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Alta Centralizacion.

El proyecto de acuerdo para la
planta temporal se presenté al
honorable Concejo Municipal
como lo dicta la Ley para escala
salarial el cual fue aprobado
con el Decreto 031 de 9 de Dic
de 2014, el cual dio el aval para
entrar a proveer dichos cargos
por la vigencia de 2015.

Se presento la planta temporal ya
implementada en la institucion al
ministerio de trabajo para aprobar el
acuerdo de formalizacion, donde segun
el Decreto 1376 de 2014 donde indica
que se debe dar prioridad a las personas
que estan dentro de la institucion con
una contratacion diferente como OPS

2. Se informd a los entes competentes
sobre la implementacion de la planta
Secretaria Municipal y Departamnental
Comision Nacional del Servicio Civil
DAFP Ministerio de Hacienda, hacer
resoluciones de nombramiento de
cargos con sus actas de posecion.

3. Se acumplido con los pagos de
nomina.

1. Cumplimiento de los pagos de la
némina a los empleados de la plata
temporal.

2. Cumplimiento pagos seguridad
social y prima de servicios.
3.Cumplimiento del plan de
capacitaciones y bienestar social.

4. En proceso elaboracion del
programa de seguridad y salud en el
trabajo.

| 1. Cumplimiento de los pagos de la

némina a los empleados de la plata
temporal.

2. Cumplimiento pagos seguridad
social y prima de navidad.
3.Cumplimiento del plan de
capacitaciones y bienestar social.
4. Se continua con el proceso de
implementacion del programa de
seguridad y salud en el trabajo.

5. Esta en proceso con el Ministerio
de Trabajo, el acuerdo de
formalizacion |aboral de las
Empresas Sociales del Estado,
segun decreto 1376 de 2014.

Gerencia.

Direccion
Administrativa y
Financiera.

Talento Humano.

e cumplié con el objetivo de la
creacion de la planta temporal
para el personal de la Empresa, su
desarrollo se ha visto de manera
adecuada y disminuy6 el riesgo de
alta centralizacion de contratacion
por ops.

Se cumple con los procedimientos
de Talento Humano.

Adicionalmente se ha cumplido
con la entrega de las dotaciones al
personal, en los tiempos
requeridos

Terminos de Contratacion
con las EPS'S.

Se continua con el proceso de
la implementacion del sistema
de costos

1. Se continua con el proceso del
sistema de costos

2. falta documenar el procedimiento del
sistemas de costos y definir algunos
formatos

1. Se continua con el proceso de
costos.

2. Se Documento el procedimiento de
costos, se defineron los formatos y se
socializo en comité financiero.

Se continua con el proceso de costos

Gerencia.

Aunque se presentan los
inconvenientes en los procesos de
contratacion con las EPS, que
esto es a nivel nacional, si se ha
tenido en cuenta los resultados del
proyecto de costos para optimizar
los recursos de la Empresa.

Mapa de
Riesgos de
Corrupcion.

i Recepcion de Bienes con

caracteristicas diferentes a

|las contratadas

Se establece la utilizacion del
formato GAD - F- 009 y se
socializa en el area de almacen

1. 8e hacen los ingresos al sistema de
informacion de acuerdo a lo contractual.
2. Existen algunos casos en que el
proveedor entrega elementos diferentes
al almacén, pero se hace la observacion
y se hace el cambio por aquellos que
corresponden

1. Se continua con la utilizacion del
formato GAD - F 009 para la
recepcion de bienes, esto permite
lievar un control de los bienes que
ingresan al almacén

Para |a recepcion de bienes se
continua utilizando el formato GAD-
F009, el cual ha permito llevar
control eficiente de los bienes que
ingresan al almacén.

Direccion
Administrativa y
Financiera
Contratacion
Almacenista.

Se observa un mejor control por
parte de los funcionarios de
almacén en la recepcion de
elementos e insumos que
corresponden con la descripcion
del contrato.

