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ESE HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA

INFORME PORMENPORIZADO SOBRE EL ESTADO DEL SISTEMA DE
CONTOL INTERNO

I

De conformidad con las disposiciones contenidas en el articulo 9° de la Ley 1474
de 2011, el profesional que apoya la oficina de Control Interno de la ESE Hospital
San José de la Palma, presenta a continuacidn el informe sobre el estado del control
interno en la Entidad, correspondiente a la vigencia Noviembre a 2018 Febrero del
2019

El presente informe es presentado bajo la|estructura del MECI, enfocado en la
séptima dimension (CONTROL INTERNQ), dentro del Modelo Integral de
Planeacion y Gestion MIPG, en linea con las buenas practicas que referencia el
modelo COSO, y actualizado en un esquema de 5 componentes: (Ambiente de
control, Evaluacion del riesgo, Actividades de control, Informacién y Comunicacion
y Actividades de Monitoreo.
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Implementacién MIPG

Se cred la Institucionalidad del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion de
acuerdo a lo previsto en el decreto 1499 de 2017 el Hospital San José de La Palma
actualizo sus actos administrativos, creando asi bajo resolucion, EI Comité
Institucion de Gestion y Desempefio, Se desarrollaron las Herramientas de
Autodiagndstico del MIPG, teniendo como base estas, y la evaluacion FURAG Il
que sirve para Identificar la linea base de MIPG, se elabor6 las Adecuaciones y
ajustes para la completa y adecuada implementacion de MIPG.
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CERTIFICADO DE RECEPCION DE INFORMACION

La Direccion de Gestion y Desempenio Institucional del Departamento
Administrativo de la Funcién Publica, certifica que la institucidn
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE LA PALMA, a través del usuario
furag3048JCIU, diligencid el Formulario de Reporte de Avances de la
Gestion - FURAG, correspondiente a la vigencia 2018 durante el mes de

febrero y marzo de 2019,

En constancia firma,

MARIA DEL PILAR GARCIA GONZALEZ
Direccion d2 Gestién y Desempefio Institucional

Fuente de Informacion Departamento Administrativo de la Funcién Publica (DAFP)

La ESE Hospital San José de La Palma en su esfuerzo y compromiso por el
mejoramiento continuo y dar cumplimiento a los objetivo institucionales presenta la
evaluacion mediante el aplicativo Formulario Unico de Reporte de Avances de la
Gestion (FURAG Il1), de esta forma tener en cuenta los resultados obtenidos que
sirvan como insumo para el monitoreo, evaluacion y control de los resultados
institucionales.
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Dimension de Control Interno j
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al San José de la Palma cuanta con su propio Caodigo de Etica
Buen Gobierno institucional elaborado participativamente con los funcionarios de
la ESE, adoptado mediante resolucion e inc| rporado en el manual de induccién y
reinduccion, constantemente se socializarpor medio de folletos a todos los
funcionarios, actualmente se tiene planeado integrar dos valores del cddigo
institucional al Cédigo de Integridad y realizar actividades para la adecuada "
aceptacion y conocimiento a los funcionarios, para acercarnos a cumplir con los

estandares de conducta del servidor publico
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La ESE Hospital San Jose de La Palma, para la vigencia 2018 de acuerdo con lo
estipulado en su decreto 612 del 4 de abril de 2018, elaboro e integro al plan de
accion institucional, Plan Anual de Vacantes, Plan de Previsién de Recursos
Humanos, Plan Estratégico de Talento Humano, Plan Institucional de
Capacitacion, Plan de Incentivos Institucional, Plan de Trabajo Anual en Seguridad
y Salud en el Trabajo, Plan Institucional de Archivo-PINAR, Plan Anual de
Adquisiciones, Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano, Plan Estratégico
de Tecnologia de la Informacién y las Comunicaciones — PETI, Plan de
Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacion, Plan de
Seguridad y Privacidad de la Informacién, todos esto encaminado a orientar al
direccionamiento estratégico y la planeacion institucional.

¢ PROGRAMA DE CAPACITACION FORMACION DE COMPETENCIAS:
Planear, Disenar, Hacer, Auditar y Liderar el programa de capacitacion
formacion de competencias de acuerdo con las necesidades identificadas
en los funcionarios y en los procesos de la entidad, con el fin de mejorar el
desarrollo de las actividades de los funcionarios para el beneficio de la
gestion de la entidad.

e Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano: Fortalecer los
mecanismos de atencion al ciudadano tendientes a fortalecer la cultura de
la denuncia de actos corruptos, gestionando la totalidad de las denuncias
que se reciban en el hospital, realizando para ello un analisis juridico de las
denuncias relacionadas con corrupcion administrativa utilizando los medios
disponibles para aclarar y documentar los hechos de la denuncia.
Establecer las estrategias de apoyo a la lucha contra la corrupcién a
desarrollar por el Hospital, permitiendo un escenario institucional adecuado
para la adopcioén de actividades concretas en materia de lucha contra la
corrupcion que orienten la gestion hacia la eficiencia y la transparencia.
Definir la metodologia a implementarla, de modo que permita Identificar los
procesos o areas mas susceptibles o vulnerables frente a los riesgos de
corrupcion.

Definir los mecanismos de seguimiento y control a las estrategias, asi como
los estandares de medicion, evaluaciéon y rutas de reporte. Acompanar,
capacitar e ilustrar a la ciudadania para que ejerza en debida forma su
derecho y deber social al control frente a la entidad.

