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Resumen

La E.S.E hospital del sur “GJP” se encuentra ubicada en el municipio de Itagiii, es una
empresa social del estado descentralizada del orden municipal, de primer nivel de atencion con
énfasis en la proteccion especifica y la deteccion temprana, creada como tal, a través del
Acuerdo 011 del 3 de Agosto de 1999. Desde hace varios afios, la organizacion ha venido
trabajando la calidad como parte intrinseca para el desarrollo empresarial de manera que se
convierta en pilar fundamental para una prestacion de servicio con los estandares 6ptimos a
nuestra comunidad encomendada. Este plan sirve para tener una herramienta administrativa
encaminada a fortalecer las politicas del buen gobierno, transparencia, modernizacion, eficiencia,
lucha contra la corrupcién, contemplando entre otros, la posibilidad de otorgar mayores garantias
de acceso a la informacion sobre las decisiones del hospital, elaboracién de controles y politicas
para una sana administracion, en la operacion de un servicio esencial como es el de la salud.
Estara sujeto a la verificacion, evaluacion, seguimiento y controles necesarios. Con el presente
trabajo se busca hacer la revision y ajuste del plan anticorrupcién y atencién al ciudadano y
atencion al ciudadano, propuesto por la ESE hospital y garantizar que cumpla con los fines del

estado.

Palabras clave: Plan anticorrupcion, investigacion, buen gobierno, prevencion y transparencia.



Abstract

The ESE Southern Hospital "GJP" is located in the Itagii's town, is a social enterprise of
the decentralized state of the municipal order, of first level of attention with emphasis on the
specific protection and early detection, created as such, through of Agreement 011 of August 3,
1999. For several years, the organization has been working on quality as an intrinsic part of
business development in such a way that it becomes a fundamental pillar for the provision of
service with the optimum standards to our entrusted community. This plan serves to have an
administrative tool aimed at strengthening the policies of good governance, transparency,
modernization, efficiency, fight against corruption, contemplating, among others, the possibility
of granting greater guarantees of access to information on hospital decisions, elaboration of
controls and policies for a healthy administration, in the operation of an essential service such as
health. It will be subject to the verification, evaluation, monitoring and necessary controls. The
present work seeks to make the revision and adjustment of the anti-corruption plan and attention
to the citizen and attention to the citizen, proposed by the ESE hospital and ensure that it

complies with the purposes of the state.

Keywords: anticorruption plan, research, good governance, prevention and transparency.
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RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO - RAE

Revision y ajuste del plan anticorrupcion de la ESE hospital del sur del
municipio de Itagli, basado en la guia "estrategias para la construccion del

1. Titulo. plan anticorrupcion y de atencién al ciudadano emitida por el departamento
administrativo de la funcién publica”.

2. Autores. LASCANO, Lilia; LONDONO, Jhoan Sebastian
Plan anticorrupcion y atencion al ciudadano

3. Edicién Ese hospital del Sur — Gabriel Jaramillo Piedrahita “G.J.P.” - 2017, Plan

' ’ Anticorrupcion del Hospital del Sur, pp 29-37 (2017), Itagli (Antioquia)
4. Fecha. Diciembre 07 de 2017
5. Palabras Plan anticorrupcion, investigacion, buen gobierno, prevencion y
Claves. transparencia

6. Descripcion.

Revision y ajuste del plan anticorrupcion de la ese hospital del sur del
municipio de Itagli, basado en la guia "estrategias para la construccion del
plan anticorrupcién y de atencién al ciudadano emitida por el departamento
administrativo de la funcién publica”, como herramienta administrativa
encaminada a fortalecer las politicas del buen gobierno, transparencia,
modernizacion, eficiencia, lucha contra la corrupcion.

7. Fuentes.

-Departamento Administrativo de la Funcién Publica. (1998). Mapas de
Riesgos, aproximacion teorica y practica al estudio e identificacion de
riesgos de corrupcion. 60. Bogot4, Colombia.

-Departamento Administrativo de la Funcion Pablica. (2011). Guia para la
Administracion del Riesgo. Cuarta Edicion. Bogot4, Colombia. Obtenido de
http://www.funcionpublica.gov.co/documents/418537/506911/1592.pdf/73e
5a159-2d8f-41aa-8182-eb99e8c4f3ba

-Presidencia de la Republica de Colombia. (2015). Estrategias para la
construccién del plan anticorrupcién y de atencién al ciudadano version 2.
Obtenido de
http://www.anticorrupcion.gov.co/SiteAssets/Paginas/Publicaciones/estrateg
ias-construccion-plan-anticorrupcion-atencion-ciudadano.pdf




8. Contenidos.

La E.S.E Hospital del Sur “GJP” se encuentra ubicada en el municipio de
Itagiii, es una empresa social del estado descentralizada del orden municipal,
de primer nivel de atencion con énfasis en la proteccion especifica y la
deteccidn temprana, creada como tal, a traves del Acuerdo 011 del 3 de
agosto de 1999.

Desde hace varios afos, la organizacion ha venido trabajando la Calidad
como parte intrinseca para el desarrollo empresarial de manera que se
convierta en pilar fundamental para una prestacion de servicio con los
estandares Optimos a la comunidad encomendada.

Es por esto y dando cumplimiento a las normas establecidas por el Estado,
la ESE hospital, ha disefiado acciones que buscan realizar una gestion
transparente al servicio de los ciudadanos, por medio del establecimiento de
estrategias de lucha contra los actos de corrupcion y de atencion al
ciudadano, donde se busca establecer mecanismos que le permitan a la
ciudadania ejercer control social y de participacion activa en el proceso de
vigilancia y control de las politicas, programas y proyectos que desarrolle la
institucion con recursos del estado. Con el presente trabajo se busca hacer la
revision y ajuste del plan anticorrupcion y atencion al ciudadano, propuesto
por la ESE hospital y garantizar que cumpla con los fines del estado, a
través de la sensibilizacion de sus objetivos principales y los mecanismos
con que se cuentan para hacer el control fiscal de los recursos del estado.

9. Metodologia.

Para la realizacion del presente trabajo se desarrolla de acuerdo a la linea de
investigacién gestion y politicas publicas de la escuela de ciencias
administrativas, contables, econdmicas y de negocios — ECACEN de la
Universidad Nacional Abierta y a Distancia, y se utiliza un enfoque
descriptivo, en el cual a partir de un estatuto anticorrupcion que maneja la
entidad, se realiza un estudio para conocer el estado actual y posteriormente
poder realizar ajustes y actualizaciones que le sirvan a la institucion como
herramienta administrativa encaminada a fortalecer las politicas del buen
gobierno, transparencia, modernizacion, eficiencia y lucha contra la
corrupcion.

La construccion de este trabajo se divide en dos partes, una parte inicial que
es examinar la forma en que los individuos perciben y experimentan la
gestion anticorrupcién, la adopcién del plan anticorrupcién y atencion al
ciudadano y a partir de estos resultados se establecen las estrategias que
componen al plan anticorrupcion de la ESE hospital del sur.

10. Conclusiones.

A través de la herramienta matriz de riesgos le permite al Hospital tener un
resumen detallado de la descripcion de riesgos, la magnitud de las
consecuencias potenciales (impacto), la posibilidad de ocurrencia
(probabilidad) y las acciones para su tratamiento dependiendo del analisis y
la valoracion.

Para el Primer Componente: Metodologia para la identificacidn de riesgos
de corrupcion y acciones para su manejo, el plan Anticorrupcion de la
institucién cumple con los parametros establecidos desde el departamento
administrativo de la funcién pablica, sin embargo, no hay claridad sobre los




responsables de realizar el monitoreo y seguimiento al cumplimiento de
cada una de las estrategias planteadas en los diferentes componentes del
Plan, lo que no permite que haya mayor compromiso y despliegue de los
mismos.

Para el Segundo Componente: Estrategia Antitramites, La ESE Hospital del
Sur, cuenta con la pagina Web donde se publica la informacion que se
requiere sea de conocimiento publico a los usuarios y ciudadanos, en la que
se incluye: Portafolio de Servicios, derechos y deberes de los pacientes,
horario de atencidn en los diferentes puntos de atencion hospitalaria,
formato de queja, reclamos y sugerencias, codigo de ética y buen gobierno,
entre otros.

Para el Tercer Componente: Rendicion De Cuentas, dentro de las politicas
del Hospital, se encuentra la referida al tema de comunicacion, la cual
intenta mantener informado a los usuarios y ciudadania en general sobre los
proyectos y avances administrativos realizados desde la Gerencia de la ESE
por mantener en buenas condiciones y brindar servicios socialmente
responsables a la comunidad itaguisefia. Favoreciendo de esta manera el
control social y una gestion participativa, democratica y transparente.

11. Autores del
RAE.

LASCANO, Lilia; LONDONO, Jhoan Sebastian




Capitulo 1
Introduccion

Se estima que crear espacios de probidad y transparencia en el sector publico implica
acciones extraordinarias, esfuerzos sobrenaturales y disefios que comprometen gran cantidad de
recursos. Sin embargo, en realidad, la lucha contra la corrupcién se da a través de acciones
concretas, eficientes y précticas que demandan, ante todo, voluntad y compromisos decididos,
que se traduzcan en planes institucionales para convocar a los diferentes actores involucrados
(Presidencia de la Republica de Colombia, 2015).

La E.S.E Hospital del Sur “GJP” se encuentra ubicada en el municipio de Itagiii, es una
Empresa Social del Estado descentralizada del orden municipal, de primer nivel de atencion con
énfasis en la Proteccion Especifica y la Deteccion Temprana, creada como tal, a través del
Acuerdo 011 del 3 de Agosto de 1999.

Desde hace varios afios, la organizacion ha venido trabajando la Calidad como parte
intrinseca para el desarrollo empresarial de manera que se convierta en pilar fundamental para
una prestacion de servicio con los estandares 6ptimos a la comunidad encomendada.

Es por esto y dando cumplimiento a las normas establecidas por el Estado, la ESE
Hospital, ha disefiado acciones que buscan realizar una gestion transparente al servicio de los
ciudadanos, por medio del establecimiento de estrategias de lucha contra los actos de corrupcion
y de atencidn al ciudadano, donde se busca establecer mecanismos que le permitan a la
ciudadania ejercer control social y de participacion activa en el proceso de vigilancia y control de
las politicas, programas y proyectos que desarrolle la institucion con recursos del estado.

Para la vigencia 2017 el plan anticorrupcion y atencion al ciudadano de la ESE hospital, se

encuentra alineado a lo establecido en el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011 “Cada entidad del

15



orden nacional, departamental y municipal debera elaborar anualmente una estrategia de lucha
contra la corrupcion y de atencion al ciudadano . Dicha estrategia contemplara, entre otras
cosas, el mapa de riesgos de corrupcion en la entidad, las medidas concretas para mitigar esos
riesgos, las estrategias anti tramites y los mecanismos para mejorar la atencion al ciudadano” 'y
el Decreto 2641 del 2012, el Conpes 3654 de 2010, asi como los lineamientos incorporados en la
guia Estrategias para la construccion del Plan Anticorrupcién y de Atencidn al Ciudadano.

Coherente con esto, el Hospital ha elaborado el Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano como un instrumento de tipo preventivo para el control y la transparencia en la
gestion, ademas de incorporar la participacion de la ciudadania mediante el derecho del control
social como veedores de los proyectos que impulsa la ESE durante cada vigencia. Estara sujeto a
la verificacion, evaluacion, seguimiento y controles necesarios.

Acorde con la metodologia para disefiar y hacer seguimiento a la estrategia de lucha contra
la corrupcidn y de atencion al ciudadano, segun los estandares que deben cumplir las entidades
publicas; el plan incluye seis Componentes que son definidos por la Secretaria de Transparencia
del Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica, en el marco del Programa
Presidencial de Modernizacion, Eficiencia, Transparencia y Lucha contra la Corrupcion.

Con el presente trabajo se busca hacer la revision y ajuste del Plan anticorrupcién y
atencion al ciudadano, propuesto por la ESE Hospital y garantizar que cumpla con los fines del
estado, a través de la sensibilizacion de sus objetivos principales y los mecanismos con que se

cuentan para hacer el control fiscal de los recursos del estado.
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Capitulo 2
Planteamiento del Problema

Los actos de corrupcion son los principales obstaculos para que los paises avance en su
programa de desarrollo; ya que la corrupcion sin importar la manera en que ésta se dé le quita la
posibilidad de que los mas vulnerables puedan tener mas y mejores servicios, una necesidad
béasica insatisfecha debido a que los sobornos, coimas, dadivas, entre otras, impiden el
crecimiento y desarrollo de las entidades estatales y por ende de sus servidores publicos.

En la actualidad la ESE Hospital del Sur Gabriel Jaramillo Piedrahita, entidad
descentralizada de primer nivel de atencion que presta servicios de salud, como Empresa Social
del Estado, debe cumplir con los estamentos y normas que regulan su funcionamiento en todos
los aspectos como son; legales, financieros, laborales y demas; y por lo cual se hace necesario
contar con un Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano con el fin de promover en sus
funcionarios y directivas la erradicacion de los actos de corrupcién contra la administracion
publica, ademas de perjudicar la imagen institucional y prestar los servicios adecuadamente.

Es por esto que, se busca evidenciar si el Plan Anticorrupcion y atencion al ciudadano estéa
alineado con la guia emitida desde el Departamento Administrativo de la Funcion Publica y que
sirve como medida de sensibilizacion y prevencion contra los actos de corrupcidn; en el cual,
desde la Oficina de Control Interno y Calidad de la institucién como base de construccion;
requiere revisar, ajustar e implementar el plan con la participacion de las diferentes areas del
hospital. Entonces ¢Cumple el Plan Anticorrupciony de Atencion al Ciudadano de la ESE
Hospital del Sur, con los lineamientos establecidos por la Guia "Estrategias para la Construccion

del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano™?
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Capitulo 3
Justificacion

Colombia ha sufrido el flagelo de la corrupcion desde data tiempo y en pleno siglo XXI
pese a los esfuerzos realizados por contrarrestar esta situacion; se sigue presentando desde las
grandes esferas del estado hasta en los sectores minoritarios del sector publico. Los legisladores
de la patria cada vez méas, emiten normas, leyes, decretos entre otros, para ayudar a erradicar
acciones que atenten contra los recursos y haya una buena administracion publica, hoy en dia el
pais se encuentra en un momento de transicion en el cual el pueblo espera que todas estas
medidas sirvan para mantener un comportamiento legal y ético dentro del concepto de buen
gobierno de forma voluntaria.

La ESE Hospital del Sur “Gabriel Jaramillo Piedrahita” es una institucion prestadora de
servicios de salud de primer nivel de atencion con énfasis en la proteccion especifica y la
deteccion temprana, antes denominada promocion de la salud y prevencion de la enfermedad,
ubicada en el sur del area Metropolitana del Valle de Aburra en el municipio de Itagdi, la cual
esta comprometida con el desarrollo del talento humano en salud, y en constante mejoramiento
de las buenas practicas de gestion, con base en esto, ademas de la ley 1474 del 2011, en el
decreto 2641 del 2012 y en la Guia "Estrategias para la Construccién del Plan Anticorrupcion y
de Atencion al Ciudadano”, la institucion reajusta, actualiza e implementa el plan
Anticorrupcién como un elemento esencial para la identificacion de los riesgos y como una
herramienta que permita la elaboracion conjunta de mecanismos idoneos para su prevencion y
sensibilizacion, teniendo en cuenta que los actos de corrupcion se constituyen como una

actividad inaceptable, intolerable y de alto riesgo para la entidad.
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Actualmente este plan se encuentra de manera muy general, desactualizado, y poco
enfocado en las necesidades y cambios normativos que garanticen el cumplimiento que pide el
estado para con la institucion. Con este plan se busca tener una herramienta administrativa
encaminada a fortalecer las politicas del buen gobierno, transparencia, modernizacion, eficiencia,
lucha contra la corrupcidn, contemplando entre otros, la posibilidad de otorgar mayores garantias
de acceso a la informacion sobre las decisiones del hospital, elaboracién de controles y politicas

para una sana administracion, en la operacion de un servicio esencial como es el de la salud.
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Capitulo 4
Objetivos
4.1 Objetivo General
Implementar las estrategias de transparencia y de legalidad que ejecutaré la ESE Hospital
del Sur para prevenir actos de corrupcion y asegurar el mejoramiento en la Atencion de los
ciudadanos y demaés partes interesadas.
4.2 Objetivos Especificos
e Identificar las falencias que tiene el plan anticorrupcién y de atencién al ciudadano actual
y evaluar el grado de conocimiento que tienen todas las partes interesadas sobre él.
e Revisar y ajustar el mapa de riesgos de corrupcién que tiene la ESE Hospital del sur
e Implementar los ajustes y actualizaciones al plan anticorrupcién y atencién al ciudadano
e Socializar y sensibilizar a las partes interesadas sobre el derecho de acceso a la
informacion publica, fortaleciendo la Rendicion de Cuentas y atencién al ciudadano, a través de

estrategias comunicativas como la presentacion de informes de gestion claros y oportunos.
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Capitulo 5
Marco referencia

En cumplimiento del articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, la secretaria de transparencia de
la Presidencia de la Republica, en coordinacion con la direccion de control interno y
racionalizacion de trdmites del departamento administrativo de la funcion publica, el programa
nacional del servicio al ciudadano y la direccién de seguimiento y evaluacién a politicas pubicas
del departamento nacional de planeacion, ha disefiado la metodologia para elaborar la estrategia
de lucha contra la corrupcion y de atencién al ciudadano, que debe ser implementada por todas
las entidades del orden nacional, departamental y municipal.

