
                                                                                                                                               

 
 
 
 

Difícil – Enero 2021 

PARA: SANDRA MILENA VEGA VILLA 
            Gerente E.S.E. Hospital Alejandro Maestre Sierra 

 

DE: JAIDER DE LA HOZ CRESPO 
      Jefe de Oficina de Control Interno  
 
 

ASUNTO: Tercer Informe de seguimiento al Plan Anticorrupción y de 
Atención al Ciudadano 2020 por el periodo  septiembre -  diciembre 2020. 
 
Cordial Saludo: 
 
En cumplimiento del rol de evaluación y seguimiento, estipulado en el artículo 

3º del Decreto 1537  de 2001, y en ejercicio de las atribuciones derivadas del 

articulo 73 y 76 de la Ley 1474 de 2011, adjunto remito el informe del asunto. 

 
Hechos relevantes: 
 

 La E.S.E. Hospital Alejandro Maestre Sierra ha publicado dentro de los 

plazos legales el “Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano como 

también cada uno de los seguimientos correspondientes en las fechas 

estipuladas para el 2º y 3º cuatrimestre. 

 
 El Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano forma parte de la 

política transparencia, participación y servicio al ciudadano del Modelo 

Integrado de Planeación y Gestiona MIPG, que articula el que hacer de 

las entidades, mediante los lineamientos de cinco políticas de 

desarrollo administrativo,  monitoreo y evaluación de los avances en 

gestión institucional. 

 

 El objetivo principal de la entidad es que el Plan Anticorrupción y de 

Atención al Ciudadano esté contemplado en el Modelo Integrado de 

Planeación y Gestión, que articula el que hacer de las entidades 

mediante los lineamientos de cinco políticas de desarrollo 

administrativo, monitoreo y evaluación de los avances en la gestión 

institucional y sectorial. 

 

JUSTIFICACION 
 

La Ley 1474 de 2011 establece en su artículo 73,  el deber de las entidades del 

orden nacional, departamental  y municipal de “elaborar anualmente una 

estrategia de lucha contra la corrupción y de atención al ciudadano”. Esta 

estrategia debe contener, además de un “mapa de riesgos de corrupción” y 



                                                                                                                                               

 
 
 
 

sus medidas de mitigación del riesgo, acciones orientadas a la mejora de la 

atención del ciudadano y fortalecimiento de la política anti trámite. 

 

Como metodología del Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano 

sugiere un modelo de formato para formular las diferentes estrategias en 

donde se indican los subcomponentes y actividades a desarrollar, de igual 

forma el seguimiento al Plan. El Decreto 2641 de 2012, establece el 

documento “Estrategias para la construcción del plan anticorrupción y de 

atención al ciudadano”, y así mismo determina  que la máxima autoridad de 

la entidad u organismo velará directamente porque se implementen 

debidamente las disposiciones contenidas en el documento. La  consolidación 

de este Plan recae sobre la Oficina de Planeación, mientras el seguimiento a 

su ejecución, está a cargo de la Oficina de Control Interno. Éste estándar, 

establece como responsabilidades puntuales de la Oficina de Control Interno, 

las siguientes: 

 

1. Adelantar la verificación de la elaboración y publicación del Plan 

Anticorrupción y de Atención al ciudadano.  

 

2. Efectuar el seguimiento y control a la implementación y a los avances de 

las actividades consignadas en el Plan, considerando las siguientes fechas de 

corte:  

 Primer seguimiento: con corte a 30 de abril  

 Segundo seguimiento: con corte a 31 de agosto  

 Tercer seguimiento: con corte a 31 de diciembre  

 

Considerando estas directrices, la Oficina de Control Interno de la E.S.E. 

Hospital Alejandro Maestre Sierra, elabora el seguimiento del Plan 

Anticorrupción y de Atención al Ciudadano correspondiente al periodo del 1º 

de septiembre al 31 de diciembre del año 2020 y el cual incluye verificaciones 

de las actividades y estrategias y componentes que debieron ser incluidos en 

el Plan.  

 
 

METODOLOGÍA 
 
 

En cumplimiento del artículo 73 de la Ley 1474 de 2011, y en procura del 

Control Interno y Racionalización de Trámites de la entidad se procedió 

mediante una metodología rápida ágil y sencilla el Seguimiento y Evaluación 

de Políticas Púbicas diseñadas para elaborar la estrategia de Lucha contra la 

Corrupción y de Atención al Ciudadano, que debe ser implementada en la 



                                                                                                                                               

 
 
 
 

E.S.E. Hospital Alejandro Maestre Sierra. Para la elaboración de este 

seguimiento se llevaron a cabo las siguientes actividades:  

 

 
 Revisión documental (procedimientos, normas internas y normativa 

externa)  

 Revisión del Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano aprobado 

para el año 2020.  