Garantizar ejercicio del control social, generar condiciones de confianza y
contribuir a las practicas de participacion ciudadana a través de los
mecanismos de rendicion social de cuentas de la gestion realizada.

e Plan de Accién en Salud — PAS: Documento que permite proyectar al
interior de la ESE Hospital San José de La Palma, el accionar de la entidad
orientado a la mejora en sus actividades misionales, plan que se desarrolla
cada vigencia.
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e Plan Anual de Adquisiciones: Documento que permite aumentar la
probabilidad de lograr mejores condiciones de competencia a través de la
participacion de un mayor nimero de operadores econémicos interesados
en los procesos de selecciéon que se adelantaran en la ESE Hospital San
José de La Palma durante el afio fiscal, y que la entidad cuente con
informacion suficiente para realizar compras coordinadas.

e Plan de Desarrollo Institucional: Documento que describe el proceso
mediante el cual la ESE Hospital San José de La Palma, obtiene, procesa
y analiza informacién pertinente tanto de sus procesos, como de su entorno,
con el fin de evaluar su situacion actual y definir estrategias que le permitan
direccionar sus acciones para anticiparse al futuro.

a

e Plan General de Mantenimiento de Equipos Informaticos: Documento
que permite adelantar procesos y proqocolos de prevencién y correccion en
la ESE Hospital San José de La Palma aplicados a los equipos
informaticos, tendientes a fortalecer| la gestién y administracion de los
sistemas de informacién aplicados al accionar en salud de la entidad.

e Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacion: Documento que

- describe el proceso mediante el cual la ESE Hospital San José de La
Palma, desarrolla acciones tendientes a fortalecer y mejorar los procesos
referentes a la generacién, administracion, modificacion y tenencia de la
informacién manejada al interior y exterior, lo que le permite evaluar la
situacién actual y definir estrategias que le permitan direccionar acciones de
mejora para mitigar los riesgo posibles,

[
|
|

o Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion:
Documento que permite conocer los rel\cursos TIC de la ESE Hospital San
José de La Palma y que permite proyectar el accionar orientado al avance
en comunicaciones y recursos tecnologicos.

e Plan De Tratamiento De Riesgos De Seguridad Y Privacidad De La
Informacién: Documento que describe el proceso mediante el cual la ESE
Hospital San José de La Palma, |desarrolla acciones tendientes a
fortalecer y mejorar los procesos referentes a la generacion, administracion,
modificacion y tenencia de la informacion manejada al interior y exterior, lo
que le permite evaluar la situacién actual y definir estrategias que le
permitan direccionar acciones de mejora para mitigar los riesgo posibles.

e Plan Anual de Vacantes: El Plan Anual de Vacantes, es una herramienta
que tiene como propdsito estructurar y actualizar la informacién de los
cargos vacantes existentes ya sean temporales - licencias, encargos,
comisiones, ascenso, entre otras - o definitivas - aquellas que no cuentan

|
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con un empleado titular de carrera administrativa o de libre nombramiento y
remocién -, con el fin de programar la provisién de estas vacantes en la
vigencia siguiente o inmediata, una vez se genere, para que no afecte el
servicio, siempre y cuando se disponga de la respectiva disponibilidad
presupuestal.

e Plan Estratégico de Talento Humano: El plan estratégico de Talento
Humano busca determinar las acciones a seguir para el desarrollo de los
planes, programas y proyectos que contribuyan a mejorar la calidad de vida
de los servidores publicos y sus familias, generando sentido de pertenencia
y que dicha motivacion sea reflejado en un talento humano idéneo, sensible
y comprometido con una cultura de servicio humanizado. La gestion del
talento se enfoca en fomentar las capacidades, conocimientos, actitudes y
valores orientados al cumplimiento de los objetivos estratégicos del Hospital
y estableciendo una cultura basada en el crecimiento, productividad y
desemperio, la cual se desarrolla en procesos de Ingreso, desarrollo y retiro.

e Plan de prevision de Talento Humano: Determinar la disponibilidad de
personal con el cual deba contar la E.S.E Hospital San José de la Palma
en aras de cumplir a cabalidad con los objetivos estratégicos y fijar el
horizonte de la entidad desde la planeacion institucional.

Para la vigencia del 2018 se realizaron reuniones segun su periodicidad de los
diferentes comités institucionales y otras extraordinarias, que son gran ayuda para
la alta direccion en proveer de informacion sobre el estado y funcionamiento de la
ESE, otras herramienta utilizadas en la institucion para informar a la alta direccién
son evaluacioén y seguimiento del mapa de riesgos, auditorias externas por entes
de control, la evaluacién por medio del aplicativo FURAG IlI, informe de SIAU,
evaluacién de desempenfo, informes pormenorizados, informe de austeridad al
gasto, gestién presupuestal, informe de control interno contable, seguimiento al
plan de accién y a planes de mejoramiento internos y externos.

Ejecucion Presupuestal

Programacion y Ejecucién de Ingresos
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Concepto total % Part
Ingresos 8,909,273,296 100%
Ventas de senvcios de salud 4,272,262,244 48%
Aportes 3,395,511,792 38%
recursos de capital | 789,393,341 9%
disponibilidad inicial 452,105,919 5% i

La ejecucion de ingresos se proyectd en $8.909 millones, con una participacion
de la venta de servicios de salud del 48% ($4.272 millones) y de aportes del
Gobierno con el 38% ($3.395 millones), los recursos de capital con $789 millones
aportan el 9% del total del presupuesto de ingresos mientras que la disponibilidad
inicial se ubicd en $452 millones equivalente a un 5%.

ESE HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA
dic-18
RECAUDOS
% Cum Sobre lo

Concepto total reconocido
Ingresos 8,679,448,830 | 97.42%
Ventas de senicios d 4,269,517,708 99.94%
Aportes 3,385,106,398 99.69%
recursos de capital 572,718,805 72.55%
disponibilidad inicial 452,105,919 100.00%

Los recaudos se muestran satisfactorios toda vez gue su ejecucion llego a un total
de $8.679 millones equivalente al 97.42% dé lo presupuestado.

