PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO - ANO 2022

L i
[
] CODIGO[  PLA-FTO-10
| ES.E.HOSPITAL PROCESO: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
/e il VERSION 1
o
. FECHA 1/02/2022
! comp : . STITL
ONENTE 1: GESTION DE RIESGO DE CORRUPCION - MAPA DE RIESGOS IN CIONAL SEGUIMIENTO No. 1
SUBCOMPONENTE / 2 oo :
ACTIVIDADES s [ et - FECHA
- META O PRODUCTO RESPONSABLE NOMBRE = >
Il FPROCESOS 2 d £ ) PROGRAMADA. ACTIVIDADES CUMPLIDAS % DE AVANCE
| DOCUMENTAR, AJUSTAR Y/O
3 REFERENTE DE
; 11 |ACTUALIZAR LA POLITICA DE POLITICA DE RIESGO PLANEACION Y Carlos Andrés Bustos Nova 30/04/2022 S N
| Suscomponente / proceso ADMINISTRACION DEL RIESGO ACTUAUIZADA José Alfredo Ramirez Escobar encusnitra Sprocess dealatioracidn 0%
] 4 CONTROL INTERNO
-
| Politica de Ad ist 6
i TAIRISITAEOTy P . REFERENTE DE Carios Andrés Bustos N
i ; 13 arlos Andry stos Nova
! LIEGUE DE LA POLITICA DEL RIESGO [ACTAS DE SOCIALIZACION PLANEACION Y i Alhe:o R:mlilrez Cicoba 30/12/2022 Se programa para segundo seguimiento 0%
| CONTROL INTERNO
lideres y equipos REFERENTE DE
IDENTIFICACION DE RIESGOS sensibilizad NTE O e i '
2.1 llizados en las Carlos Andrés Bustos Nova Se identifico los riesgos de los diferentes procesos
Subcomponent 4 = PLANEACION Y 31/02/2022
pol . e / proceso INSTITUCIONALES herramientas de disefo - CONTROLINTERNO losé Alfredo Ramirez Escobar /2] Matriz de mapa de riesgos 100%
actas de socializacién LINTE
Construccién del Mapa de
Riesgos Institucional CONSOLIDACION MAPA DERIESGOS |V 0" efntva celMaca | REFERENTE DE i i
A tos N
L [oimion de Riesgos de corrupcidn PLANEACON ¥ cm:: ”"':‘ . ""’;’ j0/0s/2022  [*® "I',’b'"'é el mapa de rlesgos el cual fue 100%
afo 2018 CONTROL INTERNO José Alfredo Ramirez Escobar soclalizado y publicado
PUBLICACION DEL PLAN cetion ealipigtamat de| oo e
" § . consuRa y pantc zatd i i
3.1 |ANTICORRUPCICN Y ATENCION AL i Stemas e Fernando Rodrigues 3si/0y2022 | Publicoenla :a‘s'"a ‘:Esldel' Hospital Marla 100%
Subcomponente / proceso CIUDADAND 2022 < ! . Gaitdn Yanguas de Soacha el Plan Anticorrupcién
3 Anticorrupcitn
Consulta y divulgacién Mapa ce Resgs 2022 Re‘ererte Ce o7 ” s
?, Ll Ll rch i i i H
3.2. |PUBLICACION MAPA DE RIESGO 2022 |publicads e la Pigma Weby|  Sstermasde c Jotwi tiency Sinches 1/05/2022 Se publico en a pagina WEB del Hospital Mario 100%
o Bt snet tnformactdn Fernando Radriguer Gaitdn Yanguas de Soacha el Plan Anticorrupcién
Evidencias del montoreo
Subcomponente / proceso Gue demuesire cue el 05/07/2022
REVISION DE CONTROLES ESTABLECIDOS ) i Referente de 05/01/2023 Se solicito informacién documental para el
2 41 responsable cel proceso esta X Carlos Andrés Bustos Nova 50%
: i PARA RIESGOS ATRAVES DEL PCA Plarescidn monitoreo del mapa de riesgos.
‘onitoreo y revisién altanto ce gradocel
X semestral
cumplimento
Mayo 10/22 . X - .
Realizar el seguimiento al Plan Septiembre 10/22 Se realiza oficio de solicitud de evidencias sobre las
i f Of<ina de Control i i i i
5.1 Anticorrupcién y de Atencién al Primer Informe de «ina de Contr José Alfreda Ramirez Escobar Enero 10/23 acuon?s des.:rllas en el Plan anticorrupcién y 100%
Ciudadano y Mapa de riesgos Institucional |seguimiento publicaco Interno atencion al ciudadano y se presenta primer
con corte a 30 de abril AND 2022 cuatHmastEl seguimiento
(5 Mayo 10
Realizar el seguimiento al Plan i
Subcomponente / proceso ) - Oficina de Control Septiembre 10
s - Anticorrupcién y de Atencién al s""_"d“’ Informe de " José Alfredo Ramirez Escobar Enero 10 Segundo seguimiento 0%
Ciudadanc y Mapa de riesgos Institucional [seguimiento publicado Interno
SegmRente 314 ARO 2022
con corte a 31 de agosto cuatrimestral
Mayo 10
Realizar el seguimiento al Plan . Oficing de Contral Septiembre 10
: E: " icina de .
&35 Anticorrupcion y de Atencidn al Teftff {ﬂfn""' e José Alfredo Ramirez Escobar Enero 10 Tercer seguimiento 0%
Ciudadano y Mapa de riesgos Institucional | seguimiento publicado Interno