 Revisión de registros y evidencias de la ejecución de actividades.  

 Entrevista con líderes de procesos y/o jefes de dependencias.  

 Análisis de la información recolectada y elaboración del informe. 

 

 
RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO 

 
Los resultados específicos de la presente evaluación se describen en el 

formato de  Anexo 1: “Seguimiento a las estrategias y acciones del Plan 

anticorrupción y de Atención al Ciudadano y Evaluación de la efectividad de 

los controles asociados al Mapa de Riesgos de Corrupción.  

El cual se pudo evidenciar que el plan sigue manejando los mismos 

componentes citados en el ítem anterior por lo cual no se han incluido al Plan 

Anticorrupción y de Atención al Ciudadano los 4 componentes importantes 

como son:  

1. Gestión del Riesgo de Corrupción – Mapa de Riesgos de Corrupción.  

2. Racionalización de Trámites. (Decreto2106/2019), (ley 2052 del 25 de       

agosto del 2020).  

3. Mecanismos para mejorar la atención al ciudadano.  

4. Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Información.  

 

La herramienta Estrategias para la Construcción del Plan Anticorrupción y de 

Atención al Ciudadano es un instrumento de tipo preventivo para el control de 

la gestión, su metodología incluye estos componentes autónomos e 

independientes, que contienen parámetros y soporte normativo propio.  

El primero de ellos hace énfasis en la metodología del mapa de riesgos de 

corrupción. Para los demás componentes se deben tener en cuenta los 

lineamientos dados por las normas y entidades rectoras de las diferentes 

políticas.  

 
 

CONCLUSIONES 
 

 Después de la revisión del “plan anticorrupción y de atención al 

ciudadano para el tercer seguimiento pudimos concluir en nuestro 

proceso de verificar, evaluación, el seguimiento y control del Plan 



                                                                                                                                               

 
 
 
 

Anticorrupción y de Atención al Ciudadano, que persisten las no 

conformidades.  

 

 El Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano no incluyó los 5 

componentes a efectos de establecer los criterios generales para la 

identificación y prevención de los riesgos de corrupción de las entidad, 

permitiendo a su vez la generación de alarmas y la elaboración de 

mecanismos orientados a prevenirlos o evitarlos debió elaborarse una 

matriz de riegos.  

 

 El Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano es de competencia 

de todas las áreas de la organización, lo que se evidencia una 

paquidérmica labor en todos los que la integran restando interés al 

proceso sin tener en cuenta las disposiciones del el artículo 81 del 

Estatuto Anticorrupción que dispone que el incumplimiento en la 

implementación de las políticas institucionales y pedagógicas 

contenidas en el capítulo sexto, en el que se encuentra desarrollado el 

Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano, se constituye en una 

falta disciplinaria grave.  

 
 

 Este Plan tiene la intención de aplicarse para todos servidores públicos 

y contratistas de apoyo a la gestión de la administración de la E.S.E. 

Hospital Alejandro Maestre Sierra para la eficiencia, transparencia y 

lucha contra la corrupción, esto se ha venido haciendo en este inicio 

con el cumplimiento de las metas en lo transcurrido solo se puede 

evidenciar que los nuevos métodos para la atención a la ciudadanía ha 

generado los primeros frutos en el entendido que las personas utilizan 

de manera eficaz los servicios prestados por la entidad.  

 

 Se evidencia que aún no se da cumplimiento a la normas para 

simplificar, suprimir y reformar trámites, procesos y procedimientos 

innecesarios existentes en la administración pública, (Decreto 

2106/2019), en aras de dar cumplimiento a los mecanismos para 

mejorar la atención al ciudadano, es necesario igual mente cumplir con 

la ley 2052 del 25 de agosto del 2020, tiene por objeto establecer 

disposiciones transversales a la Rama Ejecutiva del nivel nacional y 

territorial y a los particulares que cumplan funciones públicas y/o 

administrativas, en relación con la racionalización de trámites, con el 

fin de facilitar, agilizar y garantizar el acceso al ejercicio de los 

derechos de las personas, el cumplimiento de sus obligaciones, 

combatir la corrupción y fomentar la competitividad.  

