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SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO 2021

ENTIDAD: CENTRO

DE SALUD SAMPUES E.S. E

Calidad

acreditacion del programa de auditora
para el mejoramiento continuo de

calidad en el Centro de Salud Sampués
TRE:

ambulatorio y Hospitalario version 3.1, donde
se evaluaron 134 estandares de acreditacion

con un resultado de calificacion 2.45.
Estandares priorizados para las
oportunidades de mejora fueron:
direccionamiento, gerencia, cliente

asistencial, gerencia del talento humano y
gerencia de la informacién.

Se definio la calidad esperada e indicadores
de desempefio, incluidos en el plan de accién.
Total, acciones para mejoramiento continuo
en el ciclo a ejecutar son 31,

ruta critica, quedando instaurada las 7 e

ESTRATEGIA,
CTIVIDADES REALIZADAS A
MECANISMO, ACTIVIDADES > ! S \ .sm; RESPONSABLE OBSERVACIONES
Oom.—.m 3Pde AGCSTC P e
MEDIDAS, atc
Seguimiento  a la  politica de riesgd Oficina  de  controlSe pudo observar que la oficina de control interno hizo
Plan anti corrupcién yHacer seguimiento al plan m:zoo:c_un_o:. y de atencior al ciudadandinterno seguimiento al mapa de riesgo de corrupcion, y fue
Mapa :qm Riesgo d8anticorrupcion durante el periodo de miayo a 3f)de agosto 2021 publicado en la pagina web de la entidad.
corrupcion
Direccionamiento Desarrollar el inicio del ciclo de [Se inicio el proceso de Autoevaluacion Se evidencia por medio de los soportes que se cumplié con el
Estrategico Gestion ddAutoevaluacion  de estandares  de [conforme al Manual de Acreditacion en salud | Auditoria de Calidad cronograma propuesto para el inicio de la implementacion de la

tapas de mejoramiento

continuo que hacen parte del programa de auditoria para el
mejoramiento continuo de la Calidad en Salud.

Revisar periodicamente los indicadores
de gestion de cada proceso.

Se realizo revision de las mediciones que
Indican el cumplimiento de los Objetivos y las
Politicas de la entidad de! POA.

Auditoria
calidad

Se evidencia que se ha realizado revis
indicadores de POA.
de

on y seguimiento de lo
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Transparencia y acceso g
la informacion

Mantener Actualizada

la pagina Web con
informacion notable de
cada uno de los procesos
de las areas de la ESE.

Disponer en la pagina WEB la

nformacion de la ESE Sampués.

La Entidad actualiza la pagina Web con informacion notable
de cada u de los procesos de las areas de Entidad con el fin
de mantener informada a la comunidad

La pagina web institucional esta en permanente actualizacion.

Se pudo observar en que la pagina web se encuentran
publicado diferentes actividades de los lideres de proceso

Lideres
de Se le hizo seguimiento al cumplimiento del sistema de informacion

procesos |garantizando el acceso de los usuarios de manera oportuna.

Se sugiere seguir con esta actividad para el presente ano, y
ampliar a todas las dependencias.

la atencion al ciudadano

Mecanismo para mejoraiMejora de procesos externos

Sigue en servicio la linea fija y una movil con el fin de que log
usuarios tengan la comodidad de solicitar las citas médicag
tanto por teléfono como por ventanilla, laoportunidad de las citag
es de uno a dos dias, para lo cual se activo el servicio de lined
telefénica.

Facturacion

dar copia al denunciante

Registrar consecutivamente lagla oficina SIAU lleva registro de cada una de las denuncias
denuncias, quejas o reclamos yquejas y reclamos que presentan los usuarios

Se evidencia un seguimiento y cierre a todas las PQR de manera
Profesional |organizada, dando cumplimiento a la ruta establecidas por las
de |a lautoridades competentes.
Oficina
SIAU




il |

P

s Bl 530 2 Bt e B =1

C

CEMTRO DE SALUD
SAMPUES E.S.E.

