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Popayan, Febrero 19 de 2020.

Doctora

DERLIN DELGADO RODRIGUEZ.

Gerente

Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E.

ASUNTO: Informe seguimiento Plan de Accién 2019.

Cordial saludo.

A continuacion presento a usted, y a la oficina de Planeacion, las observaciones
y recomendaciones, para el cumplimiento de las acciones determinadas en el
Plan de accién de la vigencia del 2019, teniendo en cuenta que tuvo un
cumplimiento del 89%, igual que el del 2018, estas son:

1. En la actividad nimero 14, y 15 en cuanto a la implementacion del plan de
mercadeo institucional, del cual en distintos comités se determiné la
priorizacién de esta actividad, con lo cual se propende por que la
comunidad y las distintas EPS e IPS, conozcan nuestro portafolio de
servicios, que incrementaria los ingresos y nos daria pie para lograr subir
a un 4to nivel.

2. En la actividad 20, seguimiento al plan de contencion de costos, y gastos
de la institucion, cuyas reuniones presupuestadas son de cuatro (4),
donde solo se cumplié con una (1), por lo cual la oficina de control interno,
incluira esta actividad dentro del plan de mejoramiento suscrito con el
area de costos, en julio de 2019, para su cumplimiento.

3. Actividad 24, para la formulacién y seguimiento de los planes de
mejoramiento en el area del SIAU, con los seguimientos que realiza la
oficina de Control Interno, se detecto que el formato que lleva el SIAU,
para los planes de mejoramiento, no se ajustaba a los determinados por
la oficina de Control Interno, que son los mismos de la Contraloria
Municipal, por lo que para el afio 2020, se implementara este formato para
un optimo seguimiento de las quejas presentadas, igualmente se detectd
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que no hay comunicacion y articulacion entre el SIAU y Humanizacion, en
cuanto al analisis y acciones a seguir para el seguimiento de las quejas,
ya que los Coordinadores no responden las quejas dentro de los cinco (5)
dias siguientes a la entrega de la queja para su respuesta, accion
correctiva que queddé plasmada en los informes de seguimiento trimestral
que realiza la oficina de control interno, asi como la suscripcion del plan
de mejoramiento con cada uno de los Coordinadores.

4. Con relacion a los puntos 43, 51 y 52, donde se aclara con la oficina de
Planeacion, de que fue calificada como NO APLICA, por cuanto segun el
autodiagnostico del MIPG, su puntaje fue mayor a 80%, por lo tanto no es
necesario la suscripcion de un plan de accién, por lo que el cumplimiento
en estos puntos es del 100%.

5. Punto 57 pendiente, Fortalecer el proceso de adquisicion de bienes y
servicios, segun informacién suministrada en el dia de hoy por la oficina
de suministros, el porcentaje de avance del Plan anual de adquisiciones a
31 de diciembre de 2019, de 86%, mismo presentado el 25 de noviembre
de 2019, en el avance del Plan de Accion del 2019, ésea que no se
cumplié con la meta de 90%, como minimo, y segun lo informado por la
Sra. Maria Camila Pantoja, del area de suministros, los problemas
presentados en el 2019, fueron que algunos procesos no se ofertaron, se
hace todo el tramite para la adquisicién de determinado insumo, ejemplo
de guantes y no fue necesario, y algunas ocasiones los duefios de los
procesos, no allegan los documentos para la etapa precontractual, o
cotizaciones desactualizadas, lo que provoca la devolucion de los
procesos, por lo cual se recomienda a todos los procesos realizar
reinducciones permanentes al personal a cargo de los procesos.

6. Con relacién a la actividad 62, Seguimiento al indice de seguridad
hospitalaria, con avance de cumplimiento del 46%, faltando un 34%, para
llegar a la meta minima, lo cual es preocupante, ya que dentro de las 79
acciones para el sostenimiento del indice de seguridad hospitalaria, se
cumplieron 36, quedando pendientes 43, aunque el HUSJ, a pesar que el
HUSJ, tiene un indice de seguridad del 0.67, clasificandolo en categoria
A, lo que establece la probabilidad de que el HUSJ, continue funcionando
en caso de desastres, se debe tratar de cumplir y sostener las de
mejoramiento a los hallazgos determinados en la ultima evaluacion de la
Secretaria de Salud Departamental del Cauca, dentro de las conclusiones
entregadas por la oficina de Planeacién, a las cuales me uno, en cuanto a
que, al realizar la intervencion del sistema hidraulico, se cumpliria en un

Direccion: Carrera 6 No 10N — 142 Conmutador: 8234508 Ext 115-249
www.hospitalsanjose.gov.co Email gescontrol@hospitalsanjose.gov.co




FO-ARH-01

HOSPITAL

ITARIO

SAN JOSE

GESTION DE CONTROL INTERNO

Satos mejorantos e salnd”

Version: 03

NIT 891.580.002-5

Pagina3del

alto porcentaje con las actividades de mejoramiento, igualmente con la
recomendacion de que se debe determinar un rubro especifico para dar
cumplimiento a las actividades de intervencion, que requieran recurso

financiero.

Esperando que se tengan en cuenta, las observaciones y recomendaciones
presentadas en este documento, para el mejoramiento y cumplimiento de las

metas determinadas en los distintos planes.

Por su atencién y colaboracion, gracias.

