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INTRODUCCION.

Corrupcion es el abuso del poder para el beneficio propio. En ese sentido, la
Corrupcion puede presentarse tanto en organizaciones publicas como privadas y
los Casos pueden darse en diferentes proporciones de acuerdo a la magnitud de
los Recursos en riesgo y al perfil de las personas implicadas. Es uno de los mas
grandes Problemas de la sociedad, es un mal que destruye y lesiona a los
gobiernos, Desacredita a las instituciones publicas y privadas, este fenbmeno
debilita la Economia de un pais, la democracia y al Estado de Derecho, destruye el
orden Institucional y fortalece la delincuencia y el crimen.

Para combatirla es necesario implementar fuertes politicas de transparencia en las
Reglas, los planes, los procesos y las acciones en las entidades publicas y su
Relacion con los ciudadanos. Para el Hospital Rosario Pumarejo de Lopez E.S.E.
las politicas de Transparencia traducen gran importancia por tanto este Plan sera
una herramienta Fundamental para el normal y buen desempefio de nuestras
actividades y determinard una serie de lineamientos para hacerle frente a la
corrupcion y mejorar Nuestra interacciéon con los usuarios y los servicios prestados
a los mismos. La E.S.E, en cumplimiento de lo establecido en los articulos 73, 76 y
78 de la Ley 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupcion”, reglamentado por el Decreto
2641 de 2012, en concordancia con Ley 1712 de “Transparencia y acceso a la
informacion publica”, asi como con la “promocion y proteccion del derecho a la
participacion democratica”, Ley 1757 de 2015 y el Decreto 124 de 2016 con su
respectiva “Guia para definir las estrategias anticorrupcién V2”, ha elaborado e-I
presente plan en el marco de la estrategia Nacional de lucha contra la Corrupcion y
de Atencion al Ciudadano.

Ademas teniendo en cuenta la importancia que tiene la E.S.E. HRPL en la red de
prestadores de servicios de la salud para la poblacion del Cesar y sus alrededores,
se hace necesario implementar acciones en pro de prevenir la ocurrencia de actos
de corrupcién, que afecten el normal funcionamiento, la sostenibilidad financiera y
el desarrollo institucional, es por esta razén, que el equipo directivo en aras de
fortalecer el trabajo institucional y dando cumplimiento a la Ley 1474 del 2011
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plasma el presente documento “Plan Anticorrupcién Y de Atencién al Ciudadano
VIGENCIA 2020 — PAYAC” directrices y mecanismos basicos en pro de alcanzar y
mantener una administracion “Transparente”.

PRESENTACION

El Hospital Rosario Pumarejo de Lopez E.S.E es una institucion publica de segundo
Nivel de atencion del orden departamental del Cesar registrado en la REPS bajo el
Numero de habilitacion 2000100431 y cuyo objeto es la prestacion de los servicios
De salud, entendido este como un servicio publico a cargo del Estado y como parte
Integral del Sistema de Seguridad Social en Salud. Presta los servicios
correspondientes al Plan Obligatorio de Salud - POS y los demas servicios incluidos
y no incluidos en los planes de beneficios del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, de acuerdo con la capacidad resolutiva y el registro de habilitacion.

Igualmente puede actuar como centro de investigacién, adiestramiento y formacion
Del personal requerido por el sector salud, para lo cual coordinara sus acciones con
Otras entidades publicas o privadas De conformidad con lo dispuesto en el articulo
1 del Decreto 1876 de 1994, la Ordenanza No. 048 de Diciembre 10 de 1994, el
Hospital Rosario Pumarejo de Lopez ESE, es una entidad publica de categoria
especial, descentralizada del orden departamental, dotada de personeria juridica,
patrimonio propio y autonomia administrativa del segundo nivel de atencion,
sometida al régimen juridico previsto en la Ley 100 de1993, Decreto 1876 de 1994,
Ley 1122 de 2007, Ley 1438 de 2011, en el derecho privado en lo que se refiere a
contratacion.

De acuerdo con los pardmetros que se establecen en la estrategia Nacional, el
presente Plan aborda cinco (5) componente definidos en la metodologia contenida
en el documento “Estrategias para la construccidon del Plan anticorrupcién y
Atencion al Ciudadano” de la Secretaria de Transparencia — Presidencia de la
Republica, en su version 2 del 2016 a saber:

v" Primer Componente: Metodologia para la identificacion del Riesgo de
corrupcion y acciones para su manejo — Mapa de Riesgos de Corrupcion.

v" Segundo Componente: Racionalizacién de Tramites.

v' Tercer Componente: Rendicién de Cuentas.
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v' Cuarto componente: Mecanismos para mejorar la atencion al ciudadano.
Lineamientos generales para la atencién de Peticiones, Queja, Reclamos,
Sugerencias y Denuncias.

v" Quinto componente: Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la
Informacion.

2. MARCO LEGAL

Constitucion Politica de Colombia: En nuestra carta magna se consagran principios
para luchar contra la corrupcion administrativa.

Ley 87 de 1993: Por medio de la cual se establecen normas para el ejercicio del
control interno en las entidades y organismos del estado y se dictan otras
disposiciones.

Ley 734 de 2002: Por la cual se expide el Cadigo Unico Disciplinario.
Ley 850 de 2003: Por medio de la cual se reglamentan las veedurias ciudadanas.

Decreto 1599 de 2005: Por medio del cual se adopta el Modelo Estandar de Control
Interno en el Estado Colombiano

Ley 1474 de 2011: Por medio de la cual dictan normas para fortalecer los
mecanismos de prevencién, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la
efectividad del control de la gestién publica.

Decreto 2641 de 2012: Por medio del cual se reglamentan los articulos 73y 76 de
la Ley 1474 de 2011.

Ley 1753 de 2015, establece como uno de los principios del Modelo Integrado de
Planeacién y Gestion la Integridad, transparencia y confianza, como principal criterio
de actuacion de los servidores publicos.

Decreto 1499 de 2017: Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015,
Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcién Publica, en lo relacionado con el
Sistema de Gestion establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015.

Decreto 612 de 2018: Por el cual se fijan directrices para la integracion de los planes
institucionales y estratégicos al Plan de Accion por parte de la Entidades del Estado
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Decreto Ley 2106 del 2019: El presente decreto tiene por objeto simplificar, suprimir
y reformar trdmites, procesos y procedimientos innecesarios existentes en la
Administracion Publica, bajo los principios constitucionales y legales que rigen la
funcién publica, con el propésito de garantizar la efectividad de los principios,
derechos y deberes de las personas consagrados en la Constitucion mediante
trdmites, procesos y procedimientos administrativos sencillos, agiles, coordinados,
modernos y digitales

3. MARCO TEORICO

"Si existe la democracia debe haber Iucha contra la corrupcidén, porque la
corrupcion no es solamente un delito, es un sistema de poder alternativo al sistema
democrético de poder. Lo mismo pasa con los mafiosos, los mafiosos no son
solamente criminales, la mafia es un sistema de poder econémico, un sistema de
poder politico, un sistema de poder religioso, un sistema de poder financiero(...) La
nueva corrupcion del tercer milenio se llama conflicto de intereses.

Ahora el conflicto de intereses destruye la democracia, el libre mercado, destruye el
normal funcionamiento del sistema". En particular, es importante llamar la atencion
sobre la relacion que establece entre corrupcion y democracia. Las practicas
corruptas impiden materializar los principios y los objetivos del Estado Social de
Derecho, en la medida en que concentran en manos de unos pocos los recursos y
bienes que deberian destinarse a intereses colectivos; distorsionan la toma de
decisiones a favor de intereses particulares; aumentan los costos de administracién
de bienes y servicios publicos y privados; debilitan el respeto por la autoridad,
erosionan la confianza ciudadana en las instituciones, y contribuyen a debilitar la
legitimidad del Estado.

También es relevante sefalar la vinculacion que existe entre la corrupcion y los
actores y acciones de naturaleza mafiosa. Esto es especialmente cierto para el caso
colombiano, donde esta relacion se ha puesto en evidencia de manera contundente
en los dUltimos afos, cuando sectores vinculados con actividades ilegales-
narcotrafico y paramilitarismo- resultaron comprometidos en la captura y la
reconfiguracion cooptada del Estado, fenbmenos evidentemente imbricados con
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practicas corruptas. No en vano varios analistas colombianos, han hablado de la
existencia de un circulo perverso entre corrupcion, violencia y narcotrafico.

