrales UPSS.
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Entre estos Ultimos, se destacan por su resultado del 0,0% los procesos de gestion sistema
de informacion, comunicacion organizacional y las auditorias integrales UPSS.

Ver tabla 2, donde se presenta una descripcion detallada de los resultados.

Tabla 2.
Auditorias con enfoque en riesgos con plan de mejoramiento por proceso, 2019-2023

Auditorias con enfoque de

N° Auditorias .
riesgos con plan de
Proceso con enfoque . .
o FosEEs Mejoramiento
N° 7%

Direccionamiento y planeacion 2 2 100,0%
Desarrollo del sistema de gestidn 1 1 100,0%
Gestion venta de servicios 6 2 33,3%
AtencionenPyP 8 2 66,7%
Atencién ambulatoria 1 1 100,0%
Atencidn en urgencias 2 2 100,0%
Atencidn en hospitalizaciéon 5 2 40,0%
Atencion quirlrgica 2 2 100,0%
Atencidon en laboratorio clinico 2 2 100,0%
Atencidn en imdgenes diagndsticas 1 1 100,0%
Gestion servicio farmacéutico 4 2 50,0%
Gestion docencia servicio 1 1 100,0%
Gestion de salud publica vy territorial 3 2 66,7%
Gestidon talento humano 5 4 80,0%
Gestidon financiera 17 3 17,6%
Gestion de la contfratacion 5 1 20,0%
Gestion logistica 12 4 33,3%
Gestion juridica 2 1 50,0%
Gestion sistema de informacion 1 0 0,0%
Gestion documentall 2 2 100,0%
Sin proceso: Referencia y Contrarreferencia 2 1 50,0%
Sin proceso: Auditorias Integrales UPSS 8 0 0,0%
Sin proceso: Comunicacién organizacional 1 0 0,0%
Totall 83 38 45,8%
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Fuente: Plan general de evaluaciones vigencias 2019-2020-2021-2022- 2023, Consolidado
auditorias con enfoque en riesgos 2019- 2023

5.3 Acciones de mejoramiento cumplidas

De acuerdo con la informacion de la oficina de control interno y evaluacion, de los 38
planes de mejoramiento formulados entre las vigencias 2019 a 2023 se generaron 350
acciones de mejoramiento, de las cuales solo 244 aplicaron para seguimiento. Esto se
debe a que para 106 acciones de mejoramiento la fecha de cumplimiento propuesta
en el plan de mejoramiento era posterior a la fecha en la cual se realizd el respectivo
seguimiento.

De las 244 acciones de mejoramiento que aplicaron para seguimiento, 72 presentaron
un cumplimiento total, lo que representa una proporcion de acciones de mejoramiento
cumplidas del 29,5%. El 70,5% restante presentaron un cumplimiento parcial (31,6%, 77
acciones) o no presentaron cumplimiento alguno (38,9%, 95 acciones).

El resultado desagregado por ano es decreciente, variando desde 32,7% en 2019 al
25,0% en 2022. En 2023 ninguna de las acciones de mejoramiento aplicd para

seguimiento.

La tabla 3 presenta una descripcion detallada de los resultados.

Tabla 3.
Cumplimiento de las acciones de mejoramiento por ano, 2019-2023

N° Acciones Acciones de Acciones de .
Acciones de

. de Mejoramiento  Mejoramiento . .
N° Acciones . . Mejoramiento
~ Mejoramiento con con .
ANo de . . . Sin
. . que Aplicaron Cumplimiento Cumplimiento .
Mejoramiento . Cumplimiento
para Total Parcial
Seguimiento N° % N° % N° %
2019 118 104 34 32,7% 22 21,2% 48 46,2%
2020 59 59 16 27,1% 27 45,8% 16 27,1%
2021 119 69 19 27,5% 19 27,5% 31 44,9%
2022 23 12 3 25,0% 9 75,0% 0 0,0%
2023 31 0 0 - 0 - 0 -
Total 350 244 72 29,5% 77 31,6% 95 38,9%
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Fuente: Plan general de evaluaciones vigencias 2019-2020-2021-2022- 2023, Consolidado
auditorias con enfoque en riesgos 2019- 2023

El resultado desagregado por proceso institucional o elemento organizacional, muestra
resultados mayores o iguales al 90,0% solo en el proceso de gestion venta de servicios.
Resultados menores al 90,0% en los procesos de desarrollo del sistema de gestion, gestion
docencia servicio, atencion ambulatoria, atencidén quirdrgica, atencién en urgencias,
atencion en imdgenes diagndsticas, atencidon en P y P, gestidon de salud publica vy
territorial, gestion talento humano, gestion documental, gestion financiera, gestion
logistica, atencidn en hospitalizacién, atencién en laboratorio clinico, gestidn servicio
farmacéutico, referencia y contrarreferencia.

Entre estos Ultimos, sobresalen por su resultado del 0,0% los procesos de gestion logistica,
atencion en hospitalizacion, atencidon en laboratorio clinico, gestion servicio

farmacéutico, referencia y contrarreferencia.

