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INTRODUCCION

Con el fin de dar cumplimiento a los requerimientos de la Ley 1474 de 2012, el
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE RIONEGRO se permite hacer la
actualizacion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano en el cual se
revisa y ajustan los mecanismos mediante los cuales la ESE garantice mediante
procesos transparentes la igualdad de oportunidades vy rfrlxa\?;\dr‘é‘\‘/encién de
situaciones que se puedan presentar en el que hacer de cad Uﬁ(;lfiiaario

A través del Plan anticorrupcion el hospital se vincula en-la implementacion de
herramientas y estrategias que combatan los actos de cor\r*\ﬂ cién para lograr esto,
la Gerencia y el Grupo Directivo del Hospital, a través del presente documento
reiteran su compromiso de luchar contra la corrqpcw su vez invitan a los
colaboradores a unirse a esta causa, teniendo fi\(f‘&om ) |referente los principios y
valores éticos, los derechos y deberes d “itgé\;ﬂé(larios, y los procesos y
procedimientos institucionales, todos esto Mo~ instrumentos que permitan
[ e nuestros usuarios, brindando

objetivos y el alcance del plan
anticorrupcion y de atencion al ciudadano para 2019. Se presentan cinco
componentes; Gestion de riesgb@ racionalizacion de tramites, rendicion de
cuentas, atencion al ciudadamé:y\t{a?/sparencia y acceso a la informacién; los
cuales fueron desarrollados COQ b fse en la normatividad vigente y cada uno de
ellos se desarrolla a través de\silfc/ronograma de ejecucion, los cuales contienen
las actividades, fechas d/e{;cumplimiento y responsables de llevarlas a cabo a lo
largo de la presente vigencia.!




‘!:) Cadigo:

HOSPITAL PROCESO DE CONTROL INTERNO Y GESTION LEC0101001

Zgnteen s Lot PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL Version : 06

ntioquia

sies la i CIUDADANO Pégina: 5 de 32

1. OBJETIVOS, ALCANCE Y CAMPO DE APLICACION

1.1 OBJETIVO GENERAL

Redefinir las metodologias del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano
gue contenga los lineamientos sefialados en el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011,
permitiendo desarrollar estrategias y actividades concretas para la lucha contra la
corrupcion orientada hacia una gestion transparente y eficiencia administrativa.

N

\ //Q =
- \

-
1. Adoptar estrategias concretas en materia de lucha ¢

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

=

({\r{tra la corrupcién que

orienten la Gestion hacia la eficiencia y la tranW.
S

2. ldentificacién de los riesgos de corrupciéon erQa}/estién

N g
) )
3. Brindar a los usuarios agilidad en | tacion de los servicios de salud
mediante mecanismos y procedimientos flexibles en procura del bienestar
social.

4. Generar a nivel interno vy eX%\ouna rendicion de cuentas clara y
transparente donde todos nuestros  grupos de interés verifiqguen la buena

.z . . .z | {
Gestion de la institucion N\

7 N
/ —

. [ N . . .,
5. Implementar al interior 'del Hospital Mecanismos para mejorar la atencion
del ciudadano con el fin de brindar una mayor aceptaron y satisfaccion de
nuestro usuarios.

1.3 ALCANCEYC QP DE APLICACION DEL DOCUMENTO

Con la elab/o,?r“aggg/’ del Plan Anticorrupcién se buscéd disefiar estrategias,
mecanismo;{,/? gestion de riesgos de lucha contra la corrupcion, los cuales
serviran de insu 10 para el cumplimiento y aplicabilidad en todos los procesos en
busca de una Gestién transparente de los directivos y en general de todo el
personal que labora en el HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E RIONEGRO -
ANTIOQUIA
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2. MARCO LEGAL

- Constitucion Politica de Colombia: En el marco de la constitucion de
1991, se consagraron principios para luchar contra la corrupcion
administrativa en Colombia. De igual forma dio gran importancia a la
participacion de la ciudadania en el control de la gestion publica y
establecio la responsabilidad patrimonial de los servidores pl]blicos

S
Los articulos relacionados con la lucha contra la corrupméﬁ son: 23, 90,
122,123,124, 125, 126, 127, 128, 129, 183, 184, 209/ Zm

)
/,‘

- Ley 80 de 1993: Por la cual se expide el Estatuto® G al de Contratacién
de la Administracion Publica. En su artlculado\ tablece causales de
inhabilidad e incompatibilidad para participar licitaciones o0 concursos
para contratar con el estado, adicionalments bién se establece la
responsabilidad patrimonial por parte de Iogfun(;lonarlos y se consagra la
accion de repeticion.

- Ley 489 de 1998: Por la cual se
funcionamiento de las entidad orden nacional, se expiden las
disposiciones, principios y reglas:.generales para el ejercicio de las
atribuciones previstas en los h%r es 15 y 16 del articulo 189 de la
Constitucion Politica y se dicta@ as disposiciones. Amplia el campo de
accion del decreto ley 128\ &Le /976 en cuanto al tema de inhabilidades e
incompatibilidades, mckuyénde “a las empresas oficiales de servicios
publicos domiciliarios. \Qs;—:é‘”‘

- Ley 734 de 2002: P rla cual se expide el Cédigo Disciplinario Unico. En
dicho cddigo co emplan como faltas disciplinarias las acciones u
omisiones q j{ Y a incumplir los deberes del servidor publico, a la
extralimitacié el ejerC|C|o de sus derechos y funciones, a incumplir las
normas s Ke rohibiciones; también se contempla el régimen de
inhabilidades e| incompatibilidades, asi como impedimentos y conflicto de
mtere@es\ rn/que haya amparo en causal de exclusion de responsabilidad
de ac& rdﬁ)\ con lo establecido en la misma ley.

ormas sobre la organizacion y

- Ley 819 de 2003: Por la cual se dictan normas organicas en materia de
Presupuesto, responsabilidad y transparencia fiscal y se dictan otras
disposiciones.

- Ley 850 de 2003: Por medio de la cual se reglamentan las veedurias
ciudadanas. Crea el marco legal para el ejercicio de la veeduria en nuestro
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pais, asi como un procedimiento para la constitucién e inscripcion de
grupos de veeduria y principios rectores.

- Ley 872 de 2003: crea el Sistema de Gestion de la Calidad en la Rama
Ejecutiva del Poder Publico y en su articulo 3° establece que dicho sistema
es complementario con los Sistemas de Control Interno y de Desarrollo
Administrativo.

- Decreto Nacional 4110 de 2004: en su articulo 1°, adoﬁzita la Norma
Técnica de Calidad en la Gestion Publica NTCGP 100 2@04 y el Decreto
4485 de 2009, la actualiza a través de la version NTCG

S

- Ley 909 de 2004: Por la cual se expiden normas\eﬁ,l/e regulan el empleo

publico, la carrera administrativa, gerenmaw y se dictan otras
\\

disposiciones. P

- Ley 962 de 2005: Por la cual se dictan di &)ﬂcﬁrones sobre racionalizacion
de tramites y procedimientos administ tlv s-de los organismos y entidades

del Estado y de los particulares que’ejercen funciones publicas o prestan
servicios publicos.

- Ley 1150 de 2007: Por medio ﬁ%}al se establecen las modalidades de
contratacion para las entidades estatales y se determinan procedimientos
sobre la manera de ceIebra“r‘Ias contrataciones.

N

- Ley 1474 de 2011: Por. @ cuél se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevenc\ron/nvestlgauon y sancion actos de corrupcion y
la efectividad del control de la gestion pablica.

\\/ =

Decreto Ley 019 '2012: Por el cual se dictan normas para suprimir o
aciones, procedimientos y tramites innecesarios existentes en
la Adm|n|§1rac\ Publlca

- Ley 1921%1&;013 "Por medio del cual se expiden normas para fortalecer
el marco”jurldlco que permite a los organismos que llevan a cabo
achdiade}s/ de inteligencia y contrainteligencia cumplir con su mision
constitucional y legal, y se dictan otras disposiciones"

- Decreto Nacional 943 de 2014: por el cual se actualiza el Modelo Estandar
de Control Interno para el Estado Colombiano.

