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INTRODUCCION

Con el fin de dar cumplimiento a los requerimientos de la Ley 1474 de 2012, el
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE RIONEGRO se rmite hacer la
actualizacion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadang\i/ en el cual se
revisa y ajustan los mecanismos mediante los cuales la E%@égﬂce mediante
procesos transparentes la igualdad de oportunidades la) prevencion de

situaciones que se puedan presentar en el que hacer de q%a ionario
\ —/
\

A través del Plan anticorrupcion el hospital se vincula er;\];a implementacion de
herramientas y estrategias que combatan los acto;/de pcion para lograr esto,
la Gerencia y el Grupo Directivo del Hospital, a«;”\través del presente documento
reiteran su compromiso de luchar contra la corrupcion, y a su vez invitan a los
colaboradores a unirse a esta causa, teniendo'/como referente los principios y
valores éticos, los derechos y deberes S usuarios, y los procesos y
procedimientos institucionales, todos como instrumentos que permitan
solucionar las falencias y necesidades pias de nuestros usuarios, brindando
una mayor satisfaccion a la comunidad’% eral.
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1. OBJETIVOS, ALCANCE Y CAMPO DE APLICACION

1.1 OBJETIVO GENERAL

Redefinir las metodologias del Plan Anticorrupcion y de Atenci&n -al Ciudadano
gue contenga los lineamientos sefialados en el articulo 73 de | 1474 de 2011,
permitiendo desarrollar estrategias y actividades concretas @ Mcha contra la

corrupcion orientada hacia una Gestion Transparente
1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS \/

1. Adoptar estrategias concretas en materi —cje@&lueha contra la corrupcion que
orienten la Gestion hacia la eficiencia yla transparencia.

2. ldentificacién de los riesgos de corz@]
3. Brindar a los usuarios agilidadﬁ?}prestacién de los servicios de salud

mediante mecanismos y prgpeQL ntos flexibles en procura del bienestar
social.

n la Gestiodn

PR
4. Generar a nivel interno y%xterno una rendicion de cuentas clara y

transparente donde todi% nuestros grupos de interés verifiquen la buena
Gestion de la |nst|tt§;\lon

AN ///
Mﬁr del Hospital Mecanismos para mejorar la atencion
con el fin de brindar una mayor aceptaron y satisfaccién de

5. Implementar
del ciudada

nuestro u /uar'

\

1.3 ALCAN(fE Y@AMPO DE APLICACION DEL DOCUMENTO

N\
Con la elaboracion del Plan Anticorrupcion se buscé disefiar estrategias,
mecanismos, y gestion de riesgos de lucha contra la corrupcion, los cuales
serviran de insumo para el cumplimiento y aplicabilidad en todos los procesos en
busca de una Gestion transparente de los directivos y en general de todo el
personal que labora en el HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E RIONEGRO -
ANTIOQUIA

\
w \
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2. MARCO LEGAL

- Constitucién Politica de Colombia: En el marco de la constitucion de
1991, se consagraron principios para luchar contra la corrupcion
administrativa en Colombia. De igual forma dio gran importancia a la
participacion de la ciudadania en el control de la gestion publica y
establecio la responsabilidad patrimonial de los servidores puiblicos.

ion son: 23, 90,

Los articulos relacionados con la lucha contra la ¢
122, 123, 124, 125, 126, 127, 128, 129, 183, 184, Z\Q\Qz

~7

de la Administracion Publica. En su articul stablece causales de
inhabilidad e incompatibilidad para participar en licitaciones o concursos
para contratar con el estado, adicio m&a;{é/también se establece la
responsabilidad patrimonial por parte de losfuncionarios y se consagra la

- Ley 80 de 1993: Por la cual se expide el EstWeral de Contratacion

accion de repeticion. &
- Ley 489 de 1998: Por la cual s&iga normas sobre la organizacion y
funcionamiento de las entidé(gbdl orden nacional, se expiden las
disposiciones, principios y reglas, generales para el ejercicio de las
atribuciones previstas en I0§l numerales 15 y 16 del articulo 189 de la
Constitucion Politica y Js/&fd}gar(otras disposiciones. Amplia el campo de
accion del decreto ley 128 de 1976 en cuanto al tema de inhabilidades e
incompatibilidades, inclhy‘e?(do a las empresas oficiales de servicios
publicos domiciIiarKQS;x-\,
N\
- Por la cual se expide el Cadigo Disciplinario Unico. En
dicho codig > contemplan como faltas disciplinarias las acciones u
omisione%;q; even a incumplir los deberes del servidor publico, a la
extralimitacién en el ejercicio de sus derechos y funciones, a incumplir las
norm }s:;w\S\?Q&/ prohibiciones; también se contempla el régimen de
inhabilidades e incompatibilidades, asi como impedimentos y conflicto de
intereses,’sin que haya amparo en causal de exclusion de responsabilidad
de acuerdo con lo establecido en la misma ley.

- Ley 734 de

- Ley 909 de 2004: Por la cual se expiden normas que regulan el empleo
publico, la carrera administrativa, gerencia publica y se dictan otras
disposiciones.
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- Ley 819 de 2003: Por la cual se dictan normas organicas en materia de
Presupuesto, responsabilidad y transparencia fiscal y se dictan otras
disposiciones.

- Ley 850 de 2003: Por medio de la cual se reglamentan las veedurias
ciudadanas. Crea el marco legal para el ejercicio de la veeduria en nuestro
pais, asi como un procedimiento para la constitucion \él/pﬁé?éripcién de
grupos de veeduria y principios rectores. X\

- Ley 1474 de 2011: Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sanciéﬁ}ﬂc‘tés de corrupcion y
la efectividad del control de la gestion publica. N

P
- Decreto 1082 de 2015: Por el cual se reglamenﬁ la ley 80 de 1993y la Ley
1150 de 2007 y se dictan otras disposici ,,({é&gg/"/fnateria de procedimientos
para las diferentes etapas de proceso @r@g;yal.

