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ANEXO AL FORMATO F19_201607 A RENDIR EN LA PLATAFORMA
SISTEMA INTEGRAL DE AUDITORIAS SIA DEPARTAMENTO MAGDALENA
INFORME EJECUTIVO CONTROL INTERNO ESE HOSPITAL NUESTRA
SENORA DEL CARMEN - GUAMAL MAGDALENA

1- MODULO DE CONTROL DE PLANEACION Y GESTION
COMPONENTES:

1.1. TALENTO HUMANO

Acuerdos, compromisos y protocolos éticos

MISION INSTITUCIONAL

Somos una Empresa Social del Estado prestadora de servicios integrales de salud de baja
complejidad, ajustados al contexto del Sistema General de Seguridad en Salud, con
énfasis en acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad,
fundamentadas en la estrategia de Atencidn Primaria en Salud (APS).

Contamos con un equipo de trabajo multidisciplinario calificado, competente,
comprometido con la calidad, seguridad, innovacion, responsabilidad social, que garantiza
una atencion integral y eficiente en la prestacion de los servicios de salud, centrada en el
bienestar y la satisfaccién de las necesidades de nuestros clientes, lo cual contribuye a la
sostenibilidad financiera y la rentabilidad social de nuestra empresa.

VISION INSTITUCIONAL

Nos proyectamos hacia el 2020, en consolidarnos a nivel regional como una Empresa
Social del Estado lider en Atenciéon Primaria en Salud (APS), fortaleciendo un modelo de
intervencién en salud, basado en la integralidad de una atencidon segura y competitiva
orientada a generar condiciones que protejan la salud del usuario, y en el principio de
equidad como orientador de la accidén familiar y comunitaria; a través de la gestién y
optimizacion de los recursos fisicos, financieros, tecnoldgicos y las competencias del
talento humano, que garanticen el logro de la misidn institucional, la eficiencia en la
prestacion de los servicios y el equilibrio financiero de una entidad sélida autosostenible.

PRINCIPIOS INSTITUCIONALES
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Los principios institucionales son las bases 0 normas morales que deben existir en toda
empresa, unidos a los valores éticos y a una misién institucional, siendo claramente
identificados, se lograra el desarrollo institucional.

La Empresa Social del Estado Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Guamal,
Magdalena, orienta su misidon y vision institucional bajo los siguientes principios
institucionales, en cumplimiento al ejercicio de la funcién publica:

- Transparencia. Hacer del conocimiento publico la informacién derivada de la actuacion
en ejercicio de sus atribuciones administrativas, genera un ambiente de confianza,
seguridad y franqueza entre la administracion y la sociedad, lo cual contribuye a tener en
nuestro entorno, ciudadanos informados que conocen las responsabilidades,
procedimientos, reglas, normas y demas informacion generada por la ESE, en un marco de
abierta participacion social y escrutinio publico.

Ninguna institucién es invulnerable al fendmeno de la corrupcion, es por ello que todo, el
sector publico y privado, debe unirse y redoblar esfuerzos por la transparencia y el
combate a la corrupcion, para ello el Hospital ha disenado el programa denominado
“Hospital Transparente”.

- Publicidad. Es uno de los principios del Estado Social de Derecho y hace referencia a la
divulgacidon de los actos proferidos por la Institucién Hospitalaria, con el fin de que los
intervinientes dentro de los procesos que ésta adelante, o los terceros afectados,
conozcan de las decisiones, garantizando asi el debido proceso y los principios de la
funcion publica.

- Celeridad. Implica para la ESE, el objetivo de otorgar agilidad al cumplimiento de sus
tareas, funciones y obligaciones publicas, hasta que logren alcanzar sus deberes basicos
con la mayor prontitud, y que de esta manera su gestion se preste oportunamente
cubriendo las necesidades y solicitudes de los destinatarios y usuarios, esto es, de la
comunidad en general.

- Planificacion. Determinar las actividades a desarrollar enfocando los recursos
disponibles al cumplimiento de la mision, conforme a lo establecido por las Estancias
gubernamentales que rigen el sector de la salud, y la funcién publica aplicando el método
administrativo 5W1H, conforme al Ciclo PHVA (Planear — Hacer — Verificar — Actuar).

- Eficiencia. Se trata de la maxima racionalidad de la relacién costo — beneficio, de
manera que la ESE tiene el deber de maximizar el rendimiento o los resultados, con costos
menores, por cuanto los recursos financieros para satisfacer las necesidades prioritarias
del usuario, tienden a ser limitados, lo que supone una optimizacion.

