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INTRODUCCION

El presente informe presenta la informacion relacionada con el estado del sistema de Control

Interno de la Entidad correspondiente al periodo JULIO - OCTUBRE de 2019, asi mismo,

comprende el seguimiento al proceso de implementacién que adelanta el Hospital

Universitario Departamental de Narifio, para la implementacion del Modelo Integrado de

Planeacidon y Gestion MIPG; y se realiza el andlisis de las 7 dimensiones frente a las

brechas encontradas y el alcance del diagnéstico y plan de implementacion del MIPG.

DIMENSION — CONTROL INTERNO
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Politicas asociadas

Control interno

Fuente: Manual Operativo MIPG — version publicada en Pagina web Funcién Publica.

Este informe pormenorizado se elabora con el fin de brindar recomendaciones para la

mejora continua de la Entidad en el alcance y cumplimiento de su misién, fortalecer la

gestion de la entidad, mejorar el desempefio de los servidores publicos y contribuir al
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cumplimiento de los objetivos institucionales; se contindia presentando bajo la estructura del
Modelo MECI, enfocado en la dimension de control interno dentro del MIPG, actualizado en

un esquema de cinco componentes a saber:

Ambiente de Control
Evaluacion del Riesgo
Actividades de Control

Informacién y Comunicacion

o k~ 0N PE

Actividades de Monitoreo
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La Oficina de Control Interno de Gestion, mediante circular del 19 de junio de 2019, entrega
reporte de resultados del Formulario Unico de Reporte y Avance de la Gestién FURAG, en el
mismo sentido solicita a la Gerencia y al Comité Institucional de Gestién y Desempefio del
HUDN, dar cumplimiento a la implementacion del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion
MIPG.

A partir de los resultados del FURAG para el HUDN, se debera establecer los planes de
accion pertinentes para el HUDN; toda vez que en la vigencia anterior se reportaron como
avances Unicamente los autodiagnoésticos quedando como meta la estructuracion de los
planes de accién y su ejecucion en la vigencia 2019.

ULTIMOS RESULTADOS FURAG 2018

Fortalecimiento Organizacional y 77,3 77,3
Simplificacion de Procesos

Seguimiento y Evaluacién del 73,1 78,7
Desempefio Institucional

Transparencia y Acceso a la Informacion 72,9 81,7
y Lucha contra la corrupcion

Gobierno Digital 71,9 82,0
Control Interno 70,2 80,1
Participacion Ciudadana en la Gestion 65,8 77,3
Publica

Integridad 64,1 84,0
Planeacion Institucional 63,3 83,8
Servicio al Ciudadano 56,2 78,6
Gestion Estratégica del Talento Humano 53,0 78,4
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1. Componente: Ambiente de Control

Este componente se focaliza en el conjunto de directrices y condiciones minimas
que brinda la alta direccion de las entidades con el fin de implementar y fortalecer su
Sistema de Control Interno, los cuales comprenden el compromiso de la Entidad con
la integridad, asi como la asignacion de niveles de autoridad y responsabilidades en
el desarrollo de la gestion y del talento humano.

El 20 de junio de 2019, Mediante Resolucion No. 1710, en el marco del comité
Institucional de Gestién y Desempefio del HUDN, se adopta la politica de integridad,
gue reemplaza al cédigo de ética y valores. El codigo de integridad tiene en cuenta

5 valores a saber: Respeto, Honestidad, Compromiso,
Diligencia, Justica; y en el HUDN se adopt6 adicionalmente el valor del
Humanismo.

Dimension Direccionamiento Estratégico y Planeacion

En cuanto a la plataforma estratégica, mediante Resolucién No. 2815 del 17 de
octubre de 2019, se actualizo el Mapa de Procesos con la inclusion de los procesos
de gestion clinica y el proceso de docencia universitaria; el proceso de gestion
clinica como parte de los macroprocesos de direccion y el de docencia universitaria
e investigacion como parte de los procesos misionales.
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SEGUIMIENTO RESULTADOS POA

En este periodo de seguimiento, la Oficina de Planeacion y Calidad NO presento
reporte de avance sobre el Informe del Plan Operativo Anual, por lo cual no se
presentan los resultados del comportamiento de indicadores institucionales de lo
corrido del afio 2019; es importante recordar el deber que les asiste a las diferentes
dependencias y funcionarios de la entidad de reportar en los tiempos solicitados la
informacion requerida, so pena de incurrir en faltas disciplinarias.
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- Politica de Gestion Presupuestal y Eficiencia en el Gasto Publico

Al respecto la entidad con corte a OCTUBRE presenta la siguiente informacion de la
ejecucion presupuestal tanto de ingresos como de gastos:

PRESUPUESTO | PRESUPUESTO | RECAUDADO

0,

DETALLE INICIAL DEFINITIVO EJECUTADO &

INGRESOS 137.400,000,000| 148.225,295.323| 108,666,575,156| 73.31

GASTOS 137,400,000,000| 148,225 295323 129467210980 87.34
(COMPROMISOS)

Fuente: Ejecucion Presupuestal de Ingresos y Gastos octubre 2019

Dimensidn de Gestién Estratégica del Talento Humano

La Gestion del Talento Humano se enfoca de forma estratégica hacia el logro de los
objetivos de la Entidad, esta dimension se enmarca en el desarrollo del proceso de
Gestidon del Talento Humano, el cual reporta en lo corrido de la vigencia 2019, la
formulacion de su Plan Institucional de Capacitacion, Programa de Bienestar Social,
Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo, Evaluacion de Desempefio, medicion
de clima organizacional y cultura organizacional, entre otros, cuya construccion y
desarrollo se hace a partir de un diagnéstico de necesidades e intereses de los
servidores del HUDN. A continuacion se presenta los resultados generales en el
cuatrimestre JULIO — OCTUBRE.