- Ley 1712 de 2014: Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y
del Derecho de Acceso a la Informacién Publica Nacional y se dictan otras
disposiciones.
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- Decreto 1081 de 2015: Por el cual se reglamenta la ley 80 de 1993y la Ley
1150 de 2007 y se dictan otras disposiciones en materia de procedimientos
para las diferentes etapas de proceso contractual.

- Decreto 1083 de 2015: Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector de Funcién Publica.

- Ley 1757 de 2015: Por la cual se dictan d|sp05|mogeé?\\g/h“matena de
promocion y proteccion del derecho a la participacion QQQrética

3. DEFINICIONES A\ /

Administracion del Riesgo:  actividades encamir

de los mismos. N

Andlisis del riesgo: Proceso para comprende
el nivel de riesgo.

Apetito de Riesgo: Magnitud y t'”%riesgo gque una organizacion esta
dispuesta a buscar, retener o aceptar.—.
((

Asumir el riesgo: Aceptar els,/pfesg}aié@dual probable y las pérdidas inherentes,
pero en todo caso elaborar plall*\kes gé contingencia para su manejo.
—

Audiencia publica de rend(cién\de cuentas: proceso a traves del cual se abren
. A\ —/7 .

espacios de encuentr re;ﬁéxmn al final del proceso sobre los resultados de la

gestion de un periodo,- 'cual se resumen aspectos cruciales.*

Ciudadano: person tural o juridica (publica o privada), nacional, residente o no
en Colombia, chm6§también la persona extranjera que permanezca, tenga
domicilio en/g},;péi;gﬁé tenga contacto con alguna autoridad publica, y en general
cualquier miembro de la comunidad sin importar el vinculo juridico que tenga con
el Estado, Mg{ﬂsea destinatario de politicas publicas, se relacione o interactue
con éste con el fin de ejercer sus derechos civiles y/o politicos y cumplir con sus
obligaciones.?

! Cartilla de administracion publica, Audiencias publicas en la ruta de la rendicion de cuentas a la
ciudadania de la administracion publica nacional.

> Documento Conpes 3785 — Politica Nacional de Eficiencia Administrativa al Servicio del
Ciudadano.
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Compartir o transferir el riesgo:  Se reduce el efecto a través del traspaso de las
pérdidas a otras organizaciones (Ej, adquisicion de pélizas — contratos de riesgo).

Control Social: busca la vinculacion directa de los ciudadanos con el ejercicio
publico, con el objetivo de garantizar una gestion publica efectiva y participativa.

Corrupcion: uso del poder para desviar la gestién de lo publico hacia el beneficio

privado. —
\ //—::7
Dafio: Deterioro o afectacion de la salud de una persona o de un bien material,
incluida la informacién y la imagen organizacional, como-consecuencia de la
materializacion de una amenaza. S
\\\\// ~/

Evitar el riesgo: Tomar las medidas encaminadas revenir su materializacion.
Siempre es la primera alternativa a considerar y es.ée sultado de adecuados
controles y acciones eficaces emprendidas. (L \

"ig\‘\\:ﬁ/ :

Informacion: disponibilidad, exposicion y l@é""ﬁyde los datos, estadisticas,
documentos, informes, etc., sobre las funciones a cargo de la institucion o
servidor, desde el momento de la pl ion hasta las fases de control y
evaluacion.®

Impacto: Medida de severidad ~expresada entre uno y cinco, siendo 1

Insignificante, 2 Menor, 3 Moderad\dj,\4 Mayor y 5 Catastrofico.
T \\f:;// '

Lenguaje Claro: es el conjunto\de(ﬁrincipios gque permiten a instituciones publicas
y privadas usar un Iengua]éi:: le garantice claridad y efectividad en la
comunicacion de inform@cién\que afecta la vida de los ciudadanos, en sus
derechos o deberes, prestando especial atencion a las caracteristicas de la
audiencia al momento-de comunicar.”

Mapa de Riesggsr;::; amienta metodoldgica que permite hacer un inventario de
los riesgos por pgfocé;;p, haciendo la descripcion de cada uno de ellos, las posibles
consecuenciﬁ/sjy\%;gﬁz/rma de tratamiento.

(( A

[ \\‘
Participaciéfﬁ@j@ﬂadana: es el derecho que tiene toda persona de expresarse
libremente y difundir su pensamiento y opiniones, la de informar y recibir
informacion veraz e imparcial. Asi como el derecho de participar activamente en el
proceso de toma de decisiones.’

3 Estrategia para la Construccién del Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano.
* Guia de lenguaje claro para servidores publicos de Colombia. DNP — 2015.
® Constitucion Politica de Colombia de 1991
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Pérdida: Muerte de una persona 0 menoscabo econémico que surgen como
consecuencia de la materializacion de una amenaza.

Probabilidad: Medida de la oportunidad de ocurrencia expresada entre uno y
cinco, siendo 1 Remota, 2 Raro, 3 Ocasional, 4 Frecuente y 5 Casi Seguro.

Reducir el riesgo: Tomar las medidas encaminadas a disminuir la probabilidad
(medidas preventivas) y el impacto (medidas de proteccién)@;se%lpgra como
resultado en la optimizacion de los procedimientos y la rifmp]\ejmehtacién de
controles. 72NN

Riesgo de corrupcion:  Posibilidad de que, por accion uomisié ,/se use el poder
para desviar la gestidén de lo publico hacia un beneficio pri\\/adéﬁ ’

N
Riesgo inherente: Es aquél al que se enfrentg:nn\ tidad en ausencia de
acciones para modificar su probabilidad o impacto.(
—~

Riesgo residual: Es aquél que perma <Qé%‘;después que se desarrollan

respuestas o0 acciones para enfrentar los riesgos. El riesgo residual refleja el
riesgo remanente una vez se han i tado de manera eficaz acciones

planificadas para mitigar el riesgo inhere

Riesgo: Es la vulnerabilidad ante un-potencial perjuicio o dafio para las unidades,
personas, organizaciones o entidades; otro alcance del término riesgo hace
énfasis en toda posibilidad de//gqi;re\ n évento pueda impedir el normal desarrollo
de las funciones de la entidad flysafe/étar el logro de sus objetivos.

=

Tramites: conjunto de re\ckuisitgs, pasos 0 acciones que se encuentran reguladas
por el Estado, dentro de\:\uff ‘procedimiento administrativo misional, que deben

\

efectuar los usuarios-ante una institucién de la administracién publica o particular
gue ejerce funcion dministrativas, para adquirir un derecho o cumplir con una
obligacion previ;l;a,;; utorizada por la Ley y cuyo resultado es un producto o
servicio.® (G
Transparencia: <principio que subordina la gestion de las instituciones y que
expone la mismaa la observacion directa de los grupos de interés; implica, asi

mismo, el deber de rendir cuentas de la gestién encomendada.

Tolerancia al riesgo: es el nivel o rango de desviacion del riesgo que la empresa
esta en condiciones de admitir.

® Guia de usuario Sistema Unico de Informacién de Tramites SUIT 3.
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Veedurias ciudadanas: mecanismo democratico de representacion que permite a
los ciudadanos o a diferentes organizaciones comunitarias, ejercer vigilancia sobre
la gestidn publica, respecto a las autoridades administrativas, politicas, judiciales,
electorales, legislativas y 6rganos de control, asi como de las entidades publicas o
privadas, organizaciones no gubernamentales de caracter nacional o internacional
que operen en el pais encargadas de la ejecucion de un programa, proyecto,
contrato o de la prestacion de un servicio publico.’

4. MODALIDADES DE CORRUPCION

Peculado: "abuso de fondos o bienes" que estén a dispQ‘siciépy el funcionario en
"virtud o razén de su cargo". El peculado a su vez puede consistir en la
apropiacion directa de bienes, en la disposicion arbitrwjos mismos o en "otra

forma semejante”. ,,/7;’:\\

\! ))
Cohecho: Delito bilateral, pues exige la partici aq\\ea“rr e un particular que toma la
iniciativa y ofrece a un funcionario ofertas, mesas, dones o presentes, para la
ejecucion de un acto propio de sus funciones. vuelve en doble sentido cuando

el funcionario acepta el ofrecimiento.

