HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

E.S.E Rionegro - Antioquia

Nit: 890.907.254.-7

INFORME A LA EVALUACION DE LA GESTION POR
DEPENDENCIAS VIGENCIA 2023

PARA: La Gerencia.
DE: Oficina de Control Interno.
FECHA: Enero de 2024.

INTRODUCCION

la Oficina de Control Interno desde su rol de evaluador independiente dispuesto por
la Ley 87 de 1993presenta el resultado de la evaluacion de la gestion adelantada
por cada dependencia, area o servicio de la entidad en la vigencia 2023. Es de
mencionar, que para el desarrollo de esta actividad, se tuvo en cuenta la evaluacion
cualitativa del nivel de ejecucion de los compromisos establecidos en el Plan
operativo anual (POA).

OBJETIVO: promover la adecuada implementacion del autocontrol y administracion
del riesgo en los procesos de la entidad, con el fin de procurar de que todas las
actividades, operaciones y actuaciones, asi como la administracion de la
informacion y los recursos, se realicen de acuerdo con las normas constitucionales
y legales vigentes dentro de las politicas trazadas por la alta direccion y atencion a
las metas u objetivos previstos.

ALCANCE: Evaluacion cualitativa del nivel de ejecucion de los compromisos
establecidos en el Plan operativo anual (POA).

CRITERIOS: Ley 909 de 2004. (Art. 39), Circular 04 de 2005 Consejo Asesor Del
Gobierno Nacional. Decreto 1083 de 2015articulo 2.2.21.1.4. Decreto 648 de 2017
art. 2020210409 # E. Decreto 2145 de 1999, articulo 8. Acuerdo 6176 de 2018 de
la Comisién Nacional del Servicio Civil. Resolucion 010 de enero 13 de 2023
contraloria,
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Camponente 1: Gestidn
del riesgo de Corrupcian
Subcomponsnte:
Construccidn del mapa
de riesgos de corrupcidn

Hacer participe ala
comunidad social,
grupo= de walor y
funcionarios inkernos en
la Formulacidn de
acciones para PAaAC
antes y después de su
publicacion en la wWeb

# plane=s
actualizados

Se publico para obszervacionss de
la comunidad y por correos para
usuarios internos. Mo se
recibieron observaciones de
Fondo.

Componente 1 Gestidn
del riesgo de Corrupcidn
Subcomponente:
Construccidn del mapa
de riesgos de corrupcion

Actualizar el mapa de
riesgos= institucional de
cormupcion

# de mapas

Se actualizo y publico en la
paginawsb

Componente 1: Gestidn
del riesgo de Corrupcian
Subcomponente:
Cansulta y divulgacidn

Publizar el nuewo mapa
de riesgos de corrupcidn

# de mapas

Se publico en la pagina web junto
con el PAsT

Components 1 Gestidn
del riesgo de Corrupcidn
Subcomponente:
Consulta y divulgacian

Socializar el nuevo mapa
de riesgos de corrupcidn

# de mapas

Se compartio material en comits
de gestidn y desempeiio

Componente 1: Gestidn
delriesgo de Corrupcidn
Subcomponente:
Seguimisnto

Fiealizar verificacion de la
ejecucion de las
estrategias
anticarrupcian y atencion
al ciudadano

# de informes

Se realizo monitoreo de las
actividades desde calidad en el
Flan operativo y seguimisnto por
la jefe de control interno

Componente 2:
Facionalizacidn de
tramites
Subcomponente:
Facionalizacidn de
tramites

Identificar y clasificar las
necesidades de los
usuarios relacionadas
con tramites percibidas
atrawés de las quejas,
reclamos y sugerencias
recepcionadas durante la
wigencia 2022,

# de informes

-

Se realizo encuesta frente ala
saisfFaccidnn de tramites, =
encuentran los resultados en
Herramientas de calidad ¢
Informes ¢ SlaU Y Resultado
encUesta tramites

Componente 2:
Racionalizacion de
tramites
Subcomponente:
Facionalizacidn de
tramites

Fiealizar rewisidn del
inwentario de tramites y
procedimientos
administrativos para
usuarios

# de
inventarios

Se realizo rewision de los tramites
disponibles, en el moemtno no ==
encuentran mas para publicar
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3.8 Modelo Integral
de Planeacion y
Gestion

352 Plan
anticorrupcian
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Componente 2:
Facionalizazidn de
tramites
Subcomponente:
Racionalizacion de
tramites

Actualizar descripeidn de
tramites y
procedimisntos
administrativos para
usuarios en la pagina
wWEE

# de
actualizacions
=

Se realiza actaulizacidn de correa
e incumplimientos acorde con el
ITA

Componente 2:
Racionalizacion de

tramites Se realiza revision de tramites, se
Subcomponente: define no realizar racionalizacian
N 3 - . # de .
Fiacionalizacian de - 1| de tramites en el 2023, =& pusde
h estrategias . "
tramites evidenciar en la plataforma SUIT,

Fiealizar racionalizasidn
de tramites

coon usuario de control

Componente 3
Fendizidn de cuentas
Subcomponente:
Informacian de calidad y
en lenguaje comprensible

