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Talento Humano

HOSPITAL UNIVERISITARIC SAN JOSE E.S.E
INFORME PORMENORIZADO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO (LEY 1474/2011)

PROCESO DE EVALUACION Y CONTROL PERIODO A T2 losigns Fecha: Julio /2018
Dom-bduwomndm‘oﬂhhmu"ﬂm"nlu del DAFP se p informe del estado del Sistema Institucional de Control Intemo en la E.S.E Mospital | San Jose, las acci en las7 en ef Modelo Integrado de
Planeacion y Gestién (MIPG)Talentot Gestioy C ia aC Gestién del C yla y ap Decreto 1499 de 2017, y bajo el
delos 5 dei Modeio de Control interno-MECI establecidad en el MIPG, a saber: de Control, del Riesgo, de Control, yC de 4
m«m&amnm-nmmﬁhm.\dmy de su misién, la gestion, mejorar el de los publicos, al de los comp del gobi con el y la enla
pablica, se entrega en ol informe los lo mismo que las recomendaciones y sugerencias .

Jefe Talento Humano
Salud ocupacional

El formato se adopto y ajusto a partir de este cuatrimestre, de acuerdo a lo sugerido por el que el Departamento Administrativo de la Funcion Publica-DAFP, dispuso para tal efecto y tas
abril 2018, como de los planes de mejora priorizados para el 2018 en los autodiagnésticos.

Presentacion del Plan de y
publicado en la pagina web.

En el marco de lo establecido en el Decreto 812 de 2018 En el marco de lo establecido en el Decreto 612 de 2018 WMWPMVGOM al Plan
de Accidn de que trata el articulo 74 de la Ley 1474 de 2011, deberén integrar los planes y égicos que se yp en
su respectiva pégina web:

A partir de los del en el marco de MIPG, la Dependencia elabord:

Plan Anual de Vacantes

Plan de Prevision de Recursos Humanos

Plan de Trabajo Anual en Seguridad y Salud en el Trabajo Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, al Plan de Accién de que trata el articulo 74 de la Ley 1474 de
2011, deberén integrar los planes y gicos que se a onyp ensu pégina web:

Dentro de los cuales se encuentran:

Plan Anual de Vacantes

Plan de Prevision de Recursos Humanos

Plan Estratégico de Talento Humano

Plan deC segun 048 -30-01-2018

Plan de Incentivos Institucionales

Plan de Trabajo Anual en Seguridad y Salud en el Trabajo

El cronogrma de capacitaciones incluyo los temas de Derechos
humanos,goblemo en linea

Ei PIC ya se habla elaborado cuando se articularon las acciones con MIPG. Se encuentra dentro de las acciones pendientes por implementar en f PIC 2019

Manuai de funciones actualizado, socializado y publicado en la pégina
web,

{Manual de Funciones y Competencias Laborales: La Junta Directiva del Hospital Universitario San José E.S.E conforme al articulo 11 del acuerdo Municipal No 002 de
2004 es la de los de este a su vez fue y 015 del 25 de de 2016, el

fue publicado en el mes de septiembre de 2018 en la pagina www. .gOv.CO

Validacion de las hojas de vida ante el SIGEP

ey

Emumwwumv umlmmaMym lo mismo que los y control para asegurar la

ahmmmdmm“bMymm.mma en el seg se durante el
licitudes,Se remititd a los correos electronicos de todos y cada uno de los P para que ol dil con

plazo méximo hasta el 20 de junio de 2018. mmummum-wmm

La Oficina de Talento Humano esté en dela yasu se comeos con los fi a

Numm-mummymmm

A 0244 de 2018 se p a de la figura de encargo. Se analiza la creacion de los cargos del area

con de los mmmmmmwmmmmumamumumm
bawuolmnmummmhphnuymm-mmnmqmmmm Para los que se en la planta se conserva el
mismo salario lo que implica un aumento significativo del 300%, por lo tanto se deduce que para la de la instit se deben fos cargos requridos
segun el estudio tecnico y que no se encuentra dentro de la planta del personal actual. aum«mwmmmmmummu
servcio farmaceutico , instruentacion, quirurgicas, tecnicos tecnologos de rayos x y camilieros, dmmm P de de
las areas de servicio farmaceutico,central de esteriiizacion,cirugla P mmwmmydm&
imagenes con sus y
Encargos durante el 1° semestre de 2018 :
|Resolucién Nro. 0279 del 1 de junio de 2018 se dispone un encargo y se reconoce y autoriza el pago de una diferencia de sueido a nombre de la sefiora SANDRA
BIBIANA RISUERNO MORA identificada con la cédula de ciudadania Nro. 34568354 en el cargo de Gr1, acto de p 3 de julio 2018
| Resolucién Nro. ozaodd1dﬂunbdo2018udhpommmyumuymhdupdommmwﬁolmmhmm
YISEL ROJAS Identificada con la cédula de ciudadania Nro. 34537964 en el cargo de Gr1, acto de p 3 de julio de 2018.
|Resolucién Nro. 0289“500”‘0«2018udbpmmmyumymupmdowmmm-mmmhmm
CASTRO PINO identificada con la cédula de ciudadania Nro. 34548087 en el cargo de Grt, acto de 6n 3 de julio de 2018.

ITUYAN Identificada con la cédula de ciudadania Nro. 25354718 en el cargo de Enfermera Especialista Gr1, acto de posesion 3 de julio de 2018,

Resolucién Nro. 0287 del 5 de junio de 2018 se dispone un goy se y autoriza el pago de una diferencia de sueido a nombre de la sefiora AMANDA
YANETH ROSERO GARCIA Identificada con la cédula de ciudadania Nro. 34547986 en el cargo de Enfermera Especialista Gr1.

