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INTRODUCCION

La Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Santa Rosa de Cabal,
elabora el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano para la vigencia 2022, el cual ha
sido disefiado en relaciéon con el Plan Presidencial de Lucha contra la Corrupcion y en
cumplimiento con el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, que establece: “Cada entidad del
orden nacional, departamental y municipal debera elaborar anualmente una estrategia de
lucha contra la corrupcién y de atencion al ciudadano. Dicha estrategia contemplara, entre
otras cosas, el mapa de riesgos de corrupcidn en la respectiva entidad, las medidas
concretas para mitigar esos riesgos, las estrategias anti tramites y los mecanismos para
mejorar la atencion al ciudadano. ElI Programa Presidencial de Modernizacién, Eficiencia,
Transparencia y Lucha contra la Corrupcion sefialard una metodologia para disefiar y hacerle
seguimiento a la sefialada estrategia, Transparencia y Lucha contra la Corrupcién” y el
Decreto 2641 de 2012 que reglamenta dicho articulo.

El Decreto Nacional 1081 de 2015, "Por medio del cual se expide el Decreto Reglamentario
Unico del Sector Presidencia de la Republica’, compilé el decreto 2641 de 2012,
reglamentario de los articulos 73 y 76 de la ley 1474 de 2011, mediante el cual se establecio
como metodologia para disefiar y hacer seguimiento a dicha estrategia la establecida en el
Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano contenida en el documento "Estrategias para
la Construccion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano”.

El Gobierno Nacional mediante el Decreto No 124 de enero de 2016 sustituye el titulo 4 de la
parte 1 del libro 2 del Decreto 1081 de 2015, relativo al “Plan anticorrupcion y Atencién al
Ciudadano”; la citada metodologia en el afio 2015 fue objeto de revisién y actualizacién,
entre otros aspectos, se le incorporaron las acciones de transparencia y acceso a la
informacion publica y se actualizaron las directrices para disefiar y hacer seguimiento al
Mapa de Riesgos de Corrupcion.

El Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano es una herramienta de tipo preventivo
para el control de la gestion de la E.S.E Hospital San Vicente de Paul y permite establecer
los mecanismos basicos para la realizacion de una administracién confiable y transparente
de conformidad con los pardmetros legales propios de la gestion publica.

Siguiendo los lineamientos descritos en la “Guia Estrategias para la construccion del Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano” el presente Plan estd compuesto por seis
componentes, asi
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Componente es la Gestion del Riesgo de Corrupcion- Mapa de Riesgos de Corrupcion:
herramienta que le permite a la entidad identificar, analizar y controlar los posibles hechos
generadores de corrupcién tanto internos como externos, a partir de la determinacion de los
riesgos de posibles actos de corrupcidn, causas y sus consecuencias se establecen las
medidas orientadas a controlarlos.

Componente Racionalizacion de Tramites: facilita el acceso a los servicios que brinda la
administracion publica y les permite a las entidades simplificar, estandarizar, eliminar,
optimizar y automatizar los tramites existentes, acercando al ciudadano a los servicios que
presta el estado, mediante la modernizacion y el aumento de la eficiencia de sus
procedimientos.

Componente Rendicién de Cuentas: es la expresion del control social que comprende
acciones de peticion de informacién, didlogos e incentivos, en busca de la adopcion de un
proceso transversal permanente de interaccion entre servidores publicos — entidades —
ciudadanos y demas actores interesados en la gestion.

Componente Mecanismos para mejorar la Atencion al Ciudadano: se centra en los
esfuerzos en garantizar el acceso de los ciudadanos a los tramites y servicios de la
administracion publica conforme a los principios de informacion completa, clara, consistente,
con calidad, oportuna y ajustados a las necesidades de la comunidad.

Componente Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacién Puablica:
recoge los lineamientos para la garantia del derecho fundamental de acceso a la informacién
publica, excepto la informacién considerados como legamente reservados. E

Componente iniciativas adicionales: se refiere a las iniciativas particulares de la entidad
gue constituyen a combatir y prevenir la corrupcion.

El Gerente de la ESE Hospital San Vicente de Paul manifiesta su compromiso con el fin de
promover el cumplimiento de estos lineamientos a fin de prevenir la materializacion de
riesgos de corrupcion, y garantizar la trasparencia en el ejercicio de la funcion publica.
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1. MARCO LEGAL

Las razones por las cuales se hace necesaria la implementacion de un Plan de
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano para la vigencia del 2022 obedecen a
necesidades de tipo Legal y Administrativas asi:

Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano: Cada entidad del orden
nacional, departamental y municipal
deberd elaborar anualmente una
estrategia de lucha contra la corrupcion

Ley 1474 de 2011 Art. 73 y de atenciébn al ciudadano. La
Estatuto Anticorrupcion ' metodologia para  construir  esta
estrategia esta a cargo del Programa

Presidencial de Modernizacion,

Eficiencia, Transparencia y Lucha
contra la Corrupcion, —hoy Secretaria
de Transparencia-

Suprime el Programa Presidencial de
Modernizacién, Eficiencia,

B Decrgto 4637 de 2011 Art. 4 Transparencia y Lucha contra la
METODOLOGIA Suprime un Programa Corrupcion.
PLAN Presidencial y crea una
. Secretaria en el Crea la Secretaria de Transparencia en
ANT|CORRURC|ON DAPRE Art. 2° el Departamento Administrativo de la
Y DE ATENCION AL Presidencia de la Republica.
CIUDADANO Art. 55 Deroga el Decreto 4637 de 2011.

Funciones de la Secretaria de
Decreto 1649 de Transparencia: 13) Senalar la
2014 Modificacién metqdo_logia para diseﬁe_lr y hacer
de la estructura del Art 15 seguimiento a Ias_ ,estrateglas de_[ucha
DAPRE contra la corrupcién y de atencion al
ciudadano que deberan elaborar
anualmente las entidades del orden

nacional y territorial.
Sefiala como metodologia para elaborar
Decreto 1081 de 2015 la estrategia de Ilucha contra la
Unico del sector de Arts. 2.1.4.1 | corrupcion la contenida en el documento
Presidencia de la y siguientes | “Estrategias para la construccion del
Republica Plan Anticorrupcion y de Atencion al

Ciudadano.
Establece que el Plan Anticorrupcion y
Arts.2.2.22.1 | de Atencion al Ciudadano hace parte
MODELO Decreto 1081 de 2015 y siguientes | del Modelo Integrado de Planeacion y
INTEGRADO DE Gestion

PLANEACION Y Por el cual se sustituye el titulo IV de la

GESTION .
parte 1 del libro 2 del decreto 1081 de
Decreto 124 de 2016 Completo 2015, relativo al plan anticorrupcion y de

atencion al ciudadano.




lende de Pail

PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL
CIUDADANO

Cadigo: PLA-0043-001

Version: 01

Vigencia: 28/01/2022

Institucional

MODELO
INTEGRADO DE
PLANEACION Y

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 Gestibn establecido en el
articulo 133 de la Ley 1753 de

. 20157, se sustituye el Titulo 22
GESTION de la Parte 2 del Libro 2 del
Decreto 1499 de 2017 Completo Decreto 1083 de 2015 y
estableciendo el objeto e
instancias de direccion; las
politicas de gestion y
desempefio institucional; el
modelo integrado de
planeacion y gestién y la
articulacion de los sistemas de
gestion con el sistema de
control interno.
Regula el procedimiento para establecer
Decreto 1083 de 2015 Titulo 24 y modificar los tramites autorizados por
Unico Funcion Publica la ley y crear las instancias para los
7 mismos
TRAMITES 1 pecero ey 019 e Ore e e e
2212 [?ec.reto Completo trdmites innecesarios existentes en la
ntitramites Administracion Publica
Dicta disposiciones sobre
racionalizacién de tramites y
A Ley 962 de 2005 Ley procedimientos administrativos de los
TRAMITES Antitramites Completo organismos y entidades del Estado y de
los particulares que ejercen funciones
publicas o prestan servicios publicos.
MODELO Ado i
- pta la actualizacion del Modelo
ESTANDAR Decreto'\iéiélde 2014 Ats. lty Estandar de Control Interno para el
DE CONTROL siguiente Estado Colombiano (MECI).
INTERNO PARA EL
ESTADO Decreto 1083 de 2015 Arts. o
COLOMBIANO Unico Funcion Publica 2..2.2.1.6.1 y | Adopta la actualizacién del MECI.
(MECI) siguientes
Ley 1757 de 2015
RRENDICION DE Pr_qmomon y Arts. 48 y La estrategia de rendlc_lc')n de cuentas
proteccion al derecho a iquient hace parte del Plan Anticorrupcion y de
CUENTAS la Participacion siguientes Atencién al Ciudadano
ciudadana
Lev 1712 de 2014 Le Literal g) Deber de publicar en los
TRANSPARENCIA d)(/e Transparencia y sistemas de informacion del Estado o
Y ACCESO A LA y Art. 9 herramientas que lo sustituyan el Plan

