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E.S.E HOSPIN
Plan Anticor

Componente 1: Gestion de |

Ndmero de la

Actividades

Disefiar Politica de Riesgos y socializar

Construir mapa de riesgos de corrupcion e
integrarlo al mapa de riesgo integral

Realizar la publicacion del Mapa de
Riesgos de Corrupcion actualizado en la
Pagina Web de la E.S.E HSCJ

Divulgar el Mapa de Riesgos de corrupcion
de la E.S.E para conocimiento y control al
interior de la entidad

Consolidar cada cuatro meses el resultado
de la revisién efectuada por los procesos a
sus riesgos de corrupcion, aplicando
ajustes en el Mapa, en caso que se
reauieran

Subcomponente .
P actividad

Politica de Administracion de 11
Riesgos o
Contruccién del Mapa de Riesgos 21
de Corrupcién o
3.1.

Consulta y divulgacién
3.2
Monitoreo y Revision 4.1.
Seguimiento 5.1.

Realizar el seguimiento al Mapa de Riesgos
de Corrupcion, reportando y publicando el
resultado de la revision efectuada, en los
plazos establecidos por ley.




FAL SAGRADO CORAZON DE JESUS
rupcion y de Atencion al Ciudadano

Riesgos de Corrupcidn - Mapa de Riesgos de Corrupcion

Meta o Producto Responsable Fecha inicio | Fecha finalizacion
Comunicaciones Internas
(1)
2/1/2020 3/30/2020
Politica de riesgos dosefiada Control Interno 7/ /30/
(1)
) . ., -, Planeacion
Mapa de riesgo integral( Corrupcidn, gestiony
seguridad digital) . 16/01/2020. 31/01/2020
(1) Oficina de Control
Interno
Mapa de Riesgos de Corrupcion publicado
P g 1) P P Planeacion( Gerencia)| 1/15/2020 31/01/2020
Socializacién al Comité de Gestion y Desempefio Planeacién
institucional Oficina de Control 05/02/2020. 30/03/2020.
(1) Interno
Seguimiento al mapa de Riesgos de corrupcién , i
3) Planeacion( Gerencia)| 01/05/2020. 31/12/2020
Informe de Seguimiento Oficina de Control 01/05/2020. 31/12/2020.

(3)

Interno




Cumplimiento

10

10

10

10

10

10

Portada




-~ E.S

Pl

Comp:

DATOS TRAMITES A RACIONALIZAR ACCIONES DE RACIO

Numero Nombre Estado Situacion actual Mejora por implementar
Modelo Unico El tiempo de entrega de la historia El tiempo de entrega de la historia
Hiio 44260 Historia clinica Inscrito clinica actualmente es de quince (15) clinica sera de doce dias (12) dias
J dias habiles. habiles
. . Dar a conocer en fisico y a través
Los usuarios al llegar a la cita para la -
o . de la pagina web, las
realizacién y entrega de examenes de |. . !
T instrucciones con el fin de que el
- laboratorio clinico, en muchas .
Modelo Unico — Examen de . . paciente se prepare antes de la
.. 44283 N Inscrito ocasiones son devueltos porque N .
Hijo laboratorio clinico : g realizacién de los examenes de
desconocieron la preparacion para la o ,
laboratorio clinico y se logre asi la
toma del examen, como para la -
) obtencion de muestras adecuadas
recoleccion y transporte de la muestra. s L
para analisis de laboratorio clinico.




..E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS
an Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano

onente 2: Estrategias Racionalizacion de Tramites

NALIZACION A DESARROLLAR PLAN DE EJECUCION

Beneficio al ciudadano o entidad Tipo racionalizacion Accm_nes_ " I_=e_ct_1a Fecha final racionalizacion Responsable Justificacion
racionalizacion inicio

Entrega.oportuna de I.a hl.storla clinica Reduccion del
al usuario donde se disminuye de tiempo de Gestion
quince(15) dias habiles a doce (12) Administrativa P 01/02/2020. 15/11/2020. L .

. o . respuesta o administrativa
dias habiles lo que conduce a mejor . -

) - . duracién del tramite

satisfaccion al usuario
1. Calidad del resultado de los
examenes de laboratorio, el cual
dependen del conocimiento y Mejora u .

