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ESE HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ
INFORME DE SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION Y DE
ATENCION AL CIUDADANO
OFICINA DE CONTROL INTERNO

Dando cumplimiento a lo establecido en el articulo 5 del Decreto 2641 de 2012,
donde se deja  en responsabilidad de las Oficinas de Control Interno el
seguimiento al cumplimiento de las obligaciones derivadas del Plan
Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano, por lo tanto, la Oficina de Control
Interno de la ESE Hospital Marco Fidel Suarez realiza seguimiento a las
estrategias, verificando la pertinencia de las evidencias que soportan la
realizacion de cada uno de los componentes del Plan.

OBJETIVO GENERAL

Verificar el cumplimiento de las actividades planteadas en la matriz de riesgos
de corrupcion y los componentes de racionalizacién de tramites, rendicion de
cuentas, atencion al ciudadano y mecanismos para la transparencia y acceso a
la informacion, que se encuentran incluidos en el Plan Anticorrupcion de la ESE.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar seguimiento a los riesgos de corrupcién por procesos, por medio de
los productos planteados en el Mapa de Riesgos de Corrupcion de la entidad
(componente N°1).

» Evidenciar la publicacién de los tramites y servicios establecidos en |a ESE

para los usuarios, en los canales de comunicacién en cumplimiento del
componente N°2 Racionalizacién de Tramites. :

» Verificar las actividades establecidas para el cumplimiento. del componente
N°3 Rendicién de Cuentas a la ciudadania por parte de la Gerencia de la ESE.

» Verificar el cumplimiento de las actividades establecidas para el cumplimiento
del componente N°4 Atencién al Ciudadano.

¢ Revisar el cumplimiento de las actividades del componente N°5 del Plan
Anticorrupcién, correspondiente a los Mecanismos para la Transparencia y
Acceso a la Informacion.

ALCANCE: El seguimiento se realiza verificando el cumplimiento de las
componentes y sus actividades establecidas entre el 1 de enero y el 31 de marzo
de 2019.
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COMPONENTE 1. MAPA DE RIESGOS ANTICORRUPCION

Se realiz6 la verificacion de los diferentes controles que se estdn realizando en
los diferentes procesos de la entidad, para mitigar los riesgos de corrupcién que
fueron identificados en el mapa de riesgos.

Gerencia: Se presenta un cumplimiento del 90.3% en el desarrollo de los
proyectos que hacen parte del Plan de Desarrollo institucional.

Planeacién: Desde esta area se realiza seguimiento trimestral al Plan Operativo
Anual, el cual para este trimestre arrojé un cumplimiento de 56 actividades
cumplidas, 6 sin cumplir para un avance el 90.3%. Cumplimiento positivo de
acuerdo con la metodologia propuesta por la Resolucion 408 de 2018.

Talento Humano: En el periodo evaluado no se han presentado casos que
indiquen corrupcion para obtencién de cargos publicos. Desde la Oficina de
Talento Humano se viene realizando la verificacidon de titulos universitarios del '
personal que labora en la entidad, con el propdsito de llevar un mejor control en

el proceso y evitar posibles desviaciones.

Farmacia: Se solicitan cotizaciones de los bienes e insumos requeridos
mensualmente, utilizando la plataforma de comercio electrénico contratada por
la institucion. El Director Financiero y de Compras revisa y analiza las
cotizaciones de los proveedores a través de la plataforma electrénica y confirma
las compras con los proveedores que cumplan con las especificaciones técnicas
y necesidades de la institucion. Estas, acciones son aprobadas por medio del
Comité de Compras y Contratacién de la institucion.

Urgencias: Los casos de hurto que se presentan en el servicio por parte de
trabajadores, son reportados a la enfermera Jefe-encargada, la cual debe
reportar a las agremiaciones o Coordinador del servicio para la debida
investigacion y proceso.

En el caso de los usuarios se reporta al servicio de vigilancia y en su defecto a
la autoridad competente. En este periodo no se tienen evidenciados casos de
hurtos en la entidad.

Gestion Juridica: Para la fecha de corte del seguimiento se encontraron
suscritos 62 contratos, de los cuales 58 contaban con interventoria. Para un
cumplimiento del indicador: N° contratos intervenidos/ N° contratos en
ejecucion del 94%.

Sistemas de Informacién: Se cuenta con dos (2) profesionales en el area (1
contratista, 1 agremiado), los cuales en sus contratos estdn estipuladas las
obligaciones para con el contratante, en la cual se incluye el debido manejo y
reserva de la informacion institucional generada en su area.
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Apoyo logistico e infraestructura: Para el proceso de compra de bienes e
insumos, se realiza aprobacién por medio del Comité de Compras, el cual exige
por lo menos tres (3) cotizaciones para la seleccion de estos. Dicho comité se
realiza de manera mensual.

