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1. PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO

ENTIDAD: ESE HOSPITAL SAN JOSE
VIGENCIA: ) ANO 2016
FECHA DE PUBLICACION: MARZO 31 DE 2016

La ESE HOSPITAL SAN JOSE DE BELEN DE UMBRIA - RISARALDA, en cumplimiento de lo
estipulado por la Ley 1474 de 2011 y en el Decreto 124 de 2016, elabora el Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano y el Mapa de Riesgos Anticorrupcion de
acuerdo a los documentos "Estrategias para la Construccion del Plan Anticorrupcion y de
Atencion al Ciudadano - Version 2" y en la "Guia para la Gestion del Riesgo de
Corrupcion.”

1.1. OBJETIVOS

1.1.1. OBJETIVO GENERAL:

Formular y adoptar el Plan Anticorrupciéon y de Atencion al Ciudadano de la ESE Hospital
San José de Belén de Umbria, identificando los riesgos de corrupcion a los que estd
expuesta la gestion de la entidad, desarrollando estrategias y actividades concretas que
estén enmarcadas dentro del Cédigo de Efica, Cédigo de Buen Gobiemo y la
normatividad vigente, de tal manera que permita desarrollar una gestion integral y
transparente que facilite detectar y corregir cualquier conducta que conlleve a actos de
corrupcién, impactando y mitigando los riesgos identificados, dando cumplimiento a lo
establecido en la Ley 1474 de 2011.

1.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

— Establecer el mapa de riesgos de corrupciéon de la ESE Hospital San José de Belén de
Umbria - Risaralda, y sus respectivas medidas de mitigacion.

— Establecer acciones de racionalizaciéon de trédmites para la institucion.

— Establecer mecanismos de rendicidén de cuentas para la entidad.

— Establecer acciones de mejoramiento en la atencién al ciudadano para la ESE
Hospital San José de Belén de Umbria - Risaralda.

1.2. ALCANCE:

Desde la adopcién del plan, hasta el despliegue a todas las dependencias de la ESE
Hospital San José de Belén de Umbria - Risaralda.
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1.3. DESCRIPCION DE COMPONENTES:

El Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano de la ESE Hospital San José de Belén
de Umbria - Risaralda, es un instrumento estratégico orientado a la prevencién de actos
de corrupcion y a la efectividad del control de la gestidn institucional, que con motivo de

esta publicacién, deberd ser revisado y ajustado anualmente.

De acuerdo con los pardmetros que se establecen en la estrategia nacional, el Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano de la ESE Hospital San José de Belén de

Umbria - Risaralda, contiene seis componentes:

GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION - MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION:
Instrumento que le permite a la entidad identificar, analizar y controlar los posibles hechos

generadores de corrupcion tanto internos como externos.

RACIONALIZACION DE TRAMITES:

La Politica de Racionalizacion de Tramites del Gobierno nacional, busca facilitar al
ciudadano el acceso a los tramites y servicios que brinda la administraciéon publica.

RENDICION DE CUENTAS:

Procesos mediante los cuales las entidades de la administracion publica y los servidores
publicos informan, explican y dan a conocer los resulfados de su gestion a los
ciudadanos, la sociedad civil, otras entidades publicas y a los organismos de control.
También es una expresidn de control social, que comprende acciones de peticidon de
informacion y de explicaciones, asi como la evaluacion de la gestion y que busca la
transparencia de la gestion de la administracion publica para lograr la adopcidon de los

principios de Buen Gobierno.

MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO:

Este componente busca mejorar la calidad y el acceso a los trdmites y servicios de las
entidades publicas, mejorando la satisfaccién de los ciudadanos y facilitando el ejercicio

de sus derechos.

MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION:

Este componente recoge los lineamientos para la garantia del derecho fundamental de
acceso a la informacién publica regulado por la Ley 1712 de 2014 y el Decreto
Reglamentario 1081 de 2015, segin los cuales toda persona puede acceder a la
informacion publica en posesion o bajo el control de los sujetos obligados de la ley.

INICIATIVAS ADICIONALES:

Las enfidades deberdn contemplar iniciativas que permitan fortalecer su estrategia de
lucha confra la corrupcion, es decir, incorporar en el ejercicio de planeacion, estrategias

encaminadas a fomentar la integridad,

la participacién  ciudadana,

brindar

transparencia y eficiencia en el uso de los recurso fisicos, financieros, tecnolégicos y de
talento humano, con el fin de visibilizar el accionar de la administracién publica.

COORDINACION/SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD/DOCUMENTOS/PROCESO CONTROL INTERNO/PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL

CIUDADANO / CI-PR-002




Y ESE HOSPITAL SAN JOSE CODIGO: CI-PR-002
Z’E 1 BELEN DE UMBRIIA RISARALDA ) EDICION: Tercera
cg_"lg PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION |FECHA: 31-03-2016
Seoyd® AL CIUDADANO PAGINA: 5 de 36

2. COMPONENTES DEL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL
CIUDADANO

2.1. GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION - MAPA DE RIESGOS DE
CORRUPCION

Con la promulgacion de la Ley 1474 de 2011, las entidades que conforman el Estado
colombiano fueron dotadas con un mecanismo que hiciera posible una lucha conjunta
en confra del flagelo de la corrupcién y el mejoramiento de la atencién al ciudadano
por parte de las mismas.

Una vez publicadas las “ESTRATEGIAS PARA LA CONSTRUCCION DEL PLAN
ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO", disefiadas por la Secretaria de
Transparencia de la Presidencia de la Republica, en coordinacién con la Direccidn de
Control Interno y Racionalizacion de Tramites del Departamento Administrativo de la
Funcion PuUblica, el Programa Nacional del Servicio al Ciudadano y la Direccion de
Seguimiento y Evaluacién a Politicas PUblicas del Departamento Nacional de Planeacion,
establecidas como marco de la estrategia nacional de Lucha contra la Corrupciéon y de
Atencion al Ciudadano, el reto lo asumen de manera individual cada una de las
entidades al responder al articulo 73 de la Ley en mencidn, que versa lo siguiente:

“PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO. Cada entidad del orden
nacional, departamental y municipal deberd elaborar anualmente una estrategia de
lucha contra la corrupcidn y de atencion al ciudadano. Dicha estrategia contemplard,
entre otras cosas, el mapa de riesgos de corrupcion en la respectiva entidad, las medidas
concretas para mitigar esos riesgos, las estrategias Antitrdmites y los mecanismos para
mejorar la atencion al ciudadano™.

En este marco, la ESE Hospital San José de Belen de Umbria - Risaralda, debe elaborar el
Plan Anticorrupciéon y de Atencion al Ciudadano, la metodologia con la que deben ser
realizados cada uno de estos componentes, son las contenidas en el documento
“Estrategias para la construcciéon del Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano”, y
en los lineamientos que adicionalmente establezcan las enfidades que elaboran dicho
documento

2.1.1. POLITICA DE ADMINISTRACION DE RIESGOS DE CORRUPCION.

La Administracion del Riesgo dentro de la ESE Hospital San José de Belén de Umbria -
Risaralda, hace parte esencial e integral de la gestidon administrativa y dentro de este
propdsito se busca el cumplimiento de su misidon, el alcance de metas, el fortalecimiento
del Control Interno, el mejoramiento de la actividad administrativa, el cumplimiento de
los lineamientos y el logro de los objetivos estratégicos, en aras de la transparencia y la
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probidad en las actuaciones, con fundamento en los principios senalados en el articulo
209 de la Constitucién Politica.

ACTIVIDADES:

1. Revisar y actualizar con los lideres de procesos, el mapa de riesgos de cada proceso.
2. Analizar y monitorear el estado de los riesgos desde la Alta Direccién para la toma de

decisiones.

3. Administrar y efectuar seguimiento a los riesgos identificados en cada proceso

4. Evaluar la efectividad de la politica de Administracion del Riesgo y los controles
establecidos en el mapa de riesgos institucional

5. Difundir actualizaciones a la politica y mapa de riesgos institucional.

2.1.2.

CONSTRUCCION DEL MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION:

La ESE Hospital San José de Belén de Umbria - Risaralda, ha establecido los criterios
contenidos en la Ley 1474 de 2011 referente a la elaboracién e implementacion de un
Plan de Manejo de Riesgo, conforme a la estrategia para la elaboracion del plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano.

Para su elaboracion se utilizd la metodologia sugerida en la cartilla ESTRATEGIAS PARA LA

CONSTRUCCION DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO asi:

CONTEXTO:

Identificacion de las caracteristicas internas y la situacién externa o entorno de la entidad

que impactan positiva o negativamente el logro de los objetivos anticorrupcién.

FACTORES EXTERNOS

FACTORES INTERNOS

NORMATIVOS

Cambio de la normatividad

Cambio de aplicativos de organismos de control y
plazos de presentaciéon de informes

PERSONAL

Apatia del personal hacia las actividades de
autocontrol.

