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Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E

La ciudad

Asunto: Informe de evaluacién a la Ejecucion del Plan Anticorrupcion y de
Atencion al ciudadano segundo cuatrimestre del 2017.

Cordial Saludo

En cumplimiento de la ley 1474 del 12 de julio de 2011 “Por medio de la cual se
dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion,
investigacién y sancién de actos de corrupcién y la efectividad del control
de la gestion puablica” , del Plan General de Auditorias suscrito entre la Oficina
Asesora de Control Interno y la Gerencia el 23 de diciembre de 2016 y del Plan
Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano del hospital suscrito el 27 de febrero
de 2017 presento el Informe de Seguimiento al Plan correspondiente al segundo
cuatrimestre vigencia 2017.
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INFORME DE AUDITORIA AL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL
CIUDADANO SEGUNDO CUATRIMESTRE VIGENCIA 2017.

NOMBRE DE LA AUDITORIA.

Auditoria al cumplimiento el plan
anticorrupcién y de atencién al ciudadano.

JEFE DEL PROCESO

Luis Enrique Hurtado Hurtado Contador
Publico ~Jefe Oficina Asesora de Control
Interno.

EQUIPO AUDITOR:

Adriana Maria Reyes Rengifo, Contadora
Publica-Auxiliar Administrativa ASPROIN

LA

-Verificar el cumplimiento de lo establecido
enla ley 1474 de 12 de julio de 2011 “ Por la
cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencién,
investigacién y sancién de actos de
corrupcién y la efectividad del control de
la gesti6n publica”

-Evaluar y verificar el cumplimiento del
documento estrategias para la construccion
del Plan Anticorrupcion y de Atenciéon al
ciudadano.

-Verificar el cumplimiento de la Resolucién
N°0286 de 2017 “Por la cual se reglamenta
y se ajusta el Plan Anticorrupciéon para el
Hospital Universitario San José de
Popayan E.S.E.” durante el segundo
cuatrimestre de la vigencia.

OBJETIVOS DE
AUDITORIA.
ALCANCE DE
AUDITORIA:

LA

El informe en mencién evalia el periodo
comprendido entre el 1 de mayo al 31 de
agosto de 2017 referente al cumplimiento de
los elementos del plan anticorrupcién y de
Atencion al ciudadano a saber: Mapa de
riesgos de corrupcién y acciones para su
manejo, estrategia antitramites, mecanismos
para mejorar la atencién al ciudadano,
mecanismos para la transparencia y el
acceso a la informacion.
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MARCO LEGAL

Constitucion Politica de Colombia: En el
marco de la constitucion de 1991 se
consagraron principios para luchar contra
la corrupcién administrativa en Colombia.
De igual forma dio gran importancia a la
participacion de la ciudadania en el
control de la gestién publica y establecid
la responsabilidad patrimonial de los
servidores publicos. Los articulos
relacionados con la lucha contra la
corrupcién son: 23, 90, 122, 123, 124, 125,
126, 127, 128, 129, 183, 184, 209y 270.

Decreto 128 de 1976: “Por el cual se dicta
el estatuto de inhabilidades,
incompatibilidades y responsabilidades de
los miembros de las Juntas Directivas de
las entidades Descentralizadas y de los
representantes legales de éstas.”

Ley 87 de 1993: “Por la cual se establecen
normas para el ejercicio del control
interno en las entidades y organismos del
Estado y se dictan otras disposiciones.”

Ley 80 de 1993: “Por la cual se expide el
Estatuto General de Contratacién de Ila
Administracién Publica.”

Ley 489 de 1998. “Por la cual se dictan
normas sobre Ja organizacion y
funcionamiento de las entidades del orden
nacional, se expiden las disposiciones,
principios y reglas generales para el
ejercicio de las atribuciones previstas en
los numerales 15 y 16 del articulo 189 de la
Constitucién Politica y se dictan otras
disposiciones.”

Decreto 2145 de 1999: “Por Ila cual se
dictan normas sobre el sistema Nacional
de Control Interno de las entidades y
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MARCO LEGAL

organismos de la Administracién Publica
del orden nacional y territorial y se dictan
otras disposiciones.”

Directiva presidencial 09 de  1999:
“Lineamientos para la implementacién de
la politica de lucha contra la corrupcién.”

Ley 850 de 2003: “Por medio de la cual se
 reglamentan las veedurias ciudadanas.”
Ley 872 de 2003: Crea el Sistema de Gestion
de la Calidad en la Rama Ejecutiva del Poder
Publico y en su articulo 3° establece que
dicho sistema es complementario con los
Sistemas de Control Interno y de Desarrollo
Administrativo.

Decreto 1599 de 2005: “Por el cual se
adopta el Modelo Estandar de Control
Interno para el Estado Colombiano y su
anexo técnico MECI 1000:2005."”

Decreto 943 de 2014: “Por el cual se
actualiza el Modelo Estiandar de Control
Interno - MECI.”

Ley 1474 de 2011: “Por el cual se dictan
normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencién, investigacién
y sancién de actos de corrupciéon y la
efectividad del control de la gestién
publica.”

Decreto 2641 de 2012: “Por la cual se
reglamentan los articulos 73 y 76 de Ia ley
1474 de 2011.”

Decreto 734 de 2012: “Por el cual se
reglamenta el Estatuto General de
Contratacion de la Administracién Puablica
y se dictan otras disposiciones.”

Decreto Nacional 019 de 2012: “Por el cual
se dictan normas para suprimir o reformar

regulaciones, procedimientos y tramites
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Administracién Publica.”
Decreto 1450 de 2012: “Por la cual se
reglamenta el Decreto — ley 019 de 2012.”

Decreto 53 de 2012: “Por el que se corrigen
unos yerros en el Decreto Legisiativo 19
MARCO LEGAL de 2012, “Por el cual se dictan normas
para suprimir o reformar regulaciones,
procedimientos y tramites innecesarios
existentes en la Administracién Publica”.

