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ESTRATEGIA,
MECANISMO,
MEDIDA ETC

ACTIVIDADES

ACTIVIDADES REALIZADAS

DICIEMBRE 31

RESPONSABLE

ANOTACIONES

Implementar una politica
Institucional de lucha
contra la corrupcion y
atencién al ciudadano.

El jueves 16 de julio de 2015,
el Hospital realizé la
capacitacion de Tema:

Socializacién Plan
Anticorrupcion y Atencion al
Ciudadano 2015 -
Capacitacion Estatuto

Anticorrupcion.

Estructurado y socializado el
Mapa de Riesgos
Anticorrupcion y Atencién al
Ciudadano, la Oficina de
Planeacion, Calidad y
Desarrollo Institucional,
informa que a la fecha, se
encuentra en el desarrollo de
la Politica Institucional de
lucha Contra la Corrupcion y
Atencion al Ciudadano;
teniendo en cuenta las
orientaciones impartidas por el
D.A.F.P. en la nueva cartilla
gue sobre el particular expidid
a finales de la vigencia 2015;
con plazo para publicar el
mapa de riesgos a marzo de
2016

Oficina de Planeacion,
calidad y Desarrollo
Institucional

La Oficina de Planeacion,
Calidad y Desarrollo Institucional,
una vez finalice la estructura de
la politica, procedera a enviarla
a revision por parte de la oficina
Asesora Juridica.

MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

Realizar la socializacion
de la estrategia de lucha
contra la corrupcion y
atencién al ciudadano de
la instituciéon a través de
capacitacion directa a
unidades funcionales y la
divulgacion en la web y
correo institucional.

Mediante Circular de fecha 07
de julio de 2015, el Jefe de
Oficina de Planeacién, Calidad
y  Desarrollo Institucional,
invité a la capacitacion que se
desarroll6 el dia jueves 16 de
julio de 2015; y, la cual de
acuerdo al acta de asistencia
cont6 con la presencia de
coordinadores, jefes ylo
delegados de veinticinco (25)
unidades funcionales.

Como también a través de
actas de subcomités de
autocontrol, se evidencié que
se registraron socializaciones
del Plan Anticorrupciéon vy
Atencion al Ciudadano, con
coordinadores y/o delegados
de doce (12) wunidades
funcionales, que no habian

Oficina de Planeacion,
calidad y Desarrollo
Institucional

Durante el afio 2015, se socializd
la estrategia de lucha contra la
corrupciébn y  atencion  al
ciudadano, al 82% de las
cuarenta y cinco (45) unidades
funcionales identificadas por
organigrama Institucional.

Sin embargo, es menester indicar
que el Plan Anticorrupcion y
Atencion al Ciudadano, se
encuentra cargado en la pagina
Web de la Institucion.
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participado de la Capacitacion
realizada en el mes de julio.

Actualizar y aprobar la
estructura organizacional.

La Oficina de Planeacion
elaboré tres propuestas de
estructura organica, que se
socializaron en el Comité de

Coordinacion de Control

Interno de mayo 27, -

septiembre 03 y noviembre 03 ggrcr:g?]o dF?Ian;—:é?gr:O
de 2015, en donde fue y '

aprobada en dicho comité y se
presentd a la Gerencia para
ser sometida a consideracion
de la Junta Directiva.

El ajuste a la estructura organica
fue aprobado en Comité de
Coordinacion de Control Interno
del dia 03 de noviembre de 2015
y estda pendiente de tramite de
aprobacion ante la Junta
Directiva.

Actualizar y Socializar el
Manual de Funciones y
Competencias laborales a
los funcionarios de planta

El nuevo manual de funciones
y competencias laborales fue
aprobado por la Junta
Directiva en sesiéon del 23 de
diciembre de 2015, acta 017.

Oficina de Talento
Humano

Aprobado mediante acta 017 de
diciembre 23 de 2015.

Revisar y actualizar los
procesos de la E.S.E.

actualizaron trescientos treinta
y nueve (339) procesos y
procedimientos,
pertenecientes a treinta y ocho
(38) unidades funcionales.

De los procesos y
procedimientos con versién
mayor a tres (3) afios, se han
actualizado a la fecha
doscientos nueve (209)
procesos y procedimientos.

A la fecha se encuentran
nueve (9) procesos Yy
procedimientos con versién
mayor de 3 afios (3 en UCI
Pediatrica, 3 en UCI Neonatal,
1 en Salud Ocupacional y 2 en
Biomédicos.

Durante el afio 2015 la oficina

de Planeacion recibié
trescientas sesenta y dos
(362) solicitudes de

actualizacion de procesos y
procedimientos.

Oficina de Planeacion,
calidad y Desarrollo

Institucional

de laE.S.E. La socializacion se iniciara en
la vigencia 2016.
Al 31 de diciembre, se De acuerdo a la mediciéon de

los indicadores establecidos
en la presente accion, la
oficina durante el afio 2015
ejecutd su compromiso en un
91,5%.
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Durante el periodo
comprendido entre el 02 de
enero de 2015 y el 31 de
agosto del 2015; se han
realizado dos (2) de las tres
3) capacitaciones
programadas para la vigencia
2015; asi:

1. el dia 12 de mayo, se
realiz6 capacitacion sobre el
tema “Derechos, Deberes,
Prohibiciones y consecuencias
contenidas en el CDU, en el
auditorio del tercer piso.

2. el dia 24 de agosto, se
realizé6 capacitacion sobre el
tema “Derecho Disciplinario”, y La Oficina de Control Interno
sus implicaciones en materia Disciplinario programé y realizé
contractual, en el auditorio del tres capacitaciones sobre
tercer piso. Capacitacion que responsabilidad disciplinaria,
fue dictada por la Escuela Oficina Asesora convocando a todos los
Superior de la Administracion Control Interno funcionarios en diferentes
Publica ESAP. Disciplinario jornadas.

Capacitacion en
responsabilidad

disciplinaria de los
servidores publicos por lo
menos al  70% de

personal de la institucion. .
A lo anterior se suman las

difusiones por altoparlante
(mafiana y tarde), de los
deberes de los funcionarios
publicos contemplados en el
articulo 34 del C.D.U; v,
difusiones realizadas a través
de correo institucional,
relacionados con las
inhabilidades sobrevinientes.

Los articulos publicados en el
NOTIHOSPITAL, realizandose
la primera publicacién en la
edicién 42 de abril de 2015.

Durante la vigencia se
realizaron tres capacitaciones,
Cuyos soportes se encuentran
a disposicion; con una
cobertura de 163 funcionarios.

Se elabor6 el documento para
socializar con el cliente
externo el tramite de PQRSF y
las herramientas tecnolégicas, De acuerdo a la medicion del
dicho documento fue | Comité de Gobierno |indicador establecido en Ia
socializado por el Noti Hospital | en Linea, Oficina de |presente accion, las areas
en las publicaciones de abril, | atencion al usuario. | durante el afio 2015 ejecutaron el
septiembre y diciembre. La compromiso en un 100%.

informacion también se
encuentra en la Pagina Web
de la entidad, igualmente se

Elaborar documento para
socializar por el
Notihospital 2
publicaciones en el afio)
pagina web (publicacién)
y alto parlante, el
mecanismo para radicar
PQR y la utilizacion de las
herramientas

tecnolégicas.




.*m*”hf}f [

‘T’. ACREDIACION l
| 7

R

FORMATO

FECHA DE EMISION:
ABRIL 2015

QP L ERSITARIO CERSION 01

R | SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL | CODIGO: GCI-GE-F-001-
PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL 003A

CIUDADANO PAGINA: 4 de 34

evidencia la difusion  por
altoparlante.

Desde Sistemas de
Informaciéon se estructuré la
Politica de uso del correo, la
cual estd en proceso de
aprobacién y socializacion.

Elaborar una politica | Sin embargo, el outsourcing

interna de uso de las | Citron de acuerdo a la norma . .
Las dependencias ejecutaron la

herramientas técnica ISO 27001, . - - -
P . Gerencia - Comité de |accibn con el fin de dar
tecnolégicas en especial | actualmente se encuentra . . o e
L Gobierno en Linea | cumplimiento a la estrategia; Sin
del correo institucional | documentando los
. P I ) embargo no se logro la meta
provistas por la institucién | lineamientos y
o i o esperada.
y socializada mediante el | responsabilidades en el uso de
Notihospital las herramientas tecnologias

incluida el uso del correo
electronico y el sistema de
gestion de seguridad de la
informacion.

El 24 de agosto de 2015, se
enviaron siete (7) oficios,
emanados por el doctor Carlos
Andrés  Tovar Duran -
Subgerente Financiero; en los
Realizar solicitud y | cuales, se solicit6 a las
seguimiento a las | diferentes areas (Subgerencia
diferentes unidades para | Administrativa 'y  Técnico
la entrega oportuna de | Cientifica, Oficina Juridica,
informacién requerida en | Gestibn Humana, Sistemas de
la formulacion y | Informacion, Planeacién vy
elaboracion del | Mercado) la  informacién
presupuesto anual de la | requerida para la formulacién y
entidad, de acuerdo a una | elaboracién del presupuesto
planeacién adecuada. vigencia 2016.

De acuerdo a la medicion del
indicador establecido en la
Presupuesto presente accion, el area durante
el afio 2015 ejecutd su
compromiso en un 86%.

Se recibieron seis  (6)
respuestas, La Subgerencia
Técnico Cientifica no reporto

respuesta.

De las cuarenta y tres (43)

acciones priorizadas y

programadas en el Plan de

Accion de la subgerencia De acuerdo a la medicion del
Priorizar acciones para el | financiera 2015, a corte 31 de indicador establecido en la
cumplimiento de los | diciembre de 2015, cuarenta y | Subgerencia financiera | presente accion, el area durante
objetivos institucionales. |una (41) fueron ejecutadas el aflo 2015 ejecutd su

100%. compromiso en un 95,3%.
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Disminuir el porcentaje de
glosa final con relacion a
la facturacion de Ila
vigencia.

Se implementa la pre factura
con el fin de revisar todos los
registros antes de la factura,
unificacion de criterios
médicos, Reinduccion en los
procesos al personal.

A corte 31 de diciembre de
2015, se ha aceptado un valor
final de glosa de
$501.195.660, con respecto al
valor facturado de
$144.082.394.789; lo cual
equivale al 0.003478535.

Facturacion
Coordinacién de
Auditoria Médica

Integral

Las dependencias ejecutaron la
accion con el fin de dar
cumplimiento a la estrategia.