Atentamente;

A

EDNA MERCEDES LOPEZ MOTINA
Jefé Oficina Asesora de Control Interno

Se anexa el avance del plan de accion de 2019

C.C. Sub gerencia Cientifica
Sub Gerencia Administrativa y Financiera
Oficina Asesora de Planeacion.
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Andlisis del comportamiento del

';9 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E. )
- OFICINA ASESORA DE PLANEACION

SEGUIMIENTO PLAN

DE ACCION 2019

. Formula Plan de mejora Se adjunta formula de indicador]
,‘:m‘ﬂmd:m ;‘.:’;0 m;:f. o Presupuesto '""‘“ﬂw"'i:r:““" indicador riesgo | Sinriesgo  |Acta Comité Financiero donde sef _ SN | 5 lfinanciero, el cual a 31 de diciembre de
segun andlisis efectuado. financiero verifique su seguimiento y andlisis 2018 se encuentra sin riesgo financiero.
: # actividades
. ;‘.;“m’l.": Subgerente | Porcentaje de ejecucion de | ejecutadas /# SR el S A dciembre de 2019 el Hospital se|
formulado segin comportamiento del Administrativo y actividades segun plan de actividades 280% mejora NA NA  |encuentra sin riesgo financiero, no se
indicador y actuslizacién del mismo. Financlero mejoramiento progll';::\:;:l:: en requiere plan de mejoramiento,
Seguimiento y andlisis  del
Valor de Ia z1 indicador de equilibrio 133,43% si Se adjunta indicador #289.
ejecucion de
ingresos totales|
recaudados en la
"'”“ﬁ: J'“’é'xv' Se adjunta acta #6 de fecha 2 y 3 d
;‘m ¢ mayo de 2018 donde se revisaron
s m indicadores con corte @ 31 de marzo
Identificer y Elaboracién y andlisis incicador dof Indicador de equilbrio con |57 21¢®® % 124 2019,
haoer equilibrio presupuestal g recaudo e I ' En acta de fecha 23 de julio de 2019 se
seguimiento ich” . Acta Comité Financiero donde se! 4 g |reviso la informacién con corte a 30 de
del riesgo gastos verifique su seguimiento y andlisis junio de 2018,
Sreiiciaes -ttt En acta #17 del 27 de agosto de 2019 se
inoluyendo reviso la informacién con corte a julio dej
cuentas por, 2019,
pagar o En acta #26 se reviso la informacién con
vigencies corte a octubre de 2018,
anteriores
Herramienta de seguimiento Herramienta socializada en el comité
Elaboracién de una herramienta de Oficina ds planeacion y control financiero| NA 1 Acta de aprobacién del formato 1 si financiero de fecha 11 de junio de 2019,
seguimiento y control financiero. formulada y aprobada por por parte del Comité Financiero. Se tiene registro de la informacion 2017,
Comité Financiero. 2018, a marzo y a junio de 2019.
Seguimiento y evaluacién del informe Subgerente # informes de Informe de seguimientc vy - ¢ e
generado por la herramienta de| Administrativo y Numero de informes seguimiento y - evaluacion. 2 Si 95 SN IO 10 SRR,
seguimiento y control financiero Financiero evaluacion
Elaboracion y presentacién del informe
de evaluacion de calidad, produccién y| Informe de seguimiento. ¢
financiero a la Secretaria de Salud| Oficina de planeacién Numero de informes ’ '"ﬁm 4 Evidencia de entregs de 1 Si fl;ac:ra:;r;t:cmlo: m’gg:?° B9 PEREG 0
Departamental del Cauca (Evaluacién e informacién a la SDSC. (s 4 g
de Desempefio Institucional).
Documentar el Plan de mejoramiento ? s
donde se articula facturacion, cartera y, Facturacién Documents Flan de NA 1 Plan documentado 1 g |Se adjunta el plan establecido para la|

auditoria

mejoramiento

vigencia 2019.

NG
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Informe de seguimiento

evidencias  de

Se adjuntan las

seguimiento  correspondiente a |

Seguimiento al Plan de mejoramiento Subgerente total Acta de Comité Financlero donde
8 [donde se articula facturacién, carteray|  Administrativo y ::’m“l ‘;J‘ o ““'“ﬂ';"c‘::"” actividedes 250%  [se evidencle el seguimiento dell  83% g|  (radicacién de factures y cruces realizados
suditoria Financiero " programadas en plan de mejoramisnto, 3 !
ol plan e Pendients las actas del comité financiero
mejoramiento il
para el periodo
z Se adjunta listado de asistencia de
z Cronograma de capacitaciones ; ‘
; Realizar capacitaciones a los| - #de capacitaciones realizadas en marzo, abril|
Mejorar el ] S ‘
procj:uode aidiitas: 08 S0Pt Auditoria de cuentas | Numero de capacitaciones capacitaciones 10 Listado mda asistencia  en 10 Si y mayo, julo, agosto, septiembre V
fw.déﬂ. noviembre de 2019,
cartera, 13 # actividades| Se adjunta informe de seguimiento,
m";m y 10 Seguimiento al plan de recaudo de Cartera Porcentaje de cumplimiento |realizadas  / 280% Informe de seguimiento al 100% s donde se indica que el recaudo con corte
torla de cartera del plan actividades recaudo de cartera a 31 de diciembre asciende a §154,158]
madicas programadas miliones.
8 informme Se adjunta informe comparativo mensual|
11 |Informe comparative de recaudo Cartera Numero de informes  |recaudo 12 Informe comparativo de recaudo. 12 sl
. y por cancepto de giro,
realizados
Se adjunta documento remitido, donde
indica el avance establecido a la fecha,
Documento NA 1 Plan de implementacion 1 Sl indicando que se esta a la espera de
aitn i : resolucion de la DIAN donde
s Jomes s 8 sugena S 8 ez pare s e
de facturacién electrénica en la venta|  AMinisirativay # actividades
de servicios financiera :
» ejecutadas / # B consideddl la exigibl
Porcentaje de actividades |total n o eracion a la norma la exigibl
200% Informe de seguimiento NA NA |de la implementacion de la norma es par
cumplidas actividades el 2020
establecidas para
el periodo
Im‘pi:mantnr el g # dreas Se adjunta informe con corte a diciembre
sma de ecutar el plan para el costeo por Porcentaje de centros dejcosteadas / Total donde se indica el costeo a 43 centros de
cqstos 12 érea productiva y por producto. Costos operativos costeados de dreas por 300% RHMITS O Soyion 100% o costos asistenciales y 42 centros dol
hospitalarios costear *100 costos administrativos,
Creacion de un equipo .
Documento  conformacion Acto administrative de
14 i:eton;di:f;:li:arh dn marketing para la Gerencia equipo marketing NA 1 conformacion equipo marketing 0 NG [Actividad no desarroliada,
Documento Plan de
Wi = Aridio NA 1 Acto administrative de adopcién 0 NO  |Actividad no desarrollada,
_mercadao # actividades|
institucional 15 [Formular y ejecutar el pian def _ . itadiog cumplidas / #
mercadeo institucional l Porcentaje de cumplimiento |actividades 280% Informe de seguimiento del plan 0 NO  lActiv . iada
plan de mercadeo establecidas en el de mercadeo e :
plan