Resolucién Nro. 0392 del 25 de julio de 2018 se dispone un encargo y se reconoce y autoriza el pago de una diferencia de sueldo a nombre de la sefiora ADRIANA
RODRIGUEZ Identificada con la cédula de cludadania Nro. 34547858 en el cargo de Gr1, actodep 6n 13 de agosto de 2018,

|Resolucién Nro. 0495 del 18 de septiembre de 2018 se dispone un encargo y se reconoce y autoriza ef pago de una diferencia de sueldo a nombre de la sefiora ‘
ADRIANA RODRIGUEZ Identificada con la cédula de ciudadania Nro, 34547856 en el cargo de Enfermero Gr1, acto administrativo que se encuentra publicado por diez
(10)4(&%011!."#““0!2060%&2010

Plan estratégico de talento humano

A partir de los it diagné en el marco de MIPG, la Dependencia elaboré el Plan Estratégico de Talento Humano que integra los planes de
Blenestar, mmuc-pmvmawm Este plan se puede observar en la pagina WEB de la entidad www.hospitaisanjose.gov.co.

Presentacion del Plan de @ incentiy y

en|El plan de fue 6n 0056 del 30 de Enero de 2018,sin modificaciones a la fecha. publicado en la pégina WEB de la entidad

la pagina web.,

'www.hospitalsanjose.gov.co.
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incluyo los teman de

EI" cronogrma del plen de bi

s‘?“' Jondn (o8 progr de.viviend; : éu-_,elﬁonao e dol Aot 108 Fondos da cenmiu a Caja de Compansacion Fammar COMFACAUCA u

Programes de vivienda otras ervidades que hagan sus veoss, di las instituci y 3@ facilitan espacios para que se haga difusion de los y lai p
Se cuenta con un plan estrategico vigencia 2018 tiene como objeto ia ali ion de los prncip ganizack en dondes se defing la mision y 1a vision, para la
p lon de esta gia la entidad lizo of plan de que permite la actuatizacion de los empl en la empresa, de igual manera se
Pian estratégico de talento humano &l plan de presvison de e cual parmita realizar el analisis de dad del p en las dependencias en resicion con a planta actual y

donde para fograr el objetivo se creo el plan de capacitaciones con el fin de fortalcer los conocimientos v hnbllaades det talento humano de fa entidad,

Plan de segurided y salud en el trabajo publicado en la pagina web

Se cusnta coni un plan de seguridad en el trabajo (COPASO) mediante Resohuion 0189 de 2018, en donde ef | dia 21 junio El drea de Seguridad y Seiud en el Trabajo
con et apoyo de ia Enqada de Emergenclas de la institucién adelantd un simulacro de evacuacion por lncendbo, jornada que hace parte del continuo trabajo que se

0B CON &l Prop de que an el caso de cualquier emergencia se pueda evacuar las instalacionas en el menor tiempo posible y no se
afecte la vm de o8y . 8€ 8 an las roticias de la pagina web, ios simulacros realizados en la vigencia 2018, en intranet s& sncuentran
estrategias para prevenis o estrés laboval y para terer un busn trato entre s lus planes. procedimientos, il en los rel d
a Seguridad y Salud en o Trabajo.
En ejecucion del Plan del Sistema de Gestién de fa Sqwﬂdad y Salud en &l Trabajo, a8 mallzﬁ Intervencion @ investigacion a los diferentes accidentes laborales en

* | rumeia & daiARictio 8 de ta Gomibisn Macional del Sarvicks Civl, -

La oficina de Talend H o Medisnte Resolustd 035 g8 anero 20 46 2017, a00ptS I8 Mt del Acuerdo 565 de 2016 dando cumplimiento a literal ¢ del
¥ ‘donde se-presents “el.consofidado ohtenido on ef proceso de evaluacion del desempefio laboral
quer comesponde dwbdoenh o1 01 de ebrwro, de 2017 al 31 d& enero de 2018 s evaluacion de d P porcial del periudo del 2018,se Ie realizo el

{semimiento a I8 compatamncias isborsins & 88 funcionanos'de ia erided.y su coarding por garte de. Takemo Hurtano la realizacion de [ evaluacion esta a cargo de
“Jlos evaiusdares.se mmmdagmmmmrmm-m 101, 0T/2048 de juink 20'de. 2018 emitida por &l area de talento humano se dan

Plan de Induction de manera pl ial y vintual y Reinduch

AUna ez mwiudo o pmmlﬁlm 38 I0dumcion 8 8l oaphl Cuya objeive m’?mow o procesn de adap del nueve col dor en relacion a los aapcctos

g dela Se dos modalided 1l |, por medit de ln cusl se
pedagégicnas braves que permiten una mayor ad { alou instiucionaies: y de la modalided vidual
aplicativo "Geation del Talento Mumana” intranst 8510 s« hace udo vz Qus ingrase o fur
2018.

El plan rie reindwscion segun o art &4 de ta Ley 160 de 1988 astablece que les entidedes publicas tandran wdemes de la del proceso do induacion a de reinduction sate
plen de reinduccion debe impartirss para todos los empleados se debe reslizer como minime cads dos afos o cuande la o8 #N LS P

Esta actividad fue realizada el 1 de noviembre del afo 2017,

los temas.
la wvahuaciin de los tamas vlntos a travaz del
4 la antidad, cuentan con un Q! anual de i ion gentral

Amnd’onwmauproyemnanumlndamm h da F g de Seguridad v Selud en ol Trabajo realizer 4 breves, inter i

vio fias sobre 8l mej: del Clima Crg: ani los diferentes servicios del Hospital, e cual se direcciono en este primer
uamestre hacia aquallos servicios que eatan teniend des dificuedes an u ambi faboral. Por eflo se injcid gjecutando un plan de intervencién grupal de 5
sasiones en las drens de salas de pedistra y 1a unidad mental con todas 108 colaborad de sy tipo de confratacién, Asi mismo s realizo una
jomada en donde se hizo recorrido por todos los servicios ylo drens del Honplm enfocado en traba}o en equipo, comunicacién y manejo de esirés.