- Ley 872 de 2003: crea el Sistem@ stibn de la Calidad en la Rama

Ejecutiva del Poder Publico y en su articulo 3° establece que dicho sistema
es complementario con los Si de Control Interno y de Desarrollo
Administrativo.

A
[ V)

- Ley 1150 de 2007: Por/med%;ﬂé’fla cual se establecen las modalidades de
contratacion para las entidades estatales y se determinan procedimientos
sobre la manera de celebl\taﬂas contrataciones.

- Decreto Nacion I\im/de 2004: en su articulo 1°, adopta la Norma
Técnica de Cali en la Gestion Pablica NTCGP 1000:2004, y el Decreto
| actualiza a través de la version NTCGP 1000:2009.

- Decreto I}@Eiﬁha 943 de 2014: por el cual se actualiza el Modelo Estandar
de C()/n,tgounte/’rno para el Estado Colombiano.
N
[/ A

[ \

- Ley lﬁﬂye 2013: "Por medio del cual se expiden normas para fortalecer
el marco juridico que permite a los organismos que llevan a cabo
actividades de inteligencia y contrainteligencia cumplir con su misién
constitucional y legal, y se dictan otras disposiciones”
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3. MODALIDADES DE CORRUPCION

Peculado: "abuso de fondos o bienes" que estén a disposicién del funcionario en
"virtud o0 razon de su cargo". El peculado a su vez puede consistir en la
apropiacion directa de bienes, en la disposicion arbitraria de los mismos o en "otra
forma semejante”. <\

/ 7
Cohecho: Delito bilateral, pues exige la participacion de un rtu}uﬂgr gue toma la
iniciativa y ofrece a un funcionario ofertas, promesas, done presentes, para la

ejecucion de un acto propio de sus funciones. Se vuelve(en do sentido cuando
el funcionario acepta el ofrecimiento. <

V)
Algunas legislaciones distinguen entre cohecho’/;,iqun funcionario recibe
dinero para desarrollar una cierta accion) y cohecho calificado (el soborno se
entrega para impedir u obstaculizar un acto) E u;é(o gue ofrece o acepta el
soborno es responsable del delito de cohech Vo7 .

Soborno: es la dadiva con que se sobo @ accion y efecto de sobornar. Este
verbo, con origen en el latin subornér&:& efiere a corromper a alguien con
dinero, regalos o algun favor para obt de esta persona.

// \\
El soborno también es conocido comc) cohecho o, en el lenguaje coloquial,
coima. Se trata de un delito war% ‘un funcionario publico acepta o exige una
dadiva para concretar una accmm u omltlrla

—/
Concusion: En este Q so_es el funcionario el que exige, descarada o
solapadamente, un pago 0%ontr|bu0|on indebidos al particular que tiene algun
asunto pendiente d su solucion. En esta figura el particular se ve forzado a
hacer el pago, pue 10 lo'hace, el asunto que le interesa no sera despachado.
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4. POLITICA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO

El Hospital San Juan de Dios ESE Rionegro, Antioquia dentro del marco de su
mision se compromete desde la Junta Directiva y Alta Gerencia hasta sus
colaboradores a realizar gestion del riesgo por procesos, de forma sistémica,
garantizando el cumplimiento de los objetivos estratégicos, la Qr@tecmon de los

recursos y el bienestar de los usuarios, esto mediante: N\
* La identificacion, andlisis, actualizacion y evaluamo%’ Ios riesgos por

procesos institucionales. =

» La definiciébn e implementacion de controles y acmor%e/s orlentadas a evitar,
mitigar, compartir o transferir los riesgos identificado W

« El seguimiento a las acciones de mltlgaeyen\ idas para los riesgos
priorizados en cada uno de los procesos. ‘\‘

* La fomentacion de la cultura del aut
entidad orientada a la gestion del ries

Con estas estrategias se controlaran riesgo tratégicos, operativos, financieros,
de cumplimiento, de corrupcion y de imagen, mediante el seguimiento constante
por parte de los lideres y demas im\é% es de cada proceso, asi mismo se
realizara actualizacion anual del Pﬁapa riesgos y revision de los registros de
ocurrencia para tomar las acmone/s&or ﬁctlvas pertinentes.

S

H \\

5. COMPONENTES DEL PLAN ANTICORRUPCION

/

El Mapa de Riesgo
permite identificar d@ anera clara y S|stemat|ca las areas y procesos que son
mas vuInerabLeQa l@ comision de hechos de corrupciéon, disefiar medidas para
mitigar los l/lesg@s monitorear los riesgos de Corrupcion al interior del Hospital,
identificar Io§ rle/!sgos trazadores y los indicadores de monitoreo y control, los
cuales seran incluidos en la metodologia de mapa de riesgos establecida por el
hospital.

Para la medicion de los riesgos de corrupcion se determino la probabilidad de
materializacion del riesgo y sus consecuencias o impacto, con el fin de establecer
la zona de riesgo inicial, estos criterios segun la Guia para la gestion del riesgo de
corrupcion 2015.
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Probabilidad : Es la oportunidad de ocurrencia de un evento de riesgo. Se mide
segun la frecuencia (nmero de veces en que se ha presentado el riesgo en un
periodo determinado) o por la factibilidad (factores internos o externos que pueden
determinar que el riesgo se presente).

Rara vez: Ocurre en circunstancias excepmonales El evento no se ha

presentado en los ultimos cinco (5) afios.

anos

« Improbable: Puede ocurrir. El evento se present6 un@\
e Posible: Es posible que suceda. El evento se

ultimos 2 afos.

