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Doctor
JESUS EMILIO ROSADO SARABIA
Gerente Hospital Departamental de Granada

Asunto: Informe seguimiento plan de Accién Institucional vigencia 2022

Para su conocimiento y en desarrolic nuestro rol de evaluacion y seguimiento
independiente respetuosamente presentamos informe de seguimiento sobre la ejecucion
final del Plan de Accidn de la vigencia 2022, en el cual se obtuvo evidencia del
cumplimiento en un 98%, lo cual se resume en el siguiente cuadro.

TOTAL 8% 24 No TolaL
DEPENDENCIA REEPOMNSABLE R CUMPLIDAS] & nép" s ACTE;I{;;ABES
SUGERENCIA ADMINISTRATIVA 31 31 0 31
SUBGERENCIA ASISTENCIAL 26 25 0 25
SUBGERENCIA ATENCION Al USUARIO 15 19 0 19
CALIDAD o 7 2 9
PLANEACION 7 7 Q 7
CALIDAD Y PLANEACION 1 1 o] 1
CONTROL INTERNG 2 3 0 3
SUGERENCIA ADMINISTRATIVAY 2 3 o 2
ASESORJURIDICQ
TOTAL ACCIONES | i 93 56 2 8 N
ANMAMCE : 88,0 2.0
Fuente: Procesc de Planeacién 0;((‘5
Cordialmente, : »
| O o
(/\/
Va'
1 $ 0
CARRILLO N
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INFORME DE CONTROL INTERNO
SEGUIMIENTO EJECUCION PLAN DE ACCION

VIGENCIA 2022

Unidad de Control Interno
Tercera Linea de Defensa
(16 de febrero 2023)
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RESULTADO SEGUIMIENTO AL PLAN DE ACCION 2022 HDG

La Oficina de Control Interno en cumplimiento del programa anual de auditoria y en gjercicio de
nuestro rolde evaluador independiente o tercera linea de defensa, llevd a cabo evaluacién al
resultado del Plan de Accién vigencia fiscal 2022, con fundamento en la evidencia aportada por
los lideres de proceso ante la oficina del Asesor de pianeacion como segunda linea de defensa

Cumplimiento Plan de Accién 2022

Actividades No
Cumpiidadas
2%

T
"

Actividades Cumplidas
o8%

Fuente; Asesor de Planeacién

De esta manera luego de |a verificacién de la informacién se califica con dos criterios:

Cumplida: aquellas cuya registro o evidencia efectiva fue aportada y verificada por parte
de esta unidad para consolidacién de la informacién en Planeacidén, se ejecutaron
efectivamente 96 de 98 lo cual indica 8% de cumplimiento

No cumplidas: aquellas actividades que carecen de registro o evidencia objetiva y por
ende no se realizaron, 10 que representa que un 2% de las actividades no se realizaron

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANG PARA TODOS”
CALLE 15 CARRERA 2 Y 4TELEFOND 6587800
LINEA GRATUITA: 018000965050
wiwmnhospltoigranads.aov.ee E-mail; controlinterno@hospitalgranada.gov.co
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Cuadro 1 Resumen de Ejecucidn Plan de Accién 2022

TOTAL % % No el
D NI ONaan 1ACTIVIDADES CUMPLIDAS cun#blidas ACT':(;;:DES
SUGERENCIA ADMINISTRATIVA 31 31 0 31
SUBGERENCIA ASISTENCIAL 26 26 0 26
SUBGERENCIA ATENCION AL USUARIO 19 ' 19 0 19
CALIDAD g 7 2 9
PLANEACION 7 7 0 7
CALIDAD Y PLANEACION 1 1 0 1
CONTROL INTERNO ‘ 3 3 0 3
SUGERENCIA ADMINISTRATIVA Y
ASESOR JURIDICO z 2 E 2
TOTALACCIONES i 98 96 2 98
AVANCE A L 98.0 2.0

Fuente: Asesor de Planeacién

Con corte al 31 de diciembre de 2022, como se reflejan el cuadro 1 y la grafica respectiva,
podemos ver que: de las 98 actividades que los conforman el plan de accion, 96 se
ejecutaron efectivamente y 2 no se lograron cumplir.

Actividades no Cumplidas: No se lograron ejecutar las actividades N° 9 Y N° 11 por
cuanto no se contd con disponibilidad de recursos financieros.

Contratar [a firma para
realizar el diagnéstico . . Diagndstico Contrato AEESRGS|[ASESDIE NG
9 del estado actual del Diagnostico ERl BiEAHEEES de de CUMPLIDA
Sistema Unico de & Calidad | Calidad
acreditacién )
Realizar unas
referenciaciones con .
| entidades acreditadasy | Unas I L) Actade Asesora | Asesora |.
11 retroalimentar la referenciacion [STSEREEcion; S \asis ki de de NO
. b es realizadas yfo Informe . f CUMPLIDA
informacidn para la es — de visitas Calidad Calidad
adopcion de modeles en
la institucién

;
Asi mismo se pudo evidenciar que la Oficina de Planeacion realizé el seguimiento,
monitoreo y consolidacion de informacién como segunda linea de defensa, de acuerdo con
el esquema de Control Interno de ia séptima dimensién del MIPG.