Lograr el equilibrio de los
niveles de recaudo de los
ingresos reconocidos con
relacion a los
comprometidos

A corte 31 de diciembre de

2015, el equilibrio
presupuestal es de 0.95;
correspondiente a su
numerador (Ingresos
Recaudados)
$165.149.645.418,43 y
denominador (Gastos
Comprometidos)

$174.289.935.400,72.

Subgerencia financiera
- Cartera,
presupuesto, tesoreria

Las dependencias ejecutaron la
accion con el fin de dar
cumplimiento a la estrategia.

Al 31 de Diciembre de 2015,

cumplimiento del | S€ habian realizado 1.603 De acuerdo a la medicion del
rocgdimiento de registros presupuestales indicador establecido en la
?econocimiento reqistro correspondiente al 100% de Presupuesto presente accion, el area durante
resupuestal y reg los registros presupuestales el afio 2015 ejecutd su
P P solicitados. compromiso en un 100%.
La E.S.E. HUHMPN, adquirié
el software de Costos y esta
pendiente su implementacién
. C segun cronograma. Por otra
Mejorar la aplicacion del arte a Subaerencia
sistema de costos y P . gerer De acuerdo a la medicion del
B Financiera — Costos, viene . .
controlar gastos mediante realizando el costeo de los indicador establecido en la
la actualizacion y o S Costos presente accion, el area durante
e procedimientos solicitados o ) .
parametrizacion del (106) los cuales son el afio 2015 ejecutd su
software de costos de la pararﬁetrizados en los compromiso en un 100%.
nstitucion diferentes software de la
Institucion (Dinamica

Gerencial, indigo Cristal).

Realizar los cobros de
cartera de la institucion
de acuerdo a la
Resolucion 0916 de 2,013

Durante el 2015, se inicio
cobro pre juridico a ochenta y
cinco (85) entidades, que no
respondieron la circularizacion.

Mensualmente la oficina de
Cartera mediante subcomité
de autocontrol, presenta el
informe mensual sobre la

Cartera - Subgerencia
financiera

De acuerdo a la medicion del
indicador establecido en la
presente accién, las areas
durante el afio 2015 ejecutaron el
compromiso en un 100%.
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gestion de los procesos de
recuperacion de cartera,
manejados a través de los
abogados externos.

Facturar los servicios
efectivamente prestados
por el hospital

Durante la vigencia 2015 la

facturacion del hospital
ascendi6 a la suma de
$173.590 millones. El

indicador se encuentra en el
99.8%, segun lo reportado por
el servicio de facturacion.

Facturacion

173.590.007.720 /
174.001.541.366 = 99.8%

Establecer seguimiento y
control de la Defensa
Técnica realizada por los
apoderados externos que
permita verificar el
cumplimiento y desarrollo
de los procesos a su
cargo y el éxito de la
defensa.

Con corte al 31 de diciembre
del afio 2015 se encontraban
en curso 319 procesos, los
cuales son asignados a 5
abogados externos que
dependen de la Oficina
Asesora Juridica. Los
abogados tienen la obligacion
de elaborar y presentar un
informe mensual, en el cual se
pueda evidenciar el avance de
los procesos a ellos
adjudicados, términos,
cuantia, riesgos y despacho
en el que se encuentran. En el
aflo se programaron para
entregar 55 informes en total,
es pertinente aclarar que, en el
ultimo cuatrimestre del afio se
programaron  solamente 3
informes por cada abogado,
debido al periodo de tiempo
comprendido entre mediados
de diciembre y los primeros
dias de enero, en donde
ademas de existir vacancia
judicial, se encuentran los
abogados  sin contrato
suscrito con el Hospital.

Se encontré evidencia que
reposan en la oficina un total
de 49 informes asi:

ler cuatrimestre: 15

informes de 20
programados

2do  cuatrimestre: 20
informes de 20
programados

3er cuatrimestre: 14
informes de 15

programados

Oficina Juridica

De acuerdo a la medicién de los
indicadores establecidos en la
presente accién, la oficina
durante el afio 2015 ejecuté su
compromiso en un 89%.
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Durante el afio 2015, se
realizaron ciento cincuenta y S
o De acuerdo a la medicién del
. tres (153) conciliaciones y S .
Conciliar y depurar ; indicador establecido en la
o depuraciones de Cartera, e .
periédicamente la cartera ) . Cartera presente accion, el area durante
A correspondientes a ciento o : .
de las instituciones . el afio 2015 ejecutd su
cincuenta 'y tres (153) .
- compromiso en un 100%.
entidades.
El 12 de Noviembre de 2015,
la Oficina de Planeacion
solicitd la formulaciéon de los
planes de accién para la
vigencia 2016, socializando la
metodologia e informando que
en el mes de Diciembre-15, la
. . oficina de Planeacion . L De acuerdo a la medicion del
Realizar asesoria a las . . Oficina de Planeacion, |.” . :
8 ; procederia a brindar las (28) ; indicador establecido en la
unidades funcionales en . . calidad y Desarrollo = .
i asesorias correspondientes a M. presente accion, el area durante
la formulacion de los ; . Institucional = . .
” cada unidad funcional con el el afio 2015 ejecutd su
planes de accion . . ; .
proposito de ajustar o afianzar compromiso en un 100%.
las iniciativas propuestas.
Las evidencias de los planes
asesorados se pudo observar
en los listados de asistencia y
los Outlook enviados.
Procedimiento de induccién y
re  induccién, actualizado
segun resolucion N° 194 de
2015 y en proceso de
ejecucion. Por tal razon,
segun reporte de la Doctora
Marta Liliana Carvajal -
agremiada adscrita a la oficina
de Bienestar Laboral, a partir De acuerdo a la medicion del
. . del 26 de marzo hasta el 31 de Oficina de Talento indicador establecido en la
Actualizar y ejecutar el| 1. . . i -
. Diciembre se realizaron las Humano presente accion, la oficina
procedimiento de| . 7 ; ; - . -
! - . . siguientes inducciones y re durante el afio 2015 ejecutd el
induccioén y re induccion : . . -
inducciones: compromiso en un 100%.
Personal de Planta
Induccion: 1 persona
Reinduccién: 19 personas
Personal Agremiado
Induccion: 127 personas
Reinduccién: 431 personas
La Oficina de Control Interno
. L presentd6 a la Oficina de De acuerdo a la medicion del
Realizar auditorias al ” . S :
. Planeacion, Calidad y - indicador establecido en la
cumplimiento de los L Oficina Asesora i -
Desarrollo Institucional, tres presente accion, la oficina
manuales de procesos y . Control Interno = . .
o (3) Informes Cuatrimestrales durante el afio 2015 ejecuto su
procedimientos. . i
consolidado reportando el compromiso en un 100%.
cumplimiento de los procesos
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y procedimientos aprobados a
nivel institucional, durante los

procedimientos.

Verificar el cumplimiento

de los planes de
mejoramiento  derivados
de las auditorias de

adherencia a procesos y

meses de mayo 2015,
septiembre 2015 y enero
2016.

Durante el afio 2015, se

realizaron treinta y dos (32)
seguimientos a planes de
mejoramientos internos, de
cincuenta y dos (52) planes De
mejoramiento con tiempo de
ejecucion vencida.

Oficina Asesora
Control Interno

De acuerdo a la medicion del
indicador establecido en la
presente accién, la oficina
durante el afio 2015 ejecutd su
compromiso en un 61%, meta
propuesta a cumplir por parte la
oficina dentro de su plan de
accioén 2015.

El primer y segundo informe
de seguimiento cuatrimestre a
los planes de accion,
correspondiente a los periodos
enero-abril y mayo-agosto se
encuentra publicado en la

Oficina de Planeacion,

De acuerdo a la mediciéon del

Ley.

Habilitacion de servicios de
salud.

* Solicitud a los coordinadores
de los gremios y personal de
planta de los documentos
faltantes en las historias
laborales de sus afiliados.

* Envié de archivos via email,
donde se especifican los
soportes documentales que

Reah;ar seguimiento pagina web de la institucion. calidad y Desarrollo |indicador establecido en Ia
Cuatrimestral a los 2 S .
ot Institucional presente accién, las areas
Planes de accion por . . .
. El reporte de cumplimiento ejecutaron el compromiso en un
dependencias . )
correspondiente al cierre de 100%.
vigencia 2015, fue realizado
por la Oficina de Control
Interno durante el mes de
enero de 2016.
Dentro de la revision de A continuacion presentamos el
historias laborales de porcentaje de cumplimiento por
funcionarios de Planta vy cada Agremiacion y personal de
personal que desarrolla planta de acuerdo a las historias
procesos por medio de laborales que se han revisado
Agremiaciones sindicales, de hasta la fecha.
acuerdo a los estandares de
Habilitacion establecidos en la H[ e bg | 149[]
. . Resolucion 2003 de 2014, IS101AS Laorales
rRe?/ias“if’)?\r d:elggdlrf(;?senég entre de las  acciones e o
realizadas se encuentran:
o O e e e B s LurlsRevsedss 140
ESE a fin de que L o Oficina de Talento o
- « Revision de Historias | Humano Clmpen b8
?gg:fi)sl,i&;gs decoir:joneidlgg Laborales de acuerdo a la Nr‘lmm m
normatividad vigente de '
definidos por la E.S.E y la g W PE

Pooerapce oy~~~ 608%

e 6 s de v eiadss 8

f
]

De acuerdo a la medicion del
indicador establecido en la
presente accién, la oficina
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faltan en algunas hojas de
vida.

* Envi6é de archivos en medio
fisico, solicitando
documentacion.

* Realizacion de listas de
chequeo. «

* Archivo de documentacion
que alleguen tanto el personal

de planta como las
Agremiaciones Sindicales en
las hojas de vida

correspondiente.

« Foliar, escanear y archivar la
documentaciéon del personal
de planta en las historias
laborales respectivas.

* Revisién de las historias
laborales en el moédulo de
talento humano del programa
de indigo Vie, de acuerdo a las
listas de chequeo originadas.

durante el afio 2015 ejecutd su
compromiso en un 87,7%.

de la ESE

Realizar un estudio de
actualizaciéon de vacantes

Una vez se modernice la
planta de personal, se debe
realizar un estudio técnico en
donde se identifiquen las
vacantes por niveles
asistenciales y administrativos.

