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INFORME DE SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO VIGENCIA

2022

FECHA

Guamal, Magdalena, 10 de Mayo de 2022

ASUNTO DEL INFORME

Soporte avances actualizaciones pagina web, Redes Sociales E.S.E Hospital Nuestra
Senora del Carmen de Guamal Magdalena a corte 30 de abril de 2022.

INTRODUCCION En cumplimiento a la norma, la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora del Carmen a través
de los diferentes mecanismos de informacion, utilizando como base principal el uso
de herramientas tecnoldgicas y la internet a corte enero-abril de 2022, ha
presentado progresivos avances en la generacidn y publicaciéon de contenido
multimedia, en lo que respecta a servicios y tramites realizados en la entidad,
formularios de PQRS en linea, informes de gestion gerencial, protocolo ante la
emergencia sanitaria COVID19, planes, datos de contacto y demdas documentos que
evidencian la transparencia en la gestién administrativa de la E.S.E, dando
seguimiento de esta manera al desarrollo establecido en el plan anticorrupcion de la
entidad.

Indicado
No. Componente Subcompon Actividades res d_e Resp!onsa_b’le Seguimient_o a corte 30
ente cumplim | de ejecucion de abril 2022.
iento
1 1. , Politica de | Actualizacion vy | Politica Profesional Se cuenta con un
S'Er IN,:?ESQSIO';E Administraci | despliegue de | actualiza | universitario | documento proyectado
CORRUPCION - | On de | la politica de | da con funciones | para revision y adopcion,
".;'I‘E“(’:‘c‘m%'i"fgfgSOS Riesgo administracién asignadas de | por  parte de la
de riesgos planeacion administracion.
incluyendo los
lineamientos
para la gestion
de riesgos de
corrupcién vy
aprobarla
mediante
resolucion
Construccié | Actualizar  la | Matriz de | oficina Con corte a la fecha no
n del Mapa | matriz de | riesgos control se evidencian avances en
de Riesgos | riesgos de las | actualiza | interno y | la actualizacion de la
de areas da lideres de | matriz de riesgos de
Corrupcién. | susceptibles de procesos corrupcion.
actos de
corrupcion.




Consulta y | Despliegue de | 1,(Nime | oficina Con corte a la fecha no
divulgacion | la metodologia | ro de | control se evidencian avances.
de capacitac | interno y
administracion | iones profesional
de riesgos a | realizada | de
funcionarios de | s comunicacién
la ESE  y | /ndmero
publicacién en | de
la pagina web | capacitac
institucional. iones
program
adas)*10
0
2,capture
de la
publicaci
on en la
pagina
web
institucio
nal
Monitoreo, | Monitoreo vy | (riesgos | lideres de | Con corte a la fecha los
revision vy | reporte de los | de procesos lideres de los proceso, se
Seguimiento | riesgos de | corrupcio encuentran en etapa de
corrupcion n verificacion.
materializados | materiali
zados/rie
sgos de
corrupcio
n
identifica
dos)*100
2. , 1, Realizar una | Acta de | planeacion o | Se evidencian avances,
SQCTI,?ANN‘;\ILTIEZQCION Identificacié | mesa de | reunidn | quien  hace | desde la oficina del SIAU
n de | trabajo entre sus  veces, | se realizan mesas de
Tramites los apoyo trabajo con las areas de
responsables sistemas de | admisiones y facturacion,
de los tramites informacion, | estadistica para la
misionales, con siau, asesor | actualizacion de los
el fin de en tramites ofrecidos a los
revisar su comunicacion | usuarios.

pertinencia vy
ajustar si es
necesario.

€s




2. Despliegue | Publicaci | siau, asesor | En la actualidad en la
(Inventario) | de los tramites | ones en pagina web de la E.S.E
y servicios de comunicacion | se encuentra publicada
la entidad a los es toda la  informacion
grupos de relacionada a los
interés 'y a distintos tramites
través de la realizados en la entidad,
pagina web con el fin de brindar
institucional. informacién de interés a
los diferentes publicos de
la entidad, para mayor
acceso de los usuarios,
las publicaciones de los
flyer se pueden
encontrar tanto en |Ia
seccion de imagenes,
como en el link de
transparencia en el items
9 de tramites y servicios.
link
http://www.esehospi
talguamalmagdalena.
gov.co/transparencia
/Servicios.pdf
Priorizacion | Priorizar  los | Un planeacion o | Actualmente los tramites
de Tramites | tramites de la | tramite quien hace |de la entidad, se
entidad priorizad | sus veces, | encuentra actualizados,
susceptibles de | o y | apoyo no obstante debe
racionalizacion | diligencia | sistemas de | verificarse su gestion en
(asignacion de | do en el | informacion, | el SUIT.
citas médicas) | aplicativo | siau, asesor | Call center, actualizacion
(Resultado de | del SUIT | en de base de datos,
la mesa de comunicacion | tramites en la entidad,
trabajo) es informacion en las
paginas web y Facebook.
Racionalizac | Cargue de | Publicaci | apoyo No se evidencien
ion de | informacién en | 6n  del | sistemas de | avances.
Tramites aplicativo SUIT | tramite informacion
de los tramites | priorizad
priorizados 0.
para No se evidencien
racionalizacion avances.