Manejo del clima organizacional y el ambients fisico Tarmbién durante fos meses de Febren y Marzo se pars sl mej laboral, enfocadas en ef buan irato y la prevencion
del @strés, o cusl sa publicd en Docunet, vulcano y camlemn del hospital, en doruu fue visible para todos 103 trabajadores.
En cuanto al fisico se han P de seguridad en fas dreas dol Hospitsl y ss gestionaron con el drea o8 mantenimientc las
adacusciones pertinentes,

i Da g Al cronog de clim g 1 k48 actividedes o realizar para el pariedn 2018, 80 encuenira programds pars ke meses de octubre, noviembre y

Medicién, sndlisis y mejoremisnte del chine organizacional diciarmbre g 2018
Medisnte la Resalouion N*210 de junic 18 de 2018 | por la cust se daopts si codigo ds lnhgﬂm da wonformidad con el Dacreto N° 1480 de 2018, en donde uno de
los pbjetivos de MIPG es fortalener of lidernzgo de talento i bagos los p pios de d y de do 8l DAFP af hospital induye los cinco los
valores sllos son: HONESTIDAD RESPETO, COMPROMISO DILIGENCIA,, JUSTIO!A BN ucde ol area de talents humano es quien lidsra la formulacion ajecucion

Subgersncia Actualizacion del codigo de intepridad ssguimiento y avaluacion de los planss de la Integ y quien las activiades a realizar
o GA.?:;':‘M“ .Hﬁumaw no Inthﬂdlq 8 erealizo publicacion en la pagina wm»lta!saniose.ouv.m

Sodi y divulgy p ial del codigo de Integridad para los Se realizé la socializacion por intraned, cormeos electrénicos y chat, Presencial na quedd como accion para te presente vigencia,

funcionarios
Pam la avakmén de los planas operativos por dependencias se utilizaron los siguientes Informes de seguirienio para verificar el de las dad

1. Informe mape de riesgos

2, informe responsabiided social
3, Inforrne plan anticorrupeién
4. lnforme seguridad del pacients
&, informe aaguimienta planas de mejora
8, Listado masstro (procedimisntos, manuales y guias)

FOD.a por depands o prog! 4 y porcentaje de 7. Inforre archive ceniral

cumplimiento. 8, forme PQRS
R, Informie PAMEC
10. informe indicadores
11. informa 5
Se realizo seguimi a4kp y Buby de los cuales 28 san procesos con un cumplimiento del 77%  y 22 son asist £0N U eump to del 78%

pars un total de 77 5% 1 54 17% de los procesos Tuvieron un grado de ejecucion de los planes aperstivos por dependencia enire of B0% - 99%, (26 procesos ) el
3B42%- erire 8l 51% - 78% (17 p 1y el 50% { 10y yon 10,42%. EA seguimniento se realizé con corte a junic de 2018,

Plan de Gestion Integral del Riesge (FEGIR) lo programado. ejecutado y

El informe de PGIR en of 10 pueds gor debldo a yue lg entidad se encuertra & la aspera de que la secretaria de salud envié urs farmats nuevo

Con & marco estratégico, por parte de! equipo dirsativo, que permite irazer
ia hoja de ruta para la sjecucidn de las acciones a cargo de loda la
entidad, y fevaria &l logro de los obj , Metas, prog yp t

" terigndo p fa ion 414, dicha i no sea enviada por la depar de selud no puade finalizarse dicho plan ni la entrega de
porceniajes de cumplimiento o8 reapectivos avances, Se anexa documento en digital con s informacion disgonibie frente al tema
en Julic ig antidad inicia los trabajos en b fachade de atencién ai usuanio y consulia externa que van a permitir ol ctivo del hospital publico

més grande Cauca. ia inversion #s de 218.583.600 millcnes de pusos. que serdn ajecutados &n pazo de res meses,
Con una inversion supertor a los 1.688 millones de pesos, se ests inviriendo en la infraesinuciura de verfas dreas ssistenciakes gue permiticd avanzer en una mejor

tencion y dar aperture @ nuevos .




Direccionamiento

Estratégico y

Planeacién

TEnet segundo inmestre de 2018 cemd el ciclo de dep 1 de indi institucionales y la i de todos edos, reuniéndose con los procesos gue Kevaran
el saguimiento de los mismos, este proceso se logrd culminar con la colaboracion de todos los servickos del hospital incluso direccionamiento y gerencia y el drea de fa

gestidn administrativa y financiera, £n ¢l afio 2018 se llavaran los
sigulenies indicadores:
- Asistenciales 145
en p i y 'y |- ivos 89
{publicacion en la pagina web. - Direccionamiento y gerencia. 11
Se reallzan modif enir como Opx deia de la Consults de Urgencias, donde la meta del tablero de indicadores CMI son 15 minufos.
e define esta consults como i tiempo de espera del pacients que una vez ha sido atendido por 8l médico de triage. y segin la clasificacion pasard 8 consulta con el
édico & it e p los tismpos de todos los triage como lo tiene definido la institucion, y este tiempo es de 90 minutos, para oste indicador se tornan an
cuenta los iempos de las 3 urge Adutos, ginscol yp .
ig_i di de Of enja A 6n de imé Diag! se con I8 op de las fias que 38 toman en of servicio de ginecologia,
£l Proceso de Gestion A i (Compras) 6l Plan Anual de Adquisiciones comespondiente al periodo enero a 31 de diciembre de 2018 mediante
Formuiacion del Plan Anual de Adqui PAA, para a vige 2018, |R 6n 004 det 26 de enero de 2018 por un valor de $123.213,683.334, publi anel Sk El de C Publica SECOP, segin lo dispuesto en
ol cual las aday de bienes y icios que una |t Articulo 06 decreto 1510/2013 el cual se puade consultar a través de ia pégina K i WWW. jose.gav.co
entidad, con cango a los p de fi ydei i Para la vigencia 2019 o de gestion I baj en par la inft y de esta forma consolidar et plan anual de Adquisiclones

comespondiente at periodo enero a 31 de diciembre de 2018

Evaluacion y ajusies de mapes de rieago
Aaccion,

Con respecto a la sociafizacién de los mapas de riesgo, se dia iniclo a esta actividad en el mes diclembre de 2017 , con I8 consincion y actualizecion de los mapas ds
finsgos hasta la facha (12 de Jullo ds 2018, En #l mes de Junio de 2018 se Inicio fa socializacion de los mapas de riesgos y de direccicnamiento estrategico en los
diferentes servicios programados, con un totsl de 34 servicios, distribuidos en 22 servicios para el mes de Junio y 15 servicios realizados para ef mes de julio con 27

rmapas asistenciales con un cumplimiento del 1005 y 38 mapas i con un i del 87,3 % durarte (s presente vigencia, 88 logro a fa facha
{ochssiizar ol 98.4% de los mapas de resgo. siendo @ unico Tsllants ol mapa de riesgos de "Control Interno Disciplinario” debido 8 que no huvo un profesional designado
oliciaiments para 8l cargo, dichc maps no puede ser suscitio. Como dadas en I3 vig 2018, los siguientes mapa de riesgos fueron creados:

- Nsonatos y banzo de leche en of mapa de “Neonatos®
~ Traumatolagia, quirurgices | y il en ol mape de “intemacidn Genaral®
- Ginecologia y Sela partos en & mapa “Ginaco - Salas”
- Cirugia y Endoscopla
-Unldldmmn!-uueodmqudermqoadaumdaamemnlquaqmdoacamodclalidnruenupmyalmmbalou\a‘l
De los 34 mapas de riesgos administrativos, 28 mapes de rieagos fusron cumphidos a primer semestrs de 2018 en un 100%, tres Mapas de riesgos s& encontraron con
un je da& cwnp P 81 0% (servagro, sisternas y caidad) y of proceso de lavandaria quien obtuvo une caificacion del 71% para el piimer
i de riesgos. Por otra parte un proceso no entrego infonmacion de mapa de riesgos, ia cual fue el dres de Cartera, cabe resaliar Que a dicho proceso se les

B accion cumpiida,p taje de cump

solicito | informacion por diferentes medios y sin oblenar respuestas favorables frente ai tema. De jos procesos
de lag 268 L 8¢ CUMP 258, fog un plis del 98,2% a corte 01/08/2018.
De los 28 mapa ds riesgos asistenciales, a fa fecha han sido entregados los soportes del seguimiento de todos los mapes de riesgos, evidenciando que en el nivel
asistencial el cumplimiento fue dat 100% hasta ia fecha para los p epto para &l p de [nf ol cual sntrego un cumpiimiento del 78%, Para el nivel
fueron prog 217 de las cusies se J 214, g un P del 88,8%.
Con resp ai 6 de los 62 mapas de riesgos, se entregarcn soportes de 80 mapas de riesgos, de 483 actividedes se cumpReran con 464 dando un
porcentaje de cumplimienio de 56% an el seguimiento de todos los mapas de riesgo. Solo &l procesa de carers ¥ epidemiclogia fusron los procesos que no entregaran
y soportas de mapas de riesgos, Se s fortal ol de
revisidn de 108 mapas de cada servicio con & fin de verificar qus la gy w chimil y o8 coh oo los objetivos Institucionales y del
servicio, con reapacio al who 2017, en 2018 dikminuysron en 5 dasgas debida 8 Je supresidn ¥ fuakdn ds procesos de rmapus de riespos, teniendo para of afo 2017, 157
rieagos y pars o afo 2018, 152 fesgon » /8 fecha

Analisis y valoracion del iesgo en los procesos administrativos y
asitenciales que impidan el logro de su proposito fundamental y ias metas
estratégicas.

Enhgtwonynduﬂmmdm«mmo,unuodcotmrvnrosﬂugo-mdaﬂozowymolnnozommw,m2017ummeonsammeymzmau

iz 84 rlaagoa, slomubtuwm«umlmrmmmnmmwenﬁﬁm,EwmwuqmmmmmudavMy
a on de riesgos genero un Mo o los rlesgos imporiantes para esta vigancla, En conclusion se puede que para el hospital en e
amzmsmanwimpmuaamwwwowwmdolouiooaosdcunavlnonduotm(2017'2016).dmmmaqueuloqrﬁmmmuymmawl«ﬂmdn
una vigencia a otra teniendo en cuenta la inclusion de nuevos sevicios en fa entidad.

Eventos adversos ssitansiales en el programa de seguridad del paciente
asguimientoy cumplimiento.

Enei ol deta 10 36 Tep 283 sventos ad los més fre hacen ref: la a flebitie (145). Defto por filiracion yio salide de catéteres
(36), Ulceras por Prasién (30), Autorstiros (28), y Caidas (15).Los eventos sin g alos servicios, de UCINT, Neonatos, Urgencias Adultos y
Fisioterapia lo cuales fusrcn reasignados después de la reunion de mejoramiento donds se informa al personal de los repories de su servicio y las acclones de mejora
mplermantada, ia gestion da astos sventos debe estar fi con ia diaria se realiza sl proceso de asignaciin de los eventos clinicos reportados en el
apiicativo disponible en INTRANET, y de iguai forma se realiza seguimiento & 1a gestion y clerre de los miamos.

Mejora on la medicion de la satisfaccion del usuario, porcentaje de
oumnplimienta

La percapcitn de satisfaccién de jok fios o8 uno de los con mayor ind acbre la toma de decisk al o deo seleccid
presiadoras de servicios de safud. La ttorizecion de este P identificar ol nivel de satisfaccion de los usuarios con ios servicios v trata recibido por
parte de las Institucidnes Prastadoras de Servicios de Salud.En el SEGUNDO TRIMESTRE se slcanzo la satisfaction global det #8%.En sl SEGUNDO TRIMESTRE se
logrs un nivel de on frentas & los ususrios y sus familias, los cuales dan 8 in PArS S 4 do comp por los