Desmotivacion y falta de compromiso del personal
en la entidad.

Falta de capacitacion y actualizacion del personal
Vinculacion de personal sin cumplir con el perfil
para el cargo

Actitud inadecuada de algunos funcionarios para
la atencién de los usuarios en el servicio, rotacién
de personal tanto administrativo como asistencial

ECONOMICOS

Variaciones en el Sistema General de
Participaciones

Destinacion especifica de recursos

Dificultad en el recaudo de recursos por servicios
prestados a las EPS

Cambio de la normatividad contable y presupuestal

NORMATIVOS

Incumplimiento normatividad vigente en femas
como archivo, contratacion, recurso humano,
estdndares de habilitacion, estdndares de
acreditacion, entre otros
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FACTORES EXTERNOS FACTORES INTERNOS

PROCESOS

Falta de socializacién de planes, programas,

procesos y procedimientos

Inadecuada Asesoria juridica.

Respuesta inoportuna de derechos de peticion

InodeCUGQQ manejo de_ !o i.nformocién

POLITICOS Contratacion- Elaboracion incompleta o

inadecuada de Minutas.

Contratacion - Inicio de contratos sin cumplimiento
pleno de requisitos de documentacién por parte del
confratista.

Falencias en la actividad de supervision e
interventoria.

Eventuales practicas asistencias inadecuadas que
conlleven a demandas confra la ESE

Procesos sin documentar, sin seguimiento ni
acciones de mejora evidenciables

Cambio de gobernador, alcalde y gerente
No continuidad de los procesos por cambios de
personal e instrucciones por factores politicos

CONSTRUCCION DE RIESGO DE CORRUPCION:

Se identifican los riesgos de corrupcion inherentes al desarrollo de la actividad de la
entidad publica.

Se utilizaron los formatos establecidos por la entidad de acuerdo a la metodologia de
Administracion de Riesgos. Formato CI-FR-003 Identificacién del Riesgo

Se clasificaron los procesos de acuerdo al Mapa de Procesos de la Institucidn, procesos
estratégicos, misionales y de apoyo.

VALORACION DEL RIESGO:

Se valoran los riesgos estableciendo los confroles de acuerdo a su ocurrencia o
materializacion.

ANALISIS DEL RIESGO DE CORRUPCION:

Se determina la probabilidad de materializacion del riesgo y las consecuencias de su
impacto.

De igual manera se utilizan los formatos establecidos por la entidad de acuerdo a la
metodologia de Administracién de Riesgos. Formato CI-FR-004 Andlisis del Riesgo

EVALUACION DEL RIESGO DE CORRUPCION:

Se comparan los resultados del andlisis de los riesgos con los controles establecidos para
determinar la zona de riesgo final.

Se utiliza el formato CI-FR-006 Calificacion Controles.
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E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE BELEN DE UMBRIA - RISARALDA
VIGENCIA 2016

funcionamiento del Hospital

MISION: Administrar el riesgo con acciones preventivas para evitar que se afecte el

PROCESO

GESTION GERENCIAL

DESCRIPCION | PROBABILIDADDE  TIPODE | ADMINISTRACION
e DELRIESGO | MATERIALIZACION CONTROL  DEL RIESGO HEEEL L FEERE. B Llp g
SERTIESY Evitar
gratificaciones o
Comisiones _ Capamtam_on sobre las
clandestinas Evitar normas vigentes que
Prebend : d castigan disciplinarias y Asesor Capacitaciones realizadas /
e ?n ?S DieluzCes Clientelismo Posible Preventivo penales estas actuaciones Juridico Capacitaciones
p?rvc |e(;1 ?S e m para sensibilizar al programadas
proveedo ?S como Evitar personal sobre las
Vigjes, gastos consecuencias posibles.
personales, estudios,
dinero, entre otros.
Verificacion de ‘ﬁjsne;cég
inhabilidades e o
incompatibilidades previo ol el Actas de Comité de
Conflicto de intereses Reducir ) = Contratacion L
a vinculacion de personal Interventores Contratacion
Manipulacion o contratacion de bienes y Control
de la Posible Preventivo servicios
L Interno
Contratacion —
Cumplimiento de la
; ; normatividad sobre Asespr .
Manipulacién de Evitar contratacion v de los Juridico Actas de Comité de
ofertas y Comité de Contratacion

procesos y procedimientos
internos

Contratacion
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Prebendas otorgadas
por clientes o
proveedores como

DESCRIPCION

DEL RIESGO

PROBABILIDAD DE
MATERIALIZACION

TIPO DE
CONTROL

ADMINISTRACION
DEL RIESGO

ACCIONES

Capacitacion sobre las
normas vigentes que

RESPONSABLE

INDICADOR

viajes, gastos _ ' _ _ Evitar castigan dlsmpllnangs y Asesor Capacntacnon_es reallzadas/
n Clientelismo Casi Seguro Preventivo penales estas actuaciones L Capacitaciones
PEEEINELES, EE VLI5S, ara sensibilizar al ey rogramadas
dinero, entre otros. p prog
Sobornos y personal _sobre Ias
e Evitar consecuencias posibles.
gratificaciones
Adendas que cambian Cumplimiento de la
condiciones generales normatividad sobre Asgs_or e
. . Juridico Actas de Comité de
del proceso para Evitar contratacion y de los pys o
- Comité de Contratacion
favorecer a procesos y procedimientos Contratacion
determinados grupos internos
Verificacion de
inhabilidades e Comité de
Conflicto de intereses Reducir incompatibilidades previo | Contratacion Actas de Comité de
a vinculacion de personal | Subdirector Contratacion
Manipulacién o contratacion de bienes y | Administrativo
de la Posible Preventivo servicios
Estudios previos o de | Contratacion
factibilidad
superficiales, o . -
manipulados por Reducir ﬁg?nﬂiwiﬁ;(tjos((j)%rlg Asesor
personal interesado contratacion v de los Juridico Actas de Comité de
en el contrato yoe! Comité de Contratacion
- procesos y procedimientos -~
Pliegos de s Contratacion
o internos
condiciones hechos a Evitar
la medida de una
firma en particular
Archivos y registros Verificacion de Contador Implementacion
contables con vacios Reducir cumplimiento de Subdirector piem t0 de | y
de informacion procedimientos contables | Administrativo rocS::giunl:iTgr?tnog cc?nt?asbles
Reconocimiento Vacios en la Verificacion de Contador P
prematuro de informacion Posible Preventivo Evitar cumplimiento de Subdirector .y
I - - - Actas Comité de
ingresos contable procedimientos contables | Administrativo P
e —— Sostenibilidad
Gastos reportados Verlflpaplon de Con.tador
Evitar cumplimiento de Subdirector

inapropiadamente

procedimientos contables

Administrativo

Informes de Auditoria
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CAUSAS

DESCRIPCION
DEL RIESGO

PROBABILIDAD DE
MATERIALIZACION

TIPO DE
CONTROL

ADMINISTRACION
DEL RIESGO

ACCIONES

RESPONSABLE

INDICADOR

Cheques falsificados

Desembolsos
fraudulentos por
manipulacion de
facturas (bienes y
servicios personales)

Gastos ficticios

Gastos sobrevaluados

Fraudes y
malversacion
de fondos

Posible

Preventivo

Implementacion de
medidas de control en el
momento de girar cheques
(Dos firmas, sello seco,

Gerente

Informe de Revision por
parte de Control Interno que

Evitar restriccion de cobro, cruce | Subdirector permita evidenciar el
de cheque, siempre girar | Administrativo | cumplimiento de las medidas
cheques a nombre del recomendadas
beneficiario del pago,
entre otros)
Cumplimiento de la "
normatividad sobre Gerente ACtaslgfeE/Zl;?c"?ggs con
contratacion y de los Control
Evitar procesos y procedimientos Interno Informe de Revision de
internos Contador Informes v Actas de
Fortalecimiento proceso | Interventores Intervgntorl’a
de interventoria
Cumplimiento de la
normatividad sobre JAJT?;?L
contratacion y de los Gerente
LSS procedimientos Subdirector Actas Comité de
Evitar pterngs Administrativo Contratacion
Verificacion de o
cumplimiento de Sl o L
A Compras Implementacion y
procedimientos contables e
L Contador Seguimiento de
Ptz I e Interventores | Procedimientos Contables
de interventoria
Asesor ha L o
Cumplimiento de la Juridico Resolumc(i)en Cag?n%crf: Sol
normatividad sobre Gerente
. ] Qe _Ios Suk?d_lrectc_)r Actas de Reunién Comité de
Evitar procesos y procedimientos | Administrativo

internos
Fortalecimiento proceso
de interventoria

Comité de

Compras

Contador
Interventores

Compras
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Inclusién de gastos no