Programacién y Ejecucion de Gastos
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ESE HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA
dic-18
PARTICIPACION EN EL PRESUPUESTO DE GASTOS POR
CONCEPTOS

Concepto total % Part
Gastos 8,909,273,296 100.0%
Gastos de funcionamiento 7,353,376,582 82.5%
Gastos de Operacion 413,022,333 4.6%
Gastos de Inversion 1,015,874,381 11.4%
Disponibilidad Final 127,000,000 1.4%

Los gastos que conservan el equilibrio presupuestal del Hospital San José de la
Palma, se presupuestaron en $8.909 millones, la mayor participacion la lleva los
gatos de funcionamiento con un 82.5% equivalente a $7.353 millones.

unidos podemos mas

ESE HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA ESE HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA
dic-18 dic-18
COMPROMISOS PAGOS
% pagado d¢
Concepto total % comp Concepto total Conproimetid
Gastos 7,911,955,848 | 88.8% Gastos 7,911,314,909 100.(
Gastos de funcionamiento 7,143,049,135 | 97.1% Gastos de funcionami| 7,142,482,196 100.(¢
Gastos de Operacion 410,953,568 | 99.5% Gastos de Operacion 410,879,568 100.(
Gastos de Inversion 357,953,145 | 35.2% Gastos de Inversion 357,953,145 100.(
Disponibilidad Final - Disponibilidad Final

Los compromisos presupuestales alcanzaron el 88%, el menor porcentaje de
ejecucion se debid a la baja ejecucion en los gastos de inversion con un éxito del
32%, los pagos alcanzaron el 100% frente a los valores comprometidos.
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En cuanto a elementos técnicos y administrativos que fortalezcan el sistema de
control interno de las entidades y organismos del Estado. La ESE Hospital San
José de La Palma ha realizado la imp‘llementacién del Mapa de Riesgos
Administrativo y creacion del mapa de riesgos asistencial como mecanismo de

fortalecimiento a la gestién y al sistema de Control Interno.

Este instrumento gerencial, relacionado con la Administracion del Riesgo, se
constituye en el componente que permite |auto controlar aquellos eventos que
pueden afectar el cumplimiento de los objetivos.

La Gerencia como responsable del Control Interno, liderando este proceso con la
participacién activa del Apoyo del control interno, consolido la informacion de las
diferentes dependencias, para actualizar el Mapa de riesgos por procesos e
institucional.

Para llevar a cabo esta actividad, se utilizé la metodologia establecida en la guia
Administracion del Riesgo elaborado por e| Departamento Administrativo de la
Funcion Publica: Politica del Riesgo, andlisis del contexto interno y externo,
identificacion del riesgo, analisis del riesgo, grafica y ubicacién del riesgo,
valoracion de controles, valoracion del riesgo, seguimiento del riesgo, mapa de
riesgo.

Riesgos de la ESE Hospital San José de La Palma

ALIMENTOS 2 \ Moderado y Alto
ALMACEN 1 ~ Alto

ASEO 1 ] Extremo
AUDITORIA DE CUENTAS 2 l Alto y Bajo
MEDICAS ]

FACTURACION 3 g Alto, Alto y Extremo
PORTERIA 2 1 Extremo y Alto
PRESUPUESTO 2 | Alto y Moderado
CONSULTA EXTERNA 3 ] Alto, alto, alto
FISIOTERAPIA 1 g Alto
LABORATORIO 2 l Alto y Moderado
PRECONSULTA 2 ] Extremo y alto
RADIOLOGIA E IMAGENES 2 Bajo y alto
DIAGNOSTICAS
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SIAU 2 Extremo y extremo
RGENCIAS 3 Alto, alto, alto
VACUNACION 1 Alto

Total 30

Moderado

Riesgos identificados 29
Riesgos materializados 1

De los 29 riesgos identificados en el proceso de administracion del riesgo se ha
evidenciado la materializacion de uno de ellos, el cual ya se han tomado las
medidas pertinentes y correspondientes para este riesgo materializado.

Planes de Accion Habilitacién de la ESE Hospital San José de La Palma

Para la gestién del mejoramiento continuo de los procesos y procedimientos de la
ESE, se actualizo el Manual del Sistema Integrado de Gestién de Calidad, se
plante6 y desarrollo un plan de accion acorde con el direccionamiento estratégico
de la ESE Hospital San José de la Palma.

A continuacion se presenta el Plan de Accién Habilitacion de La ESE Hospital San
José de La Palma y del Centro de Salud San Antonio de Yacopi.

@G b on d "Unidos por un Servicio de Salud con Calidad Humana"
NI Direccion: Carrera § No. 1-04 — Cédigo Postal: 253801110
T obérnacion e Teléfono: 57 (1) 850.5166 — Movil: 350.426.4852
U N DI N AMARCA Portal Institucional: www.esehospital-lapalma.gov.co
ool e ; —— Correo Electrénico: contact @esehospital-lapalma.gov.co



® [
Empresa Socd del Estodo ><

ospital San José [|B La Palma CUNDINAMARCA

unidos podemos mas
NIT: 899.999.165-6

Plan de Accién Habilitacion ESE Hospital San José de La Palma :

conreo

8
U! ANEXO PLAN DE ACCION HABILITACION ESE HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA
@) ESE HOSPTTALSAN JOSE DE LA PALMAY e

0
S’
YACOPT VERSION
| GESTION DEL HEJORAMIENTO
V01-2018
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‘con base en e mapa de procesos del sistema de gestin de calrdad institucional enmarcados|
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establecen s entradas, proveedores, saldas y dlentes que afectan o interactiian dentro del|
proceso, se establecen los riesgos que pueden afectar drectamente o bgro del objetivo y
M&Mumdm&hm&rxbw de los|

pn como obligatmrio v

L] se realiza capacitacin d grupo de fideres de todos los procesas sobre b elaboracion de bas|
fickas técnicas de indcadores de gestion, identificacion de las dversas fuentes de o
corformidades d sstema de gestin de cabdad, o andliss y doaumentacn de ol
corformidades con base en las metndologias del porgue-porque, causa efecto o espina de!
Lider Cabdad pescado y kva de idexs; el establecmento de planes de mejora que evidendien su|/: i
trazabidad, Gerre de brechas y frmimente su sequimiento d estado que demuestre el
mepramienty contiruo de ks procesos. Igsakmente se asesora a b institucon en b
implementacion y establecimienty del proceso de auditrrias intenas peribdicas del sstema de|
gestion de cabidad

‘ 'en conjunto con e gupo estratégico se establece ¢ plan de trabajo paa e cumplmiento de|
de la defiricion del plan de trebajo para o terto de condiciones L 18- dicebre |Cada uw de ks deres dellas condicones de habiitacin en e hospital y en ks puestos de sabid, con base en los|
Ihablitacion 18 procesos procesos necesarios, bas caacterizaciones defiidas y las responsaiidades frente a b
documentacin.