A continuacion se relacion el estado de cada una de las actividades del Plan en sus 4 gjes
programaticos:
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EJE N°1: LA CALIDAD NUESTRO MODO PARA LA EXCELENCIA
Mo ACTIV i INDICADORDE | SOPORTE/ el Responsab
ACTIVIDADES 2 M = Sponsa Estado
3 el METS CUMPLIMIENTO | EVibEncia | Elecutor le Dic 2022
Recibir y aprobar las visitas de auditoria de Mantener de la Informe de
1| seguimientc de la certificacion 1SO 9001:2015 | Cerfificacion de Certificacion Auditoriay/o | Asesorade | Asesorade | o oigo
par parte de Icontec Calidad Certificacion Calidad Calidad
Actualizar y socializar ei Mapa de Procesos, . Mapa de
2 | donde se identifique |a inclusién del proceso ?ct;ahzar elMapa | p1ana de procesos procesos Asesorade | Asesorade | o ign
de Saiud Mental. RIAEEEE hctualizada Calidad Calidad
Entregar a los operados externos la
progran‘gqcién de las actividades del Sistema Elecucion de 80% N° de actividades Registros de
3 de Gestion de la Calidad, a desarrollar para dcje las actividade; realizadas / N° de asistencia y/o Asesora de Asesora de Cumslid
gue con oportunidad se programe la logistica e £ actividades Informes de Calidad Calidad pilda
que conlleve la efectividad de las mismas con prog programadas actividades
su retroalimentacién
Subgerenci
ade
N° de Presentacién Atencion al .
Programar dos capacitaciones cen los Dos Capacitaciones de iz Usuario SLét;gerenm
4 miembros de las asociaciones de usuarios en capacitaciones realizadas / N° de capeagsitacieny | Gestora Atencién al Cumplida
el temna de gestidn de la calidad p Capacilaciones registro de Atencicn al euann
programadas asistencia Usuaric
¢ Asesora de
Caildad
Realizar una visita frimestral a los medios de Subgerenci
comunicacion locales con temas de interés » - i ade )
para la prestacion del servicio iaﬁzea\;:ga}sw de ;’;?g;gﬁco v Atencién al fLét;gerenm )
3 CUBLSISIES Visitas comunicacion gz:,‘aor:_z Atencion al G
programadas as Atencion al Usuaric
Usuario
. . ‘135’33,2 Igeﬁon “ Actividades 51!’%??;: rdeeI . Gerencs
Plangar y gjecutar Componente 3 Rendicidn cronoarama del cumplidas / evaluacion de Gerencia Asesor de
6 | decuentas del Plan Anticorrupcion y Atencién | &1 pg et Acﬁ\ﬁ - S audienca | Asesorde | Plansacion | cumpiida
3l Ciudadano. Rendicién de programadas de rendicién Planeacion Lir:gr?o
Cuentas. de cuentas
Cumplir con el
100% dsl
cronograma del 4 Sub :
: gerenci .
Planear y gjecutar Componente 4.4 m:%argﬁgos para Actividades Informe de ade :téigerencx
Mecanismos para mejorar la Atencion al Atejnclén al cumplidas 7 Atencidn &l Atencién al Atencion al ]
7 Ciudadano - Subcomponente Planeacién Ciudadano - Acti\ﬁdadZs Ciudadano Usuario Usuario Cumplida
estratégica del Servicic al ciudadano dei Plan Subcomponante rodrEradas con Gestora Talento
Anticorrupcién y Atencién al Ciudadano, Planeaci%n prog evidencias Atencion al Humano
estratégica del EE
Servicio al ¢
ciudadanc
Subgerenci
A . ; ade
Disefiar y ejecutar CRONQGRAMA CON LAS 2 - Registro e
ACTIVIDAES DEL 4.4.3 Subcomponente 80% de lo g aﬁzea?j(;t;\l}ds?zz fotogréfico Gestora de ﬁfugﬂzn 2!
8 Gestion del Relacionamiento con los . oramado actividades cronograma Atencidn al Subgerensi Cumplida
Ciugadanos del Plan Anticorrupcion y prog programadas Formato de Usuario a Y
Alencion al Civdadano. asistencia Administrati
va

§
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Cantratar la firma para redlizar el diagnéstico A : NG
8 | del estaco actual.del Sistema Unico de Dizgno Diagnéstico Gentrato. Asesorade | Asescrade
acre.&ﬁita'cié'r_l grostics realizado Diaghostico Calidad Calidad EUMPLID
‘
| - » s Registro d
10 Contratar el diplomado en Sistema de Unico Equipo de calidad colaboradores e_gtls RS Asesora de Asesora de 1
de Acreditacion para el equipo de calidad capacitado capacitados / Total | 258883 Y| Gajgag Calidad Samplica
equipo de calidad inadas
i ) MR ] ¥ ; Namero de Acta de
Real ’ i : ,
_ calizar unas referencidciones con enfidades |y referenciasiones asistenciayio | Asesorade | Asesorade | NO
11 acreditadas y retroalimentar la informacian e el roalPRa R L s s o Calidad Calidad CUMPLID
para |a adopeion de modelos'en la institucign, | MEErENEAcion RGPS C e S glcd aica A
afio visitas
B80% sjecucion de
las actividades No de actividades .
Cumplir el 80% de las aciividades propuestas | propuestas en el ejecutadas / No. Acta comite gggt_lgr a8 Subgerenc’
12 | enel PLAN DE TRABAJO ANUAL EN Plan de Trabajo De actividades de Gestiény Gestor Administrati Cumplida
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJQ, anual de seguridad | propuestas en el desempefio Talento -
y salud en &l Plan 2022 Humano
trabajo.
Diagnoéstice del disefic e implementacicn de gggt_lqr el Subgerenci
los sistemas de Seguridad y Salud en gl o - = Certificacion a ;
3 | Trabajo- SSST, conforme a los lineamientos | D/2gnestice Diagnostico de 12 ARL Er;;zt:t; Administrati | CumPlida
de la normatividad vigente. i e val
[}
Diagndstice del disefic e implementacidn de Informe dal Subgerenci
los sistemas de Gestidn ambiental - SGA, A m S . a .
14 conforme a los lineamientos de la Diagnestico Diagnéstico gsge;do el Fﬁ%?;;:l Administrati Cumplida
normatividad vigente. va
: o N° de actividades Subgerenci
Elaborar socializar y ejecutar el croncgrama Ejscutar &l 80% de | | 5 odas/ N°ge | CTOn0grama ) a :
18 de celebraciones ambientales. las actividades actividades Reglst'ros Ingimeral Administrati eumpliga
planeadas programadas fotograficos Ambienta o
N° de Lideres de Asesor da
Capacitar a los lideres de proceso (Primera 90% de los lideres procesos / N* Total Acta de Planeacion NeesoTdE i
16 | linea de defensa) en la gestion del riesge de proceso en de Lideres de asistencia Cantrol Planeacion cumplida
conforme a los lineamientos del DAFP. gestion del riesgo proceso Intarno
capacitados *100
Realizar el seguimiento y producir un informe o grg:r;ﬁggigc:'sn Control Control )
17 Iperlodlctxgls‘;obre los riesgos y la efectividad de Cos seguimientos de seguimientos Informe Intarno ntemo cumplida
S5icQuIoes y programados
i
Actuglizar el
Reatizar ur plan de mejoramiznto para la Modelo de
implementacién de las tres politicas con atencion
g | Mmenor calificacién en &l FURAG aclualizado con % del Modelo Modelo Asesor de Asesor de cumplida
Realizar la verificacion de la implementacion MIPG actualizado actualizado Planeacién Plangacion
de las politicas de MIPG por medio del Modelo
de Atencicn de la institucion

