ENTIDAD: ESE HOSPITAL REGIONAL OCCIDENTE

SEGUIMIENTO 3 PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO VIGENCIA 2022

PERIODO DEL SEGUIMIENTO: CORTE A 31/12/2022

OBIJETIVO: Fortalecer la capacidad Institucional en la lucha contra la corrupcién de manera efectiva
FECHA DEL SEGUIMIENTO: 05/01/2023
ACTIVIDADES META O ACTIVIDADES o
PROGRAMADAS PROUCTO EJECUTADAS %
COMPONENTE |SUBCOMPONENTE RESPONSABLE CUMPLIMIENTO |OBSERVACIONES
Revisar y en caso de ser Lider de la Se revisd las politicas de
necesario actualizar la politica de politica de Administracion de riesgos
Admén de.Riesgos de aguerdo a [Politica Ajustada [Administracion |y cumplen con lo 100%
1 Politica los lineamientos normativos de ser necesario |ge Riesgos requerido y no se hizo
Administracién necesario su ajuste
del Riesgo Publicacion en la pagina web de Lider de la Las pdliticas se
la entidad de la politica de Publicacion politica de encuentran publicadas en 100%
Administracion de Riesgos Politica Administracién |la pagina web de la
de Riesgos entidad
Revisar y actualizar de ser Lider de la Se reviso el Mapa de
necesarf? los riesgos de Mapa de Riesgos politica de Riesgos de corrupcion 100%
corrupcion Administracién
2.Construccién del de Rieseas
Mapa de Riesgos Lider de la Se realizé seguimiento a
de Corrupcién Seguimiento y Gestion del Mapa ' politica de los riesgos de corrupcién .
1.GESTION de Riesgos Mapa de Riesgos [Administracién 100%
DE RIESGOS de Riesgos y
DE - - Cantrol Interna
Realizar consulta a la Evidenciadela |Lider del Plan Para la construccion se
CORRUPCION ciudadania y al interior de la [socializacién anticorrupcion |realiz6 socializacién y fue
entidad sobre el Plan publicado en las 100%
3.Consultay |anticorrupcion y de atencion carteleras de la entidad
Divulgacion  [alciudadano — -
Publicacién en la pagina web Lider del Plan el Plan se encuentra
de la ESE del Plan Publicacién del  |anticorrupcion |publicado en la Pagina 100%

Anticorrupcién y de atencion

al ciudadano

Plan

web de la ESE.




Los lideres de procesos junto |Monitoreo Lideres de Los riesgos son
4. Monitoreo y con. sus colab(')radores deben procesos monitorizados por los 100
Revision rfewsar y monltorefa\,r los responsables de I_os 0
riesgos de corrupcion. procesos respectivos.
Realizar seguimiento Se realizé los seguimiento 100%
i Publicacién ici
5.Seguimiento cuatcrlmestréll al Plan 3 cac Control Interno |P°" parte de la Oficina de
Anticorrupcién y de atencién |Seguimiento Control Interno.
al ciudadano
Realizar mejora a la entrega Se realizé formato para
2. de resultados de Laboratorio que los usuarios que lo
ESTRATEGIA clinico, los cuales pueden ser Lider proceso  |requieran se les envia los
RACIONALIZA descargados de la pagina Herramienta web'y resultados al correo 100%
CION DE web, enviados al correo habilitada laboratorio electrénico que lo
electrénico o whassapp del clinico. dispongan.
TRAMITES oneo s PP Pone
usuario segun su eleccién.
Elaborar y publicar el informe Lider Estrategia [Se publicé el Informe del
de gestién de la ESE de la Informe de Rendicion de Plan de Gestidon de la 100%
- vigencia 2021 Gestion Cuentas Gerencia de la
LInformacion de Informacidn de 2021
calidadyen  |indagar a la ciudadania sobre Mediante reunién de
|engual?b| los temas que le interesarian Lider Estrategia .Asoua’uon de L.Jsuarlos se
comprensible [en Ia. Rendlc,lo.n de Cuentas |, cuesta Rendicion de indago a usuarios s.oPlre 100%
mediante pagina web y redes Cuentas temes para la rendicion
sociales. de cuentas.
Presentar los resultados de la . . |La Rendicién de Cuentas
6 de | idad inf d Lider Estrategia lizd dineci
nforme de .
gestion de la entida i Rendicién de se, re.a izd en Au. inecia 100%
Gestion Publica el 9 Junio de 2022
Cuentas
Publicar en el portal web y El Informe se encuentra
redes sociales, la Lider Estrategia |publicado en la pagina
2.Didlogo de Publicacion Rendicion de  |web de la Entidad. 100%

doble via con la
ciudadania y sus

presentacion de la Rendicion
Publica de Cuentas.

Cuentas




organizaciones

Emplear el espacio en la web
o redes sociales para que la
ciudadania de sus aportes y