INFORMACION

Acceso a la
Informacién Publica

Anticorrupcion Atencion  al

Ciudadano.

y de
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El Programa Presidencial de
Modernizacion, Eficiencia,
Transparencia y Lucha contra Ila
E l_ithA74t'de 2011. , Art. 76 Corrupcion debe sefialar los estandares
ATENCION DE statuto Anticorrupcion que deben cumplir las oficinas de
peticiones, quejas, sugerencias Yy

PETICIONES, reclamos de las entidades publicas.
QUEJAS, Funciones de la Secretaria de
RECLAMOS Decreto 1649 de 2014 Transparencia: Sefalar los estandares
! P que deben tener en cuenta las
SUGERENCIAS Y MOd'f'CaC'Oln de la Art.15 entidades publicas para las
DENUNCIAS estructura del DAPRE dependencias de quejas, sugerencias y

reclamos.
Ley 1755 de 2015
Derecho fundamental Art. 1° Regulacion del derecho de peticion.
de peticion

2. OBJETIVOS DEL PLAN ANTICORRUPCION

2.1. OBJETIVOS GENERALES

Disefiar e implementar la estrategia de Anticorrupcion y Atencion al ciudadano en la E.S.E
Hospital San Vicente de Paul del Municipio de Santa Rosa de Cabal, para la vigencia 2022,
como instrumento de caracter preventivo en el control y mitigacién de los riesgos que afectan

la gestion publica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer las posibles causas generadoras de actos de corrupcién hacia el interior de
E.S.E Hospital San Vicente de Paul y formular estrategias para prevenir y controlar los

riesgos de corrupcion.

e Adoptar y difundir estrategias de lucha contra la corrupcién, institucionalizando las
practicas de buen gobierno, ética y transparencia.

e Disefiar las medidas concretas para mitigar los riesgos, las estrategias anti tramites y los
mecanismos para mejorar la atencion al ciudadano implementando acciones tendientes a
desarrollar la politica de racionalizacion de tramites.

e Definir la estrategia permanente de rendicion de cuentas a la ciudadania, que permita
mantener actualizada a la ciudadania sobre el avance en las metas estratégicas y en la
gestion de la entidad, promoviendo la participacion y control social.
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e Establecer mecanismos para dar cumplimiento a la ley de transparencia y acceso a la
informacion publica.

2.3 OBJETIVOS ESTRATEGICOS

e Implementar un proceso transversal de interaccion entre la E.S.E Hospital San Vicente de
Paul y los ciudadanos interesados en la gestion de nuestra entidad.

e Garantizar el acceso a los ciudadanos a los tramites y servicios ofrecidos por la E.S.E
Hospital San Vicente de Padul, con informacién completa, clara, consistente y oportunidad
en el servicio acorde a las necesidades de la comunidad.

e Promover la activa participacion de los medios de comunicacion en la lucha contra la
corrupcion.

e Promover e incentivar el acceso a la ciudadania a la informacién que produce la E.S.E
Hospital San Vicente de Paul, a partir de estrategias claras y visibles a través de las
cuales, la ciudadania ejerza sus deberes y derechos al control social.

3. ALCANCE

Este documento Plan Anticorrupcion y Atencion al ciudadano aplica a todos los servidores
publicos —funcionarios y contratistas- involucrados en los procesos de la E.S.E Hospital
San Vicente de Paul del Municipio de Santa Rosa de Cabal y se articula con la Dimensién
de Direccionamiento Estratégico y Planeacion de MIPG.

4. ESTRATEGIAS DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION

Acorde a las politicas, directrices sefialadas en la Constitucion Politica de Colombia, las
leyes y Decretos que regulan las actividades, competencias, obligaciones vy
responsabilidades de la E.S.E Hospital San Vicente de Paul y de sus funcionarios, y en
especial, el Estatuto Anticorrupcion (Ley 1474 de 2011), busca desarrollar los siguientes ejes
centrales:

- Consolidar y mejorar la capacidad de ejecucion orientado en la racionalidad, la
economia de procesos y la efectividad de las acciones.
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- Racionalizar los tramites y procesos de tal forma que se logre economia en costos y
plazos, se facilite a la entidad y en especial a la poblacion acceder a los servicios y la
informacion.

- Generar responsabilidad real de las acciones no solo en el entorno institucional sino
en los funcionarios que intervengan en cada actividad que desarrolla la E.S.E Hospital
San Vicente de Paul asegurando la confiabilidad de los procesos y la informacion.

- Asegurar que las actuaciones se hagan con autonomia, independencia vy
responsabilidad social, libre de presiones e injerencias que oscurezcan los procesos.

- Actuar siempre bajo el principio de legitimidad fundamentado en la confianza entre el
gobernante y los ciudadanos.

- Inculcar en los funcionarios de la E.S.E Hospital San Vicente de Paul el compromiso
de trabajar con coherencia, pasion y compromiso social.

- Garantizar la participacion de la comunidad en todos los procesos que los afecten.

Para esto la E.S.E Hospital San Vicente de Paul ha definido acciones que buscan desarrollar
una gestion transparente e integra al servicio del ciudadano y la participacion de la sociedad
civil en la formulacién de sus planes, programas y proyectos, que garanticen la participacion
en todos los procesos y puedan acceder a la informacién en forma oportuna y eficaz.

Por lo anterior y para dar cumplimiento a lo previsto en el capitulo sexto “Politicas
Institucionales y Pedagogicas” de la Ley 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupcion”, se elaboré
la siguiente estrategia de lucha contra la corrupcién y atencion al ciudadano para el afio
2022.

4.1. COMPONENTES DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO

De acuerdo a lo descrito en la parte inicial del documento, la implementacion de los
Componentes se plantea de la siguiente manera:

4.1.1. COMPONENTE GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION - MAPA DE RIESGOS
DE CORRUPCION.

En este componente se establecen los criterios generales para la identificacion y prevencion

de los riesgos de corrupcion, permitiéndonos la generacion de alarmas y la elaboracion de

mecanismos orientados a prevenirlos o evitarlos.
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Riesgo de Corrupcion: Se entiende por riesgo de corrupcién la posibilidad de que, por
accion u omision, mediante el uso indebido del poder, de los recursos o de la informacion, se
lesionen los intereses de una entidad y en consecuencia del Estado, para la obtencion de un
beneficio particular.

Establecer las causas: Para establecer las causas es necesario identificar las
DEBILIDADES (factores internos) y las AMENAZAS (Factores externos), que puedan influir
en los procesos y procedimientos que generan una gran vulnerabilidad frente a riesgos de
corrupcioén, analizando a partir del conocimiento de situaciones del entorno de la entidad,
tanto de caracter social, econdémico, cultural, de orden publico, politico, legal y cambios
tecnoldgicos entre otros. Se alimenta también con el analisis de la situacion actual de la
entidad, basado en los resultados de los componentes de ambiente de control, estructura
organizacional, modelo de operacién, cumplimiento de los planes y programas, sistemas de
informacion, procesos y procedimientos y los recursos econémicos.

Analisis del Riesgo, Probabilidad de Materializacién de los Riesgos de Corrupcion: El
analisis del riesgo busca establecer la probabilidad de ocurrencia de los riesgos y el impacto
de sus consecuencias, calificandolos y evaluandolos, con el fin de obtener informacién para
determinar el nivel del riesgo y las acciones que se van a implementar. El andlisis del riesgo
dependera de la informacién obtenida en la descripcion efectuada de los riesgos de
corrupcion de todos los procesos y procedimiento, de la disponibilidad de datos histoéricos y
aportes de todos los empleados de la E.S.E Hospital San Vicente de Paul del Municipio de
Santa Rosa de Cabal. Para adelantar el andlisis de los riesgos de corrupcién se deben
considerar los siguientes aspectos:

La calificacién del Riesgo: se logra a través de la estimacion de la probabilidad de su
ocurrencia y el impacto que puede causar la materializacion del riesgo. La primera
representa el nUumero 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. Para determinar de
maneja objetiva la probabilidad, utilizaremos la siguiente tabla, de acuerdo a lo establecido
en el MANUAL PARA LA ADMINISTRACION DEL RIESGO de la ESE Hospital San Vicente
de Paul, realizado acorde a los establecido en la normativa actual.

Matriz de Probabilidad

Nivel |Descripcion A futuro Historico
1 Raro El evento puede ocurrir solo enNo se ha presentado en los
circunstancias excepcionales. Ultimos 5 afios.

