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1. INTRODUCCION

La E.S.E. Hospital San Rafael Fusagasuga presenta para la vigencia 2021, la actualizacién del Plan Anticorrupcién y
de Atencién al Ciudadano dando continuidad a la gestidn del riesgo de corrupcion segun lo establecido en la Ley 1474
de 2011 y la politica de gestion del riesgo de la entidad, cuyos objetos giran en torno a la prevencion de eventos y
situaciones de corrupcion que se puedan presentar en el contexto del accionar en el hospital, generando procesos de
control, autocontrol y auto-regulacion, para garantizar la prestacion de servicios de salud.

La E.S.E. teniendo en cuenta la actualizacion establecida por el DAFP en su cuarta versién, entiende que el Plan
Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano esta contemplado en el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion, que
articula el quehacer de las entidades, mediante los lineamientos de cinco politicas de desarrollo administrativo y el
monitoreo y evaluacién de los avances en la gestién institucional y sectorial. Por lo anterior, la elaboracién del Plan
Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano se realiz6 siguiendo los lineamientos de la herramienta “Estrategias para la
construccion del plan anticorrupcion y de atencion al ciudadano” (versién 2) DAFP |, y de la actualizacién realizada bajo
la “Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas” de 2018 (versién 4) DAFP
teniendo en cuenta el objetivo de unificar los lineamientos en los aspectos comunes de las metodologias para la
administracion de todo tipo de riesgos y fortalecer el enfoque preventivo con el fin de facilitar a las entidades, la
identificacion y tratamiento de cada uno de ellos. Y Suministrar lineamientos basados en una adecuada gestion del
riesgo y control a los mismos, que permitan a la alta direcciéon de la entidad tener una seguridad razonable en el logro
de sus obijetivos.

Otros aspectos de igual relevancia que se incorporaron fueron las acciones de transparencia y acceso a la informacion
publica, y la actualizacién de las directrices para disefiar y hacer seguimiento al Mapa de Riesgos de Corrupcién segun
decreto 124 de 2016. Adicionalmente la metodologia elaborada por la Secretaria de Transparencia de la Presidencia de
la Republica, del Departamento Nacional de Planeacién y del Departamento Administrativo de la Funcién Publica,
abordandose los seis elementos planteados:

Gestion del Riesgo de Corrupcién - Mapa Riesgos de Corrupcion.
Racionalizacion de Tramites.

Rendicién de Cuentas.

Mecanismos para Mejorar la Atencion al Ciudadano.
Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacién.
Iniciativas Adicionales.

La E.S.E. Hospital San Rafael de Fusagasuga, establece estrategias que se reflejan en el plan Anticorrupcion y de
Atencion al Ciudadano, como instrumento de tipo preventivo para el control de la corrupcion, a través de la
implementacion de una metodologia establecida que contiene componentes autbnomos e independientes, asi como
parametros y soporte normativo propio, para el desarrollo y ejecucién de estrategias dirigidas a combatir la
corrupcion mediante mecanismos que faciliten su prevencion, control y seguimiento.

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Implementar el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano para la vigencia fiscal 2021 segun lo establecido en la
ley 1474 de 2011, el decreto 124 de 2016 y la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades
publicas, en cumplimiento con los objetivos institucionales que permitan la identificacion vy tipificacion de las acciones
de mejora continua en cada uno de los procesos de la E.S.E Hospital San Rafael de Fusagasuga, asi como la
caracterizacion de las causas, debilidades, fortalezas que permitan mejorar y fortalecer la lucha contra la corrupcion.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar las causas que generan las debilidades en los procesos, provocando riesgos de corrupcion, ademas
de establecer las medidas necesarias para contrarrestarlos.
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e Desarrollar e implementar estrategias dirigidas a combatir la corrupcion mediante mecanismos que faciliten su
prevencion, control y seguimiento.

e Fortalecer y mejorar los procedimientos asociados a la atencion al ciudadano, que contribuyan a realizar una
atencion “humanizada” al usuario; desde el conocimiento de los procedimientos hasta la implementaciéon de
estrategias que estén orientadas a la satisfaccion del usuario.

e Mejorar los mecanismos de atencién al ciudadano tendientes a fortalecer la cultura de la denuncia de actos de
corrupcion, gestionando la totalidad de las denuncias que se reciban en el SIAU o pagina web de la institucion,
realizando para ello un andlisis juridico de las denuncias relacionadas con corrupcién administrativa, utilizando
los medios disponibles para aclarar y documentar los hechos de la denuncia.

e Acompafiar, capacitar e ilustrar a la ciudadania en sus derechos y deberes para que ejerza en debida forma su
derecho y deber social en el control de la entidad.

e Asegurar que todas las acciones se hagan con autonomia, independencia y responsabilidad social, libre de
presiones e injerencias que oscurezcan los procesos, creando confianza entre los ciudadanos.

e Garantizar al ciudadano la entrega de informacién en forma veraz, oportuna y eficaz.

e Construir el sistema de alertas tempranas en tiempo real que permita identificar en cada uno de sus procesos
contractuales los riesgos que se presentan desde la planeacion hasta la liquidacion de los contratos y/o
convenios.

e Generar responsabilidad real de las acciones no solo en el entorno institucional sino en los funcionarios y
contratistas que intervengan en cada actividad que desarrolla el Hospital San Rafael de Fusagasuga
asegurando la confiabilidad de los procesos y la informacién.

e Simplificar, estandarizar, eliminar, optimizar y automatizar los tramites existentes, asi como acercar el hospital
a los ciudadanos.

e Consolidar una cultura de transparencia y rendicién de cuentas, asi como promover la vigilancia y control social
de la gestién publica.

e Velar para que todas las actuaciones de los servidores publicos y contratistas de la Entidad estén enmarcadas
en términos de transparencia, eficiencia y publicidad.