Algunas legislaciones distinguen en I%cho simple (un funcionario recibe
dinero para desarrollar una cierta accion) y cohecho calificado (el soborno se
entrega para impedir u obstacuIiZ‘éq un/ acto). El sujeto que ofrece o acepta el
soborno es responsable del deﬂfé’d?f‘eéﬁecho pasivo

Soborno: es la dadiva con qugée%oborna y la accion y efecto de sobornar. Este
verbo, con origen en elqatin\subornére, se refiere a corromper a alguien con
dinero, regalos o algun a\/\Q\tf\ﬁafa obtener algo de esta persona.

V)

v

El soborno tambi s conocido como cohecho o, en el lenguaje coloquial,
coima. Se trata//de\ delito cuando un funcionario publico acepta o exige una
dadiva para concreta}guna accion u omitirla.

s \\» f::? /
Concusion:(( En{\este caso es el funcionario el que exige, descarada o
solapadamente,un pago o contribucion indebidos al particular que tiene algin
asunto pendiente de su resolucion. En esta figura el particular se ve forzado a

hacer el pago, pues si no lo hace, el asunto que le interesa no sera despachado.

" Ley 850 de 2003 “Por medio de la cual se reglamentan las veedurias ciudadanas”
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5. POLITICA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO

El Hospital San Juan de Dios ESE Rionegro, Antioquia dentro del marco de su
mision se compromete desde la Junta Directiva y Alta Gerencia hasta sus
colaboradores a realizar gestion del riesgo por procesos, de forma sistémica,
garantizando el cumplimiento de los objetivos estratégicos, la proteccién de los
recursos y el bienestar de los usuarios, esto mediante:

AN T

. . ., S . . ., ., \\ —/

* La identificacion, analisis, actualizacion y evaluacion de k% riesgos por
procesos institucionales. } v

* La definicion e implementacion de controles y accione

mitigar, compartir o transferir los riesgos identificaa(Qs;‘

\

» El seguimiento a las acciones de mitigacion defin

\ )
)

) .
rientadas a evitar,

A
\réas para los riesgos

priorizados en cada uno de los procesos. \g’
* La fomentacion de la cultura del autocon,tfoTQn S colaboradores de la
entidad orientada a la gestion del riesgo. ‘v\
. N

.
Con estas estrategias se controlaran riesgo éﬁga;ité@icos, operativos, financieros,
de cumplimiento, de corrupcién y de im , iante el seguimiento constante
por parte de los lideres y demas integran de cada proceso, asi mismo se

realizara actualizacion anual del mapa de riesgos y revision de los registros de

ocurrencia para tomar las acciones go,\r\r%@iiés pertinentes.
72N
(( V)

AN
6. COMPONENTES DEL PLAN/AN&:IﬁéRRUPC|ON

L ))
N . .
6.1 PRIMER COMPONEI}IIZIVE‘E METODOLOGIA PARA LA IDENTIFI CACION DE

RIESGOS DE CORRUPCION Y ACCIONES PARA SU MANEJO.
\\>>

Je la Corrupcion, es una herramienta metodolégica que
permite identificar de manera clara y sistematica las areas y procesos que son
mas vulnerab[e“ a I;\ comision de hechos de corrupcién, disefiar medidas para
mitigar los ﬂé"égg\si?ifﬁonitorear los riesgos de Corrupcion al interior del Hospital,

identificar Io‘g rig\i‘Sgos trazadores y los indicadores de monitoreo y control, los

cuales seran incluidos en la metodologia de mapa de riesgos establecida por el
hospital.

De acuerdo a la Politica de Gestion del Riesgo adoptada por el Hospital alineada
con las directrices del Modelo Integral de Planeacion y Gestion (MIPG), es
necesario analizar el entorno e identificar los factores a considerar (positivos y
negativos), luego identificar los riesgos por proceso y realizar un adecuado analisis
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de las causas, de los riesgos en cada proceso y por ultimo las consecuencias a
que pueden llevar los riesgos.

Contexto externo: Se trata del entorno en el cual opera la entidad. Son las
condiciones econdmicas, sociales, culturales, politicas, legales, ambientales o
tecnoldgicas; y

Contexto interno: las condiciones que se relacionan con la estructura, cultura
organizacional, el cumplimiento de planes, prograrﬂasfproyectos
procesos/procedimientos, sistemas de informacion, modelo de-operacion, recursos
humanos y econdmicos con que cuenta la entidad. N

Para la construcciéon del mapa de riesgos se tendran én//cuenta los actos de
corrupcion que se pueden presentar en los dlferentwésos entre los cuales
N

podemos mencionar: P
» Concentracion de autoridad o exceso de poderw
» Extralimitacion de funciones.

* Ausencia de canales de comunicacion.

e Amiguismo y clientelismo.

* Inclusién de gastos no autorizados.

* Inexistencia de registros auxnlarfes%(e> permitan identificar y controlar los
rubros de inversion. N—‘

* Archivos contables con vacmséfe Tﬁ‘o acion.

» Estudios previos o de faCthllIG{‘@d glanlpulados por personal interesado en el
futuro proceso de contratac(on <\

+ Designar supervisores que- n@cuentan con conocimientos suficientes para
desempeiiar la funC| n. Concentrar las labores de supervision de mdultiples
contratos en poco perso

e Contratar con conﬁ% S de papel, las cuales son especialmente creadas
para participar proces espeC|f|cos gue no cuentan con experiencia, pero si
con musculo fin

» Sistemas de/nToim cion susceptibles de manipulacion o adulteracion.

e Ocultarala: de%danla la informacién considerada publica.

. Sobornc{(Cohec 0)

. Demsmt*@s @ustadas a intereses particulares.

e Cobro por realizacién del tramite, (Concusion).

Para la medicion de los riesgos de corrupcion se determino la probabilidad de
materializacion del riesgo y sus consecuencias o impacto, con el fin de establecer
la zona de riesgo inicial, estos criterios segun la Guia para la gestion del riesgo de
corrupcion 2015.
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Probabilidad : Es la oportunidad de ocurrencia de un evento de riesgo. Se mide
segun la frecuencia (nmero de veces en que se ha presentado el riesgo en un
periodo determinado) o por la factibilidad (factores internos o externos que pueden
determinar que el riesgo se presente).

Nivel Descriptor Descripcion Frecuencia
5 Casi seguro Se espera que el evento ocurra en la mayoria de las | Mas de 1 vez al afo.
circunstancias
4 Probable Es viable que el evento ocurra en la mayoria de las | Al < nos_1 vez en el
circunstancias Gltimo,_afio"
3 Posible El evento podra ocurrir en algin momento N}‘ é\ os 1 vez en los
ultimos“dos afios.
> Improbable El evento puede ocurrir en algiin momento 7 Ménos 1 vez en los
(=] _dltimos cinco afios.
1 Rara vez El evento puede ocurrir solo en circunstanb(as/ "No se ha presentado en
excepcionales (poco comunes o anormales) \\ | los dltimos cinco afios.

Impacto: Son las consecuencias o efectos que p@/edé\yerar la materializacion

del riesgo de corrupcion en la entidad. ﬂ\\\;’//y
AN
Nivel Impacto (consecuencias) cuantitativo ~Impacto (consecuencias) cualitativo
- Impacto que afecte la ejecucion = Interrupcion de las operaciones de la
presupuestal en un valor =50% entidad por mas de cinco (5) dias.
- Pérdida de cobertura en la prestacion de-} - Intervenciéon por parte de un ente de
los servicios de la entidad #50% ™\ control u otro ente regulador.
- Pago de indemnizaciones a terceros por | - Perdida de informacion critica para la
acciones legales que pue}zk}éﬁ"\a( r el | entidad que no se puede recuperar. o
Catastréfico | presupuesto total de la entidad en\un valor | - Incumplimiento en las metas y objetivos
=50% \\;, // institucionales afectando de forma grave la
- Pago de sanciones econdmicas por | ejecucion presupuestal.
incumplimiento en la normatividad aplicable | - Imagen institucional afectada en el orden
ante un ente regulador, las cuales afectan en nacional o regional por actos o hechos de
un valor =50% d;!xpresupuesto general de la | corrupcion comprobados.
entidad. NS T
- Impacto ue\"/afecte la ejecucion | - Interrupcion de las operaciones de la
presupues Iﬁ%\f\?lor =20% entidad por mas de dos (2) dias.
- Perdida’de )gobertura en la prestacion de | - Pérdida de informacién critica que puede
los servi e la entidad =20% ser recuperada de forma parcial o
- Pagode indemnizaciones a terceros por | incompleta.
acchnes\lggales que pueden afectar el | - Sancién por parte del ente de control u
Mayor p/rfe\" qg%b“ total de la entidad en un valor | otro ente regulador. o
T=20% — - Incumplimiento en las metas y objetivos
|- Pago de sanciones econémicas por institucionales afectando el cumplimiento en
\incumplimiento en la normatividad aplicable | las metas de gobierno.
ante un ente regulador, las cuales afectan en | - Imagen institucional afectada en el orden
un valor =20% del presupuesto general de la | hacional o regional por incumplimiento en la
entidad. prestacion del servicio a los usuarios o
ciudadanos.
- Impacto que afecte la ejecucion | - Interrupcion de las operaciones de la
presupuestal en un valor =5% entidad por un (1) dia.
- Pérdida de cobertura en la prestacion de | - Reclamaciones o quejas de los usuarios
Moderado los servicios de la entidad =10% que podrian implicar una denuncia ante los

- Pago de indemnizaciones a terceros por
acciones legales que pueden afectar el

entes reguladores o una demanda de largo
alcance para la entidad.