Al menos de una vez en los
Ultimos 5 afos

2 Improbable |[El evento puede ocurrir en algn momento
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Nivel [Descripcién A futuro Histérico
3 Posible |El evento podria ocurrir en algdn momento Al menos de una vez en los

Ultimos 2 afios

El evento probablemente ocurrira en lalAl menos de una vez en el Ultimo
mayoria de las circunstancias afio

Se espera que el evento ocurra en la
mayoria de las circunstancias

4 Probable

Mas de una vez al afio

5 |Casi Seguro

Matriz de Impacto

PREGUNTA RESPUESTA

N.° S| EL RIESGO DE CORRUPCION SE MATERIALIZA PODRIA... Si NO

¢ Afectar al grupo de funcionarios del proceso?

¢Afectar el cumplimiento de metas y objetivos de la dependencia?

¢ Afectar el cumplimiento de misién de la entidad?

¢ Generar pérdida de confianza de la entidad, afectando su reputacién?

¢ Generar pérdida de recursos econémicos?

1
2
3
4 | ¢ Afectar el cumplimiento de la misién del sector al que pertenece la entidad?
5
6
7

¢ Afectar la generacion de los productos o la prestacion de servicios?

¢Dar lugar al detrimento de calidad de vida de la comunidad por la pérdida del bien,
servicios o recursos publicos?

8
9 | ¢Generar pérdida de informacion de la entidad?

10 | ¢Generar intervencion de los érganos de control, de la Fiscalia u otro ente?

11 | ¢ Dar lugar a procesos sancionatorios?

12 | ¢Dar lugar a procesos disciplinarios?

13 | ¢ Dar lugar a procesos fiscales?

14 | ¢Dar lugar a procesos penales?

15 | ¢ Generar pérdida de credibilidad del sector?

16 | ¢Ocasionar lesiones fisicas o pérdida de vidas humanas?

17 | ¢ Afectar la imagen regional?

18 | ¢ Afectar la imagen nacional?

19 | ¢ Generar dafio ambiental?

Responder afirmativamente de UNA a CINCO preguntas genera un impacto moderado.
Responder afirmativamente de SEIS a ONCE preguntas genera un impacto mayor.

Responder afirmativamente de DOCE a DIECINUEVE preguntas genera un impacto
catastrofico.

MODERADO: Genera medianas consecuencias sobre la entidad

MAYOR: Genera altas consecuencias sobre la entidad.

CATASTROFICO: Genera consecuencias desastrosas para la entidad
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La Evaluacién del Riesgo: Permite comparar los resultados de su calificacion con los
criterios definidos para establecer el grado de exposicion de la entidad al riesgo.

En cuanto al impacto o consecuencia, este se refiere al “resultado de un evento que afecta
los objetivos. Un evento puede generar un rango de consecuencias, las cuales se pueden
expresar cualitativa o cuantitativamente. Las consecuencias iniciales pueden escalar a traves
de efectos secundarios”.

El andlisis cualitativo hace referencia a la utilizacion de formas descriptivas para presentar la
magnitud de las consecuencias potenciales (impacto) y la posibilidad de ocurrencia
(probabilidad) tomando las siguientes categorias: Moderado, Mayor y Catastrofico en relacion
con el impacto y Raro, Improbable, Posible, Probable y Casi Seguro respecto a la
probabilidad.

En cuanto al andlisis cuantitativo contempla valores numéricos que contribuyen a la calidad
en la exactitud de la calificacion y evaluacion de los riesgos de corrupcién. Tanto para el
impacto como para la probabilidad se han determinado.

El Mapa de Riesgos de Corrupcién ademas de estar contenido en el presente documento, se
publica en la pagina web de la entidad. Durante el afio de vigencia se podra modificar o
ajustar las veces que sea necesario. A partir de la fecha de publicacion cada responsable
debe ejecutar las acciones contempladas en sus subcomponentes o procesos. En
concordancia con la cultura del autocontrol, al interior de la entidad los lideres de los
procesos junto con su equipo permanentemente realizaran monitoreo y evaluacion del mapa.

Anexo 1: Mapa de Riesgo de Corrupcion
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MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

TIPO DE GRUPO DE OBJETIVOS DESCRIPCION
PROCESO PROCESOS PROCESO INSTITUCIONALES RIESGO CAUSAS CONSECUENCIAS
P Prestar servicios de salud
- GESTION DE LA GESTION DEL bajo altos estandares de Actos contra la Funcionarios con tratos | Hallazgos sin reporte y sin
ESTRATEGICOS SISTEMA DE A ; transparencia y la P . .
CALIDAD calidad garantizando la h privilegiados intervenciones
CALIDAD - ] legalidad
seguridad del paciente
Nombramientos de funcionarios | Insatisfacciones en usuarios
GESTION | COIEUR S AT actos conia | &1 Peres o bor|menes | eemos, e
ESTRATEGICOS GERENCIALY GERENCIAL Y . ’ transparencia y la . . ’ . '
DIRECCIONAMIENTO | DIRECCIONAMIENTO calldad., de vida de la legalidad Relauones comercw_ﬂes y desconoc[mlento de procesos,
poblacion sociales con intereses | Contrataciones que no estan
particulares acordes al interés institucional
Fresmnes politicas para Investigaciones administrativas,
avorecer terceros, | .. ;
I fiscales y legales a nivel
!Descongc[mlento . ©linstitucional o de funcionarios
) PLANEACION Y PLANEACIONY | Desarrollar el modelo | Actos contra la g‘sct:r;g'c'?;fsm%r?eI;"Snger?#:”g: en particular, Falta de
ESTRATEGICOS DESARROLLO DESARROLLO integrado de planeacion vy | transparencia y la transparencia. Grunos de valor vinculacion de todos los grupos
INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL gestion legalidad sin pcaractérizarp Intereses de valor en las actividades
- L institucionales, Avances
politicos en la viabilizacién o no minimos en la oroveccién de
de proyectos presentados por la crecimiento institScioynal
institucion
. GESTION DE . Garantizar la transparencia | Actos contra la
EVALUACION Y EVALUACION Y GESTION DE LA y control de los recursos | transparencia y la | Falta de idoneidad y objetividad | Hechos ilegales y de corrupcion
CONTROL AUDITORIA INTERNA s ;
CONTROL publicos legalidad
] GESTION DEL .
cvaaciony | SESTONE | Sistewape | Desarolar o motelo|Actos somta 2 genitcacon  de  resgos | P12 e aecnes, e coa
CONTROL ADMINISTRACION DE gr P y P y inadecuados pertinentes - p 9
CONTROL gestion legalidad Institucionales
RIESGOS
APOYO GESTION GESTIONDELA |Mejorar  la  gestién ﬁ;;cf @ ::
FINANCIERA FACTURACION financiera P y
legalidad
- GESTION Y : -
GESTION DE LA Garantizar la operacion | Actos contra la o . - Hallazgos y apertura de
P SOPORTE DE o ; ) Apropiacion de informacion para - .
APOYO INFORMACION Y INFRAESTRUCTURA eficiente y sostenible de la | transparencia y la beneficio propio o de terceros procesos administrativos,

COMUNICACIONES

TIC

organizacion

legalidad

disciplinarios, fiscales y legales
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TIPO DE GRUPO DE OBJETIVOS DESCRIPCION
PROCESO PROCESOS PROCESO INSTITUCIONALES RIESGO CAUSAS CONSECUENCIAS
GESTION DE
. MANTENIMIENTO DE Garantizar la operacion | Actos contra la | Realizar  intervenciones en Hallazgos o inicio de procesos
APOYO GESTION DE LA eficiente y sostenit?le de la | transparencia y la | infraestructura para favorecer a administrativos o fiscales,
RECURSOS FISICOS | INFRAESTRUCTURA o2 h Asignacién de recursos a
. organizacion legalidad un tercero . . s
FISICA intervenciones no priorizadas
HOSPITALARIA
Afectacion de la imagen y
p Prestar servicios de salud - reputacion institucional
GESTION DE LA . - A Actos contra la | Prebendas recibidas por obtener ) - !
APOYO INFORMACION Y GESTION DE LA baJ.O altos esta_ndares de transparencia y la | informacién de reserva respecto Denuncias publicas frente a
HISTORIA CLINICA | calidad garantizando la b R manejos internos, Hallazgos
COMUNICACIONES . ; legalidad a la historia clinica L . S
seguridad del paciente administrativos y disciplinarios.
Inicio de procesos legales
- GESTION DE . .. | Actos contra la
APOYO FIEI,E\EIEI%';A CUENTAS POR ?illni{ﬂ[:?éra la gestion transparencia y la
PAGAR legalidad
. Omision de registros obligatorios
GESTION DEL :
p Actos contra la | de SST, Falta de veracidad en el .
GESTION DEL SISTEMA DE Desarrollar y fortalecer el ) ' o Sanciones legales del
APOYO TALENTO HUMANO | SEGURIDAD Y SALUD | talento humano transparencia y la \reportes de condiciones de | \uuciorio de Trabajo
legalidad salud, de accidentes vy
EN EL TRABAJO
enfermedad laboral
. GESTION DE Actos contra la|. ) y no cumplimiento con la
APOYO T AEEEI\?;—IOOITUR/IEALNO RELACIONES g?:rigogﬁlr:qgngonalecer el transparencia y la :?g;lt))lg?nientossc;aelzecg:'ggnal Y| normatividad y con los planes
LABORALES legalidad p de MIPG
Contribuir al mejoramiento
MISIONALES APOYO LABORATORIO del estado de salud y la ﬁ;:]oss aref:jc?;ra :: Recurso humano que actué con Demandas a la institucion
DIAGNOSTICO CLINICO calidad de vida de la le aIiFt)iad y engafios y deshonestidad
poblacion 9
Contribuir al mejoramiento Actos  contra  la Ausencia de canales de
ATENCION del estado de salud y la ) comunicacion., procesos de | sanciones legales o]
MISIONALES AMBULATORIA CONSULTA EXTERNA calidad de vida de la transparencia y la contratacién en beneficio | administrativas

