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REF: TERCER INFORME DE EVALUACION ¥ SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCION
Y DE ATENCION AL CIUDADANO - PAAC (SEPTIEMBRE-DICIEMBRE] DE LA VIGENCIA 2022

Cordial Saluda,

Como es de su conocimiento una de las funciones de la Oficina de Control Interno es velar por que se cumpla
la ejecucidn de todos los procesos que se llevan a cabo dentro de fa Institucion,

Por medio del presente documento le entregd el respectivo informe carrespondiente al Tercer Cuatrimestre
{Septiembre -Diclembre) de 1a Vigencia 2022, para que usted como representante legal de la entidad este
enterado que se cumplic y que queda pendients por la implementacian y/o elaboracidn, para que estos
pendlentes se cumplan es necesario que este informe se socialice con los lideres de procesas que estén
Involucrados. Para asi poder dar cumplimiento en el proximo cuatrimestre de la vigencia 2023,

Lo invito a gue se tenga en cuentas las recomendaciones que se emiten desde el Area de Control Interno,
todo esto se hace con el fin de que se mejoren los procesos, y que cada dia trabajemos en una mejora
continua, par el bien de la Institucion,

se anexa el informe con las respectivas chservaciones y recomendaciones

Cuedo atenta a cualguier inguietud al respecta,

Atentamente,

Azesor de Eontral Interno

CALLE 10N°. 21 - 48 TELEFONOS: 2450 220 - 2450 520 FAX: 2450 805
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INFORME DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO
A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN

ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL
CIUDADANO

Seguimiento al Tercer Cuatrimestre
Periodo Septiembre — Diciembre de 2022

LEY 1474 DE 2011

OFICINA DE CONTROL INTERNO

ENERO DE 2023
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EVALUACION Y SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCION ¥ DE ATENCION AL
CIUDADAND VIGENCLA 2022

OBIETIVO

Realizar seguimiento a los avances de las actividades establecidas en el Plan Anticormupcion v Atencidn al
Ciudadano PAAC - 2022 del Hospital Local José Rufing Vivas E.5.E.

ALCANCE

Verificar el cumplimiento de las actividades del Plan Anticorrupeitn y Atencion al Cludadana PAAC 2022 del
Hospital Local José Rufino Vivas ES.E., correspondiente al periodo del 01 Septiembre 2l 31 Diciembre de
2022,

METODOLOGIA

Desde la Oficina de Control Interno se hace seguimiento al avance del Plan anticorrupcién y Atencidn al
Cludadano PAAC 2022, mediante la solicitud y verificacién de evidencia y productos que soparten la
realizacidn de las actividades correspondientes al PAAC,

El seguimiento se realiza acorde a los requisitos establecidos, de 1a siguiente manera:

1. Cumplimiento de las actividades establecidas en cada uno de los componentes del Plan
anticorrupcion y Atencién al Ciudadano, con corte al 31 Diclembre de 2022,

4. Werificacion de los avances de las actividades que se deben cumplir posteriormente.

3. Cumplimiento de lo establecido en la Politica de Administracion del Riesgo del Hospital Local Jose
Rufina Vivas E.5.E.

RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO ¥ EVALUACION

Realirando el seguimiento correspondiente al Tercer Cuatrimestre [Septiembre - Diclembre de 2022) e
fogra evidenciar, que la entidad no ha tenido en cuenta las recomendaciones gue se dejaron en el primer
seguimienta, lo cual hace que no se logre informar los avances que se han tenido dentro de |a entidad, por
dicha situaclon presentada no son muchos los avances que se pueden ver reflejados para este perindo.

Se continda evidenciando gue no existe Resolucidn de aprobacion v adopeian del Plan anticorrupcian y
Atencitn al Ciudadano PAAC 2022,

Asl misme se informa que pese a las dificultades detectadas se realiza el tercer informe de seguimiento
correspondiente al periodo [Septiembre a Diciembre de 2022}, por parte de la Asesara de Control interno,
infarme que es enviada a la Gerencia y publicado en la pdgina web de la entidad como la exige la narma,

— — e — k.
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BTl
se evidencia el Plan anticorrupcién y Atencion al Cludadano PAAC del Hospital Local José Rufino Vivas ES.E.,
para la vigencia 2022, con cada uno de los componentes Que 5& requieren segin normatividad vigente,
COmMa son:

Gestion del Riesgo de Corrupcion — Mapa de Riesgos de Corrupcitn.
Racionalizacidn de Tramites.

