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E.S.E. HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA

PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO 2018

Pl
Afio: 2018
COMPONENTE 1: Gestion del Riesgo de Corrupcion - Mapa de riesgos de corrupcion |
Subcomponentes Actividades Meta o producto Responsable |Fecha
programada
[Foiiica de administracion _de|  Difusion de la politica de administracion del riesgo | Poiitica de administracion del Lider de comunicaciones 30/08/2018
riesgos riesgo difundida
Evaluacién de la politica de administracién del riesgo Politica de administracion del Equipo MECI 15/11/2018
riesgo evaluada
Construccion del Mapa de|ldentificacién de Riesgos de Corrupcion Riesgos de corrupcion Coordinadores de procesos 30/01/2018
Riesgos de Corrupcion identificados
Valoracién del Riesgo de Corrupcidn Riesgos de corrupcion Coordinadores de procesos 30/01/2018
valorados
Matriz de Riesgos de Corrupcion Mapa de riesgos de corrupcién Coordinadores de procesos 30/01/2018
|adoptado
Consulta y divulgacion del Mapa|Deberéd surtirse en todas las etapas de construccion del|Mapa de riesgos de corrupcién Coordinadores de procesos 30/04/2018
de riesgos de corrupcidn Mapa de Riesgos de Corrupcién en el marco de un|divuigado
proceso participative que involucre actores intemos y
externos de la entidad Concluido este proceso de
| participacién debera proced a su divulgacién (V.gr. a
Monitoreo y revisién del Mapa de |G izar que los controles son eficaces y eficientes. Controles evaluados Coordinad de procesos 30/08/2018
Detectar cambios en el contexto interno y externo. Cont i mo Coordinadores de procesos 30/09/201
Identificar riesgos emergentes i es Coordinadores de 30/08/201
Seguimiento al Mapa de Riesgos Mapa de riesgos de corrupcion Coordinadores de procesos 15/11/201€
de corrupcién con seguimiento y evaluacién
COMPONENTE 3: Estratégia de rendicion de cuentas
Subcomponentes Actividades Meta o producto Responsable IFecha
programada
Subcomponente 1 Informacién | Definicion del equipo que lidere el proceso de rendicion de Equipo definido Gerente 01/03/2018
de calidad y en lenguajejcuentas
[comprensible
Diagnéstico del estado de la rendicién de cuentas en la| Diagnéstico realizado Gerente Del 1 de marzo al
entidad 30 de abril
Caracterizacién de los ciudadanos y grupos de interés Ciudadanos Gerente Del 1 de marzo al
Identificacion de necesidades de informacion y valoracion [Necesidades de informacion Gerente Del 1 de marzo al
Capacidad iva y disponibilidad de recursos R isponi Gerente Del 1 de marzo al
|Subcomponente 2 Didlogo de | Preparar y divulgar la informacién publica | Informe elaborado y divuigado Gerente Del 1 de marzo al
Garantizar el didloge con la ciudadania Formulario de observaciones Gerente Del 1 de marzo al
Generar incentivos Gerente Del 1 de marzo al
de abril
INCLUIR LA ESTRATEGIA EN EL PLAN DE ACCION S Gerente Del 1 de marzo al
Subcomponente 3  Incentivos|Convocatoria a la ciudadania para participar en consultas, | Convocatoria difundida Gerente Del 1 de marzo al
para motivar la cultura de la|dialogos, evaluacion 30 de abril
rendicién y peticion de cuentas
Socializacién y visualizacion de la informacion | elaborado Gerente Del 1 de marzo al
Encuestas de percepcion Encuesta de percepcion Gerente Del 1 de marzo al
nente 4 Evaluacion ELABORACION DE INFORME DE RESULTADOS, itados de Gerente Del 1 de marzo al
DISENO DE PLANES DE MEJORAMIENTO EN Plan de mejoramiento Gerente 31/12/2018
COMPONENTE 4: Atencion al ciudadano
Subcomponentes Actividades Meta o producto Responsable |Fecha
0
Subcomponente 1 Estructura+ Establecer mecanismos de comunicacion directa entre|Mecanismos establecidos Gerente 30/06/2018
administrativa y|las dreas de servicio al cludadano y la Alta Direccién para
Direccionamiento estratégico facilitar la toma de decisiones y el desarrolio de iniciativas
Subcomponente 2|« Implementar instrumentos y herramientas para|instrumentos implementados Gerente 30/06/2018
Fortalecimiento de los canales de lgmntmar la accesibilidad a las paginas web de las
« Implementar sistemas de informacién que faciliten la Sistemas de informacion Gerente 30/06/2018
i trazabilidad de los requerimientos de los implementados.
implementar mecanismos para revisar la consistencia de|Mecanismos implementados Gerente 30/06/2018
la informacién que se entrega al ciudadano a través de los
diferentes canales de atencién.
+ Establecer indicadores que permitan medir ellIndicadores establecidos Gerente 30/06/2018
desempefic de los canales de atencion y consolidar
estadisticas sobre tiempos de espera, tiempos de
atencién y cantidad de ciudadanos atendidos.
« Implementar protocolos de servicio al ciudadano en|Protocolos de atencion Lider de comunicaciones 30/08/2018
todos los canales para garantizar la calidad y jialidad | imp tad
en la atencién al ciudadano.
Subcomponente 3 Talento|Fortalecer las competencias de los servidores publicos| Competencias adquiridas Coordinador Talento Humano  |31/12/2018
Humano que atienden directamente a los ciudadancs através de
procesos de cualificacion.
- Promover espacios de sensibilizacion para fortalecer la| Espacios promovidos -Cultura Coordinador Talento Humano  |31/12/2018
cultura de servicio al interior de las entidades. de servicio fortalecida
Subdirector Administrativo 30/06/2018

« Incluir en el Plan Institucional de Capacitacion tematicas |
relacionadas con el mejoramiento del servicio alf
ciudadano, como por ejemplo; cultura de servicio al
cludadano, fortalecimiento de competencias para el
desarrolio de la labor de servicio, innovacion en la
administracién pubica, ética y valores del servidor publico,
normatividad, competencias y habilidades personales,
gestién del cambio, lenguaje claro, entre otros.

