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INTRODUCCION

El Plan Anticorrupcién vy de Atencidn al Ciudadano (PAAC) de la E.S.E. HOSPITAL SANTA CRUZ DE URUMITA, es un instrumento de
cardcter preventivo, gue representa el compromiso institucional con |z legalidad v los valores en la funcién publics; este Pian se
forja como estrategia especifica para la prevencidn de eventos y situaciones de corrupcién, que eventualmente se pudieran
presentar en el quehacer diario de cada servidor piiblico de 12 ESE, de esta manera se busca gue a través de la identificacidn del
riesgo, el establecimiento de controles, el seguimiento, las acclones de transparencia y Iz educacidn, se legre inculcar la cultura de
autccontrol en la gestion, la proteccidn de los recursos publicos v la garantia de derechos a nuestros usuarios,

Bajo estas premisas, el Hospital ha construide un PAAC 2021, ajustado & la normatividad legsl vigente, cumpliendo con lo
establecido en la Ley 1474 de 2011 estatuto anticorrupcion y los esténdares metodoldgicos de la secretaria de Transparencia de la
Presidencia de la Republica.

Este PAAC se encuentra conformado por 6 componentes, los cuales fueron desarroliados de acverdo a la estrategia metodolégica:
1) Gestion de Riesgos de Corrupcién

2} Racionalizacion de Tramites

3) Rendicion de Cuentas

4} Mecanismos para mejorar la Atencidn al Ciudadano

5} Mecanismos para la Transparencia y Accese a la Informacion Pdblica

6} Iniciativas Adicionzles

- OBJETIVO GENERAL

implementar una metodologia que permita a la £5.E, HOSPITAL SANTA CRUZ DE URUMITA, contribule a la lucha contra la
corrupcién y la atencidn a la ciudadania, a través de la formulacidn de estrategias para la deteccion y control del riesgo de
corrupcidn, la participacion civdadana, la transparencia y ética en fa funcién publica v la mejora en los tramites y servicios.

‘OBJETIVOS ESPECIFICOS -

Aplicar la metodolagia que permita Iden’ufacar los procesos o dreas mads susceptxbles o vu nerables frente a los riesgos de
corrupcion.

* Establecer las estrategias de lucha contra la corrupcidn a desarrollar por el Hospital, habilitando un escenario institucienal
adecuado para la adopcién de actividades de control y mitigacién del riesgo.

= Definir los mecanismos de seguimiento v control a las estrategias, asi coma los estandares de madicion, evaluacién y rutas de
reporte

« Fortalecer los mecanismos de atencién al ciudadanc tendientes a incentivar la cultura de ia denuncxa de actos corruptos y
LARESTRAYERDD SALUE FUIEAA LR
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*+ ACOMpANGr, Capaciiar € Hustrar 8 13 Gludadania pera qUE Bjerza Bn geniad 1orma su GEracno y deber social al participar v ejercer
confrof frente a la entidad,

e Contribuir a las practicas de participacidn cludadana & través de los mecanismos de rendicion social de cuentas de la gestién
realizada

ALCANCE Y CAMPO DE APLICACION DEL DOCUMENTO

El Plan Anticorrupcion vy de atencién al Ciudadano, sus componentes, estrategias v gestidn de riesgos establecidos en el presente
documentc, tendrén aplicabilidad para todos o5 procesos, dreas v colaberadores de 1aE.S.E. HOSPITAL SANTA CRUZ DE URUMITA

. MARCO LEGAL -

¥ LCOTISTTTOUTONT T AJMLilaoe L_UIUIIEUtc.i -
e Decreto- Ley 128 de 1876

* Ley 80 de 1993

+ Decreto 1421 de 1993

» Ley 489 de 1998:

s Ley 617 de 2000

e Ley 734 de 2002

@ Decreto 2170 de 2002

¢ Ley 795 de 2003

* Ley 819 de 2003

+ Ley 850 de 2003
e lov R72 o 2002

s Ley 909 de 2004

= Decreto Nacienal 4110 de 2004
« Decreto Nacional 1599 de 2005
s Ley 1474 de 2011

» ley 1757 de 2015

» Ley 1712 de 2014 Ley de Transparenciae® Ley 509 de
2004

» Decreto Nacional 4110 de 2004
« Decreto Nacional 1593 de 2005
e ley 1474 de 2011

e Ley 1757 de 2015

. MARCO TEORICO

La corrupcidn es un mal que destruye y lesiona a los gobiernes, desacredita a las instituciones publicas v privadas, socava a la
sociedad vy frena el desarrolle. £l fendmeno de |z corrupcién debilita la economia de un pais v guebranta & las naciones, z |a
democracia y al Estado de Derecho, destruye el orden institucional y fortalece la delincuencia y el crimen.

Transparencia Internacional define la corrupcién come “el mal use del poder encomendado para obtener beneficios privados”.
Esta definicion incluye tres elementos:

« El mal uso del poder

¢ Un poder encomendado, es decir, puede estar en el sector pablico o privado

¢ Un beneficio privado, que no necesariamente se limita & beneficios personales para quien hace mal uso del poder, sino gue
puede incluir a miembros de su familia o amigos.

Transparencia por Colombia define la corrupcion come el “abuse de posiciones de poder o de confianza, para beneficio particular
en detrimento del interés colectivo, realizado a través de ofrecer o solicitar, entregar o recibir, bienes en dinero o en especie, en
servicios o beneficios, a cambio de atciones, decisiones u omisiones,”

Corrupcion es la accion y efecto de corromper (depravar, echar a perder, sobornar a alguien, pervertir, dafiar). El concepto, de
acuerdo al diccionariec de la Real Academia Espariola {RAE), se utiliza para nombrar al vicio o abusa en un escrito o en las cosas ng
materiales.
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En oiro sentido, la corrupcion es la practica que consiste en hacer abuse de poder, de funciones o de medios para sacar un
provecho econdmico o de otra indole. Se entiende como corrupcidn pelitica al mal uso del poder pablico para obtener una
ventaja ilegitima:”,

El tréfico de influencias, el soborno, fa extorsién v el fraude son algunas de las practicas de corrupcion, que se ven reflejadas en
accicnes como entregar dinerc a un funcicnario publico para ganar una licitacién o pagar una diadiva o coima para evitar la
clausura de un establecimiento,

A la corrupcion se encadenan otros delitos, yva que el corrupto suele incurrir en la préctica para permitir o soficitar alge ilegal. Un
policia resulta corrupto si recibe dinero de un hombre para gue le permita robar en una casa sin intromisién pelicial, £n este caso,
se juntan dos delitos: el acto de corrupcién v el robo.