Rendicion de Cuentas.

Mecanismos para Mejorar la Atencion al Cludadana.

Mecanismaos para la transparencia y Acceso a la Informacian,
Iniciativas Adicionales,

ol o Y o

Para el periodo objeto de andlisis, el Area de la Oficina de Control realizo el seguimiento con corte al 31 de
Diclembre de 2022, asi como la ejecucion en su totalidad de sus componentes, encantrando lo siguiente:

PRIMER COMPONENTE: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

Actividad a): Politica de Administracidn del Riesgo de Corrupcion: Se evidencia que la politica de
administracion de riesgo con que cuenta la entidad esta desactualizada y adicional 3 esto no se cuenta con
el mapa de riesgos de corrupcitn,

Actividad b): Mapa de Riesgos de Corrupcion: Se evidencia que dentro de la entidad existe un Mapa de
Riesgos Institucional, el cual la dftima actualizacidn la realizaron en el mes de Diciembre de 2022 al drea de
Calidad en compafiia de algunos lideres de procesos, esta actualizacidn se realizo teniendo en cuenta 13 Guia
de Administracidn del Riesgo del Departamento Administrativa de la Funcidn Publica (DAFP).

En el Mapa de Riesgos Institucional no se evidencian especificamente riesgos de corrupcidn, incluyen los
riesgos identificados en cada uno de los diferentes procesos, el cual define riesga, probabilidad, impacto,
evaluacion del riesgo, controles existentes, riesgo residual, acciones, responsable, perlodicidad v
materializacion. La identificacion de los riesgos se sacaron con base en los factores Internos yio externos
analizados para la entidad, y que pueden afectar el logro de los objetivos estratégicos.

Actividad c). Consulta y Divulgacién: Se evidencia que el Plan anticorrupcion y Atencitn al Cludadano de a
Vigencia 2022, que esta publicado en a pagina web de |2 entidad tene un contenido de nueve 19} paginas
en las cuales mencionan la parte normativa y los compromisos e informacion del hospital hacia la
comunidad en sus seis (6] componentes, pero no tiene identificados fos riesgo de corrupcian.

Actividad d): Menitoreo y Revisién: Los riesgos gue estan plasmados en el Mapa de Rlesgos Institucional
deben ser monitoreados por los lideres de cada proceso de forma gislada, a la fecha no se evidencian
informes que permitan consolidar |z informacién v sirva de insumo para el Area de Control Interno.

E — —_— — — e ————i
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Actividad e): Seguimiento: £l Area de Control Interno en el momento no ha podido realizar seguimiento al

mapa de riesgos de corrupcion por que este en la actualidad no se ha terminado de construir, el que e
tiene es el mapa de riesgos institucional y los riesgos que existen no estin definides como de corrupcidn,

Asi mismao se deja en el informe que el Plan de Auditorias de Control Interna se formula teniendo en cuenta
las dreas, procesos o programas que requieren mayor control o seguimiento, y la ejecucion de las mismas se
realizan con enfoque a los riesgos de cada proceso.

SEGUNDO COMPONENTE: RACIONALIZACION DE TRAMITES: Fl objetivd de la politica de este companente
es: simplificar, estandarizar, eliminar, optimizar y automatizar tramites y procedimientos administrativos.
Promover el uso de las TICs facilitando el acceso de la ciudadania a la informacidn sobre trémites ¥ a su
ejecucion por medios eléctricos,

Actividad a): Identificacién de Tramites: Se evidencia que la entidad no se estda manejando el Sistema Unico
de Informacion de Tramites (SUIT), el cual es de obligatoriedad manejarlo las entidades del estado, hasta la
techa ninguna administracidn le ha dado la importancia a dicho tema y por tal razén no se ha asignado un
responsable para diche manejo, en este sistema el Hospital Local José Rufino Vivas E.5.E., hasta donde
tengo entendida tiene registrado unos tramites comao son:

Solicitud de Historia Clinica.