lcon corte a 31 diciembre ARO 2022

cuatrimestral

Jefe de Control Interno
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Elaberacsdn del Documento:

Cargo:
Nombre: CARLOS ANDRES BUSTOS NOVA JOSE ALFREDO RAMIREZ ESCOBAR
Foma: ///«

Escaneado con CamScanner



PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO - ANO 2022

PROCESO: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

CODIGO|PLA-FTO-10

VERSION 1
FECHA| 1/02/2022
COMPONENTE 2: RACIONALIZACION TRAMITES SEGUIMIENTO No. 1
 ACTIVIDADES " METAOPRODUCTO  RESPONSABLE - BtEON "
FPEAE A RN SLTOuS) "5 RESPO LE ¥ PROGRAMADA ACTIVIDADES CUMPLIDAS % DE AVANCE

Identificar y clasificar las necesidades de informacidn de Diagndstico de las Diligenciamiento de la Matriz de las PQRSOF durante

1.1 los usuarios percibidas a través de las quejas, reclamos y[necesidades de informacién referentes de SIAU 30/03/2022 el periodo de enero a abril del 2022 e informe 100%

Subcomponente / proceso 1 sugerencias recepcionadas durante la vigencia 2022. de los Usuarios trimestral
Identificacion de tramites

Disefio de estrategias de Tramites que se requieran|documento / d

1.2. y /o actas de
priorizar en la vigencia 2022 implementacion de estrategias referentes de SIAU / todos los refentes 30/04/2022 Se programa para segundo semestre 0%

5 seguimiento a implementacidn de estrategias frente a los |, ) £ t S d 0%

. tramites que se priorizaron informes trimestral referentes de SIAU / todos los refentes permanente e programa para segundo semestre
Subcomponente / proceso 3 - = | | a8 | Se i di
. ealizar seguimiento al cumplimiento de los horarios|ldentificar los casos con cuentan con registros correspondiente a enero
Intemporalidad i ., )

202, diarios de Informacién meédica a familiares de los|incumplimiento de referentes d,e SIAhU /c.oollrdln‘a(dor de permanente 2022 periodo ya se mantenia la restriccion de 50%