DESCRIPCION

DEL RIESGO

PROBABILIDAD DE

MATERIALIZACION

TIPO DE
CONTROL

ADMINISTRACION

DEL RIESGO

ACCIONES

Cumplimiento de la
normatividad sobre
contratacion y de los

RESPONSABLE

Asesor
Juridico
Gerente

Subdirector

INDICADOR

Actas Comité de
Contratacion

Implementacion y
Seguimiento de
Procedimientos Contables

- Evitar procesos y procedimientos | Administrativo
BT internos Comité de
- Resolucién adopcion Comité
Fortalecimiento proceso Compras i CamilEs
de interventoria Contador P
IETEEE Actas de Reunién Comité de
< Compras
o
% Inexistencia de
< registros qumares Verificacion de Contador Seguimiento a
< gue permitan . S . =)
z identificar y controlar Evitar cumplimiento de Subdirector procedimientos contables
= procedimientos contables | Administrativo implementados
> los rubros de
§ inversion Fraudes y ) )
Z mglv?rs:a\cmn Posible Preventivo Salvaguarda de cheques
é € Tondos en caja fuerte
& Cruce de cheques tanto
= recibidos como girados
s para evitar su cobro Gerente Informe de Revision por
<D( Observar medidas de Subdirector parte de Control Interng que
zZ Robo de cheques Evitar salriEl e G ARSI permita evidenciar el
O traslado de los cheques a Contador T o i s gt S
% la institucién y al banco Control p recomendadas
i Realizacién mensual de Interno
) conciliaciones bancarias
de todas las cuentas
Verificacion de soportes
de transferencias
Realizacion de Arqueos
de Caja Control
. ) Cruces que permitan UL .
Robo de efectivo Evitar e . Contador Arqueos de Caja
verificacion de facturacion Coordinador
Con§|gnaC|on diaria de Facturacion
dinero recaudado
Concentracion de Procesos con Estudio de cargas n
informacion de falencias en Posible Correctivo Reducir laborales que permitan Gerente A;ﬁ'ﬁgﬁifﬂﬁﬁge
determinadas puntos de soportar los ajustes
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CAUSAS

DESCRIPCION
DEL RIESGO

PROBABILIDAD DE
MATERIALIZACION

TIPO DE
CONTROL

ADMINISTRACION
DEL RIESGO

ACCIONES

RESPONSABLE

INDICADOR

actividades o

procesos en una
persona

Concentrar la

control

requeridos

Fortalecimiento del
proceso de interventoria y
estudiar la posibilidad de

contratar supervisores

bienes de la E.S.E.

et G externos. Asesor
cogtratos en poco Reducir En la proyeccion de Juridico
ersonal P plantas temporales incluir Gerente
p personal del nivel técnico Actas de Reuniones con
y profesional para que Interventores
puedan ejercer funciones
de supervision Informe de Revision de
Fortalecimiento del Informes y Actas de
proceso de interventoria y Interventoria
estudiar la posibilidad de
contratar supervisores Capacitacion a interventores
Falencias en el externos.
proceso de Reducir En la proyeccion de Gerente
interventoria plantas temporales incluir
personal del nivel técnico
y profesional para que
puedan ejercer funciones
de supervision
L Incumplimiento Reactivacion Comité de EEETE
Deficiencias en el de Archivo Control
manejo.documental y normatividad Casi Seguro Correctivo Reducir Cumplimiento Ley 594 de Intgrpo Actas de Reuniones
de archivo B 3 Comité de
de archivo 2000 (Ley Archivo) :
Archivo
e . . .
'E Subdirector Inventario Actualizado
M Inventarios Correctivo Reducir Actualizacion de Administrativo Bienes identificados
g 3 < desactualizados Inventarios Contador
z P
<Fo Procesos con Tecnico Mddulo CNT implementado
220 falencias en .
o> d Casi Seguro —
Ao puntos de Realizacién de conteo Registro de conteo periédico
z0O>D control fisico de bienes Contador .
Qv 8 Robo o pérdida de . ) Implementar medidas de Subdirector
= : Preventivo Evitar . - -
0 bienes muebles control como registro de | Administrativo Reqistro de préstamo de
('-g entradas y salidas de Técnico 9 bi erF: es
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PROCESO DESCRIPCION | PROBABILIDADDE  TIPODE | ADMINISTRACION

DELRIESGO | MATERIALIZACION CONTROL  DEL RIESGO ACCIONES RESPONSABLE INDICADOR

istem A I
nformacion Procesos con cmputo restingid por
- falencias en . . . . . P Perfiles de usuarios con
susceptibles de Posible Preventivo Evitar perfiles de usuario y Técnico .
) 9 puntos de L . restricciones
manipulacion o exclusividad, cambio de
2 control
adulteracion claves frecuentemente

ADMINISTRACION DE
LA INFORMACION
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2.1.3. CONSULTA Y DIVULGACION:

Se aplicd la metodologia para la identificacion, andilisis y calificacion de los riesgos con
los lideres de proceso.

Se publica en la pdgina web institucional el Plan Anticorrupcion y de Atencién al
Ciudadano, asi como también la Matriz de Riesgos de Corrupcién, lo anterior en el link:
http://www.hsjbelen.gov.co/index.php2¢module=19

2.1.4. MONITOREO Y REVISION:

Una vez disenado y validado el plan anticorrupcién, es necesario monitorearlo teniendo
en cuenta que los riesgos nunca dejan de representar una amenaza para la enfidad.

Se deben adelantar revisiones sobre la marcha para evidenciar todas aquellas
situaciones o factores que pueden estar influyendo en la aplicacidén de las acciones
preventivas.

El monitoreo estd a cargo de los lideres de procesos en conjunto con sus equipos de
trabajo. Deberdn revisar periddicamente el documento vy si es el caso ajustarlo y publicar
los cambios.

2.1.5. SEGUIMIENTO:

Teniendo en cuenta que aunque resultan nuevos riesgos y algunos permanecen, éstos
nunca dejan de representar una amenaza para el Hospital, el seguimiento es esencial
para evidenciar todas aquellas situaciones o factores que puedan estar influyendo en la
aplicacién de las acciones preventivas y verificar la efectividad del plan de tratamiento
de los riesgos, el sistema de administracion y las estrategias implementadas para asegurar
gue estdan siendo efectivas.