CALLE 15 CARRERA 2 ¥ 4TELEFONO 6587800
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Cumplir el 60% de las actividades propuestas . - Ne de actividades .
en el PLAN INSTITUCIONAL DE ARCHIVO - | PO% Sfeauaion de | g iagag /g AciEgE! N Subgerenci
19 PINAR, y que estén articuladas con la Politica EDERNCEEEE | De actividades coml_tc? de Cestion < — | cumplida
de Gestisn Documental del Modslo Integrado gﬁ%‘ﬁ:gas ene propuestas an el sty Doumental | Administrat
de Planeacion y Gestion - MIPG. : PINAR 2022 BESEE efip: va
Cumpiir & 60% de las actividades propuestas
en el PLAN ESTRATEGICO DE . ” No de actividades .
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION ¥ S0% elecucion de | gjecutadas /No. | ACta de! . Subgerenci
20 | LAS COMUNIGACIONES- PETI, y que esten | o5 86lMIdades 1 b aokigae ELIE e [ | Eursiids
articuladas con la Politica de Gobierno Digital Eré’%ues Gs.Enle propuestas en el eestony de Sistemas | Administrati
del Medslo Integrade de Planeacion y Gestian PETI 2022 Desempefio va
-MIPG.
80% efecucion de
: : las actividades
Cumplir el 80% de las actividades propuestas propuestas en el No de actividad
&n el PLAN DE TRATAMIENTO DE RIESGOS | PLAN DE e dc "”I ; ® | Actadel Subgerenci
55 | DESEGURIDAD Y Y PRIVAGIDAD DE LA TRATAMIENTO g:;ifi‘vigg o S°‘ comité de Ingeniero a m
INFORMACION, vy que esten articuladas con DE RIESGOS DE e e Gestién y de Sistemas | Administrati cHmptcd
ia Pelitica de Gobierne Digital del Modelo SEGURIDAD Y Y gL.E\JN 2022 & Desempefio va
Integrado de Planeacian y Gestion - MIPG. PRIVACIDAD DE
' LA
INFORMAGION,
B0% ejecucion de v
Cumplir el 30% de las actividades propuestas las actividades No de actividades
en @l PLAN DE SEGURIDAD Y PRIVACIDAD propuestas en el eiecutadas / No Acta del Subgerenci
25 | DELAINFORMACION, y que estén PLAN DE Do ootuauas | comitéde Ingeniero | & -
articuladas con la Polltica de Gobierno Dig'tal SEGURIDAD Y R e Gestidn y de Sistemas | Administrati P
def Modele Integrado de Planeacion y Gestion | PRIVACIDAD DE ELJ\)N 2022 Desempefic va
-MIPG, . LA
INFORMACION
Aumento del 5%
Con los resultados del FURAG disefiar Plan Avanzar en la en la calificacién g;s#ijtraadoze Asesor de Asesor de
23 | de Mejora a las 2 politicas con mencr de implementacién del FURAG con [ vl enrﬂa Planeacién Planeacion cumplida
calificacion . del MIPG. referencia a la o ctugl
vigencia anterior.
Socializar los resultados y aprobar les planes Cumplir con el i .
de acclon de las 3 politicas con menor de Avanzar en la 75% de la Acta del 'éisaens:;;gn Subgerenm
24 | calificacién ante el comité de Gestion y implementacién ejecucion de ios comit Lideres de Administrati sumplida
- desempenfo. Asf como presentar ios avances del MIPG. Planes de Accién Procesos e
del cumplimiento de los planes de accion. aprobados.
No. de
Pregentar [os informes periddicos de los seguimiantos Contral Contral
25 seguimientos realizados a la Implementacion Dos seguimientos realizados / NO. de | Informe Interma Interma ta
de MIPG seguimientos
pragramadoes

1 worooor |

e
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EJE N°2: NUESTROS RECURSOS NOS PERMITEN PRESTAR UNA ATENCION
SEGURA HUMANA Y OPORTUNA