Pacientes hospitalizados. horarios que se presenten urgencias'y naspltalizacion familiares a pacientes con sintomas sospechoso de
covid 19 restriccion suspendida a partir de febrero.
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retroalimentacion a la
gestion institucional

evento la rendicion de cuentas

cuatrimestral

CODIGO PLA-FTO-10
E.S.E. HOSPITAL PROCESO: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO VERSION 1
FECHA 1/02/2022
COMP! :
ONENTE 3: ESTRATEGIA DE RENDICION DE CUENTAS SEGUIMIENTO No. 1
: : T F CHA PROGRAMADA ACTIVIDADES CUMPLIDAS % DE AVANCE
realizar socializacion de la politica "
N s 5 o Politica,objetivos y plan de
institucional,los objetivos y el Plan de /0] v.e Sy i iafiant it
@ ! T N |
o rendicién de cuentas a comité directi rendicién de cuentas Referente de Planeacion 31/03/2022 € realiza socializacion del objetivoy plan 100%
irectivo e der rendicion de cuentas vigencia 2021
(gerencia) Institucional - Documento
Para la organizacion y logistica se tuvo en
43 Organizacion técnica y logistica de la rendicion bisterminacian de Subgerente Admnmstraﬁlvo cuenta los siguientes criteriosa.
Subcomponente 1 - de cuentas Fespansabilidades Referente de Planeacion 31/03/2022 A. Protocolo de Ingreso. 100%
Informacién de calidad y en Referente de Sistemas b. Control de Asistencia Presencial.
lenguaje comprensible c. Control de Reunién
13 Solicitud de informacidn para la consolidacién Circular de solicitud de : e er.nitio Sarren electronic? solicitaero -
> del informe de rendicion de cuentas inFormation Referente de Planeacion 28/02/2022 los diferentes referentes la informacion 100%
’ para la rendicion de cuentas
4id Recoleccién de informacién para rendicion de Informe? ‘p-resentacién dela HefsrentadePlarescion 8/03/2022 S‘e confolido la inform'acion , segun Ios_ 100%
cuentas rendicion de cuentas lineamientos establecidos por planeacion
Subgerente Cientifico.
Subgerente Comunitario s Ji di iti ilai
Preparacion y convocatoria para Bt e R Asesor Juridico STeAIZBLONC apSsvas pany Sodllazar
Subcomponente 2 2,1 G e Convocatoria publica . - 1/03/2022 los diferentes temas a tratar enla rendicion 100%
Disl 5 presentacion publica de rendicion de cuentas. Subgerente Administrativo
idlogo de doble via con las . X A de cuentas
Lider de Atencion al Usuario - SIAU
personas y sus
-’ Referente da Pl
LSS Eventa publico de rendicion de Integrantes de Equipo Directivo S i t bli irtual de |
2.2 Rendicion publica de cuentas P Hospital Mario Gaitan Yaguas 20/03/2022 < re.a.lzo cvento pUblicoyvinuaeea 100%
cuentas L X rendicion d ecuentas
(Comité de gerencia)
Crear una seccion en la pagina web dela matriz consolidada de 05/07/2022
Entidad para recepcionar las observaciones, observaciones, criticas y Lider de Atencion al Usuario - SIAU ) X
2 : 3 i 05/01/2023 Se creo un link para recepcionar las
31 criticas y recomendaciones de las personas. recomendaciones de los Referente de Planeacion ) 100%
A ) i . A i preguntas de los ciudadanos
Subcomponente 3 (usuarios frente a su percepcicon de los asistentes a la rendicion de Proceso de sistema de Informacion -
semestra
Incentivos para motivar la servicios) cuentas
cultur.a.c!e I: rendicion y Mayo 10/22
peticion de cuentas B ki Septiembre 10 . t
Respuesta~a preguntas téma Rendlmon.tdu[e Registro de respuestas Equiipo Directivay referentes de epElem ;:/123/22 Setdlo re_spueslta a _Ia:1 p;egun as qlue -
3,2 cuentas afio 2019 en pagina Web Hospita Ejerciclo de Rendicidn de Cuentas|  Procesos Misionales y de Apoyo nero in erp.uswron os ciudadanos por los
Mario Gaitan Yanguas de Soacha. expositores
cuatrimestral
Mayo 10/22
L f del lusi d SeplembnE 10/ Se realizo informe y evaluacion de la
Evaluaciény Realizar un informe de las conclusiones de . 0/23 100%
a1 Informe control interno Enero 10/ Rendicion da clientas
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registro fotografico