* Probable: Es viable que el evento ocurra en

evento se presento una vez en el dltimo ano// R

e« Casi seguro: Se espera que el eventO‘
circunstancias. Es muy seguro que se

de una vez al afno.

Impacto: Son las consecuencias o efe
del riesgo de corrupcion en la entidad.

e Moderado: Genera medlana/§4:
* Mayor: Genera altas consecu\n

oc

ssonte. £

7

ria de los casos. El

\a en la mayoria de las
| evento se presentd mas

uencias sobre la entidad.
s sobre la entidad.

» Catastrofico: Genera cor%ecy\é Cias desastrosas para la entidad

(Tomado de: Guia para la gestion del riesgo de corrupcién 2015, pagina 22).
Segun la zona de riesgo arrojada, se determina el tratamiento, donde:

Resultados de la cahﬁcamon del Riesgo de Corrupc  idn
Probabilidad | Puntaje Zonas de riesgo de corrupcion
Casi se 5 28 2
g}” c\\ Moderada Alta
3 20 40
®. P“’P E“KC 4 Moderada Alta
> 15 30
,U——U &\bley 3 Moderada Alta
o ) 10 20
:5 Iﬁgp;gibable 2 Baja Moderada
Rara vez 1 5. 1(.) 20
Baja Baja Moderada
Impacto Moderado Mayor Catastroéfico
Puntaje 5 10 20
IMPACTO

los ultimos 5

una vez en los
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» Los riesgos de corrupcion de las zonas baja se encuentran en un nivel que
puede eliminarse o reducirse facilmente con los controles establecidos en la
entidad.

» Para los riesgos de corrupcion de zonas moderadas deben tomarse las
medidas necesarias para llevar los riesgos a la Zona de Riesgo Baja o
eliminarlo. =

» Para los riesgos de corrupcion de zonas altas deben tqma]@ “las medidas
necesarias para llevar los riesgos a la Zona de Rie MQ rada, Baja o
eliminarlo. )

* Los riesgos de corrupcion de la Zona de Riesgo Extrema- requieren de un
tratamiento prioritario. Se deben implementar Ios\i\t:f{n\tfoles orientados a

reducir la posibilidad de ocurrencia del riesgo o-disminuir el impacto de sus

efectos y tomar las medidas de proteccion. ,4::":\\
{
Segun la zona de riesgo se define los controle 'fyé&eéh preventivos, detectables,
correctivos y si son manuales o automatic ira-posteriormente establecer la
les aplicados.

zona de riesgo final segun la efectividad I%%

Periédicamente los lideres de los proce en’ conjunto con su grupo de trabajo
hard seguimiento y revision del mapa@e os de corrupcion y se realizaran los
respectivos ajustes. VZRN

o RIESGO | DESCRIPCION DEL RIESGO
— Solicitar o acceder por parte del supervisor o
SOLICNEA DADIVAS | encargado de los contratos a un pago o beneficio
CCEDER A particular para certificar como recibida a
\%%@RNO satisfaccion obra, suministro o servicio que no ha
/) sido ejecutado a cabalidad
% Favorecer en forma deliberada la seleccion y/o
f I%\ RECIMIENTO A | adjudicacién de contratos de insumos, servicios,
o \ /»‘/‘ TERCEROS obras, etc. a proveedores y/o contratistas de
GESTION- o = manera amafiada para lucrarse o beneficiarse de
CONTRACTUAL ) ello.

\\;;/ Aprovechamiento del cargo o autoridad para
inducir a la realizacién compras innecesarias de
CONCUSION — insumos y/o equipos, amafiando los costos,
FRAUDE necesidades reales u obviando requisitos técnicos
y estudios para obtener un beneficio personal,
generalmente econémico afectando los recursos

del Hospital
CONFLICTO DE Presentar un interés por parte de un funcionario
INTERES del hospital para él, un conocido o algun
miembro de su familia, para que tenga o busque
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tener relacion de negocios con el Hospital

FAVORECIMIENTO A
TERCEROS EN
GESTION DE
MEDICAMENTOS

Inducir a la realizacion de compra de
medicamentos por encima del valor del mercado,
amafando los costos, necesidades reales u
obviando requisitos técnicos y estudios para
obtener un beneficio personal, generalmente
economico afectando los recursos del Hospital.
Dicha situacion debe se nalizada con

{;nueras de la

ADMINISTRACION

fundamento a las reali
cl [/ coaccion _sobre

institucién.
%
servidores publicos < -0-—sobre particulares que

Ejercer cualquier
ejerzan funciones p as“invocando influencias

TRAFICO DE ;

INELUENCIAS reales o simuladas,\\para obtener provecho
personal o para terceros, o para que procedan en
determmado// \\ ntido (nombramientos
wregulares) ‘ )

PECULADO Realizar— de ndmina y/o percibir
(MANEJO INDEBIDO | remu ‘ion pflual por servicios no prestados, o
DE NOMINA) po ia superior a la legal, obteniendo un

rticular o favorecer a terceros.

as y obligaciones establecidas para los

r
%r:;ﬁ@y/o tolerar el incumplimiento de las

GESTION DE LA
FACTURACION,
RECAUDO Y
PAGOS

Dizﬁ‘ﬂl‘f’\”\go INCUMPLIMIENTOW “funcienarios publicos del Hospital y la aplicacién
DE FUNCIONE/;'—S los Manuales de Procesos y Procedimientos y
(( \los Manuales de Funciones y Competencias a
= \\\, cambio de dineros, dadivas o beneficios
4 ~ | particulares.
N Cuando un colaborador, funcionario, o miembro
AN de L :
e junta directiva no se declarare Impedido para
actuar en un asunto cuando tenga interés
CONi{T@ DE particular y directo en su Regulacién, gestion,
N ESES control o decisién, o lo tuviere su cényuge,
compafiero o compafiera permanente y quienes
Q se encuentren dentro del segundo grado de
consanguinidad o segundo de afinidad
(( " ACCEDER A
\ 74/ COHECHO- Realizar pagos a los proveedores por servicios no
(/ Al SOBORNO prestados o por cuantia superior a lo legal con el
/“ (INDEBIDO MANEJO | fin de obtener provecho propio y/o a cambio de
— DE PAGOS) dineros, dadivas o beneficios particulares.