Sin embargo se debe tener
especial cuidado con la
supervision de contratos de obra,
por falta de capacitacién
especifica en este tema.

| FINANCIERO

Hurto, pérdida, sustracion
de dinero y demas activos
"Jineteo".

1. El dinero recaudado en
ventanilla se consigna
diariamente

2. Se realiza Inventario Fisico
drea de almacen y farmacia,
Usis Centro, Perifericas y
Unidad Mévil con el propésito
de llevar periédicamente el
despacho de medicamentos

1. Se renueva poliza de manejo de
dinero.

2. Se establece plan de auditorias
vigencia 2015

3. Se realiza inventario mensual a
farmacia .

4. Se realizan auditorias a al almacén de
acuerdo a lo programado

1. El dinero recaudado en ventanilla
se consigna diariamente.

2. Se realiza inventario de activos
fijos para actualizar el sistema de
informacién CNT activos fijos

3. Se realizé inventario general de
materiales e insumos con el apoyo de
control interno y mesualmente se
realiza inventario para llevar el
control de los insumos

4. En el mes de Julio se realizé
inventario general de medicamentos
a la Usi Centro.

5. Se realizan auditorias de acuerdo
a lo programado

1. El dinero recaudado en ventanilla
se consigna diariamente.

2. Se realiza inventario de activos
fijos de toda la empresa

3. En el mes de Diciembre se realizo
inventario general de materiales e
insumos con el apoyo de control
interno y revisor fical y contadora,
trimestal se realiza inventario para
llevar el control de los insumos.

4. En el mes de Diciembre se realizd
inventario general de medicamentos
con el apoyo de control interno,
revisor fical y contadora,
mensualmente se realiza inventario
para llevar el control de los
medicamentos

Direccién
Administrativa y
Financiera.
Control Interno.

Se observa que al realizar los
inventarios de farmacia y almaceén,
han disminuido notablemente los
procesos y las cifras registradas

Se presentan errores humanos en
el momento de digitar la
facturacion de medicamentos
(Presentaciones por diferentes
laboratorios etc)
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ASISTENCIALES

Inadecuado uso de los
recursos ( Talento
Humano, Medicamentos,
Dispositivos y equipos
médicos, servicios
publicos)

1. Se contrata al personal por
medio de la planta temporal a
un afio de acuerdo a las
necesidades de la empresa y a
los compromisos de prestacion
del servicio.

1. La oficina de calidad verifica por
medio de la autoevaluacion de
habilitacion los elementos, insumos y
demas articulos que se utilizan en los
diferentes procesos y hace la medicién
respectiva.

2. Se implementan estrategias para el
ahorro de servicios publicos y cero papel
de acuerdo al Programa Hospital
Sostenible

3. Se realiza conteo mes a mes a las
fotocopias e impresiones producidas por
cada una de las areas de la institucion
para ver su justificacion.

1. El area de almaceén realiza
auditoria de materiales e insumos a
los servicios que presta la institucién.
2. Se continua con la implementacion
y seguiminento a las estrategias para
el ahorro de los servicios publicos y
ahorro de papel.

3. Se implementa el formato
comparendo ecologico

4. Mensualmente se lleva un control
de fotocopias e impresiones
producidas por cada una de las
dreas, se presenta informe en el
comité GAGA

1. Se continua con la implementacién
y seguiminento a las estrategias que
hacen parte del programa hospital
sostenible ( Uso eficiente de Agua,
Uso eficiente de energia, las 5"S" )
2. Mensualmente se lleva un control
de fotocopias e impresiones
producidas por cada una de las
dreas, se presenta informe en el
comité GAGA

Gerencia
Direccién
Administrativa y
Financiera
Coordinadora
Asistencial
Almacén

Metas cumplidas.

Se obtuvo certificacion de Hospital
Sostenible por parte del
Departamento de Boyaca.

