Fecha de Seguimiento: 30 de Diciembre de 2017
di
Componente Actividade Programadas Actividades Cumplidas 23
Avance
o - En proceso de actualizacion de la politica por cambios en la matriz de riesgos de los
Socializacion de la  Politica de . 3 . .
L . . procesos asistenciales de metodologia DAFP A AMWAY y ajustes al mapa de 100%
Administracion del Riesgo o
procesos y su caracterizacion
Evaluacion 'y seguimiento a la|En proceso de actualizacion de la politica por cambios en la matriz de riesgos de los
adherencia de la  politica de procesos asistenciales de metodologia DAFP A AMWAY y ajustes al mapa de 50%
Administracion del riesgo procesos y su caracterizacion
Revision y evaluacion de la matriz de . .
. . En proceso de verificacion y ajuste 50%
riesgos de coruupcion
. . . Actualizacion de la politica por cambios en la matriz de riesgos de los procesos
Revision 'y evaluacion de la matriz de . . . .
) 3 asistenciales de metodologia DAFP A AMWAY y ajustes al mapa de procesos y su 100%
riesgos deGestion i
caracterizacion
. . Actualizacion de la politica por cambios en la matriz de riesgos de los procesos
Publicara el Mapa de riesgos de ) ; P ) P ) 9 P
. L asistenciales de metodologia DAFP A AMWAY y ajustes al mapa de procesos y su | 100%
corrupcion definitivo o
caracterizacion
- 3 3 En proceso de actualizacion de la politica por cambios en la matriz de riesgos de los
Socializar Mapa de riezgos de Gestion . . . .
) procesos asistenciales de metodologia DAFP A AMWAY y ajustes al mapa de 50%
y de Coruupcion con todo el personal o
procesos y su caracterizacion
Seguimiento a la efectividad de los Se revisaron los controles de la matriz de riesgos de los procesos de Gestion 50%
controles financiera y Talento humano
Inventario de Tramites En proceso 50%
2. Racionalizacién de  |identificar ~posible alternativa de
Tramites optimizacion ~ en  los  tramites No se registra avance
priorizados.
Planeacion Rendicion de Cuentas de la . - . .
. . En reunion de procesos del area administrativa se organizaron los temas a tratar y
vigencia 2016, con base en la . 100%
. ) la posible agenda a desarrollar
normatividad vigente.
En reunion de procesos se definieron las acciones de convocatoria, de logistica, de
Definicion de Acciones P fi . g 100%
evluacion
Disefiar y publicar Tarjeta de Invitacion
a la Audiencia Publica, a través de la 50%
Pagina Web, Correo Electronico,
personal
Publicacion de la Fecha de Rendicién
. Publicada la fecha de rendicion de cuentas en el portal de la SUPERSALUD para el
de Cuentas en la Pdgina web de la ) - o 100%
. dia 19 de octubre 2017 2:00pm en el auditorio de la Institucion.
Supersalud en el Portal de Vigilados.
Implementar nuevas estrategias via Publicacion diaria mediante redes sociales de los diferentes actividades y servicios 100%
%
web de rendicion de cuentas que presta la ESE tanto en la sede principal, sedes perifericas y extramurales.
Promover mayor uso de las redes i o . . L "
) % ) ) Publicacion diaria mediante redes sociales las actividades de las diferentes
sociales como mecanismo de dialogo . . L 100%
o estrategias y programas con jovenes, adulto mayor, nifios, gestantes.
per con el c
Definicion de Acciones para motivar la .
f o p No se registra avance 0%
cultura de rendicion de cuentas
Socializacion de la politica de Se socializo la politica Institucional de humanizacion y prestacion del servicio
Institucional de humanizacion y mediante correo a todos los colaboradores y se realizo la sensibilizacion del 100
prestacion del servicio programa de humanizacion en su primera parte. Con todos los colaboradores
Medicion de adherencia a la politica Devido al proceso de autoevaluacion para la acreditacion en salud y conciderados
Institucional de humanizacion y los ejes de la misma, se ajusta la politica como politica de humanizacion en sus 0%
prestacion del servicio respectivas lineas estrategicas atraves de un programa de humanizacion.
Establecer plan de accion en comité de Se dio cumplimiento a los compromisis pactados en los comites de etica 100%
etica hospitalaria altamante efectivo. hospitalaria segtn actas del comite
Se dio continuidad con las charlas sobre canales de Atencion a usurios que
Taller educativo al usuario en el uso asistenten a charlas educativas en las siguientes fechas, Mayo 5, mayo 26, Junio 2,
de los canales de atencion , telefonica |Julio 7, Agosto 4. Agosto 25.en implementacion call center se entregaron adhesivos | 100%
e internet. , volantes se disefio un pendon a la aentrada de la Institucion y calcomania en
vehiculos de la Institucion.