Anualmente debe elaborarse dicha estrategia, que contendra, entre otras: (i) el mapa de
riesgos de corrupcion y las medidas para controlarlos y evitarlos, (ii) las medidas antitramites,
(i) la rendicion de cuentas y (iv) los mecanismos para mejorar la atencion al ciudadano.
Adicionalmente, las entidades pueden incluir las iniciativas que consideren necesarias en su
estrategia de lucha contra la corrupcion.

Cada responsable o jefe de las diferentes areas o lideres de los procesos al interior de las
entidades, debe elaborar el mapa de riesgos de corrupcion, estructurar las medidas para
controlarlos y evitarlos y realizar el seguimiento a la efectividad de dichas acciones. La
consolidacién del plan anticorrupcién y de atencion al ciudadano, estara a cargo de la oficina de
planeacion de las entidades o quien haga sus veces, la cual ademas servira de facilitadora para
todo el proceso de elaboracion del mismo. Por su parte, el Jefe de Control Interno o quien haga
sus veces, es el encargado de verificar y evaluar la elaboracion, visibilizarian el seguimiento y

control del plan anticorrupcion y de atencién al ciudadano.
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El plan anticorrupcion y de atencion al ciudadano esta contemplado en el modelo integrado
de planeacion y gestion, que articula el quehacer de las entidades, mediante los lineamientos de
cinco politicas de desarrollo administrativo y el monitoreo y evaluacion de los avances en la
gestion institucional y sectorial, este se encuentra dividido en 6 partes las cuales a continuacion
se describen.

5.1. Descripcion de los componentes del plan anticorrupcion y de atencion al
ciudadano (Presidencia de la Republica de Colombia, 2015).

5.1.1. Primer componente: gestion del riesgo de corrupcion - mapa de riesgos de
corrupcion.

Instrumento que le permite a la entidad identificar, analizar y controlar los posibles hechos
generadores de corrupcién, tanto internos como externos. El referente para la construccién de la
metodologia del Mapa de Riesgos de Corrupcidn, lo constituye la Guia de Funcién Publica; sin
embargo, la metodologia se aparta de dicha Guia en algunos de sus elementos. Por ejemplo, el
impacto se determina a través del diligenciamiento de un formulario de preguntas, que le
corresponde desarrollar a cada una de las entidades. Durante el afio de su vigencia, el cual se
podra modificar o ajustar las veces que sea necesario. A partir de la fecha de publicacion cada
responsable debe ejecutar las acciones contempladas en sus subcomponentes o0 procesos. En
concordancia con la cultura del autocontrol, al interior de la entidad los lideres de los procesos
junto con su equipo permanentemente realizaran monitoreo y evaluacion del mapa.

5.1.1.1. Subcomponentes — procesos.

5.1.1.1.1. Politica de administracion de riesgos.

La politica de administracion de riesgos (ICONTEC, 2011) hace referencia al proposito de

la Alta Direccidn de gestionar el riesgo. Esta politica debe estar alineada con la planificacion
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estratégica de la entidad, con el fin de garantizar la eficacia de las acciones planteadas frente a
los riesgos de corrupcion identificados. Dentro del mapa institucional y de politica de
administracion del riesgo de la entidad deberan contemplarse los riesgos de corrupcion, para que
a partir de ahi se realice un monitoreo a los controles establecidos para los mismos. La politica
de administracion de riesgos se puede adoptar a través de manuales o guias. para estos efectos, se
deben tener en cuenta entre otros: (i) objetivos que se espera lograr, (ii) estrategias para
establecer como se va a desarrollar la politica; (iii) acciones que se van a desarrollar
contemplando el tiempo, los recursos, los responsables y el talento humano requerido; (iv)
seguimiento y evaluacién a la implementacion y efectividad de las politicas (Departamento
Administrativo de la Funcion Pablica, 2014) (Departamento Administrativo de la Funcién
Publica, 2011).

5.1.1.1.2. Construccién del mapa de riesgos de corrupcion.

- Identificacion de riesgos de corrupcion.

Tiene como principal objetivo conocer las fuentes de los riesgos de corrupcion, sus causas
Yy Sus consecuencias. Los pasos que comprende esta etapa son los siguientes:

a) Contexto: Es necesario determinar los factores externos e internos que afectan positiva o
negativamente el cumplimiento de la mision y los objetivos de una entidad. Las condiciones
externas pueden ser econdmicas, sociales, culturales, politicas, legales, ambientales o
tecnoldgicas. Por su parte, las internas se relacionan con la estructura, cultura organizacional, el
cumplimiento de planes, programas y proyectos, procesos y procedimientos, sistemas de
informacion, modelo de operacidn, recursos humanos y economicos con que cuenta la entidad

(Departamento Administrativo de la Funcion Pablica, 2014).
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b) Construccion del riesgo de corrupcién: Su objetivo es identificar los riesgos de
corrupcion inherentes al desarrollo de la actividad de la entidad publica.

-Pasos:

* Procesos:
El mapa de riesgos de corrupcion se elabora sobre procesos. En este sentido se deben
tener en cuenta los procesos sefialados en la norma técnica de calidad en la gestion
publica. Es decir, procesos estratégicos, procesos misionales, de apoyo y de evaluacion?.
* Objetivos. Sefalar el objetivo del proceso al que se le identificaran los riesgos de
corrupcion.
* Causas: Se busca de manera general determinar una serie de situaciones que, por sus
particularidades, pueden originar précticas corruptas (Departamento Administrativo de la
Funcion Publica, 1998). Para el efecto, pueden utilizarse diferentes fuentes de
informacion, como los registros histéricos o informes de afios anteriores y en general toda
la memoria institucional.
Se recomienda el analisis de hechos de corrupcién -si los hay- presentados en los Gltimos
afios en la entidad, las quejas, denuncias e investigaciones adelantadas; asi como los actos

de corrupcion presentados en entidades similares.

I NTCGP 1000 Versioén 2009. Numeral 3.43.

-Procesos estratégicos: incluyen procesos relativos al establecimiento de politicas y estrategias, fijacion de
objetivos, provision de comunicacion, aseguramiento de la disponibilidad de recursos necesarios y revisiones por la
direccion.

- Procesos misionales (o de realizacién del producto o de la prestacion del servicio): incluyen todos los procesos
que proporcionan el resultado previsto por la entidad en el cumplimiento de su objeto social o razén de ser.

- Procesos de apoyo: incluyen todos aquellos procesos para la provision de los recursos que son necesarios en los
procesos estratégicos, misionales y de medicién, analisis y mejora.

- Procesos de evaluacion: incluyen aquellos procesos necesarios para medir y recopilar datos destinados a realizar
el analisis del desempefio y la mejora de la eficacia y la eficiencia. Incluyen procesos de medicién, seguimiento y
auditoria interna, acciones correctivas y preventivas, y son una parte integral de los procesos estratégicos, de apoyo
y los misionales.
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* Riesgos de corrupcion: ldentificar los riesgos de corrupcion, en el entendido que
representan la posibilidad de que por accion u omision se use el poder para desviar la
gestion de lo publico hacia un beneficio privado (Departamento Administrativo de la
Funcién Pablica, 2011).
* Consecuencias: Determinar efectos ocasionados por la ocurrencia de un riesgo que afecta
los objetivos o procesos de la entidad. Pueden ser una pérdida, un dafio, un perjuicio, un
detrimento (Departamento Administrativo de la Funcion Publica, 2014).
-Valoracion del riesgo de corrupcion.
a) Andlisis del Riesgo de Corrupcion: Se orienta a determinar la probabilidad de
materializacion del riesgo y sus consecuencias 0 su impacto.
* Probabilidad. Es la oportunidad de ocurrencia de un evento de riesgo. Se mide
segun la frecuencia (nimero 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) (ICONTEC, 2011).
« Impacto. Son las consecuencias o efectos que puede generar la materializacion
del riesgo de corrupcion en la entidad (Departamento Administrativo de la
Funcion Publica, 2014).
b) Evaluacion del riesgo de corrupcion: Su objetivo es comparar los resultados del
andlisis de riesgos con los controles establecidos, para determinar la zona de riesgo final.
- Matriz de Riesgos de Corrupcion.
Una vez desarrollado el proceso de construccion del mapa de riesgos de corrupcion, se
elabora la matriz de riesgos de corrupcion de la entidad. Este documento se debe publicar

en su pagina web.
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5.1.1.1.3. Consulta y divulgacion.

Debera surtirse en todas las etapas de construccion del mapa de riesgos de corrupcion en el
marco de un proceso participativo que involucre actores internos y externos de la entidad.
Concluido este proceso de participacion debera procederse a su divulgacion.

5.1.1.1.4. Monitoreo y revision.

Los lideres de los procesos en conjunto con sus equipos deben monitorear y revisar
periddicamente el documento del mapa de riesgos de corrupcion y si es del caso ajustarlo
haciendo publicos los cambios. Su importancia radica en la necesidad de monitorear
permanentemente la gestion del riesgo y la efectividad de los controles establecidos. Teniendo en
cuenta que la corrupcién es —por sus propias caracteristicas— una actividad dificil de detectar.

En esta fase se debe:
* Garantizar que los controles son eficaces y eficientes.
* Obtener informacion adicional que permita mejorar la valoracion del riesgo.
* Analizar y aprender lecciones a partir de los eventos, los cambios, las tendencias, los éxitos
y los fracasos.
* Detectar cambios en el contexto interno y externo.
» Identificar riesgos emergentes (ICONTEC, 2011).
5.1.1.1.5. Seguimiento.

La oficina de control interno o quien haga sus veces, debe adelantar seguimiento al mapa
de riesgos de corrupcion. En este sentido 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 corrupcion.
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5.1.2. Segundo componente: racionalizacion de tramites.

Este componente busca facilitar al ciudadano el acceso a los tramites y servicios que brinda
la administracion publica, por lo que cada entidad debe implementar acciones normativas,
administrativas o tecnoldgicas que tiendan a simplificar, estandarizar, eliminar, optimizar y
automatizar los tramites existentes.

Las mejoras deberan estar encaminadas a reducir costos, tiempos, documentos, pasos,
procesos, procedimientos, reducir los riesgos de corrupcion o la corrupcion en si mismay a
generar esquemas no presenciales de acceso al tramite a través del uso de correos electronicos,
internet, paginas web, entre otros.

En este sentido, la mejora en la prestacion de los servicios se logrard mediante la
modernizacion y el aumento de la eficiencia y eficacia de sus procesos y procedimientos.

No cabe duda que la legitimacion del Estado se fortalece cuando los ciudadanos mejoran y
gastan menos tiempo en el cumplimiento de sus obligaciones o en la obtencion de sus derechos.

5.1.2.1. Lineamientos generales.

Para la formulacion de la estrategia de racionalizacion de tramites, primero se hace
necesario diferenciar entre tramite y otro procedimiento administrativo de cara al usuario,
partiendo de las siguientes definiciones:

Tramite: Conjunto de requisitos, pasos o acciones regulados por el Estado, que deben
efectuar los usuarios ante una entidad de la administracion publica o particular que ejerce
funciones administrativas (ej. Notarias, consejos profesionales, camaras de comercio, etc.), para
adquirir un derecho o cumplir con una obligacion prevista o autorizada por la Ley y cuyo
resultado es un producto o un servicio.

Un tramite se caracteriza por cumplir con las siguientes condiciones:
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* Hay una actuacion del usuario (persona natural — persona juridica).

* Tiene soporte normativo.

* El usuario ejerce un derecho o cumple una obligacion.

* Hace parte de un proceso misional de la entidad.

* Se solicita ante una entidad publica o un particular que ejerce funciones publicas.
* Es oponible (demandable) por el usuario.

Otro procedimiento administrativo: Conjunto de acciones que realiza el usuario de manera
voluntaria, para obtener un producto o servicio que ofrece una entidad de la administracién
publica o particular que ejerce funciones administrativas dentro del &mbito de su competencia.
Se caracterizan porgue no son obligatorios y porque por lo general no tienen costo. En caso de
tenerlo, se debe relacionar el respectivo soporte legal que autoriza el cobro. En la mayoria de los
casos estos procedimientos administrativos estan asociados con un tramite, ya que de este se
pueden generar acciones de consulta, certificaciones, constancias, entre otras, los cuales
acreditan el resultado de un tramite.

Un procedimiento administrativo de cara al usuario se caracteriza por:
* En la mayoria de los casos esta asociado al resultado de un tramite.
* Generalmente no tiene costo.
* No es obligatoria su realizacion para el usuario.
Beneficios de la implementacion de las fases de racionalizacion
La implementacion de las fases de racionalizacion en las entidades publicas genera mejoras
significativas frente al ciudadano, dentro de las cuales se destacan:
* Disminucion de tiempos muertos, contactos innecesarios del ciudadano con la entidad y

costos para el ciudadano.
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* Condiciones favorables para realizar el tramite por parte del usuario.

* Disminucién de tramitadores y/o terceros que se beneficien de los usuarios del tramite.

* Incremento de niveles de seguridad para los ciudadanos y para los funcionarios de la
entidad.

* Disminucién de las actuaciones de corrupcion que se puedan estar presentando.

* Mejoramiento de los controles en beneficio de la entidad y del ciudadano.

5.1.3. Tercer componente: rendicion de cuentas.

De acuerdo con el articulo 48 de la Ley 1757 de 2015, “por la cual se dictan disposiciones

en materia de promocion y proteccion del derecho a la participacion democratica”, la rendicion

«

de cuentas es “ ... un proceso... mediante los cuales las entidades de la administracion pablica
del nivel nacional y territorial y los servidores publicos, informan, explican y dan a conocer los
resultados de su gestion a los ciudadanos, la sociedad civil, otras entidades publicas y a los
organismos de control”’; €s también una expresion de control social, que comprende acciones de
peticion de informacion y de explicaciones, asi como la evaluacion de la gestion, y que busca la
transparencia de la gestion de la administracion publica para lograr la adopcién de los principios
de Buen Gobierno.

Mas alla de ser una practica periodica de audiencias publicas, la rendicién de cuentas a la
ciudadania debe ser un ejercicio permanente y transversal que se oriente a afianzar la relacién
Estado — ciudadano; por tanto, la rendicién de cuentas no debe ni puede ser Unicamente un
evento periddico y unidireccional de entrega de resultados, sino que por el contrario tiene que ser
un proceso continuo y bidireccional, que genere espacios de dialogo entre el Estado y los

ciudadanos sobre los asuntos publicos.

5.1.3.1. Elementos de la rendicion de cuentas. (Congreso De Colombia, 2015).
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La rendicién de cuentas como proceso transversal y permanente se fundamenta en unos
elementos o dimensiones:

« El elemento informacion se refiere a la generacion de datos y contenidos sobre la gestion,
el resultado de la misma y el cumplimiento de sus metas misionales y las asociadas con el plan
de desarrollo nacional, departamental o municipal, asi como a la disponibilidad, exposicion y
difusion de datos, estadisticas o documentos por parte de las entidades publicas. Los datos y los
contenidos deben cumplir principios de calidad, disponibilidad y oportunidad para llegar a todos
los grupos poblacionales y de interés.

» Esta informacion debe ser en lenguaje comprensible al ciudadano lo cual implica generar
informacion de calidad para que sea oportuna, objetiva, veraz, completa, reutilizable, procesable
y disponible en formatos accesibles.

« El elemento dialogo se refiere a la sustentacion, explicaciones y justificaciones o
respuestas de la administracion ante las inquietudes de los ciudadanos relacionadas con los
resultados y decisiones. Estos didlogos pueden realizarse a través de espacios (bien sea
presenciales - generales, por segmentos o focalizados, virtuales por medio de nuevas tecnologias)
donde se mantiene un contacto directo con la poblacion.