Ley 1778 de 2016: “Por la cual se dictan
normas sobre la responsabilidad de las
personas juridicas por actos de
corrupcion transnacional y se dictan otras
disposiciones en materia de lucha contra
la corrupcién.”

METODOLOGIA Se solicitd mediante comunicaciones oficiales
a las distintas areas con elementos del plan
anticorrupcion y con base es las evidencias y
los indicadores establecidos en el plan se
procedieron a verificar y evaluar el
cumplimiento durante el segundo
cuatrimestre vigencia 2017.

COMPONENTE 1: MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION.

Se evalu6 la ejecucion de las acciones desarrolladas en el mapa de riesgos de
corrupcion de los siguientes procesos: Almacén, Suministros, Sistemas,
Subgerencia Administrativa y financiera, Subgerencia cientifica, SIAU,
contabilidad, Oficina Asesora de Control Interno, Oficina Asesora Juridica, y
facturacién.
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¥|cranepurenca ot contratoe pee Admisietratt. e+ dal contraco.
rotoccisn objeci. [—p—
Nacioasrio
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Riesgo Valoraciée |Tipode Actividades por Fechade
Proceso Cansas dolR Control Tratamieato " i P Responsables Elecucién Calificaciéa
No | Descripcit
Mediante e comunicacionen|
Towa de] ofictales de feckas 03 de enerol
Mecanirmos deciones  que] , 13 de marm 16 e wmarss, 17
Gastisn poce o:""“" & Defia, veviear, prioviar] de mayo, 22 de mayo, 14 e
Baseciera, i "““'“_ los  imtereses| b wecesidades  de|Cuatrimsentral ¥ Nawero de informes)iunio propeesta de sjuste
puton e wlt BOWKAN| o fpuscionies por] Tmportsaw | Prewatvo | Eviareirieno. [mfonascs que  se|de scusrdo a lal P e de G servides|  100%
informacisn y'““n“""". vesge e b requieces  de  lelmecosidades, | TNEE segwmdo semestre de 2017 e
comicaciones. 7 <ET P 4 formacisa difereates procesos. ovidencin ks eolicRudes do)
fmanclera necesidades en los servicios|
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excl o W wecucidn
joonwates cuye interventor es o
Rissgo de solicitar|
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Gestisn .. /o "‘:_’ Reviolsa de b apicacién [Financiero, diche menriz cotiens]
Smamciera,  Viotacidn de s & ke costrohs] Subgervacta oo ciguannes iews: N el
petin de Dipriscipios  de| 10 [|TiEmedecwatml e | Preveatvo | Evitrriesgo. |defmidos e  losMeneual entifica, Nduero  de comransl e Supmis, 100%
¥ o codtrams quel proceses de oe complen <on el o, Tigo de convmn)
comunicaciones. {selsccion ::"'"h: fakclo de contras. locha  inidel,  Vigenda,
objetiva.  Nacionario Ivencaterto ¢ Pgiza, valod
icel, Velor Adicione, Valor
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abjetiva, el ""““’""‘" el Wsmadiiii T Vercimiento de PGi, Valod
poblc gl rical, vador Adicional, Vaior
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e ¢tka instiwcionsl Admiatrativa oo Amorio José Lems
comuskcacnes. jcada uno de ks, lGuman por pecte de i
[ planes, Comisé de Esica dul
programas 3 ia iwessinacion Cietica.
[Se contd con la pariicpecion del
imwtitncionates. 413 personan .
Prosiones
potticas
[orondkas o Lo Ofictna Asmvars e planeacion
Gestisa s de [evaiia de maners semestral los|
famcers,  [rgurasidad o Rieugo du generar] Subgersnci ol
petda de laful amideic de b 11 [rafco de| Imporume | Preveativo | Evitsr risego. clenttfca, s
60 on) Sepuimia s by Admioimrativa. - ecesaies oo o
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MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION COMUNICACIONES.

MAPA DE BIESGOS DE CORRUPCION 2017
Eatidad: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN ESE-,_ ABo: 2017
aaite: . segurosyh dos 2 ded con . v sockal.
1DENTTFICACION DEL RIESGO SECUDMERTO
Riasgo [Valoradida) "“’;‘7:""’
R ol Bipoge ;ﬁ:;: T por | Fechede ° o
No. |Descripcin (s)de
e evidencia|
¥/o; [Publica  informacsén| actualiz acién
resultados Ocultar » la en 12 pigins web segin|ppy . permmente de 1 0%
Gentn  de [JoPIS v cudadania 1a informe  aovalipsgina web  de 1
lormactn  ylo L n, | 2 portente [Preventivo  [Bvitar rieagn 017 yiolc de Sinly
oo de ";u |considerada Mapejo adecuado de lajsegin publicaciones.  [en La efecucitn ¢ plan,
e faita de piblica de comunicaciones por| 100%
c::D 4 iso {momento de publicar| jparte del coordinador|
prom: en la pigina web. de comunicaciones.
T ——
MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION CONTABILIDAD.
i MAPA DE RIESCOS DE CORRUPCION 2017
Entidad: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN “ESE", __ ABlo: 2017
Mision: - secvicios de salud de al lejdad, seguros y humanizados apoyados e pe e docanicia o invectioar jecay
IDENTIFICAION ANASISDELRIESGO | AeETNAS TR SEGHMIENTO IvALRAC i sclioa
i Indicador {es)
Ricsgo Velorackie |y, ge Peckade vio
Proceso Causas M: ) Tratamiesin por lelp-nllul bentn (5) Elecuctém  [Calificactin
No. | Descripciom ™
Se evidenda)
Roslzer  unl conogama en el asd
[cromograne
con fechas del rendic  duante L3
[genca & Jos enves de|
jentrega  de| control. W00%
oformas B tided s
entes  de desarroliar se ejeciss]
control en el primer]
antimestrs.
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Informees
completa  y  mo)
conciliada cpormmos.
[Pressntar de maners|
|extecnporinea e} ?:’"““ Prosenter
Gestibn deciaraciones e o i inforrae en loa| e evdens 1o
mes af birmainos presentacién  de  Las|
gostién de laIncumplimiento de los] 14 "“"""""""." importante | Preventvo | Evierriesgo [defiokos por| Trimestre Joe de do|
visdancis s DIAN lus Contabiidad relendénen lafuente, 0%
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m Se  eddencia  In
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{Contaduria General de|
Genersl do informes Nephrsnipoiosiniel "
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MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION JURIDICA.