- Participacion Ciudadana. Las instituciones del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, garantizaran la participacion ciudadana, comunitaria y social para el control de la
gestion en todos los ambitos que corresponda, conforme a las disposiciones legales
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aplicables. Para tal efecto, las alianzas o asociaciones de usuarios, elegiran un (1)
Representante en asamblea general, ante la Junta Directiva de la ESE (Decreto
1757/1994), que tendra un periodo de (2) afios y no podra ser reelegido para periodos
consecutivos, ni podra ser parte de las Juntas Directivas de la ESE en mas de dos
ocasiones. En los municipios de sexta categoria, los representantes de los usuarios y los
empleados publicos tendran un periodo de (4) afios (Ley 1438/2011).

VALORES CORPORATIVOS

Los valores éticos tienen como funcion primordial desarrollar habitos y actitudes positivas
en los servidores de la E.S.E, que permitan el cumplimiento de los fines institucionales
para beneficio de la comunidad.

Los valores institucionales acordados y aprobados como base del desempefio en
desarrollo de la gestion de la ESE, han sido concertados entre los directivos y el Equipo
de Gerencia, con el fin agregar valor al servicio de la salud.

Los servidores publicos y/o contratistas de la Empresa Social del Estado Hospital Nuestra
Sefiora del Carmen de Guamal, Magdalena, se comprometen a orientar su trabajo bajo los
siguientes valores corporativos en todo el desarrollo y ejercicio de la funcién publica:

- Solidaridad. Actuar con equidad orientando la labor hacia la comunidad ofreciendo
apoyo Y colaboracién a las demas personas, trabajando con sentido de fraternidad y union
que no sélo conlleve a la obtencion de logros y metas personales, sino propendiendo
ademas al cumplimiento de objetivos que promuevan el desarrollo y progreso institucional.

- Trato Humanizado. Generar confianza, emociones agradables y sentimientos humanos
de buen trato a nuestros clientes y proveedores, para asi permitir momentos de verdad y
otorgar valor agregado en el servicio que les ofrecemos.

Priorizar la consideracion del ser humano en todas nuestras conceptualizaciones y
actuaciones, dentro y fuera de la institucion.

- Vocacion de Servicio. Es la habilidad de atender y satisfacer de forma amable y
segura las necesidades de los clientes internos y externos, con precision, organizacién y
excelencia.

- Respeto. Contribuir al mantenimiento de un ambiente de trabajo cordial y amable
reconociendo y aceptando los derechos y las diferencias de las demas personas,
cumpliendo de manera oportuna con las responsabilidades establecidas y brindando un
trato considerado y cortés a las personas con las que dia a dia nos relacionamos,
principalmente nuestros clientes. Es el reconocimiento a la diferencia y a la diversidad, sin
que ello signifique pasividad o falta de autoridad.

- Lealtad. Trabajar dia a dia demostrando un alto sentido de pertenencia y compromiso
institucional hacia la ESE, uniendo esfuerzos para el cumplimiento de metas y objetivos,
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defendiendo el nombre de la institucién, y actuando siempre con transparencia y
sinceridad, siendo leales hacia las normas y valores de la institucion. Ser fiel a los
principios institucionales, evitando cualquier posibilidad de traicién o engafo, en virtud
del compromiso con la funcién publica.

- Equidad. Ofrecer servicios de salud de manera justa, integra y ecuanime que permita
mejorar la calidad de vida de la poblacidn, sin reparo de su ideologia politica, religiosa, de
su raza y de su régimen de vinculacion al sistema de salud.

- Honestidad. Actuar con la verdad en todos y cada uno de los actos hacia nuestros
clientes, proveedores y comunidad en general, imprimiendo un sentido de confianza,
fiabilidad y transparencia en nuestro trabajo.

- Etica. Conducta personal puesta de manera estable y honrada al servicio de los demas y
en beneficio propio, a impulsos de la propia vocacion con la dignidad que corresponde a la
persona humana.

- Probidad. Estar en total disposicién para dar cuenta de los actos y decisiones como
servidor publico ante la sociedad y los organismos de control pertinentes, en virtud de la
responsabilidad publica.