* El elemento incentivo se refiere a premios y controles orientados a reforzar el
comportamiento de servidores publicos y ciudadanos hacia el proceso de rendicion de cuentas.
Se trata entonces de planear acciones que contribuyan a la interiorizacion de la cultura de
rendicion de cuentas en los servidores publicos y en los ciudadanos mediante la capacitacion, el

acompafiamiento y el reconocimiento de experiencias.
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5.1.4. Cuarto componente: mecanismos para mejorar la atencion al ciudadano.

Este componente busca mejorar la calidad y el acceso a los tramites y servicios de las
entidades publicas, mejorando la satisfaccion de los ciudadanos y facilitando el ejercicio de sus
derechos. Se debe desarrollar 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, ente rector de dicha Politica.

A través de la citada politica, se definié un modelo de gestién publica eficiente al servicio
del ciudadano, que pone al ciudadano como eje central de la administracion publica y retne los
elementos principales a tener en cuenta para mejorar la efectividad y eficiencia de las entidades,
asi como garantizar que el servicio que prestan a los ciudadanos responda a sus necesidades y
expectativas (elementos de la ventanilla hacia adentro y hacia afuera).

A partir de este modelo, la gestion del servicio al ciudadano deja de entenderse como una
tarea exclusiva de las dependencias que interacttan directamente con los mismos o de quienes
atienden sus peticiones, quejas o reclamos, y se configura como una labor integral, que requiere:
(i) total articulacion al interior de las entidades; (ii) compromiso expreso de la alta direccion; (iii)
gestion de los recursos necesarios para el desarrollo de las diferentes iniciativas que busquen
garantizar el ejercicio de los derechos de los ciudadanos y su acceso real y efectivo a la oferta del
Estado.

Para el diagnostico o andlisis del estado actual, se recomienda hacer una revision integral
de la entidad utilizando diferentes fuentes de informacion. En primera instancia se debe
identificar el nivel de cumplimiento normativo relacionado con el servicio al ciudadano: gestion

de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias, proteccion de datos personales,
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accesibilidad e inclusion social, cualificacion del talento humano, y publicacion de informacion,
entre otros.

También se recomienda hacer uso de encuestas de percepcion de ciudadanos respecto a la
calidad del servicio ofrecido por la entidad, y de la informacion que reposa en la entidad
relacionada con peticiones, quejas y reclamos. Esta informacion permite identificar de primera
mano las necesidades mas sentidas de los ciudadanos y los elementos criticos del servicio que
deben ser mejorados.

De otra parte, se sugiere realizar encuestas de percepcion a los servidores publicos que
tienen la responsabilidad de interactuar directamente con los ciudadanos, dado que su contacto
permanente con los mismos y el ejercicio de su labor, son insumos muy valiosos para identificar
aspectos por mejorar. Asi las cosas, es importante conocer las expectativas y experiencias de 1os
servidores publicos frente al servicio al ciudadano y sus necesidades de cualificacion.

Una vez identificada la situacion actual del servicio al ciudadano y las brechas respecto al
cumplimiento normativo, es posible formular acciones precisas que permitan mejorar el
diagndstico de su estado actual, las cuales deberan hacer parte del plan anticorrupcion y de
atencion al ciudadano.

Las acciones deben ser definidas por cada entidad de acuerdo con las necesidades
identificadas en el diagnostico realizado teniendo en cuenta las caracteristicas de su poblacion
objetivo, asi como los recursos disponibles; sin embargo, a continuacion se presentan algunas
acciones genéricas que permiten mejorar la calidad y accesibilidad de los servicios que se prestan
al ciudadano y orientan la formulacién del plan anticorrupcion y de atencidn al ciudadano,

agrupadas en frentes de trabajo o subcomponentes.
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5.1.5. Quinto componente: mecanismos para la transparencia y acceso a la

informacion.

El hospital a través de este componente esta Ilamado a incluir en su plan anticorrupcion
acciones encaminadas al fortalecimiento del derecho de acceso a la informacion publica tanto en
la gestion administrativa, como en los servidores publicos y ciudadanos.

La garantia del derecho implica:

* La obligacion de divulgar proactivamente la informacion publica.

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

* La obligacion de producir o capturar la informacion publica.

El hospital debe implementar acciones de publicacién y/o divulgacion de informacion, asi:

* Publicacién de informacion minima obligatoria sobre la estructura.

* Publicacion de informacién minima obligatoria de procedimientos, Servicios y
funcionamiento.

* Divulgacion de datos abiertos.

* Publicacion de informacion sobre contratacion publica.

* Publicacion y divulgacion de informacion establecida en la Estrategia de Gobierno en

Linea.

5.1.6. Sexto componente: iniciativas adicionales.
Este componente se refiere a los mecanismos diferenciales que la institucion tiene para
fortalecer el actuar de quienes conformar la empresa; a través de la adopcion de mecanismos de

prevencion y control de los riesgos de corrupcion en los cuales se pueden ver inmersos su
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colaboradores y servidores publicos en general frente a sus grupos de interés y las politicas
institucionales que rigen el que hacer corporativo, dando asi continuidad a una gestion basada en
valores y principios éticos, orientada a la eficiencia en el desempefio institucional, y a crear un
adecuado ambiente laboral y de prestacion de servicios.

Ahora bien, en el marco de este componente es necesario contemplar iniciativas que
permitan fortalecer la estrategia de lucha contra la corrupcion, ademas para que incorporen
dentro de su ejercicio de planeacion, estrategias encaminadas a fomentar la integridad, la
participacion ciudadana, brindar transparencia y eficiencia en el uso de los recursos fisicos,
financieros, tecnoldgicos y de talento humano, con el fin de visibilizar el accionar de la
administracion publica.

El Codigo de Etica y Buen Gobierno, es una declaracion de los principios y valores de
comportamiento (ético), y de buenas practicas administrativas con las cuales se compromete toda
la Entidad para con sus

Ahora bien, es importante sefialar que los codigos de ética ayuda a: la promocion de
acuerdos, compromisos y protocolos éticos, que sirvan para establecer pardmetros de
comportamiento en la actuacion de los servidores publicos (Departamento Administrativo de la
Funcion Publica, 2014).

Es necesario que en el codigo de ética se incluyan lineamientos claros y precisos sobre
temas de conflicto de intereses, canales de denuncia de hechos de corrupcién, mecanismos para

la proteccion al denunciante, unidades de reaccion inmediata a la corrupcion entre otras.
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Capitulo 6
Marco Conceptual

Para un mejor entendimiento de la propuesta del manual, es preciso aclarar los términos
que se utilizan en el mismo:

Plan anticorrupcion: Estrategia de lucha contra la corrupcion y de atencion al
ciudadano la cual contempla, entre otras cosas, el mapa de riesgos de corrupcion en
la respectiva entidad, las medidas concretas para mitigar esos riesgos, las
estrategias anti trdmites, los mecanismos para mejorar la atencion al ciudadano y
los mecanismos para la transparencia y acceso a la informacion. (Congreso del Estado de Baja
California Sur, 2016).

Corrupcién: El mal uso del poder encomendado para obtener beneficios, el abuso de ese
poder 0 mala conducta. El poder encomendado a todos y cada uno de los funcionarios del
hospital, esta dado por la administracion de los dineros y patrimonio tanto pablico, como
privado, por lo tanto cuando existe mal manejo para provecho propio o de terceros constituye
actos de corrupcion. (Ministerio de Comercio, Industria y Turismo de Colombia, 2012).

Riesgo de Corrupcion: Se entiende por riesgo de corrupcion la posibilidad de que
por accién u omision, mediante el uso indebido del poder, de los recursos o de la
informacion, se lesionen los intereses de una entidad y en consecuencia del Estado,
para la obtencién de un beneficio particular (Presidencia de la Republica de Colombia, 2015).

Gobierno en linea: Estrategia del gobierno nacional para contribuir a la construccion de
un Estado mas eficiente, mas transparente, mas participativo y que preste mejores servicios a los
ciudadanos y las empresas, mediante el aprovechamiento de las tecnologias de la informacion y

la comunicacion (TIC) (Congreso De Colombia, 2015).
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Servidores Publicos: Los servidores publicos son las personas que prestan sus servicios al
Estado o a la administracion publica. El término de servidor pablico se utiliza en la Constitucion
Politica Colombiana de 1991, en donde se afirma que éstos son empleados al servicio del Estado
y de la comunidad.

Hay tres tipos de servidores publicos:
- Los empleados publicos: éstos estan vinculados formalmente a una entidad mediante una
relacion legal o reglamentaria.

- Los trabajadores oficiales: La vinculacion de estos funcionarios se establece mediante
contratos de trabajo.

- Los miembros de corporaciones de eleccién popular: son los funcionarios que han de servir
a la comunidad y que son elegidos por medio del voto popular (tal es el caso de los Congresistas,
Ediles, Diputados, etc.).

- Los Particulares que ejerzan funciones publicas en forma transitoria son considerados para

algunos efectos como servidores pablicos.

Los servidores publicos han de cumplir con requisitos para acceder al cargo, estan sujetos a
un régimen de inhabilidades, entendidas éstas como aquellas que se dan cuando la persona no
puede asumir el cargo, por causas propias y no del cargo; también estan sujetos a un régimen de
incompatibilidades, las cuales son propias del cargo, y que se dan cuando éste exige ciertas
condiciones que el individuo no puede cumplir (por ejemplo las relaciones de parentesco de
consanguinidad, afinidad o parentesco civil con otros miembros publicos, etc.). (Departamento

Administrativo de la Funcion Publica, 2009).
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Dadiva o prebenda: Para los colaboradores del Hospital se tendra como dadiva o
prebenda, cualquier beneficio o utilidad que no esté motivado o causado bajo una relacién de
origen laboral o contractual. (Coomeva, 2014).

Subvencidén: Ayuda econdmica, generalmente oficial, para costear o sostener el
mantenimiento de una actividad. (Coomeva, 2014).

Etica: Conjunto de normas morales que rigen la conducta humana (Molinari, 2012)

Informacion privilegiada: Es aquélla a la cual solo tienen acceso directo ciertas personas
en razén de su profesién, cargo u oficio, la cual por su importancia, esta sujeta a reserva, ya que
de conocerse podria ser utilizada irregularmente (Superintendencia de Sociedades, 2015).

Denuncias: De acuerdo con los principios constitucionales y legales del Estado, el deber
de denunciar esta en cabeza de todos los ciudadanos, sin embargo, los estatutos sociales del
Hospital y la ley radican en cabeza de los representantes legales la responsabilidad de promover
lo conducente para la sancion penal, ya sea directamente o a través de representantes legales para
efectos judiciales con el fin de realizar las denuncias penales de acuerdo a los procedimientos
establecidos (Republica de Colombia, 1991).

Actos De Corrupcién: Teniendo como base la legislacién colombiana y la convencién
interamericana contra la corrupcion de la Organizacion de Estados Americanos, se describen de
manera enunciativa algunas actuaciones que constituyen actos de corrupcion:

- Aceptacion de sobornos: cuando una persona pida o reciba objetos de valor econémico
u otros beneficios como dadivas, favores, promesas o ventajas para si mismo, o para otra
persona o entidad, a cambio de adoptar u omitir acciones o decisiones que esten
relacionadas con las funciones que le han sido asignadas.

- Ofrecimiento de sobornos: Consiste en ofrecer o entregar directa o indirectamente a
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una persona, objetos de valor econémico u otros beneficios como dadivas, favores,
promesas 0 ventajas para si mismo, 0 para otra persona o entidad, a cambio de que éste
adopte u omita acciones o decisiones que estén relacionadas con las funciones que le han
sido asignadas.

- Incumplimiento de funciones: Realizar una accion o adoptar una decision, u omitirlas,
en contradiccion a los deberes o funciones que le han sido asignadas a una persona, con
el fin de obtener ilicitamente beneficios para si mismo o para un tercero.

- Desvio de bienes: Comprende el uso indebido, la apropiacion o el ocultamiento de
dinero, maquinaria, equipo o infraestructura de propiedad de la compafiia, o del Estado.

- Responsables de los actos de corrupcion: Son responsables de los actos de
corrupcion, quien planea, los autores directos, los coautores, instigadores o incitadores,
coémplices y encubridores.

- Estafa en el sistema de Seguridad Social: Cuando por medio de artificios o engafios
se induce o mantiene en error a otro, para obtener un provecho ilicito para si 0 para un
tercero afectando el sistema de gestion en seguridad social.

- Corrupcion Privada: El acto de prometer, ofrecer, conceder, recibir, solicitar o aceptar
dadivas o beneficios no justificados directa o por interpuesta persona, para obtener un
beneficio propio o para terceros, ocasionando un perjuicio en este caso a la ESE Hospital
del Sur.

- Administracion Desleal: Abuso de las funciones propias del cargo, para disponer
fraudulentamente de los bienes de la sociedad o contraer obligaciones a cargo de ésta,
causando directamente un perjuicio econdmicamente evaluable a sus socios o accionistas

- Utilizacion Indebida de Informacion Privilegiada: Cuando el funcionario del hospital
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que posea informacion privilegiada, Administre o custodie y esté en la obligacion de
mantenerla en reserva, la suministre o divulgue a quienes no tienen derecho a accederla, a
cambio de provecho para si mismo o para un tercero o en perjuicio de la compafiia.

- Omision de Control en el Sector de la Salud: Se configura la omision de control en el
sector, cuando no se observa el cumplimiento de alguno o todos los mecanismos de
control establecidos para la prevencion y la lucha contra el fraude en el sector salud.

- Peculado por aplicacion oficial diferente frente a recursos de la seguridad social:
Cuando se de aplicacion oficial diferente a los recursos destinados al Sistema General de
Seguridad Social en Salud y encomendados por la delegacién directa del Estado para la
prestacion del servicio de Salud.

- Peculado culposo frente a recursos de la seguridad social integral: Se configura
cuando exista extravio, pérdida o dafio de los recursos destinados al sistema general de
seguridad social en salud y encomendados por la delegacién directa del Estado, a la
prestacion del servicio de salud.

- Fraude de Subvenciones: Siendo la subvencién la ayuda prestada del erario publico en
el marco del Estado social de derecho, el fraude a las mismas consisten en obtenerlas
mediante engafio o callando parcial o totalmente la verdad, o habiéndose obtenido se
destine a una finalidad diferente (Presidencia de la Republica de Colombia, 2015;

Congreso De Colombia, 2015).
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Tabla 1. Marco legal

Capitulo 7.

Marco legal

Gestion del
Riesgo de
Corrupcion

Plan anticorrupcion y de atencién al
ciudadano: sefiala la obligatoriedad para cada

Ley 1474 De entidad del orden nacional, departamental y
2011. Art. 73 municipal de elaborar anualmente una
Estatuto ' estrategia de lucha contra la corrupcién y de
Anticorrupcion. atencion al ciudadano; siendo uno de sus
componentes el mapa de riesgos de corrupcion
y las medidas para mitigar estos riesgos.
Decreto 4637
De 2011
Suprime y crea Suprime el programa presidencial de
una secretaria Art. 4° modernizacion, eficiencia, transparencia y
en el lucha contra la corrupcion.
Departamento
Administrativo
de la
Presidencia de . .
o Crea la secretaria de transparencia en el
la Republica
(DAPRE) Art. 2° departamento o -
administrativo de la presidencia de la republica
Decreto 1649
De 2014
e, Art. 55 Deroga el Decreto 4637 de 2011.
Modificacion
De La
Estructura Del . .
DAPRE. Establece: f_unuones de la secretaria de
Art .13, 14 | transparencia
Y 15
Decreto 1081 Indica la metodologia para elaborar la
De 2015 Art. 2.1, 4.1 | estrategia de lucha contra la corrupcion, a
De La y través del documento “Estrategias para la
Presidencia De | siguientes construccion del plan anticorrupcion y de
La Republica atencion al ciudadano.”
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Art. 23, 90,

122, 123,
Constitucion Eg E? La constitucion de 1991 establece principios
Politica Pe 128: 129: para Iuchar_contra la corrupcién administrativa
Colombia 183, 184, en Colombia.
209, 269 y
270.
Ley 734 De Por la cual se expide el codigo unico
2002 disciplinario.
Por la cual se expiden normas que regulan el
Ley 909 De empleo publico, la carrera administrativa,
2004 gerencia publica y se dictan otras
disposiciones.
Por medio del cual se reglamenta parcialmente
la Ley 1474 de 2011 en lo referente a la
Decreto 4632 comision nacional para la moralizacion y la
De 2011 comision nacional ciudadana para la lucha
contra la corrupcion y se dictan otras
disposiciones.
Por el cual se sustituye el Titulo 4 de la Parte 1
Decreto 124 De de!' Libro 2 .del Decr.e’to 1081 de 2(.),15, relativo
al "Plan anticorrupcién y de atencién al
2016 . "
ciudadano”.
Ley 1712 De
2014 Ley de transparencia y acceso a la informacién
Ley De Art 9 publica. Deber de publicar en los sistemas de
Transparencia Y Litera,l 9 informacion del Estado o herramientas que lo
De Acceso A La sustituyan el plan anticorrupcién y de atencién
Transparencia | Informacion al ciudadano.
y Acceso a la Publica.
Informacién Por la cual se establecen normas para el
Publica Ley 87 De 1993 ejercicio del control interno en las entidades y

organismos del Estado.