La Oficina de Control Interno, en coordinaciéon con los directos responsables de las dreas,
realizard el seguimiento, con base en el cronograma de las Auditorias Internas de Control
Interno; esto permitird conocer el comportamiento, incluso, identificar nuevos riesgos,
aplicar correctivos y ajustes necesarios para asegurar el efectivo manejo del riesgo; asi
mismo, dentro de su funcidn asesora comunicard a las respectivas dreas y a la Gerencia,
los hallazgos y sugerencias para la prevencion y tfratamiento de los riesgos detectados.
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COMPONENTE 1: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION - MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION
ESTRATEGIA ACTIVIDAD META O PRODUCTO RESPONSABLE s
PROGRAMADA
Revisar y actualizar con los lideres de . p
procesos, el mapa de riesgos de cada Mapa de Rlesggs por Proceso “IEEIER ClE FEEssD 30-jun-2016
Actualizado Asesor Confrol Inferno
proceso.
Analizar y monitorear el estado de los Andlisis v Monitoreo por parte Gerente
1% riesgos desde la Alta Direccién para la Y porp 30-jun-2016
le) t de decisiones de la Gerencia Asesor Confrol Inferno
8 :cljm'l‘f ff. imiento a | Lid deP
@ ministrar y efectuar seguimiento a los . . ideres de Proceso o
E riesgos identificados en cada proceso seguimiento a Riesgos Asesor Control Inferno 30jun-2016
a Evaluar la efectividad de la politica de
< Administracion del Riesgo y los controles Andlisis de la politica de Gerente 30-Un-2016
< establecidos en el mapa de riesgos Administracion de Riesgos Asesor Confrol Inferno !
= institucional
Incluir tema de Mapa de
Difundir actualizaciones a la politica y Riesgos Institucional en las Subdirector Administrativo 30-jun-2016
mapa de riesgos institucional. Jornadas de Induccién y Asesor Control Interno 30-dic-2016
Reinduccién 2016
Suprimir o racionalizar los trémites
requenqsas el empresa para e Priorizacién y racionalizacién Coordinador de Calidad .
prestacion de servicios o para la entrega e . Y 30-dic-2016
. -2 ; de Tramites Sistemas de Informacién
de la informacion que requiera la
ciudadania.
Inscripcién de trdmites en el SUIT Tr&mites inscritos en el SUIT Sistemas de Informacién 30-jun-2016
Implementacién de mecanismos de NUmero de cupos ampliados
solicitud de citas médicas por teléfono e para asignacion de citas por Subdirector Cientifico 30-dic-2016
Internet internet y telefbnicamente
Ampliacién de cupos para asignacién de | NUmero de cupos ampliados
citas para gestores comunitarios del drea segun necesidad de las Subdirector Cientifico 30-dic-2016
Qo rural veredas
= Adopcidn de los correos institucionales s
s h " iy o Correos institucionales " p .
= como un medio de comunicacion oficial, Sistemas de Informacién 30-jun-2016
. . - s adoptados y en uso
= evitado la radicacion de oficios fisicos.
s Simplificacién de los documentos soporte
< de las cuentas a fin de evitar Disminucién de uso de papel y
'2 documentos innecesarios o duplicados optimizacién de recursos Subdirector Administrativo 30-jun-2016
g en las mismas y disminuir el volumen de (espacio-tiempo)
E documentos para archivar
Link en pdgina Web para recepcion de Link TRABAJE CON NOSOTROS
. pag P P habilitado en la pdgina web Sistemas de Informacién 30-jun-2016
hojas de vida de futuros contratistas TR
institucional
Implementacién de entrega de algunos . . . os
G Envio de exdmenes por correo Sistemas de Informacién
resultados de exdmenes por correo " . . L7 - .
B p s o electronico a los usuarios que Coordinacién de Calidad 30-dic-2016
electrénico segun criterios médicos y . . : .
R, . - asi lo soliciten y autoricen Lideres de Procesos
autorizacion escrita del usuario.
Envio de historia clinica por
Implementacién de enfrega de historia correo electrénico alos
P " - . ; ey SIAU .
clinica digital por correo electrénico usuarios que asi lo soliciten y . hye . 30-dic-2016
; 5 s : g Coordinacion de Calidad
segun se defina en procedimiento. autoricen segun el
procedimiento
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FECHA
ESTRATEGIA ACTIVIDAD META O PRODUCTO RESPONSABLE PROGRAMADA
La ESE Hospital San José de Belén de
Umbria - Risaralda, realizard la rendicién
de cuentas por medio de audiencia
pUblica méximo un mes después de la
presentacién del Informe de Gestidn ante . S
. . Audiencia publica de Gerente
la Junta Directiva de la ESE con la 7 30-abr-2016
o o R, Rendicién de Cuentas Asesor Confrol Inferno
invitacion publica a su realizacion y
participacién directa de la comunidad
2 hospitalaria, asociacién de usuarios,
= grupos organizados y ciudadania en
= general.
(] Publicar los resultados de la consulta y los . ., .
o . Publicacién de informe en
a documentos ajustados de los temas y o R
. .y pdgina web institucional, Gerente
=z contenidos para la rendicion de cuentas, P 30-abr-2016
O e e " pdgina web SUPERSALUD, Asesor Control Inferno
= Identificando las prioridades establecidas L -
3] - - X emision felevisiva.
= por los ciudadanos y grupos de interés.
z Publicacién del informe de la rendicion Publicacién de informe en
o de cuentas anual, en la pdgina Web de pdgina web institucional, Gerente 30-abr-2016
la entidad y se enviard copia al pdgina web SUPERSALUD, Asesor Confrol Inferno
respectivo organismo de control. emision televisiva.
Publicacién en la pagina Web y en las
redes sociales informacién sobre las . ., .
= . Publicacion en pdagina web Gerente
actividades que desarrolla el Hospital PR - . .,
h institucional de actividades Sistemas de Informacién 30-abr-2016
segun lo establece la Ley 1712 de 2014 . ’
- realizadas por la ESE Lideres de Proceso
(Ley de Transparencia y del Derecho de
Acceso d la Informacién PUblica)
ACTUG“ZOC'OO PEMMEMENE ¢ @ pagina Actualizacién de contenidos
Web www.hsjbelen.gov.co con relacion L TR . 0z .
de la pdagina web institucional Sistemas de Informacién 30-dic-2016
a los planes, programas y proyectos de la e
ESE. de manera periddica
g Disminucién de quejas y
‘nt reclamos por atencién
g Fortalecer en cada dependencia la inadecuada al ciudadano
= - .
§ |Atenciondl Cludadano para provesruna | soqpiizqcion y capacitacion _ GCerenie 30-dic-2016
= informacion veraz y oportuna, ya sea de Subdirector Administratfivo
< . . . L. a los colaboradores de |la ESE
forma presencial, virtual o via telefénica . -
b4 para brindar atencion
‘0 oportuna y amable al
g ciudadano
w FORT] Z
< ;?Tifr:niil’rg Oﬁ;go grechh(efr?eL:gr relaciones | Socializacion y seguimiento al SubeliEeiar AClaRIei e
w 5 gula pard g : o 1 Y seguimier Subdirector Cientifico 30-dic-2016
e respeto y fortalecer siempre la imagen | Codigo de Etica institucional
< T - Asesor Control Interno
o institucional ante el civdadano.
9. Disponer de diferentes mecanismos para
E la recepcién de quejas, reclamos, Socializacion y seguimiento a SIAU
- sugerencias o felicitaciones: los diferentes mecanismos para Coordinacién de Calidad 30-dic-2016
o Pagina Web, buzones en diferentes dreas | recepcién de quejas, reclamos
6 . o : ) A Asesor de Confrol Inferno
= del Hospital, ventanilla Unica, funcionarios y felicitaciones
7} de la ESE.
<Zt Responder en los términos establecidos
Q por la ley las peticiones escritas, virtuales, | Verificacién de la oportunidad
s presenciales y telefénicas, de cardcter en la respuesta a los derechos . .
; : o S - Coordinador de Calidad .
general, particular y de informacion, que | de peticion, quejas y reclamos 30-dic-2016
- p ! Asesor de Confrol Interno
presenten los ciudadanos a fraves de los | entablados por los ciudadanos
diferentes mecanismos dispuestos para su ante la ESE
recepcion.

COORDINACION/SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD/DOCUMENTOS/PROCESO CONTROL INTERNO/PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL

CIUDADANO / CI-PR-002




Py ESE HOSPITAL SAN JOSE CODIGO: CI-PR-002
a E % BELEN DE UMBRIA RISARALDA  |EDICION: Tercera
& | . | PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION |FECHA:  31-03-2016
%é:wo*f AL CIUDADANO PAGINA: 17 de 36
ESTRATEGIA ‘ ACTIVIDAD META O PRODUCTO RESPONSABLE ‘ PROQESIA?ADA
Elaboracion de plan de mejoramiento de Plan de mejora elaborado,
propuestas, quejas, reclamos y publicado y con seguimiento Gerente 30-dic-2016

z

MECANISMOS DE MEJORA DE ATENCION AL

CIUDADANO

expectativas planteadas por la
ciudadania en la rendicion de cuentas.

al cumplimiento de las
acciones planteadas

Asesor Control Intferno

Realizacion periddica de encuestas de

Evaluacién de la satisfaccion

denuncias por parte de los usuarios, para
la definicion de acciones de mejora en
las dreas correspondientes

acciones de mejora

- - . del usuario a fravés de Coordinador de Calidad 30-dic-2016
satisfaccién al usuario. ; 2
aplicacion de encuestas
. L Socializacion y sensibilizacion a
Implementar acciones de educacion, . ,
T - los usuarios y lideres sobre los
concientizacion, fortalecimiento y S . .
L servicios que presta el hospital, Lideres de Proceso .
promocién de una nueva cultura de . 30-dic-2016
. L . los mecanismos de acceso al Asesor Confrol Inferno
responsabilidad, dirigidos a la comunidad L
uso de los servicios y
en general : - L.
mecanismos de participacion.
Presentar informes mensuales, ante el
Comité de Efica y Comité de Calidad, . g
. Actas de reuniones con andlisis
sobre el estado de las quejas, reclamos y . Gerente .
y compromisos para toma de 30-dic-2016

Asesor Control Inferno
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2.2. RACIONALIZACION DE TRAMITES

Busca facilitar al ciudadano el acceso a los trédmites y servicios que brinda la entidad, por
lo que se han implementado acciones normativas, administrativas y tecnolégicas que
tienden a simplificar, optimizar y automatizar los tfrdmites existentes.

Se han establecido medios adecuados que permitan mejorar las comunicaciones con los
usuarios tanto internos como externos, con el mejoramiento de medios electronicos,
redes de datos, optimizacién de la pdgina Web e instrumentos tecnoldgicos del Hospital,
con el propdsito de racionalizar los trdmites y procedimientos administrativos divulgar,
promocionar y facilitar el acceso a la prestacidon de los servicios de salud y servicios
complementarios del Hospital con las siguientes actividades:

2.2.1. IDENTIFICACION DE TRAMITES:
IMPLEMENTACION DE SUIT

El 3-09-2015 se asiste a una reunidn en Pereira donde el DAFP capacita al personal de
sistemas de la E.S.E sobre el manejo de la plataforma SUIT, donde se crea un usuario y se
definen cudles son los tramites que aplican para la E.S.E.