Se viene cumpliendo normalmente
las reuniones de los comites
GAGA, Financiero, Sostenibilidad
Contable, Almacén, lo cual
contribuye al fortalecimiento de la
estrategia planteada.

Errores en la facturacion.

1. seguimiento a formulacién
inadecuada y digitacién erronea
por parte de los usuarios que
facturan

1. El usuario activa la cita y no espera a
ser atendido provocando errores en la
facturacion y cobro alas EP.S'S

2. Area de farmacia en el proceso de
baja de medimentos se saltan
cantidades.

1. Se hace seguimiento mas estricto
al proceso de facturacion, lo cual
permite detectar mas fallas en la
facturacion

2. Se siguen presentando errores de
facturacion en el area de farmacia.
3. Los errores que se presentan son
reportados a la empresa Sistema de
Informacién CNT

1. Se envia a los correos
electronicos de los funcionarios,
errores en el proceso y se definen
planes de mejora.

2. Se hizo dos actualizaciones al
sistema de informacion y se verifico
parametrizacion para mejorar los
errores presentados.

Coordinador
Asistencial.

Area de Sistemas
de Informacién
Tesorera

Se realiza seguimiento a las
acciones propuestas y se cumplen
en alto grado.

La coordinacién Asistencial lleva

un control sobre productividad del
personal médico en el desempefio
y cumplimiento de sus actividades.

Incumplimiento en los
Estandares de Habilitacion.

1. Se hace autoevaluacion
segun Resolucion 2003 de 2014
y se inician planes de mejora

1. 8e hace seguimiento a los planes de
mejora mediante rondas de inspeccién
para verificar cumplimiento y
adherencia.

1. Se continua haciendo seguimiento
a los planes de mejora mediante
rondas de inspeccién para verificar
cumplimiento y adherencia.

2. La institucion recibe en el mes de
|Agosto notificacion de la SESALUD
para visita de habilitacion los dias 11,
12 y 13 de Agosto.

3. SESALUD entrega informe de
incumplimiento a la entidad.

4. Se definen planes de mejora de los
incumplimientos.

1. Se continua haciendo seguimiento
a los planes de mejora mediante
rondas de inspeccion para verificar
cumplimiento y adherencia.

2. Se envia documentacion a la
SESALUD, segun incumplimientos
encontrados en la auditoria
realizadas en el mes de agosto.

3. Se realiza autoevaliacion con el fin
de identificar incumplimientos de los
estandares de los servicios
habiltados segun resolucion 2003 de
2014

Coordinadora de
Calidad

Cumplimiento parcial a los planes
de mejoramiento establecidos por
parte de auditorias internas,
hechos que se deben tratar en
comité de planeacion y de control
interno.

Es}raieg‘u

Simplicidad en copias,
documentos de
identificacion para solicitar
los servicios ofrecidos.

1.Teniendo en cuenta la Ley 19
de 2012 estatuto antitramites,
ya no se estan pidiendo
fotocopias a los usuarios para
solictar sus servicios

1. Por la Ley antitramites no se esta
pidiendo copias de los documentos y
carnet para la prestacion del servicio lo
que hace mas rapido y eficiente el
Servicio.

1. En cumplimiento de la Ley
antitramites la institucion no pide
fotocopias para la prestacién de los
servicios de salud que ofrece la
insititucion.

1. En cumplimiento de la Ley
antitramites la institucion no pide
fotocopias para la prestacion de los
servicios de salud que ofrece la
insititucion

Facturacion y
Sistema de
Informacion y
Atencion al
Usuario
Citas
Farmacia

Acciones cumplidas de acuerdo a
lo propuesto como estrategia.

Se observa un mejor control en el
uso de papel y el numero de
emision de copias e impresiones.

Se lleva un registro mensual por
usuario.

Eliminar cita médica para
acceder a la toma de
muestras de laboratorio.