4. MARCO CONCEPTUAL

Riesgo de Corrupcion: Se entiende por Riesgo de Corrupcion la posibilidad de que
por accion o por omision, mediante el uso indebido del poder, de los recursos o de
la informacién, se lesionen los intereses de una entidad y en consecuencia del
Estado, para la obtencion de un beneficio particular.

Andlisis de Riesgo: Elemento de control que permite establecer la probabilidad de
ocurrencia de los eventos positivos y/o negativos de sus consecuencias,
calificandolos y evaluandolos a fin de determinar la capacidad de la entidad publica
para su aceptacion y manejo.

Calificacion de Riesgo: Se logra a través de la estimacion de la probabilidad de su
ocurrencia y el impacto que puede causar la materializacién del riesgo. La primera
representa el nUmero de veces que el riesgo se ha presentado en un determinado
tiempo o puede presentarse, y la segunda se refiere a la magnitud de sus efectos.

Consecuencia: ElI resultado de un evento expresado cualitativa o
cuantitativamente, sea este una pérdida, perjuicio, desventaja o ganancia, frente a
la consecucién de los objetivos de la entidad o el proceso.

Soborno: Es la dadiva con que se soborna y la accion y efecto de sobornar. Este
verbo, se refiere a corromper a alguien con dinero, regalos o algun favor para
obtener algo de esta persona.

5. OBJETIVO GENERAL.

Definir para la vigencia 2022, actividades y metas encaminadas a evitar actos de
corrupcion, al mejoramiento de la atencion y el servicio al ciudadano, mediante la
gestion de los riesgos de corrupcion, la racionalizacion de tramites y rendicion de
cuentas, con el fin de lograr una gestion transparente dando cumplimiento a lo
sefalado en el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011.
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5.1. Objetivos especificos.

v Elaboracién del Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano en atencion
a la norma.

v' Generar estrategias para incentivar la ética, principios y valores en nuestros
Servidores Publicos y Contratistas.

v’ Identificar los factores de riesgo que puedan generar Corrupcion en el
Hospital Rosario Pumarejo de Lopez E.S.E.

v' Establecer lineamientos para atacar los factores de riesgo que generen
corrupcion en el Hospital Rosario Pumarejo de Lépez E.S.E.

v' Generar estrategias para mejorar los canales de atencién y comunicacion
con nuestros usuarios.

v Establecer el mecanismo de rendicién de cuentas a la comunidad.

v" Cumplir con la ejecucién del Plan Anticorrupcion.

v’ Evitar la materializacion de los posibles riesgos de corrupcion.

v' Mejorar la gestion administrativa institucional en el marco de los seis

componentes direccionados en el Plan anticorrupcion.
v Disponer de mecanismos de interaccion y participacion ciudadana.

6. ALCANCE.

El presente Plan es de obligatorio conocimiento y cumplimiento de todos los Servidores
Publicos y Contratistas del Hospital. Por otra parte el plan anticorrupcion y de atencion
al ciudadano, es un documento que aplica a todos en el desarrollo de sus funciones
y ejecucion de los procesos aplicando la normatividad vigente.

7. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL.

La ESE Rosario Pumarejo de Lépez , es una Empresa Social del Estado sin animo
de lucro fundamenta en valores éticos, cientificos y académicos como centro de
practica, reconocida por la idoneidad y experiencia de su talento humano
especializado; la calidad de los servicios prestados a la poblacién afiliada a los
diferentes Regimenes de salud y la poblacién extranjera migrante, incluyente,
equitativa y participativa respetuosa de los derechos de sus usuarios en permanente
busqueda de la excelencia, contamos con una unidad funcional de atencion al
usuario ( SIAU), responsable de recibir, tramitar, las peticiones, Quejas y
Reclamos, garantizando su oportuna canalizacion, analisis y solucion; con
estrategias orientadas hacia la humanizacion en la atencién, dando a conocer los
deberes y derechos de nuestros usuarios, externos e internos, para el mejoramiento
de la cultura de participacion, inclusion, motivacion, integracion e interaccion del
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usuario con las diferentes instancias de la institucion, conformado en una familia
dentro de la institucion.

v VISION.

Ser en el 2025 un Hospital reconocido en el Cesar y area de influencia por crecer
en servicios de salud integrales de mediana y alta complejidad, enfocados en el
mejoramiento continuo con calidad, promoviendo seguridad paciente, humanizacion
y reduccion de la huella ecologica, fortaleciendo avances académicos y cientificos.

v MISION

Somos una empresa social del estado prestadora de servicios de salud de mediana
y alta complejidad en el departamento del cesar y su area de influencia, incluyente,
participativa para las necesidades del usuario y su familia, comprometida con la
seguridad del paciente humanizacion proteccion del medio ambiente y formacién
del capital humano fundamentado en la relacién docencia servicio.

8. OBJETIVOS CORPORATIVOS
Objetivos Estratégicos

v Prestar servicios asistenciales e individuales y colectivos con calidad.

v Lograr posicionamiento en la region con un amplio portafolio de servicios
que garanticen integralidad en la atencion.

v' Garantizar el flujo de recursos para mantener su sostenibilidad financiera y
social.

Objetivos Generales
v" Prestar servicios de Salud con Calidad.

v Lograr posicionamiento regional, reflejado en productividad, rentabilidad
social y economica.
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v Alcanzar auto sostenibilidad financiera, apoyados en la autonomia como
Empresa social del estado.

v Brindar campos de investigacion, adiestramiento y formacion a estudiantes
de pregrado y posgrado en las areas afines a la ESE.

Objetivo Social

Prestar servicios de atencion en Salud de Mediana Complejidad en concordancia
con su capacidad tecnologica y cientifica incluyendo la investigacion,
adiestramiento y formacion como Centro Docente- Asistencial.

9. PRINCIPIOS:

En el Hospital, se ha fundamentado los siguientes principios, que fueron
identificados y concertados soporte de una cultura organizacional comprometida
con la atencién humanizada y segura, el respeto a los Derechos del Usuario, a la
formacion del talento humano, al medio ambiente, como un compromiso ético
adoptado por los servidores publicos de la entidad hospitalaria, asi:

v" Humanizacion: Trato con calidez y dignidad.

v' Pertinencia: Atencion cientifica con el minimo riesgo de acuerdo a la
necesidad.

v' Oportunidad: Garantizar los servicios requeridos sin retraso.

v' Integralidad: Cobertura de las necesidades de salud y satisfaccion del
usuario.

v' Trabajo en equipo: Cooperacion y armonia para el logro de objetivos

10. VALORES:

Los servidores publicos somos personas que con vocacion y orgullo trabajamos
duro todos los dias para servir y ayudar a los colombianos, en el Hospital el
cumplimiento de los Valores rigen de manera implicita la conducta de los servidores
publicos de la entidad, soportando el cumplimiento de la vision, mision, estrategias
y objetivos institucionales, los valores se manifiestan y hacen realidad en nuestra
forma de ser, pensar y conducirnos, a partir de la implementacion de los
lineamientos del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion Version I, el Hospital
Rosario Pumarejo de Lépez, apropia los Valores contemplados en el Cédigo de
Integridad y los incorpora al presente Cadigo de Etica y Buen Gobierno, teniendo
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en cuenta que los mismos favorecen el cumplimiento de los objetivos misionales de
la ESE, asi:

v

HONESTIDAD: Actuo siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo mis
deberes con transparencia y rectitud, y siempre favoreciendo el interés
general en especial si es el paciente.

RESPETO: Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las personas,
con sus virtudes y defectos, sin importar su labor, su procedencia, titulos o
cualquier otra condicion.

COMPROMISO: Soy consciente de la importancia de mi rol como servidor
publico y estoy en disposicion permanente para comprender y resolver las
necesidades de las personas con las que me relaciono en mis labores
cotidianas, buscando siempre mejorar su bienestar.

DILIGENCIA: Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades
asignadas a mi cargo de la mejor manera posible, con atencién, prontitud,
destreza y eficiencia, para asi optimizar el uso de los recursos del Estado.
JUSTICIA: Actio con imparcialidad garantizando los derechos de las
personas, con equidad, igualdad y sin discriminacion.

11 POLITICA.

Politica Administracién del Riesgo.

Todos los Lideres de proceso asesorados por la Oficina de Planeacién de manera
individual identifican, analizan, valoran y tratan los riesgos que pueden afectar la
mision y el cumplimiento de los objetivos institucionales en el marco de los procesos,
mediante:

v

La identificacion y documentacién de riesgos de gestion (financieros,
contractuales, juridicos, entre otros), corrupcion y de seguridad digital en los
programas, proyectos, planes, metas y en general los procedimientos de su
competencia.

El establecimiento de acciones de control para detectar, prevenir y corregir
los riesgos identificados.