Reuizar actividades de la
estrategia de rendicidn
de cuentas

# de
estrategias

Se realizo reunicn con el grupo de
rendician de cusntas y =e
ratificaron las estrategia=s
implementadas, se retiro "Un cafe
con la administracidn®™

Componente 3:
Fendicidn de cuentas
Subcomponente:
InfFormacian de calidad y
en lenguaje comprensible

Ewaluacidn de la
estrategia de rendicidn
de cuentas

# de
estrategias

Se realiza reunidn de equipo de
rendicidn de cuentas para ewvaluar
la estrateqgia. ver Acta dizponible
en Herramientas de
calidaddinformestFRendicion de
cuentas

Componente 3:
Fendicidn de cuentas
Subcomponente:
Dialogo de doble wia con
la ciudadania y sus
arganizaciones

Fealizar audiencia
pibliza de rendicidn de
cuentas

# de
audiencias

Se realizo en auditorio principal

Componente 3:
Fendicidn de cuentas
Subcomponente:
Dialogo de doble wia con
la ciudadania y sus
arganizaciones

Trasmitir wia Facebook
Live la Riendician de
Cuentas

# de
trasmisiones

Se trasmitio en fafebook

Componente 3:
Fendicidn de cuentas
Subcomponente:
Dialogo de doble wia con
la ciudadania y sus
arganizaciones

Fublicar informe enla
pagina de la Supersalud

# de informes

Se reporto el archiva GTO03

Componente 3:
Fendicidn de cuentas
Subcomponente:
Dialogo de doble wiacon
la ciudadania y sus
arganizaciones

Fealizar actividad de =Mi
gerente escucha™

# de
actividades

Se realizo el primera el 11 de mayo,
el zegundo el 11de agosto. ]
tercero el 12 de octubrey el 19 & dic.
Wer actas en TH

Componente 3:
Fendicidn de cuentas
Subcomponente:
Dialogo de doble wia con
la ciudadania y sus
arganizaciones

Actualizar espacio
permanente de rendicidn
de cuentas

# de e=spacios
actualizados

S cuenta con el espacio
publicitario en el canal Acuario T,
dande cada 15 dias se da
informacion de interés parala
comunidad, un espacio
permanente que cuenta como
rendicidn de cuentas ya que se
habla =obre lo= diferentes
proyectos y servicios que tiene el
Hospital, este espacio esta
acompaiiado por los diferentes
profesionales de la salud, y una
wez cada quince dias por el
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Componente 3:
Fiendicidn de cuentas
Subcomponente:
Incentivo= para mokivar
la cultura de la rendicidn y
peticidn de cuentas

Informar a los usuarios
los mecanizmos de
participacidn

#de
socializacione
=

Se han realizado diferentes
publiczaciones para incentivar los
mecanismos de participacidn en
redes

Componente 3:
Fendicidn de cusntas
Subcomponente:
Incentivo=s para meokivar
la cultura de la rendicidn y
peticidn de cuentas

Fublicacidn periddica de
los avances del plan de
accidn

#de
seguimisentos

Se publica en pag web.
TransparencialPlane acidnd4 3.
Flan de Accidndejecucidn

Componente 3:
Fiendicidn de cuentas
Subcomponente:
Ewaluacidny
retroalimentacidn ala
gestidn institucional

Hacer seguimiento a las
oportunidades de mejora
identificadas en las
rendiciones de cuentas

#de
seguimisntos

Mo =2 dejaron oportunidades de
mejora, los temas planteados se
resoluvieron en la misma

Componente 3:
Fiendicidn de cuentas
Subcomponente:
Ewaluacidny
retroalimentacidn ala
gestidn institucional

Fealizar informe de
estrategias de rendicidn
de cusntas

Componente 3:
Fiendicidn de cuentas
Subcompanente:
Evaluacidny
retroalimentacion ala
gestian institucional

Fiealizar informe de
estrategias de rendicicdn
de cuentas

# de informes=

# de informes

Serelizo informe. Ver
Intranet!Herramientas de
calidaddinformesdRendicidn de
cuentas

Se relizo informe. Wer
Intranet!Herramientas de
calidadiinformes/FRendicion de
cUentas

Componente 4: Stencion
al ciudadano
Subcompanente:
E=tructurs administrativa
y Direccionamisnto
estratégico

Fiealizar socializacidn
=obre el 1A 2 todo el
personal por medio de
induccidn y reinduccidn

# de
socializacione
=

Se incluyo y mejoro material en la
induccidn. Wer campus wirtual

Componente 4: Atencicn
al ciudadano
Subcomponente:
E=tructura administrativa
y Oireccionamisnto
estratédgico

Fiealizar caracterizacicn
de grupos de walar

#de
saracterizacio
nes

Estadistica realizo la actualizacidn
del documento acorde oo la
informacidn de ambas sedes

Componente 4: Atencidn
al ciudadano
Subcomponente:
Es=tructura administrativa
y Direccionamisnto
estratégico