En reunion con Calidad, Control Interno y Sistemas de Informacién se analizan uno a uno
los trdmites que aplican a la ES.E y se define plan de trabajo para incluir la totalidad de
trdmites que aplican para la entidad.

2.2.2. PRIORIZACION DE TRAMITES:
TRAMITES INCLUIDOS EN LA PLATAFORMA SUIT:

Los siguientes trdmites fueron aprobados e incluidos en la plataforma SUIT
= Solicitud de Historia Clinica

»= Solicitud de Certificado de Defuncién

= Solicitud de Atencidn Inicial de Urgencias

= Solicitud de Asignacion de citas

*= Dispensacion de Medicamentos

= Solicitud de toma de Rayos X

= Solicitud de Fisioterapia

»  Solicitud de toma de Examen de Laboratorio

En reuniones de planeaciéon y elaboracion del Plan Operativo Anual, se socializa con
lideres la necesidad de capturar la informacion para cada trdmite y se define la forma
como cada lider hace llegar la informacion para subir a la Plataforma SUIT. La
racionalizacion de trédmites se empieza a implementar a partir del 01-01-2016 en la
Plataforma SUIT.
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2.2.3. RACIONALIZACION DE TRAMITES
ESTRATEGIA DE RACIONALIZACION DE TRAMITES
NOMBRE DE LA ENTIDAD E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE BELEN DE UMBRIA - RISARALDA
SECTOR ADMINISTRATIVO SALUD
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO BELEN DE UMBRIA
ORDEN TERRITORIAL
VIGENCIA 2016

No.

NOMBRE DEL
TRAMITE, PROCESO

O PROCEDIMIENTO

Asignacion de

TIPODE
RACIONALIZACION

Administrativa

ACCION ESPECIFICA DE
RACIONALIZACION

Ampliacién de
canales de
obtencién del
resultado

SITUACION
ACTUAL

Cupos actuales

DESCRIPCION DE LA
MEJORA A REALIZAR AL
TRAMITE, PROCESO O
PROCEDIMIENTO

Ampliacién de cupos
para asignacién de

BENEFICIO AL
CIUDADANO Y/O
ENTIDAD

Mayor
posibilidad de

DEPENDENCIA
RESPONSABLE

Coordinacién

FECHA DE REALIZACION

INICIO
dd/mm/aa

FIN
dd/mm/aa

Optimizacién de
procesos o
procedimientos
internos

Gestor dos (2)

comunitarios del drea
rural

servicios de la
institucion

de Calidad

] Citas Optimizacion de qetCITOSTpgr citas por la pagina acceso g |0|5 de Calidad 30-jun-2016 | 30-dic-2016
[PIREEEEE © infernet 1 web institucional servicios de la
procedimientos institucion
internos
Tecnologica Trdmite virtual
Ampliacién de
canales de
obtencién del Ampliacién de cupos Mayor
Asignacion de resultado Cupos actuales | para asignaciéon de posibilidad de Coordinacion
2 Chiar Administrativa de citas por citas para gestores acceso alos 30-jun-2016 | 30-dlic-2016
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DESCRIPCION DE LA 2
TRANTE PROGESO TPODE  ACCIONESPECIFICADE  SITUACION  MEJORAAREALZARAL S EFEORL DEPENDENCIA e
. RACIONALIZACION RACIONALIZACION ACTUAL TRAMITE, PROCESO O RESPONSABLE
0 PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTO ENTIDAD dd/mm/aa  dd/mm/aa
Implementacién de
Opfimizacion de ventanilla Unica de
PrOCesos 0 atencién al usuario, Reduccién de Subdireccion
Administrativa rocedimientos seleccion de costos por Administrativa
i internos Ventanilla Unica CEIREEPEMCIENETE) G compra de
Ventanilla Unica imolementada pueda ser enviada papel. Ventanilla Unica | 01-abr-2016 | 30-dic-2016
P por intfranet Estrategia de
reduccion de Lideres de
o d Envio de uso de papel Proceso
o BT elE correspondencia por
Tecnoldégica documentos .
ot infranet o correo
electrénicos electronico
Adopcidn de los Reduccion de .
. costos por Sistemas de
p Correos correos institucionales e
. Enio @ electrénicos como un medio de compra de lemeaeen
Ventanilla Unica Tecnoldgica documentos L . . . papel. 01-abr-2016 | 30-dic-2016
ot institucionales | comunicacion oficial, - .
electrénicos . . iy Estrategia de Lideres de
adoptados evitado la radicacion 2,
de oficios fisicos reduccion de Procesos
: uso de papel
Link habilitado en la -
. Envio de Link habilitado pdgina Web para PU.b“C'dOd .C,Je la .
Sistemas de L P L. . informacioén Sistemas de .
2 Tecnoldgica documentos en la pdagina recepcion de hojas L 01-abr-2016 | 30-dic-2016
Informacion o X parala Informacion
electrénicos web de vida de futuros ciudadania
contratistas
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DESCRIPCION DE LA 2
TR{'&"ET,%E'ESO TPODE  ACCIONESPECIFICADE  SITUACION MEJORA A REALIZAR AL C?ng;ﬂ%ﬁ'fo DEPENDENCIA FEC"'I’:IIEFOREAL::ZIQC'ON
. RACIONALIZACION RACIONALIZACION ACTUAL TRAMITE, PROCESO O RESPONSABLE
0 PROCEDIMIENTO ENTIDAD dd/mm/aa  dd/mm/aa
PROCEDIMIENTO
Implementaciéon de Acceso dagil a
enfrega de algunos los resultados
p Enfrega resultados de de los Lideres de
2o @ ersonal de exdmenes por correo | exdmenesEvita Proceso de
6 | Consulta Externa Tecnologica documentos P s P 2 01-abr-2016 | 30-dic-2016
P resultados de electrénico segun el tfraslado del Consulta
electrénicos ) . - .
exdmenes criterios médicos y usuario alas Externa
autorizacion escrita instalaciones
del usuario. del hospital
Acceso dagil a
Ampliacién de Historia Clinica
Administrativa GEMEIEE €2 Evita el fraslado 01-abr-2016 | 30-dic-2016
obtencién del .
del usuario a las
resultado . .
instalaciones
del hospital
Implementacién de
entrega de historia
Enfrega clinica digital por
7 SIAU personal de 9 p P
Historia Clinica correo electrénico )
segln se defina en Acceso agil a
procedimiento. los resultados
de los
Envio de exdmenes
Tecnoldgica documentos 01-abr-2016 | 30-dic-2016
electronicos Evita el fraslado
del usuario a las
instalaciones
del hospital
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2.3. RENDICION DE CUENTAS.

La rendicidon de cuentas es una expresion de control social, que comprende acciones
de peticion de informacién y de explicaciones, asi como la evaluacion de la gestion, y
que busca la fransparencia de la gestion de la administracién publica para lograr la
adopcidn de los principios de Buen Gobierno.

La ESE ha implementado el procedimiento de rendicion de cuentas GG-PR-001, en el
cual se establece como objetivo definir las actividades para el Procedimiento de
Rendicién de Cuentas a los ciudadanos, el cual permite establecer una metodologia
acorde con las necesidades y posibilidades de la comunidad, la ciudadania vy la
entidad, para la presentaciéon publica de los resultados de la gestidon anual de la ESE,
en el marco de los lineamientos definidos en la Politica de Rendiciéon de Cuentas de la
Rama Ejecutiva a los Ciudadanos y con base en el Manual Unico de Rendicién de
Cuentas

OBJETIVOS DE LA RENDICION DE CUENTAS:
De acuerdo a la normatividad vigente, los principales objetivos de la Rendiciéon de
Cuentas son los siguientes:

= Fortalecer el sentido de lo puUblico.

= Recuperar la legitimidad de las instituciones del estado.

= Facilitar el ejercicio del control social a la gestién publica.

= Confribuir al desarrollo de los principios constitucionales del transparencia,
responsabilidad, eficacia, eficiencia, imparcialidad y participacién ciudadana en
el manejo de los recursos publicos

= Constituir un espacio de interlocucion directa entre los servidores publicos y la
ciudadania

= Servir como insumo para agjustar proyectos y planes de accion de manera que
responda alas necesidades y demandas de la comunidad.

DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO:
La entidad basa su estrategia en el Procedimiento de Rendicion de Cuentas GG-PR-
001, el cual proporciona la metodologia para la realizacion de esta actividad y los
temas que en ella se deben exponer.