La actuacion correctiva y oportuna ante la materializacion de los riesgos
identificados.

Para administrar adecuadamente los riesgos el Hospital Rosario Pumarejo de Lépez
ESE, define la metodologia propia y determina las acciones para asumir, reducir y
mitigar el riesgo al igual que establece los planes de contingencia ante la
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materializacion del riesgo. La politica para la gestién del riesgo se encuentra
alineada con los objetivos estratégicos de la ESE aplicable a todos los procesos,
procedimientos, proyectos, planes y metas para prevenir mitigar y controlar los
riesgos.

El Comité Institucional de Gestion y Desempefio, hard las respectivas
recomendaciones para el cumplimiento de la Politica de Administracion del riesgo
armonizada con el cumplimiento de las Politicas del MIPG siguientes: Politica de
Planeacion institucional, Politica de Transparencia, acceso a la informacion publica
y lucha contra la corrupcion, Politica de Control interno, Politica de Seguimiento y
evaluacion de desempefio institucional.

Politica de Riesgo Anticorrupcién.

El Hospital Rosario Pumarejo de Lépez, se compromete a implementar acciones y
ajustes necesarias para la prevencion de los Riesgos de corrupcion Internos y
externos, o de mitigar sus consecuencias utilizando los mecanismos necesarios,
qgue propicien una gestion transparente y libre de corrupcion, que afecten la
transparencia o limiten el libre acceso a la informacion publica.

El Comité Institucional de Gestibn y Desempefio, hara las respectivas
recomendaciones para el cumplimiento estd politica se aplicaran las siguientes
estrategias:

v' Acompanamiento de la Oficina de Planeacion, Control Interno y Control

Interno Disciplinario, en el monitoreo permanente a los responsables de los

procesos con el fin de aplicar y sugerir los correctivos y ajustes necesarios.

Establecer hojas de ruta de procedimientos administrativos y contractuales.

Solicitud de acompafiamiento de los diferentes entes de control en procesos

de contratacion.

v' Utilizacién de los recursos definidos en la normatividad vigente que apunten
a la transparencia de los procesos institucionales.

v" Monitorizacién y Evaluacién permanente de los procesos.

v" Andlisis y Valoracién los riesgos que se presenten.

AN

A su vez realizara las respectivas recomendaciones para prevenir el riesgo de
Corrupcion armonizando con el cumplimiento de las Politicas del MIPG siguientes:
Politica de Gestion presupuestal, Politica de Transparencia, acceso a la informacion
publica y lucha contra la corrupcion.
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El Comité Institucional de Gestibn y Desempefio, hara las respectivas
recomendaciones para el cumplimiento de la Politica de Riesgo Anticorrupcion
armonizada con el cumplimiento de las Politicas del MIPG siguientes: Politica de
Gestidn presupuestal, Politica de Transparencia, acceso a la informacion publica y
lucha contra la corrupcion.

12. MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION (MIPG).

En el marco del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, se incorporan para la
formulacién del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano los lineamientos y
actividades contempladas en los cinco componentes estratégicos para contribuir en
la lucha anticorrupcién, armonizados con los requisitos asociados a las siete
dimensiones del mencionado modelo, Talento Humano , el cual se constituye como
el corazén del Mipg, el de Direccionamiento estratégico y la planeacion con su
entorno y capacidades de la organizacion que da resultados en la formulacion de
los planes, la Gestion con valores para resultados, mejora los procesos internos y
los esquemas de operacion, la evaluacion de los resultados con sus indicadores y
herramientas de evaluaciéon como el Furag, el de Informacion y comunicaciéon con
la importancia y la difusién de la informacion , la gestidon del conocimiento y la
Innovacion y finalmente el control interno que verdaderamente controlan los
procesos y actividades con la herramienta Meci, actividades las cuales se veran
materializados a través del compromiso, cooperacién y responsabilidad de los
lideres de proceso y sus equipos de trabajo.

Con lo anterior, se busca garantizar la materializacién de los principios de buen
gobierno al interior del Ministerio, a través de una gestion eficaz, eficiente, efectiva
y transparente, que garantice el cumplimiento de las funciones misionales que se
nos han encomendado, a partir de las directrices emanadas por cada una de las
entidades lideres de politica. Por otra parte La percepcion de los riesgos no se basa
solamente en el uso de la metodologia, sino en lograr que la evaluacion de los
riesgos se convierta en una parte natural de la planeacion de los procesos y en una
invitacion permanente de estar autoevaluandonos como parte de la mejora
continua.

El compromiso de la direccion frente al riesgo identificado debe constituir la politica
institucional integral para su gestion, igualmente se debe alinear con otras politicas
y objetivos institucionales establecidos en el plan de gestién, el estar comprometido
con la asignacion de recursos para hacer una gestion efectiva de los riesgos de la
entidad , al igual la implementacion de los mecanismos para identificar, medir,
valorar, monitorear, administrar y tratar los riesgos finalmente los lineamientos
articulados con las normas aplicables a la entidad.
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El Mapa de Riesgos de Gestion y de Corrupcion Institucional es anexo a la politica
de riesgos que posee la entidad, es producto de la identificacion de riesgos de cada
proceso y la consolidacién de los mismos.

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION
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13. METODOLOGIA

Conforme a los nuevos lineamientos definidos en el decreto 124 -2016 segun el
documento “Estrategias para la construccion del plan anticorrupcion y de atencién
al ciudadano version 2 y la guias para la administracién de los riesgos de gestion,
corrupcion y seguridad digital yel disefio de controles en entidades publicas

Plan anticorrupcion y de atencion al ciudadano esta integrado por politicas
auténomas e independiente que se articulan bajo un solo objetivo, la promocion de
estandares de transparencia y lucha contra la corrupcion, sus componentes gozan
de metodologias propias para su implementacion, por lo tanto no implica desarrollar
actividades diferentes o adicionales a la que ya vienen ejecutando las entidades en
desarrollo de dichas politicas.
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14. ESTRATEGIAS GENERALES.

Para afianzar la implementacion, evaluacion de la politica de lucha contra la
corrupcion y de atencion al ciudadano, el hospital permanentemente implementara
estrategias para evitar actos de corrupcién y lograr la mejora continua en la
prestacion de los servicios de salud en cumplimiento de cada uno de los
componentes del plan anticorrupciéon como:

v' Promover la participacién ciudadana en la gestion.

v Hacer visible la gestion de la entidad o a los grupos de interés.

v' Mejorar el servicio a través de la racionalizacion de los tramites y servicios
v' Formular estrategias para prevenir y controlar los riesgos de corrupcion.

PRIMER COMPONENTE.
Gestiéon De Riesgo De Corrupciéon Y Acciones Para Su Manejo.

Identificacion de Riesgos:

Componente mediante el cual se elabora y/o actualiza el mapa de riesgos de
corrupcion con base en los riesgos por procesos y pretende fortalecer la cobertura
hasta ahora alcanzada. Para el desarrollo de este componente se empleara la
metodologia definida en el anexo del decreto 124 de 2016 — Guia para la gestion
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del riesgo de corrupcion, priorizando los procesos de mayor vulnerabilidad de riesgo
de corrupcion desarrollando los siguientes subcomponentes

*rﬁm

I Creciendo para todos con calidad!
—

politicaspara
ia
administracio
ndelriesgo
de corrupdon

Construccion
del Mapade
Riesgode
Corrupcion

Seguimiento

Monitoreoy Consultay
Revission Divulgacion

La gestion del riesgo de corrupcion en la entidad se consolida priorizando los
procesos segun el mapa de procesos de la institucion.

Politica Institucional de Administracién del Riesgo: hace referencia al propésito
de la Alta Direccién de gestionar el riesgo. Esta politica debe estar alineada con la
planificacion estratégica de la entidad, con el fin de garantizar la eficacia de las
acciones planteadas frente a los riesgos de corrupcién identificados.

Dentro del mapa institucional y de politica de administracion del riesgo de la entidad
deberan contemplarse los riesgos de corrupcién, para que a partir de ahi se realice
un monitoreo a los controles establecidos para los mismos. (Ver anexo 1 Excel)
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1. [Actualizacion de la politica de administracion del riesgo en lo referente[Actualizar ( 1) politica de administracion
1 |a los lineamientos sobre gestion del riesgo de corrupciony fraude  |del riesgo de la entidad.