COHECHO (MANEJO
IRREGULAR DE
ASIGNACION DE

CITAS

Generar obstaculos y/o en trabamiento de
tramites abusando de su cargo o de sus
Funciones con el fin de obtener dadivas,
prebendas, agasajos, regalos, favores o cualquier
otra clase de beneficios a cambio de agilizar los
tramites para la asignaciéon de citas y/o servicios a
los que tiene derecho el usuario del Hospital

MANEJO INDEBIDO

Apropiacion para si mismo o para terceros, del
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DE DINEROS
(CAIAS-
FACTURACION

dinero en efectivo recaudado en las cajas por
prestacion de los servicios asistenciales.

FORMULARIOS)

Omitir, negar, retardar, falsear o entrabar la
COHECHO orientgci(’)n 0 suministro de i_nformacién a los
GESTION AL (MANIPULACION usuarios que requieren los servicios del Hospnal y
USUARIO INDEBIDA DE que no ftienen segurldad. spcich_on el fin d_e
INEORMACION realizar las encuestas souoe%orgﬂcas a cambio
de dadivas, prebendas,—regalos, favores o
cualquier otra clase de Jz{e&ﬁef\ro %
Solicitar dadivas o Weneficio de tipo
COHECHO particular o econdmico_a./cambio de la no
CARTERA (DILIGENCIAMIENTO | elaboracion del pagare como soporte de la deuda
PARTICULARES INDEBIDO DE

cuando los usuarios poseen capacidad de
pago al momento de la’realizacion de facturacion

SUBDIRECCION

PECULADO POR

para el egreso hospitalario
Utilizacién || impropia de  los  recursos,
infraes ,—insumos, dispositivos y equipos

ADMINISTRATIVA APROPIACION del ’i}@,’fj buscando provecho particular,
Y FINANCIERA us y/o apropiamiento de los mismos en
detri e la institucién

eali uso indebido como funcionario,
UTILIZACION DE | €ole orador, contratista directivo o miemb_rp de la
GESTION INEFORMACION T Junt d|rect_|va del Hospnal de |nforrr_1§10|on que
ESTRATEGICA PRIVILEGIADA %@ya} conocido por razén o con ocasion de sus
([ \ funciones, con el fin de obtener provecho para si
— \\\, /o para un tercero, sea esta persona natural o

4 | juridica.
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5.2 SEGUNDO COMPONENTE: RACIONALIZACION DE TRAMITES

Establecer medios adecuados que permitan mejorar las comunicaciones con los
usuarios tanto internos como externos, con el mejoramiento de medios
electronicos, con el proposito de racionalizar los tramites y procedimientos
administrativos divulgar, promocionar y facilitar el acceso a la bre tacion de los
servicios de salud y servicios complementarios del Hospital. Ve

Actualmente en el Hospital San Juan de Dios E.S.E. Rio
siguientes tramites:

1. Entrega de historias clinicas: Para realiza p *\stamo de su historia
clinica como usuario, debe acercarse al arckﬁvo\ o con el documento de
identidad original y solicitar el préstamo para sacar una copia. Cuando la
historia vaya a ser solicitada por un fa la\“ arﬁlgo se debe traer la previa
autorizacion de paciente firmada y con fotocopia de la cédula de las dos

' allecido los familiares se deben

radicar. El préstamo de Iaf§fhr§to s clinicas no debe excederse de 48
horas, en caso de que se gxc?a este tiempo la persona debe avisar al
archivo clinico el motn/o por-el cual es necesario conservarla por mas
tiempo. Cuando se trat \dﬁ%procesos juridicos o de procesos de auditoria
médica el tiempo de presta 0 sera maximo de 8 dias.

2. Asignacion de <cita { Las citas se deben solicitar a las lineas
telefonicas 5 73 de lunes a viernes de 7:00 am a 6:00 pm y sabados de
8:00am a 00 pm. Para mayor informaciébn comuniquese
al 531370&6@ iones 125, 173, 174, 176, 177

\
\

3. Registro’ éml//de Nacimiento: En el hospital San Juan de Dios E.S.E
Rionegro se realiza el registro civil de nacimiento a los recién nacidos en la
instituci W para realizar este tramite debera acercarse los padres con el
recién nacido a la oficina de atencion al usuario; llevar documento de
identidad original, certificado de nacido vivo en original (sin tachones y
enmendaduras) y copia del RH del bebe. Si el bebe estd hospitalizado,
debera solicitar que un funcionario de atencion al usuario se acerque al
servicio para la toma de las huellas al recién nacido.
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4. Consulta de resultados de laboratorio: A través de la Pagina Web
www.eserionegro.gov.co se pueden consultar los resultados de los

examenes realizados en el laboratorio clinico, al expandir el Mena Principal
y seleccionar la opcién Resultados Laboratorio; en la pagina desplegada se
ingresa el niamero de cedula en el espacio usuario y en contrasefia el
numero asignado en el laboratorio el dia del examen. —

Segun los informes de las quejas y reclamos mas frec

internas, el tiempo que destina el usuario para realizar lo

fisico dentro de la institucion y teniendo en cuenta los tipog*@el
\

\X}"Tgfy
~las auditorias
tes y el espacio

Racionalizacion

Descripcié% N

Normativa

Eliminacion de tramites / Otros Procedimie Wministraﬁvos (Eliminacion
por norma, Traslado de competencia a otq/a enti Fusién de trdmites)

