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Teniendo en cuenta el Decreto Numero 1876 de 1994 en su articulo 11 numeral 3, que reza
que una de las funciones de las Juntas Directivas de las Empresas Sociales del Estado es
aprobar los planes operativos anuales, se ampara el Acuerdo Niamero 02 de febrero 4 de
2004 emitido por el Concejo Municipal de Popayan, donde determina en su articulo 11
numeral 5 que es funcion de la Junta Directiva del Hospital Universitario San José de
Popayan E.S.E. “Aprobar el plan de desarrollo y los demés planes y programas necesarios
para el cumplimiento del objeto y las funciones asignadas al Hospital por el presente
acuerdo y las demas normas legales”, adicionalmente, en su articulo 20 numeral 3, también
manifiesta que es funcidn del Gerente del Hospital “Someter a consideracién y aprobacion
de la Junta Directiva el Plan de Desarrollo y demas planes y programas necesarios para el
cumplimiento del objeto y las funciones asignadas al Hospital por el presente acuerdo y
demas normas”. Finalmente con la Ley 1474 de 2011 en su articulo 74, se establece que
“todas las entidades del Estado a mas tardar el 31 de enero de cada afio, deberan publicar
en su respectiva pagina web el Plan de Accién para el afio siguiente, en el cual se
especificaran los objetivos, las estrategias, los proyectos, las metas, los responsables, los
planes generales de compras y la distribuciéon presupuestal de sus proyectos de inversion
junto a los indicadores de gestién”.

En respuesta a la anterior normatividad, se presenté y adopto el Plan de Accion Institucional
- PAI vigencia 2022 del Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E., mediante
Acuerdo No. 101-2-001 de 31 de enero de 2022, cuyo propdsito es incorporar el plan
estratégico con el que se operativiza el plan de desarrollo denominado “Confianza y Valor
para su Vida”, asi como ofras actividades que representan un importante impacto
institucional para el cumplimiento de la misién y vision del Hospital.

Los procesos que tienen responsabilidad en la implementacién del PAI 2022 son los
siguientes:

Proceso Proceso

Talento humano Gestion Documental

Gestiéon ambiental Gestion de la Infraestructura vy
Tecnologia

Subgerencia Administrativa y Financiera Oficina Asesora de Planeacion

Subgerencia Cientifica Seguridad y Salud en el Trabajo

Aseguramiento de la Calidad Innovacién e Investigacion

Administracién y Almacenamiento de la | Etica Médica

Informacion

Oficina Asesora Juridica

Cuadro 1: Procesos responsables de la implementacién del PAI 2022
Fuente: Acuerdo No. 1012001 de 3] de enero de 2022
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Para el seguimiento realizado entre los meses de enero a junio de 2022, el PAI contempld
la ejecucion de un total de 49 actividades, la cuales se encuentran distribuidas en cuatro
politicas institucionales:
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Poiiticas institucionales

Grifico 1: Relacion de Actividades del PAI 2022, por Politicas Institucionales

Fuente: Acuerdo No. 101-2-001 de 31 de enero de 2022

El 46.9% de las actividades que se ejecutaron en el PAI correspondieron a la politica
institucional “Hospital lider en buenas précticas de gobierno corporativo y de gestion
pliblica”, siendo esta la que contuvo el mayor niimero de actividades (24 en total), seguida
de la policia interna “Investigacion, conocimiento e innovacion, la mejor inversién” con 17
actividades para un 34,7%. La politica interna “Calidad de los servicios es nuestro
compromiso” le correspondié el 10,2% de las actividades (es decir 5) y la de “Integralidad y
efectividad en la prestacion de servicios de salud” fue la politica interna de menor niimero de
actividades con 4, es decir el 8%.

En el mes de enero de 2022, desde la oficina asesora de planeacion se elaboré el PAI vigencia
2022, en el cual se tuvo en cuenta en primera medida los proyectos y/o estrategias
establecidas en el plan estratégico del plan de desarrollo institucional, también las actividades
institucionales necesarias para cumplir con la mision y vision del Hospital y algunas
actividades que en la vigencia afio 2021 habian quedado pendiente de culminar.

Dado que la ejecucion del PAI, se hace mediante la implementacion de los Planes de Accion
por Procesos — PAP y la ejecucion de los acuerdos de gestion tanto de la subgerencia
cientifica y subgerencia administrativas y financiera, y que los seguimientos a estas dos
estrategias de planificacion se realizo a corte 30 de junio de 2022, se unificé en un solo
seguimiento PAL, el primer y segundo trimestre del presente afio.
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Cada actividad establecida en el PAIL cuenta con la respectiva evidencia de cumplimiento.