defnicion de b metndologia de b mejora confinua de bs procesas del sstema de gestian de|15 febrer - 31 octubre
cabdad 2019

Ceradz

|
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|t i Dar 252501 2 todas las dudas que se generen durnte 8 ocumentaciin, implementacion) e
socializacion y evahszcion e os procesos de habiitacion en todos sus esténdares
P reafgar Wo permenente &l plan de trabajn pera & cumpimerto e condicones de| et
rabiltacion
;ﬁe;n s s de\carque de documentos pemanentemente a & intranet para disponiblidad de todo el hosptal. \Cemade
ase<oria e a implementaciOn y evaluacidn de los documentos necesarios pare 2 ‘m‘m}n-m Cadz w0 de los deres delestructurer y camger pemenentemente el 2u2 vitual como espacio per la capactaciin Veerate
en nabiitacion dentro e sistem de gestin Ge calidad procesos evaluacion d los procedmentos exgidos por hadikacin B
Cada w0 de los fideres delasesorer y demostrar a traves de videos - presentaciones protagonzados por los eiecutores| cemds
pocests G2 os procesos l implementacion y adherencia 3 s procedimientos.
Cada uno de hos lideres de‘elatmr 1470 Con los fderes de fos procesos cusos 0 presentaciones Que Sirvan Como beage| s
DSOS 1212 Que todos los funcionanios de 2 institucidn estudien virtualmente. I
2 apicer y hacer seguimento 2 2 eecucidn de los talkres vituales que evidencien g !
b G evaluacion en cada uno de los temes que exge la nomatividad en hebitacion Eh
acurrpanammto final antes de fa solictud de vista de vigiancia y control pare I3 m]l-ene-l‘) e Caicad mm el equipo de trebap y deres de los procesos que atenderén I3 vista deta-mja
principal y centro de sad vigiancia y control.
Documentacion, socilzacion, implementacidn y evaluacion de las condiciones de recurso
humano desde la formacion requenidas en procesos priorkands, Quas e practicas cinicas y)31-ene-19 der Talento Humeno Talento Humeno (emd
[rocesos transversaies de otros senvicios como PGIRH, Manual de biosegqundad, etc.
Documentacin, Sociaizacion, inplementacion y evaluacOn del cestiona mento de s
condcones y ¢ mentenmento Ge & nireestnctuz &2 ks dreas asstences o
camctenisticas de elas que cumplan con los requsitos de cumpiimento ce les condicionss|
higénco santanas; licenc de construccion aprobada pare €l o de salud; permiso @ y y "
. : 31-ene-19 Subgerencia admnstrativa  {Infreestructu Cemad
verimentos fquidos y emsiones atmosfeéncas; ssteme de prevencion y control de condcionss; R R S
nanes de mentenimento Ge la planta y e los equipos ffs; instalaciones eéctricas entro Gel
regamento técnico de instalaciones ekctrces y las condiciones de accesbiigad todo esto
dentr de 2 normatividad vigente
Documetacion, socializacion, implementacion y evaluacion de las condciones y mentenimentol
de los equipos médicos cumpiiendd con s recomendciones de mentenimento y calbracion
estabiecidas por el fabricante iden:ficando s posiies riesqos y el uso Gz las medidas Gg .

: : Sl-ene-19 Dotacion Cem
bioseguridad para todo el personal relacionado en el servicio, Asimismo, gestionar Que e . it
cuente con suficiente suficiencia de elementos o equipos como para el l2vado e manas, 2|
e paro, entre otrs.

Documentacion, sociaizacidn, implementacion y evaluacion de los procesos pare 2 gestion de

medicamentos, dspositivos médcos (inchidos s sobre medida), elementos de rayos X y e

150 odontologico; asi como de los demés insumos asistenciles que wtiice fa institucion

loando pere estos las adecuedas condciones de seleccidn, adqusicion, transporte (31-ene-19 Lider Fameciz Vedcamentos, disposiivos médicos & nsumos Cemadz

recepcion, amecenamento, consenvacidn, control de fechas de vencimiento, cortrol g

cadena de fio, distibucion, dispensacion, uso, devolucidn, sequimento &l uso y dsposicion

fingl. Ioualmente, contar con I35 condciones de autorizaciin vigente requendas

Documentacion, Socialzacion, inplementacion y evaluacion del gestiona mento € cumpimento|

62 los pncipales procesos asstenciales cumpliendo con el estructuramento g los| [T T—

rocedmentos, qua Cinca de atencidn, protocol, y menuales estabiecidos en cada uno de)31-ene-19 ;mcesas : Procesos prortanos Cemed:

o5 servicios G Saiud Que condicionan drectamente la prestacidn con caidad con ¢ menor] >

iesgo posidie

Documentacion, socializacion, impementacion y evaluzcion del cumpimento de procesis 0w

lcaranticen I historia cinca por paciente y las condciones técmicas de su mene y el de lo Lder gestion informecion -

: ; " 131-ene- . finca C

rgstros e procesos clinicos dferentes @ la histora clica par que se reiacionen e historizs clnicas I o

drectamente con los principels riésgos propios de 2 prestacidn de senviis.

fotalecimiento del proceso de desamolo de formcion de los funcionarios i{:;?;;m A L der Talento Humeno Reaizar capacitaciones de dferentes temes sobre los esténdares de hebiitacidn e

acciones inmediatas para la comeecion e las no conformades que se presente en el siteme(20 febrero - 31 octubre (Cada wno G los fderes ce{Reaizar s comectives necesanos para a comeccién de as funtes de no confomideces Qe

inco e habitacion 019 procesos se presenten en el sistema Unico de haplitacion 5y

Apicar audtonas intemas y istas de chequed del sistea Unico G hadiltacion ;;ffm dlodtioe L der Caizd fg;;;gﬁms e I8t Gk Chepen G s etindres 0 st o ¢ S0t
TOTAL ACTIVIDADES Ik}
ACTIVIDADES CUMPLIDAS 5
INDICADOR CUMPLIMIENTO §6%