Ver tabla 4, donde se presenta una descripcion detallada de los resultados.

Tabla 4.
Cumplimiento de las acciones de mejoramiento por proceso, 2019-2023

N° Acciones Acciones de  Acciones de .
Acciones De

de Mejoramiento Mejoramiento . .
. . Mejoramiento
Mejoramiento con con .
. . Sin
Proceso que Cumplimiento Cumplimiento .
. . Cumplimiento
aplicaron Total Parcial
para

- N° % N° % N° %
seguimiento

Direccionamiento y

. 0 0 - 0 - 0 -

planeacion

Desgfrollo del sistema de 14 12 857% 5 14.3% 0 0.0%
gestion

Gestidn venta de servicios 11 10 90,9% 0 0.0% 1 2.1%
Atencibnen Py P 17 6 35,3% 3 17,6% 8 47 1%
Atencién ambulatoria 6 4 66,7% 1 16,7% 1 16,7%
Atencidn en urgencias 13 5 385% 5 38,5% 3 23,1%
Atencién en hospitalizacion 5 0 0,0% 4 80,0% 1 20,0%
Atencién quirldrgica 19 11 57.9% 1 5,3% 7 36.8%
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Atencion en laboratorio

.. 13 0 0,0% 5 38.5% 8 61,5%
clinico
Atencion enimagenes 16 6 37.5% 9 563% 1 63%
diagndsticas
Gestion servicio farmacéutico 20 0 0,0% 4 20,0% 16 80,0%
Gestidon docencia servicio 5 4 80,0% 1 20,0% 0 0,0%
Gesfion de salud publicary 12 3 250% 9 750% O  00%
territorial
Gestion talento humano 18 4 22,2% 5 27 .8% 9 50,0%
Gestion financiera 26 2 7.7% 15 57.7% 9 34,6%
Gestion de la contratacion 0 0 - 0 - 0 -
Gestidn logistica 14 0 0,0% 3 214% 11 78.6%
Gestion juridica 0 0 - 0 - 0 -
Qeshon s.ls,’remo de 0 0 i 0 i 0 i
informacion
Gestion documental 23 5 21,7% 6 26,1% 12 52,2%
Sin proceso: RefgrenC|o y 19 0 0.0% 4 333% 3 66.7%
Contrarreferencia
Sin proceso: Auditorias
Integrales UPSS 2 D i D i 0 i
Sin prgcesg: Comunicacidn 0 0 i 0 i 0 i
organizacional
Total 244 72 295% 77 31.,6% 95 38,9%

Fuente: Plan general de evaluaciones vigencias 2019-2020-2021-2022- 2023, Consolidado
auditorias con enfoque en riesgos 2019- 2023

5.4 Cierre de las oportunidades de mejoramiento

De acuerdo con la informacién de la oficina de confrol interno y evaluacion, en las 83
auditorias con enfoque en riesgos realizadas entre las vigencias 2019 a 2023, se
generaron 404 oportunidades de mejoramiento. De estas, solo en 41 se cumplid con la
totalidad de las acciones de mejoramiento relacionadas, lo que representa una
proporcion de oportunidades de mejoramiento cerradas del 10,1%.

El resultado desagregado por ano muestra que en todas las vigencias se obtuvieron
bajas proporciones, destacando los anos 2022 y 2023 con un resultado de 0,0%.

La tabla 5 presenta una descripcion detallada de los resultados.
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Tabla 5.
Oportunidades de mejoramiento cerradas por ano, 2019-2023

Oportunidades De Mejoramiento
N° Oportunidades de rentnt J I

Al Mejoramiento Cemadas
N° %

2019 87 12 13,8%
2020 97 18 18,6%
2021 89 11 12,4%
2022 31 0 0,0%
2023 100 0 0,0%
Total 404 4] 10,1%

Fuente: Plan general de evaluaciones vigencias 2019-2020-2021-2022- 2023, Consolidado
auditorias con enfoque en riesgos 2019- 2023.

El resultfado desagregado por proceso institucional o elemento organizacional, en
ninguno se muestra resultados mayores o iguales a 90,0%.

Resultados menores al 90,0% en los procesos de atencion ambulatoria, gestion docencia
servicio, desarrollo del sistema de gestion, atencidn en urgencias, gestiéon talento
humano, atencién quirdrgica, atencién en P y P, gestion documental, gestion venta de
servicios, gestion financiera, atencidon en hospitalizacion, atencién en laboratorio clinico,
atencion en imdgenes diagndsticas, gestion servicio farmacéutico, gestion de salud
publica y territorial, gestion de la contratacion, gestion logistica, gestion juridica, gestion
sistema de informacion, referencia y contrarreferencia, comunicacién organizacional,
auditorias infegrales UPSS.