Ley 819 De
2003

Por la cual se dictan normas organicas en
materia de presupuesto, responsabilidad y
transparencia fiscal y se dictan otras
disposiciones.
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Ley 850 De
2003

Por medio de la cual se reglamentan las
veedurias ciudadanas como mecanismo
democratico de representacion que le permite a
los ciudadanos o a las diferentes
organizaciones comunitarias, ejercer vigilancia
sobre la gestion publica.

Decreto Ley

Decreto anti tramites, por lo cual establece las
normas para suprimir o reformar regulaciones,
procedimientos y tramites innecesarios de la

019 De 2012 . T
administracion pablica.
Documen - .
Cgﬁ:eseNt: Por el cual se establece la politica de rendicion
3654 De Abril Sieuzlgzr;tna;sde la rama ejecutiva a los
De 2010 '
Ley 1755 De Pror_nc.)mor.\,y protecuon al derecho fa la
2015 Participacion ciudadana: la estrategia de

rendicién de cuentas hace parte del plan
anticorrupcion y de atencion al ciudadano.

Modelo
Integrado de
Planeacién y
Gestion

Decreto 1083

Regula el procedimiento para establecer y
modificar los tramites autorizados por la ley y

Pe 2015 '20\2”1?/2 crear las instancias para los mismos efectos,
Unico Funcién siguientes ademas determina que el plan anticorrupcion y
Pablica de atencion al ciudadano hace parte del modelo
integrado de planeacién y gestion.
Ley 610 De Por la cual se establece el tramite de los
2000 procesos de responsabilidad fiscal de
competencia de las contralorias
Dec_reto Adopta el modelo estandar de control interno
Nacional 1599 para el Estado Colombiano.
De 2005
Dicta disposiciones sobre racionalizacion de
Ley 962 De tramites y procedimientos administrativos de
2005 los organismos y entidades del Estado y de los
particulares que ejercen funciones publicas o
prestan servicios publicos.
Documento Riesgo previsible en el marco de la politica de
Conpes 3714 contratacion publica.
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De Diciembre
De 2011.

Decreto 139 De
1996

Por el cual se establecen los requisitos y
funciones para los gerentes de empresas
sociales del Estado y directores de
instituciones prestadoras de servicios de salud
del sector publico y se adiciona el decreto
numero 1335 de 1990.

Decreto 943 De
2014

Por el cual se actualiza el modelo estandar de
control interno

Decreto 734 De
2012

Por el cual se reglamenta la Ley 1474 de 2011.
En lo que aplica a las Empresas Sociales del
Estado.

Resolucion 28
A Del 3 De
Febrero De
2014

Por medio de la cual se adopta el cddigo de
ética y buen gobierno del hospital del sur —
GJP.
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Capitulo 8.

Marco espacial
8.1. Ubicacion geogréfica de la ESE hospital del sur — GJP
El Municipio de Itagii esta situado al sur de la ciudad de Medellin, en el Valle de Aburra, una
de las nueve regiones en las que se divide cultural y geograficamente el Departamento de
Antioquia. Colinda con Medellin, Envigado, Sabaneta y La Estrella.
Cuenta con una extension territorial de 21.09 km2, correspondiendo 12.17 km2 a la zona urbana
y 8.91 km2 a la zona rural lo cual lo hace uno de los municipios méas pequefios del pais, gran
parte del territorio esta destinado al uso urbano.
Su poblacion aproximada es de 270.000 habitantes, de los cuales 35.761, pertenecen al régimen

subsidiado, 27.857 vinculados y 206.382 pertenecen al régimen contributivo.

Figura 1. Ubicacion geografica del hospital del sur
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8.2. Infraestructura de la ESE hospital del sur — GJP

Para la atencion de los servicios de salud del primer nivel de atencion en el municipio de Itagi,

el hospital cuenta con tres (3) sedes:

Sede San Pio.

Figura 2. Infraestructura de la ESE hospital del sur sede San Pio

Ubicado en la Calle 33 No. 50 A 25

Servicios que se prestan:

Hospitalizacion de baja complejidad

Urgencias médicas

Consulta médica

Laboratorio clinico

Imagenologia

Servicio farmacéutico

Programas de promocidn de la salud y deteccién de la enfermedad

Vacunacién
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e (Odontologia estética
e Areas administrativas

Sede Santamaria.

Figura 3. Infraestructura de la ESE hospital del sur sede Santamaria

Ubicado en la Calle 73 A No. 52 B - 25
Servicios que se prestan:
e Consulta médica
e (Odontologia
e Toma de muestras de laboratorio
e Servicio farmacéutico

e Programas de promocion de la salud y deteccién de la enfermedad
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Sede Calatrava.

Figura 4. Infraestructura de la ESE hospital del sur sede Calatrava

Ubicado en la Calle 63 No. 58 FF - 11
Servicios que se prestan:

e Consulta médica

e Odontologia

e Optometria

e Programas de promocion de la salud y deteccion de la enfermedad
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8.3. Cuadro de mando integral

El cuadro de mando integral de la ESE hospital del sur es una metodologia adoptada por la

institucion la cual se encuentra descrita en el manual de direccionamiento estratégico y permite

describir el modelo de desarrollo empresarial, que a partir de cinco perspectivas (impacto,
clientes y partes interesadas, procesos internos, aprendizaje y crecimiento y financiera) y la

definicidn de unos factores claves de éxito correspondientes a cada una de ellas, oriente su

planeacion al logro de la mision y vision institucional.

Es de anotar que todo apunta a la atencién centrada en el usuario y su familia de forma segura y

humanizada.

PROCESOS INTERNOS

ST

2 T
§ CLIENTES Y PARTES INTERESADAS
o
-
S
DESARROLLO
=~ CEL TALENTO pmﬁz“f on
2
=
= . USUARIO ¥ FAMILIA GESTOR DE SU
= mluﬁclou SEGURIDAD
b=
GESTION DEL
SATISF ACCION
Ag.'gg’o"ff DEL USUARIO Y
SUFAMILIA
TECNOLOGICO
———————=
APORTE SOCIAL
—
Somtenibildad Firenciens
FINANCIERA

Figura 5. Cuadro de mando integral de la ESE hospital del sur

EFECTVIDAD OE
LOS PROGRAMAS
O€ PROMOCION ¥

PREVENCION
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8.4. Estructura Organica

De acuerdo al Decreto 1876 de 1994, la direccion del hospital esta conformada por la junta
directiva y el gerente y tienen a su cargo mantener la unidad de objetivos e intereses de la
organizacion en torno a la mision y objetivos institucionales; identificar las necesidades
esenciales y las expectativas de los usuarios, determinar los mercados a atender, definir la
estrategia del servicio, asignar recursos, adoptar y adaptar normas de eficiencia y calidad
controlando su aplicacion en la gestion institucional, sin perjuicio de las demas funciones de
direccion que exija el normal desenvolvimiento de la entidad.

En este sentido, se define la estructura de autoridad y responsabilidad frente a la operacién

sistémica de los procesos de la siguiente forma:
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Figura 6. Estructura Orgéanica de la ESE hospital del sur
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Capitulo 9
Metodologia

Para la realizacion del presente trabajo se desarrolla de acuerdo a la linea de investigacion
gestién y politicas publicas de la escuela de ciencias administrativas, contables, economicas y de
negocios — ECACEN de la Universidad Nacional Abierta y a Distancia, y se utiliza un enfoque
descriptivo, en el cual a partir de un estatuto anticorrupcién que maneja la entidad, se realiza un
estudio para conocer el estado actual y posteriormente poder realizar ajustes y actualizaciones que
le sirvan a la institucion como herramienta administrativa encaminada a fortalecer las politicas del
buen gobierno, transparencia, modernizacion, eficiencia y lucha contra la corrupcion.

La construccion de este trabajo se divide en dos partes, una parte inicial que es examinar la
forma en que los individuos perciben y experimentan la gestion anticorrupcion, la adopcién del
plan anticorrupcion y atencién al ciudadano y a partir de estos resultados se establecen las
estrategias que componen al plan anticorrupcion de la ESE hospital del sur.

9.1. Estudio para diagnostico inicial

Se realizé a través de una encuesta tipo cerrado y descriptiva ya que se busca documentar o
reflejar las condiciones, conductas o actitudes presentes en cuanto al marco de la gestion
anticorrupcion presente en la entidad. Se defini6 como poblacién a las partes interesadas que
acuden a la institucion, tales son: directivos administrativos, auxiliares y usuarios.

Para realizar el trabajo de campo se diseri¢ inicialmente utilizando los formularios de
Google®, sin embargo; al no tener una clara respuesta de los funcionarios y usuarios de la
institucion; se decidid aplicar las encuestas de manera escrita con el apoyo del proceso de talento

humano y de la oficina de atencién al usuario.
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Para el procesamiento de los datos se utiliza la herramienta de respuestas de los formularios
de Google®, con el fin de generar las tablas estadisticas y las graficas producto de la opinién de
los encuestados.

Para escoger la muestra con respecto a los funcionarios de la ESE hospital del sur, se tiene
que la institucién cuenta con personal vinculado directamente de 102 funcionarios.

Ahora bien, el calculo del tamario de la muestra para las encuestas a los usuarios se tomé
una proporcién de 102 usuarios con el fin de guardar misma la proporcién con respecto a los
funcionarios de la entidad y poder lograr una opinién equitativa del tema en investigacion, para lo
cual se aplicé la siguiente férmula:

Poblacién = 102 (Funcionarios y Usuarios) Igual namero para cada muestra

Error maximo para el nivel de confianza del 95%
Margen de error maximo admitido del 5%

Las Encuestas aplicadas fueron 172: Se aplicaron 86 a Funcionarios y 86 a Usuarios.

I ]‘r I Universidad Nacional (a)
. R ) . ) ‘k:.’/
Sa® -

CALCULO DEL ERROR MUESTRAL PARA POBLACIONES FINITAS
{Para Ia estimacion de proporciones supuesto p=g=50%)

Tamano Muestral realmente JOGIaTO. . ... s m s s smsenssnssns s msw e s s m s s 100

Tamafiode lapoblacion.. ... e e e USOUISNNECS 305~ PRI 102

Error maddmo pars un nivel de confianza del 95%, ... ... EpersTrecpONel 1.38%

Error mavamo para un nivel del conflanza del 7% 1.55%

Ermror maomoe para un nivel del confianza del 89% 1,82%
Volver a pagina de Inicio

Figura 7. Calculo del error muestral
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%

. » -

U N Universioad Nocions (6)
oy -
T

CALCULO DEL TAMANO OPTIMO DE UNA MUESTRA

Para la eslimacion de proporcsones, bao el supuesto de Que pege SN )

MARGEN DE ERROR MAXIMO ADMITIDO 5,00
TAMANO DE LA POBLACION 102
Tamafo para un nivel de confianza del 55% a1
Tamano para un nivel de conflanza del 97% 84
Tamafio para un nivel de conflanza del 99% 89

Figura 8. Calculo del tamafio éptimo de muestra
De acuerdo al resultado se deben realizar 81 encuestas a los funcionarios de la ESE hospital
del sur, con un margen de error admitido del 5%, en cuanto a la poblacién usuarios, se tiene que
hay que realizar 86 encuestas con un margen de error admitido del 5%. La técnica de recoleccién
de los datos se hara de manera fisica con el fin de asegurar la veracidad de la informacion, la
observacién directa de los diferentes puestos de trabajo y la labor desempefiada por éstos, donde

se constata el grado de riesgo y exposicion ante los actos de corrupcién.
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Las preguntas formuladas en las diferentes tipas de encuestas son:

1 TRABAJO DE GRADO

lJN‘. \ ESPECIALIZACION EN GESTION PUBLICA °

e reere ENCUESTA it e
Titulo:

Implementacién Del Manual Anticorrupcién De La Ese Hospital Del Sur Del Municipio De
Itaglif Como Herramienta Administrativa Encaminada A Fortalecer Las Pollticas Del Buen

Gobierno, Transparencia, Modernizacién, Eficiencia, Lucha Contra La Corrupcién.

Esta encuesta permitira tomar las percepciones y el grado de conocimiento acerca del Estatuto
Anticorrupcion por parte de los servidores piblicos y usuarios de |la ESE Hospital del Sur “Gabriel
Jaramilio Piedrahita™ del Municipio de Itagiii.

DIRECTIVOS Y PERSONAL ADMINISTRATIVO

Sexo: ___ Masculino
___Femenino

Tiempo de vinculacion a Ia ESE: ___ Entre 1y Sanos
__ EntreSy 10 anos

___Entre 10y 15 afos
___Entre 15y 20 aflos

___Mas de 20 afios

1. ;Conoce usted el Estatuto Anticorrupcion de |a institucion?

2. ;Considera usted que con el Estatuto Anticorrupcion es suficiente para erradicar los actos
de corrupcion de las entidades del estado?

3. ;Como le aporta usted al cumplimiento del Estatuto Anticorrupcion de la ESE Hospital del

Sur??
a)
b)

c)
d)

e)
f)

Ejerciendo una buena gestion con el fin del mejoramiento del Hospital
Cumpliendo las funciones administrativas de acuerdo al codigo de ética y buen
gobierno

Promoviendo ambientes de transparencia y cultura organizacional

Tomar acciones en pro de soluciones ante cualquier anomalia que conlleven a actos
de corrupcion

Todas las anteriores

Otro. Cual?_____

4. ;Considera usted que el Estatuto Anticorrupcién propuesto por el Gobierno con la Ley 1474
de 2011 es practico y aplicable a todas las instituciones del Estado?
(Si___ No___ Porqué?
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5. En cual de los siguientes componentes considera que la institucion debe enfocar sus
mayores esfuerzos? Marque Ias entradas que correspondan
a) Gestion del riesgo de corrupcion
b) Racionalizacion de otros procedimientos administrativos (OPAS)
c) Rendicion de cuentas
d) Mecanismos para mejorar la atencion al ciudadano
e) Mecanismos para |a transparencia y el acceso a la informacion

6. (En el proceso de Rendicion de Cuenta el Estatuto Anticorrupcion brinda los elementos
necesarios para que se realice de manera transparente y efidente?
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Titulo:

Implementacion Del Manual Anticorrupcian De La Ese Hospital Del Sur Del Municipio De ltagili
Como Herramienta Administrativa Encaminada A Fortalecer Las Politicas Del Buen Gobierno,
Transparencia, Modernizacion, Eficiencia, Lucha Contra La Corrupcion.

Esta encuesta permitira tomar las percepciones y el grado de conocimiento acerca del Estatuto
Anticorrupcion por parte de los servidores piblicos y usuarios de la ESE Hospital del Sur “Gabriel
Jaramillo Piedrahita™ del Municipio de Itagili.

FUNCIONARIOS DEL HOSPITAL (AUXILIARES ADMINISTRATIVOS Y ASISTENCIALES)

Sexo: ___Mascutino
___Femenino
Tiempo de vinculacion a Ia ESE: __ Entre1ySanos

___Entre S5y 10 anos
___Entre 10y 15 aflos
___Entre 15 y 20 aflos
__Masde 20 afios

1. ;Conoce usted el Estatuto Anticorrupcion de |a ESE Hospital del Sur?

2. ;Considera usted que con el Estatuto Anticorrupcion es suficiente para erradicar los actos
de corrupcion de las entidades del estado?