Como se menciono en el cuadro anterior, para el segundo semestre del afio 2022 se realizo
seguimiento a 12 procesos con quienes se verificd el cumplimiento de las actividades
(mediante las evidencias entregadas a la oficina de planeacion como soporte), formula del
indicador y metas propuestas. De los 12 procesos evaluados, uno es asistencial que es el caso
de la Subgerencia Cientifica, mientras que 11 equivalente al 91.7% son procesos
administrativos.

Informe de seguimiento y evaluacion del PAI 2022

Con el propdsito de evidenciar el nivel de ejecucion de las actividades programadas por cada
proceso que tiene responsabilidad en el PAI, se presenta inicialmente la relacion de la
implementacion, indicando el nimero de actividades programadas, las ejecutadas, las
actividades que fueron débiles y/o no se ejecutaron en cada proceso.

Actividades PAI vigencia 2022
Enero - Junio de 2022
- L Actividades | Actividades | A°TVid2des %
programadas | ejecutadas Cleculodns Cumplimiento
1 | Gestion documental 1 1 0 100,0
2 | Aseguramiento de la calidad 5 4 1 80,0
3 | Talento humano 4 4 0 1060,0
4 | Innovacion e Investigacion 2 2 0 100,0
5 | Oficina Asesora Juridica 1 0 1 0,0
6 | Seguridad y Salud en el Trabajo 1 1 0 100,0.
7 | Etica Médica 1 1 0 100,0
8 | Gestion Ambiental 1 1 0 100,0
9 | Gestion de la Infraestructura y tecnologia 5 4 1 80,0
10 | Oficina Asesora de Planeacion 13 10 3 76,9
1 Admmlstrflclon y Almacenamiento de la 3 3 0 100.0
Informacioén

12 | Subgerencia Administrativa y Financiera 6 5 1 83,3
13 | Subgerencia Cientifica 6 4 2 66.7

Total 49 40 9 81,6%

Cuadro 2: % cumplimiento ejecucion PAI Enero — Junio de 2022
Fuente: Soportes de las actividades remitidas por coordinador de cada proceso.
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El PAI para la vigencia 2022 con corte a junio, se cumple en un 81.6% en su
implementacion. 7 procesos equivalente al 14.3% cumplieron al 100% en la implementacion
de las actividades PAI. Estos procesos fueron: Gestion documental, Talento humano,
seguridad y salud en el trabajo, Innovacién e investigacién, Gestion ambiental, Etica médica
y administracion y almacenamiento de la informacion.

Aseguramiento de la calidad, Gestién de la infraestructura y tecnologia y Subgerencia
administrativas y financiera, que representan el 23% del total de procesos, implement6 sus
actividades entre el 80% y 85%.

La Oficina asesora de planeacion alcanzé el 76.9%, mientras que la Subgerencia cientifica,
estuvo en el 66.7% de ejecucion de actividades.

Titulo del grafico

Grifico 2: % Actividades cumplidas Vs Actividades incumplidas PAI HUSJ

Enero

— Junio de 2022

Fuente: Oficina Asesora Planeacion HUSJ

En general se puede decir que el 18% de las actividades programadas en el periodo enero —
junio del PAI 2022, no fueron ejecutadas.

Actividades No cumplidas PAI vigencia 2022

Enero - Junio de 2022

No.

Procesos

Actividades
No
ejecutadas

Observaciones

Aseguramiento de la

calidad

El proceso de aseguramiento de la calidad ha avanzado en todas las
actividades previas a la solicitud de la visita para alcanzar la
certificacion de los servicios, obteniendo 82% en el cumplimiento de
los estandares de habilitacion. Sin embargo no se ha logrado certificar
ninguno de los 19 servicios propuestos para el afio 2022
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2 | Oficina Asesora Juridica

No se cuenta con ¢l informe sobre seguimiento al plan de
mejoramiento segln analisis de las principales causas de condenas y
demandas establecidas en el afio 2021. Esta actividad viene rezagada
desde el afio 2020, donde se debia realizar plan de mejora y los
informes de seguimiento de las causas del aio 2019

Gestion de la
Infraestructura y tecnologia

La reposicion de equipos biomédicos e industriales obsoletos, solo
avanzoé en un 5,1% en el periodo

Oficina Asesora de
Planeacion

En el periodo no se logro realizar los estudios financieros, de los
proyectos de salud mental y telemedicina, debido a que técnicamente
los dos proyectos no se encuentran soportados con la informacién
requerida

Aun no se cuenta con Plan de reordenamiento hospitalario y mucho
menos radicado en Ministerio de Salud. Solo se cuenta con un informe
de avance, pero este es minimo para lo esperado en el periodo

No se elabord el informe de MIPG en el periodo

Subgerencia Administrativa
y Financiera

Se presenta incumplimiento en relacion al cumplimiento de los
indicadores de la Resolucion 408 de 2018, en el area de gestion
administrativa y financiera: Equilibrio presupuestal, con la salvedad
que no existira equilibrio presupuestal a corte junio, porque los gastos
se llevan hasta diciembre y no a junio.