mercadeo.
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seguimiento a Se adjunta evidencias de |
Informe de seguimiento a Ia .
los 3 a las diferentes EAP
de co”"iﬁ Realizar el seguimiento a Ia| Contratacién de Ofcdnsinio Inferine de contratacion  discriminando  a gt su respectiva sjecucion|
ntrataciént 16 1 ontr i seguimiento contratacién NA 4 i e ok dontraice 4 St |con contratacion y su resp J
con las contratacion de venta de servicios servicios venta de servicios '}’Md." P asi como el cuadro trimestral de relacion)
diferentes W 48 Sarvicon. de contratos
aseguradoras.
# Informe de|
compendio de
principales Se adjunta informe con corte a marzo V|
|causas de Informe de compendio de noviembre 2019.
Numero de informes condenas 4 ipales causas de condenas y 2 Sl Se aceptan los dos informes tendiendo en
ntregado Y bt
Realizar un andlisis de las principales, i e motivos de motivos de demandas cuenta la cantidad de procesos que laj
princip:
causas de condenas en contra del Mick demandas y oficina asesora juridica en el afio 2019,
17 |Hospital asi como de los motivos de Id?nsor. acciones de
demandas y acciones de tutela hur tutela
Fortalecer Ia o # Informe de Se adjunta informe con corte a marzo
gestién juridical compendio  de informe  de compendic  de noviembre 2019,
€on miras & Numero  de informes)principales 12 principales causas de acciones de 2 SI  |Se aceptan los dos informes tendiendo en|
minimizar los entregados I de tutela cuenta la cantidad de procesos que la|
efectos de las Bne de oficina asesora juridica en el afio 2018,
demandas, tutela
# informes de Se adjunta oficio de fecha 03 de
Subgerencia plen de mejora diciembre donde se indica que reslizado
Establecer plan de mejoramiento administrativa y ;"’u“ andisis dg: Plan de mejora el andlisis, las prlncipalnl causas son:
16 [s00Un andisis de las principeles] financiera [informe de seguimiento af' _Principales = informe  se _seguimiento &l o |Fatas en el servicio médico
causas de condenas y demandas y su| Subgerencia cientifica |plan de mejora ondaris y cumplimiento : dle las actividades Reconoclmle::' de pa:ﬂc: ::utndonel
respectivo seguimiento, Oficina asesara definidas en el plan sociales y aportes par 13
juridica demandas y su Declaracién de contrato de trabajo
respectivo realidad
seguimiento.
Elaborar e implementar el plan de Plan de contencién de costos y El plan de mejora establece actividad
19 jcontencién de costos y gastos de la| Plan formulado NA 1 gastos formulado 1 S| |para ser ejecutadas en el segund
""P';m‘mf Y| linstitucion. semestre 2019,
ol .
seguim.ler:la al “Srlfgnrmy . -
plan de T - Informe de imiento plan el Informe se seguimiento  al S8e adjunta el seguimiento al plan|
contencién del | 29 |Seguimiento al pian de contencién de financiera S S0 de contencién de cumpimiento de las actividades 1 NO |establecido con corte a diciembre de
costos y gastos de la institucion . ncidn de costos vl . g v gastos] 4
costo y gasto. : gastos de la institucion. y definidas en el plan 2018,
de la institucion,
Vr. de cuentas
s{ﬂﬂﬂd_“ N, .dj Se adjunta informe con corte a 31 de
Seguimiento de las cuentas por pagar| Porcentaje de cuentas por] et b Informe de seguimiento del diciembre, donde se indica que se &e
2 presupuestales constituidas. PrLpuse pagar e, ol p:: ity indicador g o cmcelc:I dal 88% de las cuentas por pagar|
constituidas.
pagar de |la
vigencia anterior
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Mejorar el
proceso de Valor de la deuda
causacion y superior a 30
G oa pasivo s - Se adj rtificacion del d
de los pasivos — Monto de la deuda superiorjconcepto de adjunta certificacién del proceso de
2:,5’;“,;3,":‘;;;;;22; ?m:,:t;"x @ 30 dias por concepto de|salarios  del cortabikdad, donde se indca que el
salarios de personal de planta salarios de personal de|personal dejcero  (0) monto por este concepto a 31
22 | ncento de contratacion de serics|  Contabiidsd [plants y por concepto delplanta o|variacién informe de andlisis de indicador | 52007850 |  SI [diciembre de 2019 es $1,147,700,
y variacién del monto frente a la contratacion de servicios y|externalizacion de|negativa variacién negativa respecto 2018 en -5+
igencia anterior variacion del monto frente ajservicios con 200.798.009. (Se aplca formulaj
by la vigencia anterior corte a 31 de establecida en la Resolucién 408/18).
diciembre de |a
vigencia  objeto
de la evaluacién
# pacientes que “j
Identificar las principales necesidades| o g informe  de las necesidades Se adjunta ficha del indicador a 31
23 |del usuario en toda el ciclo de SIAU Porcentsje de setisfaccién |satisfechos con|  , g, |detallades  del  usuario| 7% Sl |diciembre de 2019, Se realizaron 4.440
atencién al usuario los servicios X sonsolidadiet e e
' 100 / # pacientes s
encuestado
mlde El responsable del proceso indica que |
ﬁlm:‘:::' Formulacién y seguimiento anes # planes de lcausa por la cual no alcanzo la m
insatisfaccion d:r mojmfnm ngu'. . las Porcentaje imientc mejora con informe  de seguimiento 8 08 propuesta, fue la no adherencia a
del usuario | 2% |necesidad identif e SIAU 99 ool seguimiento / 280% g e 80% NO |actividad, incumplimiento con el tiemp
para su i h:u“ et ' UE S W rimere total de planes PR0E. 08 ENRERIV establecido para la respuesta oportuna a
correccién 25 formulados las inconformidades presentadas por @
usuario.
I‘ total de
Implementar el plan de accién de ajmh.g: i Se adjunta informe final de avance en la{
Talento humano e Integridad en el Porcentaje de cumplimiento . implementacion de MIPG 2018 |
% | modelo integrado de planeacion y1 Tolorto hmans. . | ¢ actividades sstablecides g i N0O%: linforme de Segarmenc MIPG 100% Sl lresuttados encuesta Furag, elaborado po
= la oficina asesora de planeacién.
gestion - MIPG definidas en el P
autodiagnostico
# indicadores
Fortalecer el i oon cumplimiento Informe detallado por cada érea
proceso de 26 Io?ghdlc':?:r; ";:M p‘w x Calidad Porcentaje de cumplimiento AOTIRN, (¥ 280% donde se indique si existe o no 04% sl Se adjunta informe de la oficina de
Tener | atenciénal s de indicadores total de cumpimients de fas  metes aseguramiento de la calidad.
ario indicadores. indicadores
personas usu establecidas
satisfechas establecidos en el
master