1. se implemento asignacion
programada de citas por el
sistema para el servicio de
laboratorio 2
Prioridad a los pacientes de
veredas, gestantes,
discapacitados y ancianos que
no hayan agendado citas

1.Se sigue con la misma estrategia y a
finales de Abril se decide aumentar los
Cupos para asignar citas.

1. Se implementan estrategias para
mejorar |a oportunidad en la
asignacion de las citas de
Laboratorio, Clinico

2. Se asignan dos facturadores y una
persona encargada para asignar citas
por ventanilla

Se continua con la misma estrategia
definida a 31 de agosto, dado que ha
sido funcional y se han disminuido
los inconvenientes con los usuarios

Sistema de
Informacién y
Atencion al
Usuario
Coordinadora
Asistencial
Personal de
Laboratorio.

Estrategia en desarrollo y se ha
visto mejores resultados frente al
problema identificado.

Es necesraio mantener la
estrategia y socializarla al
personal que ingresa a la
Empresa




Eliminar el desplazamiento

|de los usuarios de las Usi

Monquira y Magdalena a
farmacia de Centro.

Los usuarios que asisten a
nuetras USIS Magdalena y
Monquira accederan a la
entrega de medicamentos sin
tener que desplazarce a la US|
Centro

Ly

Se verifica el cumplimiento de esta
estrategia, se realiza auditoria y control
a la disponibilidad de medicamentos y a
las fechas de vencimiento de los
medicamentos.

Los usuarios pueden reclamar los
medicamentos en cualquiera de las
farmacias de las Usis Centro,
Magdalena y Monquira, esto con el
fin de mejorar la accesibilidad a los
servicios que ofrece la insititucion

Se continua despachando
medicamentos en las USIS de
Centro, Magdalena y Mongquira, lo
cual ha permitido mejorar la
accesibilidad al servicio de farmacia.

Coordinador
Asistencial.
Regente de
Farmacia.

No solamente esta funcionando el
despacho de medicamentos en las
Usi Magdalena y Monquird, sino
que tambien se hace en la Unidad
Mévil y en el grupo de periférica.

No solicitar copia de la

|historia clinica para

servicios de referencia de Il
nivel.

La medida ha funcionado
especialmente con las Eps
Comparta y Caprecom

Aunque es una accion de mejora de
cierta dificultad, se presenta algunos
avances por parte de las EP.S'S

Ya que las EPS-S no se adhieren a
protocolos de la insititucion, la
institucién entrega copia del historial
clinico aquien lo soicitte presentando
documento de identificacion en el
area de archico en los horarios de
800am a12myde2: 00a5: 00
p.m

Para que el usuario sea atendido en
un centro de atencién de Il nivel, la
institucion entrega copia de la
historia clinica, la cual se solicita en
el area de archivo en los horarios de
800am a1200myde2: 00 a5:
00p.m

Auditorias de las
EPS.

Actividades que se vienen
cumpliendo de acuerdo a lo
establecido y que se observan
buenos resultados

Estrategia de
Rendicion de
Cuentas.

Rendicién de Cuentas a la
ciudadania.

1. Se evalta el Plan de Gestion
de la Gerente vigencia 2014.

1. Se programa el proceso de rendicién
de cuentas a la ciudadania para el dia
23 de Abril de 2015, 2.Se
registra |a fecha de programacion de
rendicion de cuentas a la pagina de la
SUPERSALUD.

3. Se realiza evaluacion a la gestion a la
gerente por parte de la Junta Directiva
de la empresa

1. EI 23 de Abril de 2015 se realiza el
proceso de rendicon de cuentas a la
ciudadania.

2. Se elabora informe de rendicion de
cuentas, el cual fue enviado el 22 de
Mayo de 2015 a la Super Salud

3. Se elabora Plan de Mejoramiento
de la rendicion de cuentas.

1. Se prepara rendicion de cuentas
vigencia 2015, |a cual se realizara en
el mes de Enero de 2016, teniendo
encuenta el plan de mejora definido.