Oficina Asesora de planeacion Febrero Abril

Subcomponente/proceso 1

Politica de administracion de | [Socializar las politicas de Administracion del riesgo. Evaluacion de la

riesgos 1. [implementacion de la politica de administracion del riesgo de la

2 [entidad con el fin de verificar su cumplimiento y apropiacion por cada
proceso de la entidad en cuanto a la gestion de riesgos de corrupcion

Realizar (1) evaluacion y socializacion en
la implementacion de la politica de Oficina Asesora de planeacion Febrero Junio
administracion del riesgo de la entidad

MAPA DE PROCESOS INSTITUCIONAL

PLANEACION GESTION DE LA ATENCION AL
' CALIDAD USUARIO
\ ~
\ |
m,“,\ GESTION ASISTENGIAL
\ Unidad
)ELOS
J SUARIOS Servicio salud
[l Farmacia ) de Hospitalizacién Petria Grugia g o oy | eotal

Construccion del Mapa de Riesgos de Corrupcion: El mapa de riesgos de
corrupcion es una “Herramienta que le permite a la entidad identificar, analizar y
controlar los posibles hechos generadores de corrupcion, tanto internos como
externos. A partir de la determinacion de los riesgos de posibles actos de corrupcién
y sus causas, se establecen las medidas orientadas a controlarlos”

El mapa de riesgo de corrupcion fue elaborado bajo los Lineamientos, orientacion y
guias para a la administraciéon de riesgo, emitidos por la DAFP, ajustado
especificamente a la metodologia emitida por el marco del plan anticorrupcion y de
atencién al ciudadanofortaleciendo la identificacion y administracion de los riesgos
de corrupcién, estableciendo ademas un plan de accidon para mitigar los mismos y
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reducir el impacto asociado a su materializacion en caso de ocurrir. Indicador de
base: 100% de cumplimiento de seguimiento de mapa de riesgo de corrupcion.

IOHSO |!ar 05 r1esgos !e corrupcion |!ent| |ca!os, va |!ary

. . e o Lideres de Procesos. Area
2.|publicar. Brindar asistencia técnica frente a las inquietudes | ’ ' ) » .
o . Riesgos de corrupcion publicado  |Sistemas . Oficina Asesora Enero Diciembre
1{generadas en la identificacion de riesgos de corrupciény ~
- de planeacion
Validar la actualizacion de los mapas de riesgos de Atender de forma completa las ) -
Subcomponenteproceso2 |, ; on detos map 8 ! ?COmp Lideres de Procesos . Oficina
Construccidn del mapade |, corrupcion y fraude identificados por los procesos solicitudes de validacion de Asesora de Planeacion Enero Marzo
Riesgos de Corrupcién estratégicos, misionales, de apoyo y de evaluacion y control |actualizacion de mapas de riesgos
Actualizar riesgos de corrupcion y Solicitar asesoria técnica [Solicitar asesorfa en riesgos de . .
2. e " . 9 L, Lideres de Procesos . Oficina
para la identificacion de riesgos de corrupcion relacionados |corrupcion .Documentacion de ,, Enero Marzo
3 . ) ) Asesora de planeacion
con la pandemia COVID-19 riesgos actualizada
Consulta y Divulgacion: Una vez construido el mapa de riesgos de corrupcion

debera procederse a su divulgacion a través de la pagina web.

Publicacion Realizada del Plan
Publicar el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano y |Anticorrupcion y de Atencion al
los mapas de riesgos de corrupcion y fraude de los Ciudadano y los mapas de riesgos de .
3.1 - - ” ” Area de Sistemas . Enero Marzo
procesos estratégicos, misionales, de apoyo y de evaluacion |corrupcion y fraude de los procesos
y control de la ESE HRPL. Pagina Web. estratégicos, misionales, de apoyoy de
evaluacion y control de la ESE HRPL.
Subcomponente/proceso Publicar los mapas de riesgos de
3 Publicar los mapas de riesgos de corrupcion y fraude corrupcion y fraude de los procesos
Consultayy divulgacion 3.2 [actualizados de los procesos estratégicos, misionales, de  |estratégicos, misionales, de apoyoy de |Area de Sistemas . Enero Marzo
apoyo y de evaluacién y control de la entidad evaluacion y control de la entidad que
surtan actualizacion en la vigencia
Politica de administracion del riesgo en
Divulgar la politica de administracion del riesgo en la la entidad socializada con 2
3.3 |entidad Hospitalaria a todas las partes interesadas y divulgaciones de la politica de Area de Sistemas Marzo Diciembre
Lideres de procesos de la ESE administracion del riesgo en la entidad
a todas las partes interesadas

Monitoreo y Revision: Los lideres de los procesos en conjunto con sus equipos
deben monitorear y revisar periédicamente el documento del Mapa de Riesgos de
Corrupcion y si es del caso ajustarlo haciendo publicos los cambios.

Su importancia radica en la necesidad de monitorear permanentemente la gestion
del riesgo y la efectividad de los controles establecidos. Teniendo en cuenta que la
corrupcion es por sus propias caracteristicas, una actividad dificil de detectar.
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En esta fase se debe:

v
v

AN

Garantizar que los controles son eficaces y eficientes.
Obtener informacion adicional que permita mejorar la valoracion del riesgo.
Analizar y aprender lecciones a partir de los eventos, los cambios, las
tendencias, los éxitos y los fracasos.
Detectar cambios en el contexto interno, externo y del proceso
Identificar riesgos emergentes.

Realizar monitoreo y Revision periodicamente a los

Subcomponente/proce i B fraude de los procesos estratégicos, |Lideres de procesos .
mapas de riesgos de corrupcion y fraude de los o y i Permanent [Permanent
sod 41 L misionales, de apoyo y de planeacion .Oficina de
. . procesos estratégicos, misionales, de apoyo y de . ) e e
Monitoreo y Revision , . evaluacion y control de la entidad  |Control Interno
evaluacion y control de la entidad . .
Seguimiento: Proceso de verificar el cumplimiento de los procesos
Realizar tres seguimientos a los mapas
Los lideres y su area deben Realizar seguimiento a |de riesgos de corrupcién y fraude en los |Lideres de procesos .
5.1{los mapas de riesgos de corrupcion y fraude de la  [procesos estratégicos, misionales, de  [planeacién .Oficina de Enero | Diciembre
entidad al tercer afio apoyo y de evaluacion y control dela  [Control Interno
entidad.
Subcomponente/proce
5 /e Realizar seguimiento y pruebas de recorrido y . Oficina de Control -
so5 5.1 i R ., i Seguimientos efectuados Enero | Diciembre
L. monitoreo aleatorio a la gestion de los riesgos Interno
Seguimiento
Presentar reportes de seguimiento al comité de ) Oficina Asesora de .
5.2 ., Y Informes/presentaciones ., Enero | Diciembre
gestion y desempefio institucional de la ESE. planeacion

SEGUNDO COMPONENTE — RACIONALIZACION DE TRAMITES.

Las acciones de racionalizacion deberan estar encaminadas a reducir: costos,
tiempos, documentos, pasos, procesos, procedimientos y a generar esquemas no
presenciales para su realizacion como el uso de correos electronicos, internet y

paginas web.

Politica Racionalizacion De Tramites: La Politica de Racionalizacion de Tramites del
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Gobierno nacional liderada por la Funcion Publica, busca facilitar al ciudadano el
acceso a los tramites y servicios que brinda la administracion publica, por lo que
cada entidad debe implementar acciones normativas, administrativas o tecnoldgicas
que tiendan a simplificar, estandarizar, eliminar, optimizar y automatizar los tramites
existentes.

Las mejoras deberdn estar encaminadas a reducir costos, tiempos, documentos,
pasos, procesos, procedimientos, reducir los riesgos de corrupcién o la corrupcion
en si misma y a generar esquemas no presenciales de acceso al tramite a traves
del uso de correos electronicos, internet, paginas web, entre otros.

En este sentido, la mejora en la prestacion de los servicios por parte del Estado se
lograra mediante la modernizacién y el aumento de la eficiencia y eficacia de sus
procesos y procedimientos. No cabe duda que la legitimacion de la ESE, se fortalece
cuando los usuarios de la salud demoran y gastan menos tiempo en el cumplimiento
de sus obligaciones o en la obtencion de sus derechos; en consecuencia, a
continuacion, se describen los lineamientos para la formulacién de la Estrategia
Antitramites, de tal forma que facilite al cliente el acceso a los tramites que seran
objeto del proceso. Ahora un tramite se caracteriza por cumplir con las siguientes
condiciones, hay una actuacion del usuario (persona natural — persona juridica).

Tiene soporte normativo.

El usuario ejerce un derecho o cumple una obligacién.

Hace parte de un proceso misional de la entidad de salud.

Se solicita ante una entidad publica o un particular que ejerce funciones
publicas.