 



                                                                                                                                               

 
 
 
 

 El modelos integrados de planeación y gestión es una herramienta 

fundamental para Dirigir, planear, ejecutar, controlar, hacer 

seguimiento y evaluar la gestión institucional de las entidades públicas, 

en términos de calidad e integridad del servicio para generar valor 

público, se le abona a la entidad la implementación de MIPG como 

herramienta, para evitar de alguna manera el uso indebido del poder, 

de los recursos o de la información, se lesionen los intereses de una 

entidad y en consecuencia del Estado, para la obtención de un beneficio 

particular, en cumplimiento a este componente no se evidencian quejas 

ni reclamos de ningún tipo con este respecto.  

 

RECOMENDACIONES 

 

La entidad debe retomar y fijar estrategias de lucha contra la corrupción y de 

atención al ciudadano que contenga un mapa de riesgos de corrupción donde 

se establezcan las medidas concretas para mitigar esos riesgos, las 

estrategias anti trámites y los mecanismos para mejorar la atención al 

ciudadano (Ley 1474, 2011, art. 73), Decreto 2106/2019), Implementación ley 

2052 del 25 de agosto del 2020 en la reinvención de los nuevos procesos del 

estado.  

 

Por otra parte el Mapa de Riesgos de Corrupción es la Herramienta que 

tenemos para evitar los posibles hechos generadores de corrupción, tanto 

internos como externos. A partir de la determinación de los riesgos de 

posibles actos de corrupción.  

 

La nueva ley 2052 del 25 de agosto del 2020, dentro de sus novedades a 

implementar se encuentran los trámites que se creen a partir de la entrada en 

vigencia de la presente ley deberán realizarse totalmente en línea, por parte 

de los ciudadanos, es por esto que la administración deberá implementar, 

crear, diseñar o adecuar los mecanismos de intercambio de  

Información de los sistemas y soluciones tecnológicas que soportan sus 

trámites.  

 

 

Los componentes con los que cuenta el PAAC no se instrumenta con los 

lineamientos del Modelo Integrado de Planeación y Gestión- MIPG y de las 

Políticas de Gestión y Desempeño Institucional que operativamente lo 

desarrollan, en las dimensiones de Control Interno, Gestión con Valores para 

Resultados- Relación es por esto que la recomendación va dirigida 

específicamente a modificar y anexar algunos de los componentes para de 

esta manera ponerlos a tono con las nuevas políticas públicas de la lucha 

contra la corrupción y de esta forma encaminarnos a un ambiente de 



                                                                                                                                               

 
 
 
 

transparencia y eficiencia a la hora de cumplir las metas por ello insisto en 

tratar de incorporar al plan la Gestión del Riesgo de Corrupción – Mapa de 

Riesgos de Corrupción, Racionalización de Trámites sobretodo en el marco de 

la pandemia, Rendición de cuentas la cual pudo llevarse con éxito, 

Mecanismos para mejorar la atención al ciudadano, Mecanismos para la 

Transparencia y Acceso a la Información.  

 

 

 

Atentamente, 

 

 

 

 
 

jaider De la hoz crespo 
Asesor de Control Interno 

E.S.E. Hospital Alejandro Maestre Sierra 

 



                                                                                                                                               

 
 
 
 

Plan Anticorrupción y atención al ciudadano FECHA DE PUBLICACION: 

ENERO DE 2021 

Componente 1: Metodología para la identificación del riesgo de corrupción y acciones para su manejo 
 

 

EVALUACION III 

CUATRIMESTRE SEPTIEMBRE 

A DICIEMBRE 31 DE 2020 

NOMBRE DE LA ENTIDAD E.S.E. HOSPITAL ALEJANDRO MAESTRE SIERRA AÑO 2020 

MISION LOGRAR UNA ADMINISTRACION PUBLICA HONESTA, EFICAS Y  EFICIENTE, BASADO  EN EL PRINCPIO DE PUBLICIDAD, CON EL PROPOSITO DE GENERAR CONFIANZA Y CREDIBILIDAD EN LA SOCIEDADA 

subcomponente actividades Meta o producto acciones responsable Unidad de medida Fecha programada 

 

 

 

 

 

 

 

Subcomponente 1 

política de 

administración del 

riesgo 

1.1.1 Revisar y actualizar la 

política de 

administración de 

gestión del riesgo en 

la E.S.E. 