. . S Gestion de apoyo
cumplimiento de las condiciones optimizacién del diaanostico
previas para la toma de muestras. Administrativa proceso o 01/02/2020. 05/07/2020. Gegtién de Ii
2. Lograr una mejor comunicacién procedimiento -

. . . . Informacion
entre el laboratorio y los pacientes, lo asociado al tramite
que facilita una buena instruccién y
preparacion del examen.
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Cumplimiento

10

10




Modelo Unico —
Hijo

44335

Radiologia e
imagenes
diagnosticas

Inscrito

Los resultados de rayos x se estan
entregando fisicamente en acetato

Los resultados de rayos x se
entregaran en CD




1. Mayor capacidad de lectura en
computador.

2. Disminucién de la probabilidad de
equivocarse en la lectura.

Administrativa

Mejora u
optimizacién del
proceso o
procedimiento
asociado al trémite

04/02/2020.

16/09/2020.

Gestion de la
informacion




10




E.S.E HOSPIT
Plan Anticorr

Componen

Numero de la

Actividades

Publicar en la pagina web, la
informacién relacionada con los
resultados y avances de la gestion
Institucional

Publicar en cartelera datos en
informacioén de la entidad

Disefiar la estructura, alcance y
plan de trabajo de la estrategia
rendicién de cuentas

Realizar audiencia publica
participativa

Elaborar y publicar piezas
comunicativas que trasmitan a los
funcionarios de la Entidad vy
usuarios la importancia vy la
responsabilidad frente ala
rendicién de cuentas

Realizar capacitacion de rendicion
de cuentas a los funcionarios de la
entidad

Subcomponente
P actividad
1.1.
Subcomponente 1
Informacion de calidad y en
lenguaje comprensible
1.2
Subcomponente 2 2.1
Didlogo de doble via con las
personas y sus organizaciones 55
Subcomponente 3 3.1
Incentivos para motivar la
cultura de rendicién y
peticion de cuentas
3.2
4.1

Subcomponente 4
Evaluaciény

Realizar informe de resultados de
implementacién de la estrategia




gestion institucional

4.2

Publicar en la pagina web y Cargar
en la pagina de la Superintendencia
de salud el informe de resultados




AL SAGRADO CORAZON DE JESUS
‘upcion y de Atencion al Ciudadano

ite 3: Estrategias Rendicién de Cuentas

Meta o Producto Responsable Fecha inicio | Fecha finalizacién
Gestion de la
100% informes publicados informacién y 1/25/2020 31/12/2020.
publidad
Gestion de la
Informacidn actualizada de la institucidn informacién y 1/25/2020 31/12/2020.
publidad
Estructura, alcance y plan de trabajo de Equino rendicion
rendicién de cuentas auip 1/25/2020 | 30/03/2020.
de cuentas
(1)
L . S Gerenciay
Aud abl t t
udiencia pu ('f)a participative orocesosde la | 4/1/2020 |  30/04/2020.
entidad
Publicacion en cartelera y pagina web de Gestion de la
. . bre | tanci i iy
piezas comun|ca|‘v§§ sobre la importancia in orma@ony 1/20/2020 30/11/2020,
de rendicion de cuentas publidad
Gerencia
Capacitacién de rendicién de cuentas
pacitac ) . ! Calidad. 1/20/2020 | 31/12/2020.
Equipo de
Informe realizado rendicion de 4/30/2020 30/05/2020.

cuentas




Informe publicado y Cargado

Gestién de la
informacién vy
publidad
Oficina de Control
Interno

4/30/2020

30/05/2020.
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Cumplimiento

10

10

10

10

10

10




10




R E.S.E HOSPITAI

Plan Anticorruj

Componente

Ndmero de |
Subcomponente ume_ . c€la Actividades
actividad

Presentar informes de PQRS en cada
1.1. reunién del comité de gestiony
desempefio

Frente a las no conformidades
presentadas por los ciudadanos,
levantar acciones de mejora con el
comité de gestion y desempefio

1.2

Subcomponente 1
Estructura administrativa y
Direccionamiento estratégico

Actualizar y socializar los
1.3 procedimientos que dan lineamientos
frente a la atencion al ciudadano