Informacién Oficina de Calidad

C@Gobernacién de
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De 29 oportunidades de mejora del plan de accién de la ESE La ESE Hospital San
José de La Palma 25 se encuentran cerradas y 4 de ellas estan en proceso, para
un cumplimiento del 86%.
Plan de Accién Habilitacion Centro de Salud San Antonio de Yacopi
y 000160
w. ANEXO PLAN DE ACCION HABILITACION CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DE YACOPT SRS
ﬁ ESEHOSPTTALSAN JOSE DE LA PALHAY —
YACOPT
| GESTION DEL MEJORAMTENTO BT )
documentaciin de los menueks de esterizacin, referenc - contrareferenca y manal e Cata o de ks Weres de .
——— de bvado de menos y b de Qo de pertenenc 31-dc-18 mfs Procesos prioitarios Cerage
documentacicn de s programes de sequridad e paciete y atencin de vicinas de viokncia
sexunl, procedimientns de farmecia; procedmientos de guias de practica dinica y sisteme de 314dc-18 lider Caidnd Procests prioitarios Cerdz
el
mm&km@mmmmam et ;lﬁ;xcﬂhd-ﬁhlkhhsmymm -
wmwymumtmaw Seedi:| |iin . e
documentacin del programa de famacovigiandia I-ene-18 fa gk IMedt dispasitivos médicos e insumos Ceradz
1 novembre-15 dcembre
atoevakacin del urplimiento de concones de habitacin 018, marzo 2019; o {Lier Cabcbd Reckzer autuevakuacin del uplimentn de condciones de habitacin
b
o de accin del stewa ricn de habitac e 19 i Cachd kdzahtumlo:hwmdeﬁmﬂnahsulnkmmdd_”
Actipizacin de 1a estructira del mepa de process del sistema de gestion de cabdad, Dissiiar y definy en comité de cabdad kb Estruchira del mapa de procesos del sistema de| :
desdoblamientn de macroprocesos y procesos, asignacion de ideres por proceso y duefios de 01-0v-18 Comité de Cabdad gestion de caidad, desdoblamiento de macroprocesos y procests, asigacion de ideses por|Ciad:
P proceso y duefios de macroprocesos
se establece el procedimiento para la elaboracion, aprabacion, codificacion y modificacion de|
la jrarquia documental insfitucional y los famatos para fa elaboracon de documentos,
5 s . <6 {segidamente se estructira b intranet institucdonal como herramienta virtual que: sive como
b ety o gt domntl prpces & SR SO0 K g sl e par b geston document, focitand b consita  dspunbibd imesita @ toda b Cersde
institucion e fa (iima version aprobada de cada uro de los documentos del sstema de)
| |gestin elaborados por los Beres de los procesns, asesoradas por el equipo de cabdad
revisados y aprobads por los drectivos de b instuciin,
con base en el mapa de procesos del sstema de gesticn de calidad institucional enmarcados|
en | plataforma estratégica se esteblece en conjunip con bs ideres estratégicos e !
institucién, o duefoy ider responsable del resitado de cada procedimient, ¢l objeio y
o o e I bes gelACEE 25 0m0 e Ol decabad ompuestop bt s g o
estnctira de b caracterizacin del sistema de gestin de caldd el hogital Wdc-18 objtivo esperado dentro de la planeacion, el hocer, f verficar y ¢f actey, iguament se|Cera:
froces establecen b entrachs, proveedores, saidas y clentes que afectan & rteraction dentro el
procesn, se establecen los riesgos que pueden afectar drectament ¢ bgro del obetivo y ¢l
Istado de indcadores que monitorean @ restitaco de la gestion e cada U de los
semecleh o s i
: Umdos por un Servicio de Salud con Calidad Humana"
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se reaiza capactacion 2l grupo de fderes de todos los procesos sobre la elaboracidn de las|
fichas técnicas ce indcadores de gestion, identficacion de las diversas fuentes de no
c 3l ssteme de gestion de calidad, el andlisis y documentacion de nof
3 i conf con base en zs jas del pomue-porque, causa efecto 0 espina de|

defincion de la metodologia de la mejora continua de los procesos del sistema de gestion de| 15 febrero - 31 octubre \ider Caicad escado y v de idezs; f establecimento :qw'::mde eh qe ewders:en 0
caicad 9 trazabildad, cieme de brechas y finalmente su sequimento 2l estado que demuestre el
mepramento continwo de ks procescs. Igualmente se asesor 3 @ institucin en
implementacion y establecimento del proceso de auditorias intemas periddicas del sisteme de}
gestion de calidad

len conjunto con el grupo estratégco se establece el pian de trabao para el cuTpimiento de

plarteamento e l2 defincion del pian de trabajo para el cumpiimiento Ge condicionss de| septiembre 18 - dciembre (Cadz wo de los Bderes deflas condiciones de habitacion en el hosptal y en los puestos de s2lud, con base en los|

habitacion bt procesos procesos necesanos, s caractenzaciones definas y las responsabiicades frente 3 )

documentacion.

 ier Cakcad Dar 25es0ia 2 todas las Gudas que se generen Curante |2 documentacion, iplementacion,
socializacion y evaluacion de los procesos de habitacion en todos sus estandares

realizar sequimento permenente al plan de trebajo para el cumplimento de condiciones de|

Cereda

Cerada

[l habitacén e
;a;aes;n g Ios et G e e ocumentos alaintrenet pare de tooo el hospeal |Cerrads

asesora en 12 implementacion y evaluacién de los documentos necesznos para la centficaciony Pr— Caca wo e los ideres elestructurar y cargar permenentemente el 2u2 vitual como espacio pare i3 capactacion y
len habitacion dentro del sistema de gestion de calidad : procesos |evaluacidn de los procedimientos exigidos por habiltacion
Cada o de los ideres delasesorar y demostrr a través de videos - presertaciones protagonizados por los ejecutores|

(Cemrada

procesos e los procesos (2 mplementacion y adherencia a s procedmentos. e
Cade wo de los fderes deleiaborer unto con los fideres de los procesos Cursos o presentaciones Que Sirvan como basel erade
procesos 2 que todos los funcionanos de I2 institucion estuden vitualmente.
ider Caidad aplicar ¥ hacer sequmento a la eecucion de los talleres virtuzles que evicencien la| Cerada
evaluacion en cada uno de los temas que exge la normetividad en habiitacidn
acompa final antes de la soickud de vsita de viglancia y control para l2 Sede] i preparacion del equpo Ce traba y fideres e los procesos que atencerdn lz vista def
30-sep-19 Lider Calidad e
lprincipal y centro de salud vigiancia y control.
Documentacion, socialzacion, implementacion y evaluacion de Ias condciones de recursol
humeno desde la formecion requeridas en procesos priortarios, quias de practicas clinicas y 31-dc-18 Lider Talento Humeno Talento Humeno Cemada
|procesos e otros senvicios como PGIRH, Manual de biosegundad, etc.

