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Aguachica 3 de Mayo del 2018 

 

 

 

Doctor: 

FERNANDO JÁCOME GRANADOS 

Gerente 

Hospital Regional José David Padilla Villa Fañe. 

 

 

Cordial Saludo, 

 

 

 

Con el debido respeto me dirijo a Usted, para presentarle ante su despacho el archivo 

adjunto sobre el Seguimiento al Plan Anticorrupción y Atención al Ciudadano, 

correspondiente al periodo comprendido entre el  (01) primero de Enero al (31) treinta y uno 

de Mayo del presente año, en cumplimiento a lo dispuesto en los artículos 73 de la Ley 

1474 de 2011, en el Decreto reglamentario 124 de enero 26 de 2016. 

 

Agradezco la atención prestada a la presente, 

 

Atte, 

 

 
 

GISSELY DURÁN MENDOZA 

Asesora Control Interno. 

 

 

 

 

 

 

 
c.c Subgerente Administrativa y Financiera,  Revisoría fiscal. 
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INFORME DE SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCIÓN Y ATENCIÓN AL CIUDADANO ( 

Enero/ Abril 2018 ) 

INTRODUCCIÓN 

 

OBJETIVO: Realizar seguimiento al desarrollo del plan anticorrupción y de atención al ciudadano y 

generar las observaciones a que haya lugar, para el mejoramiento continuo del mismo.  

ALCANCES DE LA AUDITORIA: Verificación del cumplimiento de las acciones suscritas teniendo 

en cuenta el cronograma propuesto para el cumplimiento al plan anticorrupción.  

ÁREAS INVOLUCRADAS: Subgerencias, Jurídica, Financiera, Recurso Humano, calidad, SIAU, 

Recursos Físicos y Logísticos, Gestión de Información y Registro. 

RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO: La E.S.E. Hospital JOSÉ DAVID PADILLA 

VILLAFAÑE adopta el Plan anticorrupción y atención al ciudadano mediante Acuerdo N° 071 del 15 

de Diciembre del 2016, acogiendo los lineamientos generales emanados por la ley y normatividad 

vigente. 

En términos generales  y a la fecha de corte del presente informe se refleja el siguiente resultado en 

cada uno de los componentes del Plan Anticorrupción y atención al ciudadano. 

Para la identificación de los riesgos de corrupción a que está expuesto el Hospital Regional José 

David Padilla Villafañe, se aplicaron los siguientes lineamientos generales. 

1. Identificación de Riesgos de Corrupción y acciones de manejo 
2. Estrategia Anti trámite 
3. Rendición de Cuentas 
4. Mecanismos para mejorar la Atención al Ciudadano. 

 
COMPONENTE 1: Identificación de Riesgos de Corrupción y acciones de manejo: 

Publicación de Informes Financieros, Contratación, Recurso Humano, Producción Control Interno, 

cumpliendo con la Ley de Transparencia. 

La oficina jurídica garantiza que todos los procesos contractuales se publiquen en la página web, 

SIA Observa y en el Secop. 

Se realizan Arqueos diarios a facturadores Consulta Externa y a Urgencias por parte de la Tesorera. 

Los soportes de dichas auditorías reposan en el área de Tesorería a disposición de los interesados. 

Además realización de Arqueos de forma aleatoria a las áreas de consulta Externa y Urgencias por 

parte de Revisoría Fiscal y Asesor de Control Interno. 

El Hospital cuenta con Antivirus actualizado, adquiridos en ésta vigencia con sus respectivas 

licencias. 
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RECOMENDACIÓN: La Oficina de Control Interno recomienda definir estrategias específicas de 

seguimiento periódico a los riesgos de corrupción en los diferentes procesos que permitan establecer 

la solidez y efectividad de los controles. 