MAPADERIESGOS DE CORRUPCION 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN {0SE DEPOPAYAN “ISE". _ Afie: 2017

Mision:  |Ofrecemos servicios de sabud de alta complefidad, seguros y humanizados apoyados en procesos de docendae investigadién, con estabilidad financieray responsabilidad social.

NEDIDASDE EVALUACION SEGHNDO
DENTIRCAQON ANALISIS DEL RIESGO SEGUIMIENTO
MITIGACION CUATRIMESTRE
Riesgo Valoracktn del Thode Mtividades Feckade Indicador (es} y/o
Proceso | Camsas Ries | ‘Tmmiu!) | I — Responsables | herramiestafsjde  Ejecncin  |Calificacién
desarrollar seguimientn
No. | Descripeitn
Sobomo | Sociaizar of cidigo
o {Cohacho} . de dtica y valores
imioto [Aceptar o sofiitar insituciondes en S evidewia fsta de
ampini e didv 3 ! " dimadiride.| | ) " de personas capacitadasf|socilizacien del (5igo e
::Gcédp:: )3 L mportante  [Preventivo}  Evitarriesgo haio 2017 efe Oficina juidica ol il |ty de Ben Gobiemo 100%
' 1 omitiy tn ac det 4 de agosto de 2017
e finherente a s
a kit de
® onodméentos cond
prestes y poses,
5 De manera permanente [z
folea o0 Iy O Asesors Juidie)
L reviion Juridi § Control e " N
Gesin jurdica el oo lCetebraddn it ‘m&m a N de contratos legplizados f{reakia control de legalided]
) oﬁ:: U [ d ot ool g | Jdenie  deridc Todde g A
conats. proscs. S — igencanins de natid
lcon toda La informadon de|
luidca
los contratos.
:‘;":‘“: 8 20 e o de 207 I
iyl il d cra foesoa A
:’" Vde ftudos v - medante o licatin)
B |efdets 4 potae  |Peventio]  Biariie m"“‘f m"”"’ ny b homdesocainitn.  [Doanet il o 0K
e :: Imanipifados ) insuctive  pae lag
frine s pres leaboradén e esudios
proceso G| X
{eootratacion. reves.
CALIFICACION 10
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MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION FACTURACION.
MAPADE RISSGOS D CORRUPCION 2017
Bntidad: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAVAN "ESE",_ Ao:2017
Misida: de salud deala seguros y poyad con soctal
DBNTIRCAGON suusspeameo | M ScsanmTo A w0
Indicador (es}
Rissgo Valoracka | g 5y Actividedes Focka
por de y/o Becucidn Calificaciom
Process Coasas eiRioee0 | cope | Tretemiests (s)de
o Descripciée
[Soctalear o]
| mecaniemso def Ls  coordmaciin  del
|deattcacsia ool N de o TofProceso no  repors) o
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personal o oyl
il loa casce reportados.
Cobrar servicks 8 favor|
presta o HUS)| 19 Importamte Prevesvo EvRar rioage Abrii 2017 Pacturacibn
( Eeapie personat
u—;- )
cirtgha La  coordnackn  del
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Gestidn do
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Programar  Jovuades|
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cmanto a 12{2017 y/o segtn| ‘m““ informe de ejecucién nf
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oo de rpbcabe 1 procm
mrviclos
facturahles 20 Detrimeats pasrivsontal importante Prevanwvo EvERar riengo Pacuracs
ofartados por of
nUSL La  ocoordmectn e
[Enero »f informe def
‘—'nz diclratre  del wmabltad  derooe "": o
2017, facturan menomal. &
Compts  con tmf . La  coordmackn  del
fockas programadas (nforme I -
«Mu-;"?'" do Radicackn measual [wiorme de ofocuctsn a4 o
[dfereaten ERP. E evidenctas.
Sockslar & personal
del area mire of Némero de porsonasf 4 CO0Tamactn  del
loscign de dtca  lou|Mago de 2017 copactacas)  TolP0 0 ""': o
rioogos porsaal dul drea. shacuciéa
orrerciia. evidencies,
de ' {Evalusr M adberencia|
| facturacsés. z:;dw: 1 m“m-‘ Importate I o o — Fachractn h" nol:ﬂn deli
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MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION OFICINA ASESORA DE CONTROL
INTERNO.

{ MAPA DE RIESGOS DE CORRY PCION 2017
HOSPITAL UNIVERSITARIO JOSE E P(PAYE ii' 1 2017
3 20izados ap en procesos de docencla ¢ inves

ytigacid

%o. | Descripcida de vaguimlento

uko;

ilo 26 de 2037: Se realzh arqueo de caja|

menor 2 cargo de Oscar Javier Lopez|

Gomez.

Control Inadecuado [Julio 19 de 2017:Se realizé arqueo de caja|

interno. [Debilidades manejo de los| Realizar genecat consulta externa a su responsable|

G ',:‘";".' dineros arquecs Lina Fernanda Mucz Wosquera.
recaudados peribdicos  af [lulo 19 de 2017: Se realizd arqueo de cajal

ot y lmportante  |Preventivo |Evitar riesgo. e d.ﬁ/lIIWH Control Interno  [arqueos general urgencias b cul ests 3 cargo del

ejecucién de generales y an geaersles  y| [reatizados. [Monica Mutoz Mosquesa.

 cajamenor. la  ejecucitn) caja menor. wio 19 de 2017: Se reallzd arqueo de cafa|

genecal rayos X a cargo de Rosa Mark)

Mufior Quisobont

1ulo 19 de 2017: Se reafizd arqueo de cafal

£eneral consuita externa a cargo de Yesikal

Efana Franco Cruz.

