Entidad:

Vigencia:

Fecha Publicacion:
Componente 1:

SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO

HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA DE YUMBO E.S.E.

2016
Enero 10 de 2017

Gestion del Riesgo de Corrupcion - Mapa de Riesgos de Corrupcién
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Seguimiento 3 OCI A DICIEMBRE 31 DE 2016

Fecha de Seguimiento:

A Diciembre 31 de 2016

Componente

Subcomponente

Actividades Programadas

Actividades Cumplidas

% de
avance

Observacién

Gestion de Riesgo de Corrupcién

- Mapa de Riesgos de
Corrupcion

Subcompenente/Proceso 1
Politica de Administracion
de Riesgos

Elaborar la guia para la
administracién de los riesgos
de corrupcién en la entidad

Se elaboro la guia para la administracion de los riesgos
de corrupcion en la entidad, de acuerdo con la Guia
metodologica establecida por el DAFP y teniendo el
cuenta la Norma técnica colombiana NTC ISO 31000
de 2011.

100%

La guia se encuentra publicada en la pagina Web
Institucional, botén Control y Rendicion de cuentas, link
Control Interno, link seguimiento Plan Anticorrupcion y
atencién al ciudadano 2016

Subcomponente/Proceso 2
Construccion del Mapa de
Riesgos de Corrupcién

Revisar y actualizar el mapa
de riesgos de corrupcion en
la entidad

Revisado y actualizado el mapa de riesgos de
corrupcion de la entidad

100%

El Mapa de Riesgos de Corrupcioén se encuentra
publicada en la pagina Web Institucional, botén Gestidn
Institucional, link Plan Anticorrupcion, link Matriz de
Riesgos de Corrupciéon 2016

Subcomponente/Proceso 3
Consulta y Divulgacion

Publicar en la paginaweb y
en la intranet el mapa de
riesgos de corrupcion

El mapa de riesgos institucional se encuentra
actualmente publicado en la pagina Web y en la
Infranet.

100%

El Mapa de Riesgos de Corrupcién se encuentra
publicada en la pagina Web Institucional, botdn Gestién
Institucional, link Plan Anticorrupcién, link Matriz de
Riesgos de Corrupcion 2016

Gestionar los Riesgos
identificados para la
vigencia 2016

Se realiza seguimiento a los Riesgos vigentes, en la
auditoria interna realizada entre junio y agosto de 2016 y
por parte de Control Interno

100%

Se redliza seguimientos verificando la no materializacion
de los mismos

Subcomponente/Proceso 4
Monitoria y Revisién

Monitorear las acciones
preventivas y la efectividad
de los controles
establecidos

La metodologia para la administracion del riesgo
incluye los controles para realizar el monitoreo de Ias
acciones. Actualmente se monitorea la efectividad de
los controles a través de seguimientos, hasta la fecha no
se ha materializado ninguno de los riesgos vigentes.

100%

Los controles establecidos han sido efectivos, con corte
a 31 de Diciembre no se presento queja o evidencia de
la materializacion de los riesgos

Subcomponente/Proceso 5
Seguimiento

Redalizar la evaluacién del
mapa de riesgos

Se evaluan los controles propuestos en el mapa de
riesgos de corrupcion

100%

Durante la vigencia 2016 no se presento queja o
evidencia de la materializaron de los riesgos
contemplados en el Mapa de Riesgos de Corrupcién
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ASESORA CONTROL INTERNO




Entidad:

Vigencia:

Fecha Publicacion:
Componente 2:

SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO

HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA DE YUMBO E.S.E.