poblacién

legalidad

propios o terceros
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4.1.2. COMPONENTE RACIONALIZACION DE TRAMITES

El Departamento Administrativo de la Funcidn Publica lidera la estrategia de racionalizacion
de trdmites del Gobierno Nacional, buscando facilitar, simplificar y optimizar el acceso de los
usuarios a los servicios que prestan las entidades publicas, en aras de garantizar una mayor
eficiencia y transparencia.

Esta politica de racionalizacion de tramites debe incluir, como estrategia, mecanismos que
permitan:

4.1.2.1. Identificacion de tramites.

Fase en la cual se establece el inventario de tramites propuestos por la Funcion Puablica y se
registran en el Sistema Unico de Informacién de Tramites (SUIT). Es importante tener en
cuenta que la informacién del tramite debe estar registrada y actualizada en el SUIT en
armonia con lo dispuesto en el articulo 40 del Decreto - Ley 019 de 2012.

4.1.2.2. Priorizacion de tramites

Para la priorizacion de tramites se deben focalizar aquellos aspectos que son de mayor
impacto para la ciudadania, que mejoren la gestion de la Entidad, aumenten la competitividad
y acerquen la E.S.E Hospital San Vicente de Paul al ciudadano. En este sentido, existen
variables o factores internos y externos que afectan el tramite que van a permitir acciones de
intervenciéon para mejorarlos y dentro de las cuales se encuentran:

4.1.2.2.1. Factores externos

e Plan Desarrollo: que requiere estar articulado con los Planes de accion y el Programa
de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad - PAMEC

e Frecuencia de solicitud del trdmite: Factor que hace referencia al nUmero de veces
gue se realiza un tramite dentro de un periodo de tiempo y que, para el tema
especifico de los tramites, esta estimado en una frecuencia mensual.

e Encuestas a la ciudadania: Mecanismo de participacion democréatica por medio del
cual los usuarios — ciudadanos exponen su percepcion o criterio sobre la calidad y
oportunidad de los tramites.

e Auditorias externas: Hallazgos o acciones de mejora encontradas en los resultados
de las auditorias realizadas por los organismos de control, que sirven de referente
para realizar mejoras al interior de la entidad.
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Peticiones, Quejas, Reclamos y Denuncias de la ciudadania: Toma en cuenta los
inconvenientes y quejas que tienen los usuarios — ciudadanos para realizar los
trdmites y obtener los productos y servicios de la entidad.

4.1.2.2.2. Factores internos.

Pertinencia de la existencia del tramite: Consiste en la reflexion y analisis que debe
hacer la institucion de si la existencia del tramite tiene sentido o no y si éste genera
valor agregado a la ciudadania o usuarios.

Auditorias internas: Hallazgos o acciones de mejora encontrados en los resultados
de las auditorias internas que realizan las entidades, convirtiéndose en insumos que
sirven de referente para realizar mejoras en la gestion.

Complejidad del tramite: Asociada a la dificultad que tiene el usuario - ciudadano
para realizar el tramite producto del excesivo numero de pasos, requisitos o
documentos innecesarios.

Costos: Considerar los valores que debe pagar el usuario — ciudadano para acceder a
un producto o servicio de una entidad en la realizacion de un tramite. Puede incluir
también los costos asociados a las diversas acciones o pasos que debe adelantar el
usuario - ciudadano para cumplir con los requisitos asociados al tramite.

4.1.2.3. Medidas para Racionalizacion de Tramites

En virtud de la aplicacion del Decreto 019 de 2012 en concordancia con la Ley 1474
de 2011 y el Decreto 2641 de 2012, se busca suprimir o reformar los tramites,
procedimientos y regulaciones innecesarias existentes en la administracion, con el fin
de facilitar la actividad de los ciudadanos ante las autoridades y contribuir a la
eficiencia y eficacia.

Para ello se implementaran acciones que permitan promover el uso de las tecnologias
de la informacion y las comunicaciones no presenciales como internet, correos
electrénicos y pagina web para facilitar la interaccion con la ciudadania en la
racionalizacion de los tramites. Proceso que involucra a todas las dependencias de la
E.S.E Hospital San Vicente de Paul del Municipio de Santa Rosa de Cabal.

De igual manera se revisa permanentemente el estado del inventario de los tramites inscritos
en el SUIT, con el fin de actualizarlos y racionalizarlos, con la participacion de las todas las
areas de la Entidad, en especial responsables de la obtencion de la informacion de
identificacion y priorizacion de los tramites, a los que la Oficina de Control Interno les realiza
seguimiento.
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ESTRATEGIAS DE RACIONALIZACION DE TRAMITES

Nombre de la entidad:

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Afo Vigencia:

2022
Departamento: Risaralda Municipio: Santa Rosa de Cabal
PLANEACION DE LA ESTRATEGIA DE RACIONALIZACION
DESCRIPCION
DEPENDENCIA
NOMBRE DEL - TIPO DE TIPO DE DE LA
No TRAMITE MOTIVO DE RACIONALIZACION ACCION RACIONALIZACION| MEJORA O META | RESPONSABLE
PROYECTO
. - Automatizacion
ﬁi?;g n:rc;?g de Agendar una cita para acceder a la del trdmite en el | Reduccion
bara prestacion de los servicios de salud - : Reduccién de pasos | marco del de pasos
prestacion de X Administrativa . .
S de acuerdo con las necesidades del del usuario programa y tiempo
servicios en . ? :
usuario. gobierno en del tramite
salud 7
linea
Acceder a la toma de muestras de Facilitar el Subgerencia
; > - acceso al . .
sangre y/o fluido corporal para Reduccion en el Efectividad enel | "~ Asistencial
Examen de . . . : L tramite y 2
. examenes de laboratorio de baja, - .| tiempo de entrega cumplimiento de . Planeacién y
laboratorio . i, Administrativa : reducir los .
clinico mediana y alta compIeJ|§jad, para de los re;ultados de |tiempos de pasos al S|stemas. de
procesamiento y posterior valoracion laboratorio entrega interior de Informacion
médica. !
la entidad.
Obtener imagenes del paciente para i Reducir
. . . Y L . Envié de .
Radiologiae |efectos diagnoésticos y terapéuticos, Envio de - tiempo y
o . e - solicitud y
imagenes mediante la utilizacion de ondas del | Tecnolégica | Documentos soportes via costos
diagnésticas | espectro electromagnético y de electronicos portes para el
. electronica :
otras fuentes de energia. usuario
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DESCRIPCION
DEPENDENCIA
NOMBRE DEL - TIPO DE TIPO DE DE LA
No TRAMITE MOTIVO DE RACIONALIZACION ACCION RACIONALIZACION| MEJORA O META |RESPONSABLE
PROYECTO
Dispensacién | Entregar uno o mas medicamentos Reducir
de o dispositivos médicos a un paciente Reduccion de pasos Efectividad en la | tempo y
4 | medicamentos |y la informacién sobre su uso Administrativa del usuario P atencion de los | costos
y dispositivos |adecuado de acuerdo a la pacientes para el
meédicos prescripcion médica. usuario
Reducir
Acceder a tratamientos para la L . tiempoy
5 |Terapia habilitacion o rehabilitacion integral | Tecnol6gica Reducmqn Eejuesuy Efectividad en costos
X del usuario los procesos
del paciente. para el
usuario
INTERCAMBIO DE INFORMACION (CADENAS DE TRAMITES - VENTANILLAS UNICAS)
Reducir
Ventanilla Acceder electronicamente a la o Eviipal Envio de _|tiempoy P!aneamon y
6 |. . : S Tecnolégica | Documentos correspondencia | costos Sistemas de
Unica virtual radicacion de documentos 2t . L .
electrénicos via electrénica | para el Informacién
usuario
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4.1.3. COMPONENTE ESTRATEGIA PARA LA RENDICION DE CUENTAS

Se fundamenta en la importancia de crear un ambiente de empoderamiento de lo publico y
de corresponsabilidad con la sociedad civil. De esta forma se beneficia la transparencia en el
accionar de la E.S.E Hospital San Vicente de Paul y se recupera la confianza en la entidad.