OFICINA ASESORA DE PLANEACION
PLAN DE ACCION 2019

@) HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E. )
Lo

RESPONSABLES

Articular las
acciones del El plan estratégico de gestion del talento
prc;m de " - humano fue adoptado  mediante]
Elaborar y ejecutar al plan de gesti Porcentaje de ejecucion : Resolucién #0041 de 2019. Hacen parte]
hamano con | 27 |4t e T ¢ 9980 Talento bumano | - delplan de gestin de  [clecutE8 | # totall 50, |Plen de et | 1% | 8l
los talento humano s e : Plan de capacitacién
p"d‘f”d‘”“ Plan de Bienestar social
hu::n“? Evaluacién dei desempefio
Se elaboré documento de mejoramiento]
del clima organizacional y han realizado|
51 capacitaciones en este primer
semestre de 2019, se encu
Identificar Plan de mejoramiento  {Documento 1 ::;:nlz::l mr:;ajmm&onto e 1 8l pendiente para el segundo semestre
t::.mmmmagr 2018 |a formacién de escuela de lideres.
oalese Formular y ejecutar el plan de Se indica iguaimente que se h
im“:f:’dbﬂ 28 |mejoramiento  segin encuesta de| S®9Undad y Salud en intervenido un 87% de los proce
PR clima organizacional el Trabajo programados. Se anexa evidencia.
are su * BCIVIUEUES|
st o1 ejecutadas  de Se establecié un pian de mejora que|
Porcentaje de cumplimiento :'jm""“'“m" ;o informe de seguimiento al plan de ‘E‘fmp‘; i
al plan de mejoramientol 80 1AC de| 280%  |mejoramiento clima| 100% e s
clima organizacional ctividedes organizacional er de habiidades para la vida
articulacion Capacitaciones psicologia
programadas en Sesiones breves clima organizacional
Lal. il
Implementar la Se adjunta auotoapreciacion IAMI
estrategia # de lineamientos diligenciada el 26 de septiembre de 2018,
como Porcentaje de implementados/# Informe de seguimiento a la Se indica que por cada paso el nivel de
institucion | 29 Realizar gestion para completar la| Banco de leche implementacion de la total de 280% implementacion de las estrategias 100% S| cumplimiento, con un resultado:
b amiga de la implementacidn de los 10 pasos |AMI humana it o IAM] lineamientos establecidas y su respectivo Paso 1. 84%
mujer y la 9 3 establecidos en la avance. Paso 2: 77%
Desarroll infancia mi. Paso 8: 80%
oompror:'i-s:n Los pasos 3,457,808y 10: 100%
con la
responsablliida
b Formular e
emoresarial | TPiementar of #  actividades
; BERGENON e Slecickn er ot Con ocrte a 31 de diciembre ainzé un
responsabilicla Seguimiento a la aplicacién de las Porcentaje de aplicacion del|periodo x 100/# Informe  de  seguimiento al ol - i nt: o BOT% iihlopbe
dsocial | 30 [acciones definides en el programa de| Oficina de planeacion programa de total de 290% programa de responsabilidad]  90% B {SUMPRITIGING O 30 .
empresarial responsabilidad social responsabilidad social  |actvidades social Se adunte informe de eaguimiento & 3
con proyeccian programadas de diciembre de 2019.
a la comunidad ara el periodo
(Rus) " .
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ESTRATEGIA 1 ACTIVIDADES RESPONSABLLES INDIC ADORE S ( META EVIDENCIA 21 CUMPLI OBSERVACIONES