Entre estos Ultimos, sobresalen por su resultado del 0,0% en los procesos de atencidon en
hospitalizaciéon, atencidon en laboratorio clinico, atencién en imagenes diagndsticas,
gestion servicio farmacéutico, gestion de salud publica y territorial, gestién de la
confratacion, gestion logistica, gestion juridica, gestion sistema de informacion,
referencia y contrarreferencia, comunicacion organizacional, auditorias integrales UPSS.

Ver tabla 6, donde se presenta una descripcion detallada de los resultados.
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Tabla 6.

Oportunidades de mejoramiento cerradas por proceso, 2019-2023

N° Oportunidades de
Proceso Oportunidades Mejoramiento Cerradas
de Mejoramiento N° %
Direccionamiento y planeacion 7 0 0,0%
Desarrollo del sistema de gestion 12 7 58,3%
Gestidn venta de servicios 22 2 2.1%
AtencionenPyP 15 3 20,0%
Atencion ambulatoria 6 4 66,7%
Atencion en urgencias 13 4 30,8%
Atencion en hospitalizaciéon 17 0 0,0%
Atencion quirdrgica 8 2 25,0%
Atencidon en laboratorio clinico 12 0 0,0%
Atencién en imdgenes diagndsticas 4 0 0,0%
Gestion servicio farmacéutico 14 0 0,0%
Gestion docencia servicio 6 4 66,7%
Gestidn de salud publica vy territorial 3 0 0,0%
Gestion talento humano 40 12 30,0%
Gestion financiera 109 1 0,9%
Gestidn de la contratacién 16 0 0,0%
Gestion logistica 46 0 0,0%
Gestioén juridica 8 0 0,0%
Gestidon sistema de informaciéon 9 0 0,0%
Gestidon documentall 10 2 20,0%
Sin proceso: Referencia y Contrarreferencia 4 0 0,0%
Sin proceso: Auditorias Integrales UPSS 18 0 0,0%
Sin proceso: Comunicacién organizacional 5 0 0,0%
Total 404 41 10,1%

Fuente: Plan general de evaluaciones vigencias 2019-2020-2021-2022- 2023, Consolidado
auditorias con enfoque en riesgos 2019- 2023.
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6 CONCLUSIONES

1.

La proporcion de auditorias con enfoque en riesgos realizadas por la Oficina de
Control Interno y Evaluacion entre las vigencias 2019 a 2023 que cuentan con plan
de mejoramiento es del 45,8% (38 de 83 auditorias), muy por debajo de la meta de =
90%.

La proporcién de acciones de mejoramiento cumplidas es del 29,5% (72 de 244
acciones de mejoramiento que aplicaron para seguimiento). La proporcion de
oportunidades de mejoramiento cerradas es del 10,1% (41 de 404 oportunidades de
mejoramiento). Estos bajos resultados entorpecen el logro de la mejora efectiva de
los procesos vy servicios, y alcanzar los objetivos estratégicos de la organizacion.

Se identifican debilidades metodologicas importantes en la formulacion, ejecucion y
monitorizacion de los planes de mejoramiento, estas dificultan que las acciones de
mejoramiento sean eficaces y efectivas y que se alcance el objetivo de mejorar
continuamente los procesos y la calidad de los servicios de la organizacion.

Los planes de mejoramiento no se encuentran registrados en el aplicativo Almera, de
acuerdo a las funcionalidades del médulo especifico, lo cual dificulta su gestion, ya
gue no se puede redlizar de manera eficaz el seguimiento y evaluacién de las
acciones de mejora, y la designacion de los responsables pertinentes para su real
cumplimiento.

7 RECOMENDACIONES

1.
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Continuar por parte de la Oficina de Control Interno y Evaluacion con el
fortalecimiento de las actividades de acompanamiento y asesoria a los equipos de
trabajo de las unidades auditables en la metodologia institucional de mejoramiento,
asi como las mesas técnicas para el acompanamiento en la oportuna y efectiva
formulacion de los planes de mejoramiento.

A nivel del equipo directivo central liderar la creacién de los equipos de
mejoramiento institucional, con el fin de fomentar en los servidores de la ESE el
conocimiento y aplicacion de los métodos de mejoramiento continuo.

Garantizar por parte de la Oficina Asesora de Planeacion y Desarrollo Organizacional
el ingreso y la gestion de los planes de mejoramiento en el aplicativo Almera, de
acuerdo a las funcionalidades del mddulo especifico.
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4. Implementar mecanismos de seguimiento y control por parte del Comité
Coordinador de Control Interno al cumplimiento de las acciones de mejora y a la
evidencia de su efectividad por parte de los lideres de procesos evidenciado en la
mejora de los indicadores, el control que evite la materializacion de los riesgos y la
adecuacion de su estructura documental.

Elaborado por:

Gloria Patricia Isaza Orduz Héctor Vallejo Veldsquez
Jefe Oficina de Control Interno y Evaluacioén Profesional Especializado Auditor
Oficina Control Interno y Evaluacién Oficina Control Interno y Evaluacién
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