- Trabajo en Equipo. Guardando el respeto por los demas, mantener disposicion para
un intercambio de acciones, experiencias e ideas para lograr un resultado, armonizando
sus acciones para el cumplimiento de metas propuestas y asegurando un rapido y efectivo
desarrollo de los objetivos comunes.

- Responsabilidad. Capacidad para asumir con compromiso los objetivos de la
Institucion o aquellos que le sean asignados. Tener la capacidad para reconocer y aceptar
las consecuencias de los actos realizados libre y voluntariamente, no sélo cuando los
resultados son buenos y gratificantes, sino también cuando son adversos o indeseables.

POLITICAS ESTRATEGIGAS
POLITICA DE PRESTACION DE SERVICIOS

La E.S.E. Hospital Nuestra Senora del Carmen de Guamal, Magdalena, garantiza la
prestacion servicios integrales de salud de baja complejidad, a través de un modelo
integral de atencidon en salud con enfoque en Atencidn Primaria, que responde a las
necesidades del usuario, familia y comunidad, segun los principios establecidos en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Asume como valor fundamental el respeto a la dignidad de los clientes internos y
externos, promoviendo acciones con enfoque promocional intersectorial y comunitario
tendiente a garantizar el mejoramiento de las condiciones de salud en la region;
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garantizando a través de la racionalizacion de los recursos, el equilibrio financiero de una
organizacion hospitalaria autosostenible.

POLITICA DE CALIDAD

La E.S.E. Hospital Nuestra Sefora del Carmen de Guamal, Magdalena, esta comprometida
en garantizar la prestacion de servicios integrales de salud de baja complejidad con
responsabilidad social brindando al usuario y su familia atencién humanizada,
accesibilidad, oportunidad, pertinencia, seguridad, suficiencia y continuidad, apoyandose
en la competencia del talento humano y la mejora continua de sus procesos, para
minimizar los riesgos en la prestacion del servicio, basandose en el cumplimiento de los
requisitos planteados en la normatividad vigente, teniendo en cuenta, las siguientes
consideraciones:

— La prestacién de servicios de salud de baja complejidad cumpliendo con los

estandares de la Resolucion 2003 de 2014.

— Garantizar que los servicios que presta nuestra ESE, se realicen por personal
calificado, competente, comprometido con los principios institucionales.

— Ofrecer una atencion oportuna, segura y pertinente a todos nuestro usuarios

—  Prevenir el impacto ambiental, por la generacién de residuos hospitalarios

- Evaluar la satisfaccion y analizar las expectativas de calidad de nuestros clientes.

- Realizar seguimiento a la productividad de los profesionales de la institucion.

— Evaluacién y controlar la gestion técnica, financiera y administrativa en la ESE

— Prevenir y controlar los riesgos operacionales.

POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
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La E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Guamal, Magdalena, cuenta con un
Programa de Seguridad del Paciente, que responde a las buenas practicas en la atencion
segura en salud, involucrando trasversalmente todos sus procesos, comprometiéndose a
implementar de manera, educativa y no punitiva, una cultura de seguridad entre el
usuario, la familia, la comunidad y la institucién; creando un entorno seguro que minimice
la ocurrencia de eventos adversos.

POLITICA DE DEFENSA JURIDICA

La E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Guamal, Magdalena, a través del Comité
de Conciliacion y Defensa Juridica, avala el cumplimiento de la Constitucién, la ley y el
reglamento, previniendo el dafio antijuridico que con las actuaciones administrativas y la
toma de decisiones puedan generar hechos que vulneren el régimen juridico aplicable,
configurandose en consecuencias lesivas al patrimonio de la entidad.

Desarrollo del talento humano

La E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Guamal, a corte 31 de Diciembre
de 2015, tiene una planta de personal de 39 personas aprobada por Junta
Directiva y asignaciones salariales fijas. Los salarios que devengaron cada uno de
los funcionarios de planta del hospital estuvieron establecidos dentro del Plan de
Cargos aprobado en Junta Directiva, en donde de igual modo se les garantizé el
pago oportuno de

las prestaciones sociales y parafiscales.