3. ;Como le aportaria usted desde su puesto de trabajo para el cumplimiento del Estatuto de

la entidad?

a) Cumpliendo las funciones administrativas de acuerdo al codigo de ética y buen

gobierno

b) Promoviendo ambientes de transparencia y cultura organizacional

c) Informando a tiempo cualquier anomalia que conlleven a actos de corrupcion
d) Todas las anteriores

e) Otro.Cual?_____

4. ;Cuales son las causales o actos de corrupcion que se pueden presentar en la ESE Hospital?
a) Acceder a sobornos
b) Incumplimiento de funciones
c) Trafico de influencias

56



g D TRABAJO DE GRADO
UN.’.%. ) ESPECIALIZACION EN GESTION PUBLICA °
e ENCUESTA e

d) Utilizacion indebida de informacion privilegiada
e) Manejo indebido de la nomina

f) Traslado de recursos

g) Todas las anteriores

h) Otro.Cual?____

S. En cual de los siguientes componentes considera gque la institucion debe enfocar sus
mayores esfuerzos? Marque Ias entradas que correspondan
a) Gestion del riesgo de corrupcion
b) Racionalizacion de otros procedimientos administrativos {OPAS)
c) Rendicion de cuentas
d) Mecanismos para mejorar la atencion al ciudadano
€) Mecanismos para |a transparencia y el acceso a la informacion

6. Ordene de mayor a menor los temas que considera usted relevantes en una Rendicion de
Cuentas, siendo 5 el mas importante y 1 el menos importante.
a) Informe de los Reconocimientos recibidos por la institucion
b) Informe del proceso de calidad
c) Informe de la situacion financiera de |a entidad
d) Metas y proyectos de la Gestion Gerencial
e) Indicadores de Productividad de los Servidos de la institucion
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Titulo:

Implementacion Del Manual Anticorrupcion De La Ese Hospital Del Sur Del Municipio De Itagiii
Como Herramienta Administrativa Encaminada A Fortalecer Las Politicas Del Buen Gobierno,

Transparencia, Modernizacian, Eficiencia, Lucha Contra La Corrupcion.

Esta encuesta permitira tomar las percepciones y el grado de conocdmiento acerca del Estatuto
Anticorrupcion por parte de los servidores piblicos y usuarios de la ESE Hospital del Sur “Gabriel
Jaramilio Piedrahita”™ del Municipio de Itagiii.

USUARIOS ESE HOSPITAL DEL SUR
Sexo: ___ Masculino
___Femenino
Edad: ___
1. Sabe usted que el gobierno creo el Estatuto Anticorrupcion en las entidades del Estado

con el fin de fortalecer los mecanismos de prevencidn, investigacion y sancién de actos
de corrupcion y la efectividad del control de la gestion piiblica y como consecuencia,
como resultado se puede producir una rendicion de cuenta transparente real y
eficiente a los ciudadanos.

Si No

;Sabe usted que, a través de la Rendicion de Cuenta, se puede vigilar y hacer
seguimiento al buen manejo de los recursos del estado?
Si__ No____
;Sabe usted en parte se puede consultar la informacion en cuanto transparencia y
rendicion de cuentas de las entidades del estado, y en especial de la ESE Hospital del
sur?

a) Pagina web

b) Oficina del estado

c) Enla propia entidad

d) Otra.Cual?______
{Conoce usted las herramientas informaticas (Internet) que tiene la ESE Hospital y el
Gobierno en Linea para que usted pueda ser veedor de todas las actuaciones
administrativas de los dirigentes de las entidades del estado?

. ¢(Considera usted que en la ESE Hospital del sur se pueden presentar actos de

corrupcion?
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6. En caso de responder S|, Cuadles son las causales o actos de corrupcion que se pueden
presentar?
a) Acceder a sobornos
b} Incumplimiento de funciones
c) Trafico de influencias
d) Utilizacion indebida de informacion privilegiada
e) Todas las anteriores
f) Otro.Cual?_____
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9.2. Componentes del plan anticorrupcion, atencion y participacion ciudadana

La segunda parte del trabajo se compone de la elaboracion de las estrategias que componen
al plan anticorrupcion de la ESE Hospital del sur, esta se divide en 6 componentes, los cuales
son:

9.2.1. Primer componente: metodologia para la identificacion de riesgos de
corrupcion y acciones para su manejo.

Se parte del modelo operativo por procesos Yy se desarrolla en los niveles proceso, servicios
clinicos y de apoyo, es aplicable a los proyectos en busca de un sistema integral del riesgo.

9.2.1.1. Metodologia de la gestion del riesgo de corrupcion.

El modelo para gestionar este riesgo de corrupcion, toma como punto de partida los
parametros impartidos por el modelo estandar de control interno (MECI) contenidos en la
metodologia de administracion de riesgos de funcion publica, la “Guia para la gestion de riesgo
de corrupcion”. De tal manera que él ciudadano pueda conocer de primera mano las acciones
programadas para frenar este flagelo.

Evaluacion del riesgo en las fases de identificacion, anélisis y valoracion.

Es fundamental inspeccionar los eventos que puedan afectar a la entidad y sus caracteristicas
en cuanto a la corrupcion (fuente raiz, posibles causas, efectos, impacto, probabilidad,
calificacion y solucién).

a) ldentificacion De Riesgos De Corrupcion.

Se compone de:

- Reconocimiento de las situaciones de riesgo de origen interno y externo para la entidad,
- establecen las causas, en el cual, es necesario identificar las “debilidades” (factores

internos) y las “amenazas” (factores externos) que pueden influir en los procesos y
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procedimientos que generan una mayor vulnerabilidad frente a riesgos de corrupcion para

realizar posteriormente la calificacion de los riesgos.

- Descripcion del riesgo de corrupcion: Las clases de riesgos que pueden presentarse son:

Tabla 2. Clases de riesgos, adaptada de la guia para la administracion del riesgo

Sigla| Significado Descripcion

Se asocia con la forma en que se administra la Entidad. El
manejo del riesgo estratégico se enfoca a asuntos globales
relacionados con la mision y el cumplimiento de los
objetivos estratégicos, la clara definicion de politicas, disefio
y conceptualizacion de la entidad por parte de la alta
gerencia.

E |Estratégicos

Comprenden riesgos provenientes del funcionamiento y
operatividad de los sistemas de informacion institucional, de
la definicion de los procesos, de la estructura de la entidad,
de la articulacion entre dependencias.

O |Operativos

Se relacionan con el manejo de los recursos de la entidad
que incluyen: la ejecucion presupuestal, la elaboracion de los
estados financieros, los pagos, manejos de excedentes de
tesoreria y el manejo sobre los bienes.

F | Financiero

Se asocian con la capacidad de la

De entidad para cumplir con los requisitos legales,
cumplimiento | contractuales, de ética publica y en general con su
compromiso ante la comunidad.

CM

Estan relacionados con la capacidad tecnolégica de la
T |Tecnologico |Entidad para satisfacer sus necesidades actuales y futuras y
el cumplimiento de la mision.

b) Andlisis del riesgo: probabilidad de materializacion de los riesgos de corrupcion.
En esta etapa se determina la probabilidad de materializacion del riesgo y sus
consecuencias o impacto antes de controles, con el fin de establecer la zona de riesgo
inicial. Teniendo en cuenta la guia para la administracion del riesgo del departamento
administrativo de la funcién pablica, para la probabilidad de materializacion de los

riesgos de corrupcion se consideraran los siguientes criterios:
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Tabla de la probabilidad de ocurrencia del riesgo

Tabla 3. Probabilidad de riesgos, adaptada de la guia para la administracion del riesgo

Nivel Descriptor Descripcion Frecuencia
1 Raro El evento puede ocurrir solo en No se ha presentado en los Gltimos 5
circunstancias excepcionales. afios.
El evento puede ocurrir en algin ‘s ~
2 Improbable P 9 Al menos de 1 vez en los ultimos 5 afios.
momento
. El evento podria ocurrir en algin A ~
3 Posible P 9 Al menos de 1 vez en los ultimos 2 afios.
momento
El evento pr lement rrird en . N
4 Probable eve 9 probab emente ocurrira € Al menos de 1 vez en el dltimo afio.
la mayoria de las circunstancias
. Se espera que el evento ocurra en la . ~
5 Casi Seguro peraq Mas de 1 vez al afio

mayoria de las circunstancias

Tabla para la calificacion del impacto del riesgo

Tabla 4. Impacto del riesgo, adaptada de la guia para la administracion del riesgo

Nivel Descriptor Descripcion

Si el hecho llegara a presentarse, tendria consecuencias 0

! Insignificante efectos minimos sobre la entidad.
Si el hecho llegara a presentarse, tendria bajo impacto o
2 Menor .
efecto sobre la entidad.
3 Moderado Si el hecho _Ilegara a presentarse, ten_drla medianas
consecuencias o efectos sobre la entidad.
4 Mayor Si el hecho llegara a presentarse, tendria altas

consecuencias o efectos sobre la entidad

Si el hecho llegara a presentarse, tendria desastrosas

5 Catastroéfico . .
consecuencias o efectos sobre la entidad.

c) Evaluacién del riesgo de corrupcion.
Es el momento donde se define si Permite los riesgos aceptables, tolerables, moderados,
importantes o inaceptables y fijar las prioridades de las acciones requeridas para su

tratamiento. Para presentar la magnitud de las consecuencias potenciales (impacto) y la
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posibilidad de ocurrencia (probabilidad) los riesgos y clasificarlos en el Ese hospital del

sur se define la siguiente matriz:

Tabla 5. Matriz de calificacion y evaluacion a los riesgos, adaptada de la guia para la

administracion del riesgo

Impacto
Probabilidad [ qionificante Menor Moderado Mayor Catastréfico
1) &3] ©) (4) ()
Raro
B B M A A
1)
Improbable
B B
)
Posible
B M
©)
Probable
M A
(4)
Casi Seguro
A A
(5)

Tabla 6. Respuesta a los riesgos, adaptada de la guia para la administracion del riesgo

Calificacion
Sigla Zonas o niveles de criticidad e intervencion del riesgo Criticidad Del
Riesgo

Zonade Dada su baja probabilidad de presentacion, es posible
B Riesgo asumir el riesgo, pero deben planearse acciones para  Asumir el riesgo

Bajo reducirlo en caso que se presente.

Zonade Evaluada la probabilidad e impacto es posible asumir i .

: . . ~ . Asumir el riesgo,
M Riesgo el riesgo pero siempre acompariado de acciones para : .
g . . reducir el riesgo

Moderada reducirlo y evitarlo en lo posible.

Z(_)na de En esta zona de riesgo alta debe siempre evitar, Re_ducw el resgo,
A Riesgo . . . . evitar, compartir o

reducir, compartir o transferir el riesgo. .
Alta transferir
Zona de En esta zona dg rle.sgo_extrema (_jebe siempre y de Reducir el riesgo,
: manera simultanea: evitarse el riesgo, reducirlo y i 4
E Riesgo . . - evitar, compartir o
compartir o transferir el riesgo. Los puntos de control :
Extrema transferir

deben ser mas estrictos
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d) Politica de administracion de riesgos de corrupcion.

Se define el conjunto de “actividades coordinadas para dirigir y controlar una

organizacion con respecto al riesgo” (ICONTEC, 2011).

Esta politica debe estar alineada con la planificacion estratégica del hospital, con el fin de

garantizar de forma razonable la eficacia de las acciones planteadas frente a los posibles

riesgos de corrupcion identificados.

e) Mapa de riesgos de corrupcion.

A continuacion, se presenta el modelo que se debe elaborar.

Tabla 7. Formato mapa de riesgos.

MAPA DE RIESGO DE CORRUPCION

ENTIDAD
IDENTIFICACION ANALISIS EVALUACION SEGUIMIENTO
Riesgo Administracién del Riesgo Accion de

N° |Descripcion

Proceso

Tipo de Riesgo

VALORACION

Efecto

Controles

manejo

Indicador |Responsable]

Fuente. Adaptacion realizada por el ESE hospital del sur de la guia estrategia para la

construccién del plan anticorrupcion y atencion al ciudadano.

f) Seguimiento, monitoreo y revision de los riesgos de corrupcion.

En este sentido la entidad debera realizar seguimiento a los mapas de riesgo por los

menos tres (3) veces al afio.
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9.2.2. Segundo componente: estrategia Antitramites.
Los lineamientos para la formulacion de la Estrategia Antitrdmites se dividen en 3 partes
de tal forma que facilite al ciudadano el acceso a los servicios que seran objeto de intervencion.
- Identificar los tramites, otros procedimientos administrativos y procesos que tiene la
entidad: Se evalUa la pertinencia, importancia y valor agregado para el usuario de los
elementos que integran los tramites y procedimientos administrativos (Congreso de Colombia,
2005), a través de:
- Revision de los procesos: Los procesos cominmente utilizados son: estratégicos,
misionales, de apoyo/operativos y los de evaluacidn/seguimiento.
Los tramites o procedimientos administrativos regulados, debe cumplir las siguientes
condiciones:
- Una actuacion del usuario (entidad o ciudadano -persona natural o juridica-).
- Tiene soporte normativo.
- El usuario ejerce un derecho o cumple una obligacion.
- Analisis normativo: Se analizan los soportes legales de cada tramite, para evitar futuras
reclamaciones o demandas.
- Clasificar segun importancia los tramites, procedimientos y procesos de mayor impacto a
racionalizar: Se analizan los requerimientos a mejorar para garantizar la efectividad
institucional y la satisfaccion del usuario, y se priorizan los tramites que requieran
intervencion. A través de
- Diagnostico de los tramites a intervenir: Para tal efecto se propone tener en cuenta los
factores internos y externos que inciden en la realizacion de los tramites, dentro de los

cuales se sefialan los siguientes criterios:
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Factores internos:
- Complejidad: Excesivo numero de pasos y requisitos o documentos innecesarios
exigibles al ciudadano.
- Costo: Cantidad excesiva de recursos que invierte la entidad para la ejecucion del
tramite.
- Tiempo: Mayor duracion entre la solicitud y la entrega del bien o servicio.
Factores externos:
- Pago: Cobros innecesarios al usuario para la realizacion del tramite.
- PQR: Andlisis de las peticiones, quejas, y reclamos presentadas por los usuarios durante
la ejecucion del tramite.
- Auditorias: Hallazgos o acciones de mejora encontrados en los resultados de las
auditorias tanto internas como externas.
- Consulta ciudadana: mecanismo de participacion democratica por medio del cual los
usuarios exponen sus percepcion o criterio frente al desarrollo de los tramites objeto
de intervencion, con el propdsito de establecer un diagnéstico de la prestacion de
los servicios permitiendo asi la busqueda de soluciones conjuntas e incentivar la
participacién de la ciudadania en las actividades publicas.

- Racionalizacion de tramites: realizar mejoras en costos, tiempos, pasos, procesos,

procedimientos, es importante adecuar de acuerdo a estos criterios:

- Simplificacién: aplicacion de estrategias efectivas en los tramites, para que éstos sean

simples, eficientes, directos y oportunos;

- Eliminacién: el tramite se elimina por carecer de finalidad publica y de soporte legal.
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Optimizacion: conjunto de actividades o iniciativas que permiten mejorar la satisfaccion

del usuario.

Automatizacion: es el uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacion -TIC,

para apoyar y optimizar los procesos que soportan los tramites.

9.2.3. Tercer Componente: Rendicién De Cuentas.

Teniendo en cuenta los lineamientos y contenidos formulados en la ley 1757 de 2015,

sobre la politica de rendicion de cuentas creada por el CONPES 3654 de 2010, con el objetivo de

informar a la comunidad sobre el proceso de avance y cumplimiento de las metas contenidas en

el plan de accidn y gestion de la institucion, y de como se esta ejecutando el presupuesto de la

entidad. Los pasos a seguir para la construccion de la rendicion de cuentas son descritos por la

guia estrategia para la construccidn del plan anticorrupcion y atencion al ciudadano y estos son:

Insumos

Diagnostico
proceso afio
anterior.

Mapa de actores y
caracterizacion.

Necesidades de
informacion.

Capacidad
operativa y
disponibilidad de
recursos.

Disefio

Elecciony
cronograma de
acciones de
informacion.

Eleccion y
cronograma de
acciones de dialogo.

Eleccion y
cronograma de
acciones de
incentivos.

Ejecucion e
implementacion

Evaluacién y monitoreo

Evaluacion de cada
accion.
Evaluacion

estrategia en
conjunto.

Informe de
Rendicidn de
cuentas general.

Evaluaciones
externas.

Figura 9. Ruta de la rendicién de cuentas, adaptacion realizada por la Ese hospital del sur de la

guia estrategia para la construccién del plan anticorrupcién y atencion al ciudadano.
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9.2.4. Cuarto componente: mecanismos para mejorar la atencion al ciudadano.

