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Mecanismos para Mejorar la Atencién al Ciudadano

Fortalecimiento de los canales de
atencion

Aplicar un Autodiagndstico de espacios fisicos
para identificar los ajustes requeridos y realizar
ajustes razonables a los espacios fisicos de
atencion y servicio al ciudadano para garantizar
su accesibilidad de acuerdo con la NTC 6047.

Autodiagnéstico y plan de
mejora

Atencion al Usuario (SIAU);
Oficina de Planeacion y
Calidad

01/06/2021

30/09/2021

Implementar instrumentos y herramientas para
mejorar la accesibilidad a la pagina web del
Hospital (Implementacién de la NTC 5854 vy
Convertic).

Pagina web ajustada

Informética y
Comunicaciones

01/06/2021

30/07/2021

Evaluar la efectividad de los canales de atencion
e Implementar mejoras de acuerdo con las
necesidades de los ciudadanos para garantizar
cobertura.

Andlisis encuestas y plan de
mejoramiento

Atencién al Usuario (SIAU)

01/06/2021

30/12/2021

Implementar protocolos de servicio al ciudadano
en todos los canales para garantizar la calidad vy
cordialidad en la atencién al ciudadano.

Protocolos de servicio al
ciudadano

Atenci6n al Usuario (SIAU)

01/05/2021

30/07/2021

Talento humano

Incluir en el Plan Institucional de Capacitacion
tematicas relacionadas con el mejoramiento del
servicio al ciudadano, como: cultura de servicio
al ciudadano, fortalecimiento de competencias
para el desarrollo de la labor de servicio, ética y
valores del servidor publico, lenguaje claro,
entre otros.

Registros de Asistencia

Administracién del Talento
Humano

01/07/2021

30/11/2021

Desarrollar actividades de sensibilizacion para
fortalecer la cultura de servicio al interior del
Hospital (una por semestre)

Registros de Actividades

Administracién del Talento
Humano

01/06/2021

30/12/2021

Establecer un sistema de incentivos para
destacar el desempefio de los servidores en
relacion al servicio prestado al ciudadano.

Registros de Actividades

Administracién del Talento
Humano

01/05/2021

30/12/2021

Normativo y procedimental

Elaborar periédicamente (semestral) informes de
PQRSF para identificar oportunidades de mejora
en la prestacién de los servicios, socializar al
interior del Hospital y publicar informes en pagina
web

Informes de PQRSF
Soporte de socializacion y
publicacién de informe de

PQRSF

Oficina de Control Interno

02/01/2021

31/08/2021

Relacionamiento con el ciudadano

Realizar  periédicamente  mediciones  de
percepcién de los ciudadanos respecto a la
calidad y accesibilidad de la oferta institucional e
informar resultados al nivel directivo para
identificar oportunidades y acciones de mejora

Mediciones de percepcién
de los ciudadanos

Atencién al Usuario - SIAU

02/01/2021

30/12/2021

Mecanismos para la Transparenciay Acceso a la
Informacion

Lineamientos de Transparencia Activa

Publicar informacién minima obligatoria en el
sitio  web del Hospital en la seccién
"Transparencia y acceso a la informacion
publica"

Informacién actualizada en
sitio web

Informética y
Comunicaciones

02/01/2021

30/12/2021

Lineamientos de Transparencia Pasiva

Realizar publicacién en el sitio web, de la
ejecucion presupuestal y estados financieros del
Hospital.

Publicacién pagina web

Unidad Financiera;
Informética y
Comunicaciones

01/02/2021

30/12/2021

Elaboracion los Instrumentos de Gestion
de la Informacién

Mantener actualizados y publicados los
Instrumentos de Gestion de la Informacién
(indice de Informacion Reservada y Clasificada;
Esquema de Publicacion; Registro de Activos de
Informacién) en la seccién de Transparencia vy
acceso a la informacién publica del sitio Web del
Hospital.

indice de Informacion
Reservada y Clasificada,
publicado

Informaética y
Comunicaciones

02/01/2021

30/12/2021

Criterio diferencial de accesibilidad

Fortalecer la implementacién de lineamientos de
accesibilidad a espacios fisicos para poblaciéon
en situacion de discapacidad.

Registro de implementacion

Atencién al Usuario (SIAU);
Recursos Fisicos

01/06/2021

30/12/2021

Monitoreo del Acceso a la Informacion
Publica

Generar y publicar informe de solicitudes de
acceso a informacién, que contenga el nimero
de solicitudes recibidas, solicitudes que fueron
trasladadas a otra institucion, tiempo de
respuesta a cada solicitud y nGmero de
solicitudes en las que se negé el acceso a la
informacion.

Informe de solicitudes de
acceso a informacién

Oficina de Control Interno

01/07/2021

30/09/2021
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