Política de Gestión del 

Riesgo 

Mediante Resolución Institucional se 

Actualizo la Política de Gestión del 

Riesgo 

Gerencia Resolución de Creación de la 

Política 

Segundo Trimestre Mediante Resolución No 

023 de Abril 16 de 2017 

donde se adopta la 

política de 

administración del riesgo 

de la E.S.E. 

1.1.2 Diseñar el programa 

de gestión del Riesgo 

de la E.S.E. con los 

diferentes lideres 

Programa de Gestión del 

Riesgo 

Mediante el programa de Gestión del 

riesgo Anticorrupción, con los 

lineamientos para la gestión del 

riesgo de la E.S.E.  

jefes de las unidades 
funcionales de la ESE 

 

 
Documento 

 

 
Tercer trimestre 

 

Actualmente la  
institución se 
encuentra revisando 
todo el material de 
soporte para construir 
el programa de gestión 
de riesgo institucional  
en apoyo y trabajo con  
los diferentes jefes de 
las unidades 
funcionales  de la ESE  

 

1.1.3 

 
Socializar la política 
y el programa de 
Administración de 
riesgos de la ESE. 

 

Política de Gestión de 
Riesgo, Programa de 
gestión del riesgo  

 

Capacitación en el Comité para la 
gestión y desempeño institucional, 
y asesor de Calidad sobre 
Riesgos de Corrupción. 

 

jefes de las unidades 
funcionales de la ESE 

 

Número de capacitaciones 
programadas / Número de 
capacitaciones realizadas. 

 

Cuarto trimestre 

 
En diseño cronograma 
de capacitación para el 
personal sobre las 
políticas y el programa 
de administración de 
riesgo de la ESE 

 

1.1.4 Implementar y 
ejecutar acciones 
descritas en la 
política y en el 
programa de 
Administración de 
riesgos de la ESE 

 

Política de Gestión de 
Riesgo 
Programa de gestión del 
riesgo  

 

Capacitación en el Comité para la 
gestión y desempeño institucional, 
y asesor de Calidad sobre 
Riesgos de Corrupción. 

 

jefes de las unidades 
funcionales  de la 
ESE 

 

Acciones de mejoramiento 
programadas / acciones de 
mejoramiento programadas  

 

Cuarto  trimestre 

 
En espera de tener el 
documento final ya 
listo para empezar con 
la implantación y 
ejecución de las 
acciones descrita en la 
política 

 



                                                                                                                                               

 
 
 
 

  

 

 

1.2.1 

 
Realizar mesas de 
trabajo con los 
diferentes  líderes 
de la ESE  para 
identificar los 
riesgos de 
Corrupción  

 

 
 
 
Matriz de mapa de 
Riesgos de corrupción 
identificados  

 

 
 
 
Revisar y actualizar la 
identificación de los riesgos de 
corrupción por proceso. 

 

 
 
 
jefes de unidades 
funcionales de la ESE  

 

 
 
 
Reunión programada / 
Reunión Realizada. 

 

 
 
 
Trimestral 

 

 
Hasta la fecha no se 
han realizados 
reuniones con los jefes 
de las unidades 
funcionales ya que nos 
encontramos en una 
emergencia sanitaria  

 

Subcomponente 2 

Construcción del 

mapa de   riesgos 

de corrupción 

 

 

 

1.2.2 

 
 
Revisar y actualizar 
el mapa de riesgos 
de corrupción de la 
ESE. 

 

 
 
 
Mapa de riesgos 
corrupción actualizado 

 

 
 
 
Revisar con los líderes de los 
procesos la validación y/o 
actualización de los mapas de 
riesgos de corrupción de la ESE. 

 

 
 
 
Comité para la 
gestión y desempeño 
institucional 

 

 
 
 
Reunión programada / 
Reunión Realizada. 

 

 
 
 
 
 
Anual 

 

 
En espera de 
construcción de un 
nuevo mapa de riesgo 
y en el momento de la 
ejecución si a final del 
año presenta brechas 
se realizara las 
adecuaciones 
correspondientes.  

 

 

 

Subcomponente 3 

Consulta y 

Divulgación 

 

 

 

 

1.3.1 

 
 
Socialización del 
mapa de riesgo de 
corrupción a nivel 
interno y externo 

 

 
 
Acta de socialización de 
la 
Matriz de Riesgos  

 

 

 
 
Divulgar el Mapa de Riesgos de 
Corrupción de la ESE al interior 
de la Entidad, mediante piezas 
comunicativas. 