Fortalecer los mecanismos de
comunicacion asertiva a todos los

Se dio cumplimiento a las acciones programadas con todos los colaboradores para

informacion clasificada y reservada

colaboradres, mediante capacitacion fortalecer la comunicacion acertiva mediante taller de FORTALECIMIENTO 100%
General y en proceso de induccion y PERSONAL Y DESARROLLO PERSONAL
reinduccion.
Establecer cronograma con temario
ara informacion y educacion a los "
P ,/ y ) ) Se cuenta con el cronograma para charlas educativas en salas de espera con los
usuarios y sus familias mediante . . . . . 100%
- temas propuestos por los lidres de peroceso y el comité de etica hospitalaria.
ayudas audiovisuales y charlas
educativas en salas de espera
Ampliacion de las lineas telefonicas . " . .
P f y Se cuenta con el servicio call center con Cinco lineas de atencion 100%
colaborador
I Por parte de la oficina Talento Humano se presento gronograma de trabajo en
Capacitacion a todos los colaboradores P f o 3 3 p g 9 o Y i
N . L temas de desarrollo organizacional incluido el tema de comunicacion acertiva - 100%
en atencion humanizada del servicio. P .
Humanizacion del servicio
Fortalecer la adherencia a los
derechos y deberes de los usuarios, por | Se realiza la educacion en derechos y deberes pero no se realiza la medicion a la 50%
%
parte de todos los colaboradores, adherencia, falta sequimiento y analisis.
mediante seguimiento periodicos.
Medicion clima labora y cultura Se Realizo medicion y evaluacion de clima y cultura organizacional , con 100%
Organizacional resultados socializados a cada lidre de proceso y a Gerencia
Informe de resultados Socializado Informe a lidres de los procesos y Gerencia 100%
3 . . De acuerdo alos resultados obetnidos de la evaluacion de clima laboral,
Planes de mejoramiento de posibles . . , Lo o L
. . identificando falencias en la comunicacion se realizan jornadas de fortalecimiento | 100%
oportunidades de mejora o
mpersonal y desarrollo organizacional por procesos
. . s Procedimiento actualizado y revisado por el comité de etica hospitalaria,
Revisar, actualizar y socializar el . . ) . . . .
- presentado a calidad para su respectiva codificacion e inclusion en la matriz 100%
procedimiento de PQRS. L
documental de la Institucion
Seguimiento a la trazabilidad de
respuestas de las PQR y planes de Se realiza seguimiento trimestral 100%
mejoramiento
Informes mensuales de PQRS ante el - . . . .
f L ) . Q Se realiza informe mensual en comite de etica hospitalaria, reporte de actas 100%
comité de etica hospitalaria
Informes trimestrales de respuesta y
acciones de mejoramiento de las En proceso 100%
PQRS, a Gerencia
Analisis del cumplimiento de las metas , - . .
. ) Se elaboré documento con el analisis de las metas de promocion y prevencion por
de promocion y prevencion frente a los 5 . . ) 3 100%
parte de la profesional especializada, coordinadora del procesos asistenciales,
progrmas y contratosde las EPS
Reunion con integrantes de la asociacion de usuarios el dia 17 de mayo (eleccion
representante de la Junta Directiva), Junio 5 Socializacion de la Plataforma
estrategica y DY D, Junio 21 Socializacion plan de Gestion- Gerente, Socializacion
plan de capacitacion 2do semstre 2017, Julio 5 Socializacion estrategia IAMI,
Estrategia para el fortalecimiento de la |Informe de PQRS, julio 21 Socializacion politica de humanizacion y prestacion del 100%
sociacion de usuarios servcio, Agosto 2 Socializacion de Call center, Aseguramiento y FOSIGA - secretaria
de Salud Mpal. Agosto 16 Capacitacion en primeros auxilias -Brigadistas ESE.
Se establecié prpogramade voluntariado dirigido a todos los usuarios que quieran
participar en la orientacion a usuarios en los servicios y brindar acompafiamiento
al usuario y sus familias.
Cronograma de reuniones periodicas 3
L . Cronograma establecido 100%
con asociacion de usuarios
Verificacion de la efectividad de las
f. f . . Se realiza sequimiento mensual 100%
reuniones con asociacion de usuarios.
Diagnostico del nivel de
le ion del i de .
o . ) . J’ . No se registra avance 0%
tranparencia activa segun la matriz
autodiagnostica.
Plan de Accion y mejoramiento para el
cumplimiento de la Norma de la No se registra avance 0%
informacion sujeta publicacion
Diagnostico del nivel de .
. g . - No se registra avance 0%
p. ion del 0 de
Plan de Accion y mejoramiento para el
cumplimiento de la Norma en No se registra avance 0%
5 lineamientos de tranparencia pasiva.
5. Mecanismos para
Transparencia y Acceso a Revision de la tabla de retenci
o evision de la tabla de retencion
la Informacion Tabla de retencion doc I revisada y 100%
documental
Verificar y actualizar el registro de L .
i . y ) g. En proceso de verificacion y ajuste 50%
activos de la informacion
Verificar y actualizar el indice de P .
i v En proceso de verificacion y ajuste 50%




Realizar diagnostico de la informacion

6. Iniciativas Adicionales

y el criterio diferencial de accesibilidad No se registra avance 0%
de acuerdo a lo reaierido por la norma
Plan de accion y mejoramiento del .
L y ’ . . No se registra avance 0%
criterio diferencial de la informacion
14 TCOCTOTT UeT TTTECUTSITTO Ue
seguimiento de acceso a la No se registra avance 0%
i ol
Mediante dinamicas cada proceso en capacitacion General presenta un valor
Implementacion estrategia valoremos Institucional Febrero: Responsabilidad-Control Interno, Marzo: Sentido de 100%

nuestros valores

pertenencia -Enfermeria, Abril: Intregridad-Medicina, Mayo: Respeto -

Odontologia, Junio: Amabilidad - Facturacion, Julio: Honestidad- Administrativo.

CLAUDIA CONSUELO MOLANO M.
Jefe De Control Interno