Fortalecer la
prestacion de
servicios
complamentar Se adjunta plan de mercadeo de fechs 22
ios en salud Documento NA 1 Plan de trabajo 1 Si de marzo de 2019
Ampliar el Definir los nuevos servicios a incluir y
portafolio de excluir en el portafolio de servicios con
servicios 31 [énfasis en la alta complejidad de| Subgerente cientifica
complementari acuerdo a las Rutas Integrales de
os de salud Atenclén en Salud - RIAS # actividades
Porcentaje de cumplimiento| cumplidas / # Informe de cumplimiento de las Se adjunta informe realizado por Venta
de las actividades definides| actividades 280% actividades establecidas en el 1 1] servicilot‘
en el plan establecidas en el plan
plan
F el : ;
mﬂ.ﬁ e Reestructurar el portafolio de servicios Portafollo actusizado
servicios | 32 |neluyendo ok servicias,| o, hgerents cientifica Documento NA 1 Pantallazo de flos servicios| 1 8I  |Se adjunta portatolio actualizado.
complementari|  |[Procedimientos e imovaciones el incluidos en el REPS
o hospital
Proyectos documentados en el banco daJ
proyectos de la oficina de planeacion:
“Adquisicién de equipo de angiografia y|
::m . dotacién para el servicio de angiografia y|
s e yectos de i hemodinamia del HUSJ"
de scuerdo & F:’rr:1 u|n.|; mdg::,rouc .dg' mﬁ: formuladas / # de “"Adecuacién de la infraestructura para e
la priorizacién | 33 :nfncadus % s leiidad Oficina de planeacién Proyectos formulados  |proyectos a 280% Relacion de proyectos formulados| 100% sl servicio de angiografia y hemodinamia del
de A% s rlz::lbn ki formular por] HUSJ"
necesidades y o proceso "Reposicién de equipos médicos en
o diferentes dreas asistenciales del HUSJ"
P°"."°"° de "Reposicién de equipos médicos en)
e diferentes dreas asistenciales del HUSJ"
el
fortalecimiento
de ciencia,
tecnologia e
innovacién
(CT1) en salud : o
del Esta actividad queda aplazada para
i Informe de seguimlento proyectos
Departamento | 34 [Seguimiento a la sjecucién de los| d mento NA - NA NA |afio 2020 debido a que los proyec
del Cauca. preyecos de inversion ssignados | Oin® d@ planeacién s o e serdn ejecutados en dicha vigencia.
Elaborar el plan de certificacién de 7 : i ¥
35 [servicios de acuerdo a priorizacion Calidad Documento NA 1 Plan de certificacién de servicios 1 Si Se adjunta plan de certificacion.
segln riesgo y estadc del proceso
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L

Ejecucién del plan de certificacion de * S i i
38 [servicios de acuerdo a priorizacién Calidad Porcentaje de d:rvtclm certificados  /# 250% Informe de ejecucién del plan 84% S| z:n 1:1? m.;g:‘e de seguimiento del
segun riesgo y estado del proceso carilicn :' vicios riificacion.
abilitados
; Ajustados los 61 mapas de riesgos (26|
37 Nuﬂa:mz. gestionar los riesgos Oficina de planeacidn BotiaTno NA 1 Mapa institucional de riesgos 1 sl asistenciales y 35 administrativos). Se|
adjunta informe de riesgos.
Se adjunta plan de seguimiento,
El plan de acreditacién para el 2019
cuenta con 4 actividades:
1. Autoevaluacion cuantitativa de los
estandares de acreditacion (Julio)
g * ecividades 2. Seguimiento Programa de Auditoria
Prestar 38 Implementacién del Plan para la Calidad Porcentaje de cumplimiento r:‘“'::;v: d1 30 / 80% Informe de seguimiento a |a 100% g |[para el Mejeramiento de la calidad (1l
E servicios de | [ ortalecer el acreditacion institucional del plan de acreditacién ey ® implementacion del plan. trimestre) 3. Semana de humanizacién,
o salud seguros sistemna de proqr:lmaqa: se programé para el mes de Agosto, no
y garantia de la pars W RevRes cbstante, ants la visita del asesor de
humanizados calidad acreditacion para dicho mes, se pospuso
para el mes de Diclembre 4. Simulacro
acreditacién: se realizé en el mes de
agosto
i Do spascone gl Calidad Documento NA 1 informe de autoevaluacion 1 o [N M WY e
# actividades| i :
imi i Se adjunta informe consolidado 2018,
Seguimiento y evaluacion  del - - realizadas x 100 / :
40 [programa e  Audtoria para el Caldad Pooarmue te Brounondelly ~ wcildased agon - jraeie O MO 9 oo TR s gkt
Mejoramiento de la Calidad - PAMEC programadas strasadas 15,
para el periodo :
Se priorizaron 3 rutas:
# 1. Ruta de promocién y mantenimiento de
41 | Seguimiento a la implementacién de| Oficina de planeacién Porcentaje de rutas formuladee r;"t Actas del grupo MIAS. 100% sl la salud.
las RIAS establecidas por el HUSJ | Subgerencia Cientifica formuladas oY% informe de rutas formuladas 2. Ruta cardiocerebro vascular
rutas a establecer 3. Ruta materno perinatal
Se adjunta modelo de atencién.
Fortalecer el
mejoramiento
e je de ejecuc # actividedes informe d de ejecucid Se adjunta informe final de avance en |
los procesos. implementacién del Modelo Integrado Porcentaje de ejecucion del realizadas x 100 / e de avance de ejecucién Se adj m
42 |de planeacién y Gestién -MIPG de la Oficina de Control plan de accién del # actividades 280% del plan de accién  del 100% sl implementacion de MIFG 2018
dimension 7 - Control Interno interno autodiagnéstico de control programadas autodiagndstico de control interno resultados encuesta Furag, c_laborndo por|
interno en MIPG en MIPG la oficina asesora de planeacion,
para el periode
Fortalecimiento
del sistema de
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TMUL A VIl RESULTADO CUMPLI

control interno
4 total de
actividades g
Oficing asteor tad Se adjunta informe final de avance en laj