La rendicion de cuentas se convierte en elemento difusor de lo que hace la E.S.E Hospital
San Vicente de Paul en cada uno de sus frentes de trabajo. Por su concepcion y método
permite y fortalece la interlocucion con la comunidad consolidando una Administracion de
cara a la ciudadania, abierta al control ciudadano y que busca siempre la claridad y
transparencia en sus acciones.

La E.S.E Hospital San Vicente de Paul del Municipio de Santa Rosa de Cabal realiza
anualmente, a través de Audiencia Publica la Rendicion de Cuentas de la entidad, una
expresion de control social, asi como de evaluacion de la Gestion, en un entorno de
trasparencia eficiencia, eficacia y efectividad.

La E.S.E Hospital San Vicente de Paul del Municipio de Santa Rosa de Cabal realiza un
documento resumen, garantizando su divulgacion anticipada a través de la pagina Web
institucional, de manera que permita preparar a la ciudadania de una manera practica y en
lenguaje sencillo sobre los alcances de la rendicion de cuentas.

En este informe ejecutivo de Rendicién de Cuentas de Gestion se explica que se ha hecho
en procura de resolver los problemas de la poblacién dentro del area que le corresponde, se
presentan las metas e indicadores de resultados, por oficinas de cada area.

Por medio WEB se establecen encuestas para el acercamiento y participacion de la
ciudadania, al igual que se publica la presentacion y los formatos utilizados para la
participacion ciudadana, el reglamento de la vigencia y el informe ejecutivo.

La E.S.E Hospital San Vicente de Paul del Municipio de Santa Rosa de Cabal establece el
Reglamento de Rendicion de cuentas de la Entidad para Audiencias Publicas de la vigencia,
se convoca a los Entes de Control, Lideres Comunitarios, Presidentes de Juntas, Concejales,
a Gremios y a la Comunidad en general como los principales Interlocutores en la rendicion de
cuentas, de forma radial y por la pagina web institucional.

Se recepcionan las ponencias o propuestas y son revisadas en las fechas pre establecidas
mediante el Reglamento de Rendicion de Cuentas vigente, para que les sean asignados los
espacios respectivos dentro de la Audiencia y dar respuesta a los planteamientos realizados.

Las intervenciones de la ciudadania se realizan al final de la rendicién de cuentas, mediante
un formato de pregunta que se diligencia y se pone a disposicion del comité de relatoria
guien se encarga de la organizacion respectiva.

Como medio de evaluacion se aplica el formato de evaluacion establecido con el fin de
recoger la opinion de los participantes que permita evaluar la metodologia y contenido de la
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Audiencia Publica, este es entregado al moderador para que lo haga llegar al responsable
para su analisis.

ESTRATEGIA RENDICION DE CUENTAS

Nombre de la entidad: E.S.E Hospital San Vicente de Paul Vigencia: 2022

Departamento RISARALDA Municipio: Santa Rosa de Cabal

DESCRIPCION DE LA MEJORA O

ESTRATEGIA ACTIVIDAD RESPONSABLE

Acciones de
Informacion

Difusion de la politica y
estrategia de Rendicién
de Cuentas

Jefe Planeacion y
Sistemas de Informacién

Disefiar los lineamientos para un

PROYECTO

proceso satisfactorio de Rendicion
de  Cuentas, asi como la
socializacion de los dichos
lineamientos con los funcionarios de
la E.S.E Hospital San Vicente de
Paudl del Municipio de Santa Rosa
de Cabal.

Identificacibn de las
necesidades de
informacién de la
poblacién objetivo de la
entidad

Jefe Planeacion y
Sistemas de Informacion

Recopilar, analizar y evaluar los
procesos anteriores de rendicion de
Cuentas para identificar las
necesidades de informacién de la
poblacién.

Acciones de
informacién a través de
medios de

comunicacion masivos
y TIC para facilitar el
acceso a la misma

Jefe Planeacion y
Sistemas de Informacion

Realizar la promocién y divulgacién
de la rendicion de cuentas de la
entidad por medio de radio, sitio
web, correo electrénico, telefonia
y/o a través de herramientas TIC
existentes en la entidad para
consultas de la ciudadania.

Implementacion
Apertura de Datos

Jefe Planeacion y
Sistemas de Informacion

Priorizar, documentar y estructurar
el conjunto de Datos abiertos,
relevantes para la ciudadania.

Acciones de Dialogo en
los espacios de
rendicidn de cuentas

Jefe Planeacion y
Sistemas de Informacion

Crear espacios de encuentros
utilizando la metodologia de didlogo
con la ciudadania.

Planeacién del proceso
de rendicion de
cuentas

Jefe Planeacion y
Sistemas de Informacion

Coordinar la  preparacion vy
ejecucion de la Audiencia Publica
de Rendicién de Cuentas.

Organizacion de la
informacién para la
rendiciéon de cuentas

Jefe Planeacion y
Sistemas de Informacién
Control Interno
Comunicaciones

Disefiar y organizar la informacion
sobre los contenidos minimos de la
rendicion de cuentas a la
ciudadania y sobre las quejas y
reclamos recibidos.

Promover la participacion de
organizaciones sociales
representativas en el proceso de
rendicion de cuentas

Acciones de
Dialogo

Cronograma del
conjunto de acciones

Vigilar y controlar el cumplimiento
de las acciones de rendicién de
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DESCRIPCION DE LA MEJORA O
ESTRATEGIA ‘ ACTIVIDAD RESPONSABLE PROYECTO
seleccionadas Gerente cuentas segun el Cronograma
Jefe Planeacion y establecido

Convocatoria al evento
30 dias antes de la
fecha de realizacion

Sistemas de Informacion

Se realizara a través de medios de
comunicacioén, emisora Antena de
los Andes y Caracol Pagina Web:
www.hospisantarosadecabal.gov.co.

Invitacién personal a ciudadanos y
organizaciones sociales
identificadas, Veedurias
Ciudadanas y sindicatos

Entrega de informacion

Envio por correo electrénico del

a los actores .
. . Gerente informe a los convocados a la
identificados e R
T audiencia publica.
invitados al evento
Publicacion y
distribucion  por o
menos 30 dias antes
de la fecha de L L . .
o ; Jefe Planeacion y Publicacion del informe en la pagina
realizacion, el informe| .. L
o, Sistemas de Informacion | web, en carteleras y en los centros
de rendicion de . -
Control Interno de documentacion y atencion al
cuentas sobre los S )
Comunicaciones usuario
resultados de la
gestiéon que se
presentari en la
Audiencia Publica
L Identificar las principales acciones
Elaboracion y ) . )
Ublicacion de Planeacion de mejora que realizara la entidad,
P . como resultados de las
memorias de los Control Interno . .
s S observaciones ciudadanas y la
eventos de rendicion Comunicaciones 7 L :
evaluacion de la gestion realizada
de cuentas.

en la rendicién de cuentas

Establecer y difundir en
el plan de accién anual
de la entidad,
orientadas a motivar
previamente o de
manera de accion de
mejora la realizacion
de actividades de
rendicion de cuentas.

Gerente

Estrategia formulada en el plan de
accioén anual.

Acciones de
Incentivo

Evaluaciéon individual
de las acciones de
rendicién de cuentas

Gerente

Retroalimentar el proceso de
rendicion de cuentas para su mejora
y optimizacién de resultados visible,
para las entidades publicas.

Capacitacion a los
funcionarios de la
E.S.E Hospital San
Vicente de Paul del
Municipio de Santa
Rosa de Cabal

Jefe Planeacion y
Sistemas de Informacion
Control Interno
Comunicaciones

Capacitacién sobre el proceso de
rendicion de cuentas: como
funciona, cuales son los limites,
alcances, las herramientas y los
mecanismos para facilitar su
implementacién.

Promocién de

Jefe Planeacién y

Realizacion de talleres, charlas a
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participacion y | Sistemas de Informacion | organizaciones sociales
Capacitacibn a las Control Interno especializadas sobre los alcances
Organizaciones Comunicaciones de la rendicién de cuentas, ¢cémo
Sociales funciona, cuéales son los limites y las
herramientas que pueden utilizar
para el control social.
Documento de caracterizacion que
identifique:
1. Las principales demandas,
necesidades o preferencias de
Caracterizar los Jefe Planeacion y informacién por parte de los grupos

grupos de valor

Sistemas de Informacion

de valor en el marco de la gestion
institucional.