Ayudas diagndsticas: Las ayudas diagndsticas son manejadas por un tercero,
el cual cuenta con los protocolos para el manejo de resultados de exdmenes vy
entrega a pacientes. Este contrato ademas es supervisado por personal
vinculado de la institucion.

COMPONENTE 2. RACIONALIZACION DE TRAMITES

La entidad cuenta con nueve (9) tramites y servicios inscritos en el SUIT y uno
(1) en el OPA, los cuales se vienen prestando en la entidad con las siguientes
estadisticas:
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~ Certificado de Defuncidn: Este certificado se entrega desde el area de
sistemas de informacion, el cudl para la fecha de este seguimiento comprendido
entre el 1 de enero y el 30 de abril, la entidad entregé 197 certificados.

Radiologia e Imagenes Diagnosticas: Los examenes de imagenologia se
realizan de lunes a viernes previa cita. Los resultados de dichos examenes son
entregados al usuario entre los 3 a 4 dias habiles siguientes al procedimiento.

Atencion inicial de Urgencias: En la entidad por norma, se mide la
oportunidad en la atencion del triage II en el servicio de urgencias, el cual para
el mes de abril se encuentra en 18,4 min y el promedio para los meses de enero
a abril es de 16,74 min. Cumpliendo con el indicador de oportunidad el cual se
tiene estipulado en 30 minutos. : ;

Certificado de nacido vivo: Este certificado es expedido por parte de la
Secretaria de Salud del Municipio de Bello y posteriormente se entrega por parte
del area de Sistemas de Informacion de la ESE. Para el corte del seguimiento

comprendido entre el 1 de enero y el 30 de abril, se generaron 10 certificados
de nacido vivo.

Dispensacién de medicamentos y dispositivos médicos: Para este tramite
solo se realiza entrega de medicamentos por formula medica a los pacientes de
SOAT, la explicacion para su administracién esta a cargo del Farmacovigilante
de la institucion.
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Certificado de Paz y Salvo: Se cuenta con un area de cartera poblacional, la
cual se encarga de realizar la trazabilidad de la deuda del paciente; que al ser
cancelada en su totalidad se genera un recibo de caja como paz y salvo del
paciente. '

Examen de Laboratorio: Los exdamenes de laboratorio se realizan de lunes a
viernes a las 7:00 a.m. sin previa cita; se debe presentar la orden de la EPS o
también se realizan de manera particular. Los resultados de los exdmenes se
entregan en un (1) dia. :

Asignacion de cita para la prestacion de servicios de salud: En la entidad
se maneja la asignacion de citas por primera vez por consulta externa en las
especialidades de Ginecologia, Obstetricia, Cirugia General, Toxicologia y
Anestesiologia. Los tiempos se miden de acuerdo con la normatividad vigente
aplicable y se asignan de 2 a 15 dias de acuerdo con la especialidad.

Historia Clinica: La copia de la Historia Clinica, se tramita en el archivo clinico
de la entidad y esta solo se entrega de manera presencial con el documento
- original del paciente.

COMPONENTE 3. RENDICION DE CUENTAS

Subcomponente 1. Informacién de calidad y en lenguaje comprensible

La ESE Hospital Marco Fidel Suarez, participa en la rendicién de cuentas del
sector salud del municipio de Bello. Esta audiencia publica, se encuentra
programada para el dia 24 de mayo de 2019.

Desde la Gerencia, en conjunto con las dreas de atencién al usuario vy
comunicaciones, se realiza la recoleccion de la informacion necesaria para dicha
audiencia publica. ;

La invitacion a la-ciudadania para su participacion se esta realizando por medio
de redes sociales y canales de comunicacién internos. (esta todo evidenciado).

Subcomponente 2. Dialogo de doble via con la ciudadania Yy sus organizaciones

Se han realizado tres (3) reuniones con la asociacién de usuarios, en el periodo
comprendido entre los meses de enero y abril del presente ano.

COMPONENTE 4. ATENCION AL CIUDADANO
Subcomponente 1. Estructura Administrativa y Direccionamiento Estratégico.
- Enla evaluacion del POA del primer trimestre, para el proceso de atencion

al ciudadano se dio cumplimiento a dos (2) indicadores de tres (3)
evaluados los cuales corresponden a:- Satisfaccion del Usuario vy
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Vulneracion de Derechos, y no se cumplié un (1) indicador el cual
corresponde al Indice Combinado de Satisfaccion.

- Se tiene participaciéon del drea de atencion al usuario en el Comité de
Gerencia, ademds de la comunicacion directa con el Gerente.

Subcomponente 2. Fortalecimiento de los canales de atencion.

- Se encuentra en mejoramiento la pagina web institucional la cual contara
con un espacio virtual para la recepcion de PQRSF, ademas de la atencion
presencial, telefénico, correo electronico y redes sociales.

- Se cuenta con accesibilidad por medio de las rampas y ascensores, que
cumplen con los requerimientos minimos de habilitacién.