Documentacion, sociaizacion, impementacion y evaluacidn del gestiona mento de las|
condciones y el mentenimento de 2 infreestructu de ks dreas asstencidles o
czracteristicas de ellas que cumplan con los requistos de cumpiimento de las condiciones|
hgénico santanias; icencia de construccion aprobada pare ef w0 de salud; pemmso Ce)
fiquidos y emsiones atmosfénicas; sistema de prevencion y control de condiciones;|
pianes de mentenmento de 2 plana y de los equipos fijos; instalacones ekéctrcas dentro del

|Ireglamento técnico de instalaciones eléctncas y las condiciones de accesiiidad todo esto
dentro de |2 normetivicad vigente

Documentacion, socializacion, implementacion y evaluacion de as condciones y mentenmentol
02 los equipos médcos cumpliendo con s recomendaciones de mentenimento y calioracion|
3 establecidas por el fabricante identificando los posibles riesgos y el uso de las medidas de|
pare todo e personal relacionado en el servicio. ASmsmo, gestionar Que Se|
cuente con suficiente Suficiencia de elementos o equipos como para el lavado de menos, camo)
lde paro, entre otros.

Documentacion, sociaizacion, implementacion y evaluacion d los procesos para 12 gestion de|
medicamentos, dispostivos médicos (includos los sobre medida), elementos de rayos X y de|
150 odontoldgeo; asi como de o5 demés insuTos asistenciales que weiice f2 institucion|
logrando per estos @S a0ecuadas condciones G2 seleccion, adqusicion, transporte, 30-sep-19 Lider Fameca Medcamentos, GSpostivos MEGiCos € insumos
recepcidn, almacenamento, conservacion, control de fechas de vencimento, control de
cadena de frio, dstribucidn, dispensacidn, uso, devolucidn, sequmento al uso y disposicion|
final. Iguaimente, contar con las condiciones de autonzacion vigente requenidas
Documentacion, sociaizacion, implementacion y evaluacion del gestiona mento &l cumpimento)
60 los poncipales procesos asstenciales cumpiendo con el estructuamento de los

30-sep-19 Subgerence admnstrativa  |Infraestructure

30-sep-19 Dotacion Abeto

Cad2 uno g2 los deres de

procedmeentos, guia clinica e atencion, protocolo, y menuzles establecidos en cada uno de| 31-ene-19 ocess Procesos prioritarios Cemada
los servicios de salud que condcionan drectamente Iz prestacion con calidad con & menor| '
[1esqo postole
Documentacion, sociaizacion, implementacion y evaluacion del cumpiimento de procesos quel
garenticen la histona clinica por paciente y las condiciones técnicas de su meneo y ¢l de los| Lider gestion informecion - :
tona Cli 2hsite
regstros de procesos clinicos diferentes 2 la hstona clnca para que se relacionen| sl histonias cinicas fistor cinca  regstros T
|drectamente con los prncipales nesqos propios de k3 prestacion de servicios.
fortalecimiento del proceso de desamollo de formecion de los funcionanios A ﬂ(;:;: égl; -3 Lider Talento HuTeno Realizar capacitaciones de dferentes temes sobre los estandares de habikacion Cemada
acciones inmediatas para la comeccion de las no conformdades que se presente en el sisteme| 20 febrero - 31 octubre Cade uno de los ideres defRealizar los comectivos necesanos para 13 comeccién de las fuentes de no conformdades que|,. .
inico de habiltacion 2018 procesos e presenten en el ssteme Uno g habitacion
1 . o n D
g audtoris cemas y itas de chequeo el ssteme irico de hebkacitn 21 fetrero - 31 octubre s Caidad Apicar audtoris ntemas  Istes 62 Chequeo Ge s esténcares el siteme inco gel,
2019 habiitacion

TOTAL ACTIVIDADES 2

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 19

INDICADOR CUMPLIMIENTO 66%

Informacién Oficina de Calidad

De las 29 oportunidades de mejoras del plan de accién del Centro de Salud San
Antonio de Yacopi 19 se encuentran cerradas o cumplidas frente a 29 por
completar o en desarrollo dando un margen de cumplimiento del 66%.

<5-'T'»\ . "Unidos por un Servicio de Salud con Calidad Humana"
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Desarrollo cumplimiento PAS 2018

PAS | Semestre

El planteamiento del PAS | semestre se aprueba con acuerdo no. 04 del 13 de febrero de 2018,

con un total de 41 metas.

Mediante acuerdo 20 del 23 de agosto del 2019, se

cumplimiento de las Metas Producto, con un cumplimiento en la ejecucién del Primer semestre
2018 del 91,89%, de acuerdo a la siguiente ejecucion:

aprueba el seguimiento efectuado para el

PROGRAMADAS CUMPLIDAS %
METAS DE PRODUCTO
37 34 91.89%
Metas programadas: 41
Metas que no aplican al periodo 4
Metas a evaluar 37
Metas no cumplidas 3
Total metas cumplidas 34

Plan de Accion Integrado Il semestre

El planteamiento del Plan de Accidn Integrado 1l semestre de 2018 del Hospital San José de La

Palma, fue aprobado mediante acuerdo no. 16 del 3
de producto de las cuales 48 eran del PAS y 12 de

Mediante acuerdo 01 del 05 de febrero del 2019 se aprueba el seguimiento al Plan de Accion
Integrado Il Semestre del 2018 de la Empresa Socjal del estado Hospital San José de la Palma,

con un cumplimiento final del 96,26%

INFORMACION OFICINA PLANEACION

1 de julio de 2018, con un total de 80 metas
Decreto 612.