La corrupcidn se puede presentar en todas los niveles de la administracion publica y presenta unas caracteristicas especiales.
Caracteristicas de la corrupcion: Pueden distinguirse cuatro elementos que caracterizan la corrupcién:

1. Toda accidn corrupta, consiste en la trasgresion de una norma.

2. 5e realiza para la obtencién de un beneficic privado.

3. Surge dentro del ejercicio de una funcién asegurada.

4, El individuo corrupto intenta siempre encubrir su comportamiento

Modalidades de corrupcién.

Peculado: "sbuso de fondos o bienes” que estén a disposicion del funcionario en "virtud o razén de su cargo”. El peculado a su
vez puede consistir en la aproplacién directa de bienes, en la disposicion arbitrariz de los mismos o en "otra forma semejante”.

Coheche: Delito bilateral, pues exige |a participacién de un particular que toma la iniciativa y ofrece a un funcionario ofertas,
promesas, dones o presentes, para la ejecucion de un acto propio de sus funciones, Se vuelve en doble sentido cuando el
funcionario acepta el ofrecimiento. Algunas legislaciones distinguen entre cohecho simple {un funcionario recibe dinero para
desarrollar una cierta accidn) y cohecho calificado (ef soborno se entrega para impedir u obstaculizar un acto). El sujeto que
ofrece o acepta el soborno es responsable del delite de cohacho pasivo.

Concusidn: En este caso es el funcionario el que exige, descarada o solapadamente, un pago o contribucién indebidos al
particuler que tiene algin asunto pendiente de su resolucién. En esta figura el particular se ve forzado a hacer el Pago, pues sine
io hace, el asunto que le interesa no serg despachado.

Soborng; es fa dadiva con gue se soborna y 1z accidn y efecto de sobornar. Este verbe, con origen en el latin subornére, se refiere
a corromper a alguien con dinero, regalos o algun favor para obtener aigo de esta persona, £l sobarne también es conocido como

cchecho o, en el lenguaje cologuial, coima. Se trata de un delitc cuando un funcionario publico acepta o exige una dadiva para
concretar una accion v omitirla,

CONETRUYENDS SALED HMANLRALM,
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. PLATAFORMA ESTRATEGICA . 0 0 o

MISION, Mantener y mejorar el estado de salud de la comunidad a través de la educacion, el diagndstico  precoz, el
tratamiento oportuno eintegral y la rehabilitacidn de las enfermedades de baja complejidad, promoviendo la humanizacién del
servicio y la seguridad del paciente como pilares del proceso de atencion,

VISION: La ESE Hospital Santa Cruz de Urumita serd en el 2.030 una entidad moderna, sostenible, competitiva, llevando procesos
con tendencia 8 minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencién en salud v lider en la prestacion de
servicios de salud, por su compromiss con la calidad y la satisfeccidn def usuario v su familia, por el fomento de la cultura de la
prevencién y por la preparacién del talento humano en salud de fa region.

VALORES

=« Compromiso: Mirade come  aguel acto de voluntad indeclinable de ilevar a efecto aguellas acciones que consideramos
importantes sin necesidad de documentos o exigencias de terceros. La obligacidn contralda, ia palabra dada v la fe empefiada en
algo o en alguien, por plena conviccidn personal, nos compromete con grandes realizaciones que dia a dia.

« Humanizacion: Es nuesira mejor cara, es nuestra mejor arma, &s nuestro mejor rostro, es todo lo mejor que tienen todos
nuestro miembros, cuando vemos el rostro satisfecho de nuestros compaderos v de nuestros usuarios. Es voluntad, es el buen
trato, es el excelente comportamiento, una exquisita actitud, una forma sincera de sacrificarse por los demas.

» Solidaridad: Es un valor importante y esencial en esta familia por que se relaciona con la proteccion, la vida v |a integridad del

otro. Es un valor que se comparte en todas partes, en todas las edades y en todos los momentos, Es ser capaz de decir “cuenta
conmigo”.

» Respeto: Es 2l acatamiento que se hace de las diferentes formas de ser, pensar y actuar de |as personas. £s ia valoracién de las
costumbres, creencias, habites v opiniones de nuestros compafieros de trabajo, de nuestros usuarios atn a pesar de ruestros

gustos, afectos e intereses. Es lo que nos permite convivir an armaonia conservando nuestra individualidad y reconociendo la
identidad y |z diversidad de criterics que nos hacen diferentes.

« Trabajo en equipo: Es una integracién arménica de funciones v actividades desarrolladas por diferentes personas. Para su
implementacion requiere que las responsabilidades sean compartidas por sus miembros. Necesita que las actividades

desarroliadas se realicen en forma ccordinada. Necesita que les programas que se planifiquen en equipc apunten a un objetivo
comiin,

POLITICA DE CALIDAD

Nuestra Institucion garantiza la satisfaccidn de los usuarios prestando servicios de salud con trato digno, atencion segura,

oportuna y pertinente. Contando con un talento humano idéneo, equipos e insumas de calidad para el mejoramiento contindo en
la prestacidn de los servicios
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OBJETIVOS DE CALIDAD INSTITUCIONALES

= Mantener fos parametros de OPORTUNIDAD en atencién de urgencias, consulta médica general y atencidn odentolégica, dentro
de los rangos establecidos por |z institucidn

e (Garantizar PERTINENCIA en la atencién asistencial al paciente.

¢ Mejorar la SATISFACCION de fos usuarios de los servicios de salud gue presta &l hospital.

¢ Garantizar el ACCESO & los servicios de salud ofrecidos por la ESE.

= Promover y dar continuidad al programa de seguridad del paciente entre los profesionales y los usuarios en cualquiera de los
servicios y/o éreas de |z institucion.

VALORES ETICOS

En el Hospital se encuentran establecidos los valores que fueron seleccionados de forma lidica participativa por todos los
funcionarios, estos son: Colaboracién, Respeto, Toleranciz, Solidaridad, Compromiso y Calidad.