- Se encuentra en transicion la pagina web, pasando de .com a .gov,
ademas de dar cumplimiento a la normatividad en materia de gobierno
digital.

- Con base en el flujo de usuarios, se realiza la atencion inmediata, ademas
se cuenta con unos fichos en caso de que haya alto flujo de usuarios para
coordinar la atencién organizada y prioritaria de los mismos.

Subcomponente 3. Talento Humano.

- Se cuenta con un cronograma de capacitaciones para el personal del
servicio.

- En el servicio no se cuenta con personal vinculado a la institucion para
evaluar el desempefio, pero si se realiza evaluacion del personal
tercerizado por medio de las empresas contratistas.

Subcomponente 4. Normativo y Procedimental.

- Se cuenta con un mddulo de PQRS, ademas se realiza el envio por correo
electrénico a cada responsable o a cada agremiaciéon para aglllzar el
proceso de respuesta.

- Se tiene una persona responsable de la clasificacion y seguimiento de las
PQRSF.

- Se cuenta con un formato de registro de comentarios, el cual permite la
clasificacion de la via de ingreso de este.
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Subcomponente 5. Relacionamiento con el ciudadano.

- Se cuenta con las encuestas de satisfaccion del usuario, las cuales
permiten priorizar las necesidades de los usuarios, buscando el
cumplimiento de sus expectativas.

- Se cre6 un formato para el control de las acciones de mejora arrojadas
por las encuestas de satisfaccion, el cual se empezara a implementar en
el mes de julio de 2019.

COMPONENTE 5. TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
Subcomponente 1. Lineamientos de Transparencia Activa.

- Se encuentra en migracion al nuevo sitio web institucional, la informacion
general de la entidad.

- La entidad cuenta con usuario en la plataforma de Datos Abiertos del
Ministerio de las TICS; desde el area de comunicaciones se viene
trabajando en la publicacion de los conjuntos de datos institucional.

- Desde el area de presupuesto se cargan los documentos requeridos para
la contratacion de servicios, tanto en la plataforma de Gestidon
Transparente, como en la plataforma del SECOP, dando cumplimiento a
los tiempos establecidos por la normatividad vigente.

- Se sigue trabajando en el cumplimiento de los requerimientos de gobierno
en linea.

Subcomponente 2. Lineamientos de Transparencia Pasiva.

- Desde el area de atencion al usuario se viene ingresando al médulo de
peticiones aquellas solicitudes sobre la ruta de remisién del centro
regulador, a la cual se le da respuesta en un promedio de dos dias.

Ademas, se cuenta con un area juridica que da respuesta a las peticiones
de informacion publica de acuerdo con la normatividad vigente.

- Sesigue trabajando en el cumplimiento de los requerimientos de gobierno
digital.

- Se cuenta con la inscripcién de nueve (9) tramites en la plataforma SUIT
y un (1) tramite en el OPA, los cuales vienen siendo prestados en la
entidad.

- Se realiza la entrega de la informacién institucional solicitada por los
usuarios bajo los parametros de ley.
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Subcomponente 3. Elaboracién de los instrumentos de Gestién de la
Informacion. :

- No se da cumplimiento a ninguna de las actividades que conforman este
subcomponente.

Subcomponente 4. Criterio diferencial de Accesibilidad.

- Se cuenta con rampas y ascensor que cumplen con los estdndares
minimos de habilitacion. :

Subcomponente 5. Monitoreo del acceso a la Informacién Pablica.

- Se realiza de manera mensual el informe del SIAU, en el cual se incluyen
las peticiones que ingresan por este servicio; ademas desde el area de
Control Interno se realiza seguimiento a las peticiones de informacion
publica que ingresan por la ventanilla tnica institucional.

RESUMEN SEGUIMIENTO.

PRIMER SEGUIMIENTO CUATRIMESTRAL 2019

ALCANCE: ENERO - ABRIL 2019

: ACTIVIDADES | ACTIVIDADES PORCENTAJE
COMPONENTE | pROGRAMADAS | CUMPLIDAS | CUMPLIMIENTO S OVRCIONES
Mapa de Las actividades corresponden a
Riesgos-c'!e 15 9 60% Io§ _procesos que fueron
Corrupcion priorizados en el mapa de
riesgos anticorrupcion.
Actualmente la entidad esta
: dando cumplimiento a todos
Racionalizacion los tréamites y servicios
de Tramites 9 9 100% ofertados a los usuarios, en los
: tiempos establecidos por Ia
normatividad vigente.
Rendicidon de Se da cumplimiento a las
cuentas 5 5 100% acciones establecidas para la
fecha.
Atencién al e No se da cumplimiento a tres
Ciudadano 17 14 82% (3) actividades de este
componente.
. Transparencia No se da cumplimiento a seis
y Acceso a la 17 11 65% (6) actividades de este
Informacion SR componente.
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CARLOS ARTURO PATERNINA MORENO

Asesor de Control Interno
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