Agosto:

2

N imero

Tesoreria.

(Agoato 23 de 2017:Se realizd arqueo de

caja general de consulta externa a s

responsable Sandra Xamens Smn juan|

Mufiloz.

[Agosto 23 de 2017: Se realizd arqueo de
ecuado caja general urgencias a cual esti a cargo|

vyl |de Maribel Hurtada,

dineros [Agosto 23 de 2017: Se reatizé anqueo de)

& d

recaudados

en fas cajus
generdles y en|
la  ejecucion)

Control

tn Debilidades

en el cantrol
de las cajm Ndmero w
31/12/2017 |Control Interno  farqueos [Mufioz Quisobonl. 100%
Agosto 23 de 2017: Se realizé srqueo de
caja general de consulta externa a cangol
Tesoreria  |cH¥amaenor. 4 de consulta externa Meiba Maria Musor|
Dorado.
iAgosio 23 de 2017: Se realisé arqueo de;
caja general de consulta exierna a cargol
de Yestka Ekana Franco Cruz.
|Agosto 30 de 201 7: Se realizé arqueo de
¢aj0 menor a cargo de Ovcar Javier Lopez|
Gomez.

i

{impoctante  [Preventivo |Evitar riesgo.

E

en Ia

i

[Septiembre 26 de 2017: Se realizd)
arqueo de caja menor a cago de Oscar
avier Lopex Gomez.
Septiembre 19 de 2017:5e realizf)
larqueo de cas general de consuital
externa 2 5w responsable Angela Maria)
Muiioz Palacio.
.nc"::" [|nadecuado Septiebre 19 de 2017 Se realizé)
o manejo de log Realizar

dineros arquecs arqueo de caja general urgencias a cual

de las cajas periddicos Nimero defest a cargo de Ortando Bojorge.

o generales y| 15 ‘m""‘l:"’:_mm Preveativo [Evitar riesgo. e ] 31/12/1017 [Comtroltermo  Jarqueos Septiembee 19 de 2017: Se realizs|  100%
reatizados, arquec de caja general rayos x a cargo de|

en I

elecuciéo de :"":‘""“ e, | [RosaMarta Mufioz Quisobon.

jcajamenor. " B Septiembre 19 de 2017: Se realizd|
aqueo de caja general de consulta)

externa » cargo de Melba Marie Mufioz]

Dorado.

Tesoreria.

19 de 2017: Se realizé|

squeo de cafa general de consultal
externa a cargo de Yeska Edana Framco!

Cruz.
Y -

e ——
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COMPONENTE 2: ESTRATEGIA ANTITRAMITES

Nombre del tramite: Asignacién de citas.

ACCIONES A IMPLEMENTAR EJECUCION CALIFICACION

Reunidn cada trimestre con
EPS con el fin de evaluar el|Se evidencia la realizacién de reuniones con las
proceso, de acuerdo a los|siguientes entidades:

hallazgos encontrados.

100%

Acta del 18 de agosto de 2017 reunién efectuada con
el IMPEC : En el orden del dia se analiza la asignacién
de citas del personal privado de la libertad, analisis
Reunién cada trimestre conjde inasistencias debido a dificultadades con el
EPS con el fin de evaluar el|traslado de este personal.

proceso, de acuerdo a los|Se coordina trabajar en un mismo sitio el abogado, la
hallazgos encontrados. enfermeray el auxiliar de enfermeria.

Reforzar a los dragoneantes la importancia de la
comunicacion efectiva con el personal del drea de la

salud. 100%

Acta del 12 de julio de 2017 reunién efectuada con
ASMET SALUD: En el orden del dia se realiza agenda
gris del mes de julio, se les informa las formas de
asignacion de citas , correo electrénico entre EPS y
HUSJ, via telefénica y personalizada.

Se hace entrega de los numeros telefénicos de
consulta externa, la empresa ASMET enviard cada
mes los listados filtrados de pacientes, se refuerza el
contenido de la resolucién 1552 del 2013.

Reunién cada trimestre con
EPS con el fin de evaluar el
proceso, de acuerdo a los
hallazgos encontrados.

“ :
Direccidén: Carrera 6 No 10N — 142 Conmutador: 8234508- Extension: 249 /
www.hospitalsanjose.gov.co Email : gescontrol@hospitalsanjose.gov.co
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ACCIONES A IMPLEMENTAR EIECUCION CALIFICACION
Acta del 19 de julio de 2017 reunidn efectuada con la
empresa MALLAMAS : En el orden del dia los
representantes de MALLAMAS EPS manifiestan estar|
de acuerdo con con la forma de asignacién de citas
Reunién cada trimestre con|que se maneja actualmente en la cual elios envian el
EPS con el fin de evaluar el|listado de sus usuarios y el hospital asigna las citas y 100%
proceso, de acuerdo a los{se reenvian la primera semana de cada mes.
hallazgos encontrados. Se les informa que se esté llevando a cabo llamadas a
los usuarios recordéndoles las citas a los usuarios .
Se informa que se inici6 convocatoria para
especialistas en cardiologia, medicina del dolor,
fisiatria, gastroenterologia.
Se evidencia matriz en excel de control en el
Evaluar mes a mes los . L, )
. L, procesos desde la asignacion de citas hasta su
errores en la asignacién de|. . . - .
las citas generadas por el finalizacion la cual tiene los siguientes items:
i g P Especialidad, nombre del médico, fecha de la cita, N° 100%
sistema y tratados en la i .
L, del documento del paciente, nombre del paciente,
reuniéon con el personal| ., R . .
K teléfono del paciente, estado del paciente, usuario
correspondiente. . .
asignado, observaciones y EPS.
El procedimiento de asignacién de citas médicas
directas suscrito el 28 de septiembre de 2016 se
encuentra publicado en la pagina del hospital en el
Socializar el procedimiento . .p pag P
de asignaciéon de citas aplicativo intranet. 100%
L & Se evidencia acta de realizada el 5 de julio de 2017
médicas .
con el personal de consulta externa en la cual se
realizé andlisis de la asignacién de citas de
especialistas del mes de junio .