PLAN DE ACCION INTEGRADO PROGRAMADAS CUMPLIDAS %
Plan de Accion en Salud (PAS) 49 47 84,26%
Plan de Accion (Decreto 612 de 2018) 12 12 12%
Total 59 57 96,26%
- Metas programadas: 60
- Metas que no aplican 1
- Metas a evaluar 59 (47 PAS y 12 metas del Decreto 612)
Metas de producto no cumplidas: 2 ‘
- Total, metas cumplidas 57

- Porcentaje cumplimiento: 96.26% |

INFORMACION OFICINA PLANEACION

"i}:§ |

@Gobernacién de
UNDINAMARCA
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Encuestas de satisfaccion del usuario.

Jul Agos Sept

La 92 65 137 82 118 ) 584

Palma .

Yacopi | 76 48 101 78 72 81 456
1.040

" INFORMACION OFICINA SIAU

Para el segundo semestre se realizaron 1.040 encuestas de satisfaccion al usuario
de las cuales 584 se desarrollaron en el Hospital San José de La Palma, y 456 en
el Centro de Salud San Antonio de Yacopi.

$ Resultados encuestas de satisfacciéon del usuario.

Mes Encuestas Usuarios que respondieron muy buena o = Porcentajede
Realizadas buena a la pregunta ;Como calificaria su Satisfaccion

experiencia global de atencion en los en los
servicios de salud de su IPS

Enero 56 52 94.6%
Febrero 74 69 93.24%
Marzo 79 75 94.93%
Abril 86 83 96.5%
Mayo 109 104 95.4%
Junio 122 116 9585
TOTAL 526 ‘ 499 : 94.8%
Il SEMESTRE

Mes Encuestas Usuarios que respondieron muy buena o  Porcentaje de
Realizadas buena a la pregunta ;Como calificaria su Satisfaccion
- experiencia global de atencién en los en S

: los servicios de salud de su IPS ; i
168 162 96.4%

Julio
Agosto 113 107 94.6%
Septiembre 238 234 98.8%
i Octubre 160 157 96.8%
Noviembre 190 187 96.3%
Diciembre 171 168 98.2%
TOTAL 1040 1015 97.6%
INFORMACION OFICINA SIAU
PQRS:
c @ Gober,;acién de B B O e e,
Teléfono: 57 (1) 850.5166 — Movil: 350.426.4852
e UN DI NAMARCA s El;?rr;anli‘l:r;s:mumonal. wwvéesefosfﬁall-!afa!maAg::ﬁ:
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Las PQRS que son radicadas en la E.S.E. ya sea en la oficina SIAU, por buzoén de
sugerencias o pagina web de la institucion, se les realiza un seguimiento completo,
desde su traslado al funcionario o area a la cual viene dirigida, hasta su respuesta
que se le hace llegar al usuario por el medio que mas se le facilite. Desde el mes
de enero hasta el mes de diciembre se decepcioné 91 PQRSF clasificadas y
relacionadas a continuacion.
CONSOLIDADO PQRS
TOTAL
: PQRSF
ENERO 8 0 8
FEBRERO 5 0 5
MARZO 8 0 8
ABRIL 10 0 10
MAYQ 10 3 13
JUNIO 6 0 6
JULIO 8 0 8
AGOSTO 6 0 6
SEPTIEMBRE 9 1 10
OCTUBRE 4 T 5
NOVIEMBRE 5 2 7
DICIEMBRE 5 0 5
TOTAL 84 7 91
INFORMACION OFICINA SIAU
Clasificacion PQRS:
CLASIFICACION DE LAS PQRS
eers PETICIONES QUEJAS RECLAMOS SUGERENCIAS DE::T?;:;NDE FELICITACIONES TOTAL
LA PALMA|YACOPI{LA PALMA |YACOPI | LA PALMA [YACOPI |LA PALMA ||YACOPI (LA PALMA YACOPI |LA PALMA |YACOPI KRt
ENERO 1 0 5 0 0 0 0 0 0 0 2 0 8
FEBRERO 1 0 3 0 0 0 0 0 0 0 3 0 5
MARZO 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 3 0 8
ABRIL 0 0 5 0 1 0 ! 0 0 0 3 0 10
MAYO 0 0 7 2 0 0 0 0 0 0 3 1 13
JUNIO 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 6
JULIO 0 0 3 0 1 0 1 0 0 0 3 0 8
AGOSTO 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0 2 0 6
SEPTIEMBRE 1 0 2 1 3 0 0 0 0 0 3 0 10
OCTUBRE 0 0 2 1 2 0 0 0 0 0 0 0 5
NOVIEMBRE| 0 0 2 2 0 0 1 0 0 0 2 0 7
DICIEMBRE 0 0 3 0 1 0 0 0 0 0 1 0 5
Sub total 7 0 39 6 10 0 3 0 0 0 25 1
TOTAL 7, 45 10 3 0 26 91
INFORMACION OFICINA SIAU
Peticiones: 7
Quejas: 45
"’*‘ & Umdos por un Servicio de Salud con Calidad Humana"
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Reclamos: 10