No | o . INDICADOR DE SOPORTE / Est i
ACTIVIDADES 2022 : it i stado Dic
HviDg META CUMPLIMIENTO | EVIDENciA | Elecutor Responsable | 5990
Programar reuniones trimestrales entre el ﬁ;ggin:iez;o dos | % de crecimiento groftes'\onal g8
26 a’reg d_e cestos ¥ las UFUN buscando las punt:?s det Ingreso VS % | Aclas de ngtg? 5 Subgerencia Cumptida
deviagiones gue permitan realizar las orcentuales de crecimiento del | reunidn Unid de Administrativa
acciones mejora ragueridas e : gasto 1oaees
frente al ingreso Funcicnales
_ Gestor de
; ; : Registro de | Facturacidn .
Re_al_lzar reuniones Bimensual con e! SUBTPC | o o miones con . ) asistencia y | Coordinador Subgerqula i
27 | médico ¥ personal asistencial Slperanei N° de reuniones actas  de | Asistencial y de Atencion al | Cumplida
retroalimentando las causas de glosas reunidn talefie  humane Usuario
del operador
Realizar la retroalimentacion  de  los :
hallazgos de la auditoria concurrente v los . Resolucion Subgerencia
28 | motivos de glosas con responsables en el | Comité creado g;zglgzigunién actas de ?ae:ttfrracién s de Atencién al | Cumplida
comité de glosas mensual socializando los reunion Usuario
motivos da glesas presantados en &l periodo
Elaborar cronograma para establecer fechas 100% de  Io :} alii:l d::t]f':ﬁdg: Radicados Subgerencia de | Subgerencia
29 de terminacion de contrates para radicar los progroamado actividades de los | Atencidn al | de Atencién al | Cumplida
respectivos preavisos programadas preavisos Usuario Ustario
Elzborar y ejecutar un cronograma de
reuniones con las Entidades Responsables. | N° ge actividades ; ;
de Paga ERP para llegar a acuerdos que nos | 80%  de  lo | realizadas / N° de | Actas  de | Sudgérencia de | Subgerencia )
30 nlf o Atencidn al | de Atencién al | Cumplida
den como resulfado nuevos contrates y/o | programado actividades reunion Usuario Usuario
ajustes {necesarios) con las entidades que programadas
se les radico el respeactivo preaviso.
Actualizar la ficha técnica institucional con e de Subgerencia de
ltgzazelg\;lclhc;:sugontratados y socializarla a gg‘;&ahzar cond:: S 2horadores A de :Gtseunacr;i:;n al Subgerencia
KX er;onai del sccializadas ! N° | socializacid Gastor de de Atencion al | Cumplida
E{cs ital el de | n Facturacion S
P colaboradiores :
) Numero de lc:;ws«;aueo el
Disenar estrategias para la implementacion estrategias Senf]laforiza
ap | delproceso de talento humano incorporando | Disefiar 2 | implementadas 7 cidn Gestor de | Subgerencia Cumplida
la aplicacion del manual de perfiles y | esirategias Total de Sequimient Talento Humano | Administrativa P
competencias estrategias a g v ¢
deshgnes Evaluacion
Realizar reunion anual con el equipo :;Q:Q%ge perﬂ]e:l '?e?}:ién % Gestor de Subgerencia
3 g;eﬁgggs?:;e?ﬁ?; ﬁ:smig;ﬁ IR R D manual / Total de | Manual Talento Humano | Administrativa gl
: perfilas ajustado
Realizar reyniones periddicas | Cumplimiento N° de actividades :seigf':tr:giade
24 (Cuatrimestral}, con los operadores para | del 80% dal Plan | realizadas / N° de Acta ¥ | Gestor de Subgerencia Cumplida
hacer seguimiento y ajustes del programa de | de Bienestar e | actividades Registros Talento Humano | Administrativa P
bienestar e incentivos Incentivos programacdas fotograficos
. e Registro de
: ™z Cumplimiento N°® de actividades g g
o5 || pal o (ORTE O5 o o | 0e180% del Plan | realizadas / N° de | BSM0 ¥ | Gogior ge Subgerenciz | .
p N : P de Bienastar e | actividades ) Talento Humane | Administrativa P
Programa de Bienestar g ingentives, | - Registros
. : neantivos programadas fotouFAAICos

i !
i‘\ RO Soery |
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. - . ; Dar Publicar Plan de
Publicar ¢l Plan de Bienestar e ingentivos a - h
36 | mas tardar 31 de enero de 2022 2 la pagina cumplimienta  al _Blenegtar @ | URL de la | Gestorde Subgerencia Cumplida
web (Decreto 612 de 201) Decretc 812 de | incentives en los | publicacion | Talento Humano | Administrativa | “UTPliea
2018 plazos estipulados g
- N® de J
Dar a conocer los servicics y bgneﬁcios que | 50% de los | colaboradores Registro de Gest ;
37 | ofrece la caja de compersacion familiar a | celaboradores socializadas / N° | asistencia v Te's e Subgerencia | o\ ida
sus afiliados y requisitos para su acceso sccializados total de | Acta alento Humano | Administrativa
colaboradores
. A Dar Publicar Plan de
Publicar el del Plan Institucional de o h
ag Capacitacionss, a mas tardar 31 de enero de cumplimiento  al Bienestar e | URL de la | Gestorde Subgerencia Cumslid
2022 a Ia pagina web (Decreto 612 de 2018} Decreto 612 de | incentivos en los | publicacién Talento Humane | Administrativa Lt
2018 plazos estipulados
T a e Registro de
" . Cumplimiento N° de actividades . :
Presentar al comitd de Gestién vy ; o asistencia :

39 | Desemperio el avance de cumplimiento det | 0%/ 80% del Plan | realizadas / N° de | 7 Y| Gestorde Subgerencia | v iige
Plan Institucional de Capacitaciones, Ide Bgenestar ¢ | actividades Registros Talento Humanc | Administrativa

necentivos programadas fotagraficos
Informe

N° de | prasentado

Avaluar el 80% i

40 Eject;tar la Evaluacidn de desempefic al dFeI personai :‘Szggﬁiﬁrﬁﬁ total g;:g:e d; Gestor de Subgerencia Cumplida

personal del HCG ﬂrgg!ado al de colaboradores | desempefio, Talento Humane | Administrativa
det HDG Acta de
comité.
Subgerencia de
- " .. | Habilitar 1 Atencion al
Ampliar la oferta del portafolio de servicios 5 : : : '
de acuerdo a nuestro nivel de complejidad, SISO anual servigio habilitado onaicio HEttclge Subgerqula .

41 e segln la ; ) con  nueva | Gestor UFY de Atencidn al | Cumplida
patclogias mas frecuentes y 108 servicios con idad | por vigencia 1 ilitacia : : ’
mayar demanda. necesidad vy la habilitacion seglin necesidad | Usuario

demanda. Aglzscra de
Calidad
Implementar analisis de costos articulado Sgr?t[;a;c;;Rp Subgerencia de
con &l proceso de vinculacion contractual | 50% de los | Nuevos centratos Informe  de Atencion al Subgerencia

42 con la Entidades Responsables de Page de | confratos con las | y/o ajustes con jas ailistos Usuario de Atencidn al | Cumpiida
los servicios dé salud préstados en la | ERP ERP Ajctas o Profesional de Usuario
institucion comites Costos

Contratos
Programar reuniones entre las.UFUN vy las - con las ERP | Gestor de ]

43 éregs de facturacion y cosios gue den g’omo gﬂeejggr;:mz?;/; r‘i,ge;%ite:?otrna‘:g: Informe  de | Facturacion ggiﬁg;i?gf al | Cumpliga
resultade insumos necesarios para iniciar las con fas ERP ERPJ gjustes Profesicnal de arais P
negeciaciones con las ERP Actas de | costos