4 Implementar el plan de accién de pl: iaaa On- de Porcentaje de cumplimiento :‘{N " | d: 280% Informe de seguimiento MIPG NA NA implementacién de MIPG 2019

Pilan anticorrupcién - MIPG A ; de actividades establecidas resultados encuesta Furag, elaborado por|
Oficina control interno actividades ! de planeacid
definidas en el RN SPENI T PTmaoi
autodiagnéstico
Se adjunta Plan de comunicaciones y su
m Plan de com 1 |
Documento NA 1 unicaciones 2019 1 8 - & bre de 2019
+ i g # actividades &
a4 l.'E_Ialalx:broclin'l, ejlecucl:ién. sag;.nmlemo Cominiohionss : cumplen/ # . plan de comunicaciones donde se ipdlc
a8l plan de comunicaciones 2019 Porcentaje de seguimiento vidades 280% Informe de seguimiento al plan de 81.00% 8| que la actividad de realizar capacitacion
planes de comunicaciones RN ot comunicaciones, Y sobre comunicacién asertiva y atencién al
poglpmodo publico, se desarrolia en el mes de enero
# actividades
implementar cronograma anual de Cronograma anual de!

45 transferencia documentales primarias, Afshive Gl P::T:::{: d:;:r:ﬂmi::m 'jm.?ei# 280% transferencia. 50% sl Se adjunta cronograma de transferencial
seguimiento a su ejecucion e Informe i mfw_?c'h i et Informe de seguimiento de 2018 e informe & diciembre 31 de 2016,
de ejecucion ejecucion del cronograma

cronograma
La institucion no cuenta con una polf
. # actividades de tratamiento de datos, por tal razén
Gestionar el Plan para la ! s
46 |mplementacién de Ia politica de Sistemas de Porcentaje de cumplimienta| w“"‘t'd‘:;’:’s ¢ 280%  |Pian de implementacién - o E:';: dm&ﬁégﬁ ';::':S;" p:'m
ml:c‘to de datos personales en ia informacién de actividades establecidas elabiacicae an dil Informe de seguimiento m el cumplimiento de la misma. Se)
; periodo remitié politca para su revision |
aprobacion en el mes diciembre 2018,
# actividades Se tiene los planos para la revisién, y se
; Estudio de desarrollo | ; - !
Gauiin de los setucko de desaqouo Y Oficina asesora de | Porcentaje de cumplimiento sjecutadas / # reordenamiento del drea fisica y reaiizé la visita con el apoyo del proce
47 |reordenamiento del érea fisica vy planeacién de eciividedes sstableckiss actividades 280% funcicnal de la institucién 100% Si de mantenimiento, del servicio de salu
funcional de la institucion establecidas en el mental, oncologia y pediatria. Se adju
Informe de seguimiento
periodo informe de avance.
# actividades Se adjunta oficio de fecha 22 de mayo de
Formulacién y ejecucion del plan para Oficina asesora Porcentaje de cumplimiento Syscutages / 4 Plan de implementacion 2019 d?"“ % indica que- wdeien
9 implementacion SECQP || juridica de actividades establecidas Solividecies 280% Informe de seguimiento NA NA  [inconveniontes presentados en

establecidas en el plataforma de Colombia del SECOP I, el

periodo hospital seguiria publicando en SECOP |

Se adjunta actas de enero a septiembre

o de 2019
Subgerencia cientifica # de indicadores : :
49 | Socielzacién periddico de los|  ySubgerente | Porcentaje de socializacién | socializados/# | ... |Actes de socializacion, lsta def .. b e e i
indicadores administrativo y de indicadores indicaclores a asistencias. S TS S :
P Saci Subcientifica informa que el tercer y
cuarto frimestre se realizara el dia 31 cle
enero de 2020.

o>



PROCESOS INTERNOS

Fortalecer el
sistema de
informacién

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E. ‘)

OFICINA ASESORA DE PLANEACION

PLAN DE ACCION 2018

# total de
actividades 5 .
Se adjunta informe final de avance en laj
Implementar el plan de accién de : ejecutadas / # i
Oficina asesora de | Porcentaje de cumplimiento ; implementacién de MIPG 2019
50 dmd dmmp::\.:?:;% Evaluacién I E de acth jecidas t:ct:ﬁd - de 280% Informe de seguimiento MIPG 100% L o g S o
- a oficing asesora de planeacion,
definidas en el
autodiagnéstico
# total de
actividades :
: Se adjunta informe final de avance en laj
Implementar el plan de accién de ; ; % ejecutadas / #
Oficina de Porcentaje de cumplimiento 2 implementacién de MIPG 2010 |
51 |Transparencia y acceso a la e . ds Sothvidedes ssteblecides totgi de 280% Informe de seguimiento MIPG NA NA resultados encuesta Furag, elaborado por
informacién - MIPG actividades ia oficing seescra de planescié
definidas en el :
autodiagnéstico
# total de
:;::twlda::: ;8 Se adjunta informe final de avance en laj
Implementar el plan de accién de Sisternas de Porcentaje de cumplimiento implementacion de MIPG 2018
52 |Goblemo digital - MIPG informacion | de actvidades establecidas |0 de|  280% finforme de seguimiento MIPG e NA" |resuttados encuesta Furag, elaborado por
rihad la oficina asesora de planeacion.
definidas en el
autodiagnéstico
# total de
:jcﬁvidln:: | Se adjunta informe final de avance en
Implementar el plan de accién de Oficina asesora Porcentaje de cumplimiento implementacién de MIPG 2018
63 Defensa juridica - MIPG Juridica de actividades establecidas totel fadd de xB0% Informe de seguimiento MIPG 81% st resultados encuesta Furag, elaborado por]
i la oficina asesora de planeacion.
definidas en el
autodiagnéstico
# total de
:j‘::u‘::::: i Se adjunta informe final de avance en lal
Implementar el plan de accién de Porcentaje de cumplimiento implementacion de MIPG 2018 vl
% Atencién al ciudadano - MIPG SIAU de actividades establecidas b dad de yiod SO 08 DepUmiein MIPG 100% ~ resultados encuesta Furag, etaborado por
g la oficina asesora de planeacién.
definidas en el
autodiagndstico
# total de
i s :"jm"'d'::: g Se adjunta informe final de avance en lal
Implementar el plan de accién de : Porcentaje de cumplimiento : implementacién de MIPG 2018 |
55 |Rendicién de cuentas - MIPG isiesaz de actividades establecidas |"°™ dej  280% linforme de seguimisnto MIPG 100% 81 lresuitados encuesta Furag, elaborado por
omunicaciones actividades 5 ;
. la oficina asesora de planeacion.
definidas en el
autodiagnéstico
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PLAN DE ACCION 2019