Reduccidn, incentivos o eliminacion deJ Q@o pg/ra el ciudadano por disposicion
legal )

Ampliacién de la vigencia del prodﬁéto///ser\/uo por disposicion legal

Eliminacién o reduccion

Eliminacién o reduccién de reduisitos por disposicién legal

Administrativa

Reduccién de tiempo de duracién del tramite

Extension de horarios de atencion

Ampliacién de puntos de-atencion

Reduccién de pasos para el ciudadano

Ampliacién de canales de obtencién del resultado

Estandarizacién dfe tr@{mtés o formularios: Supone establecer tramites o
formularios equNaLerét?‘s frente a pretensiones similares que pueda presentar
una persona ante\dlf entes autoridades

Optimizacién-de los procesos o procedimientos internos asociados al tramite

Tecnolégica

Pago en linea de los tramites

Formularios diligenciados en linea

Envig de documentos electronicos

Mecanismos virtuales de seguimiento al estado de los tramites

Documentos con firma electronica

[Tramite realizado totalmente en linea

p Qad as de tramites o ventanillas Unicas virtuales (interoperabilidad). Si bien
-

la, interoperabilidad esta contemplada en la cuarta fase de la Politica, se
cohsidera como accién tecnolégica de racionalizacion

Interoperabilidad

~[-Cadena de tramites: Serie de consultas, verificaciones o tramites que deben

realizarse previamente de manera obligatoria, ante otras instituciones o
particulares que ejerzan funciones administrativas, con el fin de cumplir con los
requisitos de un determinado tramite

Ventanilla Gnica virtual: Sitio virtual desde el cual se gestiona de manera
integrada la realizacion de tramites y procedimientos administrativos de cara al
usuario que estan en cabeza de una o varias entidades, dando la solucién
completa al interesado para el ejercicio de actividades, derechos o

cumplimiento de obligaciones
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Siempre p,, 1 ifa CIUDADANO
R Nombre del Tipo de Accion Situacion Descripcion de B_enef|C|o al Dependencia Fecha realizacion
N tramite racionalizacién— especifica actual la mejora al ciudadano o responsable
/AN tramite entidad Inicio Fin
[( i
S~ N Asignacion de
1 Solicitud de cita Tecnolbaica || 2%0 de cita SO':Z‘;Z?\gglc;ta C'éis gg;ﬁg:g;gs Accesibilidad Consulta externa/ | Febrero Febrero
medica 9 = laWeb P P P - Sistemas 2017 2017
) telefonica por medio de la
- pagina Web
4 Asignacion de
citas de todas las
Solicitud de cita .- Solicitud de C't\/" /30““}@ d.e cita espeuahgjades - Consulta externa/ | Febrero Febrero
2 . Tecnoldgica por correo , /pre encial o por medio del Accesibilidad .
medica - ({ L . Sistemas 2017 2017
electronico \\ teIe}omg correo
=/ a\\ citasrionegro@hsj
\ ') /)| deserionegro.com
Destinar dos — i
personas El personal | |
Solicitud de cita - . Unicamente para citas presencial | ' — Enero Enero
3 medica Administrativa contestar las también contesta Accesibilidad Consulta externa 2017 2017
llamadas para el teléfono
solicitud de citas ‘ ——
Implementaéion |
N ) )
una herram éQta
Desarrollo web Recepcion de mediante la—"
4 Gestion de Tecnoléaica ara gestion de PQRFS pagina Web Atencion al Febrero Junio
PORFS 9 para g presencial o donde usuario / Sistemas 2017 2017
PQRFS Pt .
telefénica Recepcionar las
PQRFS y dar
respuesta
Implementacién - /
Recepcion Recepcion Recepcion de del formato para y / .
. . . e /| Atencion al Enero Enero
5 derechos de Normativa derechos de derechos de registro de Satisfaccion U - o
L Y N . usuario / Juridica 2017 2017
peticién peticion verbal peticién escritos derechos de
peticién verbal
Socializacién e
Comunicacion por implementacion Centro
Comunicacion . Comunicacion 'on p del uso de Racionalizacion administrativo de Enero Enero
6 . Tecnoldgica . .| correo certificado e
mediante correo mediante certimail fisico certimail para de recursos documentos / 2017 2017
envio de Administracion
correspondencia
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5.3. TERCER COMPONENTE: RENDICION DE CUENTAS

Dado que la rendicion de cuentas “establece una relacion de didlogo entre los
actores que exigen y los que rinden cuentas. Los hace hablar a ambos,
involucrandolos en un debate publico” (Schedler 2004, 14), se deben tendra en
cuenta los siguientes elementos: <\\///

El elemento informacion se refiere a la generacion de dato /’ébht‘\énidos sobre la
gestion, el resultado de la misma y el cumplimiento de sus ’misionales y las
asociadas con el plan de desarrollo nacional, departameﬁtati:"' “municipal, asi como
a la disponibilidad, exposicion y difusion de datos, estadisticas o documentos por
parte de la institucion. Los datos y los contenidos%g@“cumplir principios de
calidad, disponibilidad y oportunidad para llegar at@do% grupos poblacionales y

de interés. ))
N \\5;*;,// /
) )

El elemento dialogo se refiere a la sustent ,explicaciones vy justificaciones o
respuestas de la administracion ante las

uietudes de los ciudadanos
relacionadas con los resultados y decisiones. Estos didlogos pueden realizarse a
través de espacios (bien sea presenciales - generales, por segmentos 0
focalizados, virtuales por medio de nuevas tecnologias) donde se mantiene un

contacto directo con la poblacion. /.
/7\‘\\\1 7 /J /

El elemento incentivo se refiere a{ﬁrémios y controles orientados a reforzar el

comportamiento de servidoré§\pﬁblicos y ciudadanos hacia el proceso de

rendicion de cuentas. Se trata entonces de planear acciones que contribuyan a la

interiorizacion de la cultu(@i}e"'[e/ndicién de cuentas en los servidores publicos y en

los ciudadanos media \Capacitacion, el acompafiamiento y el reconocimiento
vV

dan la
de expenenmas.