E=tructurar las
actividades del Plan de
participacidn Social

# de plane=

Se con=zolido plan y reporto
archivo PRFS en pisis
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Componente 4: Atencidn
al ciudadano
Subcomponente:
E=structura administrativa Se envia via cormreo electronico a
y Direcjci_cmamiento # de informes 4 lo=s direc_til.los. Secretaria de =alud
estratdgico y =2 publica en la web. Wer correo
de atencidn al usuario
Enviar informes=s del S1AL
alagerenciay
subdirecciones
Componente 4: Atencidn
al ciudadano
E;?&?;Zﬁﬁigirt‘;e;e Se_actualizo_?l Manual_ Elel sisterma
canales de atencidn # de de |nFn_:irmac|cmg atencicn al -
documentos 2 ulsuarlo_g eLfManugl‘::_e ?rentac:‘:m
Fewvisar actualizar la al usaurio. er en bibhioteca cod.
inFormac?ic'm relacionada FAEC 0201003 y MEC0Z01001
con la atencidn al
usuarns
Componente 4: Atencidn
al ciudadano
Subcomponente:
Fortalecimiento de Se incluye en el informe rimestral.
canales de atencidn Forcentaje 4| ver consalidado POIRSF en
aficina de atencidn al usuario
Dar respus=sta alas
p'etic_icmes dentro de la=s
terminos=s
Se realizd un cursa de
Humanizacidn de los Servicios
dirigido al personal que atiende a la
. ™ ciudadania en taquillas y Atencidn
g%mg:g::;e 4: Atencidn al Usuario.
?:::i??ﬁf:;?:j: # de C_apacit'acic'm en l:_u_ltura y
capacitacione 1 Filosofia del Servicio.
E«:T:vc::if;l:?gnes frente a = Seincluyd en la Induccidn General,
humanizacidn de los el termna de Buen Trato g
servicios Humanizacian.
Se realizd un curso de
Humanizacidn de los Servicias
dirigida al personal que atiende a la
i ciudadani a en taquillas y Atencidn
Componente 4: Atencion "
al ciudadano al Usuaris.
?u::comﬁonente: #d Capacitacidn en Culturay
alenta humane c-ap-eacitacicme 1 Filosofia del Servicio.
E«Iaec:-:i?;l:?znes frente a = Se incluyd en la Induccidn General,
hufnanizacic'm de los gl tema de Buen Trato y
Servicios Humanizacidn.
Se hanrealizado actividades
enmarcadas en la Campana
"Hospital Soy vo”
Components 4: Atencidn
al ciudadano
Subcomponente: Se envia via correo electronico a
Mlormativo y # de informes 4 lo= directivos, Secretaria de =alud
procedimental y =& publica en la web. Wer correo
de atencidn al usuario
Fublicar semestralments
elinforme de PLIRSF
Componente 4: Atencidn
al ciudadano Se elaboro uninforme dinamico
Subcomponente: que genera los informes del mes
Felacionamiento con el # de informes 4 requerido. wer
ciudadano Intranet!Herramisntas de
calidadiinfomes!SIALNEncussta
(N Consalidar la encuesta de satisfaccidn
o\\ de satisfaccidn
S
-O Components 5:
3 Transparencia y acceso
- alainformacidn
O Subcomponente:
%) Lineamientc!s de . . Se estructurc un primer plan de
- transparencia activa # de paginas trabajo con revisicn a abril
Q) Hager revisidn de
O_ auditaria ITA y plan de
D trabajo para el
A cumplimisnto
a]
g
0
>

Email: eserionegro@hospitalrionegro.gov.co
Pagina web: www.eserionegro.gov.co
Conm: 604-5313700

Sede Principal - Cra. 48 No. 56-59
Sede de Primer Nivel - Cl. 40 #71-15




HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

E.S.E Rionegro - Antioquia

Nit: 890.907.254.-7

Componente B:
Transparenciay acceso
alainformacicn
Subcomponente:
Lineamisntos de # de plane=z 1
ktransparsncia activa

Se actualizo la informacidny
estructura,

WEFR: Herramientas de calidad ¢
Informes 4 ITA

Implementacidn plan de
mejora 1T,

Componente B:

Transparen Y acceso

alainfarmasidn

Subcomponente:

Lineamisntos de # de Se presenta AUTOEY ALLACION
ktransparsncia activa actualizacions 1 11TA generando 9722 de

= cumplimisnto.
Actualizar informasidn
de transparencia de la
informacidn en la pagina
web

Componente 5;
Transparenciay acceso
alainformacidn
Subcomponente:
Lineamisntos de 1
rransparencia activa

Serealiza publicacian de la
informacion contractual. Wer
plataforma Secop |

Fublicar de Forma
oportuna en el SECOF la
informacidn contractual

Componente 5:
Transparencia y acceso
alainformacisn
Subcomponente:
Lineamisntos de
transparencia activa

Se publico en el secop lly pagina
web institucional

# de plane=z 1

Fublicar el plan anual de
adquisiciones y sus
actualizaciones
Componente 5:
Transparencia y acceso
alainformacicn
Subcomponente:
Lineamientos de
rransparencia activa