Oficina de Talento
Humano

Durante el afio 2015, Ilas
vacantes se suplieron de acuerdo
a renuncias aceptadas,
pensiones, insubsistencia; de
acuerdo a la medicion del
indicador establecido en la
presente accién, la oficina
durante el afio 2015 ejecutd su
compromiso en un 100%.

Implementar
procedimiento

su adherencia.

el
de

planeacion tactica del
talento humano y medir

Procedimiento actualizado,
pero segun el asesor de
acreditacion, se deben realizar
algunos cambios requeridos
por procesos de habilitacion y
acreditacion, entre ellos que
no debe ser un procedimiento
sino un programa.

Oficina de Talento
Humano
Control Interno

Los informes semestrales de
cumplimiento del procedimiento
de "Planeacion Tactica del
Talento Humano", no se ha
realizaron por parte de la Oficina
de Talento Humano.

La oficina de Control Interno
durante el afio 2015 realizé
solicitud permanente a la oficina
de Talento Humano, para que
suscribiera el informe semestral
de cumplimiento del
procedimiento; sin  embargo
durante el afio 2015 no fueron
suscritos.

Realizar

cuentas

Audiencia

publica de Rendiciéon de

El evento publico de rendicién
de cuentas se llevé a cabo el
pasado 07 de Mayo de 2015,
el informe final de la rendicién
de cuentas, se encuentra
cargado en la pagina Web,

Gerencia, Oficina de
Planeacion, calidad y
Desarrollo Institucional

De acuerdo a la medicién del
indicador establecido en la
presente accion, las areas
durante el afio 2015 ejecutaron el
compromiso en un 100%.
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seccion Rendiciéon de cuentas
- Informes de Gestion.

Cumplir estrictamente con
el proceso de seleccion y
vinculacion de personal.

La oficina de Talento humano
informé que el procedimiento
se encuentra actualizado, sin
embargo, segun el asesor de
acreditacion, se deben realizar
algunos cambios requeridos
por procesos de habilitacion y
acreditacion.

Oficina de Talento
Humano
Control Interno

Los informes semestrales de
cumplimiento del procedimiento
de "Seleccién y vinculacién de
persona”, no se ha realizaron
por parte de la Oficina de Talento
Humano.

La oficina de Control Interno
durante el afio 2015 realiz6
solicitud permanente a la oficina
de Talento Humano, para que
suscribiera el informe semestral
de cumplimiento del
procedimiento; sin  embargo
durante el afio 2015 no fueron
suscritos.

Socializar el codigo de
ética y buen gobierno

institucional (Durante el
proceso de induccion y re
induccion).

El procedimiento de induccion
y Reinduccién se actualizé
mediante resoluciéon No 194
de 2015. Por tal razon, segun
reporte de la Doctora Marta
Liliana Carvajal — agremiada
adscrita a la oficina de
Bienestar Laboral, a partir del
26 de marzo hasta el 31 de
Diciembre se realzaron las
siguientes inducciones y re
inducciones:

Personal de Planta
Induccién: 1 persona
Reinduccioén: 19 personas

Personal Agremiado
Induccion: 127 personas
Reinduccién: 431 personas

Oficina de Talento
Humano

El coédigo de ética y buen
gobierno se socializa mediante la
aplicacion del procedimiento de
induccion y reinduccion.

De acuerdo a la medicion del
indicador establecido en la
presente accién, la oficina
durante el afio 2015 ejecutd el
compromiso en un 100%.

Realizar la divulgacion de

los tramites identificados
en la Institucion vy
promocionar los
mecanismos

institucionales para la
denuncia de este tipo de
actos.

Se realiza la divulgacién por
medio de publicaciones en la
cartelera informativa, pagina
web, alto parlante de la
entidad y en 3 ediciones del
Noti Hospital, en las cuales se
invita a las personas a reportar
0 denunciar actos de
corrupcién presentados a nivel
institucional. Actualmente no
se ha reportado ningun caso.

Oficina Atencién al
usuario

De acuerdo a la medicion del
indicador establecido en la
presente accién, la oficina
durante el afio 2015 ejecutd su
compromiso en un 100%.
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Medir la Satisfaccion del
usuario en relacion con
los tramites y servicios
que presta la institucion.

A partir del mes de agosto se
vino realizando la mediciéon de
la satisfaccion de los usuarios
con respecto a los tramites de
solicitud de cita médica
especializada, donacién de
sangre, solicitud de copia de
historia clinica y programacion
de cirugia ambulatoria, dicha
medicion se realizd
adicionando una hoja a la
encuesta de satisfacciéon de
servicios ambulatorios.

*Aclaracion: Las encuestas
realizadas fueron en total
2.053, superando las
programadas en 163.

Oficina Atencién al
usuario

De acuerdo a la medicion del
indicador establecido en la
presente accién, la oficina
durante el afio 2015 ejecutd su
compromiso en un 100%.

Realizar 1 inventario
Anual , pruebas aleatorias

NUmero de inventarios
realizados / ndamero de
Inventarios programados x 100
74/88*100=84,1%

De acuerdo a la medicién de los
indicadores establecidos en la

Realizar inventarios
totales en las cinco
farmacias satélites
adscritas al servicio

farmacéutico.

comprendido entre el 01 de
enero y el 31 de agosto de
2015, se han realizado tres (3)
inventarios totales a las cinco
(5) farmacias, asi:

- Inventario total cierre de
vigencia 2014, realizado
durante el mes de enero.

- Inventario realizado en el
mes de mayo, en el cual, él
Q.F Tomas Edinson Valencia
hace entrega del inventario a
la Subgerencia Técnico
Cientifica, por motivos de
renuncia.

- Inventario realizado en el
mes de junio, en el cual, la
Subgerencia Técnico
Cientifica hace entrega del
inventario a la nueva Q.F
Jhouly Daniela Lopera Pamba.

Durante el mes de enero de
2016 se realiz6 el Inventario
total cierre de vigencia 2015.

Farmacia

y actualizaciones . - - ,
: Almacén - Suministros | presente  accion, las éreas
permanentes a los activos | ,, - = .
. . Numero de centros de costo durante el afio 2015 ejecutaron
fijos del Hospital . i
. L . con pruebas aleatorias / total su compromiso en un 70%.
Universitario de Neiva
centros de costox100
49/88*100=55,7%
Durante el periodo

De acuerdo a la medicién del
indicador establecido en la
presente accion, el area durante
el aflo 2015 ejecutd su
compromiso en un 100%.
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Desde el 27 de agosto se ha
solicitado informacién a la
Subgerencia Técnico
Cientifica para el reporte de
avance de esta actividad,

pacientes.(No cantidades de
productos, sino eventos de
despacho)

conforme a los indicadores
establecidos. Igualmente se La Subgerencia Técnico
realizaron reuniones con el Cientifica no reporté la
Verificacion del | Subgerente Técnico Cientifico informaciébn  necesaria  para
cumplimiento de agendas |y los coordinadores, sin que se o consolidar el indicador de esta
. . L Subgerencia Técnica - e .
y cuadros de turnos|evidencie seguimiento a la : actividad. (NUmero de Horas
: RS Coordinadores de g
autorizados al personal | actividad; indicando que con la o médicas cruzadas por
) - . o i servicio g
asistencial e identificar | refrendacién de los cuadros de actividades agendadas /Total de
cruces de horas. turno y las certificaciones con horas médicas programadas) x
destino de las agremiaciones, 100.
por parte de algunos servicios,
se avala el cumplimiento. No
obstante la Oficina de Control
Interno ha realizado auditorias
y seguimientos que evidencian
incumplimiento en algunos
€asos.
El  Servicio  Farmacéutico
presenta a la subgerencia Con corte a diciembre 31 de
. técnico cientifica y a 2015, presenta un informe con
Revisar  mensualmente i . i
o suministros, informes en los 190 referencia por vencer,
productos préximos a .
9 que se relacionan los . algunas de ellas, con
vencer para su gestion de o Farmacia S
., , productos préximos a vencer, vencimiento en enero, febrero y
rotacion con las areas e i
asistenciales para efectos c;le procurar marzo lo cuall dificulta la ggstlony
) mejorar su rotacibn o en su aumenta el riesgo de pérdida por
defecto devolucion al vencimiento.
proveedor.
- o Se han realizado 628
Solicitar autorizacion a| .
! préstamos durante el periodo
una Subgerencia o al e
. . enero-diciembre de 2015, de .
administrativo de turno, . De acuerdo a la medicion del
. T los cuales 527 son préstamos S :
previo a la realizacion de - indicador establecido en la
. de entrada y 43 préstamos . e .
todos los préstamos de . Farmacia presente accion, el area durante
; que son de salida, llevan el o . .
medicamentos ylo el aflo 2015 ejecutd su
. L - visto bueno del Subgerente ; N
dispositivos médicos | . . L compromiso en un 100%.
.~ | Técnico Cientifico.
hechos desde y hacia
otras instituciones.
Se adelantaron 175 productos
(medicamentos y dispositivos
médicos); a los diferentes
Facturar la totalidad de | servicios asistenciales.
productos (medicamentos Las dependencias ejecutaron la
y dispositivos médicos) | Durante el periodo enero- Farmacia accion con el fin de dar
suministrados a los | agosto 2015 se realizaron cumplimiento a la estrategia.
pacientes. 495.829 suministros a
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Facturar el 100% de
todos los servicios
efectivamente prestados
por el Hospital de forma
mensual.

Durante la vigencia 2015 la

facturacion del hospital
ascendi6 a la suma de
$173.590 millones. El

indicador se encuentra en el
99.8%, segun lo reportado por
el servicio de facturacion.

Facturacion

173.590.007.720 /
174.001.541.366 = 99.8%

Elaborar y ejecutar un
cronograma para hacer
seguimiento y control al
adecuado y Optimo uso
de insumos, dispositivos y
equipos médicos.

La  Subgerencia  Técnico
Cientifica no ha reportado la
informacién necesaria para
medir este indicador, el cual es
procedente revisar respecto a
su formulacion y seguimiento.

Unidades funcionales

Se realizé6 reunion con la
Subgerencia Técnica y los
coordinadores asistenciales,
llamando la atencién sobre la
necesidad de controlar el
consumo de insumos, dejando
evidencias de dicho control.