AN NN
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v Es oponible (demandable) por el usuario.
Componente 2: Racionalizacion de Tramites 2022
SUBCOMPONENT RESPONSABL FECHA
No ES ACTIVIDAD PRODUCTO O META ES PROGRAMADA
mejora para tramites y servicios ofrecidos porla  [Plan de accion de racionalizacion SIAU
ESE. de tramites y servicios CALIDAD Febrero - Mayo
consolidado. SISTEMAS
1 ptificacion de Tram{Capacitacion del Sistema Unico de Informacion| - -~ ,96;“”'” ”‘: ,”dt)b e t
de Tramites- SUIT.Diagnosticar y priorizar los operacion e oS ramites y ot0s ; . :
trémites y senvicios que debe interveni la Entidad procedimientos actualizado enel | PLANEACION |  Abril - Junio
para su mejora. =T
Diagnosticar y priorizar los tramites y servicios Tamites Priorizados Dos reportes
Priorizacion de | uegdebe inte?/vepnir la Entidad para suyme'ora en de identificacion de los tramites SISTEMAS Febrero - Junio
Tramites 2022 P ) con mayor cantidad de quejas, PLANEACION
- '_ . - reclamaos v deniincias de Ios
;(])cllarl:qzarr“a(ljos Clﬁdlad?rn,ﬁitlas mejfvriais de| Una publicacion por tramite SISTEMAS Febrero -
. - EnFt)isade acas enos framiles y SeIcios e ionalizado PLANEACION Diciembre
Ramonahzgmon ; . . Realizar Socializacion de los
de Tramites  [Divulgar las condiciones de acceso a los tramites ramites racionalizados en la SIAU
y servicios ofrecidos por la entidad a través de| . . ", o SISTEMAS Febrero
o . institucion a la Asociacion de ;
medios fisicos y virtuales. : PLANEACION
Usuarios de |a ESE

TERCER COMPONENTE — RENDICION DE CUENTAS

De acuerdo con el articulo 48 de la Ley 1757 de 2015, “por la cual se dictan
disposiciones en materia de promocion y proteccion del derecho a la participacion
democratica”, la rendicidn de cuentas es “ ... un proceso... mediante los cuales las
entidades de la administracién publica del nivel nacional y territorial y los servidores
publicos, informan, explican y dan a conocer los resultados de su gestion a los
ciudadanos, la sociedad civil, otras entidades publicas y a los organismos de
control”; es también una expresion de control social, que comprende acciones de
peticion de informacién y de explicaciones, asi como la evaluacién de la gestion, y
que busca la transparencia de la gestion de la administracion publica para lograr la
adopcion de los principios de Buen Gobierno.

Més alla de ser una practica periddica de audiencias publicas, la rendicién de
cuentas a la ciudadania debe ser un ejercicio permanente y transversal que se
oriente a afianzar la relacion Estado — ciudadano; por tanto, la rendicién de cuentas
no debe ni puede ser unicamente un evento periddico y unidireccional de entrega
de resultados, sino que por el contrario tiene que ser un proceso continuo y
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bidireccional, que genere espacios de didlogo entre el Estado y los ciudadanos
sobre los asuntos publicos.

Implica un compromiso en doble via: los ciudadanos conocen el desarrollo de las
acciones de la administracion nacional regional y local, y el Estado explica el manejo
de su actuar y su gestion, vinculando asi a la ciudadania en la construccion de lo
publico. Es por ello que las normas por si solas no garantizan la efectiva rendicion
de cuentas; se requiere tanto de la voluntad politica de los gobernantes y servidores,
del ejercicio de este derecho por parte de la sociedad civil y del engranaje que la
rendicion de cuentas tenga con la gestion administrativa de la entidad, de modo que
no sea algo ajeno a los otros procesos y procedimientos de la entidad.

Informacion de Calidad: El elemento informacion se refiere a la generacion de
datos y contenidos sobre la gestion, el resultado de la misma y el cumplimiento de
sus metas misionales y las asociadas con el plan de desarrollo nacional,
departamental o municipal, asi como a la disponibilidad, exposicion y difusién de
datos, estadisticas 0 documentos por parte de las entidades publicas. Los datos y
los contenidos deben cumplir principios de calidad, disponibilidad y oportunidad
para llegar a todos los grupos poblacionales y de interés.

(ompanents 3 straegia de Rendcidn de Cugntas

Subcompone ntefProcs 50§ Befvidaces Meta o producto Responsabls facha Ds Inicio Facha Programada
fmda omeacih &l omndadcm a2 |Byticaren conabsvikaks omacin | Ofa de Paneaci-
. s s reoues e BSOVI0MES QRES,  erimatacun s mas e e s | Calaf WL Toisks : .
echnes odenecs b e BSOGASTCS e queps ks odenncs | Lis e Pocess o -
Subeomporens proceso e ks @SOS
Mormacend Caad) en enO | omocaruincs i e Renin Dy v ok G o
oo s Cuenzs vignce 201 Daracomacerbs resutadhs :(bij"’[t'EQ?ELT?[[E;E;E;EE Ofctade Pl
) ) ) COmUnCaCK 0N DA . il K- ;
12 felaguindeeniata sciatans b | R S e il
o ([PibicadeRendicin de Cenlasa b Sk
ockdal o ol enbzdes pibicas yaks |
L . Chudadn. Una actindad el
GBS B2 Coninl

Lenguaje Comprensible: Esta informacién debe ser en lenguaje comprensible al
ciudadano lo cual implica generar informacion de calidad para que sea oportuna,
objetiva, veraz, completa, reutilizable, procesable y disponible en formatos
accesibles.

Dialogo: El elemento didlogo se refiere a la sustentacion, explicaciones y
justificaciones o respuestas de la administracion ante las inquietudes de los
ciudadanos relacionadas con los resultados y decisiones. Estos dialogos pueden
realizarse a través de espacios (bien sea presenciales - generales, por segmentos
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o focalizados, virtuales por medio de nuevas tecnologias) donde se mantiene un
contacto directo con la poblacion

Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano 2022

I
Componente 3: Estrategia de Rendicion de Cuentas
SubcomponentefProces Actividades Meta o producto Responsable f“'.“a. e Fecha
0S Inicio Programada
Realizar evento de rendicion de cuentas del
Gerente y su Colaboradores en el que se L
desarrolaran ls temes definidos por a IVTEONE MO EReTAYIGe (558 5
2 1|coruridad mediane consuita cudadanase sube | CUENES SUDio@ @ pagia Ofcna de Peneacion- | Mrzo
un nforme en l pagina instucional con e objto | MS11uconalcon 30 das de Sstemes - SAU
que estos sean conocedores de laactidady ~ [EFONad. Unevento
puedad presentar preguntas
Subcomponente/proces
02 Participacion de la comunidad y de los entes
Dialogo de doble viacon | |gubernamentales y no gubermamentales en la
la ciudadanfa, audiencia de rendicion de cuentas permitiendo | Audiencia de Rendicion de cuentas , ,
22 que estos formulen inquietudes o pregunta sobre | |de la vigencia 2021. Gerenci de la ESE Febrero Abril
gestion de la Gerencia de la ES.E. siempre y
cuando se ajunten al manual de rendicion de
Oficina de Planeacion-
Generar espacios de participacion ciudadana en  [Disefiar e Implementar acciones de : : »
3 el marco defProceso ge Relfdici()n de Cuientas. participacir;rr:p ciudadana. RIS | Rt LEALE

Incentivos Para Motivar la Cultura de la Rendicion y Peticién de Cuentas:

El elemento incentivo se refiere a premios y controles orientados a reforzar el
comportamiento de servidores publicos y ciudadanos hacia el proceso de rendicién
de cuentas. Se trata entonces de planear acciones que contribuyan a la
interiorizacion de la cultura de rendicion de cuentas en los servidores publicos y en
los ciudadanos mediante la capacitacion, el acompafiamiento y el reconocimiento
de experiencias.
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Componente 3: Estrategia de Rendicion de Cuentas
Subcomponente/Proces Actividades Meta o producto Responsable fechg e Fecha
0s Inicio Programada
Através de la Asociacion de Usuarios de la ESE o
. ) . Gerencia- Oficina de
Hospital Rosario Pumarejo de Lopez, se hace Activay Tt setiacion de toda | Peneacion- Oficiade
énfasis de [a importancia de [a participacin a la lcwayl dosp?r 'C'gf"‘““.“ de o control terno- Caldad -
Subcompongnte/proces 33 audienca de rendicin de cuentas, y que es all acg,m,‘f”' daguailu |e.nC|a.e2020 AU Lieres de Procescs Fetrero Veyo
03incentivos para | \donde podemos exgr y verficarsiseestd [ - e VGEICRZSS .
motivar laculturade 2 | Jeymplendo la Mision del Hosptl.
rendicion y peticion de S
cuentas. Realizar actividades para fomentar la cultura de L
geticion de Cuentas por los grupos de valor de | Soporte de actividades de foment i1z A
e Eadaor anismo ( ut?licacior?espcorreos masivos dOToreheaz IVI&;?? de Omer;o contol eno- Calded- | - Ferero R
ganismo (p : +de e culura de pefcion de CUBNES. | o 1 oo 4o Pronesos
entre otros) - )
- Asociacidn de Usuarios
Evaluacion Y Retroalimentaciéon A La Gestidn Institucional.
Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano 2022
Componente 3: Estrategia de Rendicion de Cuentas
Subcomponente/Proces y fechaDe Fecha
d Actividades Metao producto Responsable o
0 hicio | Programada
Una vez realizada la Audiencia de rendicion de o
) Gerencia- Oficina (e
Cuentas, la comunidad en general debe evaluar e de el de Alneacin.Ofcina d
: ) Vallac F
pormedds neiesa o e e ren;icién de cuenutas Pande | control nterno- Caldad i
Subcomponenteloroces lasocedon procedaa lenvantar un Plan de L J : Merzo o
: .,p Mejoramiento con las debiidades detectadas en LI ST
0 4Balzciony ! - - Rsaciacionde Usuarios
retrodimentacidnala |  {endcOn
gestion institucional.. . -
Estructurar informe y acta de la Audiencia Piblica e edzado Pt eni | fiade Pt
, . I [ i ion-
4,2{de Rendicion de cuentas, publcarla en a pagina iy, Lsalu i e Marzo Mayo
Web nstucionaly enviarl a la Supersalud. PagraWED petsait '
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CUARTO COMPONENTE — MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL
CIUDADANO

Este componente busca mejorar la calidad y el acceso a los tramites y servicios de
la ESE, mejorando la satisfaccion de los ciudadanos y facilitando el ejercicio de sus
derechos. Se debe desarrollar en el marco de la Politica Nacional de Eficiencia
Administrativa al Servicio del Ciudadano (Conpes 3785 de 2013), de acuerdo con
los lineamientos del Programa Nacional de Servicio al Ciudadano (en adelante
PNSC), ente rector de dicha Politica. A través de la citada Politica, se definié un
Modelo de Gestion Publica Eficiente al Servicio del Cliente, que pone al ciudadano
como eje central de la administracion publica y redne los elementos principales a
tener en cuenta para mejorar la efectividad y eficiencia en nuestro caso para el
hospital, asi como garantizar que el servicio que prestan a los clientes responda a
sus necesidades y expectativas (elementos de la ventanilla hacia adentro y hacia
afuera).

Estructura administrativa y direccionamiento estratégico: La entidad puede
formular acciones que fortalezcan el nivel de importancia e institucionalidad del tema
de servicio al ciudadano a su interior, reforzando el compromiso de la Alta Direccion,
la existencia de una institucionalidad formal para la gestién del servicio al ciudadano,
la formulacién de planes de accion y asignacion de recursos.

Componente 4: Mecanismos para Mejorar [a Atencion al Ciudadano

A AT Actividades Meta o producto Responsable fechape et
508 Inicio__[Programada
Relizasistevdiusion el Portoln de Portafolio de senvicios ajustadoy|  Oficina de Planeacion-
Subcomponente/proce L : y. dfunido a los Usuarios Internos, | Calidad-SIAU- Todos los Lideres »
1.1 |senvicios al Usuario Intermo, Externo, a las . - Febrero | Diciembre
sl . ) Externos, alas diferentes EAPB |  de Procesos-Comite MPG
diferentes EAPB y comunidad en general. :
Estructura ¥ comunidad en general.
administrativa y » Oficina de Planeacior-
Direccionamient SR ETEL H E 6 actividades de propaganda | Calidad-SIAU- Todos los Lideres
wecuomeno 1.2 |los bienes y servicios ofrecidos por la entidad| . ~p & - Febrero | Diciembre
Estratégico. ; o realizadas al afio e Procesos-Comite MPG
a raves de medios fisicos y virtuales.

Fortalecimiento de los canales de atencion: La entidad debe fortalecer aquellos
medios, espacios 0 escenarios que utiliza para interactuar con los ciudadanos con
el fin atender sus solicitudes de tramites, servicios, peticiones, quejas, reclamos y
denuncias. Adicionalmente, la entidad puede formular acciones para fortalecer los
principales canales (presenciales, telefénicos y virtuales) en materia de
accesibilidad, gestion y tiempos de atencion.
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Componente 4: Mecanismes para Mejorar la Atencidn al Ciudadano
LRI A Actividade s Meta o producto Responsable mh, a, i —
508 Inicio  |Programada
Realizar s eguimiento al cumplimiento de las
ificaci ddica afamiliares del i Julioy
21 espgm |cacmne.s _m"‘ e a. am |args ¢0s Informe semestral Coordinador(a) de SIAU. Julio y Enero w0y
pacientes hospitaizados e intervenir en su Enero
momento.
Redlizar consolidacion de las peticiones
presentadas por la poblaciin de condicion Julioy
22 |especial (menores de edad, personas en  |Informe QPR GerenciadelaES.E Julio y Enero b
L . . Enero
situacidn de discapacidad, mujeres
Subcomponentelproce embarqzadas}; [ inpluir en informe PQR
s02 Consolidar estadisticas sobre tiempos de
- espera, tiempos de atencion de los servicios . .
Fortalecimiento de los
. 23 |demandados priorz ados en consulta externa iforme @tlempqs & espera Calidad-SIAU Julio y Enero !
canales de atencion al - i ) (oportunidad de citas) Enero
) y aplicar las mejoras que se consideren
ciudadano. i p L
pertinentes segun el analisis.
Continuar con la socialz acion la Poltica de  |Poliica de Proteccidn de Datos
21 Proteccion de Datos Pers'orjales quese Personales socialzada a Iog Planeaciin - Sistemas Marzo Diciermire
encuentra publicada en paginawebdela  |Usuarios Internos, Externos y
institucian. comunidad en general.
Continuar con la socialzacidn del Link de  |Socializado el Link de denuncia
24 denuncia de posibles actc'ns. de corrupcion  |de posibles actos de corr'upcmn Planeacidn - Sistemas Marzo Diciembre
que se encuentraenla paginaweb de (Ue Se encuentra en la pagina
institucion. web de institucion.

Talento humano: Se constituye en la variable mas importante para la gestién y el
mejoramiento del servicio al ciudadano, pues son los servidores publicos quienes
facilitan a los ciudadanos el acceso a sus derechos a través de los tramites y
servicios que solicitan. La entidad puede formular acciones para fortalecer el talento
humano en materia de sensibilizacion, cualificacion, vocacién de servicio y gestién

Componente 4: Mecanismos para Mejorar |a Atencion al Ciudadano
SUBERITEEETA T Actividades Meta o producto Responsable fecha_De e
S0S Inicio Programada
Afianzar la cultura de servicio al ciudadano
en los servidores publicos de la entidad en
Capacitacion del Talento Humano de la Capacitacién de Eticay valores
3.1 |[E.S.E HRPL entemas relacionados con del servidor pablico Y Recursos Humanos Febrero Noviembre
Subcomponente/proce Atencion al Ciudadano a todos los servidores
so3 Talento publicos, en el siguiente tema: -Eticay
Humano valores del servidor publico.
Mantener estrategias en el Programa de . .
X . Cumplimiento a las actividades
Incentivos para destacar el desempefio de - .
32 X i _ definidas en el programa de Recursos Humanos Febrero Diciembre
los servidores en relacion al servicio N .
N incentivos de la ESE
prestado al ciudadano.

Normativo y procedimental:

El

componente normativo y procedimental
comprende aquellos requerimientos que debe cumplir la entidad en sujecién a la
norma, en términos de procesos, procedimientos y documentacion, entre otros, y
gue no hagan parte de componentes anteriores. La entidad puede formular acciones
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para asegurar su cumplimiento normativo, en temas de tratamiento de datos
personales, acceso a la informacion, Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y
Denuncias (PQRSD), y tramites.