#de
actualizacions 1 1
=

Actualizacidn y
publicacidn del directorio
de cseruidores u

Componente S
Transparencia y acceso
ala informacidn
Subcomponente: Se actualizo informacidn acorde
Lineamisntos de # de con el TS

rransparencia activa actualizacions 1 WER: Pagweb ! Transparenciay
= Acceso alainformacidn d tem 7.
Actualizacidn y Diatos abiertos

publicacidn en datos
abierto= de la Matriz de
Activos de Informacidn

Componente S
Transparencia y acceso
alainformacidn

f_ubcorppctmer:jte: Seincluye en el informe rimestral.
e Fmsiva 1 4| Wer consolidada PARSF en
P P oficina de atencidn al usuario

Gestionar las solicitudes=s
de acce=so ala
inFormacicn

7~
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Componente 5
Transparencia y acseso
alainformacion

Subcomponents:
MMonitoreo del acceso a Se diligencia indice con resultado
la informacidn publica # de matrices 1 de A7 Certificado disponible en
Herramientas de
ligenciamiento de la calidadfinfomesNTA,

informacidn del indice de
Transparenciay S cceso
alainformacidn

ITA
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Aztualizar el Manual Se realizo actualizacidn y
Especifica de Funciones | # de 1 1 aprobacidn por lajunta con
y Competencias manuales cambio representativos en la
Laborales planta
2T 1 Plan
estrategico de
talento humano
Fealizar seguimiento al | # de 2 -
cuadro de turnos sequimientos
3.7.2.Plan de Eiecusian del olan anual Se generainforme del afio. Wer
bienestar & dL bienostar P # de informes 1 1| zarpeta de informes de TH en el
incentivos area
Actualizar el Plan de
Flan anual de vag 1 1
Wacantes # de planes
Aplicar y presentar s i lidad ink
infForme de diagnostico # de inf 1 1 = rr;_a '2? crims:::i Ida o e I_I;I'DII'I‘IE',
de expectativas de = informes E?a t|_un a al acta de comité
capacitacidn irectiva
374 Flan de i
capacitaciones Elaborar y pul;llcar =l # d Se publico en el Aula wirktual
cronagrarma de = 1 1| quedandao a dizpanibilidad de
capacitasiones Sronogramas rodos
institucional
Generar informe de Se genera informe del afio. Wer
ejecucidn de plan de # de informes 1 1| carpeta de informes de TH =n 2l
capacitaciones area
375 Flan de :
pre ones de 'ﬁ’:ﬁ::gz;zl plan de # de planes=s 1 1
talenta humano | P
FAedir el Riesgo
F=icozocial mediante la f A Raf A
bateria del Pinisterio de # de informes 1 0] Mo =2 realiza medician de riesgo
Froteccidn Social
Se cuenta con laimplementacidn
del Siztema de Vigilancia
Epidemiologico para Riesgo
Biologico, Sistema de Wigilancia
Implementacion de los Epidemiologico de Radiacione=s
planes y programas del lonizantes y trabajadore=s TOE,
sistema de gestion en Frograma de Habitos de Vida y
seguridad y =alud en el E=tilo= Saludables, Frograma de
trabajo: Riesgo Frevencidn de Desordenes
osteomuscular, o Pareent sje e s FAOsCculo E_s’que-letlc:os_. I_:rograma
programa de proteccicon de prevencian de Medicina
radioldgica, sisterma de Prewventiva del trabajo, programa
wigilancia para riesgo de pausas activas, la operatividad
bicldgico y programa de del Comité Paritario de Seguridad
prevencidn para el riesgo y Salud en El Trabajo, El Comité de
piblico. Convivencia laboral los cuales
estan wigentes y conformados de
acuerdo ala normatividad vigente
y Comité Hospitalario de
Emergencias Hospitalarias.

Sede Principal - Cra. 48 No. 56-59
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bienestar del talente
humane

7.4,
Implementacian
del sistema de
seguridad u
=alud en <l
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Seguimiento a exadmenes