3. ALCANCE

El Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano contempla desde el establecimiento de las estrategias y mecanismos
de gestion del riesgo contra la corrupcion y de atencion al ciudadano, su despliegue en los servidores publicos y
contratistas, hasta su respectivo seguimiento de implementacion, y aplica para funcionarios, contratistas, colaboradores
y personas juridicas vinculadas con la E.S.E. Hospital San Rafael de Fusagasuga en su sede central, sedes adscritas,
centros y puestos de salud.

4. CONTENIDO
4.1. DEFINICIONES

CAUSA: Son todos aquellos factores internos y externos que solos o en combinacién con otros, pueden producir la
materializacion de un riesgo. Medios, circunstancias, situaciones o agentes generadores del riesgo.

CONSECUENCIA: Los efectos o situaciones resultantes de la materializacién del riesgo que impactan en el proceso, la
entidad, sus grupos de valor y demas partes interesadas. Pueden ser entre otros, una pérdida, un dafio, un perjuicio,
un detrimento.

GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION: Es el conjunto de “actividades coordinadas para dirigir y controlar una
organizacién con respecto al riesgo de corrupcion”.

IMPACTO: Son las consecuencias o efectos que puede generar la materializacion del riesgo de corrupcion en la entidad.

ACTIVO: En el contexto de seguridad digital son elementos tales como aplicaciones de la organizacion, servicios web,
redes, hardware, informacion fisica o digital, recurso humano, entre otros, que utiliza la organizacion para funcionar en
el entorno digital.
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MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION: Documento con la informacion resultante de la gestion del riesgo de
corrupcion.

RIESGO DE CORRUPCION: Posibilidad de que, por accion u omision, se use el poder para desviar la gestion de lo
publico hacia un beneficio privado.

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y DE GESTION: Instrumento de articulacion y reporte de la planeacion de
cinco politicas de desarrollo administrativo.

PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO: Plan que contempla la estrategia de lucha contra la
corrupcion que debe ser implementada por todas las entidades del orden nacional, departamental y municipal. Segun
los lineamientos contenidos en el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011; el Mapa de Riesgos de Corrupcion hace parte del
Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano.

ENTIDADES ENCARGADAS DE GESTIONAR EL RIESGO: Lo deben adelantar las entidades del orden nacional,
departamental y municipal.

MONITOREO: En concordancia con la cultura del autocontrol al interior de la entidad, los lideres de los procesos junto
con su equipo realizaran seguimiento y evaluacion permanente al Mapa de Riesgos de Corrupcién.

SEGUIMIENTO: El Jefe de Control Interno o quien haga sus veces, es el encargado de verificar y evaluar la elaboracion,
la socializacidn, el seguimiento y el control del Mapa de Riesgos de Corrupcion. El seguimiento se realiza tres (3) veces
al afio, asi:

e Primer seguimiento: Con corte al 30 de abril. En esa medida, la publicaciéon debera surtirse dentro de los diez
(10) primeros dias del mes de mayo.

e Segundo seguimiento: Con corte al 31 de agosto. La publicacién debera surtirse dentro de los diez (10) primeros
dias del mes de septiembre.

e Tercer seguimiento: Con corte al 31 de diciembre. La publicacién deber4 surtirse dentro de los diez (10) primeros
dias hébiles del mes de enero.

PROBABILIDAD: Se entiende como la posibilidad de ocurrencia del riesgo. Esta puede ser medida con criterios de
frecuencia o factibilidad.

IMPACTO: Se entiende como las consecuencias que puede ocasionar a la organizacién la materializacién del riesgo.
PROCESO: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactian para generar un valor.

RIESGOS: Posibilidad de que suceda algun evento que tendra un impacto sobre los objetivos de la entidad, pudiendo
entorpecer el desarrollo de sus funciones.

GESTION DEL RIESGO: Proceso efectuado por la alta direccién de la entidad y por todo el personal para proporcionar
a la administracion un aseguramiento razonable con respecto al logro de los objetivos.

COMPONENTE GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION - MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION: El modelo para
gestionar este riesgo, toma como punto de partida los pardmetros impartidos por el Modelo Estandar de Control Interno
(MECI) contenidos en la Metodologia de Administracién de Riesgos de Funcion Publica. Esta politica es liderada por la
Secretaria de Transparencia.

COMPONENTE RACIONALIZACION DE TRAMITES: Elemento fundamental para cerrar espacios propensos para la
corrupcion, se explican los pardmetros generales para las entidades publicas, politica que viene siendo liderada por la
Funcion Publica, a través de la Direccién de Control Interno y Racionalizacién de Tramites.

COMPONENTE RENDICION DE CUENTAS: Conocedores de la necesidad de brindar espacios para que la ciudadania
participe, sea informada de la gestién de la administracion publica y se comprometa en la vigilancia del quehacer del
Estado, se desarrollan los lineamientos generales de la politica, que conforme al articulo 52 de la Ley 1757 de 2015,
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hace parte del Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano. La formulacién de esta estrategia es orientada por el
proyecto de democratizacion de Funcién Publica.