Elaboracikn de las politicas instituclonales con ef nuevo modelo MIPG

rE'lHoapml Universitario Ssn José de Popayin E.5.E. tenisndo presente i decrets 1490 de 2017 expediao por la funcién piblice se sncusnirs resiizando ia

mpl on del modsio de ph én y gestién. Dicha impl 6n ha sido operativi con el manuai operativo del MIPG versidn 2017, el cuat se
con reqg: Rrecidos con los d €11y 812 de 2018 de la funcién pdblice hasta ls fecha. Se reslizé un avance de s mano de ia oficina de

calidad trente a I3 el 5n de las poli con &l MIPG, hace faila conti aon la ek de ios modeios de las politicas para proximas revisiones

del tema y fulura b # insii

En alianza con la oficina de i y ¢f érea de pl i6n se lanz6 l@ iniciath ié de MiPG" la cual consiste en qus el tercar midrcoles de cada mes se

subla a la phging del hospital san José informacion relacionada con ef modelo i grado de pl y gestion, ademas se lanzd conj ia niciativa “jusves de

pico” Ia cual &n que cada ultimo jueves del mes, e subird informacion a la pégina web del hospiial, relacionads con e}

Mejora en i por el p de al usuario con
ia liga de ususrios y veedores.

La Oficina de Sisterna de Atencion at usuario reakzd durants e ¥ de 2018 con la ligs de usuarios y veaduria ciudadans en fa cusies se
ias no enlap del sefvicio de saiud.

Plan de mejora PAMEC (lop i y P iaje de
cumpikmiento

|EI PAMEC es la manera p n que cada Instit pone en marcha, oparati olimp o P de Auditoris para el Mejoramiento de la Calidad de
la atencion en Salud, en cumpfilmiento del PAMEC durante ef primer samestre |a entidad obtuvo un cumplimiento del 57.8% que cubre :Gerencia, Direccionamiento
100% Asistencial 55% .Gestién de Te gia 50 %G ia de lnf 57 1%, Geatidn Ambiente fisico 62,8% , Mej 88,7 30 conth para
o fortelecimiento de in sntided. El Programa
de auditoria para el mejoramisnto continuo (PAMEC) Dursnte ai primer ssmestre de 2018, la oficina de assguramisnto de la calidad realizd el seguimiento al PAMEC

con los diferentes grupos de mej , 81 48 4% de las actividades en desarolio & 7.9% v airasadas o) 43%,

Presupuastaimente se tienan en cuanta disposiciones en materia de
austeridad en ol gasto piblice y eficiencia en jos recursos

M ol p de elabora o! indicar de ssquimiento ol cual es sccializado en los comités financiercs. A 31 de agosio de 2018 &l Hospital se
encuentra categorizado “con resgo bajo