por Informe contratacion Prestacion de servicios: Teniendo en cuenta que la ESE,
cuenta en el drea asistencial, con una planta de personal, integrada por
profesionales, técnicos y auxiliares del area de la salud, que son insuficientes para
cumplir la misién y los objetivos institucionales y los compromisos contractuales
adquiridos por la entidad, en especial los relacionados con la atencion de los
beneficiarios del régimen subsidiado, poblacién pobre no cubierta por el SGSSS,
actividades del Plan de Intervenciones Colectivas y atencién en los servicios de
hospitalizacién y urgencias; asi mismo, , en el area administrativa, se requiere de
asesorias y apoyo administrativo de tipo técnico como es el caso de auxiliares de
archivo, asistentes administrativos, servicios generales, aseo, asesor juridico,
asesor contable y presupuestal; la ESE requiere de la vinculacién de personal
externo que complemente la capacidad institucional para cumplir a cabalidad los
proceso de salud de nuestra competencia, teniendo en cuenta que la alta demanda
de servicios, no permite el cumplimiento efectivo de dichos compromisos con este
personal de planta. EI mencionado recurso humano contratado, representa
aproximadamente el 66% del total del talento humano al servicio de la ESE.
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AVANCE ESTUDIO CARGA LABORAL

La E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Guamal, siguiendo los lineamientos
trazados por el DAFP y la ESAP, elabor6 el estudio técnico y financiero direccionado a la
creaciéon de la Planta de Empleos de caracter temporal de ésta ESE, para el afo 2015 —
2016, dando cumplimiento a lo requerido en el articulo 4 del Decreto Nacional 1376 de
2014. Se remiti6 al Despacho de la Secretaria Seccional de Salud del Magdalena el
Proyecto de Acuerdo (22 de Enero de 2015) de Junta Directiva de esta entidad, el 06 de
febrero del 2015.

Se recomienda que el encargado de Talento Humano tome acciones para que se evidencie la
existencia de los elementos que permiten gestionar de manera eficaz y eficiente el talento
humano en la Entidad. A su cargo deberian estar el disefio, ejecucion, evaluacion y
seguimiento a los mismos, lo anterior sin perjuicio de las responsabilidades que tienen
otros servidores en la entidad como el Representante Legal y los lideres de los procesos.

1.2. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
1- ESTATUTO CONTRACTUAL

Se encuentra proyectado documento contentivo del estatuto de contratacién, para que la
junta directiva de la Empresa Social del Estado Hospital Nuestra Sefiora del Carmen, en
cumplimiento de sus funciones adopte el manual de contratacién, a fin de garantizar la
racionalidad en el uso de los recursos, eficiencia en la atencidon de sus responsabilidades y
transparencia y objetividad en sus actuaciones contractuales, este mismo se encuentra en
concordancia con lo establecido por el Ministerio de Salud y Proteccidon social, quien
expidio la resolucién numero 5185 del 4 de diciembre de 2013 por la cual fijé los
lineamientos para que las Empresas Sociales del Estado adopten el estatuto de
contratacidon que regira su actividad contractual.

2- MANUAL DE FUNCIONES, REQUISITOS Y COMPETENCIAS LABORALES

La Gerente de la ESE Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Guamal, Magdalena, en
ejercicio de sus facultades legales y estatutarias, en especial las conferidas por la ley 909
de 2004, articulos 13 y 28 del Decreto Ley 785 de 2005 y el articulo 2° del Acuerdo No.
003 del 23 de Diciembre de 2015, emanado de la Junta Directiva de esta ESE HNSC, a
través de Resolucion Interna 0898 de Marzo 25 del 2016, “se ajusta el Manual Especifico
de Funciones y de Competencias Laborales para los empleos de la Planta de Personal de
La Empresa Social del Estado Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Guamal,
Magdalena”.

3- PLAN OPERATIVO ANUAL VIGENCIA 2013-2016
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A través de los Planes Operativos Anuales (POA), los procesos institucionales reflejan los
Objetivos y metas estipuladas en el Plan de Desarrollo Institucional “*Unidos por la Salud
de Guamal” con el proposito de generar resultados de impacto en la institucién.

4- ENFOQUE DEL PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2013 — 2016.

La estructura del Plan de Desarrollo Institucional de la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del
Carmen de Guamal - Magdalena, se fundamentd bajo la modalidad del Cuadro de Mando
Integral, direccionando asi mismo, la ejecucién de las Metas proyectadas en el Plan
Operativo Anual — POAI de la vigencia 2015, en las perspectivas Financiera, Clientes,
Procesos, Aprendizaje, con sus respectivos objetivos estratégicos, propuestos en el Plan
de Desarrollo Institucional Gerencial.