Identificar el cumplimiento
de los procesos vy
procedimientos

La Oficina de Control Interno

presentd6 a la Oficina de
Planeacion, Calidad y
Desarrollo Institucional, tres

(3) Informes Cuatrimestrales
consolidado reportando el
cumplimiento de los procesos

Oficina Asesora
Control Interno

De acuerdo a la medicion del
indicador establecido en la
presente accién, la oficina

que mediante altoparlante se

aprobados a nivel | y procedimientos aprobados a durante el afio 2015 ejecutd su
institucional. nivel institucional, durante los compromiso en un 100%.

meses de mayo 2015,

septiembre 2015 y enero

2016.

Con el fin de fortalecer la

moral de las personas, por

parte de la Oficina de Control

Interno Disciplinario, se han

realizado a través del correo .-

LB : La Oficina de Control Interno

. institucional, mensajes . S . o
Capacitar a los - - Oficina Asesora de | Disciplinario programd y realizo
- ) relacionados a la ética y los D

funcionarios acerca de la Control Interno tres capacitaciones sobre
by . valores. RO g o > ST
Etica en el servidor disciplinario y Oficina | responsabilidad disciplinaria,
Publico con el fin de . . - de Talento Humano. | convocando a todos los

Como también se evidencid, - . .
fortalecer la moral de las funcionarios en diferentes

Darle estricta aplicacion
al proceso de planeacioén

tactica del talento
humano y medicion de
adherencia

Procedimiento actualizado,
pero segun el asesor de
acreditacion, se deben realizar
algunos cambios requeridos
por procesos de habilitacion y
acreditacion, entre ellos que
no debe ser un procedimiento
sino un programa.

Oficina de Talento
Humano
Control Interno

personas. divulgaron los deberes. jornadas.
Adicionalmente, se brindd
capacitacion en
responsabilidad  disciplinaria
de los funcionarios publicos.
Los informes semestrales de

cumplimiento del procedimiento
de "Planeacién Téactica del
Talento Humano", no se ha
realizaron por parte de la Oficina
de Talento Humano.

La oficina de Control Interno
durante el afio 2015 realiz6
solicitud permanente a la oficina
de Talento Humano, para que
suscribiera el informe semestral
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de cumplimiento del
procedimiento; sin  embargo
durante el afio 2015 no fueron
suscritos.

Desarrollar
Capacitaciones en las
actividades del Programa
de Seguridad del paciente
relacionadas con la
Identificacion redundante

Se realizaron capacitaciones
en a funcionarios, en las
inducciones de empleados y
estudiantes, se capacitaron

1153 personas. En temas
como: Politica, Programa-
Eventos Adversos, Guias de

buenas practicas. Se aplico

evaluacion después de la
capacitacion.

Se realizaron rondas de
seguridad aplicando una lista
de chequeo, en temas de
seguridad del paciente,
farmacovigilancia y

tecnovigilancia.

Se realiz6 la feria de la calidad
se capacitaron 1575
colaboradores en los
diferentes temas socializados
y evaluados en 6 de los 9
stands dispuestos. No se tiene
el reporte de los tres restantes.

Los listados y evaluaciones se
tienen en carpetas en la
oficina de la calidad.

Admisiones-
Autorizaciones.
Personal Asistencial,
trabajo social

De acuerdo a la medicién del
indicador establecido en la
presente accion, las areas
durante el afio 2015 ejecutaron el
compromiso en un 100%.

Seguimiento por parte de
la Oficina de Atencion al
Usuario a las respuestas
que se envian a los
ciudadanos, llamada al
azar para confirmar el
recibo por parte del
peticionario y verificacion
de tramites a PQR.

La Oficina de Atencion al
Usuario toma como muestra
aleatoria, la llamada al azar de

6 peticionarios por mes,
indagandoseles sobre
inconsistencias en la

informacion suministrada
encontrandose: que sobre los
meses de enero a diciembre,
los usuarios estuvieron
satisfechos con la respuesta
suministrada.

Oficina Atencién al
usuario

De acuerdo a la medicién de los
indicadores establecidos en la
presente accién, la oficina
durante el afio 2015 ejecutd su
compromiso en un 100%.




.*m*”hf}f [

‘T’. ACREDIACION l
| 7

R

FORMATO

FECHA DE EMISION:
ABRIL 2015

QP L ERSITARIO CERSION 01

R | SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL | CODIGO: GCI-GE-F-001-
PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL 003A

CIUDADANO PAGINA: 15 de 34

En la oficina de SIAU, cada
mes todo el personal hace
socializacion con los usuarios
Mantener actualizada la | que atiende sobre
informacién dispuesta al | DERECHOS Y DEBERES, se
publico sobre: Derechos y [toma como muestra para
deberes de usuarios y |educar un 10% de los usuarios | Oficina Atencion al
medios para | que el SIAU atiende. usuario

garantizarlos, tramites y
servicios e informacioén de | *Aclaracidon: Los usuarios

De acuerdo a la medicién de los
indicadores establecidos en la
presente accién, la oficina
durante el afio 2015 ejecutd su
compromiso en un 100%.

servicio al ciudadano. educados fueron en total
4,786, superando los
programados para educar en
1.369.

Se identificaron durante el
periodo comprendido entre el

Realizar la identificacion |01 de enero y el 31 de
De acuerdo a la medicién de los

de necesidades, | diciembre de 2015, 1.938 S .

. - . . - L indicadores establecidos en la
expectativas e intereses | peticiones, quejas, reclamos, | Oficina Atencion al . -

. - Lo ! . presente accion, la oficina
del ciudadano para | sugerencias y felicitaciones; usuario = . .

. o . . durante el afio 2015 ejecuté su
gestionar la  atencion | las cuales han sido tramitadas ; K
compromiso en un 100%.

adecuada y oportuna. de acuerdo a su

procedimiento.

Para el efecto, la oficina
Asesora Juridica cuenta con
un procedimiento denominado
Tramite en Derecho de
Peticién, por medio del cual,

se ejerce el respectivo control De acuerdo a la medicion de los
de cumplimiento de indicadores establecidos en la
- presupuestos jurisprudenciales presente accion, la oficina
Establecer seguimiento, y . ~ . .
en materia de derechos de - - durante el afio 2015 ejecutd su
control a los derechos de Oficina Juridica

peticién, para lo cual la Oficina compromiso en un 100%.
de Control Interno realizd
seguimiento a 45 de 147
peticiones resueltas desde la
oficina Juridica (7% recibidas
de Autoridad Judicial, 16% de
Autoridad  Administrativa y
77% de Particulares, usuarios
directos)

peticion

Durante el afio 2015 se
actualizaron los siguientes
portafolios: Servicios de

urgencias, hospitalizacion,
. . . sala de partos, apoyo De acuerdo a la medicién de los
Difundir el portafolio de | . e S .
L .~ .~ .-~ | diagndstico, consulta externa 'y indicadores establecidos en la
servicios de la institucion | . =¥ . Mercadeo - .
realizar la respectiva cirugia. . ' presente  accion, Ia. oficina
gctualizacic’)n en la pagina Servicio de laboratorio clinico durante el afio 2015 ejecutd su
pag Servicio de Unidad de compromiso en un 100%.

web
trasplante renal

Servicio de Programa canguro
Servicio de Clinica de heridas
Servicio de Unidad de
Cancerologia
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Servicio de Unidad
Cardiovascular,

De acuerdo a ésto, se puede
concluir que el portafolio de
servicios institucional se

encuentra debidamente
actualizado y publicado en la
pagina web.

A nivel de difusion del
portafolio se tiene el siguiente
resultado:

N° actividades ejecutadas
para la divulgacion  del
portafolio /Total actividades
programadas: 6/6: 100% que
corresponde a las siguientes
actividades:

1. Socializacion permanente
en el programa de induccion y
reinduccion del cliente interno,
actividad apoyada por la
Oficina de Bienestar laboral de
la Oficina de Gestién Humana,
2. Actualizacion del portafolio
en la pagina web, actividad
que se realiza en forma

permanente.

3. Entrega del portafolio
institucional a clientes
corporativos con cada
propuesta integral que
presento el Hospital,
habiéndose presentado en el
periodo  evaluado 36

propuestas, lo cual consta en
la relacion de propuestas
presentadas por el Hospital
durante la vigencia

4. Entrega del Portafolio
institucional a funcionarios de
las 16 éareas administrativas
del Hospital

5. Entrega del portafolio a
funcionarios de las 33 &reas
asistenciales del hospital

6. Entrega del portafolio
institucional al personal de
vigilancia y aseo de Ila
institucion.

Documentar, implementar
y evaluar el protocolo de
bienvenida y modelo de
atencion

Al 31 de diciembre de 2015, El
protocolo de  Bienvenida,
Estancia y despedida del
Paciente fue aprobado
mediante resoluciéon No. 0837
del 8 de octubre de 2015

Subgerencia Técnica,
Humanizacion

De acuerdo a la medicion del
indicador establecido en la
presente accion, las areas
durante el afio 2015 ejecutaron el
compromiso en un 50%.
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Con respecto al Modelo de
Atencién nos informa el doctor

Leonardo Valero -
Coordinador de
Hospitalizacién, que se

encuentra documentado vy
pendiente de ser revisado y
evaluado.

Liderar estrategias para
disponer facilidades para
la atencién prioritaria de
acuerdo a la situacién
presentada por el usuario,
edad, procedencia.

Desde la oficina de Atencién al
Usuario se proyectaron los
parametros para la atencion
prioritaria de pacientes;

estableciéndose como
estrategia las siguientes
actividades: 1.ventanilla

preferencial a poblacién
especial en los servicios de
facturacion de servicios
ambulatorios y de consulta
externa, en admisiones con
identificacion de las ventanillas
y documentacion del proceso
por parte de las areas
responsables; 2. Disponer de
un intérprete de lengua de
sefias, que apoye todos los
momentos de atencion a
usuarios sordos de los
diferentes servicios, que se
expresen con este medio de
comunicacién  especial; 3.
Priorizacion de la poblacion
especial en la fila de visitas.
Las mismas se expusieron
ante la Subgerencia
Financiera como interventor
del outsourcing de facturacion,
Talento humano para disponer
del personal calificado para
atenciéon de poblacién con
limitacion de expresion y
subgerencia administrativa
para la priorizacion de
pacientes por parte del equipo
de seguridad.

Las tres actividades fueron
solicitadas a las Areas
correspondientes  para  su
ejecucion y actualmente se
encuentran funcionando.

Oficina de Atencién al
usuario , Admisiones,
Facturacion

De acuerdo a la medicién del
indicador establecido en la
presente accion, las areas
durante el afio 2015 ejecutaron el
compromiso en un 100%.
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Disefiar formato y llevar
registro sistematico de las
observaciones
presentadas por las
veedurias ciudadanas y
plantear, de ser el caso,
planes de mejoramiento.