- Plan Institucional de Capacitacion

El Plan Institucional de Capacitaciones comprende el programa de capacitacion
externo, y el Programa de capacitacion Institucional que se realiza bajo la estrategia
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del Programa de Aprendizaje Institucional de los martes y sabados; durante este
periodo se realizaron las siguientes capacitaciones:

MES DE JULIO

GESTION PSICOSOCIAL ESTRATEGIA 26 Personas.
AFRONTAMIENTO APOYO SOCIAL
03 de julio de 2019

GESTION PSICOSOCIAL 136 Personas.
COMUNICACION ASERTIVA
8 a 1l dejulio de 2019
PROGRAMA DE HUMANIZACION 396 Personas.
25 a 26 de julio de 2019

MES DE AGOSTO

| Nombre de la Capacitacion |
Pautas de Crianza 41 Personas.
06 de agosto de 2019
HUMANIZACION - ESTRATEGIA 549 Personas.
13 a 14 de Agosto de 2019
TALLER SINERGIA FACTORES 59 Personas.

PSICOSOCIALES
14 de agosto de 2019
TALLER FACTORES PSICOSOCIALES 536 Personas.
12 a 16 de agosto de 2019

MES DE SEPTIEMBRE

HUMANIZACION - CINEFORO 589 Personas.
3 a4 de Septiembre de 2019
Proceso Glosas 8 Personas
9 de Septiembre de 2019
DEMANDAS EMOCIONALES Y SU 19 Personas.

MANEJO EN EL PROCESO DE
ATENCION AL USUARIO
10 de Septiembre de 2019

ATENCION Y CALIDAD EN EL 17 Personas.

SERVICIO AL CLIENTE

10 de Septiembre de 2019

SEGURIDAD DEL PACIENTE 267 Personas.

11 de Septiembre de 2019
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SEGURIDAD DEL PACIENTE 202 Personas.
17 de Septiembre de 2019
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 221 Personas.

BIOSEGURIDAD
24 de Septiembre de 2019

MES DE OCTUBRE

| NombredelaCapacitacion | ~ No.deasistentes |
HEMOVIGILACIA 115 Personas.
01 de Octubre de 2019
ACOSO LABORAL 319 Personas.
03 de Octubre de 2019
PLANIFICACION, DESARROLLO 15 Personas.

TERRITORIAL Y REGIONAL
04 de Octubre de 2019
BUENAS PRACTICAS DE ATENCION A 67 Personas.
MADRES LACTANTES
04 Y 05 de Octubre de 2019

MANUAL DE SEGURIDAD DE LA 183 Personas.
INFORMACION
10 de Octubre de 2019
PLAN ANTICORRUPCION 22 Personas.
11 de Octubre de 2019
DERECHOS HUMANOS CON 109 Personas.

ENFOQUE DE PAZ

15 de Octubre de 2019
IMPLICACIONES EN EL ACTUAR DE 73 Personas.
LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

(MEDICOS)

17 de Octubre de 2019
IMPLICACIONES EN EL ACTUAR DE 85 Personas.
LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

(GENERAL)
17 de Octubre de 2019
RECONOCIENDO MIS PARADIGMAS 50 Personas.
PARA ENFOCARME EN Ml
MEMORABILIDAD
17 de Octubre de 2019
POLITICA DE INTRODUCCION EN 32 Personas.
TECNOLOGIA
22 de Octubre de 2019

10
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SOAT-ADRES RADICACION
ELECTRONICA FACTURA
23 de Octubre de 2019

12 Personas.

SOCIALIZACION DEL PROYECTO DE
TRASPLANTE
31 de Octubre de 2019

10 Personas.

- Programa de Bienestar Social

La oficina de Talento Humano lidera el Programa de Bienestar Social 2019, y con

corte a OCTUBRE presenta el siguiente balance:

VALOR UNITARIO- TOTAL EJECUCION
PROGRAMA TRABAJADOR| ASIGNACION ASIGNACION a 31/10/2019(
INICIAL ( $) FINAL ($) $)
BENEFICIO
BIENESTAR SOCIAL 784 1300.000 1019.200.000(
AREA DE |GIMNASIO 300 25.000.000
PROTECCIO 25.000.000
N Y VIAJES GRUPALES 333 150.000 50.000.000 32.403.000
SERVICIOS |PARTICIPACION
SOCIALES |DEPORTIVA 12.000.000 1714.500
NATACION 92
TALLER
MANUALIDADES
PREPARACION AL
RETIRO LABORAL 3.000.000
DIA DE LA MUJER 951 8.649.600 8.649.600
DIA SECRETARIA 540.000 540.000
DIA DEL TRABAJO 700 27.149.000 27.149.000
DIA ENFERMERA 4.057.500 4.057.500
DIA SERVIDOR
AREA DE |RLRIICO 440.000 440.000
CALIDAD DE |DIANINO (DIA DELA
VIDA FAMILIA) 1200 24.000.000 23.779.163
LABORAL |DIAMEDICO 6.000.000
NOVENA NAVIDERNA 230 11000.000
REUNION DE
INTEGRACION DE FIN 27.000.000
ANO
CLIMA LABORAL
CAMBIO
ORGANIZACIONAL
INCENTIVOS MEJOR EQUIPO DE 5.000.000
TRABAJO Y MEJORES
|ToTAL 1223.036.100 123.732.763
Fuente: Informe de Gestion Oficina de Talento Humano
11
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Presupuesto ejecutado: $ 123.732.763
Presupuesto asignado: $ 1.223.036.100
Porcentaje de cumplimiento: 10%

- Climay Cultura Organizacional

Dentro de este programa, por parte de la Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
se han venido realizando las siguientes actividades:

ACTIVIDADES RESPONSABLE FECHA

Capacitaciones prevencion desordenes Profesional

o o . . 6,8,9,10,11
musculo esquelético: Tedinitis de quervain  fespecializado SST

. 8.9, , de julio

2 al 5,10 al 13, 16 al 20, de
septiembre; 23 al 27. 1 al 4 de
octubre, 21 al 25 de octubre.