 

 
 
jefes de las unidades 
funcionales de la ESE  

 

 
 
Lista de participación de la 
socialización  

 

 
 
 
 
 
Cuarto trimestre 

 

 
Cuando se apruebe el 
mapa de riesgo 
institucional se 
socializara en las 
diferentes servicios de 
la ESE y en los 
puestos de salud  
rurales 

 

  

 

1.3.2 

 
 
Publicar el mapa de 
riesgos de 
corrupción de la 
ESE. 

 

 
 
Mapa Riesgo de 
Corrupción.  

 

 
 
Publicar en la página web y en 
Cartelera el mapa de riesgos de 
corrupción actual de la ESE.  

 

 
administrador pagina 
Web ESE  

 

 
Número de publicaciones 
realizadas / Número de 
publicaciones programadas. 

 

 
 
 
Cuarto trimestre 

 

 

Esperando la 

aprobación para 

publicarlo en la página 

web 

Subcomponente 4 

Monitoreo y 

revisión 

 

 

1.4.1 

Realizar monitoreo 
y revisión al Plan 
Anticorrupción por 
procesos.  

 

Seguimiento de los 
riesgos de corrupción en 
las matrices de los 
procesos 

 

Seguimiento periódico a los 
riesgos de corrupción en los 
diferentes procesos que permita 
establecer la solidez y efectividad 
de los controles. 

jefes de las unidades 
funcionales  de la 
ESE  

 

Informes de monitoreo y 
revisión  

 

Cuatrimestral 

 
Esperando la aprobación 

para publicarlo en la 

página web 



                                                                                                                                               

 
 
 
 

 

 

 

 

Subcomponente 5 

Seguimiento 

1.5.1  
Auditoría para la 
evaluación de los 
controles 
incorporados en el 
mapa de riesgos 
institucional 

 

 
 
 
Informe de seguimiento  

 

 
 
 
Evaluación a los Controles de los 
riesgos del Mapa Institucional. 

 

 
 
jefes de las unidades 
funcionales  y control 
interno  

 

 
 
Informes de revisiones y 
monitoreo realizados / 
informes propuestos. 

 

 
 
tercer y cuarto 
trimestre 

 

 

 1.5.2  
Realizar 
seguimiento a la 
efectividad de los 
controles 
incorporados - 
Riesgos de 
Corrupción 

 

 
 
 
 
Informe de seguimiento  

 

 
 
 
Seguimiento a los Controles de 
los riesgos del Mapa Institucional. 

 

 
 
 
jefes de la unidades 
funcionales 

 

 
 
 
Informe de seguimiento  

 

 
 
 
tercer y cuarto 
trimestre 

 

Se ha realizado 

seguimiento y evaluación 

en alguna areas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                               

 
 
 
 

 

Plan Anticorrupción y atención al ciudadano FECHA DE PUBLICACION: ENERO DE 2021 

Componente 2 Estrategia Anti tramite  
 

Misió

n 

E.S.E. HOSPITAL ALEJANDRO MAESTRE SIERRA año 2020  
LOGRAR UNA ADMINISTRACION PUBLICA HONESTA, EFICAS Y  EFICIENTE, BASADO  EN EL PRINCPIO DE PUBLICIDAD, CON EL PROPOSITO DE GENERAR CONFIANZA Y CREDIBILIDAD EN LA SOCIEDADA  

No Nombre del Tramite Tipo de 

racionalización 

Acción Situación Actual Mejora a 

Realizar 

Beneficio al 

ciudadano y 

la entidad 

Responsa

ble 

Fecha de 

Inicio 

Fecha final de 

la Presente 

vigencia 

Fecha final 

de 

racionalizaci

ón 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ASIGNACIÓN DE CITAS 
PARA LA PRESTACIÓN DEL 
SERVICIO DE SALUD 
AMBULATORIO 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Normativo  
Tecnológica y  

Administrativa. 

 

 
 
 
Desplegar estrategias 
administrativas y 
tecnológicas 
tendientes a la 
disminución de 
tiempos de espera 
para la asignación de 
citas medidas los 
diferentes servicios 
habilitados en la sede 
principal, puestos de 
salud rurales y centros 
de salud evitando la 
congestión y así 
mismo cumplir con los 
objetivos y metas 
trazada por la ESE 
HAMS.  