La veeduria se conformé en
marzo de 2015 y al corte 31 de
diciembre, informé la Oficina
de Atenciéon al Usuario, no se
tienen registros tramitados.

Oficina de Atencion al
usuario

De acuerdo a la medicién de los
indicadores establecidos en la
presente accién, la oficina
durante el afio 2015 ejecutd su
compromiso en un 100%.

Socializar  al cliente
interno 'y externo los
procedimientos para la
atencion de peticiones,
quejas, sugerencias,
reclamos y denuncias.

Se elabor6 el documento para
socializar con el cliente
externo el tramite de PQRSF y
las herramientas tecnolégicas,
dicho documento fue
socializado por el Noti Hospital
en las publicaciones de abril,
septiembre y diciembre, se
elabor6 un texto para que
fuera promulgado por medio
del auto parlante y
adicionalmente la informacion
se encuentra en la Pagina
Web de la entidad.

Se hace difusion del
mecanismo para radicar
PQRSF a cliente externo, al
cliente interno adn no se inicia,
esta pendiente ajuste y
modificacién del proceso.

Oficina de Atencion al
usuario

De acuerdo a la medicién de los
indicadores establecidos en la
presente accién, la oficina
durante el afio 2015 ejecutd su
compromiso en un 100%.

Actualizar, aprobar vy
socializar el programa de
humanizacion al interior
de la institucion.

Durante el afio 2015 se
socializo el programa de
humanizacion en las unidades
funcionales en plan padrino y
en el programa de induccion y
reinduccion, faltando de
capacitar  junta  directiva,
revisoria fiscal y Gerencia, la
politica politica de
humanizacion fue aprobada
mediante resolucion 0954 30
octubre 2015.

Humanizacion

De acuerdo a la medicion del
indicador establecido en Ia
presente accion, el area durante
el afio 2015 ejecutd su
compromiso en un 100%.

Ejecutar el 80% del
programa de
humanizacion del
paciente. Hacer
seguimiento de

adherencia al programa.

Se realizo ajuste a las
actividades programadas
dentro del programa; a 31

diciembre se programaron 231
actividades de las cuales
fueron ejecutadas 186.

Se realizo la feria de la calidad
se socializo el programa mano
amiga, la campafia del silencio
y el apoyo espiritual y

Humanizacion

De acuerdo a la medicion del
indicador establecido en la
presente accion, el area durante
el aflo 2015 ejecutd su
compromiso en un 100%.
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religioso, se capacitaba y se
evaluaba, se tiene cronograma
de las actividades

Presentar los respectivos
informes de estadistica
de procesos en las
reuniones de Autocontrol,
con el fin de monitorear el
estado de los
expedientes, confrontada
con el inventario fisico.

La Oficina de control interno
disciplinario ha presentado las
actas de reuniones de
subcomités de autocontrol,
mes a mes; sin embargo, no
se evidencia en ella las
presentaciones de los
informes estadisticos.

Al 31 de diciembre de 2015 la
Oficina de Control interno
Disciplinario ha presentado
tres (3) informes estadisticos
de los estados de los procesos
disciplinarios.

Oficina Asesora de
Control Interno
disciplinario

De acuerdo a la medicién de los
indicadores establecidos en la
presente accién, la oficina
durante el afio 2015 ejecutd su
compromiso en un 100%.

Capacitar a los servidores
publicos y los empleados
del Hospital en temas
relacionados con el
Derecho Disciplinario,
deberes 'y derechos,
inhabilidades e
incompatibilidades y ética
en la funcién publica

Durante el periodo
comprendido entre el 02 de
enero de 2015 y el 31 de
agosto del 2015; se han
realizado dos (2) de las tres
3) capacitaciones
programadas para la vigencia
2015; asi:

1. el dia 12 de mayo, se
realiz6 capacitacion sobre el
tema “Derechos, Deberes,
Prohibiciones y consecuencias
contenidas en el CDU, en el
auditorio del tercer piso.

2. el dia 24 de agosto, se
realiz6 capacitacion sobre el
tema “Derecho Disciplinario”, y
sus implicaciones en materia
contractual, en el auditorio del
tercer piso. Capacitacion que
fue dictada por la Escuela
Superior de la Administracion
Publica ESAP.

A lo anterior se suman las
difusiones por altoparlante
(mafiana y tarde), de los
deberes de los funcionarios
publicos contemplados en el
articulo 34 del C.D.U; v,
difusiones realizadas a través
de correo institucional,
relacionados con las
inhabilidades sobrevinientes.

Oficina Asesora
Control Interno
Disciplinario

La Oficina de Control Interno
Disciplinario programé y realizé
tres capacitaciones sobre
responsabilidad disciplinaria,
convocando a todos los
funcionarios en diferentes
jornadas.
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Los articulos publicados en el
NOTIHOSPITAL, realizdndose
la primera publicacién en la
edicién 42 de abril de 2015.

Durante la vigencia se
realizaron tres capacitaciones,
Cuyos soportes se encuentran
a disposici6on; con una
cobertura de 163 funcionarios.

Habilitar o propiciar
espacios o]
procedimientos para | Se tiene que a la fecha, no se | Oficina Asesora de
comunicar hechos o |han recepcionado quejas por Control Interno
riesgos de corrupcion de |las conductas descritas que disciplinario
manera segura y | originaran procesos
confiable. disciplinarios. No se presentaron quejas por
Investigar y emitir actos de corrupcion.
pronunciamientos  sobre
las conductas Oficina Asesora de
presuntamente Control Interno
irregulares de los sujetos disciplinario
disciplinables del
Hospital.
El programa anual de
auditoria es aprobado
mediante Comité de s
S De acuerdo a la medicién de los
coordinacion de Control

Socializacion a  nivel
institucional del Programa
Anual de Auditoria de la
oficina de Control Interno

Interno de fecha 19 de Marzo
de 2015.

Mediante correos Outlook se
socializé el Programa Anual de
Auditorias con los
responsables de los
procedimientos a auditar y sus
jefes inmediatos.

Control Interno

indicadores establecidos en la
presente accién, la oficina
durante el afio 2015 ejecutd su
compromiso en un 100%.

Ejecutar el Programa
Anual de Auditoria
aprobado por el Comité
de Coordinacién de
Control Interno.

El Plan Anual de Auditoria
contempla realizar 70
auditorias;. La oficina de

Control Interno durante el afio
2015 realizé cincuenta y cinco
(55) auditorias a procesos y
procedimientos y nueve (9)
auditorias especiales.

Control Interno

De acuerdo a la medicion del
indicador establecido en la
presente accién, la oficina
durante el afio 2015 ejecutd su
compromiso en un 91%; sin
embargo, es menester precisar
que la meta para el 2015
propuesta a cumplir por parte la
oficina dentro de su plan de
accion 2015 era realizar minimo
el 80% de las auditorias
programadas en el Plan anual de
auditorias.
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Iniciar y adelantar las
investigaciones de las
conductas presuntamente
irregulares de los sujetos
disciplinables del
Hospital, en los términos
previstos en la ley.

La Oficina de Control interno
Disciplinario menciona que a
la fecha no se ha radicado
queja o informe alguno que
originara investigaciones
disciplinarias por concusion.

Oficina Asesora
Control Interno
Disciplinario

No se presentaron quejas
relacionadas con hechos de
concusion.

Liderar estrategias para
Instruir a los servidores
publicos y los empleados
del Hospital en temas
relacionados con el
Derecho Disciplinario,
deberes y derechos,
inhabilidades e
incompatibilidades y ética
en la funcién publica.

Durante el periodo
comprendido entre el 02 de
enero de 2015 y el 31 de
agosto del 2015; se han
realizado dos (2) de las tres
3) capacitaciones
programadas para la vigencia
2015; asi:

1. el dia 12 de mayo, se
realizé6 capacitacion sobre el
tema “Derechos, Deberes,
Prohibiciones y consecuencias
contenidas en el CDU, en el
auditorio del tercer piso.

2. el dia 24 de agosto, se
realiz6 capacitacion sobre el
tema “Derecho Disciplinario”, y
sus implicaciones en materia
contractual, en el auditorio del
tercer piso. Capacitacion que
fue dictada por la Escuela
Superior de la Administracion
Publica ESAP.

A lo anterior se suman las
difusiones por altoparlante
(mafiana y tarde), de los
deberes de los funcionarios
publicos contemplados en el
articulo 34 del C.D.U; v,
difusiones realizadas a través
de correo institucional,
relacionados con las
inhabilidades sobrevinientes.

Los articulos publicados en el
NOTIHOSPITAL, realizandose
la primera publicaciéon en la
edicién 42 de abril de 2015.

Durante la vigencia se
realizaron tres capacitaciones,
Cuyos soportes se encuentran
a disposicion; con una
cobertura de 163 funcionarios.

Oficina Asesora
Control Interno
Disciplinario

La Oficina de Control Interno
Disciplinario program6 y realizd
tres capacitaciones sobre
responsabilidad disciplinaria,
convocando a todos los
funcionarios en diferentes
jornadas.
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Generar una directriz de
reporte  oportuno  de
informacion al area
contable que pueda
afectar la situacion
econémica de la E.S.E.

El dia 10 de junio de 2015, se
emitio por parte de la Gerencia
la Circular No. 025, en la cual
se defini6 las fechas limites de
los reportes de informacién
para la Generacién de los
estados financieros de la
entidad.

Gerencia -

Subgerencia financiera

De acuerdo a la medicion del
indicador establecido en la
presente accion, las areas
durante el afio 2015 ejecutaron el
compromiso en un 100%.

Liderar un estudio de

Nos inform6 la doctora Maria
del Pilar Esquivel, que desde
periodos anteriores se viene
realizando Gestion ante la
Gerencia del Hospital, de un
estudio de mercado del sector
salud en la region.