m

Direccién: Carrera 6 No 10N - 142

Conmutador: 8234508- Extensién: 249
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. . N . .
Nombre del tramite: Copia de historia clinica.
ACCIONES A IMPLEMENTAR EFECUCION CALIFICACION
El 25 de abril se realizé reunién del Comité de I-is\ona Clinica y se lntaron temas referentes a :|
seguridad del paciente, contrato de pra de equip guridad de la i iénen lah
dinica, control de impresién de la h ia dinica, timi plici
Se presento por parte de calidad itorizacion de la historia clinica manifiesta que se encuentra
en un 87,6% de la meta que es 95% y exp fos i i 8 dos para extraer la
infi idn del aplicativo ; de lo rior se definen tareas.
ikuni 6n con 4rea de sistemas Por parte de la ooovdnzadé't: de cirugia sugiere como tarea rewsary‘actuahzar los acrénimos . )
para tratar et tema de restriccion Por parte de la . de urg s€ suglere que en con) oon se
ajustes a la historia dinica incluyendo riesgos dinicos detectados en el Triage, escala de glasgow, 100%
del acceso de historia dinica af °
) . indice revisado de trauma.
personal no autorizado, (Abit). Se adquiere el compromiso de la dinacién de cirugia de realizar la propuesta de procedimi
de interconsultas,
La lider de seguridad del paciente sugiere que la historia dinica snstematlzada genere alarmas
visibles en los casos de alergias para p i di ¥
la accién correctiva se realizé en el periodo establecido en el phn y se cerrd en el primer
seguimiento.
B 04 de mayo de 2017 se realizé reunidn del Comité de S idad de la i id
lestablediendose como tareas soclalizar ¢) manual de poliﬁca de fa segundad y poiftica de gerendia|
de la informacién de igual lab ¥ lizar diagndstico sobre la seguridad de la
|informacién.
18 de mayo de 2017 se suscribio el acta N* CDZ del Comité de seguridad de la mformadén enla
walsesodallzé el Manual de Seguridad de la i ién el cual los p bésicos,
defi , seguridad fisica y ambi I, fes de acceso fisico, pfonetxﬂén % ublnuén de
quipos y rep ios de inf i6n, imi del equnpo, pérdida dafto o traslado de
Aplicar la nommatividades defequipos o rep ios de infor i6n , seguridad en el , seleccidn del p |
(s ion y dia de losifinalizacidn de vinculacién laboral o cambio de rol, dasificacion y orgamzaddn de la
datos en a institucion { ley 1581(inf idn,p ién del d de archivos fisicos, conservacion preventiva en espadosde 100%
de 2012 y decreto 1733 de 2013)]archivo en relacién con las condici locativas, adquisicio lizacién y li i de!
.(Mayo). software, uso responsable de activos y recursos ( intranet , intemet, correo electrénico), equipos|
hivos di i X compartidos, control de acceso a la informacién, acceso
a la red cableada e inaldmbrica, perfiles de ios, gestion de fias, gestidn de seguridad
para tel i e infr , P ién perimetral, copias de seguridad de
configuraciones en ser , planes de conting , i det uso de sistemas.
Se defini las sigui tareas: Entregar oficio ala aita gerend ify do la idad de
la adquisicidn de los servid Elaboracién de procedi para identificacién de riesgos de
pérdida de informacion en cada uno de los procesos.
La acciéin correctiva se desarroll6 en el periodo establecido por el plan.
Ajustar el procedimiento de 1 05 de agosto de 2017 se actualizé el dimi ga de historia dinicaa 4!
N , del Hospital . Se definié por objeto Ioslguneme Apoyaun «l desarrolio de las Investigaciones en
préstamo de historia dinica a los L P " 100%
entes judiciales. { Mayo), denclas de la salud, para consulto y apoyo de dticoa yp
odministrativos®.
|Revisi6n det procedimiento para
aclarar la responsabilidad del
pago de la copia de historia
dinica. { Junio). No aplica la ipcién de p dimiento toda vez que el hospital no tiene a su cargo el cobro de
piado de historia clinica. Al fa Coordinad de Si: de inft ién y|
- e di i di ia de fecha 13 de agosto de 2017 que el servicio de 100%
la de una ipiado esté a cargo del contratista UTILGRAFICAS ef cual tiene contrato con el hospital yesel
{resotucién por medlo de la cual do de realizar 1o cobros r -
el Hospital defina el costo del >
Lfclio a fotocopiar o imprimir la
historia dinica y el responsable
de dicha actividad.
TOTAL 100%

Direccion: Carrera 6 No 10N — 142
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Nombre del tramite: Facturacién de servicios.

ACCIONES A IMPLEMENTAR EJECUCION CALIFICACION
Socializar y evaluar adherencia a los L, .
. ) La coordinacién del proceso no hizo
procedimientos de facturacién ( . AR . 0%
entrega de ejecucién ni evidencias.

mensual).
Escanear los soportes oportunamente
los resultados de procedimientos y
actividades que no se encuentren en|La coordinacién del proceso no hizo 0%
DGH , endoscopia, ecocardiograma,|entregade ejecucién ni evidencias.
banco de sangre, imagenologia vy
electromiografias (mensual).
TOTAL 0%

COMPONENTE 3: RENDICION DE CUENTAS

Fortalezas:

Con la finalidad de dar cumplimiento del Modelo Estandar de Control Interno
MECI y al Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano el hospital ejecuté su
proceso de rendicion de cuentas el 27 de abril de 2017 en el auditoria del Centro
Administrativo CAM de la alcaldia municipal de Popayan.