(Resultado de
la mesa de
trabajo)




Facilitar el
canal de
comunicacién
call center
para la agenda
de citas por
parte del
personal de
SIAU (Tramite
racionalizado
asignacion de
citas).

Herramie
nta
impleme
ntada vy
en
funciona
miento

apoyo
sistemas de
informacion

No se evidencian

avances.

3. RENDICION DE
CUENTAS

Metodologia
de
Rendicion
de Cuentas

Realizar
reunion  para
comunicar la
planeacién de
la rendicion de
cuentas de la
vigencia 2021
en el ano
2022, en
cumplimiento a
la
normatividad
aplicable.

Desplieg
ue de la
planeacio
n
Rendicid
n de
cuentas.

Quien  hace
las veces de
planeacion vy
gerencia

Con corte a la fecha se
evidencian gestiones
administrativas,
tendientes a la
planeacion de la
rendicion cuentas
2021,

de

Informacion
de calidad y
en lenguaje
comprensibl
e

Recopilar toda
la informacion
necesaria para
la
estructuracion
de la
presentacion
de la audiencia
publica de
rendicion  de
cuentas segun
los publicos de
interés con
informacion
clara y
comprensible

Recopilac
ion  de
informaci
on de
todas las
areas

quien  hace
las veces de
planeacion vy
las
dependencias
de la ESE

La informacion fue
recolectada de manera
consolidada consecuente
a las actividades
realizadas en las
diferentes areas de la
E.S.E. vigencia 2021

Publicar en Ia
pagina web de
la Super salud
fecha y lugar
de la audiencia
publica de
rendicion  de

Publicaci
on
pagina
web
Super
salud

Quien hace
las veces de
planeacion vy
gerencia

Fue publicado el dia 17
de junio de 2022 en la
pagina web.




cuentas.

Didlogo de | Realizar Acta de | Quien hace | Se hace una invitacidn
doble  via | Audiencia audiencia | las veces de | abierta a la comunidad,
con la | Pdblica de|e planeacion vy | programada en fecha,
ciudadania | Rendicion de | informe | gerencia hora y lugar para que
y sus | Cuentas en | de asistan a la Audiencia
organizacio | fecha, lugar vy | resultado Publica de Rendicién de
nes hora S Cuentas de la E.S.E

programada.

Aplicar Encuesta | Quien hace | En la programacion del

encuesta y | aplicada, |las veces de | orden del dia de |la

evaluar el | tabulada | planeacion y | Audiencia publica se fija

proceso de |y gerencia un punto donde los

rendicion  de | analizada asistentes hacen sus

cuentas con preguntas

los asistentes correspondientes al tema

en duda.

Estructurar Acta de | Quien hace| Una vez realizada la

informe y acta | audiencia | las veces de | Audiencia Publica de

de audiencia | publicad | planeacion levanta un acta del

publica de la| a. informe con la firma de

rendicion  de cada miembro de Ia

cuentas, mesa principal y

publicar en asistentes,

pagina web

institucional y

cargar en

aplicativo web

de Ila Super

salud.
Incentivos Sensibilizar Pdf SIAU y apoyo | Desde la oficina del
para sobre la | comunic | en calidad SIAU se da el
motivar la | cultura de | acional seguimiento al Plan
cultura de | rendicibn  de | cargada Anticorrupcion y  los
la Rendicion | cuentas, en la avances de los tramites y
de Cuentas. | transparencia | web servicios de la entidad.

y institucio

anticorrupcion | nal

a los grupos

de interés a

través de una

pdf

comunicacional
cargada en la
web
institucional.