Diches valores se incluyeron en las estrategias del componente & “iniciativas adicicnales” para proceso de cambio conforme al
codigo de integridad Nacional, gue establece unos valores para todos los servidores ptblicos Colombianos.

POLITICA ETICA DE DIRECTIVOS

Los servidores publicos que ocupan cargos directivos en la £.5.F Mospital Santa Cruz de Urumits, conscientes de la responsahilidad
gue deriva de su liderazgo y su compromiso, lo refiejan en:

= Asumir el cargo con idoneidad que implica la preparacidn, experiencia y coherencia con tos principios y valores institucionales.

e Asumir el liderazgo enmarcado dentro de los fines v valores institucionales, de tal manera que su forma ejemplar se tome como
modelo y en consecuencia eferza motivacion, exija resultados y en general cumplan con las metas propuestas.

= Aceptar con respeto los procesos de participacién comunitarta generando empoderamienta y legitimacidn efectiva.

* Preservar, previa evaluacién, de los procesos administrativos, planes, proyectos y compromisos que favorezcan el interds
general.

POLITICA ETICA DE LOS FUNCIONARIOS PUBLICOS

El servidor piblico que presta sus servicios en nuestra entidad y por elia a la comunidad, reflgja su compromiso en:

e Asumir los principies y valores de la institucion como la guia de las decisiones y de las acciones propias del ejercicio de su cargo
manteniando siempre con todos 105 actores, tanto internos como externos, un compromiso implicito, con rectitud y honradez.

= Cooperar en la creacidon de condiciones de trabajo sanas y seguras en un clima de mutuo entendimiento y colaboracion,
construido con base en diaiogo entre todos los funcionarios.

* Asumir con, diligencia, eficiencis, transparencia e imparcislidad los procesos, procedimientos v tareas encomendadas
procurando siempre [a excelencia en el ejercicio de su propia funcién, dedicandele el mayor esfuerzo, ia mayor atencién v la
totalidad del tiernpo laboral al desarrollo de las funciones asignadas, cumpliendo la palabra, los compromisos y dando siempre lo
mejor de si mismo.

* No utilizar la infermacidn confidencial como medio para cbtener provachko propio.
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DESARROLLO DE LA'ESTRATEGIA DEL PLAN ANT?CORRUPGON Y.
' &TENCION AL CIUDADANO

£l Plan Anticorrupcién y de atencidn al ciudadano ests integrade por & componentes, gue se articulan bajo un solo objetivo “La
promocidn de Estandares de transparencia y lucha contra la corrupcidn”, cada componente cuenta con su propia metodelogia
para la elaboracidn y puesta en marcha.

En este documento, el lector podrd tener acceso a las estrategias y actividades programadas para dar cumplimiento a cada
componente para la vigencia, fos resultados v soportes de ejecucion se evidenciaran segdn corresponda a la metodologia de cada
componente,

Para la elaboracion de este plan, se realizd un andlisis previo a la metodologla establecida por ef Departamento Administrative de
la Funcion Publica, ademas de un diagnostico estratégico, en ¢l cual se revisod ! plan anticorrupcién de la ESE de la vigencia
anterior y sus resultados, se establecieron las mejoras necesarias y se aplicaron las mismas.

Para la deteccién de los riesgos, se realizé metodelogia participativa con los servidores publicos de a ESE vy Asociacidn de usuarios,
por o cual su contenido es el fruto de las mesas de trabajo v los controles a los riesgos son los aportados por ellos mismos.

Una vez culminada fa documentacién del Plan de Anticorrupcidn v stencidn al ciudadano, el mismo seré publicado en fa pégina
web antes del 31 de Enero del 2021y serd socizlizado con los servidores publicos de la ESE.

Compeonentes:

¢« Componente 1: Gestidn del Riesgo de Corrupcién- Mapa de Riesgos de Corrupcian
» Componente 2: Racionalizacién de Tramites

+ Componente 3: Rendicidn de Cuentas

« Componente 4: Mecanismos para mejorar la Atencidn al Ciudadano

e Componente 5 Mecanismos pars 1a Transparencia y el acceso a |z informacién

* Componente 6: Iniciativas Adicionales

A continuacidn se desarrolla cada una de las metodologias:

Componente 1: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION- MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

Este primer componente hace referencia a la metodologia aplicads gue permite a la entidad identificar, analizar, controlar y
mitigar sus posibles rlesgos de corrupcién. Para su elabaracién, se rzalizaron mesas de trabajo, primero educativas de ia

metodologia e inmersién en el tema de riesgos y de corrupcién v segundo mesas de trabajo participativo y aplicativo de la
metodologia para identificacidn de riesgos v controles,

Se levantaran riesges, controles y acciones por cada uno de los procesos v subprocesos de fa institucidn, esto en concordancia con
la cultura de autocontral y basadcs en el documento “Guiz para la Gestion del Riesgo de Corrupcidn”,
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Tomo PFRMEr SUBCOMpONENie U8 B5te Procesn, 56 ENCUentra
ESE ya se encuentra elaborada, aprobada y socializada,

pOItICa de administracion del riesgo de corrupcion, 1a cual en la

Como segundo subcomponenie se enguentra la construccidn del maps de riesgos de carrupcion, el cual se puede evidenciar coma
un documento anexo a este.