Se realizo seguimientos a los
sxamanes medicos con

médicns de inaresc, Faorcentajes 1003 1004 reracicnes. Yer carpeta de
pErodicns ¥ e retire enamenes disponible en THISST
Hacer seguirnisnto a Se realiza seguimiento a todos los
Indicadores de # de 2 o| aecidentes de trabaj. wer archive
Accidentes de Trabajoy | seguimientos Eucel consolidado de seguimisnto
Enfermedad Laboral en oficina de SST
Fealizar actividades de
SWE para Radiaciones
lonizantes: Inspeccidn - L
Se realizo seguimiento alos EFF
gzg:s'i:;;é?omnados - acorde co =l programa de
Fiaiscione jonizantes |y 4 . o et MhTaran o
L e'f;?“ad =HpUEStooy actividades capacitaciones [Mansjo del
coordins, F"ZS] - resonador, dosimetria g curso de
c‘l‘;g; d; aptitud radioproteccidn). Wer carpeta de
médico [Personal suidencias SST
Expussto Sgremiado o
contratistas])
Se realizaron rondas con
Fealizar actividades de # de a =| ==auridad del paciente, jornada de
SWE - Biclogico actividades wacunaciSn, capacitacion de
riesgo biclogico
Eﬁgﬁ';: '%‘fﬁ'ﬁ[ﬁ;ﬁ; Se realiza seguimisnto a tadaos los
P { i el # de . 2| accidentes de trabaj. Wer archivo
Trabaio enfermodades | @etividades Eucel consolidado de seguimisnto
ek en oficina de SST
TSNS T TS TS ST =T
programa de pausas activas,
mediants la disposicidn de
estrategia de descansa de pantalla
SWE — Biomecinico educativos para larealizacidn de
Implementacion Fausas | # de pausas 10 g la= mismas & implementacion d=
ioan pausas activas dirigidas puesto a
puesto con Fisioberapeutsa y
profesional en deporces de
manera periodica. Se realiza
encuesta de riesgo
Se realiza implementacicon del
programa de pausas activas,
mediante la disposicidn de
estrategia de descansa de pantalla
" . educativos parala realizacidn de
SWE - Biomecanico . B -
Implementacion Pausas | # de pausas 0 10 la= mismaz & |m|:!h:=-r!-|entac|cm de
Activas pausas activas dirigidas puesto a
puesto con Fisiokerapeuta y
profesional en deportes de
manera periodica. Se realiza
encuesta de riesgo
osteomuscular
Actividades de
promocidn y prevencidn: Serealizo capacitaciones de
En prevencion del # de 3 3 nutricion, habitos saludables y
consumo de sustancias | actividades prevencidn del consume de
psicoactivas, estilos de alcohol.
wida saludahble
Se dezarralld del diecinuewe [19] al
weinititrés [23] de semptiembre la
semana de la salud desarrollando
Semana de la Salud # de actividades de promocidny
[Jornada) sotividades 1 1| prevencidn ala salud fisica, mental
y =ocial de los trabajadores,
control de fatiga laboral, pausas
activas, actividad fizica, estilos de
wida saludables
Actualizacion de la # de Se actualizo matriz de peligros
Platriz de Peliqros actualizacione 1 1| agrgando servicios o areas
J = nuewas.
Serealiza la entrega de elementos
de protecsidn personal de
acuerdo a los protocolos
establecidos, en las auditorias a
nEpeccidn, entrega o= servicios desde &l drea de
I k | de=sde &l d
capacitacion de # de 2 2 calidad y rondas de seguimisnto
Elementas de inspecciones de zequridad al paciente, jornadas
Froteccion Fersonal de induccidn y reinduccion del
personal se realiza la educacidn
pertinente al uso eficiente de los
mismos. Wer listas de asistencia
en carpeta de evidencias de SST
SOOI aET I
la Operadora de Froteccidn
FRadioldgica se realiza
Sequimiento a rabajos seguimiento a las lecturas
de alta rie=go, categora # de a =| dosimetricas de lo= trabajadores

riesgo W,

=equimisntos

Oeupacionalmentes expuestoy a
resultados de los examenes
médicos periddicos, asi como el

contral del presonal expuesto que
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Inspeccidn alos EFP
para tareas de alto
riesgo: riesgo W

# de
inspecciones

Se realizan inspecciones de
seguridad a lo= elementos de
proteccidn personal plomados
desde Seguridad y Salud en EI
Trabajoy la Operadora de
Froteccidn Radiclogica. Wer listas
de asistencia en carpeta de
ewidencias de S5T

3.8.Conservacidn de

registros médicos

3.8.1
Consertacicn y
custodia de las

inacidn de historias

Se depuraron 15,267 HC, de 40,267

" " - h clinicas seqgin Farcentaje 205 T "
Flde-dlgnos de . _hlsto_n«?s resolucidn 839 de 2017 suceptible=s de depuracicn
pacientes clinicas Fisicas y
electronicas
# de Se realizaron capacitaciones al
Capacitacion al personal | capacitacions 1 1| per=sonal de facturacidn del nuewo
P = softwre de HS.
2.9.1. Redisefioy — — =
sjuste al La cn_:rqrdln_aclon_y sul:!gerencla
procedimiento administariva y financiera
- . L #de realizaron seguimeinto=
de Facturacicon . 2 12 P
Seguimientos periadicos seguimientos men=suales, ademas se rindic
archivo FTOZE de informe de
Facturacidny radicacidn
Se paticipo en todas las mesas de
Farticipacidn en mesas N - .| trabajo de circularizacidn de
332 " de conciliacidn Farcentaje 1h0z 1h0z cartera. Wer actas en oficina de
Implementacion Cartera
de m::ﬁ::jmos Se actualizo el
recuperacion de | Actualizacion de # de 1 1 ﬁg#gag?:sggﬁgéﬁ:ﬂ?}jE
* -
carkera documentacicon documentos CARTERS en marzo, Wear
biblioteca institucional
Generacidn de informes N Se presenta informe de sjecucidn
3.9.3. N de ejecucidn # de informes + 12 de Forma men=sual a junta directiva
Implementacion _ ——
de mecanismos Se dio cumplimiento 3 todos los
28.Gestion de sequimisnta, o requerimientos recibidos, incluido
Finaciera administracidn y | Cumplimiento de Porcenaje 10022 100=: | TEPorte en Sia Contraloria. Wer
ejecucidn reportes ante 145 aplicativo Sia Contraloriay
presupuestal carpeta de requerimientos entes
de contral en el CAD
Implementar medidas Se dio cumplimiento a lo
para la optimizacicn de Forcentaje a0z 10022 propuesto en el plan. Yer
recursas en |3 seguimiento de control interno
contrataidn pdblica a -
Implementar medidas
para la austeridad en Se dio cumplimiento alo
Qastos de Forcentaje a0 1002 | propue=sto en el plan. Wer
F9.4. Flan de : . P h
ansteridad Funcionamiento e seguimiento de control interno.
inversidn
Implementar medidas Se dio cumplimiento alo
ara promover la . - -
[ P Forcentaje a0z 1002 | propuesto en el plan. Yer