# total de

actividades
B ; Se adjunta informe final de avance en la}
Implementar el plan de sccién de| ~ Ofna ase o |Porcentaje de cumplimiento [°Cutadas | ¥ : :
56 plan & ntaje de cumplimiento total de 280% | e de seguimiento MIPG NA NA implementacién de MIPG 2019
Gestion documental - MIPG Comunicacionss de actividades establecidas acliidades gul rem encuesta Furag, elaborado por
definidas  en ol la oficina asesora de planeacién.
autodiagnéstico
Faac o | e # covanss e e
wr;roceag ;em 5 bzormuhr el plan de adquisicion de Porcentaje de cumplimiento tivid PAA formulado. millones y el cual fue adoptado
trataci nes y saMclos_ para la vigencia y Subgerencia del Plan anual de " 290% Seguimiento a la ejecucién del B86% NO  |resolucion # 0016 del 14 de enero
blan'eg y efectuar el seguimiento a su ejecucion sl E adquisiciones - PAA polm '°m. des PAA 2019,
servicios p’fr.";fpmdo Se adiunta seguimiento a 25 de
naviembre 2018,
Mantener y Ejecutar e W TITETTET WITeT oS
mejorer la plan de Formuler y ejecutar ei plan de Ejecucién del Sjecitados / # Plan de mantenimiento formulado Se adjunta cronograma de mantenimie
infraestructura| mantenimiento| 58 [mantenimiento preventivo y correctivo Mantenimiento mantenimiento preventivo mansnimisntos 280% Seguimiento a Iui ejecucion dell 100% Si eatsbiecido para e sfc 2019
y tecnologla | preventivo de de la Institucién de equipos planeados plan Se adjunta indicador #3280 a diciembre
institucional ecjuipos programadas 2018.
Proyectos documentados en el banco de
proyectos de la oficina de planeacion:
Formulacién y 1. "Adquisicién de equipo de angiografiay
presentacion # proyectos dotacién para el servicio de angiografia y
proyectos & : docu hemodinamia del HUSJ"
entes externos| 50 | Foalecer ol Banco do proyectos del oy o iansacisn | Porcentae de proyectos | % p’:;'”“‘""’ a00% |Relscion de los proyectos| .o o |2 "Adecuscién de ia infrasstructura para
para acceder a . documentados W‘ ot al documentados ol servicio de angiografia y hemodinamia
recursos para periodo del HUSJ"
8u financiacién 3. "Reposicién de equipos médicos en
diferentes dreas asistenciales del HUSJ"
4. "Reposicion de equipos médicos en
diferentes éreas asistenciales del HUSJ"
g A # actividades
netruir, Definir y priorizar, construir, adecuar y S : ejecutadas / # Se adjunta informe de las inversio
E lgml:; Y | o0 {a0kee I capacided instalada que Mantenimiento Porcentaje de ejecucién de| actividades 280% Plan establecido 100% S| realizadas reportadas por el PTW"H‘:’
z i 3 requiera inversion Calidad actividades planeadas Informe de seguimiento del plan mantenimiento y calidad, que alcanzaron
g “'tm“ ura programadas en el afio 2019 $2.323 millones.
@ hospitalaria. para el periodo
equipos a renovar que segun
diagnostico son 188 El proceso
# equipos adquisicion esta pendiente de re
i Racivacin adquiridos / # en el afio 2020, lo anterior debido a que
_ 4 “V 5 Formular e iniciar la ejecucién del plan ; : ; equipos Relacion detallada por cada se presentaron ante el Ministerio de sal
otaddna de renovacion y dotacisn de equipos Mantenimiento Adquisicién de equipos priofizados & 280% servicio de los equipos requeridos NA NA |y proteccion social los proyectos Fase 1
Cuipos . Eonel vs adquiridos Fase 2 para la consecucién de recursos,
periodo los cuales Ingresaron en el mes de ener:

de 2020 por valor de $ 3.688 millones,
donde se vializé la compra de 19
equipos.