Atenclan Inicial de Urgencias.

Certificado de Defuncidn,

Certificado de Nacido Vive.

Asignacion de Citas para la Prestacidn de Servicios en Salud.
Examenes de Laboratorio Clinico,

Radiologia e imagenes Diagnosticas.

Radicacion de Quejas y Reclamos (PORS).

Como se puede evidenciar este inventario de trimites debe estar registrado en el Sistema Unico de
Informacion de Tramites - SUIT. Este sistema se debe implementar en la Entidad de acuerda a lo que nos
corresponde como institucion Prestadora de Servicios de Salud,

La Entidad debe gestionar el usuario gestionar los formularios, ante diche sistemas.
Actividad b): Priorizacion de Tramites a Intervenir: Para este punto cuando se vayan a priorizar los tramites
sé deben tener en cuenta los factores tanto internos como externos en el momento de realizar dicha

priorizacion dentra de |3 Institucidn

Actividad c): Racionallzacidn de Tramites: Es el proceso que permite reducir los tramites, con el menor
esfuerzo y costo para los usuarios, a través de estrateglas juridicas, administrativas o tecnologicas que

—— e ——— ey
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implican; simplificacian, estandarizacién, eliminacion, automatizacidn, adecuacion o eliminacian normativa,
optimalizacicén del servicio, iInteroperabilidad de informacion.

Adicional @ lo anterior se procedia a revisar nuevamente la pigina Web Institucional, donde se logrd
evidenciar que el Botdn de PORSD (Petician, Quejas, Reclamos, Sugerenclas y Denuncias), el cual esta
ubicado en la parte inferior de la pagina principal de Iz paging web, en este momento sigue fuera de
funcionamiento. La pagina Web no cuenta con Chat Institucional. El Botdn de CONTACTENOS (Farmulario
de Contacto para la Comunidad), el cual esta ubicado en la parte Infesior de la pagina principal de la pagina
web no esta funcienandao.

Ventanilla Unica:

Al 21 Diciembre2022, se logra evidenciar que la ventanilla Gnica de la Institucién continua funcionando de
forma manual, esto debido a que hace varios afios el programa que se manejaba sistematizado se dafg, ¥
en ia actualidad por falta de recursos financieros de la entidad no se ha podido adgquirir un nuews software,
cabe aclarar que aunque se lleve de manera manual, se tiene un control sobre toda la documentacion que
llega y sale de |a Institucion, ya que todo queda escaneado en el sistema con su respectivo CACCI, 5e
recomienda que se le cambien el sella y el fechador, ya que estén bastante deteriorados.

TERCER COMPONENTE: RENDICION DE CUENTAS

Actividad a): Componentes de la Rendicidn de Cuentas: Este componente se estructura como un proceso
confarmada par un conjunto de normas, procedimientos, metodologias, estructuras, pricticas y resultados
mediante los cuales, las entidades y los servidores piblicos informan, explican v dan a conocer los
resultados de su gestion a la comunidad v partes interesadas

Los componentes de la Rendicion de Cuentas son:

Informacidn: Esta dada en la disponibilidad, exposicidn y difusion de datos, estadisticas, informes, ote., de
las funciones de la entidad y de los servidores,

Dialogo: 5e refiere a la justificacion de las acciones; a la presentacion de dizgnésticos v 2 las
manifestaciones de los criterios empleados para las decisiones tomadas en la Institucian.

Actividad b): Rendicidn de Cuentas: La Rendicidn Publica de Cuentas de la Vigencia 2021 se realizé en das
fecha de |a siguiente manera el dia 06 Mayo/2022 se realizd en los Corregimientos del Queremal ¥
Loboguerrero, y el dia 07 Mayo /2022 se realizé en la Cabecera Municipal y en el Corregimiento de Barrero
Ayerbe. Adicional @ esta rendicion la Gerencia cuanda es invitada a reuniones con diferencias lideres de
comunidades, les informa las gestiones que se han adelantado en la entidad y recoge todas las
inconformidades de los mismos, para luego realizar mejaras en los diferentes servicios prestacs en la
entidad.
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Actividad c): Ruta de la Rendicion de Cuentas: El Hospital reporto a través del enface de la
Superintendencia Nacional de Salud www supersalyd.gov.co, la informacidn de la fecha de programacian y

lugar de realizacidn de la audiencia pdblica de rendicidn de cuentas antes del 10 abril/2022, asi como lo
exige la normatividad vigente.

e evidencia que en la pagina web institucional para el segundo y tercer cuatrimestre no se ha realizado la
publicacitn de los informes de PORSD del segundo, tercer y cuarto trimestre,2022, y tampoco se ha enviado
a los correns institucionales dichas informes.