T e




La Entidad publica en su sitio web e plan anti-corupcion y de servicio al La entidad cuenta con un plan anti D 096 del 15 de fabrero del 2018, por medic de ia cual se ajusta el plan anticomupcion y de atencion al
ciudadano junto con ef informe de seguimiento al Plan Anticorrupcién iudadano en dode su y Ioa: i ewwb del hospital, corresos institucionales. oficina asesora de planeacion,y se adoptan
i para que el p i de la o
Planeacion Gestion Plan Anti o En materia de rieagos, la entidad ha venido trabajando para que el tema sea gest de manera conti al interior de todos los procesos y dentro det que hacer
Controf Interno asticn Plan cormipeion. de maners Esto, en parte se puede observar en los instrumentos que para este tama se han 9! dentro de fa que soporta la
Acciol mitigar los riesgos del mapa del plan anticomypcion gestion, en este caso, politicas de op . P y I y maps de riesgos. Respecto al Control de los riesgos, el ree de Planeaci6n infomno
nes para amitigar los P o on ol prasante seguimienio, sobre la revisién y i de estos, incluyendo para ello ef disefio del control (Responsable, objetivo, frecuencia, como se leva a cabo
@l control, entrs otros.), de los d para los p ¥ en general lo relacionado con los controles, inchuido ko que pasa con las desviaciones y/o
Antes de iniciar la ej p . 88 desagrega el detalie del
::’l:‘:g“D”““‘;,‘;:;my&":‘“&m»;”“ e s eroBacidn | nforme de Ia Gerencia dei Hoapital e a dessgregacion del p frandado por la Junta Directiva antes del 1 de febrero de cada periodo fiscal
Gestion Presupuestal proyecto tenga da ndmina temp.
El jefe de presupuesto o quien hags sus veces, es quien expide @i
Cevtificado de Disponibilidad ~CDP a través del Sistema El certificade de di i es por of jefe de P oqumhmmmﬁb?maumdmmhptmafmoewMédutndone;upum
on Fi ~ SIIF Nacion
La poltica de partics iudadana se esta jnd para su dea cuardo a los ineamentos de MIPG, en ia entiiad a travez del area de
Existe |8 Politica de Participacion Ci i i se realizan diterentes e} de ipacion ciudadana como de cuentas, lige de vios, ©on junta directiva, activid de
responsabiiciad sociat entre olros fa cual se verifica en |a pagina Wew. b jose.gov.co.
Desds Sistemas de ia e disafian M que faciitan el fiujo de la informacin, en especial en el mane]o de |a historia ciinica slectronica y
raporte de eventos adversos y rissgns a nivet intemo se publics sn Ia pagina WW, gov.co o8 COmD een ¢l mes de agosto en el marmd
Plansacion de la ceiebracion de ia Samans Mundial de la L {6 M. ia Alcaidia Municipsi & través de ia e Salud Municipat, con el apoyo del Hospital
Coalidad Universitario San José, fa S ia Dep de Salud del Cauca y o ICBF, rea ia deia 8 delal M El Hospital
Talento Humano P on Clud. o si los canaiss | y madios Universitario San José de Popayén cuents sn (a actualided con of programa Madre LCanguro, que penmite madiants un ecompafsmisnio a las familias tener atencion
Salud ccupacional ' M W.) que empled l.',m para promover (s participacién integral an an salud y garantzar @ los menores una mejor calidad de vida de los recién nacidos.Desde =l mes de mayo las madres ya estén reciblendo af apoyo en
Comunizaciones chudadans son ko de confa de i ta Fundacid ammmmammummmmlmw‘Mpmym- p de rdo a las de
Control intemo USUBTICS © grupos de intends. compismento de simentos que tengan los nifics, elias deban traer los manores a control médico. paricipar de las capacitaciones y tener todo of cuidado para que ios
Sistemas ) nifios no tengan dificuty por alir de forma inad son 47 madres y 50 que 98 astan de este prog| saiud y g alos
Archive menores unk mejor catdad de vida de los recién nackios.
Estadistics E! Registro Civil de os nifcs que nacen en el Hospital San José de Popaydn ss logré digitelizar sn su totafidad, tenisndo en cuenta que anteriormente habia que hacerio
Gastibn Documental de forma manusl y envier pap ala Reg 18, 1o que g un tiempo de § dias para ia entrega del registro civil a ios familiares.
Juridica
Gestidn ambientat Esta definido i proceso de actualizacin ds los canales de publicacion Ia entidad cuenta con la paguina web vwww.hospitalsanjose.gov.co de redes social por fa Oficina Asesora de Comunicaciones, entre otras:
Prasupuesto Rendicion de Cuentas divuigacion a través ds los cuates la entidad dispondré fa wmdén 4 Twitter, Facabook . A través de estos medios p se publica in i6n, sobre Is gestion y las actividades ejecutadas por las diferentes dependencias
pare 6! sjercicio de i6n de cuentas. paael de la misién
d " g " Le sntidad cusnta con un pi L deie e unica de p an donde s racibe P ¥ unifica la intema y extemna, toda informaci
o G (racep .
formatos)
La snlided cuenta en su sstructure con un p pare las tanto int coma # cual tiene ung [} de entrega de
Gobleme Digital infcsmanién sobre ol que hacsr insttucionsl, a través de los df madios di para este p slendo su portel web www.hospitalsanjose.gov.co uno de
Existe ol docurnento o munusl con (s potitican de segurided y privacidad { ks mas imp L disposicidn de los medios de para sus ¥ espacios de informacién, va desds i intranet y pagina web institucional,
de I8 infonnacion? que avances se han dado pars u i ? donde wp - dudes y ssp de i gestion instituck hasta los de la G <on tods la
organizacidn, pasendo por bolatines varios entre etos &l extemo. mensajes a través del cormeo inlemo, comités, y disposiciones como reuniones internas de laa dreas,
parth porata i2acion de los Comités de Direccion.
El érea juridica de la entidad cuenta con procedimientos para gestionar En of area de juricica se cuenta con un oo enel de pi de d ion hacia otras oficinas de ia entidad y 88 cuanta con un formato para
Qestion Polltice defensa Juridica prest: y ad tos que farman parte de las pruebas
qus estin ubjcados en otras dreas de la entidad,
Indicadores validados gue brindan fa inf 6n suficlente y perti Existen avances importantes en este elemento, se sstableciS el tablera de indicadores el cual permite medir con mayor precisidn Ia efickencia, eficacia y sfectividad de la
para establecer &l grado de avance o ef logro de los objetivos y resulados |gestion. La entidad debe reforzar la pertinencia, la aprehension y fomentar la cultura en ia interpretacion y uso de los Indicadores de gestion en ef servidor publico a todo
nivel, puesto que se han observado deficiencias en & uso de esta heramienta para la toma de decisiones.
Caldad Ss esta rabajando pars restak fa ruta exi en el cormeo intemo de ia entidad en dode s¢ Bene ta opcion de publicar los indicadorss para consuita de o8
Dimensién Evaiuaci F Seg ¥ oval dei Se ntema y a i i6n p del Adoras p de la entided, resizer las campafias de uso de cion de datos y . .
de Resuitados Sistemas-Controt Desempafio Institucional. seguimiento y Ia evaluscitin de los indicadores
Interno A partic def mes de enero de 2018 sa apiica la tabi porsl de fa P i6n Soclsl, obtenisndo para 8l del afto 2048 un resultado del o
S0 cuerian con sncusstras de satistaccion del ciudadano. _
Logros frante al ‘o de fos \osticos, se En alianza con |a oficing de jones y 8l drea de pl ion se lanzo la iniclative *mié de MIPG" n cual consiate «n que ol tercer misreoles de cada mes se
compistos, cuanian con_planes de accion —
Se snaiiza que de las 538 PORS, que 3e obliene # ia institucion en af periodo de Abril a Jurio del 2018, 152 que correaponds a 22.12% .son queiss, 81 que corresponde
& s petici de al af 7.4% y 484 felicitaciones comesponde a un 70. 43% esio N0S permite anaiizar que se tiene usuarios en un 70.43%
\ndicadocres de Iss PORS dei srea de atencion &l usuario rachon o Jue oor e o ol peindingi 0 i e desempetos o ol on
Servicio al Cludadanc - SIAU. Los puntos intatados (B ) pars qus los i Lnonﬁduwemcanbummduugsundnmhspim,umhquopmmhrhumndtwq-randuonelwmopiwdaluntldnd,lupcrwraaa
difegencien las PORS, se reaiiza apartura de buzones buzones sa reaiza una vez al mes en presencia de delegados de la liga de y de # usuario.
Que tré por medios alectrd permite is entidad realizar al Enla entidad cuenta con la pagins institucional web wvaw b GOv.CO lon Ia cuai s tran una pestafia para efectusr sus PQRS.
Pianeacion jcludadanc
mc-ﬁdnd nat Segun resolucion 0698 de! 17 de octubre de 2012,por madio de fa cual se establecen pautas para of menejo de |as comunicaciones oficiales del hospital.en donde pars
MW"‘*’ {a adecuada preatacion de! serviclo por et hospital y de los p de gastion que deben asumir las dep i adpolar la interna
Gon:vol?dm“ Gastion Documental pars establecer el p para e p o regietro, entrega, distribucion, seguimiento, conservacion.y consulta de
. documentos e genaral, el ares de Geslion Documents! precisé que asta 30 ests ! de al modelo de MIPG.
; Satemas L entidad a impl yap por medio de acto
Archivo administrativo ef Programa de Geatitn Documentsl te la entidad
Existe an ol sitio web oficial de la Entidad una seccién identificada con el | Con la pagina institucional de ta snakIsd waw iy p gov.co, 3e cuenta con la secsion definidad como "irasparecria® en donde publico material referents al
Gestion Documents) bre de "Transp y Acceso a la on Publica® sn donde se [decrelo 812 de 2018, ademas se cuants con la publicacion de ublcacion de Is entidad direccion y lineas teiel ademas 86 dus servicios ofertados, se
Juridica i @ locall fivica, horarios y dias de &l {continua trabajsndo para railzar sjistes de cuerdo al modelo de MIPG
publico