CODIGO PLA-FTO-10
ES.E. HOSPITAL PROCESO: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO VERSION 1
o g FECHA 1/02/2022
COMPONENTE 4: ATENCION AL CIUDADANO SEGUIMIENTO No. 1
PROCESOS A AbE .| META 0 PRODUCTO |  RESPONSABLE FECHA PROGRAMADA ACTIVIDADES CUMPLIDAS % DE AVANCE
05/07/2022 Durante el periodo de enero a abril del 2022 se efectuaron un
realizar encuesta de satisfaccién o de Resultado de las  [Lider de atencidn del usuario - SIAU 05/01/2023 total de 2889 encuestas de satisfaccion discriminadas de la
T percePclon de la atencion recibida por los encuesta Referentes Hospital Mario Gaitdn Yanguas siguiente manera: 100%
Subcomponente 1 HSUAFIoS realizadas Coordinadores de Puestos y Centros de salud - HMGYS Servicios de Ginecologia, medicina interna, pediatria,
Estructura Administrativa y semestr quirurgicos sala de cirugia y otros 819 encuestas
Direccionamiento Puestos de Salud: Cazuca, despensa, granada, isla, pablo
Estratégico Neruda, Santillana y sibate 2070 encuestas
TOTAL ENCUESTAS 2889
Realizar encuesta a los funcionarios y
colaboradores del hospital, centros y puesto Resultado de las Eestidndeia] , gzlgz/igz
1,2 de salud sobre percepcidn de atencidn en los encuesta h:stmn i,:a er;lo r:um??o(; l:der de_rec;r:;s /01/ Se programa para segundo semestre 2022 0%
servicios que ofrecen el hospital (proceso realizadas manes Heeraatencion dellisuarno:-
misional y de Apoyo) semestral
Se realizaron capacitaciones a los usuarios durante los meses
Subcomponente 2 Capacitacion de Usuarios en Derechos, fissdoside Lider de Atencidn al Usuario - SIAU de enero a abril del 2022 en temas de derechos y deberes,
Fortalecimiento Canales de 2,1 Deberes y canales de comunicacién de los EABAEEEIBHES Referente de Sistemas permanente Durante el trimestre se divulga semanalmente dos derechos y 100%
Atencion usuarios y sus familias dos deberes diarios fortaleciendo los canales de
comunicacion.
Crear y/o promover espacios de
sensibilizacion para generar en los listsdos de Lider de Atencion al Usuario - SIAU Se realizo capacitacion sobre la politica de humanizacion a las
3,1 funcionarios y colaboradores del Hospital la capacitaciones Lider de Talento Humano permanente areas de Vacunacion, odontologia y celaduria y se efectian los 50%
vocacién y humanizacion del servicio y Lider del programa de Humanizacién comités respectivos de humanizacion
seguridad del paciente
ST : Se socializo en el comité SIAU durante los meses de eneroy
_‘r' [componente febrero de 2022 los indicadores relacionados con las PQRSDF
alenta:Humano y los resultados de las encuestas de satisfaccion del usuario.
32 socializar indicadores de PQRSDF a los actas de socializacion |Lider de Atencién al Usuario - SIAU trimestre vencido Se reallyzo s-e‘gu:m.lento de las PQRSDF relacionados cor.\‘ 100%
£ servicios humanizacion al interior de los comités de humanizacion de
los meses de enero, febrero y marzo de 2022
Atravez de correos electronicos se socializa PQRSDF a las
diferentes areas.
¥ ez : 05/07/2022 .