COMPONENTE 2: ESTRATEGIA ANTI TRÁMITE 

El HOSPITAL incentiva al personal en la utilización del correo electrónico institucional, los módulos 

del Software DINÁMICA GERENCIAL, el programa ECOSOLUTIONS (Gestión Documental) como 

medio de comunicación oficial evitando costos de papelería e impresiones. 

El HOSPITAL tiene inscritos ocho ( 8 )  trámites en el Sistema Único de Información de Trámites ( 

SUIT).  Este aplicativo es la fuente única y válida de la información de los trámites que todas las 

instituciones del Estado ofrecen a la ciudadanía, la cual facilita la implementación de la política de 

racionalización de trámites y contribuye a fortalecer el principio de transparencia, evitando la 

generación de focos de corrupción.  

La ESE HOSPITAL REGIONAL JOSÉ DAVID PADILLA VILLAFAÑE ha implementado políticas que 

permiten la identificación de los trámites y revisión de los procesos como los son: estratégicos, 

misionales, de apoyo, de evaluación y seguimiento. 

Igualmente se  le informa a la ciudadanía  que puede  solicitar citas médicas previamente, de manera 

presencial en las instalaciones del Hospital, mediante correo electrónico  

citasmedicas@hospitalregionaldeaguachica.gov.co o en las líneas telefónicas 5650284 -

5654856, en los siguientes horarios: 

Lunes a jueves de 7:00am a 12:00m y de 2:00pm a 5:00pm 

Viernes: 7:00am a 12:00m y de 2:00pm a 6:00pm 

Algunos sábados según la disponibilidad de los Especialistas. 

A demás en el Área de Recursos humanos se realiza verificación de Antecedentes y  Títulos de todas 

las personas que ingresan a laborar  a la Institución. 

COMPONENTE 3: RENDICIÓN DE CUENTAS 
 
Anualmente se publica en la página web del hospital el informe de rendición de cuentas de la alta 

dirección, vigencia 2017 el 24 de abril del presente año en las instalaciones del auditorio de 

CONFACESAR; a su vez se informa a la Supersalud la fecha programada para dicho evento. 

Se han publicado los informes y documentos a los Entes de Control en tiempos establecidos por la 

norma. 

Dentro de las políticas del Hospital, se encuentra la referida al tema de comunicación, la que 

pretende clientes informados y fundamentalmente el favorecimiento del control social y una gestión 

participativa, democrática y transparente.  

COMPONENTE 4: MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCIÓN AL CIUDADANO. 

Se tiene a disposición de los usuarios la oficina SIAU para que se gestione sus requerimientos, 

solicitudes, reclamos y peticiones y todo aquello relacionado con el proceso de atención. 

Para fortalecer la calidad de los servicios se mantiene como punto de partida la información que 

proporcionan los usuarios mediante las quejas, reclamos y sugerencias y para ello se disponen de 
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los siguientes canales de comunicación directa: línea telefónica local, correo electrónico, 

verbalmente en la oficina SIAU y a través de buzones ubicados en cada servicio del hospital con 

formatos previamente diseñados. Esta información es analizada en el comité de ética donde se 

establecen medidas preventivas o correctivas que son informadas a los usuarios en un término 

establecido. 

El hospital José David Padilla Villafañe: cuenta con 4 buzones instalados en los servicios de 

CONSULTA EXTERNA, URGENCIA, MATERNIDAD Y HOSPITALIZACIÓN,  por este medios los 

usuarios o pacientes aportan sugerencia o manifiestan sus quejas y reclamos.  

➢ El SIAU realiza aperturas de buzón 2 veces al mes.  
➢ Los PQRS encontrados en los buzones de sugerencia son oficiados a los coordinadores de 

cada servicio de donde instauren la queja encaminada a implementar planes de mejora para 
minimizar las quejas interpuestas por los usuarios.  