: comités
Realizar circularizacion .de .cartera mensual | 80% de las | N° de  EAPB Circulares Subgerencia

44 que permita definir los saldcs de glosas a | EAPB Circularizadas  / radieadas Profesional de de Atencion ai | Cumplida
conciliar Circularizadas Tolal de EAPB Cartera Usuario
Generacion de los listados de facturacien ’ Andlisis dal
separandolos por cada responsable e | Radicacidn N* de Cuentas i dica; A Gestor de Subgerencia

45 informando mensualmente al operador | oportuna de 5% | Radicadas / Total by de Atencién al | Cumplida

) Plan de | Facturacion q
externo con las faltas de oportunidad en la | de las cugntas de Cuentas Accion Usuario
entrega - 3 :
Realizar circularizacién mensuai a las
Entidades  Responsables de Pago | 100% de las { N° de EAPB Cireulares Subgerencia

46 solicitando el cumplimiento del pago de | EAPB Circularizadas ! radicadas Profesional de de Atencion al | Cumplida
acuerdo con lo estipulade en-jas normas | Circularizadas Total de EAPB Cartera Usuario
vigentes \

Realizar una socializacién con el personal N de Profesional de
involucrado en el proceso de atencion del | 90% de  los | colaboradores Registro de Cartera Subgerencia
47 paciente sobre el procedimiento para los | colaboradores socializadas / N° | asistencia , de Atencidon al | Cumplida
¥ | 'Gestor de
pagarés y los eventos en que se deben | soclalizados total de | Acta oy Usuario
. Facturacién
utilizar colaboradores
i . . P L Evidencia

Disefar estrategias gue permitan generar Actividades ;

N g A ] de la | Gestorde Subgerencia
cultura de pago a fes clientes internos v ’ gjecutadas li g i = Y ,

e externos en el que se muestre la importancia AreEtalEnizs actividades g}eecuc:lonl o E?g;:;?loc:;? bE f}zﬁ:gcuon gl | Cumplisa
de recursos recaudados en la institugion pregramadas estrategias Carera

. o — . s Gestores f
Realizar un estudio técnice da sostenibilidad o - Estudio Subgerencia .

42 para la apertura y/o ampliacian de servicios. Estudio téenico Esiigie técnico ﬁ;ens;;ggn Asistencial clipica

Disefiar o ' Actualizar proyecics para | Proyectos N° de Proyectos
: : y ; Proyectos Asesor de Asesor de .
50 | gestionar recursos que permita fortalecer 0 | nuevos ¢ | actualizados / Total nueves o | Planeacisn Planeacitn cumplida

ampliar los servicios.

actualizados

de F_’I‘OVECtOS

i
o vy g
SR T—

CALLE 15 CARRERA 2 Y 4TELEFONO 6587800
LINEA GRATUITA: 018000965050

ww.i?asgi?&f@g&qg’g_. gev.co E-meil: comtrolinterno@hospitoigronada.gov.co
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actualizado
s
1 Profesional Area
Aclualizar e  estudio  técnico  de ) detSalud .
51 | sostenivilidad pera la aperturz de un | Estudiotécnico | Estudio técnico F.St”.dm Laberatorio Supgere_ncl:wa eumplida
laboratoric de Biclogia Molecular iSEE Asesor de Asistencia
Planeacién
Presentar proyectos para la dotacién al | Fortalecer Radicagid
52 hospital con nuevas ambulancias de traslado | parque Presentar da' feacion Asesor de Asescr de lid
asistenclal basico y medicalizado y vehiculos | automotor  del | proyectos. s Planeagién Planeacién CUmplCa
administrativos, HIG proyecio.
N*® de
colaboradores
capacitados segun
IR :
CAPACITACIONES  TEMAS. Db LAg | 0% d los | ol tema o | Reghio 6o | pprenrgy | Loipor®®
53 CAUSAS MAS FRECUENTES DOE colabqradores competencia / N° | asistencia y juridico Subgerengia Cumplida
DEMANDAS AL HDG. capacitados glaalboradores de | Acta Administrativa
segin  tema o
competencia.
No. De respuestas
3 oportunas de los
Hacer seguimiento y cumplimiento a la 100% Respuesta requerimientos publicacion :é\sgs_orde
oportuna a log 4 Asesor de juridice
54 | respuesta oportuna de los diferente es t8g uerimientos juridicos / total de | en  pdgina iLridico Subgerencia Cumplida
requerimientos juridicos. 'ur?d]cos reguerimiento web. ! Administrativa
! : juridicos radicados
enel HDG.
.
|
“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANQ PARA TODOS” rw w.a

CALLE 15 CARRERA 2 Y ATELEFONC 6587800

LINEA GRATUITA: 018000965050
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R LS T