transparencia enla
ge=stidn

seguimiento de control interno.
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Feporte archivo
Seguimiento PFSS enla
plataforma FPISIS

# de archivos

Serealizo reporte en plataformea.

FReporte archivo
Frogramacian FPSS en
la plataforma FISIS

# de archivos

Se realizo reporte

Definicidan del recurso
humano para la gestidn
del FPSS

# de perszonasz

Se tiene definida la
responsabilidad en la
coordinadora de atencian al
usuario. Wer Manual de perfiles
personal kercerizado y FManual de
atencidn al usuario

Socializar el programa de
FFSS enlainstitucidn y
en laintranet

# de
socializacione
=

Se realizao socializacidn a nivel
interno y externo, medianke
reuniones de personal y en redes
sociales. Ver listas de asistencia
en TH, acta de comites MIFG de
junio. Redes sociale=

Socializar el programa de
FFSS en la pagina web

# de
socializacione

Se socializo en la pagina web ylas
redes sociales

Email: eserionegro@hospitalrionegro.gov.co

Pagina web: www.eserionegro.gov.co
Conm: 604-5313700
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Ejecucitn de actividade= =& han realizado tres
parala coordinacidn de conversatorios en temas de
la Secretaria local de # de 4 3 participacidn ciudadana veeduria
=zalud y las EAPE para la | actividades en =alud y aspectos de la reforma
Formacidn de= la a la zalud =se tiene fotos Yy
comunidad asistencias
Socializacidn del FFSS y | # de Serealizd dos COMPOS uno en
lo=s planes de accidn en sociaizacions 1 1| abril y el otro 2en junio se tienen las
el compos = actas y asistencias.
Fresentacicdn de Se presento reporte de archivos
informes de seguimiento | # de informes 2 2| FPSS y 5SPSS en la plataforma
al PFPSS Fisis. Wer cumplimiento en calidad
Conwocatoria a
organizaciones de los . .
g # de Se realizo 2l 10 de sepiembre y 13
grupos de enfoque - - i
di " o conwocatoria 2 2| de now. Wer Carperta de evidencias
iferencial a participar en = PPSS en oficina de TH
la asociacidn de
usuarios
Implement acicn de Serealizo el 17 de marzo, =16 de
talrn‘?res con kemas # de tallere=s ] | Mmauou 13 de nowiernbre. Ver
icad I PESS Carperta de evidencias FPSS en
especicados en la oficina de TH
Implementacicon de . .
iorr;ada de Se realiza el 21 de diciembre, se
Foconcimiento  de ornadas 1 1| g saicasisn, ver Caperta
institucional a TH
azociacidn de usuarios
Implementar estrategias . .
digitle= para incentivar la :Sc::?ate ias 20 10 f;l_r:j:ii‘zggrzn conjunto con la
participacisn g -
Implemetacidn de taller . .
basico de tesnologia Se real!zo el & de julio y otro el 13
Py # de tallere= 1 2| de noviembre. Wer Carperta de
(RE0S SEElaEiEm E2 ewidenciaszs PPSS en oficina de TH
usuarios
Actualizacion de bases # de Serealizo en cada asamble de la
de dato= para actualizacions 2 2| asociacidn de usuarios. Wer actas
participacidn en salud = de asambleas
Ejecucidn de reuniones
ordinarias y # de 10 1z Wer carpeta de actas de
extracrdinarias de la reunicnes asociacidn de usuario= del CAD
azociacidn
Feporte archivo GTOO04 - .
ZA01.Plan de Aszciacién de usuarios # de archivos 1 1| Se realizo el reporte
participacicn
ciudadana B —
Fublicacion de actos de
conformascidny Se acrualizo informacicsn en la
B N #de N -
Funcionamiento de la documentos 1 1| pagina web. Wer menu de atencidn
asociacidn en pagina al ciudadano
e
Se rewvizo periodicamente y =&
Fevisidn de vigencia de | # de > 2| mantuse vigente.
integrantes comite etica |revisiones Wer carpeta de asociacidn de
usuarios
Cumplimisnto de # de 1z 1z Serealizaron todas las reunicones,
reuniones comite de reunicnes carpeta de comite etica en el CA0
. Cumplimeinto reuniones | # de Serealizaron las 4 reuniones. Wer
3.10. Calidad y P . 4 4
h " coopaco reunicnes actas de copaco.
mejora continua
Implementacidn de Se realizo conwersatorio de los
actividade=s de # de 4 4 medio=s y canales de
comunicacion a la actividade=s comunicacion el 30 de julio, eluso
comunidad de las plataformas.
. . -
° Eﬁs;c'l?;.dz E::I'Irn?r de Serealizo =l 5 de sep. Wer carpeta
O\ B [ dir ialyd # de ralleres 1 1| de evidencias PFPSS en atencidn
NS enfoque diferencial y de Al usuaric
_O generc
—_— Serealizaron con el
Ejecucidn de actividade= acompafiamienta de la asociacidn
P # de i
de promocicn de actividades 2 11| de usuarios. Wer carpeta de
0 derechos y deberes evidencias FFPSS en atencidn al
6 usuario
3 Ejecucicn taller =obre Serealizo el 30 de junicy =1 5 de
plan de de=arrcllo y plan # de talleres = noviembre. Wer carpeta de
V) kerritorial de salud ala evidenciasz PPSS en atencicn al
i
-
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Actualizacion de medios