CUARTO COMPONENTE: MECANISMOS PARA MEIORAR LA ATENCION AL CIUDADANG: Para garantizar |a
participacién ciudadana en el contexto de la lucha contra la corrupcidn, de manera real y efectiva, se
cuentan con los siguientes mecanismaos de atencion a los usuarios del Hospital Local José Rufing Vivas ES.E.

Actividad a): Estructura Administrativa y Direccionamiento Estratégico: 5S¢ les da a conocer temas
fundamentales & los colaboradores en los procesos de Induccitn y re induecitn, referente al partafolio de
servicios y a deberes y derechos de los usuarios y demas temas de interés segun la competencia en cada
cargo.

Actividad b): Fortalecimiento de Canales de Atencién y de Comunicacion: En el Hospital Local José Rufino
Vivas E.5.E,, 5e cuenta actualmente con los sigulentes canales de comunicacidn:

*  WYentanilla Unica.

= Oficina del SIAU Sisterna de Informacian y Atencidn al Usuario.

e Correns Electrdnicos Institucionales.

¢ Pagina Web Institucional.

o Carteleras Institucionales, Comunicadas.

* Funcionalidad del Buzon de Quejas, Reclamaos v Sugerencias.

* Encugstas de Satisfaccion a los Usuarios y Aseguradores.

* En los Puestos de Salud de Queremal, Borrerg Ayerbe, Hospital en consulta Externa y Urgencias e
cuentan con Buzones de Sugerencias,

Para este periodo se continda realizado campafas sobre Vacunacion Regular y Vacunacion COVID-19, a los
usuarios y comunidad en general en todas las veredas, carregimientos y sectores urbanos del municipio de

Dagua

Actividad ¢): Talento Humane: Tenlendo en cuenta el objetiva del proceso, la entidad cuenta con persanal
calificado y capacitado, para este periodo en los meses de Octubre y Noviembre del 2022, se realizaron
capacitaciones a los funcionarios del drea asistenclal enfocada a las Auxiilares de Enfermeria en temas
relacionados con:

o Cateterlsmo Vesical,

CALLE 10N°. 21 - 48 TELEFONOS: 2450 220 - 2450520 FAX: 2450 605
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#  Humanizacitn en los servicios de salud,

»  Vacunacion Segura.
s Eventos atribuibles & vacunacion.

También se capacito a personal administrativo y asistencial en temas como:

seguridad vial.

Riesgo bicldgico "manejo de corfopunsantes”,

Manejo seguro de elementos cortopunsantes,

Resolucidn de conflictos,

Muevo cddign de colores, para la separacion de residuns sdlidos.

Actividad c}: Relacionamiento con el Ciudadano: Estd actividad se lleva a cabo en la Institucion a través de
las encuestas de satisfaccion en las diferentes dreas de la entidad v en los puestos de salud. En este
cuatrimestre {Septiembre — Diclembre de 2022) se evidencla que los usuarias se quejan mucho sobre al
proceso de asignacian de citas tanto con médico general y medico de programas, ya que refieren que deben
madrugar muche y en ocasiones no alcancen citas, también piden que se asignen mas médicos y gque en
urgencias la demaora en atencidn, de las otras areas no se evidencian quejas, manifiestan que son atendidos
bien, La institucién viene trabajando fuerte en la consecucion de nuevas médicos, ya que ha sido dificil
acepten la oferta laboral, por el trato que los usuarios les estan dandao a los médicos en temas de amenazas
¥ agresiones fisicas v verbales.