Como también, menciona la
doctora Maria del Pilar, que
durante el mes de Mayo se

La Oficina de Mercadeo ejecuto
la accion con el fin de dar
cumplimiento a la estrategia.
Sin embargo de acuerdo a la
medicion del indicador
establecido en la presente accion

los nuevos servicios de
alta complejidad

ventas de servicios de alta
complejidad; En las cuales, se

mercado del sector salud - . - Mercadeo “ . ~
L, reunié con la lider de la oficina Gestionar 'y acompafiar la
en la region R .
de Presupuesto, en aras de realizacion de un estudio de
avanzar en la Gestion del mercado con una firma externa”,
Estudio; sin embargo, la lider se pudo identificar que el grado
de presupuesto le informé que de cumplimiento de la presente
para la vigencia 2015, el rubro accion es del 0%.
Imagen Corporativa y
Mercadeo, en donde se
sufraga este tipo de servicio,
no cuenta con suficiente
disponibilidad presupuestal.
Aunque esta accion esta
directamente relacionada con
el estudio de mercado .
. . : - De acuerdo a la medicién de los
Ajustar el portafolio de |pendiente, la Oficina de S .
L . . indicadores establecidos en la
servicios del hospital de | Mercadeo ha venido - -
. . Mercadeo presente accion, la oficina
acuerdo a los resultados | actualizando el Portafolio de ~ . .
) - . durante el afio 2015 ejecuté su
del estudio de mercado servicios, en equipo con los X
. - compromiso en un 100%.
coordinadores de los servicios
asistenciales.
El Plan de Mercadeo vigencia
2015, est4d compuesto por
veinte (20) acciones a realizar. De acuerdo a la medicién de los
Identificar Oportunidades | Dentro el periodo comprendido indicadores es.tgblemdos en. la
. Mercadeo presente accién, la oficina
de Negocio entre el 02 de enero y el 31 ~ . .
L durante el afio 2015 ejecuté su
de diciembre de 2015, las -
. ) compromiso en un 100%.
acciones  establecidas se
ejecutaron en su totalidad.
A corte 31 de Diciembre de De acuerdo a la medicion de los
Generar 'y  concretar S .
2015 se han generado y indicadores establecidos en la
propuestas de venta de - -
concretado propuestas de Mercadeo presente accion, la oficina

durante el afio 2015 ejecutd su
compromiso en un 83%.
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evalué el grado de
cumplimiento con los
siguientes indicadores:

a) Eficacia: 77 Propuestas
presentadas / 78 solicitud
propuestas recibidas. 98.7%

b)Efectividad propuestas
integrales: N° de propuestas
de atencion integral
aprobadas / N° total de
propuestas presentadas x100:
34/35:97.14%

c) Efectividad propuestas
procedimientos quirargicos: N°
de propuestas de
procedimientos quirdrgicos
aprobadas/N° total de
propuestas de procedimientos
QuirGrgicos presentadas X
100%: 19/36: 52.7%

En el periodo comprendido
entre el 02 de Enero de 2015
al 31 de diciembre de 2015, se
suscribieron (332) Contratos.
Por parte de la Oficina de De acuerdo a la medicién de los
Control Interno, durante la . - indicadores establecidos en la
L . Oficina Juridica " -
evaluacion de plan de accion presente accién, la oficina
se realizd una verificacion durante el afio 2015 ejecutd su
aleatoria del 3% equivalente a compromiso en un 70%.
10 contratos; de los cuales 7
cumplian con el 100% de los
requisitos.

Establecer los controles
pertinentes a la Etapa
Contractual.

De acuerdo a la medicién de los

Presentar Proyecto  de El proyecto fue elaborado, indicadores establecidos en la

Unificacion y - .
- presentado y aprobado - - presente accion, la oficina
complementacion del di lucion 1206 del Oficina Juridica d | afio 2015 ei .
formato  de  Estudios | M€ iante resolucion e urante el afio ejecutd su
Previos 21 de diciembre de 2015. compromiso en un 100%.

Revision por parte de la Por parte de la Oficina de

Control Interno, se realiza una De acuerdo a la medicién de los
persona encargada de e . o S .
> . verificacion aleatoria del 3% indicadores establecidos en la
realizar el contrato , lista . - L - _
de los 332 contratos suscritos, Oficina Juridica presente acciéon, la oficina
de chequeo donde se o = : .
. .~ | constatando que en el 100%, durante el afio 2015 ejecuto su
revisa que el estudio . . . o
los estudios previos cuentan compromiso en un 100%.

previos cuenta con los

L . con los requisitos esenciales.
requisitos esenciales

En el periodo comprendido De acuerdo a la medicion de los
Establecer los controles | entre el 02 de Enero de 2015 indicadores establecidos en la
pertinentes a la Etapa |al 31 de diciembre de 2015, se Oficina Juridica presente accién, la oficina
Post Contractual. suscribieron (332) Contratos y durante el afio 2015 ejecutd su

a todos se les asignd compromiso en un 100%.
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interventor y/o supervisor.

Realizar seguimiento al
cumplimiento de las
obligaciones
contractuales

El pago de las obligaciones
contractuales se realiza previa
certificacion del interventor,
quien debe elaborar los
correspondientes informes de
seguimientos acordes con la
periodicidad de cada pago. No
obstante, las carpetas que
reposan en la oficina juridica
no cuentan en su totalidad con
dichos informes. Se ha
capacitado a los interventores
sobre sus  funciones vy
responsabilidades, incluyendo
esta labor.

Interventores
asignados

Los Interventores realizaron la
ejecucion de la accién con el fin
de dar cumplimiento a la
estrategia.

Convocar a un comité de
apoyo técnico de acuerdo
al pliego de condiciones a
elaborar y generar
infforme o acta para la
toma de decisiones.

En el periodo comprendido
entre el 02 de Enero de 2015
al 31 de Diciembre de 2015,
se han suscrito tres procesos
en la modalidad de
convocatoria publica, los
cuales se llevaron a comité
evaluador levantando las actas
respectivas.

Oficina Juridica

De acuerdo a la medicion de los
indicadores establecidos en la
presente accién, la oficina
durante el afio 2015 ejecutd su
compromiso en un 100%.

Publicar la totalidad de
contratos suscritos por el

hospital en el Sistema
Electrénico de
Contratacion  Estatal -
SECOP-

(www.contratos.gov.co) y
las convocatorias en la
pagina web de la entidad.

En el periodo comprendido
entre el 02 de Enero de 2015
al 31 de Diciembre de 2015,
se suscribieron y publicaron en
el Sistema Electrénico de
Contratacion Estatal SECOP
(332) contratos.

Oficina Juridica

De acuerdo a la medicién de los
indicadores establecidos en la
presente accién, la oficina
durante el afio 2015 ejecutd su
compromiso en un 100%.

Elaborar un Manual de
interventoria.

El manual de Interventoria fue
elaborado y aprobado
mediante resoluciéon 0792 del
16 de septiembre de 2015.

Oficina Juridica -
Gerencia

De acuerdo a la medicion del
indicador establecido en Ia
presente accién, las areas
durante el afio 2015 ejecutaron el
compromiso en un 100%.

Fortalecer la figura de la

interventoria y la
supervision a  través
capacitacion a los
funcionarios en las
responsabilidades y
aspectos generales de las
interventoria y

supervisiones.

Se evidenci6 a través de
actas que la Oficina Asesora
Juridica realiz6 los dias 17
julio y 04 de diciembre de
2015, capacitacion a
supervisores y/o interventores
de contratos.

Oficina Juridica

De acuerdo a la medicién de los
indicadores establecidos en la
presente accién, la oficina
durante el afio 2015 ejecutd su
compromiso en un 100%.
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Capacitar a los servidores
publicos y los empleados

del Hospital
relacionados
Derecho

deberes vy
inhabilidades

incompatibilidades y ética
en la funcion publica

Disciplinario,

Iniciar y adelantar

investigaciones
disciplinarias

términos previstos en la

Ley.

Durante el periodo
comprendido entre el 02 de
enero de 2015 y el 31 de

agosto del 2015; se han
realizado dos (2) de las tres
3) capacitaciones

programadas para la vigencia
2015; asi:

1. el dia 12 de mayo, se
realiz6 capacitacion sobre el
tema “Derechos, Deberes,
Prohibiciones y consecuencias
contenidas en el CDU, en el
auditorio del tercer piso.

2. el dia 24 de agosto, se
realizé6 capacitacion sobre el
tema “Derecho Disciplinario”, y
sus implicaciones en materia
contractual, en el auditorio del
tercer piso. Capacitacion que
fue dictada por la Escuela
Superior de la Administracion
Publica ESAP.

A lo anterior se suman las
difusiones por altoparlante
(mafiana y tarde), de los
deberes de los funcionarios
publicos contemplados en el
articulo 34 del C.D.U; v,
difusiones realizadas a través
de correo institucional,
relacionados con las
inhabilidades sobrevinientes.

Los articulos publicados en el
NOTIHOSPITAL, realizandose
la primera publicacién en la
edicién 42 de abril de 2015.

Durante la vigencia se
realizaron tres capacitaciones,
Cuyos soportes se encuentran
a disposicion; con una
cobertura de 163 funcionarios.

Oficina Asesora
Control Interno
Disciplinario

La Oficina de Control Interno
Disciplinario programé y realizé
tres capacitaciones sobre
responsabilidad disciplinaria,
convocando a todos los
funcionarios en diferentes
jornadas.

Implementar el programa
de gestion documental

transversal a
institucion.

El Programa de Gestién
documental se encuentra con
los siguientes avances: Se
adquiri6 un software y se
desplegé en el servidor, se
habilitaron los puntos de red
necesarios para los puntos
Unicos de radicacién, se
efectuaron las capacitaciones
al personal, se levantaron los
flujps de trabajo de los

Archivo, Sistemas de
Informacion
Hospitalario (SIH)
TICS, Mercadeo

Desde el 29 de octubre de 2015
se encuentra en funcionamiento
el SISTEMA DE GESTION
Documental; y, de acuerdo a la
circular del 16 de diciembre de
2015 emitida por Gerencia y la
oficina de Sistemas de
Informacion, a partir del mes de
enero del 2016 el uso de la
plataforma sera obligatorio y se
seguira de forma paralela.
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diferentes procesos.

Como también, se realiz6 la
instalacion de hardware
necesario para la habilitacién
del punto de radicacion, se
recapacit6 nuevamente el
personal reforzando el tema
de uso y procesos del mismo.
Estd pendiente iniciar la
puesta en marcha del software
de gestion documental.

Se emiti6 circular de Gerencia
el dia 16 de diciembre de
2015, con el fin de que se
implemente gradualmente el
programa durante la vigencia
2016.

historias clinicas.

Digitalizar el 40% de las

El Hospital mediante contrato
N° 158 de 2015, contrato el
servicio de Digitalizacién de
(1.562.500 folios).

El sefior Camilo Torres
Camargo lider del proceso de
archivo, informé que al corte
31 de diciembre de 2015, de
las de las 240.000 capetas por
digitalizar programadas, se
digitalizaron 50.000.