integrar y difundir la Nueva Politica de »
Administracion de Riesgos Integrada Grupo Planeacion,
L. » Grupo Seguridad
Proceso 1/ Poliica de somIsTRATGS, saosce | Poltiesse T
Admini id . ! ini i0 20/01/2021
dmn:‘stracmn de 1.1 SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, Admllnlstracson de Trabajo, Grupo /01/
1esgos RIESGO SEGURIDAD DEL Riesgos (1) Seguridad del
PACIENTE) adoptada en el Sistema Paciente
Integrado de Gestion {MIPG)
. Grupe Planeacion
Realizar diferentes rauniones con nada Reuniones Cada uno de los
2.1 uno de los lideres de procescs sobre ia ) ¥ ; 25/10/2021
: gestion de los riesgos da corrupcidn realizadas (3) lideres de
Proceso 2/ Construccion procesos
del Mapa de Riesgos de
i6 Mapa de Riesgos
Corrupcion Consolidar ef Mapa de Riesgos de depCDrrupciégn
2.2 Corrupcion de la HOSACRUZ 2021 Grupe Planeacidn 28/12/2021
E.5.E Hospital Santa Cruz de Urumita 1
Realizar la publicacion del Mapa de Mapa de Riesgos
Riesgos de Corrupcidn actualizado v de Corrupcion ..
3.1 corregido en la Piging Waeb del HOSACRUZ 2021 Grupo Planeacion 03/01/2621
Proceso 3/ Consulta y HOSACRUZ, (1)
divulgacién ) Mapa de Riesgos iy
Realizar Divulgacion del mapa de riesgos de Corrupcién Grupo Planeacion,
3.2 de corrupcién del HOSACRUZ para el HOSACRUS 2091 Lideres de cada 10/01/2621
conocimiento de todas las dreas. () proceso
Revisar con cada une de los lideres de
. i Seguimiento al 15/04/2
Proceso 4/ Monitoreo y proce-esos fos c?n‘troEes y acciones guimiento a 3 5/04/2021
Revision 4.1 | establecidas v definidas para prevenir la Mapa de Grupe Planeacién 15/08/2021
materializacion de los riesgos de Corrupcion {3) 15/12/2021
corcupcion identificados cada 4 mesas
Realizar los seguimientos al Mapa de
Proceso 5/ Riesgos de Corrupcion, reportande y {ada unode los -
- ; . . Oficina de conirol
Seguimiento 5.1 publicando el resultado de fa revisidn informes de ) 28/12/2021
efectuada, en cada uno de los plazos seguimiento (3) interno
establecidos por ley
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Componente 2: RACIONALIZACION DE TRAMITES

A través de la politica de Racionalizacién de Tramites del gobiernc Nacional, se busca que las personas de la comunidad tengan
acceso de forma facil a los tramites vy senvicios que el Hospital ofrece, para lo cual se debieron establecer procedimientos sencillos
y estandarizados para acceder a los mismos.

CODIGO: ESE-HSC-3A-2019
VERSION:Q1
Fecha: 2-01-2018

LRI BETIAL

GERENCIA

Para la implementacién de esta estrategiz, se realizé como primera medida el levantamisnto del inventario de tramites realizados
y servicios prestados en la institucién, a través de la revision de procesos, asi como la Verificacion de los pasos y requisitos para
cada tramite y servicio a través de la revision de los procedimientos v de las caracterizaciones de los procesos.

Una vez identificados nuestros tramites, se procedio a verificar de qué manera se podian estandarizar y simplificar los mismaos,
teniendo en cuenta la hase normativa.

El Hosplital actugimente cuenta con sus tramites adelantados en el SUIT, plataforma habilitada para realizar la aplicabilidad de
este componente, encontrandose en un 100% en la gestidén de usuarios v as! misme en un 100% de cumplimiento en la gestidn de
inventarios, correspondiente a los tramites y otros procedimientos administratives inscritos, en total se cuenta con 8 formatos

integrados inscritos.

Levantamiento del inventario de tramites
realizados v servicios prestados en la inventario de tramites | Oficina Asesora de
1| [comecesysenic ot " octubre de 2021
institucidn, a través de la revisitn de y servicios realizade Planeacidn
procesos.
Verificacion de [os pasas y requisitos para
19 cada tramite y servicio a fraves de la Eluje- ruts gel tramite | Oficina Asesora de| noviembre de
’ revisidn de los procedimientos v de fas o servicio elaborade Planeacicn 2021
caracterizaciones de los procesos.
Subcomponente 1 Determinar los tramites v servicios que Oficina Asesora de
Identificacion de 13 son comunes a los demas Hospitales | Seleccicn de tramites a|  Planeacidny noviembre de
Tramites ) nacionales y que van a ser cargados en la |cargar enla plataforma| coordinadores de 2021
piataforma del SUIT irea
Verificacion de ta normatividad vigente N Pram - .
_ , advig Grmograma Oficina Asesora de| noviembre de
1.4 |aplicable a cada tramite o servicio a cargar| relacionado a cada -
en el SUIT tramite o servicio Planeacion 2021
Usuarios creados . .
. . . _ *Y | Administrador del | noviembre de
1.5 | Realizar la gestidn de usuarios en ef SUIT. asignados en la .
plataforma SUIT Suit 2021
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Realizar la creacidn e inscripcién de fos tramites
en el SUIT.

100% de tramites
inscritos en &l SUIT

Administrader del Suit

noviembre de 2021

Asociar tos formularios que se requieran para
log tramites inscritos en la plataforma del 5L

Formuiarios asociados
a formatos integrados
de tramite

Administrador del Suit

noviembre de 2021

(e ser nacesario realizar las correcciones
solicitadas y/o solicitar fa actualizacidn en la
plataforma SUIT del DAFP, realizar seguimiento

Tramtes ajustadosy
aprobados en su
gestion en un 100%

Administrador def Suit

diciembre de 2021

Realizar ta gestion de datos, alimentando los
datos de solicitud det tramite y queias asociadas
a cada uno durante el trimestre,

Datos de cada
trimestre reportados

Gestor de Datos

Trimestrat 2021

Verificatidn de ios tramites de ia entidad que
presentan maycr ndmero de quejas asociadas y
S CAUSE.

Datos de gquajas
asociada a tramites
reportadas y analizadas

Administrador del Suit

Trimestral 2021

Prigrizar fos tramites de [a entidad gque
presentan mayer numero de quejas.

Tramites pircrizados

Administrador del Suit

Semestral 2021

Priorizar los tramites que pueden ser objeto de
racionalizacién, siendo simplificades para mayor
comodidad del usuario.

Tramites pirorizados

Administrador del Suit

Sernestrat 2021

Analizar con cada coordinador de drea
responsable en 1as cuales se realiza el tramite
que ha sido objeto de priorizacion, a fin de
evaluar causas de las guejas, como mejorarias,
que pasos ¢ documentacion solicitads puede
ser eliminada o de que manera se puade
simphificar e! trémite para los usuarios,

Acciones de
racionalizacion
establecidas

Oficina Asesors de
Planeacién y
coordinadores de drea

Semastral 2021

Establecer y desarrollar ia estrategia de

racionalizacidn para |os tramites priorizados, de

acuerdo con fa gufa del SUIT, en caso de ser
detectados tramites para racionalizar.