Capacitaciones prevencion desordenes Profesional
musculo esquelético: Manejo de cargas especializado SST

Capacitaciones prevencion desordenes
musculo esquelético: Taller de prevencién de
desdrdenes osteomusculares.

Profesional

especializado SST 12 al 16 de agosto

Capacitaciones prevencion de riesgo
psicosocial: gestién psicosocial comunicacion
asertiva

Profesional

Al 8-10, 11 de juli
especializado SST € julio

Capacitaciones prevencion de riesgo
psicosocial: estrategia afrontamiento apoyo
social

Profesional

especializado SST 03-jul

12
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Capacitaciones prevenciéon de riesgo
psicosocial: Taller de prevencién de factores
psicosociales

Profesional

. . l
especializado SST 12 al 16 de agosto

Capacitaciones prevencion de riesgo
psicosocial: demandas emocionales y su
manejo en el proceso de atencién al usuario

Profesional

. . 1 .
especializado ssT [0 4€ septiembre

Capacitaciones prevencion de riesgo .

. . . ] Profesional
psicosocial: manejo del buen trato cliente . 16-oct
' . - especializado SST
interno y externo " personal de seguridad

Capacitacion cultura organizacional; historias, [Profesional

i i . 25, 28,29 d tub
mitos y creencias especializado SST 5 28, € octubre

Capacitaciones en prevencion de riesgo
biol6gico: Normas de bioseguridad uso de
EPP, HLN1,responsabilidades en
segregacion de residuos peligrosos y material
corto punzante.

Profesional

especializado SST 15 al 20, 24 de septiembre

Capacitaciones en prevencién de riesgo
bioldgico: Normas de bioseguridad uso de
EPP, H1nl y reporte de accidente de trabajo

Profesional 26/09/2019, 7, 23,26, de
especializado SST  |octubre

Capacitaciones en prevencion de riesgo
biolégico: Normas de bioseguridad uso de
EPP, lavado manos (momentos y pasos)

Profesional

especializado SST 2 al 6, 11 de septiembre

Capacitacioén en prevencién de riesgo Profesional 25 septiembre, 2, 28 - 31
cardiovascular especializado SST  |octubre
Capacitaciones en prevencion de riesgo Profesional .

P P g 4.5 de julio

bioldgico: Normas de prevencion universal  fespecializado SST
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- Induccion y reinduccién

En este periodo se realizaron las siguientes actividades de induccion:

INDUCCION AUXILIARES DE 60
ENEFERMERIA 04 DE JULIO DE 2019
INDUCCION ESPECIFICA EN 23 DE AGOSTO DE 51
SISTEMAS INTEGRADOS 2019

79
INDUCCION GENERAL 3(7)1%E AGOSTO DE

- Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo

Capacitaciones prevencion desordenes musculo esquelético: L
pact P g 10, 11, 12,13 y 14 de junio
Manguito rotador

Capacitaciones prevencién desordenes musculo esquelético:

Sindrome tanel del carpo. 17,18,19,20'y 21 de junio

Capacitaciones prevencidn desordenes musculo esquelético:

Miembros superiores 25,26,27'y 28 de junio

Capacitaciones prevencion de riesgo psicococial: Autocuidado (5 de mayo, 6 de mayo, 7 de
y promocién de valores corporativos mayo, 8 de mayo , 20 de mayo.

Capacitaciones prevencion de riesgo psicococial: manejo de

) . . 21 ,22 23,2, 27,28,29,4,5 de junio.
emociones y estrategias de afrontamiento

Capacitaciones prevencion de riesgo psicococial: Resolucion

. . . 10,11,12 de junio
conflictos y manejo de la ira

14
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Capacitaciones prevencion de riesgo psicococial:

L . 17,18,19,25,26 de junio
semaforizacion de emociones

Capacitaciones en prevencion de riesgo biolégico: Normas de

bioseguridad uso de EPP Abril, 17,21 de junio

Capacitaciones en prevencion de riesgo bioldégico: Manejo de

accidentes de trabajo por riesgo biol6gico 5,21,25,26,27, de junio

Capacitaciones en prevencion de riesgo hiolégico: Normas de

- . 4 de junio
prevencion universal J

Fuente: Informe de Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo

1. Componente: Actividades de Control

- Politica Planeacion Institucional

Igualmente, en desarrollo de los procesos y en general en la gestién cotidiana de la
entidad, se atienden procedimientos y metodologias, que, junto con los lineamientos
dispuestos desde la Oficina de Planeacion de la Entidad, cuentan con controles
definidos para la mitigacion de los riesgos identificados. Los procesos vy
procedimientos en el HUDN cuentan con sus caracterizaciones y manuales
documentales que se pueden encontrar en el siguiente enlace:

http://hunired.hosdenar.gov.co/hunired?2/

El seguimiento a los controles definidos para cada proceso en la entidad se ha
venido registrando en los Planes Operativos Anuales mediante el cual se reportan
trimestralmente el seguimiento a los indicadores de cada proceso. La oficina de
Planeacién y Calidad en este periodo NO reporta informacién al respecto.

15
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- Politica de Defensa Juridica

Con ocasion de la Auditoria y seguimiento que la Oficina de Control Interno de
Gestion realizo al comité de Conciliacion, la Oficina Juridica presentdé Plan de
Accibn, a fin de acatar las recomendaciones dadas con respecto a la actualizacion la
Politica de prevencion del Dafo Antijuridico y defensa judicial y el reglamento del
comité conforme con lineamientos vigentes. A la fecha no se tienen avances de la
politica, la Oficina de Control Interno estara pendiente en el proximo seguimiento.