EJE N°3: HUMANIZANDO CON PASION

¥ INDICADOR
o : DE SOPORTE ! ; Estad
ACTIVIDADES 2022 - Stado
i o T CUMPLIMIEN | EVIDENCIA Ejecutor | Responsable | p, "5,
TG
N° de
Curmplir con e! proceso de induccién y reinduccicn para colaboradcrgs Informe Gestor de .
85 | sodializar y evaluar la La Politica de Humanizacién v Ll conclnducclon Tr|mes;fal ds Talento Subg_eyencr_a Cumplida
buen trato - Personal { N° total de | Induccion ¥ | Humano Administrativa
colaboradores | Reinducciaon. '
del HDG
o N de
Cumplimien - .
Elaborar el cronograma de actividades de Humanizacion | to del 90 % giiidades 5 REGIEl] o Equipc de | Asesara  de A
56 v ejscutarto 55 las realizadas / N asistencla y Acta Calidad Calidad Cumplida
sctividades de aclividades | Fotografias
programadas
) N° de Asesora
Realizar y ejecutar un cronograma con las actividades gé%ﬁutdaer !a@; actividades Cronegrama %eaiidad é:ﬁg:&a do
57 | que promueven & senfido de pertenencia en la acli\u.'idades realizadas / N° | Registros e rcal | o Cumplida
institucién por parte de nuestros colaboradores de actividades | fotogréficos " -
plansadas programadas Planeacid | Planeacion
n
; N° de
Ejecutar el - )
Ejecutar estrategias de promocion de la humanizacién | 80% de las | 2cuvidades | Estrategias Gestores | Asesora  de .
58 | onlas UFUN actividades | 'calizadas/N°® | Registros UFUN Calidad Cumplida
Errrii de actividades | fotograficos
[FES programadas
Encuentra Nueva encuesta, | Gestora :
59 Revisar y aplicar una encuesta de percepcidn de la | Revisada gn?]erg:fali;mis; informe de | de g:tft:;eggx:\ al | Cumplida
humanizacién an la entidad Encuesta s servici% resuttado de la | Atencién Usuario P
aplicada aplicacion al Usuario
N° de
80% de los | colaboradores
’ Bt . colabeorador | capacitados
60 ﬁ?:::zua \rri;?esn:izcg;ffgonggrr?:stliiz gl:;l::ﬂiifo??rgr:dtg = Asistenciales / | Registto  de | Psicologo | Subgerencia | o oo
phit et 4 ¥ capacitados | N° total de | asistenciayActa | s Asistencial P
P asisienciale | colaboradores
5 asistenciales
del HDG
N° de
80% de los | colaboradores
Socializar con el personal asistencial el flujograma de | colaborader ! capacitados
51 atencién posibles pacientes victimas de maltrate infanfil, | es Asistenciales / | Registro de (| Psicélogo | Subgerencia Cumplida
violencia sexual, violencia doméstica y del conflicto | capacitados | N° total de | asistenciay Acta | s Aslstencial
armado asistenciale | colaboradores 2
$ asistenciales '
del HDG
Capacitar al personal sobre estrategias de deteccion de 90% de los
posibles victimas de violencla intrafamiliar y/o abuso coI:borador N® de
sexual, asl como el adecuado reparte a8 Comisarias de colaboradores ; P .
82 Familia del Municipio o respectiva autoridad competente E: Acitados capacitados  / aR:ig‘lcztr:gia Acctlae :smotogo igg?::igﬁ'a Cumpiida
con el animo de realizar seguimientc y supervisién de asgtencielale N®  total de ¥
los casos sospechesos de maltrato vy facilitar |z . colaberadores
restitucién de los deraches.
; - - v Gesioras
Realizar un diagnostico de las necesidades de las - .
83 diferentes unidades funcionales y elaborar el plan de D'ag:‘::‘“?e glia %Egtﬁ;oﬁ Diagnéstico  y EizeUrN Subgerencia Cumplica
mejoramiento para contar con areas humanizadas y Eﬁe' o Totgal UFUN Plan de mejora Infraestru Administrativa
dande el cumplimiento a fas normas vigentes ! ctLira
“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS” Car e
CALLE 15 CARRERA 2 Y 4TELEFONO 6587800 % s 2 _f"
LINEA GRATUITA: 018000965050 ‘ AT
wynanhaspltoinronoda,aov.co E-muoil: controfinterno@hespitalgranoda.gov.co § 3
1
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Disefiar o Actualizar proyectos para gestionar recursos s&ztifcs . Proyectos Provact Bl ”
84 que permiian construir 0 mejorar (02) areas para una actuslizado nueves o Rac?{igc? D Planegacicn Cumplida
atencidn humanizada. - actualizados. £ado: n
Ejecutar estrategias lidicas para el use adecuado del
tiempo en hospitalizaciones preiongadas: Realizar
aprovechamiento de los espacios y fiempos libres con
los nifios y nifias, asi como con Ios adutios mayores. De
acuerdo a ello se desarrollardn espacios y esirategias N° de
de aprendizaje y recreacitn que contribuyan a lz | Estrategia actividades Estrategias Gestor Subgerencia
83 cohtinuidad del desarrcllo cognitivo v secio afectiva de | Implementa realizadas / N° | Registros Hospitaliz Azis%encial Cumplida
108 nifios y nifias que sg encuentran hospitalizados enla | da de actividades | fologréficos acién
Institucién (Tardes de aprendizaje y diversion). Con los programadas
adulios mayores se desarrollardn actividades de
manualidades y lectura, en ambos cascs las actividades
se desarrollaran siempre y cuande las condiciones
fisicas y psicolégicas lo permitan.
N°® de
80% de los
56 Programar y eecutar una conferencia con tematica | colaborador :g::;%ﬁiofﬁu Registre de ?;Set&rode Subgerencia Cumplida
_ metivacional para los colaboradores de la institucion es total de | @sistenciay Acta Humane Administrativa
pajicipen colaboradores
Presentar un informe completo al comité de calidad ) N° de
sobre las fallas en la atenciéon humanizada y los eclun;glu:/r cgz actividades {:‘i:;n;ﬁal de ?:stora Subgerencia )
&7 seguimientos a las acciones de mejora estableciendo accioneos o reglizadas / N° atencion al | Atencién de Atgncién at | Cumplida
compromises por parte del operader y otros contratistas mejora de actividades e al Usuarlo Usuario

para subsanar la falla en la atencién

programadas

“UN HOSPITAL SEGURGC Y HUMANO PARA TODOS”
CALLE 15 CARRERA 2 Y 4TELEFONO 6587800
LINEA GRATU!TA: 018000965050
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EJE N°4: TRABAJANDO POR LA SEGURIDAD DE NUESTROS PACIENTES

Coordinador

Elaborar una lista de chequeo para verificagion Lista de ta de Medi Subgerenci

68 | del cumplimiento de lag ordenes medicas en las Chequeo Lista de Chequeo Chegueo SL?ng;%?ente a Cumplida
histori inicas . h i i

torias cli Informe Asistoncial Asistencial
Revisién de una muestra aleatoria en cada g;”;gg,m'eennf:s N° de Historias que Egtlgador de Ceordinador Subgerenci

69 unidad funcicnal de! cumplimiento de las ordenes | historia; de. la . cumplen / N° de | Chegueo Médgico a Cumplida
medicas segun la lista de chequeo muestra historias avditadas Informe Gestdres UFUN Asistencial
Presentacion en el comité de Historias clinicas ge - Presentacio 7