Archivo y Subgerencia
Administrativa y
financiera

De acuerdo a la medicion del
indicador establecido en la
presente accién, las areas
durante el afio 2015 ejecutaron el
compromiso en un 21%.

Interno

Continuar con el proceso
de digitalizacion de las
areas de Juridica, Control
Disciplinario,
Gerencia y Planeacion.

Mediante software Eclipse
Versién 1.0, se observo que
durante el periodo
comprendido entre el 01 de
enero y el 31 de diciembre de
2015, la oficina de archivo ha
digitalizado 977  carpetas
correspondientes  a las
dependencias de (Control
Interno Disciplinario, Juridica,
Gerencia y Planeacion.

El sefior Camilo Torres
Camargo, informé que el area
de archivo tiene programado
digitalizar para la vigencia
2015, mil (1000) carpetas.

Archivo

De acuerdo a la medicion del
indicador establecido en Ia
presente accion, el area durante
el aflo 2015 ejecutd su
compromiso en un 98%.

Realizar

sobre los

archivisticos de

dos

capacitaciones en el afio
procesos

la

institucion de acuerdo a la
normatividad vigente.

Durante el periodo
comprendido entre el 02 de
enero de 2015 y el 31 de
diciembre del 2015; se
realizaron tres 3
capacitaciones de las tres (3)
programadas; de los

Archivo

De acuerdo a la medicion del
indicador establecido en la
presente accion, el area durante
el afio 2015 ejecutd su
compromiso en un 100%.
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siguientes temas:

1. Organizacién, manejo y
custodia de la historia clinica;
realizada el 27 de marzo de
2015, en el auditorio de
Unidad Mental.

2. Fundamentos Archivisticos;
realizada el 11 de junio de
2015, en el auditorio tercer
piso, con el apoyo de la
Escuela  Superior de la
Administracion Publica ESAP.

3. Conservacion y Custodia de
la Historia Clinica, realizada el
14 de agosto de 2015, en la
Unidad de Cancerologia.

del
archivo

de la
aplicable

Gestionar la presentacion

proyecto de

mejoramiento del area de

de historias

clinica en cumplimiento

normatividad

El proyecto se ajust6 y se
gestiong; sin embargo,
menciona el doctor Ariel
Fernando Tovar Morera -
asesor de gerencia, que en
reunion conjunta con el sefior
Gobernador Doctor Carlos
Mauricio lIriarte Barrios, el
Doctor Jesus Antonio Castro
Vargas Gerente HUHMP vy el
Doctor Hernando Alvarado
Serrato — delegado de la
Gobernacién del Huila ante la
junta directiva del Hospital, se
defini6 la disposicion de
recursos por parte del
Departamento del Huila, para
los proyectos de Dotacion de
Equipos para la Torre Materno
Infantil del Hospital y la
Primera Fase de la Unidad
Siquiatrica del Hospital; por lo
cual, el Hospital definid
financiar con recursos propios
la adecuacion del Archivo
Clinico del Hospital.
(DURANTE EL MES DE
JUNIO)

A lo anterior, el dia 23 de junio
de 2015 el Hospital suscribié
el contrato 248 de 2015, de
objeto CONSTRUCCION DE
LA INFRAESTRUCTURA
FISICA EN ZONA DE
ARCHIVO CLINICO Y AREAS
DE DISPOSICION DE

Archivo y Planeacion

De acuerdo a la medicion del
indicador establecido en la
presente accion, las areas
durante el afio 2015 ejecutaron el
compromiso en un 100%.
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RESIDUOS DEL PRIMER
PISO DE LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO HERNANDO
MONCALEANO PERDOMO
DE NEIVA; por valor de
$787.718.218.

Revision y afinamiento de
usuarios y sus privilegios

de acceso de los
diferentes sistemas
mediante el
diligenciamiento de

creacion, maodificacion y
eliminacién de usuarios.

Mediante resolucién 0384 del
12 de mayo de 2015, se
aprobé el manual de procesos
y procedimientos de la oficina
de Sistemas de Informacién.

Dentro de los registros
generados en los
procedimientos, se evidencio
el formato denominado
“Solicitud de Creacion,
Modificacion 'y retiro de
Usuarios”; el cual, a la fecha
es el que la instituciéon viene
utilizando una vez se realiza la
induccién ylo retiro.
Toda creacion o modificacion
de usuarios se debe realizar
por medio de la plataforma
Helpdesk; y solamente con el
visto bueno del Dr. Nelson
Ortiz como Jefe de Talento
Humano, para las personas de
planta; o con el Dr. Alejandro
Polania para los demas
servidores y contratistas, se
podran modificar usuarios.

Unidades funcionales -

Toda creacion o modificacion de
usuarios se debe realizar por
medio de la plataforma Helpdesk;
y solamente con el visto bueno
del Dr. Nelson Ortiz como Jefe
de Talento Humano, para las
personas de planta; o con el Dr.
Alejandro  Polania para los
demas servidores y contratistas,
se podran modificar usuarios

seguridad

de
hospitalarios.

Divulgar la politica de

de la

informacién del sistema

informacion

La divulgacion de la politica de
seguridad de la informacién se
ha realizado de la siguiente
manera: Plan Padrino 488
funcionarios, registro de
ingresos a pagina web desde
su creacion 191.253 desde el
15 enero de 2015 fecha de
cargue del cddigo de buen
gobierno a la pagina web
cédigo que contienen la
politica.

Esta accion se basa en la
divulgacion de la politica de
seguridad de la informacion,
sin embargo es pertinente
aclarar que el indicador
propuesto, no esta relacionado
con la divulgacion del mismo.

Oficina TIC - SIH

Las dependencias ejecutaron la
accion con el fin de dar
cumplimiento a la estrategia.

Implementar

estrategias

Durante el periodo

Oficina Asesora

La Oficina de Control Interno
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para divulgar los aspectos
éticos relacionados con el
manejo de la informacion
dentro y fuera de la
institucion.

comprendido entre el 02 de
enero de 2015 y el 31 de
agosto del 2015; se han
realizado dos (2) de las tres
3) capacitaciones
programadas para la vigencia
2015; asi:

1. el dia 12 de mayo, se
realiz6 capacitacion sobre el
tema “Derechos, Deberes,
Prohibiciones y consecuencias
contenidas en el CDU, en el
auditorio del tercer piso.

2. el dia 24 de agosto, se
realiz6 capacitacion sobre el
tema “Derecho Disciplinario”, y
sus implicaciones en materia
contractual, en el auditorio del
tercer piso. Capacitacion que
fue dictada por la Escuela
Superior de la Administracion
Publica ESAP.

A lo anterior se suman las
difusiones por altoparlante
(mafiana y tarde), de los
deberes de los funcionarios
publicos contemplados en el
articulo 34 del C.D.U; v,
difusiones realizadas a través
de correo institucional,
relacionados con las
inhabilidades sobrevinientes.

Los articulos publicados en el
NOTIHOSPITAL, realizandose
la primera publicacién en la
edicién 42 de abril de 2015.

Durante la vigencia se
realizaron tres capacitaciones,
Cuyos soportes se encuentran
a disposici6on; con una
cobertura de 163 funcionarios.

Control Interno
Disciplinario

Disciplinario program6 y realizd
tres capacitaciones sobre
responsabilidad disciplinaria,
convocando a todos los
funcionarios en diferentes
jornadas.

MECANISMOS PARA
MEJORAR LA ATENCION

Al CIUDADANO

Realizar la divulgacion de
los tramites identificados

en la Instituciébn vy
promocionar los
mecanismos

institucionales para la
denuncia de este tipo de
actos.

Se realizé la divulgaciéon por
medio de las publicaciones en
las carteleras informativas,
pagina web, altoparlante de la
entidad y en tres ediciones de
NotiHospital, en las cuales se
invitd a las personas a reportar
0 denunciar actos de
corrupcién presentados a nivel
institucional. Actualmente no
se ha reportado ningln caso.

Oficina de Atencion al

Usuario

De acuerdo con la medicion del
indicador establecido en la
presente accion, la oficina
durante el afio 2015 ejecuto su
compromiso en un 100%
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Medir la Satisfaccion del
usuario en relacion con
los tramites y servicios
gue presta la institucion

A partir del mes de agosto se
vino realizando la mediciéon de
la satisfaccion de los usuarios
con respecto a los tramites de
solicitud de cita médica
especializada, donacién de
sangre, solicitud de copia de
historia clinica y programacion
de cirugia ambulatoria, dicha
medicion se realizd
adicionando una hoja a la
encuesta de satisfacciéon de
servicios ambulatorios.

*Aclaracion: Las encuestas
realizadas fueron en total
2.053, superando las
programadas en 163.

Oficina Atencién al
usuario

De acuerdo a la medicion del
indicador establecido en la
presente accién, la oficina
durante el afio 2015 ejecutd su
compromiso en un 100%.

Mantener actualizada la
informacion dispuesta al
publico sobre: Derechos y
deberes de usuarios y
medios para
garantizarlos, tramites y
servicios e informacién de
servicio al ciudadano

En la oficina de SIAU, cada
mes todo el personal hace
socializacion con los
usuarios que atiende sobre
DERECHOS Y DEBERES,
se toma como muestra
para educar un 10% de los
usuarios que el SIAU
atiende.

*Aclaraciéon: Los usuarios
educados fueron en total
4.786, superando los
programados para educar
en 1.369.

Oficina Atencién al
usuario

De acuerdo a la medicién de los
indicadores establecidos en la
presente accién, la oficina
durante el afio 2015 ejecutd su
compromiso en un 100%.

Realizar la identificacién
de necesidades,
expectativas e intereses

Se identificaron durante el
periodo comprendido entre el
01 de enero y el 31 de
diciembre de 2015, 1.938
peticiones, quejas, reclamos,

Oficina Atencién al

De acuerdo a la medicién de los
indicadores establecidos en la
presente accién, la oficina

del ciudadano para | sugerencias y felicitaciones; usuario = . <
. = . . durante el afio 2015 ejecutd su
gestionar la  atencion | las cuales han sido tramitadas . o
compromiso en un 100%.

adecuada y oportuna. de acuerdo a su

procedimiento.

Durante el afio 2015 se

actualizaron los siguientes

portafolios: Servicios de
Difundir el portafolio de urgencias, hospitalizacion, De acuerdo a la medicion de los
servicios de la institucion |sala de  partos, apoyo indicadores establecidos en la
y realizar la respectiva diagndstico, consulta externa y Mercadeo presente accién, la oficina

actualizacion en la pagina
web

cirugia.

