ESE HOSPITAL NAZARETH - QUINCHIA RISARALDA

SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS PARA LA CONSTRUCCION DEL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO

Entidad: ESE HOSPITAL NAZARETH QUINCHIA RISARALDA Afio: 2018
Estrategia, Actividades Realizadas
mecanismo, Actividades abr-30 Responsable Anotaciones
medida, etc.

1. Revisar y convalidar el mapa de riesgos

de la entidad, identificando e incorporano

los riesgos de corrupcién asociados a los

2 Valorar los |2 Se tienen identificados los riesgos de corrupcion b)

1. Mapa de riesgos
de
corrupcion.

procesos
riesgos de corrupcion identificados
paralaentidad 3. Determinar los
controlesy politicas para la gestion del
riesgo y el seguimiento alos mismos
4. Divulgar el estatuto anticorrupcion

Se publico el Plan anticorrupcion en la pagina web de la entidad c) Se
publicé los contratos celebrados de los meses de diciembre 2017;
enero, febrero, marzo 2018.

Grupo de Calidad - MECI - Grupo c.i
disciplinario

Segun Matriz mapa de riesgos de corrupcion

2. Estrategia
Antitramites.

2.1. Identificar los tramites establecidos
enla
ESE

2.2. Documentar todos los trdmites
existentes

2.3. Depurar los tramites de acuerdo al
andlisis de los requisitos innecesarios o que
la entidad puede gestionar por el usuario,
eliminar trdmites que entorpezcan la

anilidad del nraocecn

2.4. Racionalizar los tramites de acuerdo
a las fases del programa nacional de
racionalizacién de tramites

2.5. Revizar y hacer seguimiento de las
acciones establecidas de acuerdo a los
pardmetros de simplificacion,
estandarizacion,  eliminacion,
optimizacién, automatizacion e
interoperabilidad establecidos por la
normatividad vigente y en pro de la

oficiancia _la aficaciavla afactividad

Por medio de la resolucién N° 170 de julio de 2013; se creo el Comité
el Comité de Comunicaciones de la ESE, para apoyar los procesos
relacionados con la informacién y comunicacion de la entidad.

Area Directiva y Grupo calidad.
Planeacion -Sistemas - Oficina de
Control Interno

se carece de un cronograma de implementacion de la
estrategia en la que se incluya de manera detallada
cada una de las fases y sus respectivas actividades
incluidas en la materializacion de la Politica
Antitramites en la ESE

3.1. Planear la rendicién de cuentas
bajo la guia metodoldgica establecida por
el DAFP

3. Estrategia de
Rendicién

3.2. Planear la rendicién de cuentas
bajo la guia metodoldgica establecida por
lel DAFP.

3.3. Ejecutar la audiencia publica

de Cuentas

3.4 Implementar acciones de mejora de

PP PSR F U U PR D

Se establecieron actividades con el fin de dar a conocer a

la comunidad toda la gestién realizada por la e#tse Hospital Nazareth
de la vigencia de 2017 a través de los diferentes medios de
comunicacion y de los espacios comunitarios de participacion
(Audiencia Pablica conjuntamente con la administracion Central-
Concejo Municipal - Junta Directiva ESE - Asociacién de Usuarios)

Gerencia - Grupo Calidad MECI




acueruou d ia reuodaiientaciun inyraua
estableciendo compromisos y realizando
seguimiento para laimplementacion de
las acciones de mejora que surjan.

ESE HOSPITAL NAZARETH - QUINCHIA RISARALDA

4. Estrategias para
la atencién al
ciudadano.

4.1. Disponer los recursos financieros,
fisicos, tecnoldgicos o de recurso humanos
necesarios y posibles para garantizar la
adecuada atencion al usuario y prestacion
de los servicios ofrecidos (pagina web)

4.2. Disponer los recursos financieros,
fisicos, tecnoldgicos o de recurso humanos
necesarios y posibles para garantizar la
adecuada atencién al usuario y prestacion
de los servicios ofrecidos (SIAU)

4.3. Disponer los recursos financieros,
fisicos, tecnoldgicos o de recurso humanos
necesarios y posibles para garantizar la
adecuada atencion al usuario y prestacion

de los servicios ofrecidos (gestion de PQRS
(VALY

4.4, Disponer los recursos financieros,
fisicos, tecnoldgicos o de recurso humanos
necesarios y posibles para garantizar la
adecuada atencién al usuario y prestacion
de los servicios ofrecidos (ventanilla unica

a) La ESE Hospital Nazareth viene trabajando en el proceso de
Habilitacién y acreditacién con el fin de mejorar la calidad en la
prestacion de los servicios y se definieron actividades para articular los
diferentes procesos en beneficio de la comunidad.

b) Se realizaron cinco (5) actas de aperturas a los cuatro buzones de
oportunidades mejora en sitios estrategicos de la entidad, incluyendo
el Centro de Salud del Corregimiento de Irra.

¢) Asi mismo se tienen habilitadas dos lineas de telefonos fijos y
atencion personalizada por medio de la Oficina (SIAU) para la atencion
de los servicios a los usuarios.

d) El Comité de Quejas, sugerencias y felicitaciones realizo la funcién
de gestion en el proceso de acuerdo a las cinco (5) actas y oficios
recibidos , en el que realiz6 el andlisis e implementa las aciones de
mejora .

e) El Area de Calidad tiene implementado base de datos del proceso de
Quejas, sugerencias y felicitaciones. Se realizo el informe trimestral
de PQRSF. f) La Oficina de Control Interno
realiza el segumiento al proceso.

-Grupo de Callidad MECI

Soportes: (actas de apertura- listado de asistencias de
reuniones de comité de QRF, Base de datos
segumientos)

Seguimiento de la
Estrategia.

ASESOR CONTROL INTERNO

NOMBRE: JAMES ANTONIO TREJOS GUTIERREZ