 

 
 
La ESE HAMS a través de la 
oficina de atención al 
usuario (SIAU) está 
implementando diferentes 
estrategias como la  
asignación de citas  
ambulatorias prioritarias y 
programadas por vía 
telefónica, atención 
personalizada a nivel de la 
Sede Principal. En los 
Puestos de Salud Rurales 
del municipio Ariguaní/Difícil 
que conforman la ESE 
H.A.M.S. se hace por  
atencion personalizada, 
logrando con éxito disminuir 
el tiempo de espera de los 
usuarios en la oportunidad 
de la asignación de citas.  

 

 
 
Ajustar el trámite  
según lo 
estipulado por el 
SUIT y ajustarlo 
a la norma, con 
el fin de mejorar 
el servicio y de 
esta manera 
atender  las 
necesidades y 
expectativas del 
usuario 
asociadas a los 

trámites.   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Mejorar los 
medios de 
comunicación  
para la  
asignación de 
cita 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
SIAU, y 
administra
dor  de la 
página 
Web ESE 
HAMS 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
septiembre de 
2020 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Diciembre de 
2020 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Diciembre 
de 2021 

 

 
 
 
 
se diseñó nuevas estrategias para 
la asignación de citas por los 
diferentes servicios como es 
asignación de cita por llamadas 
telefónicas por WhatsApp  y se 
implementaron nuevos medios o 
canales para que se pueda atender 
los usuarios a través de la tele 
consulta ya que nos encontramos  
en una emergencia sanitaria COVID 
- 19  

 

 

 

 

2.2 

 

 

 

 

 
ASIGNACIÓN DE CITAS 
PARA LA PRESTACIÓN 
DEL SERVICIO DE 
SALUD EN APOYO 
DIAGNOSTICO y 
ENTREGA DE 
EXAMENES 

 
 
 
 
Normativo, 
Tecnológica y  
Administrativa. 

 

 
La adopción de 
medidas 
sistematizadas 
encaminadas a 
facilitar la 
oportunidad de la 
asignación de citas 
y el acceso a los  

 
Asignación de citas en 
algunos servicios de 
apoyo diagnostico por 
medio llamada telefónica 
se están agendando por 
WhatsApp, se entrega 
resultados se guarda una 
copia en el sistema  

 
Ajustar el 
trámite  según 
lo estipulado 
por el SUIT y 
ajustarlo a la 
norma, con el 
fin de mejorar 
el servicio y de 

 
 
Mejorar los 
medios de 
comunicació
n  para la  
asignación 
de cita 

 
Siau y 
Líderes 
de los 
servicios 
de apoyo 
diagnosti
co 

 
 
 
 
septiembre 
de 2020 

 

 
 
 
Diciembre 
de 2020 

 

 
 
 
 
diciembre 
de 2021 

 

 
 
Se diseñaron nuevas 
estrategias para la asignación 
de citas por los diferentes 
servicios  y se implementaron 
nuevos medios o canales para 
que se pueda asignar cita 
oportunamente ya que nos  



                                                                                                                                               

 
 
 
 

 

 

 

 

  
 
 
resultados producto 
del procedimiento 
realizado.  

 

 
 
 
cuando se realiza por 
consulta externa 

 

esta manera 
atender  las 
necesidades y 
expectativas 
del usuario 
asociadas a 
los trámites.  . 

 

   
 
 
encontramos en una 
emergencia sanitaria  

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3 

DISPENSACIÓN DE  
MEDICAMENTOS Y 
DISPOSITIVOS 
MÉDICOS. 

 

Normativo, 
Tecnológica y  
Administrativa. 

 

Ejercer un mejor 
control 
sistematizado de 
supervisión sobre 
los medicamentos, 
insumos y 
dispositivos 
médicos con los que 
cuenta la E.S.E 
basado en el mejor 
uso según los 
diagnósticos  
clínicos para usar , 
esto ayudaría a 
tener un orden de 
uso y suministro 
sobre el mismo,.   

 

En la actualidad el 
servicio de farmacia no 
se encuentra 
sistematizado, se 
disponía de un software 
el cual se dañó; el 
proceso se lleva de 
forma manual en una 
hoja de Excel, se utilizan 
los kardes para 
confrontar el inventario 
real de farmacia. 

 

Ajustar el 
trámite  según 
lo estipulado 
por el SUIT y 
ajustarlo a la 
norma, con el 
fin de mejorar 
el servicio y de 
esta manera 
atender  las 
necesidades y 
expectativas 
del usuario 
asociadas a 
los trámites.  . 

 

Brinda 
confianza en 
la solicitud y  
aplicación 
del 
medicament
o o 
dispositivo 
médico.  