70 los resultados de las revisiones y acclones de 2§§:$?°'°ge presentacion en el | n Coordinador Subgerenc\ Cumplida
mejoras de las revisiones realizadas a las Informe comite de HC Actas  de | Medice Asistencial B
historias comité
Realizar una capacitacidn con e tema de N® de )
barreras de seguridad del paciente {Higiene de colaboradores : 1 a '

71 Manos, Prevencién UPP, Prevencion de Caldas, | 90% Personal | asistentes que le E;g,'fztnrgiade ngirr?g;eds g: :ubgerencw Cumplida
tdentificacién correcta de Pacientes, Aislamiente, | Asistencial apligue / N° total de Acta 4 Pagiente Asistencial P
Venopuncién Cateterisme Vesical, guia de colaboradores que
administracion de madicamentos) le aplique
Realizar |z induccidn y reinduccién a todo el zlolaboradores & Registro de | Referentes de | Subgerend

72 personal que se incorpore a fa organizacion en | 0% Personal asistentes / N° total asistencia y | Seguridad de 1 a ) Cumplida
cultura de seguridad del paciente de colaboradores Acta Paciente Asistencial

Tamarto de Ia
muestra 380 | N° de
Realizar la medicién de percepcidn de la cultura | Nivel colaboradores Registro de | Referentes de | Subgerenc
73 de seguridad de! paciente en los usuarios de la | confianza 90% | asistenciales / N° | asistencia y | Seguridad de | a Cumplida
institucion Margen de | total de | Acta Paciente Asigtencial
error &% | cclaboradores
total de 159
Presentar al comité farmacia v terapéutica un Reusolver el ‘ '
informe de{ seguimiento realizado a los pacientes B IdElNlos § Subgerenci ’

74 . e resultados Informe Informe Gestor Farmacia a Cumgplida
del programa de atencidén farmacéutica ; g ;
incluyendo acciones de mejora fiegalivosialja sistencisl

y 4 medicacidn
- N
Revisar y ajustar e implementar el procedimiento Frocedimiente :.Eﬁzggmemo r'?trgcae'glsrg:o Subgerenci
75 de conciliacién medicamentosa y presentar ajustado aJprobado por g; y aerobado Gestor Farmacia a ) Cumplida
infarme al comité de farmacia y terapéutica SGC por el SGG Asistencial
Gestion  del
. - " . 100% de los
2Z?iI§:r;e‘zant§:aIﬁmZI di;auﬁgeﬂgadf;:; algz resultados N®  seguimientes | Informe Subgerenci
76 terapeutico de los acientessgelecciona dsTSE60n negativos de | gestionados / total | indicader y | Gestor Farmacia a Cumplida
o P 9 los de seguimientos reéporte Asistencial

criterios informandelo en el indicador

medicamenios

en seguridad

“UN HOSPITAL SEGURC Y HUMANO PARA TODOS”

CALLE 15 CARRERA 2 ¥ ATELEFONQ 6587800
LINEA GRATUITA: 018000965050

swww.hospitalaronade.cov.co E-moil; controlinterno@hospitalgranada.gov.co
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te .

Contar con la especialidad de infectologia para " . Subgerenci
77 liderar y asesorar el funcionamiento del programa gglr':tr?tgtu?n Informe mensual Informe  de Gestor Farmacia a Cumplida
Y el manejo de las infecciones en la institucian. ECtaIogn aclividades Asistencial
Presentar un informe del uso de los antibidticos y Informes Subgerenci
78 la resistencia bacteriana proponiendo  las trin?nestrales N® de informes Acta comité Gestor Farmagia a Curnplida
respectivas acciones de mejora Asistencial
Actualizar ias guias de manejo existentes de las o 5 Guias ; Subgerenci
79 infecciches mas frecuentes y adoptar las gue se ,51\ i aliza(j:ras ) t I'ded SWIBS | talizada Slozr_"dmador a Cumplida
requieran en las instituciones S leciaizadas s EUICO Asistencial
Realizar ei diagnostico de ias condiciones del
sistema de produccién y distribucién de aire | Diagndstico vy Diagnéstico Subgerenci
80 medicinal frenie al cumplimiento de la norma de | Plan de y Plan de | Gestor Farmacia a Cumplida
Buenas Practicas de Manufactura concluyendo | mejora mejora Asistencial
con el respectivo plan de mejoramienio
Formular un proyecic de obra nueva yio § Subgerenci
ampliacién de la infraestructura y adguisicién de Proyecto " a :
81 1 |05 equipos para el funcionamiento de la central | FrOYecte Rigrecly Radicade. fFlaneazion Administrati | Sumplida
de gases madicinales. . . va
Proceso v
pracedimien | Gestor de farmacia
82 Estrategia cumplida vigencia 2021 ggzzen_sl:ma o Proceso completo o3 Asesora de gzﬁzgrda oL Cumplida
aprobados Calidad
por &l 8GG
. N° de equipos con Almacenista
Realizar (02) reuniones en el afio con los hoja de vida en el Ingenierc Subgerenci
responsables de los procescs para revisar las | Sistema  de | sistema / N° Total Actas  de Biomédico = 9
83 novedades que puedan tener en los inventarios | inventarios de equipos rEUnIGN Ingenierc de Administrati Cumplida
de equipos en sistema para su mantenimiento | actualizado sistemas S
oportuno Ceoordinader  de
infraestructura
Actualizar implementar la herramienta informatica
solicitando & el proveedor del software
institucional la implementacion de todos los | 90% de las N de solicitudss Ingeniero de
aspectos téenices exigides perias normas para el | solicitudes de or la Herramienta | Reaistro de Sistemas Subgerenci
manejo del mddulo de mantenimiento y socializar | mantenimient P AR GIsIro Lider de | a ‘
84 i ’ A i Informatica / Total | Mantenimie - .| Cumplida
su manejo con todos fos clientes intermos para | o por la de solictudes de | nto Infraestructura Administrati
concretar el funcionamiento de lamisma por parte | herramienta mantenimiento Ingeniero va
de ios procesos de gestidn de la techologia vy | informética Biomédico
gestidn de la informacion y gestion del ambiente ¢
fisico
Formular o gestionar a través de un proyecto de Radicado Ingeniera Subgerencl
inversion el mantenimiento y la adecuacidn de [a Ambiental a
85 | Planta de Tratamiento de Aguas Residuzles del | T ¥eto FIyEEte e Lider de | Administrati | CUMPICE
Hospial Departamental de Granada proy ) Infraestructura va
: . . Y . L de Registro de | Gestor de Talentc | Subgerenci
Inclulr en e! proceso de induccion y reinduccion la | Capacitar el | colaboradcres asistancia Hiee 3
86 | tematica de gestion de riesgos institucionales y | 80 % de los | capacitados / N° Presentacid | Asesor de | Administrati Cumplida
de seguridad del paciente colaboradores | total de o Planaacién =
cclaboradores