Los pasos que se tienen planteados son:
=  |Insumos:
- Necesidades de informacién de los usuarios, informacién de la gestién que
deberd exponer la entidad.
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* Planeacion:

- Conformacion de grupo de frabajo
- Organizaciéon de la Audiencia PUblica

Ejecucion

La ESE Hospital San José de Belén de Umbria - Risaralda, realizard la rendiciéon de
cuentas por medio de audiencia publica mdximo un mes después de la
presentacion del Informe de Gestion ante la Junta Directiva de la ESE con la
invitacion publica a su readlizaciéon y participacion directa de la comunidad
hospitalaria, asociacion de usuarios, grupos organizados y ciudadania en general

Evaluacion:

- Consolidacion encuesta

- Elaboracién Plan de Accidon

- Ejecucion y seguimiento Plan de Accidon

Publicacion.

- Publicar los resultados de la consulta y los documentos ajustados de los temas y
contenidos para la rendicion de cuentas, Identificando las prioridades
establecidas por los ciudadanos y grupos de interés.

- Publicaciéon del informe de la rendicion de cuentas anual, en la pdgina Web de
la entidad y se enviard copia al respectivo organismo de control.

- Publicacion en la pdgina Web y en las redes sociales informacion sobre las
actividades que desarrolla el Hospital segin lo establece la Ley 1712 de 2014
(Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la Informacién Publica)
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2.4. MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO.

Busca mejorar la calidad y el acceso a los frdmites y servicios de las entidades
publicas, mejorando la satisfaccion de los ciudadanos y facilitfando el ejercicio de sus

derechos.

Para garantizar la participacion ciudadana en forma real y efectiva, se han venido
fortaleciendo y seguirdn en proceso de fortalecimiento y mejora los siguientes

instrumentos:

= Actuadlizacién permanente de la pdgina Web www.hsjbelen.gov.co con relacion a

los planes, programas y proyectos de la ESE.

» Fortalecer en cada dependencia la Atencion al Ciudadano para proveer una
informaciéon veraz y oportuna, ya sea de forma presencial, virtual o via telefénica

* Hacer del Cédigo de Etica un instrumento guia para generar relaciones de respeto
y fortalecer siempre la imagen institucional ante el ciudadano.

= Disponer de diferentes mecanismos para la recepcion de quejas, reclamos,

sugerencias o felicitaciones:

Pagina Web, buzones en diferentes dreas del Hospital, ventanilla Unica, funcionarios

de la ESE.

= Responder en los términos establecidos por la ley las peticiones escritas, virtuales,
presenciales y telefénicas, de cardcter general, particular y de informacién, que
presenten los ciudadanos a través de los diferentes mecanismos dispuestos para su

recepcion.

* Elaboracion de plan de mejoramiento de propuestas, quejas, reclamos y

expectativas planteadas por la ciudadania en la rendicién de cuentas.
= Redlizaciéon periddica de encuestas de satisfaccion al usuario.

* Implementar acciones de educacion, concientizacién, fortalecimiento y

promocién de una nueva cultura de responsabilidad, dirigidos a la comunidad en

general

» Presentar informes mensuales, ante el Comité de Etica y Comité de Calidad, sobre
el estado de las quejas, reclamos y denuncias por parte de los usuarios, para la
definicion de acciones de mejora en las dreas correspondientes
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ESTRUCTURA
ADMINISTRATIVA Y
DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

COMPONENTE 4: ATENCION AL CIUDADANO

FECHA
SUBCOMPONENTE ACTIVIDAD META O PRODUCTO RESPONSABLE PROGRAMADA

Incorporar recursos en el

Incluir en el plan anual de
capacitaciones

FORTALECIMIENTO
DE LOS CANALES DE
ATENCION

TALENTO HUMANO

presupuesto para el actividades de Gerente
desarrollo de iniciativas que sensibilizaciéon y Subdirector 30-dic-2016
mejoren el servicio al capacitacion al personal Administrativo
ciudadano sobre atencidn y servicio
al ciudadano
Establecer mecanismos de . . .
. Do Asistencia a reuniones de
comunicacion directa L .
. s la Asociacion de Usuarios
entre la dreas de servicio al
_ cludadano la Alta Audiencia PUblica de | . Serente 30-dic-2016
Direccion para facilitar la - Lideres de Proceso
. Rendicién de Cuentas
tfoma de decisiones en el
desarrollo de_lnlcw’rlvos de Evaluacion de PQR
mejora
Autodiagndstico segun
NTC 6047 de espacios
. . fisicos para identificar
Realizar ajustes razonables . .
o ajustes requeridos
a los espacios fisicos de
atencion y servicio al - . Gerente 30-dic-2016
. . Intervencién de espacios
ciudadano para garantizar . o
L fisicos de atencién al
su accesibilidad : .
usuarios, segun
disponibilidad de recursos
de la ESE
Implementar instrumentos y
herramientas para . Lo . .
garantizar la accesibilidad | Avediagnosfico segun Sistemas de 30-dlic-2016
.. NTC 5854 Informacion
a las paginas web de las
entidades
Incluir en el plan anual de
Fortalecer las oo
. capacitaciones
competencias de los L
. - actividades de .
servidores publicos que M GerenteSubdirector .
- . sensibilizacion y e . 30-dic-2016
atienden directamente a L Administratfivo
. ) capacitacion al personal
los ciudadanos a traves de -y -
oo - sobre atencién y servicio
procesos de cualificacion ;
al ciudadano
Incluir en el plan anual de
Promover espacios de capacitaciones
sensibilizacién para actividades de Gerente
fortalecer la culfura de sensibilizaciéon y Subdirector 30-dic-2016

servicio al interior de las
enfidades.

capacitacion al personal
sobre atencidn y servicio
al ciudadano

Administrativo

COORDINACION/SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD/DOCUMENTOS/PROCESO CONTROL INTERNO/PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL

CIUDADANO / CI-PR-002




6‘)il’a/ 7
% ESE HOSPITAL SAN JOSE cODIGO: CI-PR-002
a E 2 BELEN DE UMBRIA RISARALDA EDICION: Tercera
._I4. |PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION [FECHA:  31-03-2016
%%Um“{\,;* AL CIUDADANO PAGINA: 26 de 36
SUBCOMPONENTE ACTIVIDAD META O PRODUCTO RESPONSABLE PROE—;EIS:II:\\ADA
Incluir en el proceso de
Fortalecer los procesos de seleccién de personal Gerente
seleccion del personal evaluacion de Subdirector 30-dic-2016
basados en competencias competencias y Administratfivo
orientadas al servicio. habilidades orientadas al | Subdirector Cientifico
servicio
Concertar objetivos
enfocados al
mejoramiento en la
_ atencion al ciudadano
Evaluar el desempeno de
los servidor’es pUblicos en Seguimiento a
relocpn consu competencias comunes Evaluadores 30-dic-2016
SSREIETISS Y ESHile a los servidores publicos
en la interaccién con los
cluelernos Seguimiento a
competencias
comportamentales por
nivel jerdrquico
Incluir en el Plan
Institucional de
TALENTO HUMANO Capacitacion temdaticas
relacionadas con el
mejoramiento del servicio
al ciudadano, como por
ejemplo: cultura de servicio
el CIU.dCI'dOHO, Incluir en el plan anual de
forToIeomlentp de capacitaciones
poracglrgZi?rg(ﬁI: Sde la ocﬁyigl'ode.s, de Ge(enfe .
labor de servicio se.n5|b.|llzo<:|on y Sub.d{recf.or 30-dic-2016
innovacién en Iol capacitacién al personal Administrativo
- - o sobre atencidén y servicio
administracion puUbica, al ciudadano
ética y valores del
servidor publico,
normatividad,
competencias y
habilidades personales,
gestiéon del cambio,
lenguaje
claro, entre otros.
iféfﬂ?:\elgse%%nniigergfydfo Seguimiento a programa Subdirector
monetarios, para destacar de bienestar social e Administratfivo 30-dic-2016
T incentivos de la vigencia | Asesor Conirol Inferno
el desempeno de los
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SUBCOMPONENTE ACTIVIDAD META O PRODUCTO RESPONSABLE PROE—}ESII:\\ADA

servidores en relacién al
servicio prestado al
ciudadano

Establecer un reglamento
interno para la gestién de

Actudlizacién y

Coordinador de

las peticionss. queias socializacion de Calidad 30-jun-2016
P - Quejasy procedimiento de PQR
reclamos.
Incorporar en el
reglamento interno de
mecanismos para dar
prioridad a las peticiones Actudlizacién y .
NORMATIVO Y presentadas por menores socializacion de Coocr:d(;rl;gggr e 30-jun-2016
PROCEDIMENTAL de edad y aquellas procedimiento de PQR
relacionadas con el
reconocimiento de un
derecho fundamental.
I?Ioboror periodicamente Auditoria al
informes de PQRSD para rocedimiento PQR
identificar oportunidades procedir Y Asesor Control Inferno | 30-dic-2016
. - suscripcion de plan de
de mejora en la prestacion .
- mejora
de los servicios
Realizar campanas Socidlizar y divulgar los
informativas sobre la derechos de los Gerente
responsabilidad de los ciudadanos y la Coordinador de 30-dic-2016
servidores publicos frente a responsabilidad de los Calidad
los derechos de los servidores publicos frente | Asesor Control Interno
ciudadanos a estos
Cualificar el persc.jr?ol ACTUO.HZO.C’IOH y Coordinador de .
encargado de recibir las socializacion de . 30-dic-2016
. - Calidad
peticiones. procedimiento de PQR
Construir e implementar .S(.)C'O"ZOC'OH v Sistemas de
Py -, | seguimiento de la politica Y .
una politica de proteccion . Informacion 30-dic-2016
que ya esta
NORMATIVO Y de datos personales. . Asesor Control Interno
implementada
PROCEDIMENTAL -
Incluir en el plan anual de
Definir mecanismos de capacitaciones
o . R . Gerente
actualizacion normativay | actualizacion normativa . .
o ) - - . Subdirector 30-dic-2016
cudlificacion a servidores y cualificaciéon a los . -
i 8 . Administratfivo
en esta drea. servidores del drea de
sistemas de informacion
Gerente
Elaborar y publicar en los Elaboracion y Afjur:icrjmlijrgt?vro
canales de atencién la publicacién de la carta 30-dic-2016

carta de frato digno.