El resultado obtenido en la evaluacion de la ejecucion del Plan Operativo Anual del afio
2015, basado en el Porcentaje de Cumplimiento de las acciones proyectadas en los
objetivos estratégicos contemplados en el Plan de Desarrollo Institucional, a corte 30 de
Diciembre de 2015, es el siguiente:

v Objetivo Financiero: Porcentaje de cumplimiento: 100%

4 Obijetivo del Cliente: Porcentaje de cumplimiento: 100%

v Objetivo a Procesos: Porcentaje de cumplimiento: 68.33%

v Objetivo al Aprendizaje: Porcentaje de cumplimiento: 100%

Se obtuvo como resultado final, un Porcentaje de Cumplimiento Total, en las metas
programadas del Plan Operativo Anual de la vigencia 2015 de la E.S.E, del 92.08% de
Cumplimiento.

1.3. ADMINISTRACION DEL RIESGO

1- CATEGORIZACION SIN RIESGO FINANCIERO DE LA ESE

Para la vigencia 2016, le fue ratificada su categorizacién sin riesgo, mediante la
Resolucién 2184 de 2016 del MSYPS, lo anterior, basado en el reporte de la informacion
del consolidado anual presentado en la Ejecucidn Presupuestal con corte a 31 de
Diciembre del afio 2014, a través del SIHO, registrandose al cierre de dicha vigencia, un
Superavit presupuestal de $673.074.114.

DIFICULTADES:
1. Implementar el Plan Anual de Capacitacion, el Plan de Bienestar Social e
incentivos, los acuerdos de gestidn y la evaluacion de desempeio

2. Disenar implementar el mapa de Riesgos Institucional
3. Aprobar el Estatuto de Contratacién

2. MODULO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO
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2.1 AUTOEVALUACION

1- Evaluacion anual de los informes de gestién por Parte de la junta directiva
de las vigencias 2013 al 2015

Los indicadores y estandares por area de gestion;

1- Anexo No.2 de la Resolucion 743 de 2013, se desarroll el analisis de las
metas propuestas y logros obtenidos, comparando los resultados obtenidos
con las metas propuestas y con el resultado logrado en la vigencia
inmediatamente anterior.

2- Anexo No. 3 de la citada Resolucién 743, se asigno la calificacién del
resultado o variacion observada en el periodo evaluado.

El Informe de la Evaluacion Anual de los Indicadores del Plan de Gestién 2012 —
2015, que presentd a consideracion de la Junta Directiva de la E.S.E. Hospital
Nuestra Sefiora del Carmen — Bajo Nivel de Complejidad, la Evaluacion de 17 de
los Indicadores y estandares en las Areas de Gestion Direccidn y Gerencia,
Financiera y Administrativa, Clinica o Asistencial, aplicables al primer nivel de
complejidad, susceptibles de plantear, medir y evaluar, segun las instrucciones y
normas impartidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

La ESE HNSC, define, desarrolla y evalla los niveles de Autocontrol y Auditoria
interna y las Acciones preventivas, de seguimiento y coyunturales que permitan a
la organizacion identificar sus principales problemas de calidad (procesos
prioritarios), conocer su desempefo actual (calidad observada) e implementar
planes de mejoramiento que les permitan disminuir la brecha con respecto a las
metas de cumplimiento establecidas (calidad esperada). Para ello deberan se toma
como patron de referencia lo establecido en el estandar de seguimiento a riesgos
del sistema Unico de habilitacion (Anexo Técnico 1 — Resolucion 1043 de 2006), la
autoevaluacion sobre los estandares de acreditacion (Resolucion 1445 de 2006,
modificada en su articulo 2, por la Resolucion 123 de 2012) y los indicadores del
sistema de informacién para la calidad (resolucién 1446 de 2006, derogada por la
Resolucién 256 de 2016).

Para tal fin, la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen del Municipio de Guamal,
departamento del Magdalena, como entidad de salud de bajo nivel de complejidad
habilitada con el Registro de Prestador de Servicios de Salud numero
(473180024501), siendo conocedora de los procesos prioritarios que la
organizacion debe definir a partir del seguimiento a riesgos en la prestacion de
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servicios, cuya finalidad es proteger a los usuarios de los principales riesgos que se
presentan durante el proceso de atencidon en salud y orientandose al logro de los
estandares de acreditacion, adoptd institucionalmente durante la vigencia 2015, el
Tercer Ciclo de Autoevaluacidon sobre los Estandares de acreditacion, segin lo
establecido en la Resolucién 123 de 2012 a corte 30 de Junio de 2015, con la
implementacion de sus respectivas oportunidades de mejora.