LINEA GRATUITA: 018000965050

“UN HOSPITAL SEGURO ¥ HUMANQO PARA TODOS”
CALLE 15 CARRERA 2 Y 4TELEFONO 6587800

e, hoseitelarpnaion aov.co E-mail: controfinterno@hospitalgranada.gov.co
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X
Entregar informes periddicos a la gerencia de la Infarmas Referentes de | Subgerenci
87 gestion de los confroles a los riesgos de | Dosinformes resertanios Informes Seguridad de | a Cumplida
seguridad del paciente establecidos P paciente Asistencial
Realizar y entregar informe de evaluacion y N de realizados Control Interno
a8 seguimiento a la gerencia sobre el avance del | Dos programados / n de Informe Referentes de | Centrol curmplida
sistema de las tres lineas de defensa en los | seguimientos seguimientos Seguridad del | Interno P
riesgos de seguridad del paciente programados paciente
Hacer seguimiento a |z aplicacion de las MACRO
sxasiepte_s ] rvnédL."o B Lo Rislcionss 90% de las | N° de macros | Macros Gestares  UFUN | Subgerenci
8¢ SeCpoiones, quiriipicasy Ty, Jlasy jnetasl. de Magro aclualizadas / total | Actas de | Ingeni d C lid
] . geniero e | a umplida
o[r EnEmEra afgpdieqEolia normat[wdad vigentely actualizadas de Macros Reunién Sistemas Asistencial
hacer ia socializacion de las mismas en cada
UFUN
Lista de L\l,lfnicgg H'Stonﬁz Acta comité | Coordinador Subgarenci
90 Revisidn de la calidad de lps registros clinicos chegueo culmplen ; totalqde de Mistorias | Médico a ‘ Cumplida
: : ' Implementaca Historias revisadas clinicas Gestores UFUN Asistencial
Generar el listado de registros cargados en la 100% de los : Subgerenci
g4 plataforma RUAFND revisandole y proponiendo dat OSO 100% de los datos | Informe con ’.ider Archivo | a Cumplida
las accicnes de mejora pertingntes en las i ingresados listado clinico Administratt
inconsistencias encoentradas 9 va
i Subgaranci
Programar  de marera semestral la | Dos E:gtset;?;iade Lider Archivo | z ¢ :
g2 retrozlimentacian de las no conformidades en el | refroalimentac | N° de actividades Fresentacié | clinico Administrati Cumptida
registro de datos de los certificados (RUAFND) iones i e
Presentacion anualmente al comité de Historias . .
clinicas de la estadistica de patologias mas L'S,tadﬂ de . Acta de ) » Subgerenci '
93 - . guias Listado e Epidemidloga a Cumplida
fracugntes para definir que guias se deben iener actualizado comité Asistencial
en la institucidn
Realizar socializaciones con los especiaiistas de | Socializar con | N° de especialistas ;
. s . erenci
os manara periodicas, en las diferenies UFUMN para | el 80% de los | sogializados / N ?gé?aslizacge Su_bgere_nte EUbg Cumplia
dar @ conocer las guias de practica clinica | especialistas total de - Asistencial Asistencial
actualizadas las guias . especialistas
Capacitacione ’
. . o 4 s rdinador .
Rezlizar capacitaciones con e} personal médico | s a el 80% de | N° de medicos | Actas &;Zigio ad Subgerenc )
95 1 en las diferentes UFUN para dar a conocer las | los medicos | capacitados / N° | Registro de Subgarente a ) Cumplida
guias de practica clinica actualizadas generales de | total médicos Asistencia Asisiencial Asistencial
las UFUN
90% de
Crear &l indicador y presentar en el comité de | Histerlas de fa | N° de Historias Coordinador Subgsranci
a6 histarias clinicas el resultado de {a adherencia a | muestra clinicas que Kiért:;;ne dg M%%EC;"E ° 5 d Cumplida
las guias de mansjo de las seis causas de ingreso | cumpliendo cumplen / iotal de comité Gestores UFUN Asistencial
relevantes en la institucion ias guias de | Historias revisadas
manejo
Rea".zaf.,“” diagnéstico _Ia necesidad de ia Diagnostice Diagnostico Subgsrenci
adquisicion de estos equipos con base a las - Ia ) ) — la | Ingeniero - ”
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CONCLUSION

El Hospital Departamental de Granada ESE dio cumplimiento efectivo al 98% de las actividades
programadas en el Plan de Accién de la vigencia 2022 teniendo ‘en cuenta el consolidado de
indicadores de cumplimiento planteados; quedando solc un 2% sin ejecutar debido a falta de
recursos financieros ocasionados por la crisis que afecta al sector salud en cuanto al no pago
oportuno de los servicios prestados y por no respuesta de [a entidad ante la que se solicito la
referenciacion.

RECOMENDACIONES
Avanzar en el esquema de Control Interno de ires lineas de defensa para el logro de objetivos y
metas institucionales contenidas en el plan de accién para la vigencia 2023

Consolidar y socializar el grado de avance del Plan de Desarrollo Institucional 2023 de
conformidad a los logros obtenidos en ios planes de accién anual.

/

EMIR CARRILLO
Asesor de Control Interno

Granda, 16 de febrero de 2023
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