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Popayan, enero 15 de 2024

Doctor:

CESAR EDMUNDO SARRIA PORRAS
Gerente

Hospital Universitario San Jose ESE

ASUNTO: Seguimiento del Plan Anticorrupcion y Atenciéon al ciudadano tercer

Cuatrimestre 2023.

Teniendo en cuenta lo ordenado en el articulo 5 del Decreto 2641 del 17 de diciembre de
2012, por medio del cual se reglamentaron los articulos 73 y 76 de la Ley 1474 de 2011
(Estatuto Anticorrupcion), el Decreto 124 del 26 de enero de 2016, “Por el cual se
sustituye el Titulo 4 de la Parte 1 del Libro 2 del Decreto 1081 de 2015, relativo al Plan
Anticorrupcion”, la Circular Externa Nro. 100-02-2016 del 27 de enero de 2016 emitida
por el Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica, Departamento
Administrativo de la Funcion Publica y el Departamento Nacional de Planeacién, sobre la

elaboracion del Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano.

En virtud de lo anterior, la Oficina de Control Interno presenta el tercer informe de
seguimiento al Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano- PAAC con corte a

diciembre 31 de 2023 del Hospital Universitario San José ESE.

El informe objeto del asunto se desarrolla atendiendo las evidencias presentadas por
parte de la oficina Asesora de Planeacion el 15 de enero de 2023 mediante correo
electrénico y por los resultados obtenidos de la verificacién realizada por esta Oficina al
monitoreo y revision reportado por los responsables de coordinar o de ejecutar cada

actividad contenida en los componentes del PAAC.

Los principales aspectos de la ejecucién del PAAC 2023 de la entidad que fueron
constatados se muestran a continuacion.
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RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO:

El Hospital Universitario San José ESE para la vigencia 2023 adopto los siguientes
componentes en el marco del Plan Anticorrupcién y Atencién al Ciudadano, componentes
que integran las siguientes actividades:

1. Gestion del Riesgo de Corrupcion - Mapa de Riesgos de Corrupcion: Este
componente esta compuesto por tres (3) actividades, las cuales son:

11.

1.2,

1.3.

Realizar reunion con Grupo de Gestion del Riesgo para revisar y/o
Actualizar mapa de riesgos de corrupcion: La oficina de Planeacion cito
reunion para el fin propuesto en esta actividada para el 23 de febrero de
2023 (se anexa el acta correspondiente). Reunién por medio de la cual se
actualizo los riesgos del MAPA DE RIESGOS.

Socializacién mapa de riesgos de corrupciéon 2021 a los lideres de
proceso: Se anexa el listado de los participes en la socializacion del mapa
de riesgos efectuada el 21 de marzo de 2023.

Seguimiento a la Implementacion del Subsistema de Administracion
del Riesgo de Corrupcion, la Opacidad y el Fraude — SICOF: El informe
de seguimeinto para esta actividad se presenta con corte al primer semestre
de la vigencia 2023, la ofician de Control interno Presento con corte al
primer semestre el informe del subsistema SICOF, vale indicar que en el
primer semestre dentro de la entidad no se evidencio la materealizé ningun
riesgo.

2. Componente Racionalizacion de tramites: Con un total una (1) actividad,
distribuida en los siguiente subcomponente:

21.

Realizar mesas de trabajo con las areas para identificar nuevos
Tramites u OPAS (Otros Procedimientos Administrativos) sujetos a
administrarse en el SUIT y su publicacion en la pagina web: El informe
de seguimeinto para esta actividad se presenta con corte al primer semestre
de la vigencia 2023, no obstante, el cronograma fue modificado por
circuntancias administrativas, de modo tal que las resuniones fueron

reprogramadas para el 20 de octubre y 5 de septiembre respectivamente

segun la evidencia adjunta.
Dado lo anterior, el 20 de octubre a las 9:30 de la mafiana se reunieron LA
Jefe de el Porceso de Estadistica y el auxiliar administrativo David Hurtado
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(Afiliado participe Admidsalud), reunién dode se observaron los temas
referentes al portal WEB para los tramités en linea por parte de los usuarios
de la Entidad. La oficina de Planeacion aporta acta de la reunion.

3. Componente Rendicion de Cuentas: Con un total de cuatro (4) actividades,
distribuidas en los siguientes Subcomponentes:

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Realizar al menos una reunién preaudiencia presencial o virtual con
los siguientes grupos: Colaboradores del Hospital, usuarios o
representantes de las asociaciones de usuarios, Junta Directiva,
comunidad en General: Como evidencia de cumplimiento de la actividad
en cuestion, la oficina de planeacion allega a la oficina Asesora de Control
Interno listado de asistentes a la reunién de revision de cuentas con
colaboradores del hospital y citacion a junta directiva del 19 de junio de
2023, a la cual se cito a los colaboradores de la Entidad.

Realizar encuentros con lideres comunitarios de las comunas de la
ciudad de Popayan o Municipios del Departamento del
CaucaCoordinar la realizacion de la audiencia publica de Rendicion de
Cuentas, garantizando la participacion de la ciudadania en todo el
proceso: La oficina de Planeacion de la Institucién Hospitalaria anexa
como evidencia listado de asistentes a actividad realizada el 24 de marzo
del 2023 con los lideres comunitarios del barrio Junin, en donde se socializa
temas como: participacion social en salud y sensibilizacion al proceso de
rendicion de cuentas, igualmente se informa sobre aspectos relacionados
con la prestacion de servicios y financieros. Por parte de la institucion asistid
el Gerente y funcionarios de la oficina de planeacién y comunicaciones.
Para el segundo cuatrimestre, la oficina de planeacién anexa listado de de
las mesas denominadas “cerca a la Poblacién” efectuada en el Municipio
de Silvia Cauca el 06 de junio de 2023.