El Hospital San, Jus Dios E.S.E. Rionegro realizara la rendicion de cuentas

mediante una rle‘gnién\ con la comunidad minimo una vez al afio, posterior a la
. .. . "Ea“*'// .. .. . . . .
invitacion publica,—con participacion directa de la comunidad hospitalaria,

. A . p
asociacion dgusu/%\rlos y ciudadania en general.
N

Asi mismo se implementaran y mantendran los siguientes medios de rendicién de
cuentas mediante la pagina web, participacion en comités, etc.
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siempre p,, o ifa CIUDADANO
MEDIO DE
COMUNGACION ESTRATEGIA PERIODICIDAD OBJETIVO RESPONSABLE
Reunion cen-la comunidad . L .
AN Presentar un informe de la gestion realizada .
en genéral, medios de - = ; Gerencia,
Y~ . Anual a corte del 31 de diciembre del afio anterior a . ; .
comunicacién-y-demas . . Subdirecciones y Calidad
in "%5%5 \ todos los usuarios y comunidad en general
Reunion junt\(\idité/ "@\‘ | Trimestral Presen.t(,':\r ante la junta directiva el mforme de _ Ggrenua, _
) gestion y los avances del plan operativo Subdirecciones y Calidad
L - . Presentar informe de la gestion y los Gerencia,
. Reunién de personal AR : . . ;
Directo : ~Trimestral cambios realizados, escuchar a los Subdirecciones y Talento
Mi gerente escucha ~/_~< /) funci ;
- uncionarios humano
Reunion con el Concejo de Q’ada)&ze{u\e Presentar la gestion realizada segin los Gerencia,
Rionegro sea requerido requerimientos Subdirecciones y Calidad
— //’7 ~\\ Cumplir con el 100% de los informes de
Rendicién ante los Segun | w\ /) ndicion de la Cuenta a la Contraloria Gerencia
organismos de control normativa\;:; rp‘er de Medellin y demés organismos de Y subdirecciones.
/] control como la Supersalud
P@kﬂic pagina Web institucional la
infofmaci Gestion transparente
rrespondiente a:
Plan de Accién de la vigencia
Pagina Web institucional Anual Planes ﬁeh“erales‘,/,‘d compras Gerencia,
€serionegro.gov.co Proyectos de |n\>é{suad9( u presupuesto. Subdirecciones y Calidad
Presupuesto de'la vigencia.
Virtual Indicadores ion//
Informe de Gestion de la \ﬁ/g;ehxlsi,a ior
Estados financieros'/ ))
Publicar en el perfil de facebook los-item 2 Gerencia
- . mas relevantes del informe de Gestién-~/ | L T
P&gina de facebook Trimestral . ..~ /| comunicaciones y oficina
Igualmente publicar toda la contratacién // . .
PR (/| de calidad y contratacion
institucional.
. Publicar las evaluaciones del plan operativo Gerencia,
Intranet Trimestral

anual y los informes de gestion

Subdirecciones y Calidad
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5.4 CUARTO COMPONENTE: MECANISMOS PARA MEJORAR LA A TENCION
AL CIUDADANO

El Hospital San Juan de Dios E.S.E. Rionegro tiene implementadas acciones que
fortalecen y dan importancia al servicio al ciudadano desde el Qempromlso de la
Gerencia y su grupo directivo, el acompafamiento de las areas dé lg/rﬁsntumon en
la resolucion y gestién de quejas y reclamos y el seguimi te\\i{e\ Jlos planes de
mejora propuestos.

Se tiene una oficina de Atencion al Usuario en el primer plsjd cerca de la entrada
principal donde se realiza y centralizan los tramites de las PQRFS recepcionadas,
para esto se cuenta con una lider del SIAU y/des\ liares administrativas,
quienes realizan la orientacién y atencién al cufdadano gestion de PQRFS vy
monitoreo de la satisfaccion del usuario.

Orientacion y Atencion al ciudadano &%

Entre las funciones de la oficina de ate usuario se realiza divulgacion de

derechos y deberes, informacion s so acceso Yy disponibilidad de los
servicios, apoyo y acompanamlen}p realizacion de tramites institucionales,
enlace y articulacion con la Ilga y aso CIaOIOI‘I de usuarios.

— \ _/

Se cuenta con diferentes medlos de contacto para facilitar la participacion de la
comunidad: N/
* Linea telefénica dir\ ;ta,,§318431
« Linea telefénica %Otfext 165-119
* Corresponden 1&%%6%\ en el Centro Administrativo de Documentos
* Correo elect @ eserionegro@hsjdeserionegro.com
N ausuario@hsjdeserionegro.com
» Péagina Web BSerloneqro gov.co
« De foy;aa resencial en la oficina de atencion al usuario en el primer piso,
ingresando\por la entrada principal.
« Buzones dé sugerencias ubicados en los servicios.
* Pagina de Facebook

Gestion de PORFS

Las peticiones, quejas, reclamos, felicitaciones o sugerencias recepcionadas por
cualquiera de los medios de contacto son consolidados y analizadas por la lider de
la oficina de atencién al usuario y los jefes de servicios o areas para realizar el
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respectivo plan de mejora y dar respuesta satisfactoria segun el tiempo estimado
dada la clasificacion de prioridad. El cierre de cada caso (PQRFS) permite
fortalecer la participacion oportuna del usuario e implementar acciones
encaminadas a la mejora continua. De esta gestion se generan informes para
subdireccion cientifica y el comité de ética.