2. Los canales de publicacion y
difusién de informacion consultada
por los grupos de valor

Evaluacion y
Retroalimentacion
ala Gestiéon
Institucional

Asociar las metas y
actividades formuladas
en la planeacién
institucional de la
vigencia 2022 con los
derechos y los
objetivos de desarrollo
sostenible que se
estan garantizando a

Jefe Planeacion y
Sistemas de Informacién
Calidad

Asociar Plan Institucional con
complimiento de Objetivos de
Desarrollo Sostenible y garantia de
derechos.

través de la gestion
institucional.
Producir la informacion
sobre la gestion
(presupuesto,
contratacion, etc.),

sobre los resultados y
sobre el avance en la
garantia de derechos
sobre los temas de
interés priorizados por
los grupos de valor de
acuerdo con cada uno
de los espacios de
didlogo establecidos en
el cronograma.

Jede Administrativo y
Financiero Jefe
Planeacién y Sistemas
de Informacion

Producir la informacién para cada
espacio de acuerdo a los temas de
interés priorizados (incluyendo el
resultado de los espacios de
participacion desarrollados)

RESPONSABILIDAD

Realizar acciones de
capacitacién, con los
grupos de valor
identificados, para la
preparacién previa a

Control Intprno
Jefes de Area
Coordinadores de

Acciones de capacitacion a los

grupos de valor realizadas

los espacios de diadlogo Servicios

definidos en el

cronograma.

Definir un esquema de Control Interno Documento con  procedimiento,
seguimiento al Calidad roles y responsables del

cumplimiento de los

Jefe Planeacion y

seguimiento al cumplimiento de los
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compromisos Sistemas de Informacién | compromisos adquiridos en los
adquiridos. espacios de dialogo.

Producir y divulgar la
informacién sobre el

avance en los
compromisos

adquiridos  en los
espacios de dialogo y
las acciones de
mejoramiento  en la

gestibn de la entidad
(Planes de mejora) con

base la ruta
previamente  definida
para desarrollar los

espacios de dialogo.

Control Interno, Calidad
y Jefe Planeacion y
Sistemas de Informacién

Producir informacion

Analizar las
recomendaciones

realizadas por los
o6rganos de control

frente a los informes de
rendicion de cuentas y
establecer correctivos
que optimicen la
gestion y faciliten el
cumplimiento de las
metas del plan
institucional

Jefes de Area
Coordinadores de
Servicios

Plan de mejoramiento que se vera
reflejado en el siguiente espacio y/o
en la implementacion de Ila
estrategia para la siguiente vigencia

Evaluar y verificar, por
parte de la oficina de
control interno, el
cumplimiento de la
estrategia de rendicidn
de cuentas incluyendo
la eficacia y pertinencia
de los mecanismos de
participacion ciudadana
establecidos en el
cronograma.

Control Interno y Jefes
de Area

Informe cuatrimestral de evaluacién
de los resultados de implementacion
de la estrategia.

4.1.4. CUARTO MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO

La gestion del Servicio al Ciudadano al interior de la E.S.E Hospital San Vicente de Paul del
Municipio de Santa Rosa de Cabal requiere de la integracion de las dependencias y procesos
con el fin de satisfacer las necesidades de los ciudadanos que interactian con la
administracion para cumplir con sus obligaciones y acceder a sus derechos.
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El Servicio al Ciudadano va mucho mas de la atencion al ciudadano. Esta ultima es uno de
los eslabones de la cadena y se limita a la interaccidon entre el ciudadano y la entidad para la
solucion de un requerimiento particular. El Servicio al Ciudadano requiere de una gestion
integral que asegure que esa interaccion entre el ciudadano y la entidad sea oportuna y de
calidad y garantice el goce de los derechos de los ciudadanos.

Asi las cosas, el disefio de esta estrategia de servicio parte de un juicioso ejercicio de
direccionamiento estratégico que contempla, la optimizacion de los procedimientos internos
que soportan la entrega oportuna de trdmites y servicios, el fortalecimiento de los canales de
atencién a través de los cuales el ciudadano interactia con la E.S.E Hospital San Vicente de
Padul, la implementacion de una cultura de Servicio al Ciudadano en todos los niveles de la
organizacion, y la definicion de procedimientos de atencion prioritaria a grupos poblaciones
vulnerables.

Con el proposito de brindar una mejor atencién a los ciudadanos la E.S.E Hospital San
Vicente de Paul ha dispuesto los siguientes mecanismos para resolver las quejas, reclamos y
denuncias:

Péagina WEB institucional, la cual cuenta con actualizacion permanente sobre la
informacion relacionada con los planes, programas y proyectos de la E.S.E Hospital
San Vicente de Paul.

Presentacion de consultas, quejas y reclamos: A través de la pagina WEB
www.hospisantarosadecabal.gov.co., en atencién al ciudadano, enlace Consulta,
Quejas y Reclamos, los ciudadanos podran formular y hacer seguimiento a sus
requerimientos una vez sea dirigida a la correspondiente secretaria u oficina
responsable.

Para atender los requerimientos y necesidades de los ciudadanos, la atencion al
publico por parte de los funcionarios de la E.S.E Hospital San Vicente de Paul se hace
de lunes a viernes de 7:30 a.m. a 4:00 p.m. lo cual garantiza que la E.S.E Hospital
San Vicente de Paul sea de puertas abiertas. En caso de cambio de horario se
informara de manera oportuna a la comunidad y demas partes interesadas.

La atencién a la ciudadania es uno de los pilares sobre los cuales se estructura el
proyecto de La E.S.E Hospital San Vicente de Padl, la finalidad de la estrategia
pretende garantizar la calidad en la atencion, la oportunidad y capacidad de respuesta
mediante la definicibn e implementacion de politicas de servicio, protocolos de
atencion, la estructuracion de canales de atencion y un modelo de servicio a la
comunidad para satisfacer de manera efectiva la demanda de servicios y tramites en
cumplimiento de los derechos y deberes de los usuarios.
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DESCRIPCION DE LA
ESTRATEGIA ACTIVIDAD RESPONSABLE MEJORA O PROYECTO
Disefiar el portafolio de
Definir y difundir el servicios y difundirlo a

Desarrollo Institucional
para el Servicio al
Ciudadano

portafolio de servicios al SIAU- Calidad través de volantes, Pagina
ciudadano Web de La E.S.E Hospital
San Vicente de Paul.
Optimizar los
procedimientos  internos
que tl_gnen relacion con la SIAU- Calidad T_ene~r el p_rotocolo digital
atencion  oportuna  al disefiado e implementado
ciudadano con enfoque
diferencial
'Centrahz_a}mon de SIAU- Calidad Tgne~r el p_rotocolo digital
informacion disefiado e implementado
Optimizar los
procedimientos de . -
o . Realizar seguimiento
atencion de peticiones, o
. SIAU oportuna atencion al
quejas y reclamos vy !
: ciudadano
cumplir con la
normatividad relacionada.
Aplicar una herramienta - .
o Disefiar y realizar en
de medicion de la L
. - . cuentas de medicién de la
satisfaccion del ciudadano ; ., .
L SIAU satisfaccion del ciudadano
con los trAmites vy

servicios que presta la
Entidad

con respecto al servicio
recibido

Elaborar trimestralmente
informes sobre las quejas
y reclamos que se reciben

: . SIAU - Oficina de Control | Realizar seguimiento a
con el fin de mejorar el
. Interno las PQRS
servicio que presta la
entidad y racionalizar el
uso de los recursos
Establecer . s
- o Crear espacios idoneos
procedimientos,  disefar .
: o para la atencion con
espacios fisicos, y . !
; - L . enfoque diferencial en el
disponer de facilidades| Planeacion - Gerencia . .
primer piso de La E.S.E
estructurales para la . .
” Con Hospital San Vicente de
atencion  prioritaria  a

personas en situacion de
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RESPONSABLE
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discapacidad, nifios,
nifias, mujeres gestantes,
adultos mayores

MEJORA O PROYECTO

Socializaciéon derechos y

Listados de asistencia a
las capacitaciones que se

X ) L realicen , evidencia en
deberes cliente interno y| Comunicaciones-SIAU .
carteleras, televisores
externo SO .
institucionales, péagina y
redes sociales
Desarrollar las
Afianzar la culturade |competencias y Fomentar espacios de
Servicio al Ciudadano en | habilidades para el SIAU — Desarrollo capacitacion para el
los servidores publicos | Servicio al Ciudadano en Humano Servidor Puablico
los servidores publicos encargado del Servicio al
responsables de la Ciudadano
atencion al ciudadano
Generar incentivos a los -
) - efectividad en el plan de
servidores publicos de las . . .
. ., Gerencia estimulos para Servidores
areas de atencion al S
X Publicos
ciudadano
Evidencia de divulgacion
Socializar oferta S mediante  canales de
SR Comunicaciones-SIAU L .
institucional comunicacion dispuestos
para la comunidad
Afianzar protocolos de
atencién y Adecuar los
espacios fisicos de
acuerdo con la Efectividad en el

Fortalecimiento de los
canales de atencién

normatividad vigente en
materia de accesibilidad y
sefializacion e
implementar protocolos de
atencion

Oficina de Control Interno

desarrollo del manual de
protocolo de atencion

Divulgar actividades de
interés para la comunidad

Comunicaciones-SIAU

Evidencia de divulgacion
mediante  canales de
comunicacion dispuestos
para la comunidad

Informar a la ciudadania
los canales de atencion
con los que cuenta la
entidad para la recepcion
de peticiones, quejas,
reclamos y sugerencias.