Direccién: Carrera 6 No 10N — 142

www.hospitalsanjose.gov.co
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Juntos mejoramos tu salud

El area de comunicaciones publicé boletin semestral que contiene los resultados
obtenidos por el hospital.

HOSPITAL SAN JOSE HOSPITAL SAN JOSE

“Juntos mejoramos tu salud” “Juntos mejoramos tu salud™

i Nuestro Hospital con la gente

!, Mejorando ia Infraestructura para la
atencion de los pacientes.

1. Lo que dicen los pacientes de nuestro searvicio

“ Gente que se destaca

L

. Cambios en o Plan de Gestion g Plan
Estratégico de Desarrolio

5. Hospital Amigable con € Medio Ambiente
" Gifras para tener en cuenta

5. Tecnologia al servicio mas oportuno y de
mayor catided.

. Acciones y capacitaciones
para avanzar.

CONTENIDO
EDITQRIAL

COMPONENTE 4: MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL
CIUDADANO:

Accion de tutela: La Oficina Asesora Juridica responde las acciones de tutela
en los términos legales establecidos.

Derecho de peticién: El hospital da respuesta a los derechos de peticién
colocados por la ciudadania en los 15 dias habiles legales.

Buzén de Sugerencias: Se evidencia el uso de los 11 buzones de sugerencias
por parte de los usuarios internos y externos de igual manera la consolidacion y
clasificacion de los formatos de PQRS por parte del area del SIAU.

Direccidn: Carrera 6 No 10N — 142 Conmutador: 8234508- Extensién: 249
www.hospitalsanjose.gov.co Email : gescontrol@hospitalsanjose.gov.co
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ATENCION DE QUEJAS, RECLAMOS Y SUGERENCIAS EN LA OFICINA
SIAU.

Medicién de la satisfaccion del usuario.

Durante el segundo cuatrimestre de la vigencia la Oficina de Sistema de
informacion y atencién al usuario ha realizado el siguiente consolidado de

PQRS:
SUGERENCIAS

MES QUEJAS Y PETICIONES FELICITACIONES

MAYO 59 42 315

JUNIO 91 22 305

JULIO 63 29 275

AGOSTO 65 24 236

TOTAL 278 117 1.131

Pagina web actualizada: Se evidencia actualizaciéon permanente de la pagina
web de la entidad por parte del area de comunicaciones. Cumple con la
publicacién de la informacién relacionada con el elemento N° 5 (Mecanismos
para la transparencia y el acceso a la informacién) del plan anticorrupcion y de
atencion al ciudadano de la vigencia.

Inscripcion de oferentes: La pagina web de la Entidad cuenta con el formulario
de oferentes el cual es diligenciado para pertenecer al directorio de oferentes y
poder participar en las licitaciones publicas bajo lo establecido en el Estatuto y
Manual de Contratacién Institucional.

Sistema integral de atencién al usuario: Se cuenta con la Oficina de Sistema
de atencion al usuario, la cual se encarga de recepcionar las quejas,
felicitaciones y sugerencias por los medios de comunicacion existente asi mismo
realiza la consolidacion de esta informacién y los planes de mejora respectivos.

Liga de usuarios: Se evidencian las siguientes reuniones de la liga de usuarios
durante el segundo cuatrimestre de la vigencia:

0 T T R eSS

Direccidn: Carrera 6 No 10N — 142 Conmutador: 8234508- Extensién: 249
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Comunicacion oficial en la cual la

liga expresa situaciones
presentadas en el hospital a la
administracién.
Competencias laborales del
personal nuevo de facturacién.

5 22 de mayo de 2017 Cartera del hospital.

Procedimiento institucional de
apertura de buzones de PQRS.
Resultados de los indicadores del
SIAU.

Inconvenientes generados con las
quejas.

Se rinde informe de la forma de
contratacién de guantes por parte
6 24 de mayo de 2017 del jefe de presupuesto de igual
manera da a conocer el
presupuesto y explica el PGIR.

Contratacién de medicamentos.

- 27 de julio de 2017 Resultados de visita de la

Supersalud.
Deficiencias en la prestacién del
servicio.
8 30 de agosto de 2017 Quejas de maltrato por parte del
personal de vigilancia.
Direccidn: Carrera 6 No 10N — 142 Conmutador: 8234508- Extensién: 249
www.hospitalsanjose.gov.co Email : gescontrol@hospitalsanjose.gov.co
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Acta de eleccién de veedores.
Poca oferta de especialistas en la
26 de septiembre de|institucion.
2017 Informe de veeduria realizada por
el presidente de la liga.

Contratacién de medicamentos.

Generacién de espacios de relacién de comunidad: Los espacios se generan
a través de la liga de usuarios y la ejecucion de las actividades establecidas en
el plan de comunicaciones institucional.

Oportunidades de mejora en la atencién al usuario: La Oficina de Sistema
Integral de Atencion al usuario una vez consolida la informacién correspondiente
a las quejas, felicitaciones y sugerencias suscribe los respectivos planes de
mejoramiento con la finalidad de subsanar las quejas interpuestas por los
usuarios internos y externos.

PLANES DE

MES |QUEJAS | \piORAMIENTO
MAYO 59 47
JUNIO 91 52
JULIO 63 56
AGOSTO 65 38
TOTAL 278 193

Componente 5: Mecanismos para la transparencia y el acceso a la
informacioén.

En cumplimiento de lo establecido en la ley 1712 /2014 “Por medio de la cual
se crea la ley de transparencia y de derecho de acceso a la informacién
publica nacional y se dictan otras disposiciones” y del decreto
reglamentario 1081 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto
Reglamentario Unico del Sector Presidencial de la Republica * respecto a la
publicacién en la pagina web de los elementos establecidos en el componente 5
del Plan Anticorrupcién y de Atencién al ciudadano de la vigencia se relaciona a
continuacién aquellos que cumplen y los que no .