&

“//

Con el fin de identificar el nivel de satisfaccion de los ustuarios ‘y su familia se
realizan mensualmente encuestas de satisfaccion a una mue aleatoria segun
el nimero de egresos por servicio, de dichas encuestas se@bl’ene la percepcion

del usuario frente a oportunidad, comodidad, buen trato, orden y aseo, ademas de
la satisfaccion global y si recomendaria o no los sepﬁcl\ hospital.

Monitoreo de la satisfaccion del usuario

Segun la tabulacion de las encuestas y ,g\%orrjéntanos u observaciones
registradas se generan planes de mejora <s/e ‘realiza gestion de puntos mas

impactantes o repetitivos. &
Adicional a estas actividades constantes de oficina de atencion al usuario se

proyectaran las siguientes estrateglas‘"*

* Adecuar espacios para la COmo\idad de los usuarios como salas de espera

con televisor. = \\ /

e Construir y socializar e Ma?%ual del usuario donde se consolide toda la
informacion util para el ustario como normas al interior del hospital,
horarios de los servicios, derechos y deberes, tramites, etc.

e Incluir dentro del bré@rafma de capacitacion temas relacionados con la
prestacion de servicios humanizado.

« Implementar/un sistema de incentivos para los funcionarios para destacar el
desempepa, s actividades.

+ Capacitar| al pﬁrsonal de encargado de recepcionar las peticiones.

. Creawna eh/nca de proteccion de datos.

5.5 QUINTO\EQMPONENTE MECANISMOS PARA LA TRANSPARE NCIAY
ACCESO A LA INFORMACION

Segun el derecho fundamental de Acceso a la informacién Publica regulado por
la Ley 1712 de 2014 y el Decreto reglamentario 1081 de 2015, segun la cual toda
persona puede acceder a la informacion publica, el Hospital San Juan de Dios




D | Cddigo:
#l=V | pPROCESO DE CONTROL INTERNO Y GESTION | EC0101001

Versiéon : 04

- A PLAN ANTICORR UPCION Y ATENCION AL
SIeMmPre oy, o ifa CIUDADANO

Pagina: 21 de 24

E.S.E. Rionegro, divulga la informacion, responde de manera adecuada y captura
la informacién publica.

Lineamientos de transparencia activa: En cumplimiento a la Ley 1712 de 2014
el Hospital San Juan de Dios E.S.E. Rionegro tiene disponible la informacion a
traves de medios fisicos y electronicos mediante la- pagina Web
eserionegro.gov.co segun los parametros establecidos por ]%\T\//ééffategia de
gobierno en linea, en el mend principal en la opcion Transp én@ay Acceso a la
informacion

. . . . NN P -
Lineamientos de transparencia pasiva: Todas las pem;lﬁn\e/s y solicitudes de
informacién se responden en el término definido jor la'Ley y por el medio
solicitado.

N

(C )
Elaboracion de los Instrumentos de Gestion ,,{z‘\\\taikn/ formacion: Todos los
instrumentos de gestion de la informacio <S}e‘i;¢§9cuentran articulados con el

programa de gestion documental del Hos&
Criterio diferencial de accesibilidad: m n en cuenta las caracteristicas de
la comunidad en el momento de public& acion para que sea comprensible.

. NN . .
Monitoreo del Acceso a la informacion) Publica: Se debera consolidar en un
informe periodico el ndmero de solicitudes de informacion recibidas, las trasladas
a otra institucion, el tiempo de respuesta a cada solicitud y a cuantas se les negd
acceso. N/

5.6 SEXTO COMPON

Para fortalecer la | Y contra la corrupcion el Hospital San Juan de Dios E.S.E.
Rionegro contempla estrategias para fomentar la participacion ciudadana y brindar
transparencia en la gestion:

P //h\\%/

. Actué"zacf(f)n del Cadigo de Etica y buen gobierno segutn el Plan de Gestion
2016,\asi//como su socializacion por medio de la induccion y reinduccion
institucional.

* Implementacion del manual del sistema de administracion de riesgo de
lavado de activos y financiacion del terrorismo.

* Implementacion de campafias encaminadas a fomentar el servicio
humanizado y la apropiacion de los valores institucionales

e Capacitar al personal en practicas que contrarresten la corrupcion, el
soborno y la extorsion.
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siempre p,, o ifa CIUDADANO
6. ACTIVIDADES PROGRAMADAS
7
.~ Componente 1: Gestién del riesgo de Corrupcion
Subcomponente Actividad) | Meta o producto Responsable 1Trim | 2Trim | 3Trim | 4 Trim
F_>o_I|t|ca .Qe Revisar y socializaf M i[e Socializacion de la politica al 100% Gestores de
administracion del . X
riesgo administracion del riesgo de co CIOI’J\ de los procesos calidad
Construccion del .
. Actualizar el mapa Gestores de
mapa de riesgos de | . " apq de riesgos de corrupcién ! X X
P institucional {/ 7N calidad
corrupcion / )
Publicar el nuevo mapa de riesgos de | Ma evqesgos publicado en la Asesora de X
Consulta y corrupcion a r1 web) ‘ Calidad
divulgacion Socializar el nuevo mapa de riesgos de | Socie hzac el mapa de riesgos Gestores de X X
corrupcion al 100% de prg@g&os calidad
. . Segmm!?nto periodico a IQS riesgos de Segwmlento w I gos de Gestores de
Monitoreo y revision | corrupciébn y la efectividad de los . X X X
corrupcion calidad
controles
Realizar verificacion de la ejecucion de J‘“;/TZ\\ Asesor de control
Seguimiento las estrategias anticorrupcion y atencion | Informes de auditoria \ ( / \‘ j‘ interno X X X
al ciudadano ‘ :
Componente 2: R acionalizacién de t\am)/fé
Subcomponente Actividad Meta o producto Reéﬁonsable 17im | 2Tim [ 3Tim | 4 Trim
D'SPO”?K de los forr_nulanos para la Formularios en linea habilitados es X X X X
realizacion de los tramites calida |stehﬁas
o . ) Oficinade )
Racionalizacion de Evaluar perlodlcamente la_satisfaccion Informe de satisfaccion atencion < X X X X
. del usuario
tramites usuarlo
Actualizar permanentemente los | Hojas de tramite actualizadas en el Of|C|r_1§1 de
tramites en el SUIT y la pagina web SUIT y la pagina Web atencion "’?I X X X
usuario y Calidad
Componente 3: Rendicion de cuentas
Subcomponente Actividad Meta o producto Responsable 1Trim | 2Trim | 3Trim | 4 Trim
Informacién de Planear la rendicién de cuentas segun | Derrotero de temas a socializar en Gerencia
calidad y en lenguaje | la poblacion objeto de la misma la rendicién de cuentas Oficina de calidad
comprensible Recopilar la informacién necesaria para | Presentacién power point Oficina de X
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la rendicién de cuentas