COMPONENTE SERVICIO AL CIUDADANO: Se abordan los elementos que integran una estrategia, indicando la
secuencia de actividades que deben desarrollarse al interior de las entidades para mejorar la calidad y accesibilidad de
los tramites y servicios que se ofrecen a los ciudadanos y garantizar su acceso a la oferta institucional del Estado y a
sus derechos. Esta estrategia es coordinada por el DNP, a través del Programa Nacional de Servicio al Ciudadano. Asi
mismo, en cumplimiento del articulo 76 de la Ley 1474 de 2011, se establecen los lineamientos generales para la
atencion de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias de las entidades publicas.

COMPONENTE ACCESO A LA INFORMACION: Por la importancia de crear una cultura en los servidores publicos de
hacer visible la informacidén del accionar de la Administracion Publica, el quinto componente desarrolla los lineamientos
generales de la politica, creada por la Ley 1712 de 2014. Esta politica es liderada por la Secretaria de Transparencia.

CONTROL: Mecanismo que la Entidad tiene implementado para combatir, minimizar, o prevenir el riesgo.

VULNERABILIDAD: Es una debilidad, atributo, causa o falta de control que permitiria la explotacién por parte de una o
mas amenazas contra los activos.

AMENAZAS: Situacion potencial de un incidente no deseado, el cual puede ocasionar dafio a un sistema o0 a una
organizacion.

DENUNCIA: Es la puesta en conocimiento ante una autoridad competente de una conducta posiblemente irregular, para
que se adelante la correspondiente investigacién penal, disciplinaria, fiscal, administrativa - sancionatoria o ético
profesional.

INTEROPERABILIDAD: Es el ejercicio de colaboracién entre organizaciones para intercambiar informacion vy
conocimiento en el marco de sus procesos de negocio, con el propdésito de facilitar la entrega de servicios en linea a
ciudadanos, empresas y a otras entidades. Los resultados de la Interoperabilidad se deben reflejar en intercambio de
ipformacién por parte de las entidades, mediante mecanismos tales como web, cadenas de Tramites y/o Ventanillas
Unicas.

OMISION: Falta o delito que consiste en dejar de hacer, decir o consignar algo que debia ser hecho, dicho o consignado.

PETICION: Es el derecho fundamental que tiene toda persona a presentar solicitudes respetuosas a las autoridades
por motivos de interés general o particular y a obtener su pronta resolucion.

PQRS: Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias.

RENDICION DE CUENTAS: Es una expresion de control social, que comprende acciones de peticién de informacién y
de explicaciones, asi como la evaluacién de la gestion, y que busca la transparencia de la gestion de la administracion
publica para lograr la adopcién de los principios de Buen Gobierno. Ejercicio permanente que se orienta a afianzar la
relacion Estado — ciudadano.

VENTANILLA UNICA: Registro de la informacién que se recibe directamente en la entidad o a través de los sistemas
de correos para dar un manejo adecuado a dicha informacion, hacerla llegar en forma oportuna a las dependencias y
mantener un seguimiento de la misma.

TOLERANCIA AL RIESGO: son los niveles aceptables de desviacion relativa a la consecucion de objetivos. Pueden
medirse y a menudo resulta mejor, con las mismas unidades que los objetivos correspondientes. Para el riesgo de
corrupcion la tolerancia es inaceptable.

4.2. MARCO LEGAL Y NORMATIVO

La normatividad vigente en Colombia para prevenir, investigar, juzgar y sancionar hechos de corrupciéon es amplia, de
ahi la importancia de resaltar las diferentes herramientas para combatir este fendmeno.
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TEMA NORMA ARTICULO DESCRIPCION
Por el cual se fijan Decreto 612 de Todo Las entidades del Estado, de acuerdo con el ambito de
directrices para la 2018 aplicacion del Modelo Integrado de Planeacion y

integracion de los planes
institucionales y
estratégicos al Plan de
Accién por parte de las
entidades del Estado

Gestion, al Plan de Accion de que trata el articulo 74 de
la Ley 1474 de 2011, deberan integrar los planes
institucionales.

Por medio del cual se Decreto 1499 de Todo Integra los Sistemas de Desarrollo Administrativo y de
modifica el Decreto 1083 2017 Gestion de la Calidad, es el conjunto de entidades y
de 2015, Decreto Unico organismos del Estado, politicas, normas, recursos e
Reglamentario del Sector informacién. Cuyo objeto es dirigir la gestion publica al

Funcién Publica, en lo mejor desempefo institucional y a la consecucién de

relacionado con el Sistema resultados para la satisfaccion de las necesidades vy el
de Gestidn establecido en goce efectivo de los derechos de los ciudadanos. En el
el articulo 133 de la Ley marco de la legalidad y la integridad.
1753 de 2015
Metodologia Plan Ley 1474 de Art. 73 Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano: Cada
Anticorrupcién y de 2011 Estatuto entidad del orden nacional, departamental y municipal
Atencion al Ciudadano Anticorrupcion debera elaborar anualmente una estrategia de lucha
contra la corrupcién y de atenciéon al ciudadano. La
metodologia para construir esta estrategia esta a cargo
del Programa Presidencial de Modernizacion, Eficiencia,
Transparencia y Lucha contra la Corrupcién, —hoy
Secretaria de Transparencia—.
Decreto 1649 de Art. 55 Deroga el Decreto 4637 de 2011.
2014 Art. 15 Funciones de la Secretaria de Transparencia: 13)
Modificacion de Sefialar la metodologia para disefiar y hacer
la estructura del seguimiento a las estrategias de lucha contra la
DAPRE corrupcion y de atencién al ciudadano que deberan
elaborar anualmente las entidades del orden nacional y
territorial.
Decreto 1081 de Arts. Sefiala como metodologia para elaborar la estrategia de
2015 Unico del 2.1.4.1y |lucha contra la corrupcion la contenida en el documento
sector de siguientes | “Estrategias para la construccion del Plan Anticorrupcion
Presidencia de y de Atencion al Ciudadano”.
la Republica
Metodologia Plan Decreto 124 de Todo Actualizacién plan anticorrupcion por el cual se sustituye
Anticorrupcién y de 2016 el titulo 4 de la parte 1 del libro 2 del decreto 1081 de