Direccidn: Carrera 6 No 10N — 142 Conmutador: 8234508- Extensién: 249
www.hospitalsanjose.gov.co Email : gescontrol@hospitalsanjose.gov.co
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Respecto a la estructura de la institucion.
PUBLICACION
ELEMENTOS RESPONSABLE S1 NO
Misién, vision, procesos,
procedimientos, organigrama | Oficina de planeacidn. X
(estructura organica).
Directorio de servidores publicos. Coordlpadc?r de X
comunicaciones.
Sistema de atencidén al
Deberes y derechos. usuario y X
humanizacién
Politicas y plan de desarrollo. Oficina de planeacién. X
El plan de accion (objetivos,
estrategias, proyectos, metas, | Oficina de planeacién. X
responsables).
Programas y proyectos en ejecucion Comunicaciones y X
8 y proy ] " |planeaci6n.
Normograma y link para llevar al .
ciudadano al SUIN (Sistema tnico de Planea'aén. y X
. . ) comunicaciones.
informacion normativa).
Ubicacién de la sede y de las areas
administrativas y asistenciales para la | Comunicaciones. X
atencién al publico.
El horario de atencion al publico. Comunicaciones. X
El presupuesto general, ejecucién|Subgerencia
presupuestal histérica anual y los|administrativa y X
principales estados financieros. presupuesto.

Direccién: Carrera 6 No 10N ~ 142
www.hospitalsanjose.gov.co

Conmutador: 8234508- Extensién: 249
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Plan anual de adquisiciones (plan de c
Planeacién.
compras).
Planes de mejoramiento. Control Interno X
La distribucién presupuestal de sus Subg.erenaa_
. . administrativa y
proyectos de inversioén.
presupuesto.
Indicadores de gestién. Calidad X
El informe de gestibn del afio
. . . Planeacién
inmediatamente anterior.
El presupuesto debidamente .
d Subgerencia
esagregado, asf como las - .
; . administrativa y
modificaciones a este 0o a su
. presupuesto.
desagregacién.
El directorio (cargo, direcciones de
correo electrénico y teléfono del|Talento humano y
despacho de los empleados y|comunicaciones.
funcionarios).
Escalas salariales correspondientes a
las categorfas de todos los servidores
que trabajan de conformidad con el |Talento humano.
formato de informacién de servidores
publicos.
Las pormas - gene_rales . Y Planeacién y
reglamentarias, politicas, lineamientos C
comunicaciones.
0 manuales.
Las metas y objetivos de las unidades
administrativas de conformidad con
sus programas operativos y los|Planeacién X
resultados de las auditorfas al
ejercicio presupuestal.
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Contrataciones adjudicadas en la
vigencia, en lo relacionado con
funcionamiento e inversién, obras

contratos.

1 . o i inis .
ptblicas, bienes adquiridos, Juridicay suministros X
arrendados, servicios de estudio o
investigaciones.

Tablas de retencién documental. Archivo . y X
correspondencia.
Contratos de prestacién de servicios,
con persona natural (objeto del .
, Juridica. X

contrato, monto, honorarios y
direcciones de correo electrénico).
Los plazos de cumplimiento de lo .

p d mp s Jurfdica X

Respecto a servicios, procedimientos y funcionamiento de la Institucion:

PUBLICACION
ELEMENTOS RESPONSABLE SI NO
Detalles  pertinentes sobre los
servicios ofertados directamente al|Venta de servicios y X
publico, normas, formularios y|calidad.
protocolos de atencién.
Informacién correspondiente a los|.. .
. .. |Sistema de atencién a
trémites a agotar en el Hospital .
. . la comunidad (SIAU),
(normativa relacionada, el proceso, los . X
. o estadistica y consulta
costos asociados y los distintos externa
formatos o formularios requeridos). '
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Informes de gestién, evaluaci6bn y|Control Interno y
auditoria del Hospital. planeacién.

Establecer un correo electrénico para
que los wusuarios manifiesten sus
inquietudes, quejas o reclamos a
través de este, en casos de no poder
hacerlo por otros medios.

Comunicaciones y
SIAU.

El mecanismo para la presentacién
directa de solicitudes, quejas y
reclamos a disposicién del piblico.

Sistema de atencion a
la comunidad.

Informe de las solicitudes, denuncias y | Sistema de atencién a X
los tiempos de respuesta a las mismas. |la comunidad.

El esquema de publicacién de

. Comunicacién. X
informacién.
El programa de gestién documental. Archivo . y X
correspondencia.
Las tablas de Retencién documental. Archivo . y X
correspondencia.

En consideracion a la resolucién 3564 del 31 de diciembre de 2015 emitida
por el Ministerio de tecnologia de la Informacién y las comunicaciones, el
Hospital desarrollara paulatinamente las siguientes acciones:

Solicitud de citas médicas comprende
las acciones necesarias para mejorar
el proceso de solicitud de citas
médicas.

Consulta externa X

Direccién: Carrera 6 No 10N — 142 Conmutador: 8234508- Extensién: 249
www.hospitalsanjose.gov.co Email : gescontrol@hospitalsanjose.gov.co
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Desarrollar el formulario electrénico
de solicitud de informacién publica y
generar un link en la pagina web dela
institucién para facilitar la utilizaci6én
del usuario, en la solicitud de P.Q.R.D.

Comunicaciones y
sistemas de
informacion.

Divulgar los teléfonos fijos y méviles,
fax, incluyendo el indicativo nacional e
internacional en formato 57+ N° del
drea respectiva.

Comunicaciones.

Divulgar el correo electrénico para la
recepcion de solicitudes de
informacion.

Comunicaciones.

Divulgar el correo electrénico para
notificaciones judiciales, configurando
de tal forma que envie acuse de recibo
al remitente de forma automatica.

Juridica

Defensa judicial, trimestralmente se
publicara un informe de las demandas
contra la institucién.