Presentar informe de Analisis de Fortalezas y debilidades para la
rendicién de cuentas, de acuerdo con las actividades consignadas en
autodiagnéstico de MIPG: La oficina de planeacion anexa presentacion y
acta de Comite de Gestion y Desempefio del 07 de febrero de 2023 donde
se discutio frente a las fortalezas y debilidades de la realizacion de la
audiencia publica de rendiciéon de cuentas vigencia 2022.

Coordinar la realizacion de la audiencia publica de Rendicion de
Cuentas, garantizando la participacion de la ciudadania en todo el
proceso: La oficina de planeacién anexa presentacion y acta de Comite de
Gestion y Desempenio del 07 de febrero de 2023, comite mediante el cual
se presento un informe sobre la preparacién de la rendicion de cuentas.

La oficina de Planeacion anexa listado de asistencia a la Rendicién de

‘cuentas efectuada el 27 de julio de 2023.

Popayan — Cauca Lineas de atencién: 8234508 ext. 24
' Oficina de atencién al usuarig: 3206651134
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4. Mecanismos para la mejora en la atencion al ciudadano: Con una (1) actividad:

4.1. Realizar seguimiento al Plan para la implementaciéon de enfoque
diferencial: Analizadas las evidencias presentadas por la oficina de
Planeacién, se observa que Durante la vigencia 2023 se realizaron
actividades de socializacion de las generalidades del enfoque diferencial y
de las actividades que el Hospital ha realizado para cumplir con éste
enfoque en el trato y cuidado del usuario y su familia, en tal sentido, se
programaron 20 actividades de capacitacion a diferentes servicios
asistenciales con el personal de turno para dar a conocer y compartir
experiencias.
A continuacion, se relacionan los procesos asistenciales en donde se
realizd la capacitacion en enfoque diferencial:

No. PROCESO ASISTENCIAL No. participantes
1 Consulta externa 25
2 Ginecobstetricia 6
3 Urgencias adultos 27
4 Banco de sangre 5
5 Referencia y contra referencia 13
6 Unidad renal 5
7 Laboratorio clinico 17
8 Medicina interna
9 Medico quirdrgicas |
10 Patologia
11 Medico quirargicas Il 4
12 Pediatria 10
13 Medico quirargicas Il 10
14 Traumatologia
15 Quirurgicas
16 Quirargicas |l
17 Centrai de esterilizacion 13
18 Salud mental 9
es Diagnosticas No se realizo

Oficina de atencién al usuario;
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20 T Quiréfanos No se realizo

TOTAL 184
5. Transparencia y acceso a la informacion: Con una (1) actividad.

5.1. Realizar informe de Seguimiento al Link de Transparencia y acceso a
la informacion: El informe de seguimiento al link de transparencia se
presenta de forma semestral. Igualmente, tanto la oficina de planeacion
como esta dependencia realizd el seguimiento a las publicaciones
efectuadas en el Link de transparencia, como evidencia la oficina de
Planeacion remitié el informe de indice de Transparencia y Acceso a la
Informacion ITA correspondiente al primer semestre primer semestre.

El 15 de enero se remite el informe correspondiente al segundo semestre
con corte | 31 de diciembre de 2023, con un cumplimiento superior al 92%.

6. Iniciativas Adicionales: Con dos (2) actividades.

6.1. Actualizar codigo de Conducta y de Buen Gobierno teniendo en cuenta
las medidas mencionadas en la Circular Externa 003 de 2018 o las que
la modifiquen, sustituyan o eliminen: En virtud del cronograma
establecido la actualizacién del codigo debe presentarse en el mes de junio
del afio 2023, sin embargo, el cronograma fue modificado para el segundo
semestre, como evidencia la Oficina de Planeacién allegé los avances
efectuados a la fecha.

Por lo descrito se concluye que la entidad realizd la elaboracién, socializacion y
publicaciéon del PAAC, atendiendo la normatividad vigente. La verificacion que sobre este
documento la realizo la Oficina de Control Interno, quien tuvo como referencia las
evidencias allegadas por la oficina de Planeacion, las cuales se les efectud el respectivo
seguimiento con el animo de fortalecer los procesos que permitiran dar observancia a las
actividades y metas establecidas en el PAAC para la vigencia 2023.

Se anexa el Plan Anticorrupcion y atencion a la ciudadania, el avance en el cumplimiento
del tercer cuatrimestre del 2023, cuyas evidencias se encuentran en el archivo digital de
la oficina de control interno.

Se destaca que de las 11 actividades programadas para el tercer cuatrimestfe de la
vigencia 2023, la entidad ejecuto 10.

El Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano- PAAC vigencia 2023, se publica en
ina de transparencia y acceso a la informacion en el proceso de Planeacion, y en

Popayén — Cauca
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el numeral 6.1. Politicas lineamientos y manuales 6.1.7. Plan anticorrupcién y atencién

al ciudadano.

Cordialmente;