Comunicaciones-SIAU

Realizar campafias de
socializacion a través de
canal local, emisoras
radiales de los canales de
atencion al ciudadano con
que cuenta la E.S.E
Hospital San Vicente de
Paul para la recesion de
PQRS
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4.1.5. COMPONENTE MECANISMO PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION

Este componente conlleva a establecer acciones que debe liderar la E.S.E Hospital San
Vicente de Padl, para el acceso y conocimiento de la informacién por parte de la ciudadania,
de manera individual, colectiva o grupos conformados en la transversalidad del ejercicio
mancomunado con toda la ciudadania, en el ejercicio permanente de la rendicion de cuentas.

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

En tal sentido, las entidades estan llamadas a incluir en su plan Anticorrupcion acciones
encaminadas al fortalecimiento del derecho de acceso a la informacion publica tanto en la
gestion administrativa, como en los servidores publicos y ciudadanos.

La garantia del derecho implica:

e La obligacion de divulgar proactivamente la informacion publica.

e Responder de buena fe, de manera adecuada, veraz, oportuna y accesible a las
solicitudes de acceso.

e La obligacion de producir o capturar la informacién publica.

Obligacion de generar una cultura de transparencia: Implementar adecuadamente la ley
y sus instrumentos. Entendiéndose por informaciéon publica todo conjunto organizado de
datos contenidos en cualquier documento que las entidades generen, obtengan, adquieran,
transformen, o controlen. Dicha informacién debe cumplir con criterios de calidad, veracidad,
accesibilidad y oportunidad.

A continuacién, se sefialan las cinco (5) estrategias generales — subcomponentes -para
iniciar la implementacién de medidas que garanticen la Transparencia y el Acceso a la
Informacién Publica.
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4.1.5.1. 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 pardmetros establecidos por la ley en su articulo 9° y por la
Estrategia de Gobierno en Linea.

Esta informacion minima debe estar disponible en el sitio web de la entidad en la seccién
Transparencia y acceso a la informacién publica. En caso de publicarse en una seccién
diferente 0 en un sistema de informacion del Estado, los sujetos obligados deben identificar
la informacién y habilitar los enlaces para permitir el acceso a la misma.

Las entidades deben implementar acciones de publicacion y/o divulgaciéon de informacion,
asi:

-Publicacién de informacion minima obligatoria sobre la estructura

-Publicacién de informacibn minima obligatoria de procedimientos, servicios Yy
funcionamiento

-Divulgacion de datos abiertos

-Publicacién de informacion sobre contratacion publica

-Publicacién y divulgacion de informacion establecida en la Estrategia de Gobierno en Linea.
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Es importante recordar que la garantia del derecho de acceso a la informacion publica
requiere que las entidades vayan mas alla de la publicidad de la informacion minima
obligatoria, y determinen en su accionar cotidiano, qué otra informacion es util para los
ciudadanos. También hace referencia a todas aquellas actividades que desde la E.S.E
Hospital San Vicente de Paul se generan para que el ciudadano con el acceso a la
informacién tome mejores decisiones, controle la actuacion de las entidades publicas,
participe en la gestion de lo publico y se garanticen otros derechos.

En estas estrategias también se recomienda incluir actividades encaminadas a mejorar la
calidad de la informacion (contenido, forma y la satisfaccién de las necesidades del usuario
de la informacion) con la que cuenta la entidad y la que entrega al ciudadano. Lo anterior se
relaciona con la necesidad de articular sistemas de informacion, actualizacion y verificacion
de datos, y demas actividades que permitan garantizar altos estandares en la informacion.

4.1.5.2. Lineamientos de Transparencia Pasiva

La transparencia pasiva se refiere a la obligacién de responder las solicitudes de acceso a la
informacion en los términos establecidos en la Ley. Para este proposito se debe garantizar
una adecuada gestion de las solicitudes de informacion siguiendo los lineamientos del
Programa Nacional de Servicio al Ciudadano establecidos en el Cuarto Componente.

Es importante tener en cuenta las directrices del Decreto 1081 de 2015 respecto a la gestion
de solicitudes de informacion:

Aplicar el principio de gratuidad y, en consecuencia, no cobrar costos adicionales a los de
reproduccion de la informacién.

En los casos en que la entidad cobre por la reproduccion de informacion, debera motivar en
acto administrativo los costos. Se especificara el valor unitario de los diferentes tipos de
formato y se soportara dentro de los parametros del mercado, teniendo como referencia los
precios del lugar o la zona de domicilio de la entidad.

Revisar los estandares del contenido y oportunidad de las respuestas a las solicitudes de
acceso a informacion publica:

e El acto de respuestas debe ser por escrito, por medio electrénico o fisico de acuerdo
con la preferencia del solicitante. Cuando la solicitud realizada no especifique el medio
de respuestas de preferencia, se podra responder de la misma forma de la solicitud.

e EIl acto de respuesta debe ser objetivo, veraz, completo, motivado y actualizado y
estar disponible en formatos accesibles para los solicitantes o interesados.
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e El acto de respuesta debe ser oportuno, respetando los términos de respuesta al
derecho de peticiébn de documentos y de informacién que sefiala la Ley 1755 de 2015.

e El acto de respuesta debe informar sobre los recursos administrativos y judiciales de
los que dispone el solicitante en caso de no hallarse conforme con la respuesta
recibida.

4.1.5.3. Elaboracién de los Instrumentos de Gestidn de la Informacién

La Ley establecio tres (3) instrumentos para apoyar el proceso de gestion de informacion de
las entidades. Estos son:

El Registro o inventario de activos de Informacion.
El Esquema de publicacion de informacién, y
El indice de Informacién Clasificada y Reservada.

Los mecanismos de adopcién y actualizacién de estos instrumentos se realizan a través de
acto administrativo y se publicaran en formato de hoja de célculo en el sitio web oficial de la
entidad en el enlace “Transparencia y acceso a informacion publica”, asi como en el Portal
de Datos Abiertos del Estado colombiano.

De otra parte, la entidad debe articular los instrumentos de gestion de informaciéon con los
lineamientos del Programa de Gestion Documental. Es decir, la informacién incluida en los
tres (3) instrumentos arriba anotados, debe ser identificada, gestionada, clasificada,
organizada y conservada de acuerdo con los procedimientos, lineamientos, valoracion y
tiempos definidos en el Programa de Gestion Documental del sujeto obligado.

Es de resaltar que en la elaboracién del Programa de Gestion Documental se deben aplicar
los lineamientos sefialados en el Decreto 2609 de 2012 o los parametros que fije el Archivo
General de la Nacion.

4.1.5.4. Criterio diferencial de accesibilidad

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

e Divulgar la informacién en formatos alternativos comprensibles. Es decir, que la
forma, tamafio o modo en la que se presenta la informacion publica.

e Permita su visualizacién o consulta para los grupos étnicos y culturales del pais, y
para las personas en situacién de discapacidad.
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e Adecuar los medios electronicos para permitir la accesibilidad a poblacion en
situacién de discapacidad.

e Implementar los lineamientos de accesibilidad a espacios fisicos para poblacion en
situacién de discapacidad.

¢ Identificar si se requieren acciones para responder a solicitud de las autoridades de
las comunidades, para divulgar la informacion publica en diversos idiomas y/o lenguas
de los grupos étnicos y culturales del pais y que visiten de manera frecuente las
instalaciones.

4.1.5.5. Monitoreo del Acceso ala Informacién Publica

Con el propésito de contar con un mecanismo de seguimiento al acceso a informacién
publica, las entidades deben generar un informe de solicitudes de acceso a informacion que
contenga:

e El nimero de solicitudes recibida.
e El numero de solicitudes que fueron trasladadas a otra institucion.
e Eltiempo de respuesta a cada solicitud.
e El nimero de solicitudes en las que se nego el acceso a la informacion.