Dichos estandares, se basan en un enfoque sistémico que entiende la atencion en
salud como centrada en el usuario y su familia, en el mejoramiento continuo de la
calidad y en el enfoque de riesgo.

La Autoevaluacion;

“Diagnostico de la Calidad” de la atencidn correspondiente a la vigencia 2015,
tiene como objetivo, continuar con el proceso de mejoramiento permanente, y la
identificacion de los problemas de calidad existentes, teniendo en cuenta, los
componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud, asi como
los procesos involucrados en su generacion.

Como resultado del proceso de Autoevaluacién, se evidenciaron debilidades en
varios procesos de la organizacidn, aunque cabe resaltar que con la
implementacion de este proceso, se ha generado optimizacion en la calidad de la
atencion en los servicios de salud ofertados en la E.S.E Hospital Nuestra Sefora
del Carmen, generando un impacto favorable en la imagen corporativa, asi como
también, en los aspectos inmersos en la competitividad y sostenibilidad financiera
de nuestra Institucion.

AUDITORIA INTERNA

Se establecié para el afio 2016 un Plan Anual de Auditorias el cual fue aprobado
por el Comité Coordinador de Control Interno y se estd ejecutando en la
actualidad. Se han realizado auditorias internas al proceso de SIAU, contratacion,
comité de conciliacion, comité técnico de sostenibilidad contable, ley 1712 de
transparencia, seguimiento al Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano,
informe austeridad en el gasto, informe ejecutivo rendido al DAFP, informe
evaluacion contable de la Contaduria General de la Republica, informe derecho de
autor, entre otras.

Se reconoce el contar con un ejercicio de auditoria estructurado en la entidad
porque nos permite determinar y establecer parametros de seguimiento a la
gestion en lo que respecta al cumplimiento de las normas constitucionales y legales
vigentes, es por ello que se resalta; El apoyo de la admistracion para fortalecer la
actividad de auditoria interna, a través de la asignacion de recursos humanos, fisicos y
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tecnoldgicos.

PLANES DE MEJORAMIENTO

Producto de las Auditorias externas de calidad, se estan ejecutando los Planes de
mejoramiento respectivos para seguir con la Politica de mejoramiento, en la fecha
no se tiene suscrito planes de mejoramiento con entidades de control.

DIFICULTADES

Empoderar mas a los funcionarios sobre la importancia de implementar y ejecutar
las acciones de mejora tanto de las revisiones internas como de las evaluaciones
y seguimientos

3.MODULO DE INFORMACION Y COMUNICACION

Para la vigencia 2016, La E.S.E. “Hospital Nuestra Sefiora del Carmen” — Guamal
Magdalena, teniendo en cuenta los principios y reglas generales contenidos en la Ley
1712 DE 2014, la ley 1757 del 2015, ley 1474 del 2011, y el Decreto 1649 del 2014 y
adecuacion a los mandatos de la mencionada Ley, propuso lo siguiente:

I- COMPONENTE DE TRANSPARENCIA

> Pagina web www.esehospitalguamalmagdalena.gov.co
> Link de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica

> Informacién de la plataforma estratégica en la pagina Web y en medio fisico en
lugar visible, al interior de la entidad

> Publicacién de direccién de ubicacién de la sede de la E.S.E. HNSC en la pagina

Web

Publicacién de horarios de atencién al publico instalaciones de la entidad

Sistema de Buzones PQRS ubicados estratégicamente en el area de urgencia y

consulta externa del HNSC

Formato encuesta de satisfaccion al usuario y PQRS (medio fisico y virtual)

Publicacién en el SECOP y en la pagina web contrato de la ambulancia

En la pagina web estan ubicados informes de Oficina Control Interno

En la pagina web se encentran publicado los Estados Financieros de la entidad

Publicacién en el SECOP del Plan de Compras y Adquisiciones de la entidad

Publicacién de los derechos y deberes de los usuarios en lugares visibles al

interior de la entidad

Reportes de indicadores del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad

Y VvV

YV VYV V VY

A\ 4
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> Rendicién de informes a los diferentes entes de control (ver anexo)

> Informes a grupos de interés en particular junta directiva

> Informes de Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion del Plan de Gestion Integral de
Riesgo -PGIR viabilizado de la E.S.E. Hospital

> Rendicién de cuentas ante la Asamblea Departamental del Magdalena

> Consolidacién de informes de PQRS trimestrales ante la Secretaria Departamental
de Salud.