Informacion y
Comunicacion,

Gestion de Trasparencia y sceso a la
Informacion

La entidad publica su gestion contractual con cargo a recursos plblicos en

o SECOP

£l SECOP es un sistema elecironico que sntre ofras funcionafidades . permite a las entidades estalates cumplic can iss obligaciones de publicidad de los diferentes actos
Xp enios p ¥ permite a los interesados en participar en los pi de cor durias y a la i en general,
fconsultar et eetado de ios mismos, la entidad |a antidad esta trab do para imp el pr i dentro de k> que correponde a ia contratacion.

La entided ha

asus P de la Leyde

Transparencia y acceso a ta informackin, Ley 1712 de 2014

La entidad esta o L] panas de a los fur ics en conocer la ley de traspariencia como ko pide el nuvo modelo de MIPG

Controt intemo

Ambiente de Controt

Gestion de valores

La entidad cuenta con codige de Integridad Med ia Resolcuk N'31uda]unlo1adezme publicado en la pagina web de ja entidad el objetivo ee evaluar el
phie de ios da conducta y la practica de Ia integridad (valores) yprincipioa del servicio publico en los equipos de irabajo,

Gestion de talento humano

L.a antided tiens estructurado los plan operstivos los cuasies son insumo del plln de dumllo la oficina de control intemo realizo seguimiento de eatos con el fin de
identificar of grada de cumplimiento por pam de los p con los objet

Ei 28 de di de 2015 medi la lucion N* OT89 “se modifica la politica de gestion del riesgo del Hoapital Universitario San José de Popayan Empresa Social
dei Estado” a fa fecha no ha tenido modificaciones

Talento esof i con los objetivos de ta entidad a travez ded plan de desamolio que ad s& compons del e dor de ion de la
mmononnMwyoohleﬂvoufomlewIumuundoltaumohumnmcnfoc-dumalrﬁudlumyeonvmdundenlvlclo de la cual trats esta dimension, se
enmarca en el desarmolio def Proceso de Gestitn dal Telento Humano, e(cn.mrepoﬂapnlavigondazmalsfonnwwmdesu'PMInsﬁmdmaldeCap.nnadm
Bienuuremunﬂvoc Seguridad onolTrauJo y “Plan Estratégico dat Tslento Humena (PETH) vig: 2018°, cuya parte dei Disgnéstico de

idades para su ef ion se on & plan gico de talento humeno de acuerdo al nueve modeio de MIPG

Direccionamiento Estratégico y Planeacion

L sntied adaptd su Plan égico de D Ho Institucionsl 20162020 g Wdolmdﬁobnmdozoﬂla.lumomcwwol Hospital Universitaric
8an José s través del acuerdo 009 del 05 de junic de 2014 edoptd el Flan de D an fa paging web  www.hospitelsanjose.gov.co

La Junta Directiva del Hospital Universitaric 8an José E.SE, mediante #f Acuerdo 006 del 23 de febrarc de 2017 mod:ﬁca honum-adnhmmnhmnl queda
identificada con el codige GES-DE-FD3-FOOG2. Varsian 04. El cusl se puede consultar & través de Ja paging Inst Al W, ae.gov.co

€1 Procaso de Gestion A (C Para la vig 2018 corh b an pilar la informaciorn ydeumlmconmdpunmuo
Adquisiciones correspondiants &l ptﬂooo *neno & 31 de diclembre de 2016 el cual sera publicado en el smm Electronico de Contratacién Publics BECOP, segun lo
dlapuam on et Articulo 08 decreto 1510/2013 ef cual se puv:de consultar & través de la ptqlm Htuch GOv.CO

gostio PO = N, Med de 0 por e cual se efach categonzacion del 116890 de i Mpresas
Soanln del Eotado del nival lormonal pcrl a vigoncln 2017 yse aum ohs dlspolldomn) 38 puede ohserver que ol Hospitad continia su calegarizacién SIN RIESGO y
de esia forma se ha logrado Alcanzer y {a estabilidad fin

IE] El Hoapitel Universitario San José E.5.E. ajusto su mapa de proceso & través de la Resolucion 0130 del 05 de Marzo de 2016, en donde se encusniran carectenzados
4 Macro p , 17 p ¥ 78 Procedimi , al igual que &l organigrama de ls entidad .

Ls Entidad cuenta con 18 politicas institucionaies se publ on & api intranet de la Instucion, sn dode de acuerdo a los sutodiagnasticos de
MIPG e resiizan ajustes a las politicas.

l'ﬁnmm Universitario Snn Jou E.8.E, Maciante rewciucion 00BE del 18 de fabrero da 20718, ajuata el plan snt peldn y # cudad. # cual se sockal
cormeos | oficina n, La Oficina A de Control Intemo raalizs el erv o Plan A peidn y de on al
danc del o de la vig: 201!,u¢vlluauc rdo 8 los sels P b anelplan jonsl (Mapa de riesgos de
cormdﬂnymmwm]o. gis anti tramit de cusntas, mecenismas para Majocer la ion o para la
fransparancia y ol accano a ia inf , | di U ol informa el cual fue publicado en in paging www.hospitalsanjoss.gov.co

Evaluacion del Riesgo

Evaluacion def Riesgo

&Elmapadorvmo-dobenudnd cusnia con 28 mpuneﬂum-porprooamunelirunﬂ-tanddyssmpnunemcone!am.dmlmmv-mmmu
raalize la ldommcacuon analisis y valoracion de resgos y se incluyen los ¥ das para su ) Lo anterior s evilencid y validé en los
D i por la Oficina de Control interno, a ta gastién y administracién dcl rasgo.