Atencion al Ciudadano 2015, relativo al plan anticorrupciéon y de atencion al

ciudadano

Modelo Integrado de Decreto 1081 de Arts. Establece que el Plan Anticorrupcién y de Atencién al

Planeacién y Gestién 2015 Decreto 2.2.22.1y |Ciudadano hace parte del Modelo Integrado de

1083 de 2015 | siguientes | Planeacion y Gestién.
Tramites Unico Funcion Titulo 24 | Regula el procedimiento para establecer y modificar los
Publica tramites autorizados por la ley y crea las instancias para
los mismos efectos.

Decreto Ley 019 Todo Dicta las normas para suprimir o reformar regulaciones,
de 2012 Decreto procedimientos y tramites innecesarios existentes en la

Anti trdmites Administracion Publica.
Ley 962 de 2005 Todo Dicta disposiciones sobre racionalizacion de tramites y

Ley Anti tramites

procedimientos administrativos de los organismos y
entidades del Estado y de los particulares que ejercen
funciones publicas o prestan servicios publicos.
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TEMA NORMA ARTICULO DESCRIPCION
Modelo Estandar de Decreto 1083 de Arts. Adopta la actualizacion del MECI.
Control Interno para el 2015 Unico 222161y
Estado Colombiano Funcién Publica | siguientes
(MECI)
Rendicién de cuentas Ley 1757 de Arts. 48 y L , ,
2015 Promocién | siguientes Rendicion de cuentas de la Rama Ejecutiva.
y proteccién al Manual Gnico de rendicion de cuentas
derecho a la
Participacion
ciudadana
Conpes 3654 de Todo Politica de rendicion de cuentas de la Rama Ejecutiva a
210 los ciudadanos
Ley 489 de 1998 Art. 33 Audiencias publicas
Transparencia y Acceso a Ley 1712 de Art. 9 Literal g) Deber de publicar en los sistemas de
la Informacion 2014 Ley de informacion del Estado o herramientas que lo sustituyan
Transparencia y el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano.
Acceso a la
Informacion
Publica
Atencion de peticiones, Ley 1474 de Art. 76 El Programa Presidencial de Modernizacién, Eficiencia,
guejas, reclamos, 2011 Estatuto Transparencia y Lucha contra la Corrupcién debe
sugerencias y denuncias Anticorrupcion sefialar los estandares que deben cumplir las oficinas de
peticiones, quejas, sugerencias y reclamos de las
entidades publicas.
Decreto 1649 de Art .15 Funciones de la Secretaria de Transparencia: 14)
2014 Sefialar los estandares que deben tener en cuenta las
Modificacion de entidades publicas para las dependencias de quejas,
la estructura del sugerencias y reclamos.
DAPRE
Ley 1755 de Art. 1 Regulacion del derecho de peticion.
2015 Derecho
fundamental de
peticién
Actos administrativos de la | Resolucion 276 Todo Por medio de la cual se actualiza la Politica de
ESE Hospital San Rafael de 2019 Administracién de riesgo en la E.S.E. Hospital San
de Fusagasuga en Rafael de Fusagasuga.
beneficio del ciudadanoy | Resolucion 460 Todo Por la cual se actualiz6 el codigo de Etica y Buen
la gestién del riesgo de 2014 Gobierno en la E.S.E. Hospital San Rafael de
Fusagasuga.
Acuerdo N° 024 Todo Por medio del cual se actualiza el estatuto de
22 de Octubre contratacion de la E.S.E Hospital San Rafael
de 2019 Fusagasuga.

4.3.

COMPONENTES PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO

Teniendo en cuenta el proposito del MIPG de lograr que las entidades tengan claro su horizonte a corto mediano y largo
plazo, con el objetivo de focalizar los procesos de gestion en la consecucion de resultados que permitan garantizar los
derechos, satisfacer las necesidades y atender los problemas de los ciudadanos. Se establecen las estrategias del plan
anticorrupcion y de atencion al ciudadano en sus cinco componentes asi:
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4.3.1. GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION - MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

Instrumento que le permitira a la E.S.E. Hospital san Rafael de Fusagasuga identificar, analizar y controlar los posibles
hechos de corrupcion, teniendo como referente la metodologia “Guia para la administracion del riesgo y el disefio de
controles en entidades publicas - Riesgos de gestién, corrupcion y seguridad digital - Versién 4 - Octubre de 2018” del
DAFP.

El mapa de riesgos de corrupcion se publica en la pagina web https://www.hospitaldefusagasuga.gov.co/ de la entidad,
a mas tardar el 31 de enero de 2021. Y este puede ser modificado y/o ajustado de acuerdo con la legislacion, teniendo
en cuenta que a partir de la fecha de publicacién cada responsable debe ejecutar las estrategias del plan anticorrupcién
y de atencién al ciudadano, en concordancia con la cultura del autocontrol, es asi como, al interior de la entidad los
procesos y/o subproceso, realizan monitoreo y evaluacién de riesgos y controles, con la metodologia de lineas de
defensa, segln politica de administracion del riesgo resolucién 276 de 2019.