- Inoportunidad en la informacion
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presupuesto total de la entidad en un valor
=5%

Pago de sanciones economicas por
incumplimiento en la normatividad aplicable
ante un ente regulador, las cuales afectan en
un valor =5% del presupuesto general de la
entidad.

ocasionando retrasos en la atencién a los
usuarios.

- Reproceso de actividades y aumento de
carga operativa.

- Imagen institucional afectada en el orden
nacional o regional por retrasos en la
prestacion del servicio a los usuarios o
ciudadanos.

Menor

- Investigaciones penales, fiscales o
disciplinarias.
- Impacto que afecte la ejecucion | - Interrupcion de la: iones de la

presupuestal en un valor =1%

- Pérdida de cobertura en la prestacion de
los servicios de la entidad =5%

- Pago de indemnizaciones a terceros por
acciones legales que pueden afectar el
presupuesto total de la entidad en un valor
=1%

Pago de sanciones economicas por
incumplimiento en la normatividad aplicable
ante un ente regulador, las cuales afectan en
un valor =1% del presupuesto general de la
entidad.

entidad por algunas ho

- Reclamaciones o—quejas de los usuarios
iaciones internas

que implica
disciplinarias.
afectada localmente
a prestacion del servicio a

- Imagen i
los usuarios o ciudadanos.

por retrasos
e

Insignificante

- Impacto que afecte la ejecu 6?5
presupuestal en un valor =0.5%

- Pérdida de cobertura en la presta

los servicios de la entidad =1%

- Pago de indemnizaciones a terceros. por
acciones legales que pueden ctar el
presupuesto total de la entid i valor
=0.5%

Pago de sanciones
incumplimiento en la
ante un ente regulador,
un valor =0.5% del pre
la entidad.

hay interrupcion de las operaciones de
entidad.

- No se generan sanciones econémicas o
administrativas.

- No se afecta la imagen institucional de
forma significativa.

Probabilidad

Casi seguro
5

Probable
4

Posible

3 \

7

Moderada

Improbable
2

Baja

Moderada

Rara vez
1

Baja Baja

Moderada

Impacto

Menor
2

Insignificante
1

3

Moderado

Catastrofico
5
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Segun la zona de riesgo arrojada, se determina el tratamiento, donde:

» Los riesgos de corrupcion de las zonas baja se encuentran en un nivel que
puede eliminarse o reducirse facilmente con los controles establecidos en la
entidad.

» Para los riesgos de corrupcion de zonas moderadas deben tomarse las
medidas necesarias para llevar los riesgos a la Zona de Riesgo Baja o
eliminarlo.

» Para los riesgos de corrupcion de zonas altas deben tomarse las medidas
necesarias para llevar los riesgos a la Zona de Rlesgo MQ&érada Baja o
eliminarlo. B

* Los riesgos de corrupcion de la Zona de Riesgo Extr
tratamiento prioritario. Se deben implementar Ioé\ oles orientados a
reducir la posibilidad de ocurrencia del riesgo o dlsmﬁ@/’lr el impacto de sus

efectos y tomar las medidas de proteccion. \f
VRN

Una vez identificados los riesgos de corrupcion, segun la zona de riesgo se define
los controles, ya sean preventivos, detectabl ;\}:Brréftlvos y Si son manuales o
automéaticos para posteriormente establec -zona de riesgo final segun la
efectividad los controles aplicados. Ver Politica de Gestion del Riesgo.
Mecanismos de seguimiento y verlflcacx Por lo menos cada semestre, los
lideres de los procesos en conjuntb% u grupo de trabajo realizaran una
autoevaluacion a la gestion del//rlesy determinando la efectividad de sus
controles para minimizar el rlesgo,\g u vez la Oficina de Control Interno realizara
su propio informe de evaluamorﬁrde J;res/os y controles de segundo orden.

El Mapa de los riesgos dlspon\bie/en la Pagina web contendra los riesgos tanto
clinicos como admlnlstra(r&os por procesos y responsables para su debida
consulta y gestion.

\>

GGl | v RESGO DESCRIPCION DEL RIESGO
. ) ) Solicitar o acceder por parte del supervisor o
(/ A *S/OLICITAR DADIVAS | encargado de los contratos a un pago o beneficio
\ /‘ O ACCEDER A particular para certificar como recibida a
i SOBORNO satisfaccion obra, suministro o servicio que no ha
. sido ejecutado a cabalidad
COEI'EF?Z&C')I'TJAL Favorecer en forma deliberada la seleccion y/o

FAVORECIMIENTO A

adjudicacion de contratos de insumos, servicios,

TERCEROS obras, etc. a proveedores y/o contratistas de
manera amafiada para lucrarse o beneficiarse de
ello.

CONCUSION — Aprovechamiento del cargo o autoridad para
FRAUDE inducir a la realizacibn compras innecesarias de

insumos y/o equipos, amafiando los costos,




&)

HOSPITAL

PROCESO DE CONTROL INTERNO Y GESTION

Cadigo:
LEC0101001

San Juan de Dios
Emprosa Social E!
A

stado

quia

Siempre po, 1o ida

PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL
CIUDADANO

Version : 06

Pagina: 17 de 32

necesidades reales u obviando requisitos técnicos
y estudios para obtener un beneficio personal,
generalmente econémico afectando los recursos
del Hospital

CONFLICTO DE
INTERES

Presentar un interés por parte de un funcionario
del hospital para él, un conocido o algun
miembro de su familia, para que tenga o busque
tener relacion de negocios con el Hospital

FAVORECIMIENTO A
TERCEROS EN
GESTION DE
MEDICAMENTOS

Inducir a la realizacion, _de compra de
medicamentos por encima dé\g? r-del mercado,
amafiando los costos, nec ggdes reales u
obviando requisitos té Ti’:‘b@\\ estudios para
obtener un beneficio rsonal, generalmente
econémico afectando-los “recursos del Hospital.
Dicha situacion \if?(\?ser analizada con
fundamento a las realidades financieras de la
institucién.

id
AV

ADMINISTRACION

DE TALENTO
HUMANO
Vs
(
N\
(@
\~ i:// |

Ejercer cu@l&uWase de coaccion sobre
. [/ -
servidores | (pub

licos o sobre particulares que

ejerzan fun ne$/ publicas invocando influencias
SISIBHE:

(MANEJO INDEBIDO<
DE NOMINA) VN
74
|

TRAFICO DE s

INELUENCIAS reales’/ o ig@uladas, para obtener provecho
per para terceros, o para que procedan en
determin Sentido (nombramientos
Jirregulares).

PECULADO pagos de némina y/o percibir

lizar
fj?ejl?;}meracién oficial por servicios no prestados, o
r cuantia superior a la legal, obteniendo un
\beneficio particular o favorecer a terceros.

o \\\\:

INCUMPLI

s
£
DE FUNCIONES

7~

//Permitir y/o tolerar el incumplimiento de las
normas Yy obligaciones establecidas para los
funcionarios publicos del Hospital y la aplicacion
de los Manuales de Procesos y Procedimientos y
los Manuales de Funciones y Competencias a
cambio de dineros, dadivas o beneficios
particulares.