 

  Comité 
de 
Farmacia  

 

Diciembre 
de  2020 

 

Diciembre 
de 2020 

 

diciembre 
de 2021 

 

El comité de farmacias existe,  
se hace seguimientos a los 
procesos y procedimientos 
realizados con la finalidad de 
garantizar el buen uso de los 
insumos, medicamentos, 
materiales médicos quirúrgicos 
requeridos en la prestación de 
los servicios garantizando 
eficacia y eficiencia de los 
mismos. cumpliendo con 
nuestro objeto social 

 

 

 

2.4 

ARCHIVO CLINICO Y 
ESTADISTICO  

 

Normativo, 
Tecnológica y  
Administrativa. 

 

Diseñar estrategias 
más seguras para 
solicitar acceso a 
información de las 
historias clínicas de 
los usuarios 
,documentos y 
bases de datos de 
la institución  

 

 
Se realiza de forma 
presencial con autorización 
de la persona a solicitar la 
información de la historia 
clínica si es un tercero y con 
medio de correo si se 
requiere una solicitud de 
información de documentos 
de otra dependencia.  Cabe 
resaltar que por la actual 
situación que vivimos con la 
pandemia COVID - 19 se 
está utilizando el correo 
electrónico como canal de 
comunicación para requerir 
la información 

 

Ajustar el 
trámite  según 
lo estipulado 
por el SUIT y 
ajustarlo a la 
norma, con el 
fin de mejorar 
el servicio y de 
esta manera 
atender  las 
necesidades y 
expectativas 
del usuario 
asociadas a 
los trámites.  . 

 

Mejorar la 
seguridad al 
acceso de la 
información 

 

Comité 
que haga 
a su vez 
de esta 
responsa
bilidad.  

 

septiembre 
de 2020 

 

Diciembre 
de 2020 

 

diciembre 
de 2021 

 

En conformación de equipo 
interdisciplinario para diseñar 
proyectos y estrategias que nos 
ayuden en esta área 

 



                                                                                                                                               

 
 
 
 

 

Plan Anticorrupción y atención al ciudadano FECHA DE PUBLICACION: 

ENERO DE 2021 

Componente 4: Mecanismo para la atencion al ciudadano 
 

 

EVALUACION III 

CUATRIMESTRE SEPTIEMBRE 

A DICIEMBRE 31 DE 2020 

NOMBRE DE LA ENTIDAD E.S.E. HOSPITAL ALEJANDRO MAESTRE SIERRA AÑO 2020 

MISION LOGRAR UNA ADMINISTRACION PUBLICA HONESTA, EFICAS Y  EFICIENTE, BASADO  EN EL PRINCPIO DE PUBLICIDAD, CON EL PROPOSITO DE GENERAR CONFIANZA Y CREDIBILIDAD EN LA SOCIEDADA 

subcomponente actividades Meta o 

producto 

acciones responsable Unidad de medida Fecha programada 

 

 

 

Subcomponente 1  

fortalecimiento de 

los canales de 

comunicación 

 

 

 

4.1.1 

Fortalecer  la operatividad del 
sistema de atencion al usuario en 
el seguimiento y cierre de PQRSD 
 

Informes 
trimestrales que 
evidencie el 
oportuno 
seguimiento y 
cierre de las 
PQRSD.   
 

Diseñar estrategias para mejorar el 
mecanismo de atencion de usuario  
 

Líder de SIAU  
 

Informes de PQRSD de la 
entidad en los diferentes 
servicios  
 

Trimestral  
 

Se implantaron 
herramientas de la 
dependencia para 
mejorar el mecanismo de 
las respuestas de las 
PQRSD 
 

 

 

4.1.2 

Diseñar  portafolio de servicio 
para informar el mecanismo para 
la atencion de usuario en la 
oficina de SIAU 
 

Portafolio 
actualizado con 
la participación 
de los líderes de  
la ESE  y 
difundido a 
través de los 
canales de 
comunicación. 
 

Diseñar o actualizar el portafolio de 
servicio donde se le puede dar a 
conocer al usuario los mecanismos  
 

SIAU y  participación 
social  
 

Portafolio de servicio para 
información al Usuario  
 

 

Permanente  
 

existe el portafolio de 
servicios y publicado en 
la página web 
 

 
 
 
4.1.3 

 

Actualizar las preguntas 
frecuentes por parte de los 
usuarios a las diferentes áreas de 
la entidad. 
 

Actualizar las 
preguntas 
frecuentes por 
parte de los 
usuarios a las 
diferentes áreas 
de la entidad. 
 