En este informe también, la Oficina de Control Interno de Gestion realiza el
seguimiento a las acciones de repeticién que la entidad ha adelantado con ocasion
de las sentencias en las cuales se ha dado un fallo condenatorio, de este manera a
continuacion se presente el estado de estas:

SEGUIMIENTO ACCIONES DE REPETICION
OFICINA DE CONTROL INTERNO DE GESTION
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO
Ngérs:jolzzzlgn Origen de la Valor Fecha de Fecha Pagol Ca; icig:ddge la No. Radicacion Despacho Judicial de la
No. o gen e ; Providencia/S | Comprobante de e de la Accién de; P ) ucictel €€ OBSERVACIONES
que origin6 la Reparacion Condena — pa— Accion de Reneticion Accion de Repeticion
repeticion 9 Repeticion P

Congend impuesta, 27 demayo | 00000062168 - 4 |4 de septiembre | 2016 - 00109 Juzgado Cuarto  [Se radicé alegatos de conclusion en primera
por falla en el sevicio de 2015 |deseptiembrede |  de 2017 Administrativo del Circuito |instancia, el 23 de junio de 2019. El proceso pas

1| 2007-qo1p |medico asistencial, 193,429,364 2015 de Pasto a despacho para sentencia.
por falta de atencion
oportuna y pertinente
tthaena 'mPUGSEa 31 de enero |00000057013- 15| 15deabrilde | 2016-00214 | T.AN- MP.Avaro  |El 25 de septiembre de 2019, se llevé a cabao
por falla en el de 2014 | de abril de 2015 2017 Montenegro Calvachy.  [audiencia de conciliacion solicitada por partes, sin

2 | 2009 - go213 [SEvicio médico, en 381,297,901 embargo, la misma fue suspendida hasta tanto se
la atencion brindada alleguen pronuncimianto de los llamados en
al sefior LUIS garantia
plRIn CAEZ e .
Lonaena mpuesta 12 de junio de | 00000062128 - 13| 13 de agosto de | 2016 - 225 Juzgado Quinto Se profirié sentencia de primera instancia, el 02 de|
por falla en el 2015 |de agosto de 2015 2017 Administrativo del circuito |abril de 2019, donde se denegaron las

3 | 2005 - 00868 Iserwuolmegl(l:(;ez 257,395,887 de Pasto - TAN. M.P. |pretensiones de la demanda. El 27 de septiembre
a atencion brindada Sandra lnsuasty.  |de 2019, se radico alegatos de conclusion en
a la sefiora Jhon segunda instancia, en turno para proyecto de fallo
Antonin Dl\/nla . .
por falLa en el 6 de 000000000110103| 30 de mayo de | 2019 - 00170 Juzgado Sexto Pendiente admision de proceso.
servicio médico en diciembre de | - 29 de mayo de 2020 Administrativo del Circuito

2010 - 00075 [la antencion 49,254,066 2007 2018 de Pasto

brindada a la sefiora

4 Angela Narvaez, al

Juntos por la Excelencia

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fox 7333408 y 7333409

www.hosdenar.gov.co

‘mail hudn@hosdenar.gov.co

16

SO SACTRANS

OsLERMATS




) g fo por la excelencia

ng

%ﬁé e Juntos

&

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

OFFARTAMENTAL DF NARINO ESF.

Politica de Gobierno Digital

En el Hospital Universitario Departamental de Narifio se desarrolld6 el Plan
Estratégico de Tecnologias de la informacion (PETI), proyectado a 3 afios 2018-
2020, bajo los lineamientos de arquitectura empresarial de TI, estrategia de gobierno
digital del Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las comunicaciones y el
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion.

Dentro de las actividades mas inmediatas y con el &nimo de activar la
implementacion del PETI se tiene con corte a octubre de 2019 la ejecucion de las

siguientes actividades:

INFORME DE ACTIVIDADES DEL PETI PROGRAMADAS PARA EL ANO 2019
ACTIVIDADES %
PLANEADAS EN EL EJECUCION AVANCES REALIZADOS
PETI
Se realiza el estudio de cobertura de la red WiFi en
Adquisicion de Acces 80% el hospital, se apropian los recursos necesarios
Point para la adquisicion, pendiente actualizar
cotizaciones y ECO (continuar gestion)
Se aprueba la compra de 60 computadores que
entrarian a suplir la necesidad de las tablets, se
Adquisicion de Tablet 80% apropian los recursos necesarios para la
adquisicién, pendiente elaborar ECO (continuar
gestion)
Se recibe por parte de la oficina de Calidad la
: aprobacion y la codificacion de los procesos y
Actualizar los procesos -
. procedimientos, los cuales se los puede consultar
del &rea de Tl de o | siqui lace:
acuerdo a lo sugerido 100% ene S|gu'|ente enlace: ' '
http://hunired.hosdenar.gov.co/hunired2/index.php/a
por el modelo IT4+ : . .
poyo/gestion-de-la-informacion/category/118-
sistemas-informacion
Se cuenta con el aplicativo complementario a la
Implementar mejoras mesa de ayuda para el manejo de las hojas de vida
en el aplicativo de 100% de los equipos, se determina que es imposible
Mesa de Ayuda fusionarlos por el cédigo Unico para facilitar el
reporte de incidentes en los equipos