9.2.4.1. Desarrollo institucional para el servicio al ciudadano.
* Definir y difundir el portafolio de servicios al usuario de la entidad.
* Implementar y optimizar:
- Procedimientos internos que soportan la entrega de tramites y servicios al
usuario.
- Procedimientos de atencidn de peticiones, quejas, sugerencias, reclamos y
denuncias de acuerdo con la normatividad.
» Medir la satisfaccion del ciudadano en relacion con los tramites y servicios que presta la
Entidad.
« Identificar necesidades, expectativas e intereses del usuario para gestionar la atencion
adecuada y oportuna.
* Poner a disposicion de la ciudadania en un lugar visible informacion actualizada sobre
los derechos de los usuarios, descripcion de los procedimientos, tramites y servicios de la
entidad, horarios y puntos de atencion, dependencia, nombre y cargo del servidor a quien
debe dirigirse en caso de una queja o un reclamo.
* Establecer procedimientos, disefar espacios fisicos y disponer de facilidades
estructurales para la atencién prioritaria a personas en situacion de discapacidad, nifios,
nifias, mujeres gestantes y adultos mayores.
9.2.4.2 Afianzar la cultura de servicio al usuario en el personal de la ESE hospital del
sur.
* Desarrollar las competencias y habilidades para el servicio al usuario en los servidores

publicos, mediante programas de capacitacion y sensibilizacion.
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* Generar incentivos al personal de la ESE hospital del sur de las &reas de atencion al
ciudadano.

9.2.4.3Fortalecimiento de los canales de atencion.

* Establecer canales de atencidon que permitan la participacion ciudadana.

* Implementar protocolos de atencion al ciudadano.

* Implementar un sistema de turnos que permita la atencion ordenada de los
requerimientos de los ciudadanos.

* Adecuar los espacios fisicos de acuerdo con la normativa vigente en materia de
accesibilidad y sefalizacion.

* Integrar canales de atencion e informacion para asegurar la consistencia y

homogeneidad de la informacion que se entregue al ciudadano por cualquier medio.

9.2.5. Quinto componente: mecanismos para la transparencia y acceso a la informacion.
La guia estrategia para la construccion del plan anticorrupcion y atencién al ciudadano
establece cinco subcomponentes, estos son:

 Lineamientos de transparencia activa: implica tener disponible la informacion a través
de medios fisicos y electrénicos, basados en los requisitos minimos exigidos en la ley. Es
necesario fortalecer la pagina web de la entidad.
e Lineamientos de transparencia pasiva: es obligatorio responder las solicitudes de
acceso a la informacion en los términos establecidos en la ley.
e Elaboracion de los instrumentos de gestion de la informacion: la ley establece tres
instrumentos que apoyan la gestion de la informacion en las entidades, que incluye un

registro o inventario de activos de Informacion, un esquema de publicacion de
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informacion y la elaboracion de un indice de Informacion clasificada y reservada.

» Criterio diferencial de accesibilidad: implica tener en cuenta las caracteristicas de la
ciudadania frente al tipo de informacién que las instituciones publican, asi como de
implementar formatos alternativos que sean comprensibles para personas en situacion de
discapacidad o para grupos étnicos y culturales del pais.

e Monitoreo del acceso a la informacién pablica: hace referencia a la obligacion que
tiene la institucion de generar de manera sistematica un informe de las solicitudes de
acceso de informacion el cual debe contener: el nimero de solicitudes recibidas, el
numero de solicitudes que fueron trasladadas a otra institucién, el tiempo de respuesta a

cada solicitud y el nimero de solicitudes en las que se neg6 el acceso a la informacion.

9.2.6. Sexto componente: iniciativas adicionales.

Esta retne las actividades tendientes a fortalecer el componente ético del ESE hospital del

sur G.J.P. es necesario formular estrategias tendientes a:

*Promover la transparencia en el desarrollo de las actividades.
*Sensibilizar a los servidores del ESE hospital del sur, en los contenidos del codigo de
ética.
*Promover la transparencia en el desarrollo de las actividades en los servidores que
prestan sus servicios a la institucion a través de outsourcing o de manera independiente.
Fortalecer el componente ético en los servidores de la ESE hospital del Sur, a través de
las diferentes capacitaciones en comportamiento ético, participacion ciudadana y lucha

contra la corrupcion.
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Capitulo 10
Resultados
10.1. Estudio para diagnostico inicial
Como insumos para la realizacion de la encuesta se tomaron el estatuto anticorrupcion de
la entidad y las politicas institucional, se realizaron 172 encuestas, las cuales son relacionadas en
la figura 10, los porcentajes dentro de la grafica circular son el tamafio de la muestra total, mas
no lo que representan en la entidad cada poblacion.

@ Directivos ¥ Personal Administrativo

@ Auxilizres Administrativos ¥
Asistenciales

O Usuarios

Figura 10. Porcentajes de las poblaciones encuestadas
10.1.1. Respuesta de directivos y personal administrativo.
En total se obtuvieron 46 respuestas, de los cuales el 60.9% fueron mujeres y 39.1%
fueron hombres, evidenciando que el personal en el ESE hospital del sur se compone

principalmente de mujeres.

Sexo:

® Mascuino
® Femenino
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Figura 11. Separacién por sexo de la poblacion encuestada de los directivos y personal

administrativo del ESE hospital del sur.

La poblacion encuestada en cuanto al tiempo de vinculacion a la entidad no evidenci6 una

tendencia alta sobre los afios de permanencia en esta, tal y como se presenta en la figura 12.

Tiempo de vinculacion a la ESE Hospital Del Sur

@ Enta 1y5ados
@® Entre 5y 10 arics
@ Entre 10y 15 srios
@ Entre 15y 20 arios
@ Mas de 20 sfics

Figura 12. Tiempo de vinculacion al ESE hospital del sur.

En cuanto a la pregunta ¢ Conoce usted el estatuto anticorrupcién de la institucion?, de los
46 encuestados, el 69,6% respondid afirmativamente como se muestra en la figura 13,
demostrando que la entidad si ha dedicado parte en la divulgacién del plan a los directivos, pero
hay que formular mas estrategias en cuanto a la comunicacion de este, ya que es necesario un

porcentaje mas alto que contribuya a tener un ambiente de buen gobierno y transparencia.
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1. ¢Conoce usted el Estatuto Anticorrupcion de la institucion?

®s
® No

Figura 13. Resultados de la pregunta 1- encuesta directivos y personal administrativo.

Los resultados a la pregunta ¢ Considera usted que con el estatuto anticorrupcion es
suficiente para erradicar los actos de corrupcion de las entidades del estado? Casi el 70% de los
encuestados respondieron negativamente (figura 14), es aqui donde las estrategias a
implementar, ajustar y actualizar en el plan anticorrupcion y atencion al ciudadano deben estar
enfocadas en tomar medidas pertinentes y que generen cultura anticorrupcién dentro del
hospital, también se identifica que el estatuto anticorrupcion que se maneja en la entidad
actualmente le hace falta contar con mas herramientas que ayuden a tener una administracion

publica basada en la transparencia y control para los riesgos de corrupcion.

2. ;Considera usted que con el Estatuto Anticorrupcion es suficiente
para erradicar los actos de corrupcion de las entidades del estado?

<D respuesias

@53
® Mo

Figura 13. Resultados de la pregunta 2- encuesta directivos y personal administrativo
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Los resultados a la pregunta ¢ Como le aporta usted al cumplimiento del estatuto
anticorrupcion del ESE hospital del sur?, la figura 14 evidencia que el 52.2% de los encuestados
respondid que las opciones ofrecidas son las adecuadas para mejorar en el &mbito de la
anticorrupcion y atencion al ciudadano, es importante resaltar que el 17.4% esta de acuerdo que
con cumplir las funciones administrativas con base en el cddigo de ética y buen gobierno es

suficiente para cumplir con este plan.

3. ;.Como le aporta usted al cumplimiento del Estatuto Anticorrupcion
de la ESE Hospital del Sur??

@ E=rciendo uns buena gestion con &
fin del mejoramiento del Hospital

@ Cumpliendo las funciones
administrativas de acuerdo sl codigo
de etica y busn gobiemo

: ) Promoviendo ambientes de
/ transparencia y cultura crgsnzscional
@ Tomsr acciones en pro de soluciones

ante cuslquier anomalia que confa .
@ Todss lss anteriores

Figura 14. Resultados de la pregunta 3- encuesta directivos y personal administrativo

Para la pregunta ¢Considera que el estatuto anticorrupcion propuesto por el gobierno con la
ley 1474 de 2011 es practico y aplicable a las instituciones del Estado?, no hay una gran
diferencia entre los encuestados sobre esta pregunta, probablemente ha faltado méas divulgacion y
capacitar al personal sobre el plan anticorrupcion, en el cual cabe anotar que es importante

involucrar a todos los funcionarios de la entidad.
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4. ;Considera usted que el Estatuto Anticorrupcion propuesto por el
Gobierno con la Ley 1474 de 2011 es practico y aplicable a todas las
instituciones del Estado?

85
® Mo

Figura 15. Resultados de la pregunta 4- encuesta directivos y personal administrativo.

Para la pregunta ¢ En cuél de los siguientes componentes considera que la institucion debe
enfocar sus mayores esfuerzos? De acuerdo a los encuestados consideran que el mayor esfuerzo
se debe dar en los Mecanismos para la transparencia y el acceso a la informacion y en la
Racionalizacién de otros procedimientos administrativos; en un porcentaje paralelo de 23.9%;
sin embargo, no menos importante con el 19.6%, dicen que también se debe dedicar atencion a la

Gestion del Riesgo de corrupcion;

5. En cual de los siguientes componentes considera que la institucion
debe enfocar sus mayores esfuerzos? Marque las entradas que
correspondan

@ =) Sestion del riesgo de comupeicn

@ b) Racionslizacion de otros
procedimientos administrativos
(IDPAs)
c} Rendicion de cuentas

@ <) Mecanismos para mejorar la
atencion al ciudadanc

@ = Mecsnismes pars |a ranspsnencia
y el acceso a la informacion

Figura 16. Resultados de la pregunta 5- encuesta directivos y personal administrativo
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Para la pregunta ¢En el proceso de Rendicién de Cuenta, el Estatuto Anticorrupcion brinda
los elementos necesarios para que se realice de manera transparente y eficiente? De acuerdo a las
respuestas dadas por los encuestados consideran en un 58.7% que el proceso de Rendicion de
Cuentas brinda los elementos necesarios para una gestion transparente y eficiente.

6. ;En el proceso de Rendicion de Cuenta, el Estatuto Anticorrupcion

brinda los elementos necesarios para que se realice de manera
transparente y eficiente?

=
® Mo

Figura 17. Resultados de la pregunta 6- encuesta directivos y personal administrativo
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10.1.2 Respuesta de auxiliares administrativos y asistenciales.
En las encuestas realizadas al personal auxiliar administrativo y asistencial de la

institucion esté representada en un 65% personal femenino y solo el 35% masculino.

@ Mascufing
@® Femenino

35%

Figura 18. Separacion por sexo de la poblacion encuestada de los auxiliares administrativos y

asistenciales del ESE hospital del sur.

Tiempo de vinculacion a la ESE Hospital Del Sur

@® Ente 1y S anos
@® Entre S5y 10 anics
@ Entre 10y 15 aftos
@ Entre 15y 20 afios
@ Mss de 20 snos

Figura 19. Tiempo de vinculacion al ESE hospital del sur.
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En esta pregunta ¢Conoce usted el Estatuto Anticorrupcion de la institucién? En
contraposicion con la respuesta dada por los directivos y personal administrativos se encontrd
que el personal Auxiliar si conoce el Estatuto Anticorrupcion con un porcentaje del 62.5%; lo
que denota que el despliegue dado al estatuto ha impactado mas en este personal, siendo esta la

parte operativa de la institucion (figura 20).

1. ¢Conoce usted el Estatuto Anticorrupcion de la institucion?

Figura 20. Resultados de la pregunta 1- encuesta auxiliares administrativos y asistenciales

En esta pregunta ¢ Considera usted que con el Estatuto Anticorrupcién es suficiente para
erradicar los actos de corrupcion de las entidades del estado? La respuesta dada por los
encuestados es que NO, en un porcentaje del 55% y si se compara con los directivos y
administrativos, éstos también consideraron que no es suficiente; ya que los actos de corrupcion

es un flagelo muy dificil de erradicar de la administracion publica (figura 21).
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2. ;Considera usted que con el Estatuto Anticorrupcién es suficiente
para erradicar los actos de corrupcion de las entidades del estado?

L B=1)
® Mo

Figura 21. Resultados de la pregunta 2- encuesta auxiliares administrativos y asistenciales

Para la pregunta ¢(Cémo le aporta usted al cumplimiento del Estatuto Anticorrupcion de la
ESE Hospital del Sur? De acuerdo a las respuestas que dieron los encuestados, expresaron que le
pueden aportar al cumplimiento del Estatuto Anticorrupcion con el cumplimiento de las
funciones administrativas de acuerdo al codigo de ética y buen gobierno, con un porcentaje del
35% y con un mismo porcentaje, consideraron que todas las opciones propuestas en esta

pregunta sirven para tener un mejor cumplimiento del Estatuto Anticorrupcion (figura 22).

3. ;Como le aporta usted al cumplimiento del Estatuto Anticorrupcion
de la ESE Hospital del Sur??

es astas

= respussias

@ Cumgliendo las funciones
sdrministrativas de scuerdo al codigo
de &tica v busn gobiemo

@ Promoviendo ambientes de
transparencia y cultura organizacional
Tomar sccones en pro de soluciones
ante cuslguier anomaliz gue
conlleven a actos de corrupcion

@ Todas las antariores

Figura 22. Resultados de la pregunta 3- encuesta auxiliares administrativos y asistenciales
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Para la pregunta ¢ Cudles son las causales 0 actos de corrupcion que se pueden presentar en
la ESE Hospital? En esta se pudo observar que los principales actos de corrupcién que estan
inmersos los empleados en la entidad son: acceder a sobornos con el 25% y representando la
opcion Unica con mayor porcentaje, luego el Trafico de Influencias en un 20% y si se considera
que todas las opciones de esta pregunta, los encuestados dijeron en un 45% pueden ser

vulnerables a estar inmersos en todos estos actos (figura 23).

4. ;Cuales son las causales o actos de corrupcion que se pueden
presentar en la ESE Hospital?

® =) Acceder s sobomos

@® L) incumplimiento de funcicnes

@ c) Trafico de influenciss

@ c) Ltilizacion indebids de informacion
prvilegiads

@ =) Manejo indebido de 1z nomina

@ 7 Trasisdo de recursos

@ Todsas ias anteriores

§

Figura 23. Resultados de la pregunta 4- encuesta auxiliares administrativos y asistenciales

Los resultados a la pregunta ¢En cual de los siguientes componentes considera que la
institucion debe enfocar sus mayores esfuerzos? El personal auxiliar administrativo y asistencial
de la ESE Hospital, consideraron que uno de los componentes a los que se le debe dedicar mayor
esfuerzo es a la rendicion de cuentas ya que equivale al 27,5%, seguido de un 22,5% que

priorizan la racionalizacion de los procedimientos administrativos y por ultimo con 20% ambas
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respuestas, se encuentran los mecanismos para mejorar la atencion al ciudadano y el mecanismo

para la transparencia y el acceso a la informacion (figura 24).

5. En cual de los siguientes componentes considera que la institucion
debe enfocar sus mayores esfuerzos? Marque las entradas que
correspondan

@ =) Gestion del riesgo da cormupcicn

@ b) Racionsfizscion de otros
procedimienios administrativos
(OPAS)

) c) Rendicidon de cuentas

® ) Mecanismos para mejorar is
atencion a! ciudsdano

@ =) Mecanismos pars I3 transparencis
y el acceso s iz informacidn

Figura 24. Resultados de la pregunta 5- encuesta auxiliares administrativos y asistenciales
Las respuestas obtenidas de acuerdo a la importancia de cuéles son los temas que se deben
tratar en una Rendicion de Cuenta, siendo 5 el mas importante y 1 el menos importante de las

siguientes opciones:

a. Informe de los Reconocimientos recibidos por la institucion
b. Informe del proceso de calidad

C. Informe de la situacion financiera de la entidad

d. Metas y proyectos de la Gestion Gerencial

e. Indicadores de Productividad de los Servicios de la institucion

Se observé que los encuestados respondieron: el mas importante y con calificacion de 5
equivale a los informes de la situacion financiera de la entidad, en la segunda posicion con una

calificacion de 4 se tiene a las metas y proyectos de la Gestion Gerencial, en el tercer lugar, los
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resultados no muestran una alta tendencia hacia una respuesta, por lo cual se escoge a los
indicadores de productividad de los servicios de la institucion por dos motivos, primero no
repetir en resultados y segundo por mayor votacion, en cuarto lugar y con una calificacion de 2
en importancia se encuentra el informe del proceso de calidad y con una menor importancia
(valor 1) se tiene al informe de los Reconocimientos recibidos por la institucion, estos resultados
indican que los encuestados estan mas interesados en conocer la situacion actual de la entidad,

mas que en los reconocimientos que se le pueda dar al hospital (figura 25).