Capacitacion mejoramiento del
servicio incluida en el PIC
2018




E.S.E. HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA

PLAN ANTICORRUPGION Y DE ATENCION AL CIUDADANO 2018

Afio: 2018
COMPONENTE 1: Gestion del Riesgo de Corrupcion - Mapa de riesgos de corrupcién |
Subcomponentes Actividades Meta o producto Responsable Fecha
programada
Subcomponente 4 Normativo y|+ Elaborar peﬂddmmente informes de PQRSD para|inforrmes trimestrales de Control Interno 30/0612018
procedimental identificar oportunid; de mejora en la prestacion de los| PQRS elaborados
servicios.
« |dentificar, documentar y optimizar los procesos internos | Pr de PQRS optimizad Coordinador SIAU 30/06/2018
para la gestion de las peticiones, quejas y 1
Subcomponente 5] Identificar, documentar y optimizar los procesos internos| Procesos de tramites Coordinador SIAU 30/06/2018
Relacionamiento con ellpara la gestion de los trémites y otros procedimientos|optimizados
ciudadano administrativos,
+ Reallzar campafias informativas sobre |a responsabilidad| Campaanas informativas Coordinador SIAU 30/06/2018
de los servidores publicos frente a los derechos de los|realizadas
ciudadanos.
COMPONENTE 5: Trasparencia y acceso a la informacion
Subcomponentes Actividades Meta o producto Responsable Fecha
programada
Subcomponente 1 Publicacién de informacién minima obligatoria sobre la|Informacién mminima publicada Gerente -Lider de|En
estructura comunicaciones términios
Lineamientos de Transparencia|Publicacion de informacion minima obligatoria de|Tramites inscritos y publicados Gerente -Lider de|En los
Activa procedimientos, servicios y funcionamiento comuni términios.
Publicacién de informacion sobre contratacion publica Contratacién publica publicada Gerente -Lider de|En los,
COP comunicaciones términics
Publicacién y divulgacién de informacion establecida en la
Subcomponente 2
Lineamientos de Transparencia|Solucién de peticiones Solucién de PQRS PQRS solucionados Gerente -Subdirectores En los
|pasiva términios
Solucion de tutelas y demandas Tutelas y demandas Gerente -Asesor Juridico En los.
solucionados términios
Subcomponente 3
laboracion los Instrumentos de|E| Registro o inventario de activos de Informacion. Registro de inventarios Auxiliar Adminsitrativo -Lider de|31/12/2018
Gestién de la informacién loublicado comunicaciones.
El Esquema de publicacion de informacién Esquema de publicacion Auxifiar Adminsitrativo -Lider de|31/12/2018
i elaborado comunicaciones
El Indice de Informacion Clasificada y Reservada. Indice de informacién Auxiliar Adminsitrativo -Lider de |31/12/2018
Subcomponente 4 Divulgar la informacién en formatos alternativos
Criterio Diferencial de
Lineamientos de accesibilidad a Gerente 31122018
implementar los fineamientos de accesibilidad a espacios mm, ﬁf"r';‘:x:;: %
fisicos para poblacién en situacion de discapacidad. discapacidad implementados
S 9 Con el proposito de contar con un mecanismo de Acceso ala in blica Caontrol Interno 31/12/2018
Monitoreo del Acceso a la 1. El nimero de solicitudes recibidas.
2. _El nimero de solicitudes que fueron fas a otra
3. El tiempo de respuesta a cada solicitud.
4. El nimero de solicitudes en las que se negd el acceso
Otros T Promocion de “Acuerdos, compromisos y protocolos Cédigo de ética y buen gobierno Coordinador Talento Humano
COMPONENTE 2: Estrategia racionalizacion de tramites
Nombre de le entidad E.S.E. HOSPITAL M MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA
{Sector Administrativo SALUD
Departamento RISARALDA Orden | Departamental
Municipio PEREIRA Afio vigencia | 2018
Pl EACION DE LA ESTRATEGIA DE RACIONALIZAC ON .
NOMBRE DEL|TIPO DEJACCION SITUACION |DESCRIPCION DE LA|BENEFICIO AL|DEPENDENCIA [INICIO FIN
TRAMITE, PROCESO O RACIONALIZACION JESPECIFICA DEJACTUAL MEJORA A REALIZAR AL|CIUDADANO Y/OJRESPONSABLE |dd/mm/aa dd/mm/aa
PROCEDIMIENTO RACIONALIZACI TRAMITE, PROCESO O|ENTIDAD
ON PROCEDIMIENTO
| No.
Solicitud de  Historia
1/Clinica
Mediante un link en la pagina
Asignacién de cita para Solicitud web con seguimiento diario y|Ahorro de tiempo v
la prestacién de servicios presencial  y|respuesta a los usuarios decostos de
2|en salud Tecnoldgica Solicitud y rgﬂ.ﬁwé{oﬂiﬁ disponibilidad de citas deplazamiento Gerencia 01/01/2018 30/12/2018
3| Terapia
4| Certificado de defuncién
Dispensacion de
medicamentos ¥
5| dis| médicos
Certificado de paz y
6{salvo
Nombre del responsable e No. Teléfonico 3373444
/ Fecha de
Correo electronico aprobacién del Plan Enero 31 de 2018