del trato digno

Subdirector Cientifico

Sistemas de
Informacion
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Definir e implementar
elementos de apoyo para
la interaccién con los
ciudadanos, como los
formatos para recepcion
de peticiones interpuestas
de manera verbal.

Actualizacién y
socializacion de
procedimiento de PQR

Coordinador de
Calidad

30-dic-2016

RELACIONAMIENTO
CONEL
CIUDADANO

Caracterizar a los
ciudadanos - usuarios -
grupos de interés y revisar la
pertinencia de la oferta,
canales, mecanismos de
informacioén y
comunicacion empleados
por la entidad.

Caracterizacion de
usuarios y grupos de
interés

Gerente

30-dic-2016

Realizar periddicamente
mediciones de percepcion
de los ciudadanos respecto
a la calidad y accesibilidad
de la oferta institucional y el
servicio recibido, e informar

los resultados al nivel

directivo con el fin de
identificar oportunidades y

acciones de mejora.

Evaluacién y seguimiento
a resultados de
encuestas de satisfaccion
del usuario

Coordinador de
Calidad

30-dic-2016
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2.5. MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION:
COMPONENTE 5: TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
FECHA
SUBCOMPONENTE ACTIVIDAD META O PRODUCTO RESPONSABLE PROGRAMADA
Publicar en la pdgina web la
totalidad de la informacién minima Informacion minima Sisternas de
obligatoria estipulada en el articulo obligatoria aplicable Informacion 30-dic-2016
9 delaley 1712 de 2014 que sean publicada
aplicables a la entidad
LINEAMIENTOS DE Publicar los procedimientos de Procedimientos de
TRANSPARENCIA contratacién definidos por la contratacién Subdirector 30-dic-2016
ACTIVA entidad en cumplimiento del articulo publicados en la Administrativo
11 delaley 1712 de 2014. pdgina web y SECOP
. L . . Publicaciéon de
Publicacién y divulgacion de . Py . .
. s . informacion segun Sistemas de .
informacion establecida en la . - e 30-dic-2016
: . o estrategia Gobierno en Informacion
Estrategia de Gobierno en Linea. .
Linea
LINEAMIENTOS DE | Revisar y ajustar los fiempos definidos Actudlizacién y Coordinador de
TRANSPARENCIA | para la respuesta a las peticiones en socializacion de Calidad 30-dic-2016
PASIVA el procedimiento de PQR procedimiento de PQR
Elaborar, adoptar mediante acto
administrativo y publicar los
5 instrumentos de gestion de la
ELABORACION informacién: Inventario de activos Tres (3] instrumentos
INSTRUMENTOS DE de informacién, indice de adontados Sistemas de 30-dic-2016
GESTION DE LA informacion clasificada y reservada kalicodosy Informacion
INFORMACION y Esquema de publicacion de P
informacién de acuerdo con los
articulos 12, 13y 20 de la Ley 1712
de 2014.
Elaborar un diagndstico de
CRITERIO accesibilidad y usabilidad del portal Diagndstico de Sistemnas de
DIFERENCIAL DE web con el fin de identificar accesibilidad y Informacion 30-dic-2016
ACCESIBILIDAD acciones de mejora para la usabilidad
accesibilidad
Elaborar informe de solicitudes de
acceso a informacion que
contenga el nUmero de solicitudes
Mfgél(ngg B:L recibidas, el nUmero de solicitudes Informe de solicitudes Coordinador de
INFORMACION que fueron trasladadas a ofra de acceso a Calidad 30-dic-2016
i institucion, el tiempo de respuesta a informacién Asesor Confrol Interno
PUBLICA . :
cada solicitud y el nUmero de
solicitudes en las que se negd el
acceso a la informacién.
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2.6. INICIATIVAS ADICIONALES:
2.6.1.  PRINCIPIOS Y VALORES DEL CODIGO DE ETICA

PRINCIPIOS

Los principios institucionales de la ESE, son ideas fundamentales que rigen el pensamiento
y la conducta organizacional y estdn basados los principios de la Funcién Publica y del
Sistema de Seguridad Social.

CALIDAD: N
Capacidad que tiene el Hospital para cumplir con un requisito, el
cual estd generalmente asociado a una necesidad del paciente,
su familia o a las expectativas que tienen frente a la institucion.
Para dar cumplimiento a este principio, se necesita del
compromiso de todos los funcionarios.

Garantizar al usuario y a su familia que la informacién consignada
en la Historia Clinica y ofros registros, sea resguardada segun lo
establecen la ley y los procedimientos.

{ CONFIDENCIALIDAD:
-

HONESTIDAD: N
Manejar los recursos y el conocimiento con transparencia,
procurando el bienestar de los miembros de la institucion y la
comunidad

/’

SEGURIDAD: h
Emplear los recursos que estén al alcance de la empresa para
garantizar a los usuarios y sus familias, la proteccién de su integridad
\_ y sus bienes durante la prestacién del servicio.

VALORES INSTITUCIONALES:

Son los pilares fundamentales del comportamiento humano, cualidades y caracteristicas
que dan sentido a la vida y permiten la convivencia armdnica, tfrazando las pautas de la
conducta del individuo y de la colectividad. Los valores institucionales de la ESE, son el
producto de la socializacion y priorizaciéon conjunta entre los funcionarios, quienes los
promueven y aplican:
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/"~ RESPETO:
Valor practicado por cada una de las personas en cada una de las
actividades que desarrolla en la ESE, que la impulsa a actuar o dejar de
actuar, valorando los derechos, condicion y circunstancias de las
personas.

/" RESPONSABILIDAD: N

Las personas de la ESE se identifican por ser conocedoras de sus
actividades, las cuales realizan con seriedad, dedicacion y cuidado,
porque saben que las cosas deben hacerse bien de principio a fin, por
autocontrol y para darles valor agregado. Las personas toman y aceptan
decisiones y asumen las consecuencias de ellas, buscando el bien comuUn
\ y procurando que otras personas hagan lo mismo. A

\\

" TRABAJO EN EQUIPO:
Capacidad de interaccién de cada uno de los miembros de la institucion
para lograr objetivos comunes, respetando las diferencias de pensamiento

y los criterios individuales. y

™

" TRATO DIGNO:
Interaccion amable, cdlida, atenta y respetuosa con el paciente y su
familia, aceptando sus creencias, pensamientos, sentimientos vy
costumbres, aungue no se compartan.

A

2.6.2. ELEMENTOS ESTRATEGICOS CORPORATIVOS

MISION:

La ESE Hospital San José de Belén de Umbria es una institucion prestadora de servicios
de salud, especialmente de primer nivel de atencidén, con criterios de calidad,
humanizacién y seguridad, involucrada con la comunidad y funcionarios idéneos vy

satisfechos en la construccion de espacios saludables y entornos propicios de salud,
garantizando la sostenibilidad organizacional y financiera de la empresa.

VISION:

La ESE Hospital San José de Belén de Umbria en el 2015 serd una enfidad con
suficiencia financiera y eficiente gestion en la prestacién de servicios de salud,
impactando la calidad de vida de nuestra comunidad.
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POLITICAS:

POLITICA DE CALIDAD Y SEGURIDAD:

La ESE Hospital San José tiene como politica de calidad y seguridad, la satisfaccion de
las necesidades en salud del usuario, de su entorno familiar y demdas clientes de la
organizacion, brindando servicios con calidez, igualdad, oportunidad, accesibilidad,
seguridad, humanizacion y responsabilidad; generando un amplio impacto social,
fomentando el autocuidado a través del compromiso empresarial y comunitario.
Cumpliendo con las normas vigentes en salud y calidad, buscando el mejoramiento
continuo en la prestaciéon del servicio y una actualizacidon permanente de su personal.

POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:

La ESE Hospital San José de Belén de Umbria, como entidad prestadora de servicios de
salud, se compromete a la prevencion de accidentes, incidentes y enfermedades
laborales, generados por los riesgos tales como: bioldgico, publico, psicosocial,
ergondmico entre otros y controlando el impacto ambiental generado por los residuos
propios de la E.SE, garantizando el bienestar fisico, psicoldégico y social de los
trabajadores, dando alcance a todas las dreas y a todos los trabajadores, incluyendo
personal directo e indirecto como contratistas, estudiantes y visitantes, ademads se hard
promocién en hdbitos y estilos de vida saludable buscando un mejoramiento continuo
en los procesos y tareas, dando cumplimiento a los requisitos legales y otros aplicables.
La alta direccidon se compromete asignar los recursos necesarios para el desarrollo de
Sistema de Gestidon de Seguridad y Salud en el Trabajo SGSSST, y gestion ambiental.

POLITICA DE GESTION AMBIENTAL:

La ESE Hospital San José de Belén de Umbria tiene como politica ambiental, la
disposiciéon adecuada de residuos que se generan en las diferentes dreas funcionales,
para la mitigacion del dano al medio ambiente, teniendo en cuenta la aplicacion de
la normatividad vigente.

POLITICA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO:

(RESOLUCION No. 405-2015 "POR LA CUAL SE ACTUALIZAN LA POLITICA Y LINEAMIENTOS PARA LA
ADMINISTRACION DE RIESGOS Y SE ADOPTA EL MANUAL ADMINISTRACION DE RIESGOS CI-MP-002, EN LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN JOSE DE BELEN DE UMBRIA”)

La ESE Hospital San José de Belén de Umbria, coherente con su politica de Calidad y
Seguridad del Paciente, con los componentes que define el MECI, con los objetivos del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad para la Atencién en Salud y la politica de
Seguridad y Salud en el Trabajo; busca proteger a sus usuarios internos y externos, de
los potenciales riesgos asociados a la prestacion del servicio. La ESE desde la Alta
Direccion, se compromete a establecer los mecanismos y recursos necesarios para
garantizar la gestion de los riesgos relacionados con el desarrollo de sus procesos, que
pudieran afectar a las personas, las instalaciones, los bienes y los equipos; para tal
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efecto realizard la identificacion, andilisis, valoracion e intervencion de los riesgos
inherentes al quehacer institucional; asi como también realizard el monitoreo al Mapa
de Riesgos con el fin de actualizarlo periddicamente, contribuyendo de esta forma al
logro de los objetivos y a la misiéon de la Empresa.

POLITICA DE PRIVACIDAD Y USO DE LA INFORMACION DE DATOS PERSONALES:
(RESOLUCION No. 136-2013 POR MEDIO DE LA CUAL SE ADOPTA LA POLITICA DE PRIVACIDAD Y USO DE LA
INFORMACION DE DATOS PERSONALES EN LA ESE HOSPITAL SAN JOSE DE BELEN DE UMBRIA — RISARALDA)

La ESE Hospital San José de Belén de Umbria — Risaralda, asegura la confidencialidad y
preservacion de la informaciéon generada en el proceso de atencidon en salud,
obtenida y registrada en bases de datos, conforme a la Ley 1581 de 2012.

POLITICA ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO:

La ESE Hospital San José de Belén de Umbria, adopta cada ano el Plan Anticorrupcidén

y de Atencion al Ciudadano, dando cumplimiento a la Ley 1474 de 2011 “Estatuto

Anticorrupcion”, y establece estrategias encaminadas a la Lucha contra la Corrupcién

y de Atencion al Ciudadano, a fravés de:

* El mapa de riesgos de corrupcion de la ESE y sus respectivas medidas de
mitigacion.

= Acciones de racionalizacién de trdmites para la institucion.

=  Mecanismos de rendicion de cuentas para la entidad.

= Acciones de mejoramiento en la atencion al ciudadano.

POLITICAS CONTABLES:

El Control Interno Contable, es un proceso que se adelanta en las enfidades y
organismos publicos, bajo la responsabilidad del Representante Legal y de los
directivos responsables de las dreas contfables; con el fin de lograr la existencia y
efectividad de los procedimientos de control y verificacidon de las actividades propias
del proceso contable, capaces de garantizar razonablemente que la informacién
financiera, econdmica, social y ambiental cumpla con las caracteristicas de
confiabilidad, relevancia y comprensibilidad.

Para lograr lo anterior, la ESE ha iniciado el proceso de implementacion de las Normas
Internacionales de Informacién Financiera NIIF.

LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS:

Precisan el ser, deber ser y hacer institucional. Con el propdsito de garantizar un
efectivo cumplimiento de la misién y alcance de la visidon, la ESE Hospital San José de
Belén de Umbria - Risaralda, ha definido los siguientes lineamientos estratégicos que
orientan la gestion de los funcionarios que infegran la ESE y en especial de quienes
ejercen el liderazgo y direccion de los equipos de trabajo.
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GESTION FINANCIERA:

Disenar e implementar un plan de saneamiento financiero que permita la viabilidad de
la ESE.

GESTION DEL SISTEMA DE INFORMACION:
Fortalecer el sistema de informacién de la ESE con el fin de garantizar la veracidad,
oportunidad y tfransparencia en el flujo de la informacion.

GESTION DE LA CALIDAD:

Prestar servicios de salud que brinden satisfaccion a nuestros usuarios y enfocados en
el sistema Unico de acreditacién, donde la seguridad y humanizacién sean pilares de
la atencion.

ATENCION PRIMARIA EN SALUD:

Implementacion de un modelo de atencidon basado en la estrategia de Atencidn
Primaria en Salud.

La Oficina de Confrol Interno, en coordinacion con la Gerencia, readlizard el
seguimiento, con base en el cronograma y los indicadores disenados para tal fin; esto
permitird conocer el comportamiento, incluso, identificar nuevos riesgos, aplicar
correctivos y ajustes necesarios para asegurar el efectivo manejo del riesgo; asi mismo,
dentro de su funcién asesora, comunicard a la Gerencia, los hallazgos y sugerencias
para la prevencion y tratamiento de los riesgos detectados.
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3. FUNDAMENTO LEGAL

En la ESE Hospital San José de Belén de Umbria - Risaralda, se hace necesaria la
implementaciéon del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano obedeciendo a
las siguientes normas legales:

— Constitucién Politica de Colombia.
— Ley 87 de 1993 (Sistema Nacional de Control Interno).

Ley 190 de 1995 (normas para preservar la moralidad en la administracion publica y
se fijan disposiciones con el fin de erradicar la corrupcién administrativa).
Decreto 139 de 1996: Por el cual se establecen los requisitos y funciones para 1os
Gerentes de Empresas Sociales del Estado y Directores de Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud del sector publico y se adiciona el Decreto nimero 1335 de
1990.

— Ley 489 de 1998, articulo 32 (Democratizacion de la Administracion Publica).
- Ley 599 de 2000 (Cdédigo Penal).

Ley 610 de 2000 (establece el trdmite de los procesos de responsabilidad fiscal de
competencia de las contralorias).

— Ley 678 de 2001, numeral 2, articulo 8o (Accion de Repeticion).
— Ley 734 de 2002 (Cdédigo Unico Disciplinario).
— Ley 850 de 2003 (Veedurias Ciudadanas).

Decreto 1599 de 2005: adopta el Modelo Estdndar de Control Interno para el
Estado Colombiano.
Ley 1474 de 2011 (dictan normas para fortalecer los mecanismos de prevencion,
investigacion y sancidén de actos de corrupcion y la efectividad del control de la
gestiéon publica).
Decreto 734 de 2012: Por el cual se reglamenta la Ley 1474 de 2011. En lo que
aplica a las Empresas Sociales del Estado.
Decreto 2641 de 2012: Por el cual se reglamentan los articulos 73y 76 de la Ley 1474
de 2011.
Ley 1712 de 2014: Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del
Derecho de Acceso a la Informacion PuUblica Nacional y se dictan ofras
disposiciones.
Decreto 943 de 2014: Por el cual se actualiza el Modelo Estdndar de Control Interno
Decreto 124 de 2016: Por el cual se sustituye el Titulo 4 de la Parte 1 del Libro 2 del
Decreto 1081 de 2015, relativo al “Plan Anticorrupcion y de Atencién al
Ciudadano”
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4. NOTAS DE ACTUALIZACION:

Enero 2015: Primera actualizacién 2015

Junio 2015: Segunda actualizaciéon 2015

Junio 24 2015: Codificado por Calidad - Primera Edicion
Enero 2016: Tercera actualizacion — Segunda Edicién
Marzo 2016: Cuarta actualizacién - Tercera Edicion
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