> Publicacion al interior de la entidad lugar visible del TRIAGE

> Publicacién al interior de la entidad en lugar visible en la entidad, la ruta de
atencion a victimas de violencia sexual

> Proceso de autoevaluacién Programa de Auditoria y Mejoramiento Continuo de la
Calidad de la Atencion en Salud (PAMEC)

II- COMPONENTE DE PARTICIPACION

> Conformacion de alianza de usuarios de la EPS-S

> Designacién de un miembro de la alianza de usuarios ante la junta directiva

> Formato Encuestas de opinion y Satisfaccion al usuario

> Redes sociales; Facebook, Pagina Web, Twiter

» Charlas y socializaciones a los usuarios en las salas de espera

> Buzones PQRD y formatos disefiados por la entidad

> Controles; Comité de Control Interno Disciplinario, Oficina de Control Interno y
Veedurias Ciudadanas

> Notificacidon de respuestas ante solicitudes

> Notificacién de repuestas ante PQRS

> Miembros de Comité de Vigilancia Epidemioldgica Municipal

» Miembros de Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud CTSSS

> Base de datos y directorios de los representantes de las asociaciones de usuarios,
comité de ética hospitalaria.

> Miembro participante de la Politica Publicas de Infancia y Adolescencia

» Comunicacién bidireccional con el usuario a través de la socializaciéon de la politica

de seguridad del paciente

» Plan intervenciones colectivas

> Informacion a través de Pagina Web sobre la contratacion, convocatorias para
compras de equipos, entre otras.

III-  COMPONENTE DE ATENCION AL CIUDADANO

> Registrar requerimientos, consultas, entre otras a través del correo electrénico
siau@esehospitalguamalmagdalena.gov.co
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> Atencion personalizada a través de la oficina de SIAU, lugar visible en la entidad
y acondicionado para la atencion al ciudadano SAC

> Acceso telefénico a través de la linea fija 4182016 y linea celular

> Atencion por ventanilla para la entrega de turnos para las asignaciones de citas en
las instalaciones de la entidad (Facturacion)

> Priorizacion de citas para el adulto mayor, embarazadas y personal residente en la
zona extramural

> Recepcidn y radicacion de documentos en fisico a través de la secretaria general

de la entidad y por medio de correo electrénico institucional

esehospital@esehospitalguamalmagdalena.gov.co

Publicacion de los servicios habilitados y que presta la entidad a través de la web

www.esehospitalguamalmagdalena.gov.co

Adquisicion de una ambulancia para mejorar el traslado basico asistencial

Se adecuo una sala de TRIAGE y consultas por urgencias

Se realizan atencion de Promocion y Prevencidon en las zonas extramurales

Adecuacién del area fisica para la asignacion del consultorio para la atencién

diferencial al joven, y servicios amigables

Calidad en la prestacidn de servicios, a través del Sistema Unico de Habilitacion

Analisis de los indicadores de calidad — resolucion 1446/2006, reportados por la

E.S.E. Hospital “"Nuestra Sefiora del Carmen” a corte 31 de diciembre de 2015.

> Regulacién del derecho de peticion

> Capacitacion al servidor publico contratista, para promover la cultura de servicio al
interior de la entidad

A\

YV V VYV V

YV VvV

IV- RELACION DE RENDICION DE INFORMES A ENTES EXTERNOS

Sistema Integral de Contraloria Resolucion 377 31 Diciembre 28 Febrero de la
Auditoria Departamental 15/12/15 siguiente
vigencia
Informes Anual Nivel de  Contaduria Res.393 23/09/07, 31 Diciembre 28 Febrero de la
Control Interno General de Ia Res siguiente

Contable Nacién 375/07,Inst vigencia
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SISTEMA DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO

La E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Guamal — Magdalena, ha
implementado una herramienta de apoyo para mejorar la prestacion de servicios,
la cual toma como fuente la informacion obtenida de las manifestaciones
expresadas por los usuarios, su familia y/o partes interesadas, siendo estas
presentadas como Peticiones, Reclamos, Sugerencias, Agradecimientos o
Felicitaciones. Esta herramienta es el proceso Sistema de Informacion y Atencién
al Usuario — SIAU. El SIAU se materializa en la Oficina de Atencidon al Usuario,
lugar donde se desarrollan estrategias orientadas hacia la humanizacion de la
atencion en salud, del ejercicio de los deberes y los derechos del usuario en el
contexto del respeto por la persona y donde se tienen como acciones
permanentes:

Seleccion de usuarios para hacer parte de la Asociacion de Usuarios
Acompanamiento y soporte a la Asociacion de Usuarios de la Salud
Admision de citas

Apertura de buzones e) Encuestas diarias de satisfaccion

Recepcidn de Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias (PQRS)
Capacitacion a la alianza de usuarios

Capacitacion a los usuarios de la ESE

AN N NN

El proceso SIAU esta conformado por tres procedimientos:

v" Atencidn y Orientacion al Usuario
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v Gestion de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias, Agradecimientos y
Felicitaciones
v Monitoreo de la Satisfaccion del Usuario.

1. ATENCION Y ORIENTACION AL USUARIO

Para la ejecucion de lo anterior, la oficina de Atencidn al Usuario cuenta con un
funcionario profesional en Psicologia contratado por prestacion de servicios, quien
realiza actividades en lo concerniente al proceso de SIAU, se dispone de canales
de comunicacién directa que promueven y facilitan la participacion de la
comunidad, una oficina exclusiva para la atencion personalizada y elementos como
bienes muebles para una mejor atencion y prestacion del servicio.

La oficina SIAU, fue creada mediante acto administrativo Resolucion Interna
N0.003 del 14 de Enero del 2011, firmada por el gerente Juan José Lara
Rodriguez.

Elementos que componen la oficina SIAU:

CANAL MODO DE CONTACTO TELEFONICO 3106776755

VIRTUAL siau@esehospitalguamalmagdalena.gov.co

PQRS

PRESENCIAL Proceso personalizado en la Oficina de Atencion al Usuario
en horario de atencidn publicado en lugar visible de la ofician SIAU

v BUZONES En cada servicio de la E.S.E. se han dispuesto buzones, en el
area de hospitalizacién, urgencias y consulta externa, se encuentran disponibles
los formatos donde el usuario puede consignar PQRS.

v Se realiza apertura de los buzones mensualmente, en compafiia de los
miembros de la alianza de usuarios y cliente externo de la ESE, para dar la
respuesta en los términos establecidos por la ley.

v ESCRITOS La E.S.E. tiene la disponibilidad de contar con un funcionario en
la oficina de SIAU o en su caso en Secretaria de Gerencia, el cual el podra de
manera escrita o verbal manifestar alguna PQRS que se presente con el servicio
ofrecido.

ANERNER NI

2. GESTION AGRADECIMIENTOS, FELICITACIONES, RECLAMOS Y SUGERENCIAS
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La E.S.E Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Guamal — Magdalena, ha venido
trabajando fuertemente con el objetivo de mejorar los procesos tendientes a
fortalecer el Sistema de Informacién y Atencién al Usuario — SIAU. Esta
clasificacion facilita la identificacion de los principales motivos, asi como el
comportamiento por servicio, direccion y la trazabilidad para la oportunidad y
calidad en las respuestas. Estas se reciben a través de los diferentes canales
enunciados en el procedimiento anterior.

3. MONITOREO DE LA SATISFACCION DEL USUARIO

Esta actividad se realiza a través de encuestas que evallan el grado de satisfaccidn
de los usuarios y de acuerdo con los resultados obtenidos, se implementan las
acciones de mejora que sean necesarias para intervenir estos resultados que,
finalmente, son otra fuente o insumo para el modelo de mejoramiento Institucional
sirviendo de guia para mejorar o mantener la calidad de la prestacién de los
servicios en la Institucion.

DIFICULTADES

Darle aplicabilidad al cumplimiento de la Ley 1712 o ley de transparencia
Implementar las tablas de retencion Documental.

RECOMENDACION GENERAL

Una vez realizado el diagndstico, seguir con la Implementacion de las acciones que
contribuiran al fortalecimiento del Sistema de Control interno de la E.S.E.

Es recomendable que los lideres de proceso en conjunto con los miembros de su
equipo de trabajo, programen reuniones mensuales como maximo, en los que se
realicen ejercicios de autoevaluacion, y que a través de estas se genere una
disciplina al interior de los procesos para que la autoevaluacion se convierta en parte
del dia a dia de la entidad.

szbe;; bt o

MALVIS MUNOZ MORALES,
Jefe de Control Interno