Acciones de
racionalizacion
establecidas

Administrador def Suit

Semestral 2021

16
Subcomponente 1 17
ldentificatién de '
Tramites
1.8
2.1
2.2
Subcomponente 2
Priorizacion de Tramites
2.3
2.4
2.1
Subcomponsente 3
Racionalizacién de
Tramites
3.2
3.3

Actualizar los tramites racionalizados de ser
necesario

Formatos integrados
del tramite
actuatizados

Administrador de
tramites

Semestral 2021
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Componente 3: RENDICION DE CUENTAS

“La rendicidn de cuentas a la ciudadaniz es el deber que tienen las autoridades de la Administracion Plblica de responder
piblicamente, ante las exigencias que realice la ciudadania, por 1os recursos, las decisiones y la gestién realizada en ejercicio del
poder gue les ha sido delegado” {1)

La rendicidon de cuentas es ademds un espacio de didlogo y participacién ciudadana entre las entidades de la administracién
publica v la ciudadania para la discusidn de la “formulacién, gjecucidn o evaluacién de politicas y programas a cargo de la entidad,
y en especial cuando esté de por medio la afectacion de derechos o intereses colectivos”(2), segin el Articulo 32 de la Ley 489 de
1998. En este sentido, la rendicidn de cuentas 5 un mecanismo para el gjercicio del control social sobre los recursos que
garantizan los derechos fundamentales de la ciudadania, orientada a consolidar una cultura de apertura de la informacién,
transparencia y didlogo entre las entidades del Estado v los ciudadanos, cuya finalidad es dar respuesta de forma clara, concreta y
eficaz a la cludadania sobre ia gestién realizada.

En este sentido, la ESE Hospital Municipal Santa Cruz de Urumita, disefia su estrategia de rendicién de cuentas para la vigencia,
con acciones participativas, con informacidn abierta y disponible a la comunidad, generando espacios de dialogo amenos v
casuales, que le den la confianza s los usuarios de intervenir y preguntar en pro de hacer el control secial y buscando |z mejora de
los servicios y fa gestidn de la ESE.

Asi mismo, en aras de cumplir con el deber constitucional de transparencia que tiene la administracién publica frente a Ia
ciudadania y del mismo modo garantizar el cumplimiento del derecho de los ciudadanos para intervenir en los asuntos publicos;
publicamos dentro del Plan de Accién 2021 vy Plan Anticorrupcién y de atencidn al ciudadano para [a misma vigencia, las
estrategias de |2 entidad en materia de rendicion de cuentas basados en lo establecido por el MIPG, es asi como informaremos a
la cludedania de las metas, logros, avances y dificultades en los planes y proyectos establecidos por el Hospital, los cuales
impactan intereses colectivos de los usuarios y ciudadania en general,

Realizar Autodizgndstico de Rendicién de 1. Ficha d2
R Cuentas £5E Hospital Santa Cruz de Urumita, | Au,twm,g”osnm Oficina Asesora de .
1.3 dentificacion de | R . diligengiada, 2. Documanto bl .. Enero 2022
identificacidn de os.a'c oresy pa‘r‘.as de partes intereszdos de la aneacién
Subcomponente § interesadas y definicion de objetives. ESE elaborado
ormacio i e —— . : -
Informacion de calidad y Realizacién y publicacién de informe de informe de rendicidnde | Areas Misionales,
en lenguaje Rendicién de cuentas toda [a vigencia | Financiers, Oficina de ) -
. 1.2 ) o L. Primer Trimestre 2021
comprensible Cuentas, correspondiente a la gestion de la 2021 elaborado y Planeacion
vigencia 2021, publicado.
. B Jefe de Puestos de
Disefar y publicar informe de resultados para informes zonales L .
1.3 ) X . ) Salud y Oficina de Trimestral
reuniones zonales y mesas de dialogo. disefiados y publicados .
Planezcion

{1} CARTILA DE ADMINISTRACION PUBLICA 4. Audiencias PUblicas en [a Ruta de la Rendicidn de Cuentas a la ciudadania De la Administracion Publica Nacional. DAFP
{2} Articulo 33 de la Ley 289 de 1998
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Elaboracién y publicacidn de informes consolidados de nformes zonales ) .
1.4 o ° . ) - ) Coordinador del SiaU Trimestral
Peticiones, Quefas, Reclamos y Sugerencias., disefiados vy publicades.
Disefiar y Publicar de manera permanente 1a Infarmacidn publicada en Coordinador de
15 informacidn requerida en ta seccion de Transparenciay fa Seccion Comunicaciones y Permanenta
: accese o la informacidn piblica, de i pigina web del |Transparencia v acceso ala Coordinador de
Hospital, conforme la normatividad vigente informacién publica informatica
) . Informe de contratacion . -
1.6 flaboracidn y publicacién informe de contratagion publicads lefe oficina Juridica Mensual
” . . " Evalizacion de plan de .
Elaboracion y publicacidn de ia evaluacidn de B ‘ P Oficina Asesora de
1.7 - L . accitn 2021 elaborado y - Enerp 2022
cumplimiento del pfan de accién vigencia 2021, . Pianeacion
pubficado
Elaboracidn y publicacidn de plan de Accidn 2021y | Plan de accién elaboradoy|  Oficing Asesora de
1.8 . ) . Semestral
seguimiantos pubficado Planeacidn
Subcomponente 1 T — — »
Disefiar la informacidn y piezas comunicativas 3 utilizar
Informacion de calidad y - de manera permanente para informar nuestros Piezas comunicativas Coordinador de Parmanante
. - . " . - . T
en lenguaje sarvicios, noticias , gestion v procesos a fos usuarios y | disefadas y publicadas comunicaciones ?
B comunidad en general
comprensible
DiseRar la infermacion y piezas comunicativas a utilizar | Piezas comunicativas Coordinador de .
110 . . . . Trimestral
en las mesas de didglogo diseftatdas v publicadas comunicaciones
Actualizacidn de |a pagina web de fa entidad y redes .
e p.g. ® o erieasy . ! Coordinador de
1.11 | sociales con informacion de Iaterés nablico sobre las Pagina web actualizada L Pgrmanente
tematicas transversalas y coyunturales de ls £SE tomunicaciones
21 Reafizar encuesta de priorizacin de temas a tratar en informe de encuestas Oficina Asesors de . 2022
: la audiencia publica de randicion de cuentas. tabulaco Planeacién y SIAL nero
Audliencla Piblica de -
. o o : Cficina Asesora de
2.2 Reafizar Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas. Rendicion de Cuentas o Primer Trimestre 2021
. Planeacion
realizada
Participacion activa en Mesas comunitarias y cabildos o
. . . Mesas comuniarias con .
2.3 abiertos Municipales parz interactuar con grupos de B ) Gerencia Permanante
. . participacion def Hospital
interés,
o ] Coorainador de
94 interactuar con fos grupos de interés v comunidad en | Programas radiales en los o P i
' general a traves de espacios radiales participativos cuales se participd FemUmtationgs y ermanente
Gerancia
Ruedas de prensa con informacion de interds y fuedas de prensa Coordinador de
25 e ) ) ) ) L Permanente
prioriaria para la comunidad en general, realizadas Comunicaciones
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Rendicio