Calidad /
Subdirecciones

Presentacion publicada en la

Oficina de calidad

o N .
Publicacién ?@a ﬁgg}sghtacmn pagina Web / Sistemas X
. — /) Invitaciones enviadas de forma Oflc"?"fl de
Invitar a las partes untere§ada§\ virtual v fisica atencion al X
N N 4 usuario / CAD
/) Z -
Publicar la invitacion en Surie/r ud Pantallazo “en la pagina de la Oficina de calidad X
) | supersalud
// Gerencia /
Dialogo de doble via Realizar audiencia puablica de rendigion Prgsgntaciones y listas de | Subdirecciones/ X
go ¢ f de cuentas N dsistencia Talento humano /
con la ciudadania y K U Calidad
SUS 0rganizaciones M jicar informe en la pagina de la ﬁétété(,de rendicion de cuentas e | Gerencia/ Oficina X
Supersalud Inforn‘\e;gdauﬁencia publica de calidad
. . Mecanismos || participacion
. Informar a los usuarios los mecanismos | . | o .- .
Incentivos para L informados” en//la dicion de | Oficina de calidad X
X de participacion ‘
motivar la cultura de cuentas
I_a_ tend'C'on y Publicacién periddica de los avances del | Publicacién en la pagi ty}ie los Gestores _d_e
peticion de cuentas lan de accion avances dl plan de ac&ion! | — calidad / Oficina X X X
P P ] // \\‘ de calidad
Hacer seguimiento a las oportunidades | Acta de rendicién de cuente ‘gcgzi
Evaluacion y de mejora identificadas en las |las oportunidades de m ]ér/ Oficina de calidad X
retroalimentacion a | rendiciones de cuentas identificadas /
la gestion Estructurar carpeta de evidencias de las /
institucional acciones que hacen parte de la | Carpeta con evidencias Oficirla X X X
rendicién de cuentas ' ,
Componente 4: Atencion al ciudadano - //
Subcomponente Actividad Meta o producto Responsable //| 1Tim | 2Tim | 3Tim | 4 Trim
Realizar socializacién sobre el SIAU a . L, Oficina de
. . .. | Personal con induccién en el SIAU L
Estructura todo el personal por medio de induccién atencién al X X X X
- . . - en un 100% :
administrativa y y reinduccion usuario
Direccionamiento Enviar informes del SIAU a la gerencia Informes mensuales entregados a Oficina de
estratégico . : 9 y ; 9 atencién al X X X X
subdirecciones gerencia .
usuario
i Revisar y actualizar la informacion . . Oficina de
czzg?elicérglgtgtr?c?éen relacionada con la atencion al usuario Pagina Web actualizada Calidad X X X X
Dar respuesta a las peticiones dentro de | Usuarios satisfechos Oficina de X X X X
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siempre p,, o ifa CIUDADANO
los términos atencion al
usuario
Talento humano Ejecutar Ias/ ap‘qmtacmnes frente a Personal capacitado Talento humano X X X
humanizacion/de los servicios
Normativo y Publicar sem%sfi%l%nteJ el informe de | Informes publicados en la Pagina Oflc"?"fl del
rocedimental PQRSF / Web institucional atencion a X X
P \\ - \ usuario
. . —/ . . - Oficina de
Relacionamiento con . : . Indicador de satisfaccion mayo a L
. Consolidar la encuesta de satisfaccion atencion al X X X X
el ciudadano % 95% :
/ usuario
Componenteﬁi Transgarencia y acceso a lainformaci  6n
Subcomponente Actividad /) Meta o producto Responsable 1Trim | 2Trim | 3Trim | 4 Trim
Aplicar la matriz de autodiagnéstico \ﬁ 4 - .
para medir la aplicacién de la Ley 1712 Z/p“ da Oficina de calidad X
Lineamientos de Recolectar la  informacién para
. ; complementar lo faltante segun la matriz Informamo rh Oficina de calidad X X
transparencia activa .
aplicada
Actualizar |nfo.r,maC|on d(,e transparencia | |t macion actua%d Q\ Oficina de calidad X X X X
de la informacién en la pagina Web
Lineamientos de Gestionar las solicitudes de acceso a la | Respuestas oportunas ‘ a//lo\s\ ggﬁg;gnd; X X X X
transparencia pasiva | informacion requerimiento \ // USUArio
Elaboracion de los antro
instrumentos de Levantar el inventario documental y | Inventario documental publicado en @@tr de X
Gestion de la publicarlo en la pagina Web la pagina web docl
informacion { Iy
. Realizar seguimiento periddico a la
Monitoreo del . 2 . . = 7y
implementacion de la Ley de | Informacion actualizada en la - f
acceso ala ; . o P Oficina de calidad X X X
transparencia y acceso a la informacién | pagina web 7/

informacién publica

publica

N