Componente 4: Mecanismos para Mejorarla Atencion al Ciudadano

Subcomponente/Proce Atvidades Metao roduct Respnsabe fechlaIDe Fecha
808 Inicio _|Programada
Realzar lac aracterizacion del grupo de valor Caracterzacion de los
41 |segun lanormatividad vigente, Decreto 1499 (ciudadanos, usuarios o grupos | Planeacion-SIAU-Calidad Mazo | Diciembre
Subcomponentelproce del 2017. de interés atenddos en ESE.
- Nopmtwoy Reaizar socializacion de los Derechosy ?z'itadﬁsoclgl:;;mde
Proceental | 45 Deteesce bsusirosaloscinaios [ oo O SMULCaida wio | i
Evidenc as fotograficas y listados|
delaESE. L
(e asistencia

Relacionamiento con el ciudadano: Este componente da cuenta de la gestion de
la entidad para conocer las caracteristicas y necesidades de su poblacion objetivo,
asi como sus expectativas, intereses y percepcion respecto al servicio recibido. Este
reconocimiento de los ciudadanos debe guiar cualquier iniciativa de mejora, para
cumplir con la razén de ser de la administracion publica: servir a los ciudadanos.

Componente 4: Mecanismos para Mejorar la Atencidn al Ciudadano

SRR Actividades Meta o producto Responsable fechal De | Fecha
508 Inicio | Programada
Subcomponente/pro ' isfaccid
i ; 51 Reahzgr R L Informe de Safisfaccion SIAU-Calidad Enero | Diciembre
0es0 5 Usuarios
Relacionamiento con Plblicar enla pagina web de la E.SE el o , TRIMESTRA
ol cudadano 52 blome de PORSD. informe de PQRSD publicado SIAU-Calidad ] TRIMESTRAL

QUINTO COMPONENTE - MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION

Este componente esta a cargo de la Secretaria de Transparencia como entidad lider
del disefio, promocién e implementacion de la Politica de Acceso a la Informacién
Publica, en coordinacion con el Ministerio de Tecnologia de la Informacion y
Comunicaciones, Funcién Publica, el DNP, el Archivo General de la Nacién y el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).43 El componente se
enmarca en las acciones para la implementacion de la Ley de Transparencia y
Acceso a Informacion Puablica Nacional 1712 de 2014 y los lineamientos del primer
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objetivo del CONPES 167 de 2013 “Estrategia para el mejoramiento del acceso y la
calidad de la informacién publica”.

Lineamientos de Transparencia Activa: La transparencia activa implica la
disponibilidad de informacion a través de medios fisicos y electronicos. Los sujetos
obligados deben publicar una informacion minima en los sitios web oficiales, de
acuerdo con los parametros establecidos por la ley en su articulo 9° y por la
Estrategia de Gobierno en Linea45. Esta informacion minima debe estar disponible
en el sitio web de la entidad en la seccion ‘Transparencia y acceso a la informacion
publica’46. En caso de publicarse en una seccion diferente o en un sistema de
informacion del Estado, los sujetos obligados deben identificar la informacion y
habilitar los enlaces para permitir el acceso a la misma.

Lineamientos de Transparencia Pasiva: La transparencia pasiva se refiere a la
obligacion de responder las solicitudes de acceso a la informacion en los términos
establecidos en la Ley. Para este propdsito se debe garantizar una adecuada
gestién de las solicitudes de informacién siguiendo los lineamientos del Programa
Nacional de Servicio al Ciudadano establecidos en el Cuarto Componente.

Elaboraciéon de los Instrumentos de Gestion de la Informacion: La Ley
establecid tres (3) instrumentos para apoyar el proceso de gestion de informacion
de las entidades. Estos son:

v El Registro o inventario de activos de Informacion.

v' El Esquema de publicacion de informacion.

v' Elindice de Informacion Clasificada y Reservada.

Criterio diferencial de accesibilidad: Para facilitar qué poblaciones especificas
accedan a la informacién que las afecte, la ley establecio el criterio diferencial de
accesibilidad a informacion publica. Para el efecto, las entidades deberan
implementar acciones tendientes a:

Divulgar la informacién en formatos alternativos comprensibles. Es decir, que la
forma, tamafio 0 modo en la que se presenta la informacion publica, permita su
visualizacion o consulta para los grupos étnicos y culturales del pais, y para las
personas en situacion de discapacidad.

Adecuar los medios electronicos para permitir la accesibilidad a poblacion en
situacion de discapacidad.
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Implementar los lineamientos de accesibilidad a espacios fisicos para poblacion en
situacion de discapacidad.
Identificar acciones para responder a solicitud de las autoridades de las
comunidades, para divulgar la informacion publica en diversos idiomas y lenguas de
los grupos étnicos y culturales del pais.

Componente 5: Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacion®

contra de la ESES

pretencion o cuantia y riesgo de
perdidas.

- L Fecha
Subcomponente/Procesos Actividades Meta o producto Responsable  |fecha De Inicio Proar
11 Actualizar la Web de acuerdo a la Ley I’\firr:fli) g;;%?g:éﬁzgzny|zc\;fbo a Sistemas - Enero Junio
"~ 11712 del 2014 (Ley de Tranparencia) ctualiza Planeacion
Subcomponente/proceso 1 Publicar oportunamente toda la
Lineamientos de informacion relacionada con los
Transparencia Publicacién oportuna de la informacion  |proceso de adquisicion de bienes y
Activa 1.2 |sobre Contratacion Piblicaen en servicios en el portal de Colombia | Financiera - Juridica | PERMANENTE | PERMANENTE
SECOP y SIA Observa. Compra Eficiente (SECOP) del
Hospital y demas portales del
Estado (SIA).
Dar cumplimiento a las respuestas de las
Subcomponente/proceso 2| 2.1 SOLICITUDES DE INFORMACION en los [Infome Trimestral de PQRSD SIAU TRIMESTRAL | TRIMESTRAL
Lineamientos de términos establecidos en la Ley.
Trarlsparenma Dar cumplimiento a las respuestas de las
PRI 23 |PETICIONES en los términos Infome Trimestral de PQRSD SlAU TRIMESTRAL | TRIMESTRAL
establecidos en la Ley.
Elaborar el Registro o inventario de Inventario de activos de informacion S'Stema? i -
31 . . . P Planeacion- Febrero Diciembre
activos de informacion. elaborado y pablicado. -
Subcomponente/proceso 3 E_stadlstlca
Elaboracion de los Definir el esquema de publicacién dela  |Esquema definido de publicacion de S'S‘em‘?s, i .
- 32 | - . - Planeacion- Febrero Diciembre
Instrumentos de Gestion informacion. la informacion. -
de la Informacion T - 7 — — — - = E;tadlstlca
Definir el indice de informacion Clasificada|Indice definido de informacion Sistemas -
3.3 |y Reservada. Clasificada y Reservada. Planeacion- Febrero Diciembre
Estadistica
Subcomponente/proceso 4 Dara c_onoger la estra_tegias de, _ Socialigacig’:p de Ig t_astrategias d_g
L ) comunicacion en medios electronicos que |comunicacion definida para facilitar 5 .
Criterio diferencial de 4.1 . o o " . - Sistemas - SIAU - Marzo Diciembre
- se definio para facilitar la accesibilidad de {la accesibilidad de la informacion
accesibilidad ; I L
la informacién publica. publica.
Generar un informe de solicitudes de
acceso a informacion que contenga:
1. El nimero de solicitudes recibidas. Informe de PQRSD que contenga
5.1 (2. Elnimero de solicitudes que fueron  |los parametros definidos en la SIAU TRIMESTRAL | TRIMESTRAL
Subcomponente/proceso 5 trasladas a otra institucion. actividad.
Monitoreo del Acceso a 3. El nimero de solicitudes en las que se
la Informacién Pablica nego el acceso a la informacion.
Publicar nimero de demandas,
52 Publicar informe sobre las demandas en estado en que se encuentran, i TRIMESTRAL | TRIVESTRAL

Monitoreo del Acceso a la Informacion Publica: Con el propdsito de contar con
un mecanismo de seguimiento al acceso a informacion publica, las entidades deben
generar un informe de solicitudes de acceso a informacion que contenga:

v

El nUmero de solicitudes recibidas.
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v" El nimero de solicitudes que fueron trasladadas a otra institucion.
v' El tiempo de respuesta a cada solicitud.
v' El nimero de solicitudes en las que se neg6 el acceso a la informacion.

ESTRATEGIAS GENERALES.
La garantia del derecho implica:

v La obligacion de divulgar proactivamente la informacién publica Responder
de buena fe, de manera adecuada, veraz, oportuna y accesible a las
solicitudes de acceso.

v' La obligacién de producir o capturar la informacién publica Obligacion de
generar una cultura de transparencia.

v Obligacion de implementar adecuadamente la Ley y sus instrumentos.
LINEAMIENTOS DE TRANSPARENCIA ACTIVA.