QUINTO COMPOMNENTE: MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA ¥ ACCESO A LA INFORMACION

Actividad a): Canales de Comunicacidn: En el Hospital Local José Rufino Vivas E.5.E., se cuenta con canales
de comunicacion los cuales permiten transmitir a la comunidad informacion importante de fa entidad.

Se detallan acciones relevantes:

* Rendicion de informes a los diferentes entes de control,

* Reuniones con las Junta de accion comunal de los diferentes corregimientos
* 5S¢ publica toda la informacidn de contratacion en el SECOP 1.

* Informe anual del Decreto 21932004,

Durante este periodo desde la Oficina de Control Interno, se continua promoviende con la Gerencia Y con
los Lideres de Procesas para que la pdgina web institucional se esté actualizando permanentemente, Y oEE
esté informando a la comunicada lo mds relevante que se esta realizando dentro de Iz entidad, y asi mismo
ir actualizando la Informacion solicitada en ka matriz de la pracuraduria segin el informe de ITA Indice de
Transparencia y Acceso a la Infermacion, dicha activad no ha tenido acogida por los diferentes lideres, ya
fque no s ven avances en las publicaciones.

—_—— ? —_——————
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Actividad b): Canales de Atencidn: En el Hospital Local José Rufing Vivas E.5.F., se cuenta can:

Oficina del SIALL

Pagina Web.

De forma Telefdnica Fijo v Celular.
Alencion Presencial,

SEXTO COMPONENTE: INICIATIVAS ADICIONALES

Durante el periodo Septiembre — Diclembre de 2022 y con el fin de generar mecanismos que cantribuyan al
mejoramients de funciones interadministrativas propane, estructura y pone en marcha los planes ¥ demas
mecanismos que apoyven los valores institucionales como la calidad, el respeto, el compromise, la
hanestidad, |la confiabilidad, la responsabilidad y la humanizacion,

* Enlo Contractual: Todos los contratos que se realizan en el Hospital Local José Rufino Vivas ES.E,
son publicados en el Sistema Electrénico de Contratacion Estatal SECOP I, asi mismo se rinden
Infarmes a entes de control como el Ministerio de Salud y Proteceién Social a través del aplicativa
S5IHO del Decreto 21932004 y a la Contraloria Departamental del Valle del Cauca, mediante el
aplicativa de 514 QBSERVA.

* Plan de Auditorias de Control Interno: Para la Vigencia 2022 el Comité Coordinador de Control
Internc aprobo el siguiente plan de auditarias el cual va lo realiza el Area de Cantrol Interng:

seguimiento y clerre de hallazgos de las auditorias internas de la vigencia 2021,
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud.

Area de Contabilidad.

Area Juridica.

Revisidn y seguimientos de planes de mejoramiento externos de entes de contral,
Arga de Almacén y Mantenimiento,

Area de Recursos Humanos,

Area de Calidad — SIALL

Area Juridica.

RN R NN

Auditorias Externas: Para este periodo (Septiembre — Diciembre de 2022} la entidad ha atendido auditorfas
externas de las diferentes aseguraderas con los que se tienen contrato y también de la Secretaria
Departamental de Salud, de las cuales se han derivado observaciones ¥ 52 han Implementado acciones de
mejora, con el fin de corregir las fallas detectadas, todos los soportes de dichas visitas y acciones de HEjra
reposan en el drea de calidad.

Rendicidn de Informes a Entes de Control: Para este periado (Septiembre — Diciembre de 2022) la entidad
ha rendido los diferentes informes a las entidades respectivas y también los diferentes requerimientos de

-._... " _E —— e — —_———————
CALLE 10 N*. 21 - 48 TELEFONOS: 2450 220 - 2450 520 FAX: 2450 605
E-mail: hospitaldaguai@gmai.com.
DAGLA - VALLE




@\ E.S.E. HOSPITAL
~_JOSE RUFINO VIVAS

B

Calidez, ?ncinbﬁ-n.ﬂ Exce.iaﬁr:r- en Saludl

NIT N*® 690.305.496-9

entes de eontrol por diferentes situaciones, cumpliende con todo en los tiempas requeridos.