2016
Enero 10 de 2017
Racionalizacién de Tr&mites

Seguimiento 3 OCI A DICIEMBRE 31 DE 2016

Fecha de Seguimiento:

A Diciembre 31 de 2016

Accién Especifica de : - . % de .,
< i e Actividades Programadas Actividades Cumplidas bservacion
Componente Racionalizacion 9 P avance o
Ve : Se diligencia la totalidad de los framites en el SUIT para un
Identificar, elaborar y registrar los s i
o . 5 . 22 total de 5 tramites: toma de muestras de laboratorio,
tramites que presta el Hospital y que| Registrar los frémites que no estan en . . . R o ; e
¢ atencion primaria en urgencias, solicitud copia de historia 100%
no se encuentran registrados en el el SUIT . - : < £ o
SuUIT clinica, solicitud de cita medica y solicitud de certificado
de defuncion
e Iq intercperabilidad con Mantener los servicios de Actualmente se mantienen todos los servicios de
otras entidades que prestan ; e 7 % s s e 100%
" - comunicacién telefénicay Web comunicacion que se han habilitado
. 8 s servicios de salud en la region
Racionalizacién de
TraGmites
Mantener actudlizado el SUIT Publicar los trdmites en el portal SUIT Losdronias se encuen:(r)oigﬁﬁlétéhcodos BRSISUITEeS 100%
Realizar monitoreo, control y Monitorear, controlar y evaluar la se realiza seguimiento y monitoreo a la informacién 100%
%

evaluacion

informacién publicada en el SUIT

registrada en el SUIT

ROCIO HIDALGO MONTANO
ASESORA CONTROL INTERNO




Entidad:

Vigencia:

Fecha Publicacién:
Componente 3:

SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO »

HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA DE YUMBO E.S.E.

2016
Enero 10 de 2017
Rendicién de Cuentas

Seguimiento 3 OCI A DICIEMBRE 31 DE 2016

Fecha de Seguimiento:

A Diciembre 31 de 2016

- % de 5
Componente Subcomponente Actividades Programadas Actividades Cumplidas avance Observacion
En el mes de septiembre de 2016 se programara una reunion con la asociacion usuarios
2 g S T donde se logre identificar las necesidades que requiera la ciudadania para la rendicion
1. Identificar la informacién que requiere el ; . S g < B
SUEHGAGNo & QUISH 5616 Hda I5 cuBals de cuentas vigencia 2016. Para la rendicién de cuentas vigencia 2015 Ia reunién se 100%
g llevo a cabo en Enero, tal como quedo consignado en el seguimiento 01 a Abril 30 de
Subcomponente/proceso 1 2016.
Informacién de Calidad y en ]
lenguaje comprensible El dia 05 de de Febrero de 2016 se llevo cabo la Rendicién de Cuentas de la vigencia
2. Presentar la informacién en la rendicion 2015, en un lenguaje comprensible, con presentacion en video beam, utilizando
de cuentas en lenguadje comprensible para graficos y datos estadisticos para facilitar la comprensién de la ciudadania y se 100%
el ciudadano entrego periodico rendicién de cuenta con el detalle de la informacidn (evidencia
reposa en la Subgerencia de Calidad - Carpeta Rendicién de Cuentas)
La Gerencia realiza reuniones con la asociacion de usuarios y otros representantes de
1. Promover el dialogo con los usuarios a los usuarios, para conocer sus necesidades y retroalimentar la informacion, de las 100%
fravés de reuniones y comunicados cudles se suscriben actas que reposan en la gerencia y en Atencién al Usuario (Actas .
Subcomponente/proceso 2 Nros. 040 del 13 de Septiembre y 042 del 16 de Diciembre de 201 6)
L, Didlogo de doble via con la : - ; - - -
Rendicién de Cuentas ciudadania y sus organizaciones| 2. Realizar seguimiento a los compromisos | Se revisan los compromisos adquiridos en la reuniones con la Asociacion de usuarios y 100%
adquiridos con los usuarios se ejecutan.
3. Mantener actualizada la informacién en | Actualizacién continua de la pagina Web Institucional llevada a cabo por parte del 100%
la p&gina web institucional area de Sistemas y Comunicaciones N
Se documento el procedimiento Rendicion de Cuentas a la Ciudadania y fue
Socializar con los lideres de proceso el codificado en el Sistema de Gestion de Calidad en el Software Daruma para consulta 100%
Subcomponente/proceso 3 procedimiento de Rendicion de Cuentas de los lideres de proceso y en general esta disponible para consulta de los N
Incentivos para motivar la colaboradores de la enfidad.
cultura de rendicion y peticion - - . ¥ .
d f . ) = La Subgerencia de Calidad coordind con la Gerencia la Rendicién de Cuentas
€ cuentas Coordinar con la Gerencia la Rendicién . - 2 , . .
vigencia 2015, la cual se llevé a cabo el dia 04 de Febrero de 2016 (evidencia carpeta 100%
Anual de Cuentas 5 :
de Rendicién de cuentas que reposa en Calidad)
Sub e e A Se realiza evaluacién y retroalimientacion a la gestion institucional a fravés del Informe
4 comgo eNe/P 2 2 Realizar la evaluacién y refroalimentacion a|  Ejecutivo Anual Meci Vigencia 2015 No. RNCI-013-005-003 entregado a la Gerencia el
Evaluacion y retroalimentaciéon a 100%