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narino
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Se contrata en el mes de marzo de 2019 un canal

internet de respaldo 100% de respaldo del servicio de internet de 30 MB con el
proveedor IPTechnologies
Adquirir insumos y
componentes Se encuentra elaborado el respectivo ECO y esta
hardware para 50% en proceso de aprobacion para la compra de
mantenimientos componentes Hardware (continuar gestién)
correctivos
Busqueda  activa de Estas actividades guardan relacion, se determina
eventos por RIPS vy 50% . : guar . P )
dinamica junto con la jefe de epidemiologia sistematizar una
Busaueda or ficha y ponerla a prueba con los encargados de
dinécr‘nica de morbilidpad 50% diligenciarla y mirar su aceptacion, si es positivo se
materna procederd a sistematizar la totalidad de fichas
Dias paciente Esta actividad se encuentra en DGH habilitada pero
; carece de manejo, se debe coordinar con la jefe de
ventilador, sonda 70% L . . A s
vesical v cve vigilancia epidemioldgica la recapacitacion en este
y tema
Autoevaluacion de 50% Actividades en desarrollo, se determina junto con
acreditacion calidad que se relaciona con el aplicativo POA en
Elaboracion de planes 500 linea el cual esta en proceso de desarrollo de
de accién 0 mejoras y posterior puesta en funcionamiento
El avance se evidencia en la implementacion del
aplicativo POA en linea el cual sigue en
Tabulacién de 80% funcionamiento y en mejora continua, se adelanta
indicadores de gestion reunién con planeacién para determinar estrategias
de uso de apropiacién de la herramienta
desarrollada
Se encuentra en desarrollo la inclusién de la cartilla
Historia  Clinica  de de tratamiento de radioterapia en el sistema
radioterania 50% Dinamica Gerencial Hospitalaria, una vez se
P encuentre completamente desarrollada se
adelantara las respectivas capacitaciones
Se adelanta visita al servicio de oncologia para
eguimiento a eterminar objetivo y alcance de la solicitud ya que
S t det bjetivo y al del licitud y
pacientes ambulatorios 20% no se esta registrando en sistema el seguimiento
(Oncologia) gue se hace a los pacientes focalizados dentro del

servicio

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narino
imutador 7333400 * Fox 7333408 y 7333409
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Recencion técnica de Se avanza con el coordinador del servicio
me di(l:oamentos 40% farmacéutico en la sistematizacion del formato
FRFAR-013 Version 2
Seguimiento al egreso 40% Se avanza a la par con la actividad anterior ya que
Seguimiento guardan similitud, junto con la coordinacion del
farmacoterapéutico 40% servicio farmacéutico
Chequeo de Historia Actividad relacionada con la adquisicion de acces
1eq 0 point, ya que con la cobertura de red WiFi es
Clinica que se 80% .
evidencie en Dinamica pos_lble lograr que el chequeo de la HC quede
registrado oportunamente
Alert_as en Solicitud implementada a través de DGH, pendiente
medicamentos 80% . . -, .
suspendidos validar la informacion y capacitar al personal
Se recopila informacion del requerimiento, el cual
Registro diario de UCI 30% hace referencia al formato FRHOS-055 Version 2,
en sistema - sabanas se constata que es posible desarrollarlo a través de
DGH, se continuara con el desarrollo
Se adelanta reunién con docencia y se establece
Programacion de gue la solicitud hace referencia al desarrollo de un
agendas y turnos en 20% sistema de agendas de turnos y rotacién de los
docencia médicos internos y practicantes, queda pendiente el
desarrollo
Induccion Plataforma en funcionamiento con contenido, queda
reinduccion dZ 85% pendiente la capacitacién que se hara el 30 de
: : noviembre con el ingreso de nuevos internos
estudiantes e internos http://hunired.hosdenar.gov.co/moodle_hudn/
Sistema de
informacién para 10% se define alcance del sistema de informacién y
generar  estadisticas objetivo, pendiente hacerlo e implementarlo
en docencia
La actividad se descarta puesto que estan en
Rondas de seguridad 10% revision las listas de chequeo y el lider manifiesta
gue el requerimiento ya no es necesario

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narino
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Alinear el proceso de Procesos y procedimientos aprobados por la oficina
Gestion de Informacion de calidad los cuales se pueden consultar en el
del Modelo IT4+ con 100% siguiente enlace:
los estandares de http://hunired.hosdenar.gov.co/hunired2/index.php/a
gestion de la poyo/gestion-de-la-informacion/category/118-
informacion del SUA sistemas-informacion
Se redacta el manual de politicas de seguridad de
Actualizar el plan de la informacion, se hace el despliegue con los
contingencia, funcionarios y se publica en la intranet para
recuperacion y 70% consulta, se continGia con la revision del plan de
continuidad de TI contingencia de TI
frente a eventos http://hunired.hosdenar.gov.co/hunired2/index.php/a
adversos poyo/gestion-de-la-informacion/file/5239-mnsgi-001-
manual-de-politicas-de-seguridad-de-la-informacion
Eﬁ{[ggldeg%r;%;u:nte Con el procedimiento de validacion del dato se da
informacion para el 100% por terminada esta actividad PRGES-009 publicado
Hospital P en la intranet
Se actualiza el procedimiento de validacion del dato
Eiiar el ciclo de la el cual se lo puede consultar en el link:
in{‘ormacién 100% http://hunired.hosdenar.gov.co/hunired2/index.php/a
poyo/gestion-de-la-informacion/category/487-sgi-
gestion
Qg%r;]t;risl?seré:mlentas Se hace la adquisicion del software de andlisis de
informacion tendiente 50% costos que implica técnicas de mineria de datos
2 la mineria de datos (pendiente el montaje, configuracion y capacitacion)
Fortalecer y habilitar
canales para la Se cuenta con redes sociales habilitadas y
publicacion de 100% funcionando, ademas con la pagina web link de
informacion para los noticias que permanece actualizado
publicos de interés del constantemente
Hospital
Actualizar al personal
ggfgisgg:o de Actividad descartada ya que las capacitaciones no
herramientas de 0% son procedentes de realizar con personal
desarrollo de contratista
aplicaciones moviles

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narino
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
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para diferentes
dispositivos
Implementar
plataformas virtuales
para los procesos de Actividad asociada a la induccién y reinduccion de
induccién y internos Plataforma en funcionamiento con
reinduccion de 85% contenido, queda pendiente la capacitacion que se
personal, asi como de har& el 30 de noviembre con el ingreso de nuevos
capacitacion e internos
induccién a médicos http://hunired.hosdenar.gov.co/moodle_hudn/
internos, practicantes y
rurales

Actividades de uso y apropiacion se realizan
Construir el plan de frecuentemente ya que con las actualizaciones del
uso y apropiacion de 70% sistema DGH vy las aplicaciones implica despliegue
TI de capacitaciones a todo el personal involucrado en
el manejo de las mismas

Fuente: Informe de Oficina de Gestion de la Informacion.