QS

“\CONFLICTO DE
| INTERESES

Cuando un colaborador, funcionario, o0 miembro
de junta directiva no se declarare Impedido para
actuar en un asunto cuando tenga interés
particular y directo en su Regulacion, gestion,
control o decisién, o lo tuviere su cényuge,
compafiero o compafiera permanente y quienes
se encuentren dentro del segundo grado de
consanguinidad o segundo de afinidad

GESTION DE LA
FACTURACION,
RECAUDO Y
PAGOS

ACCEDER A
COHECHO-
SOBORNO

(INDEBIDO MANEJO
DE PAGOS)

Realizar pagos a los proveedores por servicios no
prestados o por cuantia superior a lo legal con el
fin de obtener provecho propio y/o a cambio de
dineros, dadivas o beneficios particulares.

COHECHO (MANEJO
IRREGULAR DE
ASIGNACION DE

Generar obstaculos y/o en trabamiento de
tramites abusando de su cargo o de sus

Funciones con el fin de obtener dadivas,
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CITAS prebendas, agasajos, regalos, favores o cualquier

otra clase de beneficios a cambio de agilizar los
tramites para la asignaciéon de citas y/o servicios a
los que tiene derecho el usuario del Hospital

MANEJO INDEBIDO
DE DINEROS
(CAJAS-
FACTURACION

Apropiacion para si mismo o para terceros, del
dinero en efectivo recaudado en las cajas por
prestacion de los servicios asistenciales.

Omitir, negar, retardar, falzsear o entrabar la

COHECHO orientacion o suministro de linformacion a los
GESTION AL (MANIPULACION usuarios que requieren lo 5e§§s del Hospital y
USUARIO INDEBIDA DE gue no tienen seguri _ SQ\I con el fin de
INEORMACION realizar las encuestas oecondémicas a cambio
de dadivas, preb ndas, galos, favores o

cualquier otra clase d beneficios.
Solicitar dadivas o \élgun beneficio de tipo
COHECHO particular o econd ico a cambio de la no
CARTERA (DILIGENCIAMIENTO eIaboraC|on/gel\ como soporte de la deuda
PARTICULARES INDEBIDO DE cuando los( usuarios no poseen capacidad de
FORMULARIOS) pago aI Q\ﬁemd/de la realizacion de facturacion

para ESQ hospitalario

Utilizacié “impropia de los recursos,
SUBDIRECCION PECULADO POR [ str ra, insumos, dispositivos y equipos
ADMINISTRATIVA APROPIACION spital buscando provecho particular,
Y FINANCIERA ructo y/o apropiamiento de los mismos en

f’iffd’e imento de la institucion

~ ﬂ‘x{efalizar uso indebido como funcionario,
\colaborador, contratista directivo o miembro de la

UTILIZACION DE Junta directiva del Hospital de informaciéon que

GESTION INFORMACIO :

ESTRATEGICA PRIVILEG(ADA@ haya} conocido por razén o con ocasion de sus
) funciones, con el fin de obtener provecho para si
\:::,/ 0 para un tercero, sea esta persona natural o
juridica.
\\\//\/

NN
6.2 SEGUNDO CO %TE RACIONALIZACION DE TRAMITES

De acuerdo a Ia&e Ca de Racionalizacidon de tramites adoptada por el hospital es
necesario egx;ab ' medios adecuados gue permitan mejorar las comunicaciones
con los usu@os‘“[anto internos como externos, con el mejoramiento de medios
electrénicos, “con’ el proposito de racionalizar los tramites y procedimientos
administrativos divulgar, promocionar y facilitar el acceso a la prestacion de los
servicios de salud y servicios complementarios del Hospital. Esto través de la
simplificacion, estandarizacion, eliminacion, optimizacion y automatizacion,
mejorando la participacion ciudadana y la transparencia en las actuaciones
administrativas.
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Actualmente en el Hospital San Juan de Dios E.S.E. Rionegro se realizan los
siguientes tramites:

1. Entrega de historias clinicas:  Para realizar el préstamo de su historia

2.

3.

clinica como usuario, debe acercarse al archivo clinico con el documento de
identidad original y solicitar el préstamo para sacar una copia. Cuando la
historia vaya a ser solicitada por un familiar o amigo se debe traer la previa
autorizacion de paciente firmada y con fotocopia de la cedula de las dos
personas. Cuando se trate de un paciente fallecido los farmu;(reé se deben
acercar con el acta de defuncion, los registros civiles. pertinentes de
acuerdo al parentesco y las fotocopias de las ulas. Cuando son
autoridades judiciales, estas deben traer la autorizacion previa y hacer
radicar. El préstamo de las historias clinicas no QléBe excederse de 48
horas, en caso de que se exceda este tiempo_ la pérsona debe avisar al
archivo clinico el motivo por el cual es conservarla por mas
tiempo. Cuando se trate de procesos jurIdI\COS\O e procesos de auditoria
médica el tiempo de préstamo sera maxi 10 de  8dias.

) |
/
/

f—

Y

Asignacion de citas sede JHGN: s citas se deben solicitar a las lineas
telefonicas 5317867 de lunes a vi e 7:00 am a 6:00 pm y sabados de
8:00am a 1:.00 pm. Parw or informacibn comuniquese
al 5313700 extensiones 125, 173,-174, 176, 177. Adicionalmente se tiene
un formulario de soli;:i’tﬁQk de citas en la Pagina Web
WWW.eserionegro.gov.co o envio directo de la solicitud al correo
mtasnoneqro@hsMesenone&It%m

Asignacion de citas seH&GMM La citas medicas tienen diferentes

horarios asi: =

» Citas medic enéfal Lunes a Viernes de 2:00 pm a 3:00 pm presencial.

- Citas odontologicas se deben solicitar a las lineas telefénicas 5316927
0 53106 xt: 112 de Lunes a viernes de 2:00 pm a 3:00 pm.

. Planlf)ea amiliar, control prenatal: Miércoles, jueves y viernes de
700 1)12:00 m y de 1:00 pm a 5:00 pm personalmente en el

rtd de planificacion familiar o telefonicamente al 5316927 o
3\0680 ext 116.

« Crecimiento y desarrollo: Lunes a viernes de 7:00 am a 8:00am vy
4:00pm a 5:00 pm personalmente en el consultorio de crecimiento y
desarrollo o al teléfono 5316927 o 5310680 ext 119. Las citas de
ingreso al programa solo se dan de forma personal en admisiones.

» Deteccion de alteraciones del joven: Lunes a Viernes de 2:00 pm a 3:00
pm presencial.

» Deteccion de alteraciones del adulto: Lunes a Viernes de 2:00 pm a
3:00 pm presencial.
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4. Registro Civil de Nacimiento: En el hospital San Juan de Dios E.S.E
Rionegro sede JHGN se realiza el registro civil de nacimiento a los recién
nacidos en la institucion, para realizar este tramite debera acercarse los
padres con el recién nacido a la oficina de atencién al usuario; llevar
documento de identidad original, certificado de nacido vivo en original (sin
tachones y enmendaduras) y copia del RH del bebe. Si el bebe esta
hospitalizado, debera solicitar que un funcionario de atencton al usuario se
acerque al servicio para la toma de las huellas al recién nac}d{X 7

N\

5. Consulta de resultados de laboratorio: A travé \%,la Pagina Web

www.eserionegro.gov.co se pueden consultar (los- resultados de los
examenes realizados en el laboratorio clinico, al exp%dlr el Menu Principal
y seleccionar la opcién Resultados Laboratorio; en la pagina desplegada se
ingresa el namero de cedula en el espac;ro us 0 y en contrasefa el
numero asignado en el laboratorio el dia dal exa}nen

\\ //

6. Derecho de peticion verbal: Los u arles pueden dejar su derecho de
peticion verbal en la oficina de al usuario o directamente en
juridica, adicionalmente el format encuentra disponible en la pagina

web para su diligenciamiento.