Planes de Contingencia y Publicaciones: Durante este perioda se elaboraron vy se presentaron varios Planes
de Contingencla y Planes de Emergencia Hospitalario, segin lineamientos y recomendaciones por parte del
Ministerio de la Proteccidn Social y Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca, estos fueron
enviados a las diferentes entidades que los solicitaron y publicados en los canales de comunicacion interno
(carteleras, pagina web).

En la Prestacion del Servicio: Los servicios ofertados estin 100% habilitados segin normatividad vigente.
Desde la Gerencia del Hospital se han realizado acercamientos con los representantes legales de la
diferentes EPS, con el fin de mejorar la contratacion en la prestacion de ervicios de salud v recordarles log
Servicios que se tienen habilitados dentro de |a Institucion, se siguen presentando dificultades con la EPSS
COOQSALUD, ya que no se ha logrado mejorar la tarifa que nos estdn pagando, lo cual ha venido causando
dificultad grandes en la parte financiera de la entidad, se ha solicitado apoye para que desde la Secretaria
Local de Salud se nos apoye con dichas gestiones, pero & la fecha no se ha mejorado la tarifa con dicha
entidad.

Plan de Mantenimiento Hospitalario: Durante la Vigencia 2022 se elabord y se presentd ante la Secretaria
Departamental de Salud el Plan de Mantenimiento Hospitalario los diferentes informes solicitados. Este plan
se ha venide ejeculando en el mantenimiento preventiva y correctivo de los equipos biomédicos,
equipos de computo.

Respecto 3 la infraestructura se han venido realizado algunas adecuaciones que son necesarias para una
buena prestacidn de los servicios en la en la sede de Dagua, Puestos de Salud del Queremal y Borrero
Averbe,

La entidad con esfuerzo logro dotar de sillas nuevas para los usuarios en el drea de consulta externa, y
adquirid nuevas sillas ergondmicas para los funcionarios de la entidad.

También se deja claridad que la Institucion esta cumplimento con el 5% del total del presupuesto aprobado
para el rubro de mantenimiento hospitatario.

RECOMENDACIONES
se realizan nuevamente recomendaciones, can el fin de que sean tenidas en cuenta para la Vigencia 2023,

# Realizar 2 Resolucion de aprobacién y adopcion del Plan Anticorrupcion y de atencién al Cludadane
de la Vigencia 2023,

# Mejorar el contenido del Plan Anticorrupcion y de Atencidn al Ciudadano de la Vigencia 2022, ya
que este no cuenta con el mapa riesgos de corrupcion, y le hace falta que le incluyan mds
informacian sobre la entidad y los procesos,

# Actualizar de manera urgente [a politica de administracion del riesgo.
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Gestionar el usuanio del SUIT Sistema Unico de Informacién y Tramites y establecer estrategias que
permitan avanzar su respectiva implementacidn,

Gestionar la implementacidn de las Tablas de Retencién Dacumental,

Fortzlecer los canales de comunicacidn Institucional, que sean més dindmicos v efectivos, tales
como |a pagina web, las carteleras y [a misma oficina del SIAL,

Realizar la gestion pertinente para que se adquisra el software de ventanilla Gnica.

Realizar la publicacian de informes, noticias, estrategias y demds requerimientos en Ia pigina web
institucional, dando cumplimiento a la normatividad vigente respecto a Transparencia y Acceso a la
Informacion Ley 1712 de 2014,

5e recuerda que a 31 de enero2023 se debian haber realizado la publicacién de los planes
Instituciones (PINAR Plan Institucional de Archivo, Plan Anual de Vacantes, Plan de Previsian de
Recursos Humanas, Plan Estratégico de Talento Humano, Plan Institucional de Capacitacion, Plan de
Incentivos Institucionales, Plan de trabajo anual en Seguridad y Salud en el Trabajo, Plan Estratégico
de Tecnologlas de la Informacidn y las Comunicaciones — PETI, Plan de Tratamiento de Riesgos de
Seguridad y Privacidad de la Informacitn, Plan de Seguridad y Privacidad de Ia Informacion), y a la
fecha no los han publicado.

Publicacidn de informe de PORS de manera mensual yfo trimestral en la pdgina Web de Ia
Institucion,

ANGELICA
Asesora de Control Interno
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