5 TS il o
conclusiones de los c:uda.danos ¥ gTupos de Interés qt’ae recofnendacaor?es Y Oficina Asesora de )
3.1 {sean wighles vy pertinentes, en la planeacidn| conclusionas pertineates i Trimestral
. . . . ) ! Planeacidn
nstitucional: plan de mejoramiento y planes de accion|de los civdadanos v grupos
segdn corresnanda, de Interds, incinidag
Ha: 3 ! ifare
Subcomponente 3 Responder‘las (.‘{’msu {1 pre?entadas par ns-:'h argntes Informe Consolidado de la .
. ) 39 grupos de interés frente al Informe te gestion 2018 y udiencia Piblica de Oficing Asesora de Permanente
ncentivos para motivar " tos datos presentados en los diferentes espacios de - Planeacién
.z . Rendicion de Cuentas
la cultura de ia rendicién didlogo.
y peticién de cuentas Realizar capacitacién a los servidores del Hospital _ ) Oficina Asesora de .
3.3 . 1 Capacitacion realizada M Enerp 2022
acerca de Rendicidn de cuantas Planeacion
Generar espacios verdaderamente participativos, en ACtas con registro de
34 los cuales la comunidad pueda interactuar con los| preguntas e intervenciones)  Oficina Asesora de Trimastral
’ dirgctives de s ESE de forma eficiente. ademss invitar realizadas por la Planeacidn y Gerencia "
un refrigerio para compartir ton 1 ciudadania romunidad
b Real imiento luacion al Plan Anual de| e A8 EvalusciBn el | g, pcecora de
£ v a n )
subcomponente 4 4l peaf:z_a :'Ziutltr‘mdadani ;J;:auamn A pian anuatde pacicipacisn Pt i0n y Gerencla Anwal
. g articipacs s . &
Evaluacién y v Ciudadara aneacion y bere
retroalimentacién a la
gestion institucional . §Realizar seguimiante v Evaluacidn de 12 estrategia de| Informe de Evafuacién de Oficina Asesora de
4.2 " . . . Anual
Rendicion de cugntas 2021 la Rendicion de Cuentas | Planeacidn y Gerencia

Componente 4: MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO

La atencidn al ciudadano es el elemento principal de |a gestion de la ESE Hospital Santa Cruz de Urumita, va que corresponde al
acercamiento entre comunidad y entidad para tener acceso 2 los servicios.

El gobierno Nacional, en el marco de su Politica Nacienal de eficiencia administrativa a} servicio del ciudadano, define un modelo
de gestion, el cual las entidades publicas debemos aplicary en &l cuzi ef usuario es el gje central de la administracién.

A traveés de este modele, se entiende la gestion del servicio a la ciudadania, come un elemento comin para todos los servidores
publicos y se establece la satisfaccion del usuario como la meta 2 lograr en cada servicio; para ello el Hospital Santa Cruz de
Urumita, cuenta con una fortalecida oficina de atencidn al usuario, gquien a su cargo tiene un grupe de “Facilitadores del Servicio

con Calidad” quienes se encargan de orientar y ayudar a todos nuestros usuarios en los servicios, generando una atencién en
salud mas amable. calara v comnrometida con el usuario.

Asi mismo, el Hospital cuenta con una politica de Humanizacidn de la Atencion, a través de la cual se incentiva en los servidores
publicos, el servicio ético, respetuoso, con amor y con una mirada desde el usuario. Esta politica también es liderada desde el drea
de SIAU, pero es aplicada de manera transversal a toda la organizacion.

Para dar cumplimiento a este componente, se programaron diversas acciones de mejora y seguimiento al servicio al cliente, a
través de las cuales se espera lograr la satisfaccién en los servicios.
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Subcomponente 1
Estructura
administrativay
Direccionamiento
Estrateégico

Informacidn y Atencidn al Usuario) como lider de!