Formular un mecanismo de
comunicacién para que todos los
funcionarios puedan hacer sus aportes,
1.4 sugerencias , observaciones de manera
permanente sobre los aspectos que se
deben tener en cuenta para mejorar la
atencion al ciudadano; ya que es un

Promocionar en los diferentes medios
de comunicacion, los servicios que

2.1.
presta la E.S.E. destacando cuales son
gratuitos
Subcomponente 2
Fortalecimiento de los Impulsar el uso del chat en linea como
canales de atencién instrumento de comunicacion con los
usuarios.
59 Garantizar el funcionamiento del call

center duarante todo el afio




Subcomponente 3
Talento Humano

Subcomponente 4
Normativo y procedimental

Subcomponente 5
Relacionamiento con el
ciudadano

3.1

Capacitar al personal de la institcuidn
en humanizacion de los servicios

3.2

Elaborar carta de trato dignoy
socializarla con el personal

4.1

Socializar en los diferentes puntos de
atencién de la Entidad los mecanismos
que tienen los usuarios para manifestar

PQRS

4.2

Disefiar, implementar y publicar un
reglamento donde se indique el tramite
interno para dar respuesta a las
peticiones y el tramite de las quejas.
Este documento debe contener el
procedimiento que se debe surtir entre
las dependencias de la institucién para
atender de manera efectiva las
peticiones

5.1

Realizar encuestas de satisfaccion del
usuario de forma semanal

5.2

Analizar los indicadores relacionados
con satisfaccion del usuario y
establecer acciones correctivas cuando
lo amerite




- SAGRADO CORAZON DE JESUS
2cion y de Atencion al Ciudadano

4: Estrategias Atencidn al ciudadano

publicidad

Meta o Producto Responsable | Fecha inicio | Fecha finalizacién
Informes en el comité de gestion y ,
Coordinador del
desempefio ooramatioraet 1 5072020 | 31/12/2020.
SIAU
(4)
Coordinador del
Acciones de mejoras SIAL 1/20/2020 30/11/2020.
Procedimientos actualizados Coordinador del
Deedim! ualizados y rainadior 1/20/2020 | 31/12/2020.
socializados al comité de gestion SIAU
Mecanismo socializfa\do eh la E.S.E conlos | Coordinador del 2/1/2020 30/09/2020.
funcionarios SIAU
Piezas publicitarias Gerente 2/1/2020 11/30/2020
Gestion de la
Chat en linea informacién y 2/1/2020 12/30/2020
publicidad
Gestién de la
Funcionamiento del call center todo el afio| informaciény 2/1/2020 12/30/2020




Capacitacion realizada

Coordinador de
calidad- Jefe de

2/1/2020 30/09/2020.
(1) Gestion del /1 /05/
Talento Humano
Coordinador del
Carta de trato digno SIAU 2/1/2020 9/30/2020
Mecanismos de PQRS socializadas a los Coordinador del
! QRS socializ nador 2/1/2020 10/30/2020
usuarios SIAU
Coordinador del
Reglamento disefiado y publicado oot lsr;Zuor | 2/1/2020 10/30/2020
Coordinador del
Encuestas realizadas oor |Srlwzuor ® | 1/15/2020 | 12/30/2020
Aplicativo satisfaccion del usuario Coordinador del 6/30/2020 6/19/2020

actualizado cada mes con sus analisis

SIAU




Cumplimiento

10

10

10

10

10

10

Portada




10

10

10

10




’ E.S.E HOSPI'

Plan Anticor

Componente 5: Est

Numero de la

Subcomponente actividad Actividades
Aplicar matriz autodiagnostico Ley
1.1. 1712 de la Procuraduria General

de la Nacién
Subcomponente 1

Lineamientos de
transparencia activa Avanzar en la publicacion de la
informacion que exige la Ley 1712

de transparencia y acceso a la

informacion publica

1.2

Subcomponente 2
Lineamientos de 2.1.
transparencia pasiva

Generar vinculo de PQRS en Ia
pagina web de la institucion

Revisar, actualizar y mejorar

Subcomponente 3 31 estructura aplicativo PQRS
Elaboracion de los
instrumentos de gestion d ela Disefiar e implementar aplicativo
informacién para gestionar el plan
3-2 anticorrupcién y de atencion al
ciudadano
Subcomponente 5 Relizar seguimiento al niumero de
Monitoreo del acceso a la 4.1 derechos de peticion recibida y