Se publicaron en redes

institucinales con #de institucionales. Wer carpeta de
. . - actualizacione 3 3 - N - peta o
informacion de interes evidencias PSS en atencion al
parala ciudadania usuario
Se ewiaron y publicaron los
Ges_tlcm de pgr=f de=de la # de informes 4 4 |nFDrr|_'|es. Wer correo atencion §I
pagina web usuario y pag web menu atencidn
al ciudadano
Se ewiaron y publicaron los
Apllca_clcm d_e' BNEUestas |y i rmes 4 4 |nFDrr|_'|es. Wer correo atencion §I
de satisfaccion usuarioy pag web menu atencion
al ciudadano
Laweeduria ciudadana realizo dos
Control social alos # de controles, se envio informe a
- z Z|gerencia. Wer carpeta de
programas de la PSS actividades

evidencias PPSS en atencidn al
usuario

Ejecucian taller de
mecanismos de # de talleres 3
rendicidn de cuentas

Se realizo el 9 de agosto. Wer
carpeta de evidencias FFPS5 en
atencidn al usuaric

Ejecucidn taller de
control social

# de talleres 2

Se realizo el 26 de agosto. Wer
carpeta de evidencias FFSS en
atencion al usuario

Ejecucidn de reuniones # de
de Junta Directiva reuniones

Serealizaron las reunicones. Wer
carpeta de actas en gerencia

Cumplimiento de

reuniones de comitd de # de 12 12 Serealizaron los comites de cada
- reuniones mes. actas de comite TAD,
=eguridad
Actualizacion de medios # de Se publicaron en redes
!nstltucln:ajes con actualizacione 3 3 |ns:t|tuc:|5:|nales. Wer carpeta 1:Ie
informacion de interes evidencias PFSS en atencion al
para la ciudadania usuario
Se eviaron y publicaron los
Gesctu:hn de pgrsf desde la # de informes 4 4 |nFchrr|_'|-e5. Wer correo atencion gl
pagina web usuarioy pag web menu atencidn
al ciudadano
Se eviaron y publicaron los
Apllca_clcm d_r;: encuestas (b o4 irrmes 4 4 |nFDrr|_'|es. el correo atencion ?I
de zatisfaccion usuarioy pag web menu atencion
al ciudadano
La weeduria cindadana realizo dos
Control social a los Hde controles, se envio informe a
rogramas de la IFS actividade=s z 2| gerencia. Ver carpeta de
preg evidencias PPSS en atencidn al
usuario
Ejecuscidn taller de Se realizo el 9 de agosto. Wer
mecanizmos de # de ralleres 3 1| zarpeta de evidencias FPSS5 en
rendicidn de cuentas atencidn al usuario
Eiscucién taller de Se realizo el 26 de agosto, Wer
ml:-ntn:-l zoeisl # de talleres 2 1| carpeta de evidencias FFPSS en
atencidn al usuaric
Ejecucidn de reuniones | # de 1 i Se realizaron las reuniones. Wer
de Junta Directiva reuniones carpeta de actas en gerencia