Sugerencias: 3
Derechos de peticion: 0
Felicitaciones: 26

CLASIFICACION POR CRITERIOS DE LAS PQRS
N Continuidad Oportunidad Pertinencia Accesibilidad Seguridad Humanizacién | FELICITACIONES e
LA PALMA YACOPI| LA PALMA| YACOPI {LA PALMA| YACOPI | LA PALMA YACOP LA PALMA YACOPI | LA PALMA| YACOPI | LA PALMAYACOPI
ENERO 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 3 0 2 0 8
FEBRERO 0 0 3 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 5
MARZO 0 0 2 0 0 0 3 0 0 0 0 0 3 0 8
ABRIL 0 0 4 0 0 0 2 0 0 0 1 0 3 0 10
MAYO 0 0 5 1 0 0 2 1 0 0 0 0 3 1 13
JUNIO 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 6
JULIO 0 0 2 0 0 0 2 0 0 0 1! 0 3 0 8
AGOSTO 0 0 2 0 0 0 1 0 0 0 1 0 2 0 6
SEPT! 0 0 5 0 0 0 T 0 0 0 0 " 3 0 10
OCTUBRE 0 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 5
NOVIEMBRI O 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 2 2 0 7
DICIEVIBRE 0 0 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 5
Sub total 0 0 33 1 0 0 19 1 0 0 6 4 26 1
TOTAL 0 34 20 0 10 27 91
INFORMACION OFICINA SIAU
Continuidad: 0

Oportunidad: 34
Pertinencia: 0
Accesibilidad: 20
Seguridad: 0
Humanizacioén: 10
Felicitaciones: 27

De acuerdo al analisis, seguimiento de las encuestas de satisfaccion, PQRS vy
visitas de la Secretaria de Salud del Departamento, se realizaron los planes de
mejoramiento correspondiente, las actividades que integran el plan de
mejoramiento de la Gestién SIAU fueron realizadas en un 100% para la vigencia
2018.
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Dentro de la planeacion institucional, teniendo en cuenta la razén de la institucion,
sus objetivos estratégicos y dando cumplimiento con lo dictado den el decreto 612
del 4 de abril de 2018, La ESE Hospital Saq‘\ José de La Palma ha elaborado:
Plan Estratégico de Tecnologia de la Informacién y las Comunicaciones —
PETI, Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacién y el Plan de Riesgo
de Seguridad y Privacidad de la Inf’ormacio’n, los planes anteriormente
nombrados se encuentran aprobados, socifﬂizados y publicados en la pagina web
de la institucién los cueles se vienen desarrollando segun su contenido.

Se cuenta con un proceso de comunicacion interna y externa de facil acceso,
oportuna y clara para todos los grupos de valor.

' |
Comunicacion Interna

PAYARTE: (Un espacio en la web para:
e Documentacion Institucional
e FORMATE: Un espacio para capaci‘ aciones a los funcionarios
e Un espacio para votar y escoger ? funcionarios que se destacan en sus
funciones con relacion a los principios y valores de la institucion.
e Un espacio para realizar encuestas§
Carteleras . |
Comités Institucionales {
Encuestas de Satisfaccion [
PQRS [
Se desarrolla socializacion de los principios y valores a los funcionarios de la ESE
Hospital San José de La Palma, esta actividad se desarrollando permanentemente
por medio de entrega de folletos y en los domputadores se tiene como papel tapiz.

|

Comunicacion Externa

Carteleras

Pagina WEB

FACEBOOK

Twitter i

Proceso de Audiencia Publica de Rendicion de cuentas
Campanias de socializacion 3

Se cuenta con oficina de atencién al usuario con un funcionarios exclusivamente
para atender a los usuario en el Hospital San José de La Palma y en el Centro de
Salud San Antonio de Yacopi, cuenta con una linea de celular directa, cuenta con

‘ "Unidos por un Servicio de Salud con Calidad Humana"
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buzones de PQRS, que son abiertos semanalmente, cuenta con un proceso para
realizar encuestas de satisfaccion al usuario, cuenta con un espacio dentro de la
pagina web para dejar las PQRS.

A continuacién se relacionan las autoevaluaciones continuas, evaluaciones
independientes que nos permiten determinar el avance en el logro de las metas
institucionales.

Autoevaluaciones

o Se evaluaron y se realizé seguimiento a las actividades contempladas en el
Plan de Accién de Salud PAS, para verificar el avance obtenido en cada
periodo.

e Se realiz6 comité institucional de control interno donde se evalu6 el avance
y planteo la estrategia para seguir con la implementacion del Modelo Integral
de Gestion y Desempenio.

e Periédicamente se realiza reuniones de los comités institucionales donde se
realiza seguimiento a temas estratégicos, misionales, de apoyo y evaluacion
y seguimiento.

e Periodicamente se realiza seguimiento a los riesgos y controles
establecidos por parte de la oficina de Control Interno.

Evaluaciones Independientes
e Para el 2018 se recibio la visita de la Contraloria Departamental donde
realizo auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Especial
vigencia 2018, el cual genero su respectivo plan de mejoramiento.

e Desarrollo del Plan Anual de Auditoria Institucional

¢ Informe Pormenorizados de Control Interno

¢ Informe Austeridad en el Gasto

«“~ "Unidos por un Servicio de Salud con Calidad Humana"
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i
e Seguimiento al Plan de Mejoramiento suscrito con la Contraloria

¢ Seguimiento al Plan Anticorrupcién QAtencién al Ciudadano
|

e Seguimiento Mapa de Riesgos \

e Seguimiento Plan de mejoramiento Secretaria de Salud Departamental
|
e Informe sobre la atencién prestada pr)r la entidad, por parte de las Oficinas
de Quejas, Sugerencias y Reclamos.i :

e |nforme Control Interno Contable. |

Informe Derechos de Autor Software~

Conclusiones y Recomendaciones |

Es de resaltar el esfuerzo por parte de la alta gerencia por dar cumplimiento a la
implementacion del Modelo Integral de Gestion y Desempenio.
|

Se destaca la labor realizada por los funcioparios de la ESE acompanados de la
oficina de Planeacién para dar cumplimiento con lo dictado en el decreto 612 de
2018. 1

|

Es de destacar el cumplimiento con lo planteado el plan de accion de habilitacion,
el desarrollo de los productos o actividades por parte de los funcionarios, el
compromiso por la alta gerencia en busca del mejoramiento continuo y el
seguimiento realizado. “
: i | . N
Se recomienda dar cumplimiento con planteado en el Plan Anual de Auditorias
Internas.

Es recomendable empezar con el desarrollo y actualizacion del Mapa de Riesgos,
segun la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en
entidades publicas 2018 desarrollada por el Departamento Administrativo de la
Publica (DAFP). r

|
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