7. Radicacion de PQRS: Los ust podran radicar sus peticiones, guejas,
reclamos, sugerencias y fellt\acmnes mediante el sistema de recepcion de
PQRSF en la Pagina Web\vmﬁw eserionegro.gov.co por medio del cual
recibiran respuesta cork Ia gestlon realizada directamente a su correo
electronico. :

8. Dispensacion d rr‘?@dfc\a(mentos y dispositivos médi cos sede GMM:
Entregar uno Rmedicamentos o dispositivos médicos a un paciente y
obr

la informacié ' su uso adecuado de acuerdo con la prescripcion
meédica. I;Ier 7:30am a 5pm de lunes a sabado sede Gilberto Mejia
Mejia. (| \\3

N

9. Servmlo dje vacunacmn sede GMM:  Aplicar biolégicos del Programa
Amplfe\doﬂe Inmunizaciones PAI a menores de 0 a 5 afos de edad, nifias
entre 9 y 17 afios de edad, mujeres en edad fértil entre 10 y 49 afios de
edad y adultos mayores de 60 afios de edad, para la prevencion de
enfermedades inmunoprevenibles. Horario lunes a viernes de 8:00 am a
12:00 m y de 1:00 pm a 4:00 pm, sabados de 8:00 am 12m.No requiere cita

previa
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Segun los informes de las quejas y reclamos mas frecuentes, las auditorias
internas, el tiempo que destina el usuario para realizar los tramites y el espacio
fisico dentro de la institucion y teniendo en cuenta los tipos de racionalizacion

Racionalizacion Descripcién

Eliminacion de tramites / Otros Procedimientos Administrativos (Eliminacién
por norma, Traslado de competencia a otra entidad, Fusion de trdmites)

Reduccion, incentivos o eliminacion del pago para el ciudadano por disposicion
Normativa legal N\

Ampliacién de la vigencia del producto / servicio por disposicion legal
Eliminacién o reduccion VY

A
Eliminacién o reduccién de requisitos por disposicién legal //

Reduccién de tiempo de duracién del tramite <\\

Extensioén de horarios de atenciéon N

Ampliacién de puntos de atencion N

Reduccion de pasos para el ciudadano

Administrativa | Ampliacién de canales de obtencién del resultado

Estandarizaciéon de tramites o formylé@gs: /Supone establecer tramites o
formularios equivalentes frente a pretensi nes similares que pueda presentar
una persona ante diferentes autoridades

Optimizacién de los procesos o procedimientos internos asociados al trdmite

Pago en linea de los tramites

Formularios diligenciados en linea

Envio de documentos electrénicos

Mecanismos virtuales de seguimiento al estado de los tramites

Tecnolégica Documentos con firma €lectronica

Tramite realizado totalmente én linea

Cadenas de trémi;’ég o ventanillas Unicas virtuales (interoperabilidad). Si bien
la interoperabilidad esfé contemplada en la cuarta fase de la Politica, se
considera como a jérﬁtécnolégica de racionalizacién

Cadena de tramites: Serie de consultas, verificaciones o tramites que deben
realizarse };)\(éyl ente de manera obligatoria, ante otras instituciones o
particulares U ejerzan funciones administrativas, con el fin de cumplir con los

requisitos in determinado tramite

Interoperabilidad | Ve illd unica virtual: Sitio virtual desde el cual se gestiona de manera
la realizacion de tramites y procedimientos administrativos de cara al

ﬁéﬁaﬁq e estan en cabeza de una o varias entidades, dando la solucién

‘\‘ompl“e/}ta al interesado para el ejercicio de actividades, derechos o

{ éumpl/fmiento de obligaciones

Y

—
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NO

Nombre del
tramite

Tipo de
racionalizacion

Accion
especifica

Situacion
actual

Descripcién de
la mejora al
tramite

Beneficio al
ciudadano o
entidad

Dependencia
responsable

Fecha realizacién

Inicio Fin

Solicitud de citas

ﬁ?iiib
st J

Administrativa ||

IﬁlJ lementacion
4 interno

ders

Solicitud de cita
presencial

Implementar un
tramite interno
entre el hospital y
la EPS Savia para
asignar la cita e al
recibir
autorizacion
directa de la EPS

Accesibilidad

Consulta externa

Abril
2019

Febrero
2019

Formularios en
linea

Tecnoldgica

Centralizar
ubicacién de
tramites para

usuarios

\\Ig%rrg%:ién@e

sen |

diferen\tgs:pffﬁ%\
v

Implementar un
espacio en la
pagina WEB facil

de encontrar
donde se

centralice la

informaciéon sobre

Accesibilidad

Comunicaciones /
Sistemas

Agosto
2019

Septiemb
re 2019

Descripcion de
tramites

Administrativa

Actualizar tramites

NA

izar
permanente
los tramites'y
otros procesoes.
administrativos

%ccesibilidad

Atencion al
usuario / Sistemas

Diciembr
2019

Enero
2019

Formularios en
linea

Tecnoldgica

Centralizar
ubicacion de
tramites para

empleados

Informacién de
tramites en
diferentes puntos

Implementar un
espacio en la
Intranet facil de
encontrar donde
se centralice la
informaciéon sobre
tramites y estén
los enlaces
directos a realizar
algunos de ellos

Accesibnidaa/

~Comunicaciones /

/| Sistemas
//’ ,/”

N

Diciembr
e 2019

Septiemb
re 2019
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6.3. TERCER COMPONENTE: RENDICION DE CUENTAS

Dado que la rendicion de cuentas “establece una relacion de didlogo entre los
actores que exigen y los que rinden cuentas. Los hace hablar a ambos,
involucrandolos en un debate publico” (Schedler 2004, 14), se deben tendra en
cuenta los siguientes elementos:

El elemento informacion se refiere a la generacion de datos y cdnt idos sobre la
gestion, el resultado de la misma y el cumplimiento de sus mets: n?smnales y las
asociadas con el plan de desarrollo nacional, departamenta |é|pal asi como
a la disponibilidad, exposicion y difusién de datos, estadi;ﬂp ‘documentos por
parte de la institucion. Los datos y los contenidos debé\f\r/"“umplir principios de
calidad, disponibilidad y oportunidad para llegar a todos Ios\(\gjpos poblacionales y
de interés.

N
El elemento dialogo se refiere a la sustentamon eg(ppacmnes y justificaciones o
respuestas de la administracion ante la lﬁqmetudes de los ciudadanos
relacionadas con los resultados y decision “stos dialogos pueden realizarse a
través de espacios (bien sea presen generales, por segmentos o

nologias) donde se mantiene un

El elemento incentivo se refiere /a/ p?em os y controles orientados a reforzar el
comportamiento de serwdores p@bllgos y ciudadanos hacia el proceso de
rendicion de cuentas. Se trata/ éntonces de planear acciones que contribuyan a la
interiorizacion de la cultura de Knd i6n de cuentas en los servidores publicos y en
los ciudadanos medlante la capaC|taC|on el acompafiamiento y el reconocimiento

\ —

de experiencias. X // =

\

\
ﬁ&tbs E.S.E. Rionegro realizara la rendicion de cuentas
mediante una reu con la comunidad minimo una vez al afio, posterior a la
invitacion publtéa \ﬁ participacion directa de la comunidad hospitalaria,
asociacion de u&arps y ciudadania en general.
/

Asi mismo ¢ |mplementaran y mantendran los siguientes medios de rendicion de
cuentas med nté la pagina web, participacion en comités, etc.