PROMEDIO TOTAL DE AVANCE 62%

Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano

Para el seguimiento No. 2 correspondiente al periodo mayo — agosto de 2019 son
objeto de revision 63 actividades, a continuacion se detalla de manera general el
avance:

Tabla No. 1. Actividades objeto de seguimiento con corte a 31 de agosto de 2019

21
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ACTIVIDADES | ACTIVIDADES % DE
COMPONENTE PROGRAMADAS| CUMPLIDAS [ CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
- . Las actividades se encuentran en
Gestion del Riesgo N . .
. . 7 3 43% Ejecucion.
Anticorrupcion
. o Las actividades se encuentran en
Racionalizacion de N . Iy
L 9 3 33% Ejecucion.
tramites
Las actividades se encuentran en
Rendicién de cuentas 14 13 93% Ejecucion.
Mecanismos para Las actividades se encuentran en
mejorar la Atencion al 19 6 32% Ejecucion.
Ciudadano
Mecanismos para Las actividades se encuentran en
mejorar la transparencia 13 11 85% Ejecucion.
yelaccesoala
Las actividades se encuentran en
Iniciativas Adicionales 1 0% Ejecucion.
TOTAL PLAN 63 36 57%
Fuente: Oficina de Control Interno.
Porcentaje de Nivel de

Cumplimiento

Cumplimiento

0a 5%

De 60 a 79%

Medio

De 80 a 100%

A partir de lo anterior y segun la metodologia de andlisis impartida por funcién
publica el nivel de cumplimiento para este seguimiento se ubica en BAJO, con un
porcentaje de cumplimiento del 57%, porcentaje inferior teniendo en cuenta que
estamos a mas de la mitad de la vigencia.
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- Gestion Documental

Se realizé la Formulacion del Plan Institucional de Archivos PINAR, para ejecucion
durante el 2019, este documento orienta a la entidad sobre el desarrollo de la
funcién archivistica, es un instrumento que permitird planear, hacer seguimiento y
articular con los planes estratégicos la funcién archivistica de acuerdo con las
necesidades, debilidades, riesgos y oportunidades.

En este aspecto a la fecha se presentan los siguientes resultados:

PROYECTO OBJETIVO RESPONSABLE AVANCES

Proyecto 1 Implementar los Gestion de la Los avances de este proyecto son pocos
Administracién | instrumentos Informacién — debido a la falta de personal y la gran cantidad
de archivos archivisticos que Gestion de actividades operativas que se presentan en
hacen falta y actualizar Documental el area de Archivo Central, el Profesional
los que se encuentran Especializado de Gestion de la Informacion ya
desactualizados, designo a los responsables de continuar con
mejorando asi el las TRD, pero debido que el anterior
adecuado  desarrollo funcionario que estaba desarrollando este
de la gestion proceso no presento avances significativos, se
documental y la tiene que volver a comenzar para obtener

funcién archivistica. unas TRD aplicables a la institucion.
Proyecto 2 Realizar el inventario Gestion de la En este proyecto con el Profesional
Acceso a la documental y Informacién — Especializado de Gestion de la Informacion se
informacion conjuntamente depurar Gestion realiz6 un plan de trabajo en el que se estipula
los  depoésitos  del Documental el nimero de cajas semanales a depurar e
Archivo Central, inventariar, empezando con el é&rea de
mejorando  asi el facturacion que es el area que méas espacio
adecuado  desarrollo ocupa en los estantes de Archivo Central, el
de la gestion tiempo de este plan esta estimado para liberar
documental y la méas de 500 cajas con corte a diciembre del
funcién archivistica. 2019, pero como esta estipulado esta sujeto a
la disponibilidad del personal que labora en el
area de Archivo Central, y a la asignacién de

Juntos por la Excelencia
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practicantes de los convenios establecidos con
las instituciones que prestan el servicio de
Gestidon Documental.
Proyecto 3 Construir nueva area Gestion de la Este proyecto es muy visionario y obedece de
Preservacion de | de  Archivo central Informacién — muchos factores que no dependen de la
la informacién | proporcionando Gestion oficina de Archivo Central.
espacios adecuados Documental
para adelantar las

actividades  de la
gestiébn documental.

Proyecto 4
Aspectos
tecnolégicos y
de seguridad

Adquirir equipos
suficientes y
adecuados para
desarrollar los

procesos de Archivo
Central.

Gestion de la
Informacion —
Gestion
Documental

Este proyecto se tenia estipulado para este
afio 2019 la adquisicion de 2 scanner para
agilizar y mejorar la digitalizacion de
documentos que transitan por el &area de
Archivo Central, pero por falta de presupuesto
alin no se han comprado , se espera que en el
plan de compras del 2020 se pueda adquirir
estos artefactos.

Proyecto 5
Fortalecimiento
y articulacion

Establecer alianzas
estratégicas para
adquirir personal de

apoyo para apoyar los
procesos  operativos
que se desarrollan en
el Archivo Central.

Gestion de la
Informacion —
Gestion
Documental

Para este proyecto por medio de la oficina de
Docencia Universitaria ya se establecieron
convenios institucionales, pero la dificil es
adquirir estudiantes que realicen la practica en
el HUDN, ya que salen a sus practicas
comprometidos con otras empresas.