La E.S.E Hospital San Vicente de Paul del Municipio de Santa Rosa de Cabal, se encuentra
vinculada al proceso de GOBIERNO EN LINEA, a continuacion, se desarrollan los
pardmetros basicos que deben cumplir las dependencias encargadas de la gestion de
peticiones, quejas, sugerencias y reclamos de las entidades publicas, para el cumplimiento
del articulo 76 de la Ley 1474 de 2011:

Recepcion: Con el fin de asegurar la existencia de un registro y numero de radicado Unico
de las comunicaciones, se debe facilitar el control y el seguimiento de los documentos. Las
actividades de recepcioén, radicacion y registro de documentos las deben realizar Gnicamente
las dependencias de correspondencia 0 quien haga sus veces.

e La entidad dispone de un enlace de facil acceso, en la pagina web, para la recepcion
de peticiones, quejas, sugerencias, reclamos y denuncia de acuerdo con los
pardmetros establecidos por el Programa Gobierno en Linea o quien haga sus veces
y normas del Sector Salud donde se establecen los lineamientos para tramites de
PQR.

¢ Informar a la ciudadania sobre los medios de atencion con los que cuenta la entidad
para recepcion de peticiones, quejas, sugerencias, reclamos y denuncias de actos de
corrupcion.
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Oficina, dependencia o entidad competente: En la entidad existe por la dependencia
encargada de recibir, tramitar y resolver las quejas, sugerencias y reclamos que los
ciudadanos formulan en relacion con el cumplimiento de la mision de la entidad.

Consideraciones Generales: Las dependencias encargadas de la gestion de peticiones,
guejas, sugerencias y reclamos, deben cumplir con los términos legales: Toda actuacion que
inicie cualquier persona ante las autoridades implica el ejercicio del derecho de peticion
consagrado en el articulo 23 de la Constitucion Politica, sin que sea necesario invocarlo.
Mediante este, entre otras actuaciones, se podra solicitar el reconocimiento de un derecho o
que se resuelva una situacion Juridica, que se le preste un servicio, que se le entregue
informacion, se le permita consultar, examinar y requerir copias de documentos, formular
consultas, quejas, denuncias y reclamos e interponer recursos.

Conforme al articulo 14 de la Ley 1437 de 2011, los términos para resolver son:

Para cualquier peticion: 15 dias siguientes a la recepcion.

Para la peticion de documentos: 10 dias siguientes a la recepcion.
Consultas de materias a su cargo: 30 dias siguientes a la recepcion.
Peticiones entre autoridades: 10 dias siguientes a la recepcion

Oficina de Control Interno: Vigilan que la atencion se preste de acuerdo con las normas y
los pardametros establecidos por la entidad. Sobre este aspecto, rinden informe semestral a la
administracion de la entidad.

Gestion de Riesgo de Corrupcion- MECANISMO PARA LA TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION

SUBCOMPONENTE / META O FECHA
PROCESO ACTIVIDADES PRODUCTO RESPONSABLE PROGRAMADA

Actualizar la pagina web

i constantemente acorde a Comité .
Pagina WEB con . . L . . L Actividad
. : la normatividad vigente, a | Pagina actualizada Evaluacion y
contenido actualizado . o constante
las necesidades de la Desempefio
comunidad y la institucion
L Publicar
Publicacion de la constantemente en
estion contractual en | Publicar en el SECOP los .
g . el SECOP los Proceso Actividad
la pagina web de la | procesos contractuales en s
procesos contratacion constante

ESE Hospital San todas sus etapas.

. ) contractuales que
Vicente de Paul 9

se lleven a cabo.
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SUBCOMPONENTE / META O FECHA
ACTIVIDADE RESPONSABLE
PROCESO c S PRODUCTO SPONS PROGRAMADA
Revision de los Comité de
mecanismos para de Implementacion de archivoy Actividad
Gestion documental comunicacion con el ventanilla Unica Planeacién y constante
usuario clientes y partes virtual Sistemas de
interesadas Informacion

4.1.6. COMPONENTE INICIATIVAS ADICIONALES

La metodologia establecida por el gobierno nacional a través, de la Secretaria de
Transparencia de la Presidencia de la Republica, en conjunto con el DAFP y el DNP, sugiere
gue las entidades deben contemplar iniciativas que permitan fortalecer la estrategia de lucha
contra la corrupcion. En este sentido, se extiende una invitacion a las entidades del orden
nacional, departamental y municipal, para que incorporen dentro de su ejercicio de
planeacion, estrategias encaminadas a fomentar la integridad, la participacién ciudadana,
brindar transparencia y eficiencia en el uso de los recursos fisicos, financieros, tecnoldgicos y
de talento humano, con el fin de visibilizar el accionar de la administracion publica.

La E.S.E Hospital San Vicente de Paul en el desarrollo del Plan de accion de la vigencia
2022, proyecta la socializacion, sensibilizacién e implementacién a funcionarios y contratistas
del Cddigo de Integridad para el Servicio Publico.

Codigo de Integridad
para el Servicio
PUblico.

Servicio PUblico,
socializado e
implementado en la

ACTIVIDAD META O PRODUCTO INDICADOR RESPONSABLE
Socializar e Codigo de No. de actividades [Lider del
implementar el Integridad para el |ejecutadas/No. de  [proceso de

Actividades
programadas

Talenfo Humano

5. GENERALIDADES

5.1. RESPONSABLE DE LA ELABORACION Y CONSTRUCION DEL PLAN
La elaboracion del Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano, el disefio y construccion de
este plan le corresponde a la Jefe de Oficina Planeacion y Sistemas de Informacion o quien
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haga sus veces; los lideres de procesos ejecutan las acciones contempladas en el Plan para
la vigencia correspondiente, el Gerente como rol de alto nivel en la E.S.E Hospital San
Vicente de Paul, lidera la ejecuciéon del Plan para que las estrategias y acciones tendientes a
cumplir con lo establecido y en especial a mitigar los riesgos de corrupcion en la entidad
sean contundentes bajo los principios de moralidad, ética y transparencia en el que hacer
administrativo, de igual manera garantiza los recursos fisicos, humanos y financieros; el
seguimiento a este Plan lo realiza el jefe de Control Interno de la Entidad.

5.2 METAS

A partir de la actualizacidén de las diferentes matrices que hacen parte de los componentes
del Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano, cada lider de proceso con que cuenta la
entidad asume la responsabilidad de ejecutar cada una de las actividades, acciones que le
correspondan en los tiempos de inicio y final de los mismas y las metas alli establecidas,
como se puede evidenciar en desarrollo del presente documento.

5.3 SOCIALIZACION

Se hace necesario de manera obligatoria proceder a socializar el Plan Anticorrupcion y de
Atencion al Ciudadano, durante su elaboracion, antes de su publicacion y después de
publicado.

Para lograr este proposito la Jefe de Planeacion, disefia y pone en marcha las actividades o
mecanismos necesarios para que al interior de la entidad conozcan, debatan y formulen
apreciaciones y propuestas sobre el proyecto del Plan Anticorrupcién y de Atencion al
Ciudadano.

Asi mismo, dicha Oficina adelanta las acciones para que la ciudadania y los interesados
externos conozcan y manifiesten sus consideraciones y sugerencias sobre el Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano. Las observaciones formuladas deberan ser
estudiadas y respondidas por la entidad y de considerarlas pertinentes se incorporara en el
documento del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano.

5.4 PUBLICACION Y MONITOREO

Una vez elaborado el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano debe publicarse a mas
tardar el 31 de enero del 2022 en la pagina web de la Entidad (en un sitio de facil ubicacion y
segun los lineamientos de Gobierno en Linea). A partir de esta fecha cada responsable dara
ejecucion a las acciones contempladas en cada uno de sus componentes.

Cada responsable del componente con su equipo y el Jefe de Planeacion deben monitorear y
evaluar permanentemente las actividades establecidas en el Plan Anticorrupcion y de
Atencion al Ciudadano y las acciones contempladas en cada uno de sus componentes.

La ESE Hospital San Vicente de Paul publica en un medio de facil accesibilidad al ciudadano
las acciones adelantadas.
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5.5 SEGUIMIENTO Y CONTROL

El seguimiento es realizado por la oficina de Control Interno, de conformidad con lo
establecido en la normatividad vigente, se lleva a cabo en las siguientes fechas: Un primer
seguimiento el 30 de abril, un segundo seguimiento el 31 de agosto y un tercer seguimiento
el 31 de diciembre de 2022 el informe debera ser publicado en la pagina web de la ESE
Hospital San Vicente de Padl.
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