Funcidn de liderazgo

Subtomponente 2

Fortalecimiento de los

Canales de Atencién

Subcomponente 3
Tatento Humano

1.1 {compenente 4 Mecanismos para mejorar la atencién all componente 4 designada Gerente Diciemnbre de 2021
cludadeno. (B! drea de SIAU depende de (3 alta &l SIAL
direccisn)
. Plan de Accidn del SIAU -
Estahlecer aceiones o iniciativas especificas en el Plan ; Coordinador deg! SIAL-
. o . L. formulado con acciones -
1.2 jde Acclén Institucional, para la mejora de los servicips| ) . Oficina Asesora de Enero 2021
ol ciudada orieatadas hacia ta mejora
[ no. . . i
continug dal servicio. Planescidn
Revisién v de ser neceserio Actualizagin de Procedimientos revisados y]  Oficina de calidad y
1.2 [Procedimientas v flujo rutas de aoceso 3 Ins servicios y actualizados sies coprdinadores de lertrimestire 2021
atencién al usuarie. necesario, procesos implicados
Disefiar video de los procesos bdsicos desarrollados en
1a atencion al cliente (e). Facturacion: que servicio se
presta al u;uarac? en gsta drea, n:e requisitos se exigen o da Coordinador det SIAL y
#ta accedgr al servicio, que hprarios se manejan.} ideo de las proceses . .
1.4 P .o . b . . .J' o P Coordinadoer 3er Trimestre 2021
socializar ef video con los funcionarios de [a entidad, spializado T
priorizande los que atienden publico directamenta, a Comunicariones
fin de que conoztan kian tndos los procesos que an el
Hospital se desarrpllan.
Sotlalizar a traves de los telavisores de salas de espera
vy redes socialas el video de Ios diferentes procesas, con . Coordinador Segundo semastre
1.5 o . ; Video de fos procesos o
servicios prestados, requisites y horarios para la Comunicaciones 2021
atencion, 3 fin de que sean conocidos por 105 usuarios.
Establecer acciones para fortalecer la Politica de| Actiones Programadas
- ) ) . . Segundp semestre
1.6 [Atencidn Humanizada 2! usuarie en los diferentes para promover |a Coordinador del SIAU 021
servicios de la ESE. humanizacidn del servicio
Realizar  adecuacionss  Fisicas necesarias en  la Avance en s construccion
2.1 |infraestructurs para mejorar las condiciones de acceso o - Gerents 2 semestre 2021
L de ta Nueva infraestrictura
a los servicios
Poner en oparscion una nueva sede de atengidn en
. . . Slau MOVIL
232 servicios de salud al usuario a fin de mejorar ia ano . Serent Jor sermestre 2071
. veep L N eracion &
accasibifidai 3 los servicios & poblacidn de la zona rural P ente
plana del municipic
Fortalecer las herramientas tecnoldgicas (software)
2.3 lgue soporta l2 atencidn a los ususrios, a fin de hacerfa| Software implementado Gerente 2 semestre 2021
mas eficiente.
Nimara de atenciones
Aumentar gl numero de atenciones Mdviles a los] extramurales superior en Coordinador de
2.4 o . . ) A . . Permanente 2021
uswarios en las pnidades extramurales de servicio. un 0% 3 la vigencia Brigadas de Salud
anterior (2021)
Setrvidores de dreas de . i
bt L - ' . . Coordinador de Talento] lery 2do semestre de
3.1 [Capacitacidn a funcionarios en servitio al Cliente atencién al cliente

capacitados 160%

Humano

2021

TARRIFEA F D, & - I 'IE:.Z?J"H-

NS TR RO W%ﬁfﬂ &%@MWW&«

T USRI

L ORI,




Pk b, MLIBRMEEAL

8l SANTA CRUZ
DE URUMITA

E.S.E. HOSPITAL SANTA CRUZ DE URUMITA

COGIGO: ESE-HSC-SA-2018

NIT No 800.213.942-1

VERSION:D1

Resolucion de Habilitacion No $-00956 de Septiembre 30 de 2.005

Fecha: 2-01-2019

COMUNICACIONES E INFORNMES

NOMBRE DEL PRCCESO:

RESPONSABLE:

FLAN DE ANTICORRUPCION

GERENCIA

Pag. N° 15

. . servidores de las dreas | Coordinador del $1AU
Capacitacién  en Humanizacién de la atencidn a] =~ R i » ¥ lery 2do semestre de
3.2 _ | j asistenciales capacitados | Encargada de Politica
funcionarios def drea asistencial __— o 2021
&n humanizacion de Humanizacién
Subcomponente 3
Talento Humano Realizar induccidn v Reinduccion a funcionarios con]  200% 9 Funcionarios
[ L .
Falizar fnduccion y ipauesion @ Tuncianan * nuevos con induccian.  {Coordinador de Talentol lery 2do semestra de
3.3 [enfogue en buen servicio al cliente, humanizacién v 1 Rainduccidn realizads Hum 2021
calidad de la atencién y seguridad del paciente N ) umana '
L, o i Procedimientos para iz .
Implementacion de procedimientos de Proteccidn de - y Coordinador
4.1 . L . proteccidn de datos de los i L. ler semestre 2021
Batos segln normatividad vigente . informaética
usuarios implementada
Elaboracidn de informe mansual de PQRS realizadas
Subcomponente 4 nor los usuarios, & modo de indicadores v andlisis de .
Normativo y 4.2 pprincipales causales, presentarlo a gerencla paral 1informe PORS mensuat | Coordinador del SIAU hensual
. gstablecimiento de acciones correctivas v de mejora
Procedimental :
continua.
incorporar  en el procedimiento de tramite de
eticiones, quejas y reclamos, mecanismo para dar . R .
az | Teiones, auel ) .v ‘ P Procedimiento actualizado | Coordinador del SIAU dersemestre 2021
prioridad a las peticiones presentadas por menores
de edad .
Aplicar Ja Herramienta establecida (encuesta) de forma # de encuestas de
5.1 jperigdica, para medir la satisfaccion de los usuarios con|  satisfaccion aplicadas a Coordinador del Sial) Mensual
Subcomponente 5 los servictos prestados en las diferentes dreas usuarios de ja ESE
Relacionamiento con el
Ciudadano
Realizar informe consolidado de la satisfaccidn del] Informe de indicador de
5.2 |usuario, estableciends acciones de mejora especificast  satisfaccion del usuarie | Coordinador del SIAU Mensual
en caso de desviacidn del estdndar mensual

Componente 5: MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESC A LA INFORMACION PUBLICA

Este componente busca garantizar el derecho 2 la informacidn publica establecido por la Ley 1712 de 2014, a través del cual fa
comunidad puede acceder a la informacion de primera mano v de forma oportung, pudiendo ejercer un mejor control a la
entidad.

Para la implementacidn de este componente, la ESE Hospita! Santa Cruz de Urumita, desarrollo las 5 estrategias generales para
iniciar la implementacién de medidas que den garantia de transparencia y accesibifidad z la informacion, pars lo cual realizé e
respectivo cargue y actualizacidn de la informacion de la entidad en la pégina web de la misma, incluyendo la estructura
organizacional y funcional, 105 servicios y sedes de prestacién habilitados y en general la informacién establecida en la estrategia
de goblerne en linea.
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Actualizar fa publicacién de datos abiertos en la pagina

Referente a la transparencia pasiva, la ESE viene con anterioridad cumpliendo la obligatoriedad de dar respuesta a las solicitudes
de acceso a la informacion reguerida por tos usuarios y comunidad en general, lo realiza en cumplimiento de les términos de Ley.

Bajo estas premisas, el Hospftal busca generar estrategias de mejora continua que permitan a los ciudadanos acceder a
informacién confiable y de manera oportuna, mejorando la gestion administrativa.