A continuacion, se relacionan los subcomponentes de la estrategia de Gestion del Riesgo de Corrupcion.
SUBCOMPONENTES

ADMINISTRACION DEL RIESGO: Es el propésito de la alta direccion de gestionar el riesgo; por tal razén, la politica
de administracion del riesgo (Resolucion 276 de 2019) esté alineada con la planificacion estratégica de la E.S.E. Hospital
San Rafael de Fusagasuga, bajo la metodologia de lineas de defensa, con el fin de garantizar la eficacia de las acciones
planteadas por los Directivos, Lideres de proceso, Planeacion, y control interno, frente a los riesgos de corrupcién
identificados, realizando un monitoreo cuatrimestral a los controles y efectividad de los mismos.

CONSULTA Y DIVULGACION DE LA MATRIZ CONSTRUIDA: se desarrolla en todas las etapas de construccion del
Mapa de Riesgos de Corrupcién en el marco de un proceso participativo que involucra actores internos y externos de la
entidad.

MONITOREO Y REVISION: Est4 a cargo de los proceso en conjunto con sus equipos de trabajo monitorear
permanentemente la gestion del riesgo y la efectividad de los controles establecidos. Teniendo en cuenta que la
corrupcion es por sus propias caracteristicas una actividad dificil de detectar.

El modelo integrado de plantacion y gestién (MIPG) en la dimensién 7 “Control interno” desarrolla los roles de
responsabilidad de la gestion del riesgo y control a través de las lineas de defensa, adoptado en la politica de
administracion del riesgo resolucién 276 de 2019.

SEGUIMIENTO: Esta a cargo de la Oficina de Control Interno, que debe adelantar el seguimiento al Mapa de Riesgos
de Corrupcion de forma cuatrimestral. En este sentido es necesario que en sus procesos de auditoria interna analice
las causas, los riesgos de corrupcién y la efectividad de los controles incorporados en este Mapa de Riesgos.

4.3.2. RACIONALIZACION DE TRAMITES

La E.S.E. Hospital San Rafael de Fusagasuga busca facilitar al ciudadano el acceso a los trdmites y servicios que brinda
la entidad, por lo que se implementan acciones normativas, administrativas y tecnoldgicas que tiendan a simplificar,
estandarizar, eliminar, optimizar y automatizar los tramites existentes. Se pretende que las mejoras estén encaminadas
a reducir costos, tiempos, documentos, pasos, procesos, procedimientos, y los riesgos de corrupcion mediante la
modernizacion y el aumento de la eficiencia y eficacia de los procesos y procedimientos, siguiendo los lineamientos de
la administracién publica.

La Ley anti tramites 962 de 2005 es un instrumento juridico que se fundamenta en la construccion de una gestion publica
moderna y transparente, mediante el fortalecimiento tecnoldgico, que le permite al ciudadano acceder a los servicios
publicos de forma &gil, efectiva, generando ahorro en costos, tiempo y evita exigencias injustificadas a los usuarios.

Por esto, los requisitos de tramites exigibles al usuario, estan inscritos en el Sistema Unico de Informacion de Tramites,
SUIT, que opera a través del Portal del Estado Colombiano, PEC, www.gobiernoenlinea.gov.co. Con esta herramienta
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el Decreto Anti tramites 019 de 2012 busca que el estado representado en las instituciones publicas como la E.S.E
Hospital San Rafael de Fusagasuga tengan:

e Una nueva relacion del Estado con los ciudadanos como usuarios y destinatarios de sus servicios, con el fin
prestar servicios de forma eficiente, efectiva y eficaz.
e Protegery garantizar la efectividad de los derechos de las personas naturales y juridicas ante la Administracién.

e Generar el compromiso de las instituciones publicas para ser mas eficientes y eficaces.

e  Suprimir o reformar los tramites, procedimientos y regulaciones innecesarios existentes en la Administracion.

La E.S.E. Hospital San Rafael de Fusagasuga en su interés de dar cumplimiento a las directrices establecidas en las
estrategias para la construccién del plan anticorrupciéon y de atencién al ciudadano, se encuentra realizando las
actividades necesarias para la identificacion, simplificacion, estandarizacion y optimizacion de los tramites, eliminando
tramites innecesarios, demoras injustificadas, documentos innecesarios, con el propdsito de facilitar el acceso de los
usuarios a los diversos servicios de la entidad.

En el inventario final de trdmites y servicios, se identificaron servicios susceptibles de mejora para dar aplicacién a las
directrices establecidas en el Decreto Ley 019 de 2012. Por lo tanto, se programan las siguientes actividades para la

vigencia 2021.
FASE ACTIVIDAD INDICADOR RESPONSABLE SOPORTE
Inventario de | Inventario de tramites realizado | Planeacién Inventario realizado
Identificacion | Tramites y presentado en comité de
de tramites gestién y desempefio
Actualizar en el | Usuario de administrador del | Planeacién Usuario Nuevo de
SUIT el usuario | SUIT actualizado Administrador
administrador
Priorizacién de | Verificacion de | Andlisis de factores de los | Planeacion Informe de andlisis

actualizacion,
reduccion,

ampliacion o
supresiéon  de
actividades de

comité de gestion y desempefio
institucional.