informacion publica peticiones respondidas




TAL SAGRADO CORAZON DE JESUS
rupcion y de Atencion al Ciudadano

rrategias Transparencia y Acceso a la Informacion

Meta o Producto Responsable Fecha inicio Fecha finalizacién
. . . . . Asesor de
Matriz autodiagnostico dilgenciada 2/15/2020 8/30/2020
Control Interno
Asesor de
Avances de publicacion de Control Interno
informacion en pagina web seglin | - Gestidn de la 2/1/2020 12/10/2020
matriz de autodiagnostico informacion y
publicidad
Gestion de Ia
Vinculo en pagina web de PQRS informaciony 2/1/2020 9/30/2020
publicidad
Coordinador
Actualizacion aplicativo PQRS , 2/1/2020 5/30/2020
SIAU-Gerencia
Aplicativo disefiado e implementado Gerencia 2/1/2020 4/15/2020
Seguimiento trimestral Juridica 2/1/2020 12/30/2020




Portada

Cumplimiento

10

10

10

10




R E.S.E HOSPIT

Plan Anticori

Componente 6:

Ndmero de |
Subcomponente ume_ . c€la Actividades
actividad

Socializar cédigo de integridad al

Implementacién 1.1. o,
personal de la institucion

Realizar evaluacién del
conocimiento de los valores
establecidos en el cédigo de

integridad

Seguimiento y Evaluacién 2.1




"AL SAGRADO CORAZON DE JESUS
rupcion y de Atencion al Ciudadano

Iniciativas adicionales - Cédigo de Integridad

Meta o Producto Responsable Fecha inicio Fecha finalizacién
Socializacion en el 80% de la Asesor de
R O 2/1/2020 7/15/2020
institucion Control Interno
Coordinador
70% o mas con calificacion >=a 3 2/1/2020 7/30/2020

SIAU-Gerencia




Cumplimiento

10

10

Portada




Gestion del Riesgo

Numero de la actividad (Todas)

Cuenta de Actividades Suma de Cumplimiento
6 60 60

Racionalizacion de Tramites

Numero (Todas)

Cuenta de Mejora por imp Suma de Cumplimiento
3 30 30

Numero de la actividad (Todas)

Cuenta de Actividades Suma de Cumplimiento

0o
~
v
[0
o

Numero de la actividad (Todas)

Cuenta de Actividades Suma de Cumplimiento
13 100 130

Numero de la actividad (Todas)

Cuenta de Actividades Suma de Cumplimiento

(o)}
I
x
o)}
o

Numero de la actividad (Todas)

Cuenta de Actividades Suma de Cumplimiento



20

20



Cumplimiento No cumplimiento
100% 0%

Cumplimiento No cumplimiento
100% 0%

Cumplimiento No cumplimiento
94% 6%

Cumplimiento No cumplimiento
77% 23%

Cumplimiento No cumplimiento
75% 25%

Cumplimiento No cumplimiento




100% 0%

Cumplimiento No cumplimiento
91% 9%



E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS

Indicadores Componentes Plan Anticorrupcion

Componente Gestion del Riesgo Componente Ra
100% 100%Tran

100%

100%
50% 0%
; 50%
0% 0%
Cumplimiento No cumplimiento Cumplimiento
Rendicidn de Cuentas Atencion al
0,
94% 77%
100% 80%
0,
80% 60%
60%
40%
40% 6% ’
0% 0%
Cumplimiento No cumplimiento Cumplimiento
Transparencia y Acceso a la Inicitivas /
Informacién 100%
75%
100%
80% 80%
60% 25% 60%
40% 40%
20% 20% d
0% 0%
Cumplimiento No cumplimiento Cumplimiento

Se evidencia un avance del componente gestion del riesgo en un 100%, esto muestra ¢
trabajando en el cumplimiento del plan anticorrupcidn.

El componente racionalizacién de tramites avanza en un cumplimiento del 100%, se ra
clinica en el 100%, los tramites de examenes de laboratorio clinico y rayos x se implen
componente de rendicidn de cuentas avanzé en un cumplimiento del 94%..

El componente de atencidn al ciudadano lalcanzé un avance del 77%. El componente t
informacidn alcanzé un avance del 77%.