Juridica

Divulgacién de estudios,
investigaciones y otras publicaciones
de interés para ciudadanos.

Gesti6n ética legal e
investigaciones y
comunicador social.

Publicacién de convocatorias dirigidas
a ciudadanos, usuarios y grupos de
interés.

Comunicaciones.

Publicacién de wun glosario con
términos usados con la actividad del
hospital.

Calidad, planeaciéon y
comunicaciones.

Direccién: Carrera 6 No 10N — 142
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Se habilita una seccién que contenga
las noticias mds relevantes para los
usuarios, ciudadanos y grupos de
interés, relacionados con la actividad
del Hospital.

Comunicaciones X

Se publica un calendario de
actividades en el cual se muestran los
eventos y fechas claves relacionadas
con los procesos misionales.

Comunicaciones X

Se publica el manual de contratacién
de la institucién.

Juridica y
comunicaciones.

COMPONENTE 6: INICIATIVAS ADICIONALES:

ELEMENTO

RESPONSABLE

EJECUCION

CALIFICACION

a) Establecer anualmente un
panorama  sobre  posibles
hechos susceptibles de
corrupcibn o de actos de
corrupcibn que se  han
presentado en la entidad,
realizando un andlisis de las
principales denuncias sobre la
materia.

Control Interno

La oficina Asesora de Control dio
apoyo en la elaboracién del mapa
de riesgos de corrupcién al inicio
de la vigencia.

100%

Direcci6n: Carrera 6 No 10N - 142
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ELEMENTO RESPONSABLE EJECUCION CALIFICACION
De manera mensual el drea del
b) Realizar semestralmente un SIAU realiza consolidacién de las
diagnéstico de los tramites y|Sistema de informacién g(éRS, de r:anera cua(;nmesn*a:lrl:;
servicios de la entidad, paralal usuario (SIAU) . :na .;esora . e. ;onl: 80%
identificar afectaciones  al|sistemas. :‘QRrSn Zs:a;zeancslieegr:lnleml::aliz:r esl
usuario en su ejecucion. diagnostico una vez culmine la
vigencia.
Se evidencia ejecucién del plan de
comunicaciones por parte de sus
c} Ejecutar acciones trimestrales c L ;espo'r:isabl.es. de fechas del
en pro de identificar | COMunicaciones, e evidencia actas de fechas de
necesidades de informacién Sistemas de|31 de mayo,30 de junio, 31 de 100%
- |dirigidas a mas usuarios informacién al usuarioijulio, 31 de agosto en las cuales
ciu dil danos y (SIAU) y sistemas. se evidencia socializacién de
) temas institucionales
relacionados con la satisfaccién
del usuario.
d) Reunién semestral con De manera permanente se
lideres de los procesos de actualizan los mapas de riesgos
com:o! del hoi ital  para Oficina  Asesora  deinstitucionales por parte de las
resentar v revisar l:liscutirp /o Control Interno, Oficinaj4dreas administrativas y los 100%
p. y P Y/9| Asesora de planeacién. |servicios asistenciales y con el
ajustar el mapa de riesgos de apoyo de la Oficina Asesora de
posibles actos de corrupcién. Planeacién
Se encuentra publicado en la
pagina web de la entidad la
. . Resolucién N°0286 de 2017 "
:3,ﬁco[:;::l§2:6" del p]a; Por la cual se reglamenta y se
ti i
especificamente de las|Oficina Asesora de :]e u:t:e:iig;a:;";u;::::f dn y
actividades de prevencién y de|Control Interno, Oficina el Hospital Universita rio‘ San 100%
mejora asignadas por cumplir|Asesora de planeacién. José de?’opqy Gn ESE"
?n ﬁullo§ t‘ilferentes procesos De igual manera los respectivos
institucionates. seguimientos realizados por la
Oficina Asesora de Control
Interno .
TOTAL 95%
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CONCLUSIONES

Se evidencia avances notorios en la ejecucion de las acciones establecidas en
cada uno de los elementos del Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano.

A continuacion relacioné el consolidado de calificaciones obtenidas por cada

componente:

1) Mapa de riesgos de corrupcién:

AREA % DE EJECUCION | CALIFICACION

ALMACEN 81% ALTO
SUMINISTROS 100% ALTO
SISTEMAS DE INFORMACION 98% ALTO
SIAU 90,27% ALTO
SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

Y FINANCIERA 90,03% ALTO
SUBGERENCIA CIENTIFICA 100% ALTO
COMUNICACIONES 100% ALTO
CONTABILIDAD 100% ALTO
OFICINA ASESORA JURIDICA 100% ALTO
FACTURACION 0 BAJO
OFICINA ASESORA DE CONTROL

INTERNO 100% ALTO
TOTAL 87,21% ALTO

2) Estrategia antitramites.

PORCENTAJE DE
AREA CUMPLIMIENTO
CONSULTA 100%
EXTERNA
ESTADISTICA 100%
FACTURACION 0%
TOTAL 67%
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3) Rendicién de cuentas: Actividad cumplida al 100%.

4) Mecanismos para mejorar la atencién al ciudadano:

, SUGERENCIAS
MES  QuEAs | [UEREELS |FELICITACIONES
MAYO 59 42 315
JUNIO o1 22 305
JULIO 63 29 275
AGOSTO 65 24 236
TOTAL 278 17 1431
PLANES DE

MES |QUEIAS | ypioRAMIENTO

MAYO 59 47

JUNIO 91 52

JULIO 63 56

AGOSTO 65 38

TOTAL 278 193

5) Mecanismos para la transparencia y el acceso a la informacion: 93%

6) Iniciativas adicionales: 95%

Atentamente,

URTADO HURTADO
Asesora de Control Interno

Proyecto: CP Adriana Maria Reyes Rengifo — Afiliada participe ASPROIN
Revisé: Luis Enrique Hurtado Hurtado

Anexo: N/A

Archivado en: Carpeta Plan Anticorrupcion y de Atencién al ciudadano.
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