Actividades de Control

Mapas de riesgos

1a Oficina de Control intemo malkéetsmmlenmuwsde riesgos de it i ia ofy de los identificados. toda vez que no se
obsarvé de riesgos de peion, on cuenta el mpom de fos diferentas procesos y igs evidencias de informes de auditoria inlema y
lssguimisntos,

El plan Anual de Auditoria Intsma se L doci para la 2018, ol cual fue presentado en Comith de Coordinacién de Control intema
on marzo del 2018 dando p nto duranie of primer al cronoprama jeckio pars la realizacidn de las auditorias en |as dreas asistenciales y

Informacion y Comunicacion

Medienh Resahicién D877 de 2014 1a lmmucion adopia la paiitica de Gestidn documental ia cual se ha fortaleckio durante ia vigencia con |a revision y adopcién e
tacién de ir

r'zodumunzme-lwm«-mmmu‘ 6n slabors 8 progr da gestidn oMo una directriz donde 36 presenia loa procedimientos que se
deben llavar & cabo pars ls jonal de jos o on fisico, elecird ¥

Comunicacién intema

Madisnie Resolucion 0821 del 03 de septiembre de 2014, e adopta la politica cero pape, is cual se implementa en la antidad con ef fin de redudic el uso del pagel
la sustitucidn de los d fisicos por sop ¥y medios © dipit los cusies ften tener de loa d on of lempo
resi = inmediato

Se sugulens continuar con la gestion del proyacto en donde cita que a trnvoa de proyeccion de lmuqon y videos en circuita cerrado da television se trasiite al cliente
intemo y extemo a funcionalidad misién, vision, vaiores de s riog, logros, P con ef de educar y generar opoion de
promover a los funcionanos que prestan servicios humanizedos

Se amite & informe p i del primer ! 2018 &f cual fue publicado en Is pagina web de la entidad y socislizado mediante la pagina interna intranet

La antidad cuenta con h come el apiicativo DOCUNET, a través del cual se envia y recibe comeos intemos, comeo Institucional, aglicativo
DlnbvﬁcleonndllmawmlumhhHMdrmmymdmspmmmmm

Con la pagina web busca posi ¥ posich ante la opinion pubiica ls imagen corporativa la inetitucidn como smpresa prestadora de saiud

{a pégina web en dondse se colocd en fi i ol Link de Peticl Quojas, Rec) ¥ Sugs ias atreves de ia linea 018000 ha sido de gran interes y ayua
mbluwﬂﬁmdmﬂhqwmlmndum.

Sagun la Ley 554 def 2000 of Hospital imy imi dela Unica en donde sa realiza s PCIoH y distribucion de la

Fublicacion en pagine web de la informacion con la I X Se de manera pe dslos ¥

Fnasaondm. racibida y despachada por la tnwhuc:on
]‘ ros con la pl. h por parte dal p da 4 y mamal de informacién




La oficina de controf intemo p: el i de los planes de mejora blecidos con [a C A y Sup Nacional de

Salud, con el sigui je de Himi . Conﬁ‘donaMmpalde
PopayinSecmaoﬂdocnmsdoplande i las acch livag no piidas en un 100% de las auditorias de las vigencias 2015 a 2017.
En ¢ mes de mayo se plan de de Ia vi ia 2017,
Comunicacon Extema Superintendencia Nacional de Salud:A la fecha no existe ningan plan de mejoramiento por cuanto fue une visite en el 2017,

Durante ef p 0 abrit a julio de 2018, la Oficina de Control Intermo efecto auditorie. y los blecid porlaLaypamm
peﬂodo Aom fos cuales p o8 inf P entre otros fos siguientes: Auditoria a Gestion de uanto h de fi

ditoria a de caja, Seg a Planes de Mej 0 ale gia Anth P ydeSmlcioalcmdadano,lnforme
de Derachos de Autor; Informe de Aultoddaﬂ on ol Gasto, Informe de F Quejas, ¥ R  Informe Cuatrh del Estado de
Control Intemo, la impx de los seg por parte de la Oficina de Contral Interno. y kis g de ltados, radica an las obser

¥ racomer que 108 mismos p on d Iasmlauubmtamolaoonﬁrmwénmlouvamyloomenmwy
mmpmmum conforme & fo programado, 8l iguad que identificacion de pendientes, temas con wam y stuaciones que ameritan ajusies y/o mejoras. Los mencionados
Hados con sus p notes de hay y obser al igual que y se pueden observar en los informes de

resultados, los cuales se encuentran publicados en Ia Pagina web Institucional

Se ressitn la gestion y avances en 1a implementacion de MIPG en |a Entidad, durante el p periodo la 8j Hon juiciosa, de los sjercicios de autoevaluacion, cuyos it fiejaron Importante con los dos en ef FURAG (informe elaborado en el pasado mes de
noviembre 2017). Los seguimientos de control intemo,
han p icio apr los de la entidad en su visibikzacidn y posicionamiento,
RECOMENDACIONES Le ldocmda administracién de los nuqon que Puedan afectar lg gestion A87 logroa 3 tema naurdigico en e d P jonal. Los de los en este santido daben fortalecerse con la participackin de todos os profesionales en las dinamicas de revision y ajustes .
ldtnﬂﬁcnry los riesgos de la O 103 p que iy al logro dt los objetivos.
do las ias de fa Lider u. Planescion y Pmyeeloa 88! como de i0s Jefas de P con ¢l fin de aseg: o ad de sug roles y responsablidades dentro del SCiy el MIPG
Aprobo NA MERCEDESLOPEZ MOLI| - Proyecto YAMILY ELENA SALAZAR SANCHEZ
Asesor Oficingiie Control Ifterno Profestonal Apoyo a C FECHA: Septimbre 30 de 2018
Hospital Universitario San Jose Hospital Universitario San Jose