tramites factores tramites institucionales de la con factores internos
internos y en | ESE. para el proceso de
los tramites racionalizacion de
institucionales. trmites.
Documentar Tramites institucionales | Consulta externa Documentos
tramites documentados / Total de | Facturacion aprobados de los
racionalizados | tramites institucionales | Radiologia tramites
posterior a la | registrados en el SUIT Laboratorio institucionales.
evaluacion de Patologia
factores Tesoreria
internos de los Archivo
tramites Trabajo social
SIAU
Actualizar Procedimientos de tramites | Planeacién Software actualizado
procedimientos | registrados / Total de tramites con los
registrados en | inventariados * 100 procedimientos  de
el SUIT tramites
institucionales
Racionalizacién | Revision, Informe de intervencién a los | Planeacién Informe de
de tramites reingenieria tramites institucionales intervencion a los
optimizacion, realizado y presentado en tramites

institucionales

Aprobacion: 27-ENE-2021



. o . Cédigo y Version

=2

Hospital San Rafael de Fusagasuga PL-MA-04 V0/
“Hospital humano, hospital comprometido” Pagina

11 de 18

PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO

los tramites
institucionales

4.3.3. RENDICION DE CUENTAS

ANALISIS DEL ESTADO DEL PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS

La rendicion de cuentas como expresion de control social, que comprende acciones de reporte de informacién y de
explicaciones, asi como la evaluacion de la gestion, y que busca la transparencia de la gestion de la administracion
publica para lograr la adopcion de los principios del Buen Gobierno

La E.S.E. se fundamenta en tres elementos de la rendicion de cuentas como proceso transversal y permanente
determinados para la entidad asi:

El elemento informacion se refiere a la generacion de datos y contenidos sobre la gestién, el resultado de la misma y
el cumplimiento de las metas misionales, en lenguaje comprensible al ciudadano.

El elemento didlogo se refiere a la sustentacidn, explicaciones y justificaciones o respuestas de la administraciéon ante
las inquietudes de los ciudadanos relacionadas con los resultados y decisiones.

El elemento incentivo se refiere a premios y controles orientados a reforzar el comportamiento de servidores publicos
y ciudadanos hacia el proceso de rendicién de cuentas.

- Definicién del objetivo, la metay las acciones para desarrollar la estrategia

Objetivo: Establecer lineamientos claros de rendicién de cuentas para la ESE. Hospital san Rafael de Fusagasuga de
acuerdo a la politica de rendicién de cuentas.

METAS

1. Cumplir con las actividades establecidas de rendicidn de cuentas para la vigencia 2021.
2. Implementar lineamientos del Manual Unico de Rendicion de Cuentas

- ldentificacién de los lideres de la rendicion de cuentas en la entidad

Los procesos responsables de rendicion de cuentas se encuentran conformados por: la oficina de PLANEACION
quien liderard el componente de rendicion de cuentas y de gestién del riesgo de corrupcion, la oficina de
comunicaciones liderara el componente mecanismos para la transparencia y acceso a la informacion, la oficina de
Atencion al usuario liderara el componente mecanismos para mejorar la atencién al ciudadano lineamientos generales
para la atencién de PQRSD

- Implementacién de las acciones programadas

Dando cumplimiento a la dimension se proyectan las actividades de rendicion de cuentas asi:

PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO
RENDICION DE CUENTAS

ELEMENTO ACTIVIDADES META PRODUCTO RESPONSABLE FECHA
1. INFORMACION DE | 1.1 Informe de Publicar cierre fiscal y Subgerente Abril 2021
CALIDAD Y EN gestion y de financiero en la pagina web administrativo
LENGUAJE ejecucion de la entidad (Contabilidad)
COMPRENSIBLE presupuestal
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cierre de la
vigencia 2020
Comunicados | Realizar de manera semanal | Comunicaciones Semanal
de prensa video oficial de la situacion
relacionados por diagnostico Covid-19 en
con la situacion la institucion
de Diagnéstico
por Covid-19
1.2 Sede Publicar informe de Plan de Subgerencia Se debe
electrénica (ley compras y ejecucion administrativa mantener
1712) presupuestal con cada (compras, actualizada la
modificacion al PAA presupuesto y informacion en
contabilidad) la web
2. DIALOGO DE 2.1 Foro Foro con los usuarios, Gerente y 26 de Marzo
DOBLE ViA CON LA organizaciones de la salud y Subgerencias 2021
CIUDADANIA Y SUS entidades publicas. Y Noviembre 26
ORGANIZACIONES (poblacién objeto) Circular de 2021
externa 008 min salud
2.2 Chat, foros Establecer comunicacion y Gerente Permanente
virtuales, video retroalimentacion comunicaciones y
streaming, permanente con la prensa
redes sociales, | ciudadania de las acciones
pagina web. adelantadas en la institucién
3. INCENTIVOS PARA |3.1| Encuestasy Realizar encuesta de Gerente y Ocasional
MOTIVAR LA difusion de percepcion de los usuarios, S.LAU.
CULTURA DE LA resultados analizar los resultados,
RENDICION Y visibilizar y difundir los
PETICION DE mismos al interior de la
CUENTAS entidad, asi como entre los
actores identificados y los
ciudadanos. (pagina web
redes sociales y red interna
de television)
Realizar 2 encuestas de SIAU, 1 por semestre
satisfaccion a los usuarios Comunicaciones
(canales digitales) por la
informacion suministrada a
través de las redes sociales y
pagina Web
4. EVALUACION Y 4.1 Formulario Reportar informacion al Gerente (Decreto Final de la
RETROALIMENTACIO Unico de FURAG 2482 de 2012, vigencia
N A LA GESTION Reporte de articulo 5°)
INSTITUCIONAL Avances de la Planeacién
Gestion - Control Interno
FURAG

EVALUACION INTERNA 'Y EXTERNA DEL PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS

Presentar formulario Unico de reporte de avances de la gestién, de la vigencia anterior de acuerdo a direccionamiento
y programacion de la funcién publica.
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Se realizara encuestas de satisfaccion a los ciudadanos y entidades participantes en el foro de rendicién de cuentas
programados en la vigencia.