la Q%Tién institucional

la gestién institucional

dia 07 de Enero de 2016 y para la vigencia 2016, a través de los Informes cuatiimestrales
pomenorizados del estado del control intermno.
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Entidad:

Vigencia:

Fecha Publicacion:
Componente 4:

SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO

HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA DE YUMBO E.S.E.

2016
Enero 10 de 2017

Mecanismos Para Mejorar la Atencion Ciudadana

Seguimiento 3 OCI A DICIEMBRE 31 DE 2016

Fecha de Seguimiento:

A Diciembre 31 de 2016

Componente

Mecanismos para Mejorar
la Atencién Civdadana

Relacionamiento con el Ciudadano

evaluacion

archivo fisico, se rindié informe a la gerencia correspondiente al segundo semestre Julio a
Diciembrre de 2016.

s % de .z
Subcomponente Actividades Programadas Actividades Cumplidas SVE e Observacion
te/pr . Identificar las necesida los A o » .
subeampovEn .e/‘p ogeso ] : Id. Ees C!es o La oficina de atencién al usuario cuenta con 4 gestoras, las cuales estén como parte de un
Estructura Administrativa y usuarios en cuanto a necesidades de F 5 oo e . 2 R 100%
. g y e e mecanismo para la identificacién y suplencia de las necesidades de los usuarios.
Direccionamiento Estratégico nuestros servicios
Dentro del periodo de tiempo comprendido entre 01 de Septiembre al 31 de Diciembre de
1. Aplicar la encuesta de satisfaccion | 2016, las gestoras aplicaron las siguientes encuestas de satisfaccidn: 2,166 encuestas en el
a los usuarios e identificar mes de Septiembre; 1,799 en el mes de Octubre; 1,765 en el mes de Noviembre y 701 en el mes|  100%
oportunidades de mejora de Diciembre de 2016. Se realiza un informe de satisfaccion mensual el cual es el socializado
con todos los lideres de proceso dentro de la entidad
La entidad cuenta con 13 buzones de sugerencias ubicados en los siguientes servicios: Uger,
Subcomponente/proceso 2 - s S 3 ” 3
It s i d Laboratorio Clinico, Hospitalizacion, Curaciones, Farmacia, Consulta Externa segundo piso,
el el ? clostandles € [ 5 Fortalecer el uso de los buzones Urgencias, Promocién Prevencion y en los Puestos de Salud de Guacandd, Bella Vista, Las 100%
aieheion Cruces, Americas y la Estancia, con los cuales se busca facilitar la retroalimentacion con los
usuarios.
La pagina web institucional esta en continua actualizacion, se sube informacion obligatoria e
ol informacion de interes comun para la captacion de los usuarios.
. Fortalecer la pagina Web ; " . R X A e 1
- pag e Se cuenta con links directos desde las redes sociales del Hospital hacia la pagina institucional .y
para redireccionar a los usuarios con mas facilidad.
Realizar una jornada de
Htacié ici Durante el mes de julio de 2016 se realizo la capacitacion sobre servicios al cliente y manual de 100%
lent capacitacion sobre servicios al AL : A2 s 5 2 : . o
SRECHp oneEL?T/]pérr?;:eso plcehts cliente servicio al cliente, dirigida a todos los colaboradores de la entidad. Los listados de asistencia
Socializar el Manual de Servicio al reposan en la Subgerencia de Calidad
. 100%
Cliente
Notificar a las dreas responsables . ) = '
% 7 : Se presenta un informe de satisfaccién mensual y se nofifica a los responsables de los procesos,
sobre las necesidades identificadas ; i . ] ] I X 100%
i N N donde se logran identificar necesidades de los usuarios y se realizan acciones de mejora
Subcomponente/proceso 4 para prestar mejor servicio al usuario
Normativo y Procedimental - - = - =
Presentar acciones de mejora Se redliza Acta Trimestral sobre las causas reiterativas de las quejas y se levanta una No
cuando se da respuesta a las PQRS | conformidad cuando es necesario y se comunica al usuario para que conozca de los mejoras 100%
reiterativas que implementa la entidad
Se realiza seguimiento a la oportunidad en las Respuestas de PQRS a través del Tablero de
Subcomponente/proceso 5 Realizar el monitoreo, control y Comando del subproceso Gestion para el Usuario, se corrobora la informacién consultando el 100%