Sede Principal - Cra. 48 No. 56-59
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Eﬁmglll'unglsegé?:gen'uité de  |# de reunicnes 12 1z| 58 realizaran los comites de cada
" mes. actas de comite CAD.
seqguridad
Implementacian - o
o - Serealizaron & campafas
E =1 B
) campana de lavado de # de campanas adicianales.
3102 8tencidn |MAancs
sequra y cultura
de sequridad
Implementacidn de Se implementaron estrategias
estrategias de #d tratedi 4 4 enfocada ala educacidn de
adherencia al programa = eslralegias paciente de la bata, Wer informe y
de seguridad actas de seguridad del paciente
Implementar el programa Se dio cumplimienta
del:.lauditorias inlt:lerng.las de |# de auditorias 30 33 IntranetfHerramientas de
lidad calidadd AuditoriastAuditorias de
callda calidadtZ0z3
Ejecutar etapas de = dio cumplimiento a todas las
_— # de etapas 4 4 - .
3103 Auditaria | planear del pames P etapas para cumplimienta del cicla
integral y
seguimiento al |
procesode  |Biecutar stapasdehacer |, oo 3 3| ge dio cumplimicnto
atencidn del pamec P P
Ejecutar etapas de Se alcanzando un cumplimiento
verificar del pames # de etapaz 1 1| superior al 9052, Wer Sharepaint
P PAMED
Ejecutar etapas de actuar Se realiza aprendizajs
| P # de etapas 1 1| organizacional y acta de cierre. Wer
del pame:

Sharepoint Pamec
PROGRAMADAS 179 =)

Fuente de informacion: oficina asesora de planeacion

SE CONCLUYE QUE:

-'\\ Las actividades las cuales no se logré la ejecucidn en su totalidad, estas se requiere ser
\U replanteadas dentro del plan de accién 2024.

=

T ACTIVIDAS INDICA | META | CUMPLIMIENTO EJECUCION

4 DOR LOGRADA

0 Ejecutar plan de ) . 70%

Q meiora oropuesto % de s& dio cumplimignto

3) 1078 Propues cumplimien | 80%| 56.50%a &0 reguisitos de

0 frente a requizitos to 106

b de habiltacidn

< [ I ——

-

0

>
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85.25%
EJE".!:IJ’[ELF s d'?:[ % de Se logro cumplir con
?:zjntt[;aap?pﬂ;?t;s cumplimien | 20%| 68.20% |73 reguerimientos
A reqL to del 107 aplicables
de habiltacion
Elaboracion de  |#de ] ol ho se reaiizo 0%
estudicde  |estudios "
Socializacion plan |# de T 0%
estrategico de socilizacio 1 0 :Ec?;i;;i?;;
tecnologiade la  |nes
Actualizacion de 0%
. #de
la politica de :
S documento 1 0|Mo =& realizo
informatica v 2
Socializacion # de
poltica de zocilizacio 1 0|Mo =& realizo
2EguU ridﬂ-!j nes
- - _ 0%
Presentar Mo =& realiza
ot # de provecto, 2e ezpera
. . 1 0|propuesta de
rencvacion Equipoe . .
resonador alianza publico
privada
Fortalecer 0%
mecanizmos de
ventas para Lz ) 1 0
. . e=trategias
atencion particular
v preferencial
Actualizar T 0%
portafolio de # de Se realizo reunion
:‘* SErvicios para rotafolios P Ulinicial pero no se dio
\U LEuarios P cumplimiento
9 particular v
— | ML 1 ¥ L L LT —
0 Revisién de 20%
6 formatos de #de e actualizo el
Q contratacion y documento 3 1|manual de
3) capacitacian [ contratacion
g frel'lte a los L a
5 Ma_dir : Eies-gu #de No se realizo 0%
(:') 515;;;?1?:';' informes 1 0 medicion de riesgo
>
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0,
IREPD?E' . Se realiza 67%
;"r'?'ﬁ' |.ga|:|nn, seguimiento a todos
Sna 1.5.15':. ?t d #de los accidentes de
| egjzlml;n Dt Ed actividade 3 2|trabaj. Ver archivo
_I?E'h ':_': Entes de ] Excel consolidado
eﬁeﬁrﬁglades de zeguimiento en
oficina de 55T
| aborales » e
, . e han realizado 75%
Ejecucion de .
- tre=s conversatorios
actividades para
) . en temas de
la coordinacion de - i
la Secretaria local #de participacion
actividade 4 3|ciudadana veeduria
de salud v las
] en sdlud v aspectos
EAPB para la
- delareforma a la
formacion de la .
i =alud =& tiene fotos
comunidad v 3S] .
gsistencigs |
Implementar , 50%
. Se realizaron en
estrategias #de 20 10| coniunte con la
digitles para estrategias ! .
_ i comunicadora.
incentivar la

De los 22 componentes con 179 actividades programadas dentro del plan
operativo anual, se logré un 95% en la ejecucion, lo que es favorable para la
entidad.

Ademas de la ejecucion del POA, se le dio cumplimiento a los informes de avances
de los planes de mejoramiento de las auditorias, tanto internas como externas,
se realiz6 la evaluacion de control interno contable la cual arrojo un puntaje de 4.6,
se dio cumplimiento a los informes semestrales de la evaluacion del sistema de
control interno el cual arrojo un puntaje en promedio de 86, en cuanto a los
resultados de la evaluacién del indice de desempefio institucional a través del
FURAG se logré un m puntaje del 65.6, se realiz6 la autoevaluacién al indice de
trasparencia y acceso a la informacién ITA la cual arrojo un resultado de 97 puntos.

A Se logré el proceso de la restructuracion, la cual a mejorado los procesos y
g designacion de responsabilidades, mejorar la calidad del servicio que presta la
T entidad y equilibrar las cargas laborales.
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