Generar Planes de Mejoramiento con los planes de Lider de Atencidn al Usuario - SIAU 05/01/2023 Se generaron planes de mejora del primer trimestre del 2022 ;
4.1 servicios que presenta indicadores mejoramiento referentes de procesos Avance en los Planes de Mejoramiento Internos por Procesos 100%
deficientes en la atencion suscritos de consulta Externa, Facturacidn, Imagenologia Laboratorio.
semestral
. - — ac(as' dle er!t‘reia Y Lider de atencion del usuario - SIAU (Macro Comité) 05/07/2022
egmm{erm S alanEsee le]gramlen =0 e onTs Referentes de Servicios Hospital Mario Gaitan 05/01/2023 Se realiza socializacion de derechos y deberes a comité de
Subcomponente 4 4,2 los servicios que presenta indicadores deberes y derechos ion d o 100%
Normativo y Procedimental deficientes en la atencién de los Usuarios Yanguas il i
v Coordinadores de Puestos y Centros de salud semestral
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actas de socializacion 05/07/2022
informes presentados al comité directi j : 05/01/2023 S iali i
4s. es p mtlg dII'eC.tIVO de | ymesas de trabajo dsFaastaRGER el UstiaFlo v eatipo-de trabajo /01/. e anexan actas de sovualllaron de mesas de trabajo donde se 100%
cumplimiento de planes de mejoramiento para dar a conocer el da a conocer portafolios de servicios y manual del usuario
manual de | usuario semestral
Subcomponente 5 capacitaciones a la Asociacién de usuarios en resultado de 05/07/2022 _ _
Relacionamiento con el 5,1 temas relacionados con la institucién y/o encuest‘a de Lider de ateficién del Usuario'y equipo de trabajo 05/01/2023 Se realizaron c?apacltacmnes a los usuarios durante los mese 100%
ciudadano humanizacion. percepcion de de enero a abril del 2022 en temas de derechos y deberes
accesibilidad semestral
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CODIGO| PLA-FTO-10
E.S.E. HOSPITAL PROCESO: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO VERSION 1
FECHA| 1/02/2022
COMPONENTE 5: ME (
CANISMO PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA LA INFORMACION PUBLICA SEGUIMIENTO No. 1
~ SUBCOMPONENTE/ [ - . TRy 7 ; - = -
5 ST : CTIVIDA| iy i PR ITT - S i Y - FECHA®
PROCESOS B DDk eh e . META G PRODUCTO - RESPONSABLE o OZRCAM Pert ACTIVIDADES CUMPLIDAS % DE AVANCE
Se ha venido realizando la actualizacién y
1,1 SEGUIMIENTO LEY 1712 LINEAMIENTOS [TA CUMPLIMIENTO POR ENCIMA DEL |REFERENTE DE SISTEMAS Y TODOS Permanente modernizacién de la pagina web con el fin de dar 60%
80% LOS REFERENTES cumplimiento a la ley 1712, dicha pagina se
Subcomponente 1 actualizo en el mes de febrero, a la fecha se vienen
Lineamientos de subiendo la informacién referente a esta ley
Transparencia Activa
1  |GARANTIZAR CUMPLIMIENTO NORMATIVOS  |PUBLICACION DERECHOS DE REFERENTES DE SISTEMAS Y Se fepora Rinfomacica Eauerids sobre derechos
= DERECHOS DE AUTOR AUTOR CONTROL INTERNO Permanente de autory se presenta certificacién de la misma 100%
Tendiendo en cuenta el decreto 612 se vienen
Subcomponente 2 CUMPLIMIENTO AL PROGRAMA ANUAL DE realizando las actividades propuestas en el plan de