Coordinador

clasificada y reservada

clasificada publicado

i1 Pagina weh sctuslizada i X Permanente
web. infarmética
Coordinadoy
isicn actualizacidn de la publicacidn de la i informética v Jefe
1.2 Revisia _y u, acion publicacior Pagina web actualizada - Y e Permanente
contratacién pubica oficina Asesora Juridica
Revisitn v actualization de la informacidn minima i _ Coordinador
1.3 _ i ) Pagina web actuslizada i X Fermanente
obligatoria sobre I estructura de 1a ESE informéatica
Subcomponente 1
Lineamientos de
Transparencia Activa Revisidn y actualizacidn de la informacion minima de Coordinador
1.4 [procedimientos, servicios prastados en [a ESE, sedes vl Pagina web actualizada K L. Permanentie
. . . informatica
horarios de funcionamiento.
Elaborar e implementar un procedimiento para la ) . Coordinador
1.5 s . ) - Pagina web actualizada . L. Parmanente
publicacidn de informacion en la pagina web informatica
Conft fa lay, @ ial £a "
nforme a. 2 lay respetan;ﬁf) especiaimente fa Ley . _ Coordinador
1.6 |1581 de 2012 sobre la proteccion de datos personales y]  Pagina web sctualizada i . Permanente
Ta Ley 1712 de 2014, informatica
Consolidacidn v andlisis de las peticiones, quejas, i
21 rectamos y sugerencias, de forma mensual e nforme de PORS Coordinador SIAU Mensual
Subcomponente 2 & ’ '
Lineamientos de
Transparencia Pasiva Realizar seguirmiento al cumnplimiento en fa respuesta v . Jefe Oficina Asesora de
. N L Informe de seguimiento a
2.2 [tiempos de la misma para las peticiones de X Control imterno y Parmanents
! » tos tiempos de respuesta o
informacion, oficina Juridica
31 Revisar v actualizar el inventaric de activos de [a ventario actuslizad Coordinador Semestral
3. . . ¥ 1 UHzadq L. ) &
Subcomponente 3 informacion ’ ! informidtica y Archivo
tlaboracion de los
Instrumentos de Gestidn
i Actuatizacion de documente fdice de informacidn]  Indice de informacion Coordinadoer
de Iz Informacién 33 Semestral

informatica y Archivo
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Subcomponente 3
Elaboracion de los

3.3

Elaberacidn de ssgquema de publicacién de informacidn

Esquema elshorado

Coordinador
informatica y Archivo

ler trimestre

instrumentos de Gestién
de la Informacion

3.4

Actuslizacion vy socializacion de tablas de retencida
documental

Tablas de retencicn
documental actuaiizadas

Coordinador
informatica y Archivo

ler trimestre 2021

Subtomponente 4
Criterio Diferencial de
Accesibilidad

4.1

Implementar metodologla de formatos alternativos
comprensibles, en lenguaje, forma y tamaiio de letra

formato de publicagion
altternativo

Coordinador
informdtica y Archivo

2do semestre 2021

5.1

Accesibilidad a los usuarios en medios electronicos

Hamero de publicaciones
realizadas en
medios electrdnicos

Coordinador de
comunicacianes

Permanente

Subcomponente 5
Monitoreo de Acceso a
la iInformacidn Publica

5.2

Verificacion def numero de solicitudes de informacion a
135 cuales se fas negd el acceso a la misma.

Auditoria realizada

Jefe oficina asesora de
conirol interng

Semestral

Verificar la aplicacidn del procedimiento de los criterios
para la publicacion de informacidn institucional
conforme 3 la ley, respetande especialmente la Ley
1581 de 2012 sobre la proteccidn de datos personales y
la ey 1712 de 2014.

Auditora realizada al
cumpfimiento de
procedimiento de

publicacidn de infgrmacion
instituciona

Jefe oficing asesora de
control interno

Semestral

* Respeto

= Honestidad
+ Compromiso
= Diligencia

* Justicia

6.1 Componente 6: INICIATIVAS ADICIONALES

Tras el ejercicio que realizo a nivel nacional el Gobierno Nacional con veinticinco mil servidores piblicos, se establecieron Jos
valores del servidor puklico, enmarcados en el codigo de Integridad, los valores seleccionados son cinco (5):

La ESE Hospital Santa Cruz de Urumita, consiente de la importancia de recuperar los valores v 1a confianza de! ciudadano en los
servicios que presta la institucidn, ademés comprometido con lograr una gestién basada en el buen trato, la iguaidad, !a
transparencia y equidad, ha generado iniciativas adicionales de mejora, enmarcadas en la ética y valores; |as cuales espera lograr
con el compromiso de todos los servideres publicos del Hospital.
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1.1

Realizar actyalizacion del codigo de ética institucional,
gque en adelante se flamara codigo de integridad,
incluyendo lineamientos claros respecto al conflicto
de intereses y prevencion de la corrupcidn,

Codigo de mtegridad
actuakzade

Cficina de Talento
Humano

ier semestre de 2021

1.2

Socializar con todos los servidores pablicos el nuevo
cadign de Integridad

Codigo de Integridad
socializado

Oficina de Contrat
Interng

2do semestre de 2021

Subcomponente 1
Implementacidn Codigo

L3

Fortalecer el establecimientc  de  acuerdoes,
compramisos y protocotos éticos con los fungionarios.

Pratocelos, acuerdos o
COMBromiscs S1Kos
ditigenciados con las
servidores publicos.

Oficina de Control
Interno

3ro semesire de 2021

de Integridad

14

Realizar actualizaridn de fos valores institutionales,
ajustdndolos & los wvalores del servidor publico
establecides a nivel nacional.

Valores institucionales
actualizados y sociatizados

Oficina de Talento
Humano

ler semestre de 2021

15

Reafzer auditoria v segulmiente al cumplimianto det
plan anticerrupeidn y de atencion al ciudadano.

Evatuacién del plan
anticorrupcion

Oficina de Control
interno

2do semestre de 2021

16

Realizar auditoria al cumplimients v seguimianto 2 los
mapas de riesgos institucionales,

Evaluacion del mape de
riesgos

Oficina de Control
Interno

2do sernestre de 2021
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. ANBXOS

» Anexo 1: Mapa de Riesgos de Corrupcién HOSACRUZ 2021

+ Anexo 2: OT-DEPM-004 Politica de Administracion del Riesgo en la ESE Hospital Santa Cruz de Urumita

» Anexo 3: Estrategia Rendicion de Cuentas HOSACRUZ 2021

CONSTRUTENDG SALUD HUMANIZADIA.
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