➢ En la oficina del SIAU se reciben las quejas interpuestas por los usuarios, se diligencia el 
formato FUNDAMENTO DE LA PQR, asimismo  esta queja es reportada en la base de datos 
del SACSALUD PQR y QUEJAS Y RECLAMOS, base de datos de la SECRETARIA DE 
SALUD DEL CESAR, se encuentra en proceso de implementación la  plataforma de 
DINAMICA utilizada como una información interna en la institución y así poder oficiar las 
quejas encontradas en los buzones e interpuesta por los pacientes o usuarios.  

➢ Se mantiene actualizado  el contenido del portal web de la institución con la información 
suministrada por las diferentes áreas.  

El servicio de Información y atención al usuario SIAU, realiza encuestas mensualmente en consulta  

externa, urgencia y hospitalización (MQH, MQM, Maternidad, Pediatría), encuestas enfocadas a 

establecer el  índice de satisfacción e inconformismo de los usuarios.  

➢ Mediante las observaciones encontradas en las encuestas por parte de los usuarios, se 
establece planes de mejora que  mitiguen  la situación encaminada a  brindar una atención 
adecuada oportuna y de calidad. 

➢ En la oficina del SIAU ( sistema e información al usuarios) encontramos a la entrada un 
pendón con información de  los deberes y derechos de los usuarios 

➢ Mensualmente  la oficina del SIAU  realiza actividades educativas con  los usuarios se 
entregan  folletos,  sobre deberes y derechos  buscando crear un equilibrio entre los usuarios 
y el hospital. 

➢ El SIAU divulga en  carteleras de los diferentes servicios  sobre sujetos de especial 
protección como lo es, los menores de edad, los discapacitados, las mujeres gestantes,  
personas con enfermedades mentales, adulto mayor. 

➢ Se desarrollan  competencias y habilidades para el servicio al ciudadano, mediante 
capacitaciones de humanización y sensibilización a los profesionales que brindan la atención 
en salud. 

➢ La participación de los usuarios la podemos enfatizar en las diferentes sugerencias que 
depositan en los buzones y en las observaciones expuestas mediante las encuestas que se 
realizan en los diferentes servicios, pues la voz de los usuarios cuenta. 

Fortalecimiento de los Canales de Atención: El Hospital en su página  cuenta con un banner  

“ TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN “ dónde  se encuentra publicado toda la 

información Institucional, con esto se garantiza el derecho a la información, además se cuenta con 

canales  de comunicación con la comunidad.  

La página web de la entidad contiene información actualizada, relacionada con todo lo que hace 

parte de la Institución. 
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RECOMENDACIONES 

Con relación a la Mapa de riesgos de corrupción, se sugiere sensibilizar más al personal de la 

entidad, sobre los riesgos identificados y programar las acciones dentro del cuatrimestre de 

evaluación para facilitar su monitoreo y seguimiento. 

Adelantar acciones para lograr el despliegue de la utilización del SUIT la cual es la fuente única y 

válida de la información de los trámites que todas las instituciones del Estado deben ofrecer a la 

ciudadanía, además facilita la implementación de la política de racionalización de trámites y 

contribuye a fortalecer el principio de transparencia, evitando la generación de focos de corrupción. 

Se debe revisar los trámites que están inscritos en el Sistema Único de Información de Trámites, ( 

SUIT ) esto con el fin de revisar si se están cumpliendo los tiempos estipulados para la entrega de 

los documentos a la ciudadanía. 

Adelantar las acciones pertinentes para fortalecer los criterios para la identificación del Riesgos en 

cada proceso, la cual deberá ser permanente e interactiva e involucrando el líder de cada proceso 

desarrollado en la Entidad. 

Que cada líder de procesos actualice el Mapa de riesgos de la Entidad. 

Continuar documentando las reuniones que se realizan en cada una de las áreas con sus equipos 

de trabajo y con los líderes de las diferentes áreas. 

Dar prolongación a la realización de encuestas de satisfacción a los usuarios y consolidar 

mensualmente estos resultados y analizarlos. 

Establecer los controles preventivos y correctivos que disminuyan, combatan y minimicen las 

causales del riesgo evitando que se materialicen. 
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