   
LOS FORMATOS DE LAS PQRSD SE 
ENCUENTRAN ACTULIZADOS  

 

 
 
Líder de SIAU y Calidad 
 

 

 
Formatos de PRRSD 
 

 
 
Permanente  
 

 
 
esta implementado 
 



                                                                                                                                               

 
 
 
 

 

 

 

 

Subcomponente 2  

fortalecimiento de 

los canales de 

atencion 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.2.1 

Plasmar  a disposición de los 
usuarios espacios físicos visibles 
de la información actualizada 
sobre: a) Derechos y deberes de 
los usuarios y medios para 
garantizarlos. B )   Descripción de 
los procedimientos, trámites y 
servicios de la entidad. c)  
Tiempos de entrega de cada 
trámite o servicio. d) Requisitos e 
indicaciones necesarios para que 
los ciudadanos puedan cumplir 
con sus obligaciones o ejercer sus 
derechos. e)  Dependencia, 
nombre y cargo del servidor a 
quien debe dirigirse en caso de 
una queja o un reclamo. f) 
Informar a la ciudadanía sobre 
los medios de atención con los 
que cuenta la entidad para 
recepción de peticiones, quejas, 
sugerencias, reclamos y 
denuncias de actos de 
corrupción.                     
 

Campaña de 
información y 
socialización a 
través de 
medios de 
comunicación 
orales y escritos 
y página web. 
 

Información actualizada en cartelera, 
pendones y demás medios de que se 
disponga. 
 

Líder de SIAU 
 

Carteleras informativas de la 
institución y pagina WEB  
 

Permante  
 

Se han realizado varias 
publicaciones en los 
diferentes medios de 
comunicación como son 
a través  boletines, 
medios radiales y digital. 
 

 

 

Subcomponente 3  

procedimental 

 
 
 
 
 
 
 
4.3.1 

 
 
 
 
 
Empoderar  a la comunidad sobre 
los eventos de interés de salud, 
sus deberes y derechos en salud 
 

Capacitaciones 
EPS con las 
asociaciones de 
usuarios y 
coordinaciones 
de salud 
pública, 
seguimiento a 
la operatividad 
de los 
mecanismos de 
participación 
social que 
operan en el 
municipio. 
 

 
 
 
 
 
Divulgar información a la comunidad 
por medio de las regionales que 
cuenta cada  EPS  
 

 
 
 
 
 
SIAU y Oficina de 
Calidad  
 

 
 
 
 
 
 
      Acta de reunión  
 

 
 
 
 
 
 
    Trimestral  
 

 
 
 
Se realiza reuniones 
periódicas con el comité 
de usuario y se realiza 
informes a las diferentes 
EPS dándole a conocer 
los temas de interés a 
tratar en dicha reunión.  
 



                                                                                                                                               

 
 
 
 

  
 
 
4.4.1 

 
Llevar a cabo medición de la 
percepción ciudadana respecto a 
la calidad y accesibilidad a los 
servicios 
 

 
Medir  la 
percepción de la 
ciudadanía y 
accesibilidad a 
los servicios 
 

 
Dar a conocer a la comunidad la 
información respecto a las medidas 
tomadas para mejorar la calidad y la 
accesibilidad a los servicios  
 

 
 
           
           SIAU 
 

 
 
hay Evidencia que utilizan para 
divulgar la información  
 

 
 
        trimestral 
 

 
 
Se diseñó una encuentra 
de satisfacción para 
aplicar al usuario que 
visita la institución.  
 

  
4.4.2 

 
Identificar necesidades, 
expectativas e intereses del 
ciudadano para gestionar una  
atención adecuada y oportuna 
mediante la proyección de planes 
de mejora 
 

 
Proyección de 
plan de mejora 
para gestionar 
las necesidades, 
expectativas e 
intereses del 
ciudadano 
 

 
Realizar reuniones con el equipo 
responsables para hacer análisis de 
las necesidades que se requieres para 
mejorar la oportunidad, accesibilidad 
y seguridad al usuario  
 

 
 
 
SIAU, administrador 
página web 
 

 
 
 
 
                Informe  
 

    
 
 
 
            Anual  
 

Se evidencias registro de 
asistencia donde se 
plasma las necesidades 
que se requieren para 
mejorar dentro de la 
institución por los 
diferentes servicios. Y se 
analiza mensualmente 
las observaciones que 
realiza el usuario en las 
encuesta de satisfacción  
 

 