6. Ordene de mayor a menor los temas que considera usted relevantes
en una Rendicion de Cuentas, siendo 5 el mas importante y 1 el menos
importante.

25 mmma) EEb) c) EEd e

20
15
10

5

0
1 2 3 4 5

Figura 25. Resultados de la pregunta 6- encuesta auxiliares administrativos y asistenciales
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10.1.3. Respuesta de la encuesta dirigida a los usuarios.

Sexo:

-5

n

spuestas

@ Mascuiine
@ Femenino

Figura 26. Separacion por sexo de la poblacion encuestada de los usuarios

seantiactac

@ Entre 18 2 30 afios
@ Entre 31 a 45 afios
@ Entre 46 a3 60 afos
@ Mas de 61 afios

Figura 27. Rango de edades de la poblacién encuestada de los usuarios

A la pregunta ¢ Sabe usted que el gobierno cre6 el Estatuto Anticorrupcion en las entidades

del Estado con el fin de "fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de
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actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion publica y como consecuencia, como
resultado se puede producir una rendicion de cuenta transparente real y eficiente a los
ciudadanos"?, se evidencio que los usuarios de la ESE Hospital en su mayoria con un 53.5%, si
sabe que el Gobierno ha creado el Estatuto Anticorrupcion al cual se le debe dar cumplimiento,
pero la institucion debe ser mas comunicativa acerca de estos mecanismos que tiene la gente para

ser veedores de todos los bienes publicos (figura 28).

1. Sabe usted que el gobierno creo el Estatuto Anticorrupcion en las
entidades del Estado con el fin de "fortalecer los mecanismos de
prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupciony la
efectividad del control de la gestion publica y como consecuencia,
como resultado se puede producir una rendicion de cuenta transparente
real y eficiente a los ciudadanos”.

86 respuestas

@ si
@ No

Figura 28. Resultados de la pregunta 1- encuesta usuarios
A la pregunta ¢ Sabe usted que, a través de la Rendicion de Cuenta, se puede vigilar y hacer

seguimiento al buen manejo de los recursos del estado? Los usuarios tienen claro que a través de
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la Rendicion de Cuenta le pueden hacer seguimiento al manejo de los recursos del estado con un

porcentaje del 58.1% (figura 29).

2. iSabe usted que, a través de la Rendicion de Cuenta, se puede vigilar
y hacer seguimiento al buen manejo de los recursos del estado?

86 respuestas

@5
@ No

Figura 29. Resultados de la pregunta 2- encuesta usuarios

A la pregunta ¢ Sabe usted en parte se puede consultar la informacion en cuanto
transparencia y rendicion de cuentas de las entidades del estado, y en especial de la ESE Hospital
del Sur?, Con respecto a ésta pregunta los usuarios dan como respuesta que conocen los medios
para consultar la informacién en cuanto a transparencia y rendicion de cuenta, donde el 45.3% lo
consultan en la pagina web, el 31.4% en la Oficina del Estado y el 23.3% en la propia entidad

(figura 30).
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3. iSabe usted en parte se puede consultar la informacion en cuanto
transparencia y rendicion de cuentas de las entidades del estado, y en
especial de |la ESE Hospital del sur?

@ 3) Pagina weh
@ b) Oficina del estado
c) En la propia entidad

Figura 30. Resultados de la pregunta 3- encuesta usuarios

A la pregunta ¢ Conoce usted las herramientas informaticas (Internet) que tiene la ESE
Hospital y el Gobierno en Linea para que usted pueda ser veedor de todas las actuaciones
administrativas de los dirigentes de las entidades del estado?, los usuarios dan como respuesta a
ésta pregunta de que Si conocen las herramientas informaticas con un porcentaje del 62.8%, lo
cual les permite tener mayor conocimiento y acceder a las paginas web, especificamente a
Gobierno en Linea, donde la ESE Hospital, debe cumplir con la publicacién de la informacion

tanto financiera como administrativa de la institucion (figura 31).
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4. ;Conoce usted las herramientas informaticas (Internet) que tiene la
ESE Hospital y el Gobierno en Linea para que usted pueda ser veedor de

todas las actuaciones administrativas de los dirigentes de las entidades
del estado?

86 respuestas

®si
® No

Figura 31. Resultados de la pregunta 4- encuesta usuarios

A la pregunta ¢ Considera usted que en la ESE Hospital del sur se pueden presentar actos
de corrupcion?, los usuarios de la ESE, consideran en su mayoria, que no se pueden presentar
actos de corrupcion con un 57%, porcentaje importante y que debe fortalecer alin mas la

institucion para generar mayor credibilidad en las personas (figura 32).

5. ;Considera usted que en la ESE Hospital del sur se pueden presentar
actos de corrupcion?

ol Igspueslda

® =i
@ No

Figura 32. Resultados de la pregunta 5- encuesta usuarios
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Con respecto a la anterior pregunta y siguiendo en la investigacidn, se propuso que ¢En
caso de responder Si, ¢Cuales son las causales o0 actos de corrupcidn que se pueden presentar?,
los usuarios independiente de haber escogido SI o NO en la anterior respuesta, igual dieron su
percepcion acerca de cuél de esos actos se pueden presentar en la entidad, los resultados
obtenidos y con los mayores porcentajes fueron: Acceso a sobornos en un 27.9%, 24.4% por

incumplimiento a las funciones y el 11.6% por trafico de influencias (figura 33).

6. En caso de responder Si, Cuales son las causales o actos de
corrupcion que se pueden presentar?

@ Acceder a schormos

@ Incumplimiento de funciones
Trafico de influencias

@ Utilizacidn indebida de informacion
privilegiada

@ Todas las anteriores

@ ninguna

Figura 33. Resultados de la pregunta 6- encuesta usuarios

A modo de resumen de los resultados de la encuesta y con el fin de conocer la percepcion
de la gestion de la ESE, la adopcion del plan anticorrupcion y atencion al ciudadano, ademas
para identificar que tanto son conscientes de los actos de corrupcion en los que se pueden
envueltos los funcionarios de la ESE, sus formas y consecuencias, la encuesta fue realizada a 172
personas, de las cuales 47 fueron a Directivos y Administrativos y equivalen al 47% de la

entidad, 40 fueron a Auxiliares administrativos y asistenciales y equivalen al 37% de la entidad y
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86 fueron dirigidas a los usuarios y equivalen al 15% de los usuarios en promedio de toda la
entidad.

En cuanto a los resultados de la encuesta del personal directivos y administrativos, cerca
del 70% conocen el Estatuto Anticorrupcion de la ESE, y en igual proporcidn consideran que
éste mecanismo no es suficiente para erradicar los actos de corrupcion en la administracion
publica; entre las diferentes formas en los que se puede aportar para dar cumplimiento al estatuto
anticorrupcion la mayor cantidad de respuestas fueron: ejerciendo una buena gestion con el fin
del mejoramiento del hospital, Cumpliendo con las funciones administrativas de acuerdo al
cadigo de ética y buen gobierno, Promoviendo ambientes de transparencia y cultura
organizaciones y tomando acciones en pro de soluciones ante cualquier anomalia que conlleven a
actos de corrupcion, el cual conforma el 48% de los funcionarios, por otra parte, consideran que
el estatuto no es préactico y aplicable a todas las instituciones del estado.

De igual manera al analizar la encuesta realizada al personal auxiliares administrativos y
asistenciales, se evidencié que también lo conocen en un 63%, ademaés, la mayoria son
funcionarios que llevan trabajando en la institucion entre 5 y 15 afios, y sefialaron que este
sistema establecido por el estado para mitigar los actos de corrupcion no es suficiente, por lo que
consideran que lo mas importante de conocer en los temas de rendicion de cuenta son los
Informes de la situacidn financiera de la entidad dado por un 22% que lo califican en 5 segun el
grado de importancia dentro de la encuesta, seguido por las metas y proyectos de la gestion
gerencial, con un 19% , los informes de calidad con un 18% y los indicadores de productividad
de calidad con un 4% y en menor grado de importancia para la institucion estan los informes de

reconocimientos institucionales con un 2%.
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En cuanto a los usuarios, identifican el Estatuto Anticorrupcion creado como una estrategia
del gobierno para las entidades del estado con el fin de fortalecer los mecanismos de prevencion,
investigacion y sancion de los actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion
publica y como consecuencia, se puede producir una rendicion de cuenta transparente y eficiente
a los ciudadanos, ademas, sefialaron que a traves de éste mecanismo pueden velar y hacer
seguimiento al buen manejo de los recursos del estado, dado por un 58.2% de los encuestados.

La mayoria expresaron que la informacion en cuanto a transparencia y rendicion de cuentas
se puede consultar a través de medios de comunicacion como la pagina web, pese a esto el 62%
de los encuestados no conocen las herramientas informaticas (Internet) que tiene la ESE hospital
y el gobierno en linea para que puedan ser veedores de todas las actuaciones administrativas de
los directivos. EI 57% contest6 que en el ESE hospital se pueden presentar actos de corrupcion y
que los mas comunes que se pueden presentar, son: Acceso a sobornos, seguido por
Incumplimiento de las funciones y el trafico de influencias, sin embargo; un 31.6% consideran
no se pueden presentar y un 21.5% consideran que se pueden ver inmersos en todas las anteriores

incluyendo la utilizacién indebida de informacion privilegiada.

10.2. Componentes del plan anticorrupcion, atencion y participacion ciudadana

Es importante reconocer el esfuerzo que hizo las directivas, los auxiliares y usuarios del
hospital, al presentar interés y concientizacion sobre el tema, a través de reuniones de
capacitacion, seguimiento y del trabajo en equipo a la hora de realizar las actividades de
identificacion, evaluacion y tratamiento de los riesgos de corrupcion inherentes al proceso. Y con
base en los resultados de las encuestas, se ajustaron las estrategias que componen al plan

anticorrupcion del ESE hospital del sur, de lo cual se obtuvo lo siguiente:
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10.2.1. Primer componente: metodologia para la identificacion de riesgos de corrupcion
y acciones para su manejo.
10.2.1.1. Lineamientos de la administracion del riesgo.
- Identificacion y analisis de los riesgos.
Se contemplé que los principales actos de Corrupcién que se pueden presentar en la
institucién, los siguientes:
1. Tréfico de influencia
2. Manejo indebido de la nébmina
3. Pago de servicios no recibidos
4. Favorecimiento a terceros
5. Acceder a sobornos
6. Traslado de recursos
7. Manejo indebido del dinero recaudado en cajas.
8. lrregularidad en los pagos
9. Manipulacién o adulteracion de la informacion
10. Perdida de confidencialidad en la informacion
11. Concusién en la prestacién del servicio
12. Legal: Incumplimiento del estatuto y del manual de contratacién
13. Incurrir en cohecho

Procesos donde se pueden materializar los riesgos:
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Proceso contractual: el manual de contratacion e interventoria del hospital del sur
no acorde a la normatividad vigente, proceso de seleccién y contratacion con
riesgo de ser manipuladas e influenciadas por terceros.

Compromisos del hospital para minimizar el riesgo:

Elaborar y mantener actualizado el manual de contratacién e interventoria del
hospital del sur, aplicandolo con rigurosidad la lista de chequeo durante todo el
proceso de contratacion.

Establecer el ejercicio efectivo de los controles y seguimiento al proceso
contractual a nivel interno y externo (6rganos de control), definicion de politicas,
publicacién en la pagina web, SECOP y gestion transparente, informe de
supervisién con seguimiento a las obligaciones contractuales ajustado a los
contratos y acciones ejecutadas, implementacién de auditorias internas a los
contratistas y proveedores.

Establecer con los proveedores de bienes y servicios relaciones mutuamente
beneficiosas basadas en principios de confianza y respeto, las mismas que
permitan y garanticen la igualdad de condiciones (evaluacion de proveedores).
Gestion del Talento Humano: el proceso de vinculacién del talento humano en la
entidad esta precedido de politicas, inducciones, evaluaciones de desempefio,
planes de formacidn y capacitacion, encuesta de la calidad de vida del personal,
procesos de seleccion y de vinculacion, pero a la vez es débil, ya que estos no se
cumplen estrictamente, originando reprocesos, incremento de costos e incremento
en la demanda insatisfecha de la gestion institucional.

Compromisos del hospital para minimizar el riesgo:

92



Para eliminar los riesgos de corrupcion en este proceso, la ESE trabajara en la
actualizacion y estandarizacion de los procedimientos de seleccién, vinculacion
induccion (antes de firmar vinculo laboral), permanencia y retiro del talento
humano de la institucién. Esto incluye, el personal tercerizado y ajustar el proceso
de evaluacion a la normatividad vigente y necesidades del hospital. Ademas, dar
cumplimiento a la induccidn, al plan institucional de capacitaciones, al
entrenamiento en el puesto de trabajo a la metodologia establecida por el DAFP —
CNSC para una adecuada y eficiente evaluacion al Recurso Humano (carrera,
planta de cargos y personal tercerizado).

Gestion financiera: la manipulacion de la informacion contable y financiera no
cuenta con un sistema unificado en todos sus modulos, de tal manera que se
incluyan y revelen la totalidad de las operaciones, ni permite comprobar los
objetivos y metas previstos por la Entidad (costos), aplicar un control de gestién
que facilite la autorregulacion y aplicacion de correctivos.

La falta de un sistema de informacion unificado administrativo y las pocas
medidas que se aplican de autocontrol de seguridad para su proteccion hacen
frecuente la pérdida de bienes de la ESE. Los inventarios en libros no concuerdan
con las existencias en el almacén u oficina de activos, como tampoco la préctica
de conteos fisicos.

En este riesgo se evidencian dificultades en los procesos de inventarios, puesto
que no existe una cuantificacion real, ademas no se tienen registros contables que
den cuenta de este en términos de razonabilidad que permita la efectiva y real

custodia de estos, como también en el proceso contractual.
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- Politica de gestion de riesgos.

El ESE hospital del sur G.J.P. es una empresa comprometida con el cumplimiento de la
normatividad colombiana y rechaza cualquier acto de corrupcion cometido por cualquiera de sus
directivos o colaboradores, abusando de su cargo o de sus funciones, es por esto que se
compromete con un modelo de planeacion y desarrollo organizacional que tiene como base la
administracion del riesgo para la implementacion y evaluacion de los procesos y los proyectos
que se adelanten en la entidad. Dicha administracion del riesgo comprende los procesos de
identificacion, valoracion y control de toda accion o situacion que puedan afectar o impedir el
logro de los objetivos del proceso.