Espacio en las
herramientas
habilitadas

Lider Estrategia

se cred un whatApp para
interactuar con los
representantes de la

generen inquietudes o Rendicionde  |Asociacion de usuarios. 100%
comentarios frente a la Cuentas
gestion de la entidad.
3. RENDICION — — —
Fortalecer en la asociacion de Se realizé capacitacion en
DE CUENTAS : o .y
usuarios el entendimiento de Tema de Rendicion de
la capacitacién en rendicion  [Evidenciadela  |Responsable de [Cuentas a la Asociacion 100%
3. Incentivos para | 4o cyentas capacitacion SIAU de ususario de Cachiray
motivar la cultura la Esperanza
de la rendicién y
peticiones. Evidencia gestion En el periodo no se
Tramitar las PQRS dentro de |de las PQRS Responsable de presentaron quejas 100%
. (o]
la oportunidad SIAU Escritas, nien Buzén de
sugerencias
Realizar encuesta de Encuesta Lider de Rendicion|Se aplico la encuesta de
satisfaccion del evento de Publica de Cuentas |satisfaccion, se encuetra el
rendicién publica de cuentas resultado en el Acta del 100%
que se realice mfo,rn')e dela Rend|C|or? en o
la pagina web de la entidad.
4.Evaluaciény |De acuerdo a los resultados de la |Informe de Lider de Rendicidon|la encuesta dio resultados
retroalimentacién |encuesta, formular e resultados de las |Publica de Cuentas [satisfactorios por lo que no
a la Gestidn implementar acciones en caso de |encuestas y hay acciones de mejora a 100%
Institucional requerirse. gestion al implementar.
respecto.
Efectuar la evaluacion de la Informe de Lider responsable |Se realizd la evaluacion y se
Rendicion Publica de cuentas, la |Evaluaciony de Rendicion elabord Acta la cual se
cual se publicara en la pagina resultados de la  |Publica de Cuentas |encuentra publicada en la 100%
(o]
web de la entidad. Rendicién Publica pagina web de la entidad.
de cuentas.
Coordinacién, seguimiento Evidencias Se realizaseguimiento,
1. Estructura o & y - g o
. . evaluacién permanente a la evaluacidn a las peticiones,
Administrativa y L L . Responsable de .
gestion de las peticiones, queja, quejas y reclamos. 100%

direccionamiento
Estratégico

reclamos y actos de corrupcion.

SIAU




2.Fortalecimiento
de los canales de

Mantener disponibles los
espacios virtuales de
la atencién de nuestras partes

Herramientas
disponibles

Gerenciay
Responsable SIAU

Se cuenta con red social de
whatsapp, facebook.

80%

quedod pendiente el
chat virtual de la

atencion interesadas pagina web.
Fortalecer competencias del
Talento Humano que atiende al
ciudadano en temas de: Cultura
3. Talento del servicio al ciudadano, éticay |Programa de PU de Talento 0% Esta actividad no se
4. Humano valores del servidor publico, Capacitacién Humano ? ejecutd
MECANISMO lenguaje claro, entre otros.
S PARA
MEJORAR LA R del S M | de PQR
evision y ajuste de . e ajusto el Manual de
ATENCION AL VISt . y u o Procedimiento Responsable de ) Y Q
procedimiento y tramite de PQRS| . 100%
CIUDADANO ajustado SIAU
Divulgacién periddica de los Los Derechos y Deberes de
. Derechos y Deberes de los los usuarios se socializan en
4. Normativo y .
. pacientes. las salas de consulta externa
Procedimental . . .
Evidencias de la |Responsable de de cada IPS adscrita a la ESE, 100%
. (]
divulgacion SIAU se cuenta con el registro
fotografico respectivo.
Atencién preferencial a nifios, Se publicé simbologia de
5. Relacionamiento adolescentes, gestantes, Simbologia de la Gerencia y atencién preferencial en las
) ituacié atencion 100%
con el ciudadano pfarsonas. en situacion de . Responsable SIAU areas Consulta Externa 0
discapacidad, adultos mayores. |preferencial
Responsable Se ha publicado alguna
. Publicar la informacién L delegado para informacién, falta publicar
1.Transparencia . ) Publicaciéondela | . .
. obligatoria de acuerdo a la Ley - Sistemas de toda la requerida a publicar 80%
Activa Informacién ., i
1712 de 2014 Informacién segln la norma
] Control y seguimiento a las Se diligencia Matriz de
2.Transparencia - . L
solicitudes de acceso a la Seguimiento Responsable SIAU |seguimiento 100%

Pasiva

informacién




Actualizar los instrumentos de

Responsable de la

Se cuenta con la publicacidn

Falta actualizar el

gestion de la informacién Publicacion de Activos de Informacién, Esquema de la
publicados en la pagina web de la delegado Programa de Gestion publicacién de la
entidad Documental, las TRD, los informacion. el
3.Instrumentos de mecanismos de [as PQRS, los Indice de la
5.TRANSPARE . Publicacién informes de seguimiento a .,
Gestién de la actualizada g 50%|Informacién
NCIAY Informacién las PQRS. Clasificada y
ACCESO A LA reservada, registro de
INFORMACIO publicaciones y
N costos de
reproduccion.
Contar con los espacios fisicos de Gerencia y En las tres IPS se cuenta con
o accesibilidad para personas en . Responsable de ramplas de acceso, los Falta la adecuacién
4. Criterio o . ) Espacios que o N o
. ) condicién de discapacidad Mantenimiento bafios de la IPS MDD se de los bafios de las
diferencial de cumplen los 50%
- ) . adecuaron con con barras IPSlaVegay la
accesibilidad lineamientos
de agarre. Esperanza
Realizar monitoreo a las Se realiza monitoreo a la
5 Monitoreo del solicitudes de acceso a la solicitudes como derechos
a.cceso ala informacion Informe Secretaria de peticién, tutelas y demas 100%
. (]
Informacién Gerencia solicitudes de acceso a la
informacién.
Establecer estrategias para Se socializa el Codigo de
6. retroalimentar y evaluar el Integridad en la Induccién y
INICIATIVAS Codigo de empoderamiento del Cédigo de |Estrategias PU de Talento reinduccion. 100%
Integridad |ntegridad por parte de los Aplicadas Humano
ADICIONALES Colaboradores.
TOTAL PORCENTAIJE DE CUMPLIMIENTO 86%
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