21 Mo, 24-37 B. PillSrs = Tal: 283 s989

De manera visible estan colgados tantd
o} - . N
QUM_MMWMm ’ Disponer en partes visibles _onmmmmmﬂmmwmmnmwdm_mmqumwmm M% :mmﬂmm :omww_ M o8 proyepta 3 EgHeacton. comnue Bat &l ppaye de la asociacion
b e ik de usuarios para informar a la poblacion de usuarios los deberes
deberes derechos de los usuarios  |objeto fundamental que cada pacientg ) derechos en salud
conozcas los derechos y los deberes en Profesional Y '
calud dentro de la institucion; esta deld Oficina
ilustrados con imagenes de facil SIAU
interpretacion.
Se entregan folletos con el apoyo de 1a
Entrega de folletos a la poblacion erfasociacion de usuarios para la
mmmwﬂw_m M_Mmﬁwmmmwm MM _wmzrwm_mmz_%mmn:nmo_o: ala comunidad. Se pudo observar que con la aplicacion de las encuestas de
satisfaccion se mide la calidad de los servicios de la institucion,
ostas encuestas se realizan de manera mensual y se busca
abarcar todos las areas y servicios de la institucion.
Educacion a los usuarios a través dgne manera constate se estan publicando
la pagina web len la pagina web de la institucion
informacion relevante de los deberes y
derechos de los usuarios
Aplicar encuestas de|implementacion de  encuestas dg
satisfaccion del usuario satisfaccion, estas  encuestas  SE€
realizaron en cada area de atencion, cor| Profesional
un promedio de 130 a 150 mensuales, lad de la Oficina
encuestas son aplicadas a los usuarios SIAU
que
consultan en las sedes 1y 2.
o o poblacién informada sobre los £1 Centro de Salud Sampués E.S.E llevo a cabo la rendicion de
- Audiencia publica de favances de . Gerente  |cuentas de la vigencia 2020 el dia 28 de mayo de 2021, por
Rendicion de |Rendicion de cuentas gestion de la mmﬂm:o_m del Centro de motivos de las medidas de la emergencia sanitaria COVID 19 se
Cuentas Salud SampuésE.S. E hizo de forma virtual.
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Presentacion de informe

Cumplimiento de la presentacion de informeg
durante el segundo trimestre 2021.

La oficina de Control Interno pudo constatar que la
entidad presento informes en los plazos estipulados.

Gestion  Financiera,
Presupuesto Ve : - o — — — - =
Contabilidad Solicitar ante la junta directivdSe hicieron modificaciones al presupuesto cor La Oficina de Control Interno de gestion pudo evidenciar,
por parte del Gerente lagfacultades otorgadas a través de la Juntd Profesion |que durante la fecha de mayo a 30 de agosto 2021 se
autorizaciones para efectuarnDirectiva alde [hicieron las siguientes modificaciones en el presupuesto
modificaciones al presupuesto Presupues [de ingresos y gastos: a través de los siguientes
to y Junta [resoluciones: N°079 de 7 de junio de 2021, N°088 de
Directiva. [30de julio de 2021, N°093 de 12 de agosto de 2021, N°
096 de 20 de agosto de 2021.

Gestion juridica Disefiar e implementar El supervisor de los contratos realiza la Supervis | La oficina de Control interno pudo observar que el
procedimiento y asignar supervision en los documentos de los or del supervisor del contrato realiza revisiones en los
responsables para la procesos de contratacion contrato | documentos en los procesos de contrataciéon cada vez
Verificacion de Informacion que se realiza un contrato.
en los procesos de
contratacién.

Supervisar constantemente  [El supervisor del contrato genera actas periodicas del | Supervis | La oficina de Control Interno de gestién constata que el
la ejecucion de los contratos  cumplimiento de los Contratos. or del supervisor del contrato realice periédicamente el
contrato | cumplimiento de las tareas asignadas al personal

contratista de procesos misionales.

Nombre: TEOTI

NN\.,E} .

A JIMENEZ CORDERO
Cargo: jefe de la oficina de Control Interno