Servicio de laboratorio clinico
Servicio de Unidad de
trasplante renal

Servicio de Programa canguro

durante el afio 2015 ejecutd su
compromiso en un 100%.




.*m*”i/\g‘f [

l; ACREDIACION l
| 7

R

U HERNANDO MONCALEAND PERDOMO

Erpresa Socal de Esado

CIUDADANO

FORMATO
FECHA DE EMISION:
ABRIL 2015
VERSION: 01
SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL | cODIGO: GCI-GE-F-001-
PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL 003A

PAGINA: 31 de 34

Servicio de Clinica de heridas
Servicio de Unidad de
Cancerologia

Servicio de Unidad
Cardiovascular,

De acuerdo a ésto, se puede
concluir que el portafolio de
servicios institucional se

encuentra debidamente
actualizado y publicado en la
pagina web.

A nivel de difusion del
portafolio se tiene el siguiente
resultado:

N° actividades ejecutadas
para la divulgacion del
portafolio /Total actividades
programadas: 6/6: 100% que
corresponde a las siguientes
actividades:

1. Socializacién permanente
en el programa de induccion y
reinduccion del cliente interno,
actividad apoyada por la
Oficina de Bienestar laboral de
la Oficina de Gestibn Humana,
2. Actualizacion del portafolio
en la pagina web, actividad
que se realiza en forma

permanente.

3. Entrega del portafolio
institucional a clientes
corporativos con cada
propuesta integral que
presento el Hospital,
habiéndose presentado en el
periodo  evaluado 36

propuestas, lo cual consta en
la relacion de propuestas
presentadas por el Hospital
durante la vigencia

4. Entrega del Portafolio
institucional a funcionarios de
las 16 é&reas administrativas
del Hospital

5. Entrega del portafolio a
funcionarios de las 33 &reas
asistenciales del hospital

6. Entrega del portafolio
institucional al personal de
vigilancia y aseo de Ila
institucion.

Documentar, implementar
y evaluar el protocolo de
bienvenida y modelo de
atencion

Al 31 de diciembre de 2015, El
protocolo de  Bienvenida,
Estancia y despedida del
Paciente fue aprobado

Subgerencia Técnica,
Humanizacion

De acuerdo a la medicion del
indicador establecido en la
presente accion, las areas
durante el afio 2015 ejecutaron el
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mediante resolucion No. 0837
del 8 de octubre de 2015

Con respecto al Modelo de
Atencién nos informa el doctor

Leonardo Valero -
Coordinador de
Hospitalizaciéon, que se

encuentra documentado vy
pendiente de ser revisado y
evaluado.

compromiso en un 50%.

Liderar estrategias para
disponer facilidades para
la atencién prioritaria de
acuerdo a la situacién
presentada por el usuario,
edad, procedencia.

Desde la oficina de Atencién al
Usuario se proyectaron los
parametros para la atencion
prioritaria de pacientes;

estableciéndose como
estrategia las siguientes
actividades: 1.ventanilla

preferencial a poblacion
especial en los servicios de
facturacion de servicios
ambulatorios y de consulta
externa, en admisiones con
identificacion de las ventanillas
y documentacién del proceso
por parte de las areas
responsables; 2. Disponer de
un intérprete de lengua de
sefias, que apoye todos los
momentos de atencion a
usuarios sordos de los
diferentes servicios, que se
expresen con este medio de
comunicacién  especial; 3.
Priorizacion de la poblacién
especial en la fila de visitas.
Las mismas se expusieron
ante la Subgerencia
Financiera como interventor
del outsourcing de facturacion,
Talento humano para disponer
del personal calificado para
atencion de poblacién con
limitacion de expresién vy
subgerencia administrativa
para la priorizacion de
pacientes por parte del equipo
de seguridad.

Las tres actividades fueron
solicitadas a las Areas
correspondientes para su
ejecucioén y actualmente se
encuentran funcionando.

Oficina de Atencion al
usuario , Admisiones,
Facturacion

De acuerdo a la medicion del
indicador establecido en la
presente accion, las areas
durante el afio 2015 ejecutaron el
compromiso en un 100%.
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Disefiar formato y llevar | La veeduria se conformé en
registro sistematico de las | marzo de 2015y al corte 31 de
observaciones diciembre, informé la Oficina| Oficina de Atencion al
presentadas por las |de Atencion al Usuario, no se usuario
veedurias ciudadanas Yy |tienen registros tramitados.
plantear, de ser el caso,
planes de mejoramiento.

De acuerdo a la medicién de los
indicadores establecidos en la
presente accién, la oficina
durante el afio 2015 ejecutd su
compromiso en un 100%.

Se elabor6 el documento
para socializar con el
cliente externo el tramite de
PQRSF y las herramientas
tecnologicas, dicho
documento fue socializado
por el Noti Hospital en las
publicaciones de  abril,
septiembre y diciembre, se
_Socializar al cliente | glaboré un texto para que _De_acuerdo ala med_icic')n de los
interno  y externo los fuera promulgado por indicadores establecidos en la

procedimientos para la . - - presente accion, la oficina
atencién de peticiones, medio del auto parlante y| Oficina de Atencion al durante el afio 2015 ejecutd su

quejas, sugerencias, f"‘d'c'onallmente la usuaro compromiso en un 100%.
en la Pagina Web de la
entidad.

Se hace difusion del
mecanismo para radicar
PQRSF a cliente externo, al
cliente interno adn no se
inicia, esta pendiente ajuste
y modificacion del proceso.

De acuerdo al manual Unico
de rendicion de cuentas
elaborado por el
Departamento Nacional de
Planeacion (DNP), se disefio

De acuerdo a la medicién de los
Oficina de Planeacion, | indicadores establecidos en la
calidad y Desarrollo | presente accion, la oficina
Institucional durante el afio 2015 ejecutd su

Disefiar la estrategia de
rendicion de cuentas para
la vigencia 2015.

) la estrategia para llevar a cabo .
< g1a ps S compromiso en un 100%.
= el evento publico de rendicion
= de cuentas.
2 | Definir los temas -, L, .
O S L . Oficina de Planeacion, | De acuerdo a la medicién de los
w | prioritarios y relevantes | La institucién se acogio a los - S .
) calidad y Desarrollo | indicadores establecidos en la
O |sobre los cuales el|temas sugeridos en el Manual LA - -
> " . o P ey Institucional presente accion, la oficina
B Hospital Universitario de [Unico de Rendicibn de durante el afio 2015 eiecutd su
O | Neiva va a rendir cuentas | cuentas. COmbromiso en un 10002
O |alacomunidad. P )
E La convocatoria para la De acuerdo a la medicion de los
14 rendicion de cuentas, se llevo indicadores establecidos en la
Realizar convocatoria a cabo desde el 11 de Abril de | Oficina de Planeacion, | presente  accion, la oficina
para la rendicion de 2015; se publicé por los| calidady Desarrollo |[durante el afio 2015 ejecutd su
cuentas principales medios de Institucional compromiso en un 100%.

comunicacion escritos y
medios radiales.
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Realizar el evento publico
de la rendicion de
cuentas

El evento publico de rendicion
de cuentas se llevé a cabo el
07 de Mayo del 2015.

Oficina de Planeacion,
calidad y Desarrollo
Institucional

De acuerdo a la medicién de los
indicadores establecidos en la
presente accién, la oficina
durante el afio 2015 ejecutd su
compromiso en un 100%.

Evaluar la audiencia
Pulblica de Rendicion de
cuentas

Dentro del informe final de
rendicion de cuentas 2014,
publicado en la pagina Web de
la Institucion, se encuentra la
evaluacioén de la audiencia.

Oficina de Planeacion,
calidad y Desarrollo
Institucional

De acuerdo a la medicién de los
indicadores establecidos en la
presente accién, la oficina
durante el afio 2015 ejecutd su
compromiso en un 100%.

Publicar el Informe Final
de Rendicién de cuentas.

El informe final de rendicién de
cuentas se encuentra
publicado en la pagina web de
instituciéon, seccion Rendiciéon

Oficina de Planeacion,
calidad y Desarrollo
Institucional

De acuerdo a la medicién de los
indicadores establecidos en la
presente accién, la oficina
durante el afio 2015 ejecut6é su

de cuentas - Informes compromiso en un 100%.
Audiencias Publicas.
Realizar la actualizacién | Se realizo la actualizacién de
del inventario de tramites [ los  tramites.  Actualmente | Comité de Gobierno |De acuerdo a la mediciéon del
existentes en la|estan inscritos siete (7) en Linea y Anti indicador establecido en la
institucién de acuerdo a la | trAmites en el Sistema Unico tramites presente accién, las areas

identificacion de procesos | de Informacion de Tramites durante el afio 2015 ejecutaron el
0 e .
Ll procedimientos | SUIT. compromiso en un 100%.
g administrativos
< La medicion de tramites se
E inicio en el mes de Agosto por
= . Lo parte de la oficina de Atencién
E | Realizar la priorizaciéon de S .
z L. . .~ | Usuario; sin  embargo, la
< |trdmites a intervenir, fici . )
< |tiendo en cuenta criterios | 2 cN& Vema antgrlo_rmente L . .
1) . monitoreando los trdmites de | Comité de Gobierno |De acuerdo a la medicién del
i | como complejos X o - - . ! S :
. , asignacion de citas medicas, en Linea y Anti indicador establecido en la
= | (Excesivo numero de . P i .
< . pero menciona que resultado tramites presente accién, las éreas
o | pasos y requisitos, : ; A = .
= Problemati que arrojaba dichos analisis no durante el afio 2015 ejecutaron el
0 emoras) Probleméaticos . . 9 . o
. P ameritaban la intervencion del compromiso en un 100%.
W | (tramites con alto indice | .
de peticiones, quejas y miSmo. -
' Por lo cual, la Oficina de
reclamos) - . .
Atencién al Usuario continua
aplicando las encuestas
correspondientes.
Q R
g 9 Dr. CESAR ALBERTO POLANIA SILVA
é%é Jefe Oficina de Planeacion, Calidad y Desarrollo Institucional
328
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0z <<Z

SEGUIMIENTO DE
LA ESTRATEGIA A

LA FECHA

Dr. MILLER LEON ROA
Jefe Oficina de Control Interno

Proyectd: Humberto Pérez Paredes, Agremiado adscrito ala Oficina de Control Interno.