El Hospital San Ju
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MEDIO DE
COMUNCACION ESTRATEGIA PERIODICIDAD OBJETIVO RESPONSABLE
Reunién con la comunidad . L, .
. Presentar un informe de la gestién realizada .
en general, medios de - = ; Gerencia,
Anual a corte del 31 de diciembre del afio anterior a . ; .
comumcaa\n y demés . . Subdirecciones y Calidad
todos los usuarios y comunidad en general
ere}ados
. Presentar ante la junta directiva el informe de Gerencia,
Reulem%;; é&;tlva Trimestral gestion y los avances del plan operativo Subdirecciones y Calidad
_ Reunion de\hersﬁ | _ Presentar mfo_rme de la gestién y los _ Ge_renma,
Directo ) Trimestral cambios realizados, escuchar a los Subdirecciones y Talento
Mi gerente esc —/ . )
funcionarios humano
Reunion con el Concejo d /’?ﬁ,da vez que Presentar la gestion realizada segun los Gerencia,
Rionegro /&<se;a requerido requerimientos Subdirecciones y Calidad
/] /f\\ Cumplir con el 100% de los informes de
Rendicién ante los Segun U Rendicién de la Cuenta a la Contraloria Gerencia
organismos de control norm\at%a// \General de Medellin y demas organismos de Y subdirecciones.
)]~ control como la Supersalud
—/ /Publicar en la pagina Web institucional la
cion de Gestidn transparente
rrespondiente a:
an cion de la vigencia
Pagina Web institucional er erales de compras Gerencia,
. Anual . ; .
eserionegro.gov.co Proyecto de/inv /e'r y Su presupuesto. Subdirecciones y Calidad
Presupue to de la vigencia
. Indicadores stion.
Virtual Aj’e
Informe de Gestion de la vigencia anterior
Estados financieros//
Publicar en el perfil de facéﬁ(ﬁkﬂ,lo S Gerencia
i . mas relevantes del informe de/Gestion.| L P
Pagina de facebook Trimestral . /) comunicaciones y oficina
Igualmente publicar toda la contrata - . e
R ") de calidad y contratacion
institucional. - |
. Publicar las evaluaciones del plan operativo) / Gerencia,
Intranet Trimestral /

anual y los informes de gestion N

Subdirecciones y Calidad
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6.4 CUARTO COMPONENTE: MECANISMOS PARA MEJORAR LA A TENCION
AL CIUDADANO

El Hospital San Juan de Dios E.S.E. Rionegro tiene implementadas acciones que
fortalecen y dan importancia al servicio al ciudadano desde el compromiso de la
Gerencia y su grupo directivo, el acompafiamiento de las areas de la institucion en
la resolucion y gestion de quejas y reclamos y el seguimiento Qe Ios planes de
mejora propuestos. \\//

\ V

Se tiene una oficina de Atencién al Usuario en la sede Jor umberto Gonzales
Noreiia en el primer piso cerca de la entrada principal-donde se realiza y
centralizan los tramites de las PQRFS recepmonadas paw/ﬁ( esto se cuenta con
una lider del SIAU y dos auxiliares administrativas, quienes realizan la orientacion
y atencion al ciudadano, gestion de PQRFS y rp(ortt\ de la satisfaccion del
usuario.

N N

En la sede Gilberto Mejia Mejia la funcionari Jniormacmn es la encargada de
realizar las actividades de atencion al USL%Q,% encuentra ubicada en la entrada

principal de la sede. La consolidacion de ormacion se realiza en la oficina de
atencion al usuario de la sede Jorge Hu

rto Gonzales Norefia.
Orientacion y Atencién al cmdadan& \
Entre las funciones de la oﬁcmﬁdéai@nmon al usuario se realiza divulgacion de
derechos y deberes, informacion sobre el uso, acceso y disponibilidad de los
servicios, apoyo y acompanarﬁwe t en la realizacion de tramites institucionales,
enlace y articulacion con @I}ga y asociacion de usuarios.

édlos de contacto para facilitar la participacion de la

Se cuenta con diferent
comunidad: )

* Linea telefé c\ irecta 5318431

e Linea telefonlca 5313700 ext 165-119

. Corre;phﬁedela fisica en el Centro Administrativo de Documentos

. Correg IeCtronlco eserionegro@hsjdeserionegro.com

ausuario@hsjdeserionegro.com
o Pé4gina Web. eserionegro.gov.co
» De forma presencial en la oficina de atencion al usuario en el primer piso,
ingresando por la entrada principal.
« Buzones de sugerencias ubicados en los servicios.
» Pagina de Facebook




‘!:) ) Cadigo:

HOSPITAL PROCESO DE CONTROL INTERNO Y GESTION LEC0101001

T ST s 2T PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL Version : 06

SICMPIE gy 1 i CIUDADANO Pégina: 26 de 32

Gestion de POQRFS

Las peticiones, quejas, reclamos, felicitaciones o sugerencias recepcionadas por
cualquiera de los medios de contacto son consolidados y analizadas por la lider de
la oficina de atencién al usuario y los jefes de servicios o areas para realizar el
respectivo plan de mejora y dar respuesta satisfactoria segun el tiempo estimado
dada la clasificacion de prioridad. El cierre de cada caso (PQRFS) permite
fortalecer la participacion oportuna del usuario e |mple entar acciones
encaminadas a la mejora continua. De esta gestion se generan//nfdrmes para
subdireccion cientifica y el comité de ética. -

Monitoreo de la satisfaccion del usuario &

\\\\// ~/
Con el fin de identificar el nivel de satisfaccién deos usuarios y su familia se
realizan mensualmente encuestas de satisfaccion a uestra aleatoria segun

el numero de egresos por servicio, de dichas enc es%s se obtiene la percepcion
del usuario frente a oportunidad, comodidad, b en ato, orden y aseo, ademas de
la satisfaccion global y si recomendaria o no 16s servicios del hospital.

Segun la tabulacion de las encuesta 0S comentarios u observaciones
registradas se generan planes de meJ Ly se realiza gestiébn de puntos mas
impactantes o repetitivos.

N
Adicional a estas actividades con tantes de la oficina de atencion al usuario se
proyectaran las siguientes estra;teg\ar =/

* Adecuar espacios para Iﬁco’rﬁodldad de los usuarios como salas de espera
con televisor. (\*
e Construir y soc@lzal//el Manual del usuario donde se consolide toda la

informacion N v el usuario como normas al interior del hospital,
horarios de ervicios, derechos y deberes, tramites, etc.

e Incluir deprm programa de capacitacion temas relacionados con la
prestacion de\SEI’VICIOS humanizado.

. Implemenﬁr un sistema de incentivos para los funcionarios para destacar el
desempefio en sus actividades.

. Capar&aﬂal personal de encargado de recepcionar las peticiones.

» Crear una politica de proteccion de datos.
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6.5 QUINTO COMPONENTE: MECANISMOS PARA LA TRANSPARE NCIAY
ACCESO A LA INFORMACION

Segun el derecho fundamental de Acceso a la informacién Publica regulado por
la Ley 1712 de 2014 y el Decreto reglamentario 1081 de 2015, segun la cual toda
persona puede acceder a la informacion publica, el Hospital San Juan de Dios
E.S.E. Rionegro, divulga la informacion, responde de manera adecuada y captura
la informacion publica. //

/W\\\ \\/;\
Lineamientos de transparencia activa: En cumplimiento “Ia\l_/ey 1712 de 2014
el Hospital San Juan de Dios E.S.E. Rionegro tiene disponible/la informacion a
través de medios fisicos y electronicos medlamé/ Ta pagina Web
eserioneqro.gov.co segun los parametros establecidos por la estrategia de
gobierno en linea, en el menu principal en la opcwn arencia y Acceso a la
informacion (( \\
\\\
Lineamientos de transparencia pasiva: T da‘ las peticiones y solicitudes de
informacién se responden en el término/definido por la Ley y por el medio
solicitado.

Elaboracion de los Instrumentos de%t%\ de la In  formacién: Todos los
instrumentos de gestion de la informacion se encuentran articulados con el
programa de gestion documental C{G\Hospltal
// /

Criterio diferencial de accesibilidad’] Se tienen en cuenta las caracteristicas de
la comunidad en el momento dépuﬁllcar informacion para que sea comprensible.

(\ \ -
Monitoreo del Acceso Ia%formauon Publica: Se debera consolidar en un
informe periddico el nt o.de solicitudes de informacion recibidas, las trasladas
a otra institucion, iempo ‘de respuesta a cada solicitud y a cuantas se les nego
acceso. -

6.6 SEXTO SZQIV{PO&JENTE INICIATIVAS ADICIONALES

Para fortalec\er Ie{lucha contra la corrupcion el Hospital San Juan de Dios E.S.E.
Rionegro contempla estrategias para fomentar la participacion ciudadana y brindar
transparencia en la gestion:

e Socializar y divulgar a empleados y usuarios el codigo de ética y buen
gobierno por medio de las estrategias de cine y héroes con valores asi
como por medio de la induccion y reinduccion institucional.
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* Reportar oportunamente al sistema de administracion de riesgo de lavado
de activos y financiacion del terrorismo.

* Implementacién de campafias encaminadas a fomentar el servicio
humanizado y la apropiacion de los valores institucionales

» Capacitar al personal en practicas que contrarresten la corrupcion, el
soborno y la extorsion.