AVANCES

Hasta la fecha se ha desarrollado en su totalidad la actividad No. 5 del Plan
Institucional de Archivos PINAR. “Establecer alianzas estratégicas para adquirir
personal de apoyo para los procesos operativos que se desarrollan en Archivo
Central’. Plan para gestionar convenios con Instituciones (CETEM, SENA) para
vincular personal de apoyo.

En el mes de Julio de 2019 se presentaron a Subgerencia Administrativa y
Financiera los planes de trabajo para depuracion de cuentas en el Archivo Central,
asi como también el plan de trabajo para disposicién final de Historias Clinicas en el
Archivo Clinico.
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Respecto al proceso de cuentas se han depurado 1.012 cajas, las cuales podran
liberar espacio en Archivo Central y se podrd hacer disposicion de las mismas en
otro espacio locativo.

Con relacion a las historias clinicas que tienen tiempo de retencion mayor a 15 afos,
se han depurado y registrado al sistema de informacion un nimero de: 12.089
historias, que estan disponiéndose en otro espacio diferente a Archivo Clinico.

Con referencia al proceso de actualizacién de Tablas de Retencién Documental TRD
se hizo una actualizaciéon del organigrama institucional del Hospital conjuntamente
con la asesoria de un funcionario del comité de archivo departamental para
presentarse a revisién y aprobacion por parte de la Junta Directiva del Hospital y
Asamblea del Departamento de Narifio.

Ademas, se recibieron dos ofertas comerciales para adelantar el proceso de
actualizacion de tablas de retenciéon documental y el manejo y disposicién de
documentos en la institucion.

2. Componente: Informacion y Comunicacion

La Oficina de Control Interno de Gestion, realiz6 la revision al proceso de peticiones,
qguejas, reclamos correspondiente al primer semestre de la vigencia 2019, que
lidera la oficina de Atencion al Usuario del HUDN, quien clasifica los documentos
radicados de acuerdo a su tematica y mensualmente envia un consolidado de las
estadisticas de recepcion de PQRS a la Oficina de Control Interno de Gestion.

Una vez realiza la revision y gestién del proceso durante el primer semestre de 2019,
por parte de la oficina de Control Interno, se observa un acumulado de 521
documentos radicados, asi:

CONCEPTO No.
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Felicitaciones 287
Sugerencias 82
Quejas 152
Total 521

Fuente: Informe PQRSF Atencion al Usuario

Encontrandose que el mayor porcentaje se refleja en las felicitaciones con un 55%,
seguidamente las quejas en un 29% y las sugerencias en un 15%; sin embargo, y a
la luz de las diferencias que se presentan en los informes de atencién al usuario y la
OCI en lo que respecta al numero de sugerencias Y felicitaciones y las fuentes de
informacion, se recomienda unificar informacion.

3. Componente: Actividades de Monitoreo

El Modelo MIPG sugiere las autoevaluaciones y/o evaluaciones independientes
continuas, para la verificacion de los componentes del Sistema de Control Interno y
su adecuada operacion, lo mismo que para valorar la efectividad del control interno
de la Entidad, el avance en logro de metas y nivel de ejecucion de los planes,
proyectos y programas, entre otros.

Estas acciones se pueden dar en el dia a dia del proceder institucional, y a través de
autoevaluacion y auditorias independientes por parte de la Oficina de Control
Interno.

Para el periodo evaluacion y con corte a OCTUBRE del 2019 y conforme con el Plan
de Accion de la Oficina de Control Interno se realizaron las siguientes actividades:

AUDITORIAS

1. Auditoria Proceso de Cartera (Informe Presentado en noviembre 2019)
26
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2. Auditoria al Proceso de Contratacion. (Informe Presentado en noviembre
2019)

INFORMES DE GESTION Y DE LEY

3. Informe Pormenorizado del Estado del Sistema De Control Interno periodo
JULIO -OCTUBRE 2019 (actual).

4. Seguimiento y Evaluacién Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano
periodo MAYO - AGOSTO de 2019. El informe respectivo se encuentra en el
siguiente link.
https://www.hosdenar.gov.co/dependencias/control _interno/wp-
content/uploads/2019/09/Seguimiento Plan_Anticorrupcion Mayo-Agosto 2019.pdf.pdf

5. Informe de Austeridad y Eficiencia del Gasto Publico, Tercer Trimestre.
https://www.hosdenar.gov.co/dependencias/control interno/wp-
content/uploads/2019/10/AUSTERIDAD-EN-EL-GASTO-TERCER-TRIMESTRE-2019.pdf

6. Seguimientos Planes de Mejora Contraloria Vigencia 2016.
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Seguimiento Planes de Mejora Oficina de Control Interno de Gestién
Hospital Universitario Departamental de Narifio

Plan de Periodicidad .
) o No. de ) o Observaciones de %
No. [ Tipo de Auditoria Responsables Mejora - del Normatividad o .
Hallazgos S Seguimiento Cumplimiento
Reporte | Seguimiento
Auditoria Subgerencia Administrativa y Articulo Décimo Primero de la  |Primer Seguimiento:
Gubernamental Financiera, Contabilidad, Subido en Resolucién Organica No. 001 de |Reportado en la plataforma
Modalidad Presupuesto, Tesoreria, Cartera, Plataforma 2018 el cual establece que: SIA el 11 de septiembre de
1 |Especial al balance [Facturacion, Gestion de la 10 SIA(201891) [Trimestral 2019. 57%
vigencia 2018 Informacion, Oficina Juridica, 11 de junio "Los representantes legales o {(201892)
(comunicado el 27 |Servico Farmaceutico. de 2019 quien haga sus veces, de las
de mayo de 2019) entidades auditadas que hayan
Plan de Mejora Subgerencia Administrativa y 26 Subidoen  |Trimestral Articulo Décimo Primero de la  |Primer Seguimiento:
Contraloria Financiera, Contabilidad, Plataforma Resolucién Organica No. 001 de |Reportado en la plataforma
Auditoria Presupuesto, Tesoreria, Cartera, SIA(201798) 2018 el cual establece que: SIA el 5 de noviembre de
Gubernamental Facturacion, Gestion de la 29 de julio de 2019.
2 [Modalidad Regular |Informacion, Oficina Juridica, 2019 "Los representantes legales o |(201799) 44%
Componente de Servico Farmaceutico, Recursos quien haga sus veces, de las
Gestion 2017 Fisicos entidades auditadas que hayan
(Comunicado el 15 suscrito planes de mejoramiento
de julio de 2019) con la Contraloria Departamental