Lineamientos de 2.1  |SEGURIDAD Y PRIVACIDAD DE LA 100% DE CUMPLIMIENTO REFERENTE DE SISTEMAS 30/06/2022  |*e8uridad y privacidad de la informacién, el cual es 100%
i . INFORMACION revisado de manera mensual por el 4rea de
Transparenma Pasiva planeacién, se envian las correspondientes
evidencias.
Subcomponente 3
FlaRGTaeIon deios PLAN ESTRATEGICO DE TECNOLOGIAS DE LA
100% DE CUMPLIMIENTO REFEREN
Instrumentos de 3.1 INFORMACION Y COMUNICACIONES % DE L EFERENTE DE COMUNICACIONES 31/06/2022 Se encuentra en proceso 0%
Gestion de la
Informacién
Los contratos suscritos durante la vigencia 2022 se
05/07/2022 publican en el SECOP |
A la fecha se vienen publicado las invitaciones a
| N DE CONTRATACION ESTATAL EN 05/01/2023
Su.bco‘mpf:nente‘ 4 41 :ECBOLPC:ISTGINA wes 100% DE CUMPLIMIENTO REFERENTE DE SISTEMAS /01 cotizar y las invitaciones publicas de contratacion, 100%
Criterio diferencial semestral dicha informacién se encuentra publicada en la
siguiente URL: https://www.hmgy.gov.co/services-
71
05/07/2022
Subcomponente 5 05§o1§2023
Monitoreo del Acceso a 5.1 PLAN DE COMUNICACIONES DEL HMGY 100% DE CUMPLIMIENTO REFERENTE DE COMUNICACIONES Se encuentra en proceso 0%
la Informacién Publica semestral
Cargo: Referente de Plancacién Jefe de Control Interno
Nombre: CARLOS ANDRES BUSTOS NOVA JOSE ALFREDO RAMIREZ ESCOBAR
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; ol PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO - ANO 2022
CODIGO| PLA-FTO-10
E.S.E. HOSPITAL PROCESO: DlRECClONAMIENTO ESTRATEGICO VERSION
g N FECHA| 1/02/2022
COMPONENTE 6: INICIATIVAS ADICIONALES SEGUIMIENTO No. 1
~ METAOPROD! | RESPONSABL ACTIVIDADES CUMPLIDAS % DE AVANCE
Implementacion de dos estrategias para el mejoramiento
de de la atencidn y accesibilidad del canal Gnico de
asignacion de citas:
Abril 10/22
11 INFORME DE INDICADORES DEL CALL informe de efectividad y subgerencia Julio 10/22 1. Seguimiento continuo de los agentes del CALL CENTER, 50%
i CENTER eficiencia administrativa Octubre 10/22 |con mejoramiento en servicio y efectividad en la .
Enero 10/23 respuesta de las llamadas realizadas por el usuario.
2. Se refuerza el proceso con un agente de CALL CENTER
adicional en los horarios de mayor demanda diaria.
Se presenta informe del mes de abril del 2022
Se realiza matriz de seguimiento del primer trimestre de
Abril 10/22 2022 de la siguiente manera:
1.2 INFORME DE AVANCE DE ENTREGA DE informe de efectividad y subgerencia Julio 10/22 No. De correspondencia recibida y entrega por DATA 100%
- HISTORIAS CLINICA Y VENTANILLA UNICA |eficiencia administrativa Octubre 10/22 |DOC. -
Enero 10/23 Recibidas y Entregadas : 255
No. De Historias Clinicas 457
Abril 10/22
1.3 INFORME DE AVANCE IMPLEMENTACION |{100% DE LA CONTRATACION DEL JURIDICA Julio 10/22 S .
e MODULO DE CONTRATACION HMGY HMGY Octubre 10/22 = AN ST PR 0%
Enero 10/23
Abril 10/22
INFORME DE AVANCE IMPLEMENTACION SUBGERENCIA Julio 10/22 Se registra actas e informes relacionados con la
§ INFORME TRIMESTRAL
1.4 RUTAS DE PYD PRIORIZADAS COMUNITARIA Octubre 10/22  |implementacién de las rutas £
Enero 10/23
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