Evaluacién | Despliegue, Informe | Quien hace | Se hace una
y Apropiacion y | de las veces de | consolidacion de todos
Retroalimen | publicacion de | Rendicid | planeacion los informes presentados
tacion a la | los resultados | n de para la rendicién de
Gestion de la | Cuentas cuentas el cual muestran
Institucional | evaluacion del el avance y desempefio
proceso de en la gestion
rendicion  de administrativa y
cuentas al financiera de la E.S.E., y
equipo las posibles correcciones
directivo y que hubiese lugar en
lideres de hacerlas.
proceso para
tomarlo como
insumo en los
planes de
mejoramiento.
4.  MECANISMOS | Estryctura | Continuar con | Siau SIAU Ofrecer a los usuarios de
PARA MEJORAR LA . : i -
ATENCION aL | Administrati | el organiza la E.S.E. capacitaciones
CIUDADANO va y | funcionamient |da con orientadas al
direccionam | o de la Oficina | los conocimiento de
iento de Sistemas de | requerim derechos y deberes en
estratégico | SIAU. ientos Salud, Portafolio de
informacién y | minimos, Servicios, Actualizacion y
atencién al | conforme publicacién de la pagina
usuario y con | lo web.
el recurso | establece
humano la
necesario en la | normativi
Sede dad
Administrativa | vigente
aplicable.
Rendir oficio y | SIAU Desde la oficina del SIAU
informes  de | publicaci se realizan informes a la
manera ones secretaria de Salud con
trimestral  de | pagina todos los PQRSF
PQRSF y | web recibidos en el trimestre,
satisfaccion al | institucio con su plan de
usuario a la | nal mejoramiento.

Secretaria de
salud
departamental,
Oficina de
Control Interno
y a la Asesora
de
Comunicacion
para su




publicacion y
toma de
decisiones.

Fortalecimie
nto de los
canales de
Atencidn

Atender las | (NUmero | SIAU Los canales de atencion :
solicitudes de 1. Oficina SIAU
relacionadas solicitude 2. Linea CALL center
con la atencidén | s 3. Pagina web,
al ciudadano | atendida Facebook
en la pagina|s / 4. Correo
web. PQRSF NUmero institucional
de 5. Whasatp
solicitude Solicitudes enviadas al
S correo (abril, mayo,
presenta junio) 1 para historia
das) clinica, 8 dias habiles
*100 para dar respuesta.
Dar estricto | (Nimero | SIAU La respuesta a las
cumplimiento a | de solicitudes es de ocho
la oportunidad | respuest (8) dias habiles.
de la respuesta | a
a las | oportuna
solicitudes vy |s /
peticiones de | NUmero
los usuarios | de
presentadas solicitude
ante la pagina | s
web. presenta
das)
*100
Atender las | (NUmero | SIAU Se hacen de manera
solicitudes de | de presencial en los
PQRSF, solicitude buzones de sugerencias
relacionadas S de la entidad y a través
con la atencién | atendida de plataformas digitales
al  ciudadano | s/Numer que maneja la E.S.E.
en redes | o de
sociales solicitude
institucionales. | s
presenta
das) *

100




Talento Incluir en el | (Namero | Coordinacién | Se realizaron
Humano PIC de de talento | capacitaciones al
capacitaciones | capacitac | humano, siau | personal administrativos
dirigidas al | iones facturadores, | para mejorar la atencién
personal de | realizada | operarias, al  usuario en Ia
SIAU, S / | conductores | prestacion del servicio
facturadores, NUmero
celadores, vy |de
operarias, capacitac
relacionados iones
con cultura de | program
servicio al | adas)*10
ciudadano, 0
fortalecimiento
de
competencias
para el
desarrollo de
la labor de
servicio, ética
y valores del
servidor
publico y
lenguaje claro
Normativo y | Elaborar (Numero | SIAU , lideres | Se consolido un informe
Procedimen | informes de | de de procesos | de las quejas, reclamos y
tal PQRSF  para | informes sugerencias recibidas
identificar presenta durante un determinado
oportunidades | dos / periodo.
de mejora en | NUmero
la prestacion | de
de los servicios | informes
program
ados)
*100
Relacionami | Evaluar la | Cantidad | SIAU Se realizaron encuestas a
ento con el | satisfaccion de | de mujeres en estado de
ciudadano la atencion al | usuarios embarazo y atencién
usuario satisfech hospitalaria en general.
mediante la | os (Muy
aplicacion de | buena /
encuestas y | Buena) /
elaborar Cantidad
informe y | de
formular plan | usuarios
de encuesta
mejoramiento | dos

(resultado




inferior a 90%)
por servicio

5. MECANISMOS
PARA LA
TRANSPARENCIA Y
EL ACCESO A LA
INFORMACION

Lineamiento
S de
Transparenc
ia Activa

Coordinar vy | Acta Oficina Se elabord cronograma
realizar una | Cronogra | control de los documentos para
reunion con los | ma interno publicar en la pagina
responsables web institucional, se
de brindar encuentra pendiente por
informacion socializar con los
que debe ser referentes

publicada en el

link de

transparencia

y

Acceso a la

informacion

publica.