Se realizara 2 encuestas de satisfaccién a los usuarios por la informacion suministrada a través de las redes sociales
y pagina Web (satisfaccion y necesidades de informacidn)

4.3.4. MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO

Con este componente la E.S.E. busca mejorar la calidad y el acceso a los tramites y servicios de la entidad, mejorando
la satisfaccion de los ciudadanos y facilitando el ejercicio de sus derechos. En el marco de la Politica Nacional de
Eficiencia Administrativa al Servicio del Ciudadano (CONPES 3785 de 2013), de acuerdo con los lineamientos del
Programa Nacional de Servicio al Ciudadano (en adelante PNSC), ente rector de dicha Politica.

A partir de este Modelo, la gestion del servicio al ciudadano deja de entenderse como una tarea exclusiva de los
procesos Yy subprocesos que interactian directamente con los usuarios o de quienes atienden sus peticiones, quejas o
reclamos, y se configura como una labor integral de todos los procesos y subprocesos, que requiere:

e Total articulacion al interior de la entidad.
e Compromiso expreso de la alta direccion.

e Gestion de los recursos necesarios para el desarrollo de iniciativas que busquen garantizar el ejercicio de los
derechos de los ciudadanos y su acceso real y efectivo a la oferta del estado.

Para garantizar la participacién del usuario y su familia en forma real y efectiva, se fortalecerd y mejorard los
subcomponentes con las siguientes actividades.

PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO
ATENCION AL CIUDADANO

SUBCOMPONENTE ACTIVIDADES META O PRODUCTO RESPONSABLE FECHA
1. ESTRUCTURA 1.1 | Fortalecer los | Fortalecer los servicios de la Subgerencia Permanente
ADMINISTRATIVA'Y servicios de sede central y puestos de cientifica,
DIRECCIONAMIENTO atencién al salud con personal capacitado S.ILAU.y
ESTRATEGICO ciudadano. para la orientacién al usuario. humanizacién

(Inteligencia emocional,
manejo del Duelo, primeros
auxilios emocionales)

1.2| Implementar |Presentar informe mensual del Gerencia Permanente
mecanismos comportamiento de la S.LAU.,
de atencion a los usuarios, humanizacion,
comunicacién | percepcion, PQRS y mejoras trabajo social,
directa entre realizadas en la atencién al facturacion y
las areas de usuario. consulta externa
servicio al

ciudadanoy la
alta direccion.

2. FORTALECIMIENTO | 2.1 | Implementar Documentar e implementar Subgerencias — Permanente
DE LOS CANALES DE protocolos de canales de atencion al propiedad planta
ATENCION servicio al ciudadano para garantizar la y equipo
ciudadano en calidad y cordialidad en la SIAU,
todos los atencién al ciudadano Humanizacion

canales para

garantizar la
calidad y

cordialidad en
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la atencion al

ciudadano
2.2 | Implementar Implementar mecanismos de Subgerencias, Permanente
instrumentos y | comunicacion a través de las | comunicaciones
herramientas cabinas para facilitar la y gestidn
para garantizar | accesibilidad de los usuarios. tecnoldgica,
la accesibilidad SIAU
a la pagina
Web de la
entidad
3. TELENTO HUMANO | 3.1 Plan de Fortalecer las competencias Segun plan de
capacitacion y | de los servidores publicos que capacitacién
evaluacion atienden a los ciudadanos a SIAU
institucional. través de diversos procesos
de cualificacion.
3.2 Promover Realizar actividades ludicas Permanente
espacios de | que permitan la sensibilizacién | Humanizacion
sensibilizacion para generar cultura de SIAU
para fortalecer servicio.
la cultura de
servicio al
interior de la
entidad
4. NORMATIVO Y 4.1 Motivar la Elaborar periédicamente Subgerencias, Permanente
PROCEDIMENTAL importancia de informes de PQRS para planeacion,
responder y identificar oportunidades de | juridicay S.I.A.U.
cumplir con los | mejora en la prestacion de los | Control interno
planes de Sservicios.
mejoramiento
ante la PQRS
presentadas
4.2 Realizar Realizar campanfas S.LLA.U. Permanente
camparfas informativas sobre la Comunicaciones
informativas. responsabilidad de los
colaboradores en la atencién
de los usuarios
Relacionamiento con el | 5.1 Realizar Medicidn de la satisfaccién de S.LA.U. Permanente
ciudadano mensualmente los usuarios de manera

mediciones de
percepcion de
los usuarios
respecto a la
calidad y
accesibilidad
de la oferta
institucional y
el servicio
recibido e
informar los
resultados a
nivel directivo
con el fin de
identificar
oportunidades

mensual.
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y acciones de
mejora.

4.3.5. MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

La ESE para la presente dimension se fundamenta en el derecho de acceso a la informacion publica e implementa los
lineamientos de la Ley 1712 de 2014 y el Decreto Reglamentario 1081 de 2015, segun la cual toda persona puede
acceder a la informacién publica en posesién o bajo el control de los sujetos obligados de Ley. En tal sentido, la entidad
incluye acciones encaminadas al fortalecimiento del derecho de acceso a la informacién publica tanto en la gestion
administrativa, como en los servicios prestados.

PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO
TRANSPARENCIA Y ACCESO DE LA INFORMACION

SUBCOMPONE META O INDICADORE
NTE ACTIVIDADES PRODUCTO s RESPONSABLE FECHA
1. Lineamiento |1.1 Publicar la Lo ejecutado / Gestion Actualizar
de transparencia descripcion de la lo tecnoldgica, afo pagina
activa estructura organica, programado * | comunicaciones web
(funciones y deberes, 100 y planeacion

la ubicacion de las
sedes, areas,
divisiones
administrativas y
horas de atencion al

publico.
1.2 Publicar el Publicacion Gestion Hacer dos
presupuesto general, realizada. tecnoldgica publicacione
ejecucion planeacion, s al afo
presupuestal historica presupuesto

anual y planes de
gasto publico cada Mantener publica y

afo fiscal. actualizada la
1.3 | Publicar el directorio | informacion minima | Publicacion Gestion Actualizacio
que incluya el cargo, obligatoria de realizada tecnolégica, n
direcciones de correo | manera proactiva en prensay talento | permanente
electrénico y teléfono los sistemas de humano de la pagina
del despacho de los | informacion de la web
empleados y pag. web de la
funcionarios E.S.E.
1.4 | Publicar el plan anual Publicacién Gestion Actualizacié
de compras, asi como realizada tecnoldgica n
las contrataciones compras y permanente
adjudicadas para la contratacion de la pagina
vigencia, en lo web

relacionado con

funcionamiento e

inversién, obras
publicas, los bienes

adquiridos y
arrendados
15 Publicar el plan Publicacion Gestion 31 de enero
anticorrupcion y de realizada tecnoldgica y de 2021
atencion al ciudadano planeacién
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de conformidad con
(ley 1474 art. 73)
2. Lineamientos | 2.1 | Garantizar el principio No se Gestion Permanente
de transparencia de gratuidad por la generen tecnoldgica y
pasiva reproduccién de costos por la archivo
informacién, o motivar informacion
bajo acto
administrativo los
costos de esta
3. Instrumentos | 3.1 | Formular instrumento | Mantener publicado | instrumento Gestion Permanente
de gestién de la Registro o inventario | en formato de hoja | de inventario Tecnolégica
informacion de activos de de calculo, en el de activos de | comunicaciones
Informacién sitio web de la informacion y prensa
3.2 | Formular instrumento | E.S.E., con enlace Esquema Gestion Permanente
esquema de “Transparencia y establecido Tecnoldgica
publicacién de acceso para comunicaciones
informacién a informacion publicacién y prensa
publica”, asi como de
en el portal de datos | informacion
3.3 | Formular instrumento | abiertos del estado | Instrumento Gestién Permanente
indice de informacion colombiano. indice de tecnoldgica,
clasificada y Informacién | comunicaciones
reservada clasificada y y prensa
reservada
4. Criterio 4.1 | Publicar en formatos | Facilidad de acceso Gestion Permanente
diferencial de alternativos a la informacién a tecnolégica,
accesibilidad comprensibles en las poblaciones comunicaciones
forma, tamafio o especificas, (criterio y S.ILA.U.
modo que permita su diferencial de
visualizacion o accesibilidad a
consulta por grupos | informacion publica)
étnicos y culturales
del pais, y para las
personas en situacién
de discapacidad.
4.2 Garantizar la Espacios Gerencia 'y Permanente
accesibilidad a adecuados subgerencias
espacios fisicos para para Planta y equipo
poblacion en situacion poblacién en
de discapacidad. situacion de
discapacidad
5. Monitoreo de | 5 | Formular mecanismo | Monitoreo constante | Mecanismo Gestion Permanente
acceso ala de seguimiento del de acceso a la de tecnoldgica y
informacion acceso ala informacion de la seguimiento | comunicaciones
publica informacion por los E.S.E. del acceso a
usuarios. la informacién
4.3.6. CODIGO DE INTEGRIDAD

Herramienta que propende por una cultura organizacional dirigida a un comportamiento humano, oportuno y efectivo en
la atencidn a los usuarios, implementacion y medicién de principios y valores en busca de fortalecer en sus funcionarios
y contratistas los valores y principios éticos y morales del servicio publico, que conlleve al cumplimiento de la misién
institucional.
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El Cédigo de Integridad retne los valores de honestidad, respeto, compromiso, diligencia y justicia; cada uno de estos
valores determina una linea de accién cotidiana para los servidores motivo por el cual, es incluido en el plan
anticorrupcion y de atencién al ciudadano como componente adicional que contribuye a combatir y prevenir la corrupcién
y a consolidar un Gobierno legitimo y transparente.

Esto contribuyen a desarrollar un clima organizacional con reglas claras y precisas, que definen las expectativas de
comportamiento de los servidores de la entidad: generando un estilo de direccion unificado, de comportamiento
transparente, propicia confianza interna entre los miembros de la Entidad, incrementa la credibilidad y la confianza en
los diferentes grupos de valor y fortalecen la cultura organizacional orientada al cumplimiento de los fines de la empresa.

El codigo de integridad del servicio publico, fue adoptado y adaptado segun resolucién 288 del 28 de diciembre de 2018.

4.3.7. CONSOLIDACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL

La consolidacion del Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano, esti a cargo de la oficina de planeacion de la
E.S.E. Hospital San Rafael de Fusagasuga, quienes ademas servirdn de facilitadores para el proceso de elaboracion
del mismo.

El monitoreo y revision esta a cargo de los proceso o subproceso, en conjunto con sus equipos deben monitorear y
revisar periédicamente el mapa de riesgo de corrupcién y si es del caso ajustarlo haciendo publicos los cambios.

La oficina de control interno debe adelantar seguimiento al mapa de riesgo de corrupcién. Es necesario que en sus
procesos de auditoria interna analice las causas, los riesgos de corrupcion y la efectividad de los controles incorporados
en el mapa de riesgos de corrupcién y cumplimiento de las actividades establecidas para los componentes.
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