En este mismo informe se realiza el seguimiento de los planes de mejora de la
Oficina de Calidad los cuales reportaron el siguiente estado:

APOYO LOGISTICO 2 2 54% 11%
ATENCION AL 0 0
USUARIO 4 3 100% 29%
2 de los 3 planes tienen fecha de
AUDITORIA MEDICA 4 3 50% 33% |inicio septiembre por lo cual solo se
ha iniciado el primer plan
CONSULTA o o
EXTERNA 2 2 4% 3%
estan pendientes 3 planes el resto
DIRECCIONAMIENTO 0 0 ; Ly ;
“PLANEACION 10 8 0% 0% |tienen fechas, de inicio en septiembre
_— por lo cual ain no hay avance
planes sin aprobar al momento del
DIRECCIONAMIENTO seguimiento, en la reunién de
-SUBGERENCIA 3 3 0% 0% | seguimiento se ajustaron los planes
ADTIVA con la lider tienen fechas de inicio en
septiembre por lo cual ain no hay
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HOSPITAL FREatUD .
UNIVERSITARIO
OEFARTAMENTAL DF NARINO E S X
avance
planes sin aprobar al momento del
seguimiento, en la reunion de
DIRECCIONAMIENTO 12 0% 0% seguimiento se ajustaron los planes
-SUBGERENCIA PS == con lider tienen fechas de inicio en
septiembre por lo cual aun no hay
avance
DOCENCIA E 2 de_ los 5 planes con inicio en
INVESTIGACION 7 42% 18% | septiembre el avance reportado es
de los 3 restantes
aun no hay plan, no hay
EMERGENCIAS 1 0% 0% responsable de proceso
contratado
Tiene pendiente la mitad del plan de
archivo que debe interrelacionar con
GERENCIA DE LA 8 3206 24% subgerencia administrativa. 1 de
INFORMACION = octubre se entrega otra OM para
elaborar plan de alertas visuales aun
sin respuesta

. esta pendiente 1 plan el resto tienen

SEEITDI,SIID\I DE 3 0% 0% | fechas de inicio en septiembre por lo
cual aun no hay avance
GESTION DE LA hay una oportunidad en aclaracion,
TECNOLOGIA =] 4 2% 55% | se revisan 4 planes.
GESTION DEL
AMBIENTE FISICO 4 4 60% 39%

. planes sin aprobar al momento del
'CFEELSETIL(?F,(\; EEJ%\/IANO Y| 9 0% 0% |Seguimiento, en la reunion de
HUMANIZACION segmmlento se ajustaron los planes

con la lider

entregd un plan que se devolvid a
HOSPITALIZACION 2 0% 0% | ajuste y pendiente 1, al momento del

seguimiento sin respuesta

pendiente plan de espacio para
IMAGENOLOGIA 4 4 60% 2504 aplicar medios de contraste, 1 no

requiere plan, 1 ok 1 atrasado 1

actividad

tienen fechas de inicio en septiembre
PATOLOGIA 1 0% 0% | por lo cual al momento del primer

seguimiento aun no hay avance
PROMOCIO’N Y 1 1 0% 0% tienen fechas de inicio en septiembre
PREVENCION = por lo cual aun no hay avance
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. el avance reportados de 3 planes, 4
QUIROFANG z ! 83% 29% Planes con fecha inicial en febrero
SEGURIDAD DEL
PACIENTE-ADTIVO 2 2 90% 67%

en reunion de seguimiento lider
SEGURIDAD DEL 4 4 0% 0% refiere no tener méas informacion para
PACIENTE-MEDICO - ajustar los planes segun solicitud, se
plantea revisarlos con subgerencia
tienen fechas de inicio en septiembre
EESR//IIECIZOEUTICO 2 1 0% 0% por I(_) c_ual al momento del primer
seguimiento aln no hay avance
SOPORTE plangs sin aprobar al mgmento del
seguimiento, en la reunién de
'[r)I(E)FIQ_gPREUTICO ) 1 1 0% 0% seguimiento se ajustaron los planes
con la lider
SOPORTE plangs ;in aprobar al mgmento del
TERAPEUTICO - 4 4 0% 0y | Seguimiento, en la reunion de
REHABILITACION = seguimiento se ajustaron los planes
con la lider
SOPORTE plangs _sin aprobar al mgmento del
TERAPEUTICO - 5 5 0% 0% seguimiento, en Ig reunién de
SICOLOGIA = seguimiento se ajustaron los planes
con la lider
VIGILANCIA hay un plan atrasado el resto en los
EPIDEMIOLOGICA L ! 75% 34% tiempos

Finalmente, se debe precisar que todas las actividades de evaluaciéon y sus
resultados, lo mismo que las recomendaciones que de estos ejercicios resultan,
tienen mérito en la medida en que sean tomados por la alta direccion como base
para ajuste de desviaciones detectadas, y acciones de permanente mejora.

ARNULFO BELALCAZAR PEREZ
ASESOR OFICINA DE CONTROL INTERNO

Elaboré: Omaira Liliana Tipas C. - Profesional Universitario OCI
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