El componente iniciativas adicionales se implementé en el 100%




RESPONSABLE.

ESTADO RAN
BUENO 100
REGULAR 79.9
Kelly R
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cionalizacion de
nite

:0%

No cumplimiento

Ciudadano

23%

No cumplimiento

Adicionales

Ay

No cumplimiento

jue la ESE ha venido

cionalizo el tramite historia
1entaron en el 100%. El

ransparencia y acceso a la




IGO

-80

-60

)-0

lamos.



















E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS

Indicador Global Plan Anticorrupcion

Cumplimiento Plan Anticorrupion

91%

100%
80%
60% 9%

40%

20%

0%
Cumplimiento No cumplimiento

El cumplimiento global fue del 91%, esto muestra un excelente resultado en la implementacion del ¢
anticorrupcién.

ESTADO RANGO
BUENO 100 - 80
REGULAR 79.9 - 60

RESPONSABLE. Kelly Ramos.
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CUATRIMESTRE



ANALISIS CUMPLIMIENTO POR COMPONENTE

Se evidencia un avance del componente gestion del riesgo en un 67%, esto muestra que la ESE ha venido
trabajando en el cumplimiento del plan anticorrupcién.

El componente racionalizacion de tramites avanza en un cumplimiento del 40%, se racionalizé el tramite historia
clinica en el 100%, los tramites de examenes de laboratorio clinico y rayos x poseen plan de trabajo.

El componente de rendicion de cuentas avanza en un cumplimiento del 51%, la organizacion seguira trabajando
en el proceso para alcanzar buenos resultados.

El componente de atencién al ciudadano lleva un avance del 19%, se seguira trabajando en la implementacién
del resto de acciones.

El componente transparencia y acceso a la informacién lleva un avance del 42%, faltan por implementar acciones
gue se seguiran implementando.

El componente iniciativas adicionales empezard a implementar acciones en el mes de Junio

Se evidencia un avance del componente gestion del riesgo en un 75%, esto muestra que la ESE ha venido
trabajando en el cumplimiento del plan anticorrupcién.

El componente racionalizacion de trdmites avanza en un cumplimiento del 50%, se racionalizé el tramite historia
clinica en el 100%, los tramites de exdmenes de laboratorio clinico y rayos x poseen plan de trabajo y se avanzé
en otras activdades.

El componente de rendicion de cuentas avanza en un cumplimiento del 75%, la organizacion seguira trabajando
en el proceso para alcanzar buenos resultados.

El componente de atencién al ciudadano lleva un avance del 45%, se seguira trabajando en la implementacién
del resto de acciones.

El componente transparencia y acceso a la informacidén lleva un avance del 57%, faltan por implementar acciones
Se evidencia un avance del componente gestion del riesgo en un 75%, esto muestra que la ESE ha venido
trabajando en el cumplimiento del plan anticorrupcién.

El componente racionalizacion de tramites avanza en un cumplimiento del 50%, se racionalizé el tramite historia

AllRiAa Al AL 1NN0/ TAar +rdmnitar AA AvdimnAanac AA lahAavaravia AllnicAa v vatiacs v nAacann nlan AAa dralhaia v cA AviAan=A

Se evidencia un avance del componente gestion del riesgo en un 100%, esto muestra que la ESE ha venido
trabajando en el cumplimiento del plan anticorrupcién.

El componente racionalizacion de tramites avanza en un cumplimiento del 100%, se racionalizé el trdmite
historia clinica en el 100%, los tramites de exdmenes de laboratorio clinico y rayos x se implementaron en el
100%. El componente de rendicidn de cuentas avanzé en un cumplimiento del 94%..



ANALISIS CUMPLIMIENTO GLOBAL

El cumplimiento global estd en un 36%, esto
muestra un excelente avance en la implementacion
del plan anticorrupcion.

El cumplimiento global estd en un 50,3%, esto
muestra un excelente avance en la implementacion
del plan anticorrupcion.

El cumplimiento global estd en un 50,3%, esto
muestra un excelente avance en la implementacion
del plan anticorrupcion.

El cumplimiento global fue del 91%, esto muestra
un excelente resultado en la implementacion del
plan anticorrupcion.

RESPONSABLE

Kelly Ramos.

Kelly Ramos.

Kelly Ramos.

Kelly Ramos.

Portada
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