Realizar

cronograma.

Actualizar el | Link Asesora De acuerdo a o
link de | actualiza | comunicacién | establecido en el Plan
transparencia | do Anticorrupcion, se
y acceso de | Esquema proporciona direccién
informacién de | de web y evidencia
acuerdo al | publican correspondiente al
cronograma enlace directo de |Ia

establecido en
la reunion con
responsables

pagina web institucional
y el enlace a los
mecanismos de
transparencia y acceso a
la informacion publica
con los que cuenta la
E.S.E Hospital Nuestra
Sefora del Carmen, a
través de esta seccion el
usuario podra consultar

informacion relevante
sobre los diferentes
planes, seguimientos,
normativas, gestion
institucional. link

http://www.esehospitalg
uamalmagdalena.gov.co/
?p=transparencia




Publicar la | Archivos | asesora No se evidencian
informacion planos comunicacion | avances
correspondient | publicad |y sistemas de
e a La | os de | informacion
prestacion de | acuerdo
Servicios de|a la
Salud (RIPS), | periodici
Informacion de | dad.
produccion,
Informacion de
calidad en los
servicios de
Salud.
Divulgar a los | Registros | siau, asesor | No se evidencian
grupos de | de en avances
interés la | asistenci | comunicacion
politica de|a Actas|es
gobierno Platafor
digital y | ma
transparencia | virtual
de la
informacién
Lineamiento | Promover ante | Actas siau, asesor | La Internet y la era
S de | el ciudadano el | Medios en digital en la actualidad
Transparenc | uso de las | audiovisu | comunicacion | nos proporcionan
ia Pasiva tecnologias de | ales es muchas herramientas
la Entidad para | Registros digitales, para
el acceso de la | de proporcionar informacion
informacion asistenci y dar a conocer a los
a, de interesados todos los
acuerdo procesos Yy acciones
al realizadas por las
cronogra instituciones, a través de
ma que esta seccion, la E.S.E
se brinda informacién a sus
establezc usuarios y a toda la
a con poblacién por medio de
SIAU la red social Facebook,

mediante el fan page
que maneja la oficina de
prensa, donde se brinda
informacion  actualizada
de manera periddica
para generar  mayor
acceso a la informacion




Elaboracion | Actualizar el | (Ndmero | quien No se evidencian
de los | registro de | de designe la | avances
instrumento | activos de | activos gerencia
S de | informacién de | de
Gestion de | la entidad. informaci
la on
Informacion actualiza
dos /
NUmero
total de
activos
identifica
dos) *
100
Criterio Disenar videos | Herramie | asesor de | A través de herramientas
Diferencial para poblacion | ntas comunicacion | audiovisuales se han
de en situacion de | audiovisu disenado estrategias, se
Accesibilida | discapacidad ales ha promovido el uso de
d publicados en | impleme las  tecnologias, las
pagina  web, | ntadas cuales permitan al
pantallas en usuario tener acceso a
salas de informacién actualizada y
espera y redes de enteres relacionada a
sociales. las actividades y
cronogramas
establecidos  realizadas
por la entidad, enfocadas
en temas de salud,
donde se visibilice Ia
promocion, prevencion y
atencion de la salud;
priorizando a la
poblacion vulnerable vy
de dificil acceso del
municipio de Guamal.
6. OTRAS INICIATIVAS Despliegue del | (NUmero | siau y apoyo | se encuentra en avances
cédigo de | de control
Integridad  a | despliegu | interno
las oficinas | es
responsables ejecutad
de realizar | as /
auditoria. NUmero
de
despliegu
es
program
adas)

*100




Capacitar a los | (NUmero | oficina Se realizd capacitacion a
funcionarios de control los funcionarios de la
lideres de | funcionar | interno séptima (7) dimensién
procesos, en el | ios MIPG — Control Interno.
Modelo capacitad
Integrado de | os /
Planeacién y | Nimero
Gestion - MIPG | total de

funcionar

ios

convocad

0s) *100
Actualizar, Registros | SIAU Se realizd una
implementar y | de capacitacion a los
capacitar a los | asistenci representantes de cada
lideres de | a comunidad en el tema de
procesos sobre participacion y liderazgo
la politica social.
participacion
social en
salud.

Nilton Mauricio Perez Lozano
Jefe Oficina Control Interno