Gerente.
Coordinacién de
Planeacion.
Coordinacion de
Comunicaciones.

Se desarrollan actividades del
plan de mejoramiento acordado.

Se realiz6 evaluacion a
actividades del plan de desarrollo
institucional

Se prepara material informativo
para rendicion de cuentas afio
2015.

Mecanismos
para mejorar la
atencion al
ciudadano.

Se hace necesario mejorar
en la oportunidad de
asignacion de citas en el
Call Center.

Se a mejorado en la no rotacion
del personal de call center,
estableciendo que en la hora de
la mafiana deben haber 3
operadores en esta area.

1. Se ha tenido en cuenta |a aplicacién
del protocolo del servicio al contestar a
los usuarios con la informacién
adecuada y que sea de facil compresién
al usuario, de manera que para asistir a
su cita médica se tenga bien clara la
siguiente informacion (Hora, Lugar,
Nombre del Profesional, docuementos
requeridos, etc.)

1. Se renové equipos de computo y
auriculares para los funcionarios ,
con el fin de darle mayor calidad y
claridad en la comunicacion a los
usuarios.

1.Se tomé medidas correctivas con el
fin de terminar la vigencia
contractual, con oportunidad menor a
3 dias.

2. Se hace seguimiento a los
funcionarios de call center y citas
medicas segun planes de mejora.

Gerente.
Coordinadora
Siau.
Coordinador
Sistemas de
Informacién

Se presenta dificultad en cumplir
la asignacion de citas a 3 dias.

Es necesario revisar el nimero de
profesionales de la salud para
agilizar este compromiso.

Desarrollar nuevas estrategias por
parte de la coordinacion

cial para dar cumplimiento
a la norma establecida en esta
materia.

Necesidad de informacién y
direccionamiento a los
usuarios del Centro P y P.

1.Se asigné un orientador para
informacién asetiva a nuestros
usuarios.

2. Se asigna fucnionario
adicional en ventanilla con el
proposito de que el usuario
active su cita médica y de
laboratorio disminuyendo asi la
congestion en las filas.

3. Para la activacion de las
consulta y asi tener la
seguridad de que el usuario
conoce exactamente el nimero
de consultorio, nombre del
profesional con el que le
asiganron la cita.

1. Se continua con la misma estrategia
de asignacion de citas, observando en
los usuarios una forma especial de
informacion a sus necesidades

2 Esta estrategia se toma como parte de
la politica de Humanizacion del servicio
en la entidad.

3. Para el usuario que no asiste a su
citas o no reporta a tiempo la
cancelacion de la misma, se citan a una
capacitacion de sencibilizacion sobre
este hecho 2 veces en la semana, lo que
ha contribuido a que disminuya el
procentaje de inasistentes.

1. Para direccionar a los usuarios al

|centro de Promicion y Prevencion se

implemento las huellas que se
encuentran pegadas al piso desde la
entrada principal hasta el centro de P
yP.

2. En porteria, ventanilla y oficina
SIAU se le informa al usuario la ruta
al edificio de centro P y P

3. Se implemento avisos de
direccinamiento en |las escaleras del
edificio administratvo y se colocaron
letreros para guia de llegada al
edificiode PyP.

3. Se informa por el alta voz los
servicios que se prestan en el centro
dePyP

Por construccion y reforzamiento
estructural de la sede centro, la
entrada principal es por el edificio de
Promocién y Prevencion, lo que
facilita el acceso a la prestacion de
los servicios de Promocion y
Prevencion.

Gerente.
Coordinadora
Siau.
Coordinador
Sistemas de
Informacién

Es necesario replantear el sistema
de ingreso de los usuarios y
visitantes a la institucion
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/INFORME CORRESPONDIENTE DEL 1° DE SEPTIEMBRE HASTA EL 31 DE DICIEMEBRE DE 2015.
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