7. RESPONSABILIDADES Y SEGUIMIENTO \Va

A la Oficina de Planeacion o quien haga sus veces le corresp
- Liderar todo el proceso de construccion del Plan Anticorru

upcion y de Atencion al
Ciudadano, quien coordinara con los responsables def\\os componentes su

elaboracion. ¥
- Consolidar el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Cit no.
)

Cada responsable del componente con su equipc j\)/<\~ref<]/efe de Planeacién o quien
haga sus veces deben monitorear y eval permanentemente las actividades
establecidas en el Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano. las acciones
contempladas en cada uno de sus compone

Es importante la responsabilidad quek%sumir la Alta Direccion de la entidad
frente al Plan Anticorrupcién y de/Atencién al Ciudadano. En este sentido es la
responsable de que sea un instr’g[‘r\“ke&ntg?‘de gestion, le corresponde darle contenido
estratégico y articularlo con Iagdjésgi\c?h/ y los objetivos de la entidad; ejecutarlo y
generar los lineamientos para S‘g\g@,mocién y divulgacion al interior y al exterior de

la entidad, asi como el seguimiento/a las acciones planteadas.

(T
A\ =

Ih\{érno efectuara el seguimiento y el control a la
-los-avances de las actividades consignadas en el Plan
tencion al Ciudadano. Dicho seguimiento se realizara 3

La Oficina de Contr
implementacion y
Anticorrupcion y
veces al afo, asj’;:’:zs

\

(| ) )
Primer segw}me\q\ta?/ Con corte al 30 de abril. En esa medida, la publicacion
debera surtirse dentro de los diez (10) primeros dias habiles del mes de mayo.
Segundo se&infrénto: Con corte al 31 de agosto. La publicacién debera surtirse
dentro de los diez (10) primeros dias habiles del mes de septiembre.
Tercer seguimiento: Con corte al 31 de diciembre. La publicacion debera surtirse
dentro de los diez (10) primeros dias habiles del mes de enero.

En caso de que la Oficina de Control Interno o quien haga sus veces, detecte
retrasos o demoras o algun tipo de incumplimiento de las fechas establecidas en
el cronograma del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano, debera
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informarle al responsable para que se realicen las acciones orientadas a cumplir la
actividad de que se trate.
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8. ACTIVIDADES PROGRAMADAS

Componente 1: Gestion del riesgo de Corrupcion

Subcomponente Actlwdad Meta o producto Responsable 1Trim | 2Trim | 3Trim | 4 Trim
F_>o_I|t|ca .C,Ie Revisar y éecﬁlu,/ér \ politica de | Socializacién de la politica al 100% .
administracion del administracion del ries rupcion | de los procesos Comite MECI X
riesgo k\Q %d%{\ P P
Construccion del m
. Actualizar el mapa sgos . . o
mapa de riesgos de | " Mapa de riesgos de corrupcion Comité MECI X
9 institucional
corrupcion
Publicar el nuevo mapa de nesgo@ de Mapa de riesgos publicado en la Asesora de X
Consulta y corrupcion { pégﬁa web Calidad
N .z |
divulgacion SOC|aI|z_a}r el nuevo mapa de riesgos de \rmag};/ \n del mapa de riesgos Comité MECI X X
corrupcion % de\lps procesos
Seguimiento periodico a los riesgos de Se u\iﬂl ‘e os riesqos de
Monitoreo y revision | corrupcion y la efectividad de los 9 9 Comité MECI X X X
corrupC|on |
controles ‘
Realizar verificacion de la ejecucion de
I : ; . L Asesor de control
Seguimiento las estrategias anticorrupcién y atencion | Informes de aud|t interno X X X
al ciudadano »~ .
Componente 2: Racionalizacion de t(e(m?és
Subcomponente Actividad Meta o producto \ / ’Responsable 1Trim | 2Trim | 3Trim | 4 Trim
. . . . Asesora de
Realizar inventario de tramites vy
i e . . d / Oficina
procedimientos administrativos para | Inventario de tramites de %I X
usuarios N
lusyario )|
Priorizar tramites y procedimientos . o Ase ~ i
o . . Informe de racionalizacion de | calidad/ O /
administrativos para usuarios para . . X
. . . . tramites de atencion al //
. o realizar estrategia de racionalizacion . q.
}Racionalizacién de usuario
tramites Realizar inventario de tramites vy Asesora de
procedimientos administrativos para | Inventario de tramites calidad / Talento X
empleados humano
Priorizar tramites y procedimientos . . Asesora de
o . Informe de racionalizacion de :
administrativos para empleados para . calidad / Talento X
X . . A tramites
realizar estrategia de racionalizacién humano
Evaluar perlodlcamente la satisfaccién Informe de satisfaccion Oflcmz,;\ de X X X X
del usuario atencion al
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usuario
Actualizar permanentemente los | Hojas de tramite actualizadas en el OfICII’.k’,;l de
tramites en el SUIT y la pagina web SUIT y la pagina Web atencion "’?I X X X
usuario y Calidad
—\ Componente 3: Rendicion de cuentas
Subcompon ente [(Actividad Meta o producto Responsable 1Trim | 2Trim | 3Trim | 4 Trim
Planear la re\imaoﬁ/de\b‘uentas segln | Derrotero de temas a socializar en Gerencia X
la poblacion objeto\de Ia/msma\ la rendicién de cuentas Oficina de calidad
Recopilar la mformamonfvé%esgﬂ para - . Oflc!na de
2 = Presentacion power point Calidad / X
la rendicién de cuentas -~ ; X
L, Subdirecciones
Informacion de - /| Presentacion ublicada en la | Oficina de calidad
calidad y en lenguaje | Publicacion de la presentacion N/ . P . X
. // pégina Web / Sistemas
comprensible : —
/ )] . Oficina de
. . | (Invitacio enviadas de forma It
Invitar a las partes interesadas fli}aW atencién al X
usuario / CAD
Publicar la invitacion en la Supersalud Pant @ : d///ﬁ la_pagina de la Oficina de calidad X
supersalu
é/ Gerencia /
. .| Realizar audiencia publica de rendicién | Presentacione li Subdirecciones /
Dialogo de doble via . . X
) . de cuentas asistencia Talento humano /
con la ciudadania y .
sus organizaciones ‘ ' Calidad
9 Aplicar informe en la péagina de la | Acta de rendicion de cueﬁfas e | Gerencia / Oficina X
Supersalud Informe de audiencia publica '\ / de calidad
. : Mecanismos de  participacid -~
. Informar a los usuarios los mecanismos | . . ) .
Incentivos para S informados en la rendicién de-J.Of de calidad X
. de participacion p” 7/
motivar la cultura de cuentas
la rendicion y o o L L Gestores de‘
peticion de cuentas Publlcamon.perlodlca de los avances del | Publicacién en la pagina web de los calida ﬂn X X X
plan de accion avances dl plan de accion de cahd@d/&
Hacer seguimiento a las oportunidades | Acta de rendicién de cuentas con
Evaluacion y de mejora identificadas en las |las oportunidades de mejora | Oficina de calidad X
retroalimentacién a | rendiciones de cuentas identificadas
la gestion Estructurar carpeta de evidencias de las
institucional acciones que hacen parte de la | Carpeta con evidencias Oficina de calidad X X X
rendicién de cuentas
Componente 4: Atencion al ciudadano
Subcomponente Actividad Meta o producto Responsable 1Trim | 2Trm | 3Trim | 4 Trim
Estructura Realizar socializacion sobre el SIAU a | Personal con induccion en el SIAU Oficina de
- . . : > ot X X X X
administrativa y todo el personal por medio de induccién | en un 100% atencién al
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Direccionamiento y reinduccion usuario
estrategico Enviar informes del SIAU a la gerencia y | Informes mensuales entregados a Of'c"?"f‘ de
. : . atencion al X X X X
subdirecciones gerencia .
usuario
ReV|§ar y uatlzar .I,a mformqmon Pagina Web actualizada Of|C|na de X X X X
. relacionada ¢gn la atencién al usuario Calidad
Fortalecimiento de Oficina de
canales de atencion | Dar respuestéézlés%tlc%nes dentro de . . L
Usuarios satisfechos atencion al X X X X
los términos \ )/ :
usuario
Talento humano Ejecute_\r Ias capacnac@_ s yfonte a Personal capacitado Talento humano X X X
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