ROCIO HIDALGO MONTANO
ASESORA CONTROL INTERNO




SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO

@
Entidad: HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA DE YUMBO E.S.E.
Vigencia: 2016
Fecha Publicacién: Enero 10 de 2017
Componente 4: Mecanismos Para Mejorar la Atencién Ciudadana
Seguimiento 3 OCI A DICIEMBRE 31 DE 2016
Fecha de Seguimiento: |A Diciembre 31 de 2016
-~ % de -
Componente Subcomponente Actividades Programadas Actividades Cumplidas avance Observacion
Subcomponen'fg/.proc.eso } 1 Id.e nificarios necegdcd'es Gerlos La oficina de atencién al usuario cuenta con 4 gestoras, las cuales estdn como parte de un
Estructura Administrativa y usuarios en cuanto a necesidades de . ; . by . ; . 100%
§ > ; i 2y mecanismo para la identificacién y suplencia de las necesidades de los usuarios.
Direccionamiento Estratégico nuestros servicios
Dentro del periodo de tiempo comprendido entre 01 de Septiembre al 31 de Diciembre de
1. Aplicar la encuesta de satisfaccion | 2016, las gestoras aplicaron las siguientes encuestas de satisfaccién: 2,166 encuestas en el
a los usuarios e identificar mes de Septiembre; 1,799 en el mes de Octubre; 1,765 en el mes de Noviembre y 701 en el mes 100%
oportunidades de mejora de Diciembre de 2016. Se realiza un informe de satisfaccion mensual el cual es el socializado
con todos los lideres de proceso dentro de la entidad
b ; 9 La entidad cuenta con 13 buzones de sugerencias ubicados en los siguientes servicios: Uger,
tSL: cpmp?ni{n T/ pr(<:)ces<|> d Laboratorio Clinico, Hospitalizacién, Curaciones, Farmacia, Consulta Externa segundo piso,
Fortalecimien 10 e. ,Os Hngies.de 2. Fortalecer el uso de los buzones Urgencias, Promocién Prevencién y en los Puestos de Salud de Guacandd, Bella Vista, Las 100%
arenclon Cruces, Americas y la Estancia, con los cuales se busca facilitar la retroalimentacion con los
usuarios.
La pagina web institucional esta en continua actualizacion, se sube informacion obligatoria e
3! Fortalecer ka péiging Web |n'formgcuon de interes comun pcfo la copiocuqn de Io§ usuonos.. e 100%
Mecanismos para Mejorar Se cuenta con links directos desde las redes sociales del Hospital hacia la pagina institucional
la Atencién Cludadana para redireccionar a los usuarios con mas facilidad.
Realizar una jornada de —r ) - -+ .
capacitacién sobre servicios al Durante el mes de julio de 2016 se redlizo la capacitacion sobre servicios al cliente y manual de 100%
Subcomip oneﬂﬁ{gﬁgeso Salento cliente servicio al cliente, dirigida a todos los colaboradores de la entidad. Los listados de asistencia
Socializar el Manual de Servicio al reposan en la Subgerencia de Calidad 100%
Cliente
Notfificar a las dreas responsables . . . ;s
! : LY Se presenta un informe de satisfacciéon mensual y se nofifica a los responsables de los procesos,
sobre las necesidades identificadas % i . . " ¥ ¢ 100%
! T 5 donde se logran identificar necesidades de los usuarios y se realizan acciones de mejora
Subcomponente/proceso 4 para prestar mejor servicio al usuario
Normativo y Procedimental - ~ - = =
Presentar acciones de mejora Se redliza Acta Trimestral sobre las causas reiterativas de las quejas y se levanta una No
cuando se da respuesta a las PQRS | conformidad cuando es necesario y se comunica al usuario para que conozca de los mejoras 100%
reiterativas que implementa la entidad
Se realiza seguimiento a la oportunidad en las Respuestas de PQRS a través del Tablero de
Subcomponente/proceso 5 Realizar el monitoreo, control y Comando del subproceso Gestion para el Usuario, se corrobora la informacién consultando el 100%