La transparencia activa implica la disponibilidad de informacion a través de medios
fisicos y electrénicos.

La Entidad implementara accién de publicacion y/o divulgacion de informacion,
asi:

Publicacion sobre la estructura.

Publicacion de procedimientos, servicios y funcionamiento.
Divulgacion de datos abiertos.

Publicacién de informacion sobre Contratacion Publica.

Publicacién y divulgacion de informacién establecida en la Estrategia de
Gobierno en Linea.

AN NI NI NI

Transparencia activa: Este componente hace referencia a la obligacion de toda
entidad que maneje recursos publicos de divulgar toda la informacion relacionada
con su gestion.

Qué se mide: En este componente se mide la manera en que la entidad tiene en
cuenta las necesidades de la poblacidn a la que esta en obligacion de prestarle sus
bienes y servicios, desde el nivel directivo hasta el operativo. Lo anterior solo es
posible por medio de la identificacion de esta poblacién por parte de la entidad
misma y sus necesidades, para posteriormente incluirlas en todos sus procesos
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institucionales: planeacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion. Adicionalmente, se
mide la manera en que al interior de la entidad se implementan procesos de flujo
de informacion, con el fin de que aquella que sea divulgada sea veraz, oportuna,
relevante, confiable y de facil acceso para toda la ciudadania.

LINEAMIENTOS DE TRANSPARENCIA PASIVA.

Es la obligacion de responder las solicitudes de acceso a la informacién en los
términos establecidos en la Ley.

Existen dos caracteristicas importantes como es el principio de gratuidad y los
estandares del contenido y oportunidad, de acuerdo a:

El acto de respuesta debe ser por escrito, por medio electrénico o fisico de acuerdo
con la preferencia del solicitante.

v' Larespuesta debe ser objetiva veraz, completo, motivado y actualizado.

v La respuesta debe ser oportuna, respetando los términos de respuesta al
derecho de peticién de documentos y de informacion que sefiala la Ley 1755
de 2015.

v Larespuesta debe informar sobre los recursos administrativos y judiciales de
los que dispone el solicitante.

Indicador de 100% del avance en la implementacion de la ley de transparencia
activa (ley 1712 de 2014).

100% de cumplimiento en la implementacion de la ley de transparencia pasiva (ley
1755 de 2015).

Transparencia pasiva: Este componente hace referencia a la obligaciéon de toda
entidad que maneje recursos publicos de prestar atencion de calidad y respuesta
clara y oportuna a las solicitudes que presente la ciudadania, lo cual incluye todo
tipo de peticiéon, queja, reclamo, denuncia o tramite.

Qué se mide: En este componente se mide la manera en que la entidad esta dando
respuesta a las solicitudes de la ciudadania en los términos legales establecidos, el
costo que estos tienen, la flexibilidad en los horarios de atencién, la sencillez de los
pasos necesarios para presentar y tramitar solicitudes, el trato de los funcionarios
hacia los ciudadanos y si la entidad cuenta con una dependencia dirigida a la
atencion ciudadana.
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Adicionalmente, se requiere establecer el nimero de solicitudes que reciben las
entidades, cuantas de ellas fueron respondidas en los plazos legales establecidos,
cuales fueron respondidas denegando el acceso a la informacion y si la entidad ha
dispuesto un formulario electronico para la recepcién de solicitudes.

Seguimiento acceso a la informacion publica: Este componente hace referencia
a la identificacion de los avances, retrocesos o estancamientos en el que se
encuentra la entidad, frente al cumplimiento de los componentes de la politica de
transparencia y acceso a la informacion publica.

Qué se mide: Se mide la existencia y caracteristicas de los indicadores que la
entidad tiene para el seguimiento y evaluacion a su gestion, si la entidad levanta
informacion respecto al nivel de satisfaccién de sus usuarios con su gestién y si
cuenta con un sistema de registro y seguimiento a las solicitudes que le son
allegadas por parte de la ciudadania.

Divulgacion politica de seguridad de la informacion y de protecciéon de datos
personales: Este componente hace referencia a la obligacién que tiene toda
entidad que maneje recursos publicos de formular e implementar una politica que
proteja la informacion que produce o le es transferida por otras instancias y una
politica que salvaguarde el derecho de todo ciudadano a que sus datos personales
sean manejados de manera adecuada y de acuerdo a la legislacion vigente.

Qué se mide: En este componente se mide si la entidad tiene politica de seguridad
de la informacion y/o politica de proteccion de datos personales y si estas han sido
divulgadas en su pagina web.

Gestion Documental para el acceso a la informacién pablica: Este componente
hace referencia a los procesos administrativos y técnicos que la entidad implementa
para la planeacion, procesamiento, manejo y organizacion de la documentacion
producida y recibida por la entidad, desde su origen hasta su destino final, con el
objeto de facilitar su conservacion y definir los flujos y modos de acceso a esta, tanto
a nivel interno como para la ciudadania.

Qué se mide: Se mide si los procesos de documentacion facilitan el trabajo de los
funcionarios, la manera en que se maneja el conocimiento de los funcionarios de la
entidad, si este es tenido en cuenta para la toma de decisiones, si este proceso de
gestion Documental es transversal a todos los demas procesos de la entidad y las
caracteristicas que tiene la informacion al interior de la misma.

Instrumentos de gestion de la informacion: Este componente hace referencia a
los cuatro instrumentos que se establecen en la Ley de Transparencia y Acceso a
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la Informacion Publica, Ley 1712 de 2014, los cuales son: Registro de Activos de
Informacion, indice de Informacion Reservada y Clasificada, Programa de Gestién
Documental y Esquema de Publicacion de Informacion. Estos instrumentos son
indispensables para que la entidad pueda producir, manejar, proteger y divulgar la
informacion publica que posee de manera eficiente, adecuada y de acuerdo a la
normatividad vigente.

Qué se mide: Se mide si la entidad tiene y ha publicado el Registro de Activos de
Informacion, el indice de Informacion Reservada y Clasificada, el Programa de
Gestién Documental y el Esquema de Publicaciéon. Adicionalmente se pregunta si la
entidad cuenta con un protocolo para responder ante solicitudes de informacion
reservada y clasificada.

Criterios diferenciales de accesibilidad a la informacion publica: Este
componente hace referencia a los criterios que debe seguir la informacion publicada
por las entidades con el fin que se garantice el acceso de poblaciones como aquella
con discapacidad y la que pertenece a comunidades étnicas cuyo idioma no es el
espafiol.

Que se mide: En este componente se mide el manejo que las entidades hacen de
la informacion de caracterizacion de los usuarios de sus bienes y servicios, la
existencia de canales de comunicacién adecuados respecto a sus necesidades,
disposicion de espacios fisicos adecuados para personas con discapacidad, de
ayudas tecnoldgicas en su pagina web para garantizar su acceso a la informacion
publicada y si la entidad traduce sus documentos a idiomas diferentes al espafiol
que sean hablados por comunidades indigenas presentes en el pais.

Conocimientos y criterios sobre transparencia y acceso a la informacion
publica: Este componente parte de la importancia que tiene el conocimiento que
los funcionarios publicos de las entidades tienen sobre el derecho fundamental de
acceso a la informacion publica y de las percepciones sobre la transparencia en las
entidades que manejan recursos publicos, con el fin de que se logre la correcta
implementacion de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion, Ley 1712 de
2014 y a su vez la ciudadania ejerza de forma efectiva su derecho fundamental a la
informacion publica, al control social y a la veeduria ciudadana.

Qué se mide: En este componente se mide el conocimiento que el funcionario tiene
sobre la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion, sobre la existencia de
alguna entidad a la que se pueda recurrir ante solicitudes de informacion no
contestadas, sus percepciones sobre la manera en que el derecho fundamental al
acceso a la informacion publica debe ser ejercido, si sabe de la existencia de la
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Secretaria de Transparencia, los ambitos que considera contribuyen a la
modernizacion del Estado y sobre la relacibn que considera hay entre los
ciudadanos y el Estado colombiano.

VER ANEXO EXCEL COMPONENTE 5: Mecanismo para la Transparencia y

Acceso a la Informacion.

SEGUIMIENTO.

Lo efectla la oficina de control interno o quien haga sus veces bajo las siguientes

consideraciones:

v' Debera adelantarse con corte a las siguientes fechas. 30 de Abril, 31 de
Agosto y 31 de Diciembre.
v Se publicara dentro de los diez primeros dias habiles de los meses de Mayo,
Septiembre y Enero.