El indicador de riesgo fiscal, puesto que esta dando riesgo medio y
deberia ser sin riesgo.

La UVR esta por encima de 90.

Aunque el monto de la deuda superior a 30 dias es inferior frente al
ejercicio realizado en el afio 2021, se esti presentando deuda lo que no
permitiria una calificaciéon de 5,0

Solo se ha realizado! presentacion de RIPS ante junta directiva'y
deberia de estar socializado el segundo trimestre

6 | Subgerencia Cientifica

Los incumplimientos se deben a: no se alcanza la meta con respecto a
la implementacion de las 6 RIAS, debido a: Ausencia de referente de
RIAS como lider del proceso

Ausencia de una metodologia para elaboracion de las RIAS en el
HUSJ con base en la normatividad vigente, considerando el ciclo
PHVA para documentar, aprobar, implementar, monitorizar y evaluar
cada una de las RIAS. Por lo tanto solo se avanzé en un 19,5% a corte
30 de junio de 2022.

La subgerencia no reporté informe sobre las gestiones realizadas para
lograr la aprobacion e implementacion de los proyectos de la unidad
de oncologia, cardiovascular y trasplante renal.

La subgerencia no report6é informe sobre las actividades realizadas y
los logros alcanzados con respecto al establecimiento de tarifas que
permitan que los procesos de prestacion de servicios  del hospital
sean mas competitivos y rentable acorde con el mercado y la politica
de rentabilidad de la entidad

Total

9

Cuadro 3: Observaciones por incumplimiento ejecucion PAI Enero — Junio de 2022
Fuente: Soportes de las actividades remitida por coordinador de cada proceso.
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Se observa que la oficina asesora de planeacion participa con el 33.3% de las actividades que
no se implementaron en el periodo y la subgerencia cientifica con el 22.2%. Los procesos:
aseguramiento de la calidad, gestion de la infraestructura y la tecnologia y la subgerencia
administrativa y financiera, no alcanzaron el cumplimiento de una de sus metas, lo que
representa el 33.3% del incumplimiento.

La oficina asesora juridica tampoco cumple con la implementacion de la tinica actividad que
tiene en el PAI, siendo recurrente el incumplimiento desde el afio 2020.

[ L]

Se contemplé un total de 49 actividades para ser implementadas mediante el PAI en
periodo enero — junio de 2022

Las actividades propuestas en para el periodo enero — junio de 2022 del PAI del
hospital son cumplidas en un 77.6%

Las actividades incumplidas corresponden al 18.3%

7 procesos que equivalen al 14.3% de los procesos del hospital cumplen al 100% con
la ejecucién del PAI 2022 periodo enero — junio. Estos procesos son: Gestion
documental, Talento humano, seguridad y salud en el trabajo, Innovacion e
investigacion, Gestion ambiental, Etica médica y administracién y almacenamiento
de la informacion.

8 procesos equivalentes al 16.3% no alcanzaron a cumplir alguna de sus metas al
100%

La oficina asesora juridica no implementé para el periodo, su tnica actividad
programada en el PAI 2022.

Los incumplimientos se debieron a no remision de las evidencias establecidas en el
PAI 2022, o los procesos remitieron evidencias que no corresponden a lo estipulado,
o los proceso no alcanzaron la meta establecida para el periodo evaluado, o porque
no realizaron ninguna accién para el cumplimiento de la actividad encomendada.
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v" Con el fin de lograr presentar este informe semestral de manera oportuna, es
conveniente que cada proceso atienda la solicitud que se hace con 20 dias de
antelacion mediante circular, para que alleguen a la oficina de planeacion, tanto la
matriz como las evidencias por cada actividad de sus respectivos PAP y del PAL

v" Realizar un seguimiento a corte mes de septiembre 2022 tanto de las actividades
inconclusas como de los procesos que no hicieron entrega de la implementacion de
los PAI a corte 30 de junio de 2022

HUGO ERNESTO BURBANQ DAZA
Jefe Oficina Asesora de Planeacion

Elabord: Esmeralda Cuspoca/Profesional especializado Apoyo oficina asesora planeacion
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