ACTIVIDADES

: O
@‘J HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E.
=

OFICINA ASESORA DE PLANEACION

INCHC ADORE S

PLAN DE ACCION 2019

FORMULA

ACIONES

Durante el primes semestre se asignaroi
las tareas de manera ccordinada con los|

lideres de procesos responsables de

o el Sepisheniacion ¥ sepumia o M plen I RGNS actividades fijadas en el ISH
al indice de de cumplimiento frente a los hallazgos ; A ejecutadas / # Evidencia documental de las 2 :
seguridad e presentados en la ukima evaluaci¢n| OTcna de planeacidn | Porcentaje de cumplimiento actividades g actividades realizadas. =5 NO 8 dim;.mb:;%do 2010 M ;.‘;
hospitalaria realizada por la SDSC planeadas logrado fue del » catalogandolo en)
categoria A. Gran parte del plan de
mejora se puede lograr con la|
|intervencion del sistema hidraulico.
Establecer e # acthvi
m*-:f?';:::::r Poroeniaje de Soatacee # Se adjunta informe cada convenio asl
costos y 83 Documentar el plan de costos| Convenios docencia | cumplimiento de plan de total de 280% Plan de costo e Informe de 100% S| o inhade Pt Sikabloidee
benefici docencia servicio y seguimiento. servicio costos y beneficios actividades costos y beneficios. i BOTES pox
d::nc:nci? docencia sarvicios programadas su seguimiento en o master.
sarvicio para al pericdo
Tar. Ajustar el acto administrativo de e kg Resolucion 0617 del 21 de octubre de
rroe 84 |creacion del subcomité de ética para| Subgerencia cientifica Documento NA 1 1 S| |2019, la cual modifica la Resolucién 0685|
docencia la investigacion maodificacién del subcomité de 2011
servicio, ;
generando Realizar
investigacione |investigaciones
s conjuntas que #total de Se adjunta ficha de indicador, donde se
contribuyan al investigaciones indica que de 51 ‘ ilwosélgsdom
mejoramisnto Evaluar y priorizar ios proyectos de Porcentaje de ejecucion de | que contribuyeron Relacién de investigaciones rrmnt:dd?anto " Comlﬁﬂcdo ﬁudo‘l
institucional | 85 |investigacion a través del comité de|  Etica médica investigaciones al mejoramiento 280%  |realizadas. 88% g [Mvestigaciin Clentifica,
investigaciones y bioética. programadas institucional*100 / Actas de comité de ética investigaciones contribuyen
# total de mejoramiento institucional,
investigaciones Las actas de comité fueron entregadas
? la oficina de planeacién.
# funcionarios
con encuestas
; satisfactorias x Encuestas de satisfaccion, Adoptado mediante Resolucién #0044 d
F
86 mpmn?:m;émw ocUtar of plen 8 1 iento Humano | Efcacia de la capaciicién 100/ # 280% |listados de asistencia de las| 88% si [2019, se adjunta informe final afio 2019
funcionarios capacitaciones igual que las evidencias de asistencia.
asistentes a la
capacitacion
g W TUNCIOanos
o “";::::d' Consolidado de evaluaciones del J
87 |Direccionar el proceso de evaluacién| Talento Humano Cumplimiento de realizada x 100 / 200% desempefio realizadas y acto 100% s Se adjunta evaluacién de primer semestre
del desempefio laboral evaluacion del desempefio i Ainolon = administrativo de asignacién de 2018,
Contar con quienes ss les evaluacién del desempefio
-
w pavhoc Fortalecer la daba. anll
§ compat:'me ¥ gestion del
satisfecho en # actividades ;
talento ; : Listados de asistencia a las Adoptado mediante Resolucién #0043 dej
F
2 | eno| humeno |68 |, [OTUS ¥ SIS O PN S raentoumano | EjecuciondePlanes |*ie08d88X100|  je00 octyidades y programecidn de|  100% S [2019, se adiunta informe de actvidades|
g actiidades programadas actividades 2019,

o
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<

Reslizar las gestiones para la

Informe del avance en las

66 |creacidén de empleos temporales con| Talento Humano Documento NA 2 gestiones realizadas en |la 2 Si
miras a la formalizacion laboral creacion de empleos temporales. 2;::!“ informe con corte a octubre d
# actividades
ejecutadas/ # Se han sjecutado 32 actividades de 3
70 Implementar el plan de gestion de| Seguridad y Salud en | Porcentaje de ejecucion de actividades 280% Informe de seguimiento a la 100% st actividades programadas para el prime
seguridad y salud en el trabajo el Trabajo actividades planeadas ejecucion del plan semestre de 2019 correspondiente a
programadas 100%. Se adjunta informe.
para el periodo
# actividades
. Estadistica ejecutadas/ #
Ejecutar el proyecto para [a ; y ;
s : : > Porcentaje de ejecucién de actividades bics Se adjunta comunicacién de la oficina de|
71 [dioRaizaciin del archivo de histories) o oe de actividades planeadas W70 - § norme C6 Seghitishta 5% Sl lestadistica
clinicas A
Eortelecer s informacion proqmmnfin
S te para el periodo
b dods.l:n;sl . Fortalecer el
R sistemna de # actividades
vilhda informacién ejecutacias en el
2 periodo x 100 / # Se adjunta el plan establecido en el mes
"z:‘;’r';*:i" S g’,ﬁ';;;ﬁ‘ﬁ' Pl Setomasde | Porcentaje de ejecuciénde| total de b de abrll de 2019 y las evidencias de
72 erpiisstpe s ARty orreecion actividades del plan de actividades 270% informe de Ia ejecucion 100% S| |cumplimiento a diclembre de 2019, donde
infonF: i4n DGH NET 9 sistemas de informacién | programadas en se evidencia el cumplimiento de 20|
: el plan de actividades establecidas,
sistemas de
informacién

PREPARO: CLAUDIA XIMENA CHAVEZ SANDOWAL -PROFESIONAL UNIVERSITARIO G2 %

ACTIVIDADES ESTABLECIDAS

~ NO CUMPLIDAS

FRLALEGTIVN 2018 2019 2008 | 2019
FINANCIERA 21 21 19 18 2 3
CLIENTES 11 11 11 10 0 1
PROCESOS INTERNOS 22 22 17 19 5 3
APRENDIZAJE Y DESARROLLO 12 10 12 10 0 0

TOTAL 7 7

CUMPLIMIENTO 2018
CUMPLIMIENTO 2019