Relacionamiento con el Ciudadano

evaluaciéon

archivo fisico, se rindié informe a la gerencia correspondiente al segundo semestre Julio a
Diciembrre de 2016.

ROCIO HIDALGO MONTANO
ASESORA CONTROL INTERNO




Entidad:

Vigencia:

Fecha Publicacion:
Componente 5:

SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO

HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA DE YUMBO E.S.E.

2016
Enero 10 de 2017

Transparencia y Acceso de la Informacion

Seguimiento 3vOCI A DICIEMBRE 31 DE 2016

Fecha de Seguimiento:

A Diciembre 31 de 2016

i % de W
Componente Subcomponente Actividades Programadas Actividades Cumplidas aVaRcs Observacioén
Subcomponente/proceso 1 1. Publicacién de la Contratacion en el La contratacion tanto de prestacion de servicios como de proveedores, legalizada 100%
Lineamiento de transparencia activa SECOP en el franscurso de la vigencia 2016 ha sido publicada en el portal de SECOP °
Subcomponente/proceso 2 ; Se dio respuesta a las PQRS presentadas en el franscurso del periodo informado,
Lineamiento de transparencia pasiva Respuestaic lasPARS anilos feminos de ley dentro del termino de Ley, esto es, dentro de los quince (15) dias siguientes 1e0%
Durante la vigencia 2016 se elaboraron los siguientes 4 instrumentos de gestion: 1.
Los Cuadros de Clasificacion Archivistica; 2. Las Tablas de Retencién Documental:
3. Los Flujogramas de los procesos archivisticos y 4. El Banco terminolégico. En
Mecumsrr!c?s pc.xro Mejorar la Subcom'poner.'u‘re/proceso 3 10 Instrumentos de gestién de la informacién cuanto al incumplimiento c;le Ig meta se ewd.(—?nuc Actaenla .cuol se analizan las
Atencién Civdadana Elaboracion los instrumentos de elaborados causas, destaando la siguiente observaciéon: No se cumplio la meta de 10 40%
gestion de la informacion instrumentos por cuanto las Tablas de retencién documental se realizaron en
jornadas participativas, obteniendo un excelente resultado, sin embargo fue
necesario invertir mas tiempo de log ue se tenia planeado, lo que desfaso el
cronograma inicialmente planteado.
Subcomponente/proceso 4 Criterio | Publicacion de la informacion en la pagina Se habilita botén para el cambio de idioma de la pagina institucional 100%
(-

diferencial de accesibilidad

web en idioma Espanol e Ingles

completando la actividad totalmente

Subcomponente/proceso 5
Monitoreo del acceso ala
informacién

monitoreo del acceso a la informacién

Se ralizan seguimientos a la pdgina web institucional, a la publicacién en el portal
de SECOP, a las respuestas a las PQRS

100%

ROCIO HIDALGO MONTANO
ASESORA CONTROL INTERNO