El ESE hospital del sur, ademas, estd comprometida con las buenas practicas de gestion, las
cuales buscan preservar la ética empresarial, garantizar la transparencia en la gestion, administrar
eficientemente los recursos, reconocer y respetar los derechos de los usuarios y partes interesadas

del hospital.
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Tabla 8. Matriz de riesgo de corrupcion
*E = Estratégicos, O = Operativos, CT = De control, F = Financiero, CM = De cumplimiento, T = Tecnoldgico, U = Propios del usuario
**P = Probabilidad o frecuencia, | = Impacto o gravedad, ZR = Zona de Riesgo

ENTIDAD: ESE Hospital del Sur Gabriel Jaramillo Piedrahita

MATRIZ DE RIESGO DE CORRUPCION

Identificacion Andlisis Bvaluacion Seguimiento
Ne . L Tipo de riesgo* Valoracion** L . ]
Riesgo Riesgo Descripcion Proceso o g Efecto Controles Accion de manejo Indicador Responsable
CT| F [cM P | ZR
Influir sobre otro funcionario ., .
- . » Accion Evitar: Fortalecer el
publico o autoridad, prevaliéndose L
o proceso de auditoria interna en
del ejercicio de las facultades de su L
cargo o de cualquier otra situacion la institucion.
> L Sanciones de Estatuto « Fortalecer el proceso de Oficina Juridica,
derivada de su relacién personal o L, . » . L 3 L Hallazgos i
. . . Gestion Humana entes de control |anticorrupcion induccién y reinduccion a todo e Gerencia, control
Trafico de jerarquica con éste o con otro R Auditorias .
1 . - . . . X 3 3 M el personal de la institucion. interno
influencias funcionario o autoridad para - - - . - - . . Internas Y o
Gestion Juridica Pérdida de imagen [Cddigo de éticay | Divulgacion permanente de los disciplinario, entes
obtener un resultado que le pueda o - Externas
. L institucional buen gobierno deberes y derechos de los de control
generar directa o indirectamente un L .
. o . funcionarios y usuarios de la
beneficio econémico o cualquier entidad
otra contraprestacion para si o para
un tercero
Estatuto
anticorrupcion
Pagar servicios no prestados, ., Sanciones de - - *Accion Evitar: Auditoria de . .
9 P p . Gestion Humana Codigo de éticay Vi " Adherenciaa [Oficina de control
. . pagar cuantias superiores a las entes de control - cuentas por pagar )
Manejo Indebido ) buen gobierno L los procesos  |interno, tesorero,
2 ] establecidas para favorecer a un - . X 2 3 M * Aplicacion del protocolo de - !
de La Nomina . . - - Gestion Financiera . . . . establecidos  [gerenciay entes
funcionario o servidor publico y Sanciones de tipo interventoria al 100% de la
X . .. |Software L por la ESE de control
sacar provecho de esta diferencia legal y pecuniario - . contratacion
administrativo
Presupuesto
* Accion Evitar - Trans ferir:
Estatuto Operativizar el control interno
No wglla.ry no exigir el B Gestion Einanciera sanciones de anticorrupcion de'la entllldad _ |Porcentaje de Oﬁcma.Jundlca,
cumplimiento de los servicios * Ejecucion del plan de auditoria Cerencia, control
- . entes de control - . . pagos )
Pago Por Servicios |contratados por la entidad. Pagar y Codigo de éticay |interna - interno
3 L o . . Gestion Humana X X 1 3 M - . realizados o
No recibidos por servicios no recibidos a cambio . . |buen gobierno * Operativizar el proceso de disciplinario, entes
L . Sanciones de tipo . i conforme a lo
de beneficios econémicos o L L L induccién de control, control
. Gesti6n Juridica legal y pecuniario . . contratado .
particulares Procedimientos « Control por parte de los jefes interno
institucionales inmediatos respecto de los
subalternos
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Identificacion Andlisis Bvaluacion Seguimiento
Ne . L Tipo de riesgo* Valoracion** ., . "
Riesgo Riesgo Descripcion Proceso P 9 Efecto Controles Accion de manejo Indicador Responsable
CT| F|CM P | ZR
Adjudicacion de contratos a
proveedores y comraFls'tas que no 5 » . 3 ' ‘ Oficina Juridica,
cumplen con los requisitos Gestion Juridica Sanciones de Estatuto * Accion Evitar - Transferir: Gerencia. control
Favorecimiento A minimos legales, Invitaciones entes de control |anticorrupcion Fortalecer comité de compras Hallazgos interno '
adaptados para favorecer a Contratacion X 2 2 B * Aplicar de manera estrictael  |entes de TR
Terceros A . . . . ~ disciplinario, entes
proveedores y/o contratistas Sanciones de tipo [Cddigo de éticay |manual de contratacion de la control
- . . y o . de control, control
especificos obteniendo beneficios |Gestion Humana legal y pecuniario |buen gobierno ESE interno
econémicos o contraprestaciones
por esta préctica.
Aceptar o recibir dinero o regalos Sanciones de
de un tercero con el fin de I . entes de control . . . Oficina Juridica,
o Gestion Financiera Estatuto * Accion Evitar - Trans ferir: Hallazgos en .
favorecerlo en la adjudicacién de . ” . L Gerencia, control
. . |anticorrupcién Aplicar el manual de auditorfas .
Acceder A un contrato o en el pago de » Sanciones de tipo - ; interno
. . Gestion Humana X X 2 4 A L contratacion. internas y o
Soborno servicios no prestados a cabalidad legal y pecuniario | _, . . » disciplinario, entes
Codigo de éticay |+ Fortalecer comité de entes de
por parte del proveedor o . . . = de control, control
. . Gestién Juridica A } buen gobierno contratacion. control X
contratista, generando detrimento Pérdida de imagen interno
patrimonial. institucional
Estatuto
L - . . anticorrupcién R R . Porcentaje de |Oficina Juridica,
Adjudicacion de los recursos en  [Gestién Financiera Sanciones de P * Accion Evitar - Trans ferir: . .J .
. X " . cumplimiento | Gerencia, control
rubros diferentes a los autorizados entes de control - - Estricto cumplimiento del plan .
Traslado de S ) y Caodigo de éticay del plan de interno
en el gasto institucional con el fin  [Gestién Humana X X 2 3 M . de compras anual Lo
Recursos L P . . |buen gobierno . L. compras y disciplinario, entes
de obtener beneficio econédmico de Sanciones de tipo * Estricto cumplimiento del
» . o estatuto de control, control
este. Gestion Juridica legal y pecuniario estatuto presupuestal .
Presupuesto presupuestal |interno
aprobado

*E = Estratégicos, O = Operativos, CT = De control, F = Financiero, CM = De cumplimiento, T = Tecnoldgico, U = Propios del

usuario

**P = Probabilidad o frecuencia, | = Impacto o gravedad, ZR = Zona de Riesgo
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Identificacion Andlisis Bvaluacion Seguimiento
Ne . R Tipo de riesgo* Valoracion** . . .
Riesgo Riesgo Descripcion Proceso P g Efecto Controles Accion de manejo Indicador Responsable
CT| F|CM P | ZR
Gestion Estatuto
. . Apropiacion del dinero de la fon . Sanciones de anticorrupcion Oficina Juridica,
Manejo Indebido . . . Administrativa ;
: entidad por parte del funcionario entes de control . . . Gerencia, control
Del Dinero . " * Accion Evitar - Trans ferir: Resultados .
responsable del proceso de - . X X 1 3 M Codigo de ética'y . - ._linterno
Recaudado En - . Gestion Financiera . . . Arqueo a cajas periodicamente |ArqueosaCajal .. . . .
Caias recaudo, adulteracion de registros Sanciones de tipo [buen gobierno disciplinario, entes
! y cuentas de cobro - . legal y pecuniario de control
Gestion Juridica - .
Politica financiera
) Oficina Juridica,
Gestion . .
. - . . Sanciones de Estatuto Cerencia, control
Asignar recursos por servicios o [Administrativa . - .
. . o . entes de control |anticorrupcion ” . . Hallazgos interno
Irregularidad En bienes no recibidos por la entidad, Accidn Evitar - Transferir: oL
I . X X 2 3 M . . |entes de disciplinario, entes
Los Pagos para su lucro o favorecer un Gestion Financiera . . - - Aplicar el protocolo de auditoria
) Sanciones de tipo [Coédigo de éticay control de control,
tercero. Sobre estimacion del gasto. L .
" . legal y pecuniario |buen gobierno tesorero, contador,
Gestion Juridica .
auditor de cuentas
* Accion Evitar - Trans ferir: * Porcentaje
Estatuto L .
. > y . y Restriccion de accesos a los actas de bajas
Manipulacion o adulteracién de los - anticorrupcion . - -
. . Gestion . sistemas de informacion de la [y sobrantes . .
registros de los sistemas de . . Sanciones de . . 9 . . Oficina Juridica,
. ” . L, . Administrativa - - entidad con asignacion de * Diferencias .
Manipulacién O |informacién de la entidad entes de control [Cddigo de éticay |, . . Gerencia, control
9 ) - . codigos de ingreso solo a en .
Adulteracion De  [(inventarios, bases de datos) L, X 1 2 B buen gobierno ; - interno
L. . Gesti6n Documental . . personal autorizado. conciliaciones | ,. . . .
La Informacion encubriendo o adaptando esta para Sanciones de tipo L, disciplinario, entes
. . L - * Aplicacion del plan de contables
lucro propio o favorecimiento a ” - legal y pecuniario |Procedimiento de |, L de control
Gestion Juridica - inventarios institucional. * Hallazgos
terceros gestion de la o L,
; L. * Centralizacion y restriccion del |entes de
informacion .
acceso a registros control

*E = Estratégicos, O = Operativos, CT = De control, F = Financiero, CM = De cumplimiento, T = Tecnoldgico, U = Propios del

usuario

**P = Probabilidad o frecuencia, | = Impacto o gravedad, ZR = Zona de Riesgo
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Identificacion Andlisis Bvaluacion Seguimiento
N° . L Tipo de riesgo™ Valoracion** L . .
Riesgo Riesgo Descripcion Proceso Fo g Efecto Controles Accion de manejo Indicador Responsable
CT| F |CM P I ZR
« Accion Evitar - Transferir:
. Estatuto Restriccion de accesos a los
Sanciones de[ " » . ; L - .
- . » anticorrupcion sistemas de informacion de la|, . Oficina  Juridica,
Utilizar  inescrupulosamente  la|Gestion entes de control . . i Numero de .
. ” ) . L . . entidad con asignacion de . Gerencia, control
. informacion confidencial (historias |Administrativa - - - . PQRS recibidas | .
Perdida de| .. . . |Codigo de ética y|codigos de ingreso solo a . interno
) - clinicas, bases de datos) de la Sanciones de tipo . . por perdida def . " . .
10 [Confidencialidad . . . ” X 2 3 M .. |buen gobierno personal autorizado. : ... _|disciplinario, entes
.. |entidad, revelandole ésta a terceros [Gestion Documental legal y pecuniario . confidencialida
En La Informacion L . + Aplicar protocolo de cadena de control, control
o utilizindola para practicas . . . L de laf. L
. T y . - . Procedimiento  de|de custodia de la informacion . L interno, oficina de
diferentes a las institucionales Gestion Juridica Pérdida de imagen ., . o informacién D
L gestion  de la[+ Adherencia a la politica de comunicaciones
institucional ; " i .
informacion confidencialidad de la
institucion.
L Sanciones de
Cobro de comision o prebendas entes de control
por la realizacién de un trdmite|Gestion Estatuto « Accion Evitar - Transferir: Oficina  Juridica,
Concusién En lafinstitucional o} para el|Administrativa y . . |anticorrupcion Aplicar componente de|NGmero Gerencia, control
L - . ” - . Sanciones de tipo . R . . X
11 Prestacion Del|favorecimiento en la asignacién de|Financiera X 3 4 E leal v pecuniario racionalizacion de tramites Denuncias interno
Servicio un servicio de la entidad, galyp Codigo de ética y|- Elaborar Plan de comunicacion |recibidas disciplinario, entes
perjudicando la imagen de ésta|Gestion Juridica . . buen gobierno anticorrupcion de control
. Pérdida de imagen
ante la comunidad L
institucional
Revision de las
planeacion de
procesos, No. De Glosas
incumplimiento  [precotizaciones 'y de contraloria,
y !ega.l, _ Imagen cons.ulta de Asumir - Mitigar: Ajuste al No. De
. Gestion institucional, precios de » procesos  def .. . L
Legal: - . . manual de contratacién y al de .., |Oficina  Juridica,
- - . . |Administrativa sanciones, mercado, . . L responsabilida .
Incumplimiento del|Incumplimiento de los requisitos L . L, interventoria y supervision de X Gerencia, control
. ) pérdidas implementacion y N fiscall.
12 estatuto y delflegales para el perfeccionamiento L, 2 4 A . . contratos.  Publicacion ~ de|. . . interno
Gestion Humana economicas, ajuste del estatuto . iniciados. No.|,. . . .
manual de|de los contratos . contratos y control con lista de . '|disciplinario, entes
» sanciones contractual, - De denuncias
contratacion L, . N chequeo de los procedimientos de control
Gestion Juridica penales, revision juridica de de

disciplinarias 'y
fiscales

pliegos,  revision
de expedientes
contractuales por
parte del comité de
contratacion

y trmites contractuales

proveedores
radicadas y
falladas

*E = Estratégicos, O = Operativos, CT = De control, F = Financiero, CM = De cumplimiento, T = Tecnoldgico, U = Propios del
usuario
**P = Probabilidad o frecuencia, | = Impacto o gravedad, ZR = Zona de Riesgo
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Identificacion Andlisis Evaluacion Seguimiento
N° . s Tipo de riesgo* Valoracion** ” . )
Riesgo Riesgo Descripcion Proceso o g Efecto Controles Accién de manejo Indicador Responsable
cT| F [cm P 1| zrR
Revision de los
archivos y
buzones de
preguntas, quejas
. L L . - No. De
L . incumplimiento |y reclamos, Accién Evitar - Transferir: .
. . . Direccionamiento - . . denuncias y
Recibir en efectivo o en especie, u . legal, imagen |Sanciones Denuncia ante los entes de . . -
. estratégico AT o . . quejas Oficina Juridica,
otra utilidad y/o promesas institucional, administrativas, control y autoridades )
. . . o T . presentadas  [Gerencia, control
Incurrir en|remuneratorias por parte de los » sanciones disciplinarias, disciplinarias, civiles, penales y .
13 . . . Gestion X 2 4 A L N L ante los entes |interno
Cohecho funcionarios a cambio de retardar u L . penales y|civiles y penales a |[fiscales. Socializacion del R
L Administrativa o . . 9 de control. No. |disciplinario, entes
omitir un acto que corresponda a disciplinarias, involucrados, manual anticorrupcion, del De de control
su cargo. » pérdidas adecuada reglamento interno de trabajo, . .
Gestion Humana . L. . o funcionarios
econémicas planeacion, del cédigo disciplinario .
L sancionados
cumplimiento de
normatividad,
adecuada
capacitacion
Cumplimiento de
normatividad,
adecuada No. De
Omisién  en el . . . capacitacion, Accién Evitar - Transferir: o Oficina Juridica,
- Direccionamiento sanciones o L B denuncias y -
cumplimiento y . [ identificacion y Revision de las guias de . Cerencia,
L . . . |estratégico disciplinarias, i y . quejas o
aplicacion de|Falta o delito que consiste en dejar . L evaluacion de atencion y porcentaje de subdireccion
B . . incumplimiento : . presentadas S
protocolos, guifas,[de hacer, decir o consignar algo y . controles, adherencia por servicio. cientifica, control
14 . ) Gestion X X X 3 4 E |legal, imagen L L - . ante los entes |,
deberes, que debia ser hecho, dicho o . . BT fortalecimiento de |Realizacion de auditorias a areas interno
- . Administrativa institucional, o R - S decontrol. No. | .. .
responsabilidades, [consignado. multas y pérdidas la cultura ética, asistenciales. Socializacion de De disciplinario, entes
normas y » L ejecucion de criterios legal de . ) de control, control
. Gestion Humana econdmicas Lo s - funcionarios |,
funciones auditorias. responsabilidad civil . interno
o sancionados
Seguimiento y
evaluacion de
riesgos.
Identificacion y
evaluacion de
incumplimiento  [controles,
. L - - - N° De
legal, imagen [fortalecimiento de |Accion Evitar - Transferir: .
T P, . denuncias y . -
. - institucional, la cultura ética, Denuncia ante los entes de ) Oficina Juridica,
Cuando un servidor publico se - . . L. . quejas .
. . Gestion sanciones, ejecucion de control y autoridades Gerencia, control
apropia, usa 0 permita el uso A . L e - presentadas |.
Peculado de|. . . Administrativa pérdidas auditorias, disciplinarias, civiles, penales y interno
15 . . indebido, de bienes del Estado ya X 2 4 A - . . ; e ante losentes | . . . .
diferentes indoles . econdmicas, inventario fiscales. Socializacion del disciplinario, entes
sea para su propio provecho o de y . . . o de control. No.
un tercero Gestion Humana sanciones periédico de manual anticorrupcion, del De de control, control
' penales, bienes y reglamento interno de trabajo, funcionarios interno
disciplinarias  y|materiales, arqueos |del cddigo disciplinario .
) o sancionados
fiscales periédicos de
cajas, fondos y de
tesoreria

*E = Estratégicos, O = Operativos, CT = De control, F = Financiero, CM = De cumplimiento, T = Tecnologico, U = Propios del

usuario

**P = Probabilidad o frecuencia, | = Impacto o gravedad, ZR = Zona de Riesgo
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Identificacion Andlisis Bvaluacion Seguimiento
N° . . Tipo de riesgo™ Valoracion** ., . )
Riesgo Riesgo Descripcion Proceso ro g Efecto Controles Accion de manejo Indicador Responsable
CT| F |c™m P 1 | zrR
Cumplimiento de
normatividad,
adecuada N° De
Gestién Humana incumplimiento  |capacitacion, Accibn Evitar - Transferir: denuncias y
Emitir resoluciones, dictamenes o legal, imagen |identificacion y Denuncia ante los entes de quejas Oficina Juridica,
conceptos contrarios a la ley; u|Gestién Juridica institucional, evaluacion de control y autoridades presentadas Gerencia, control
Prevaricato de|omitir, retardar, negar o rehusarse sanciones controles, disciplinarias, civiles, penales y interno
16 . . i » X X X 2 3 M . o . N antelosentes | .. .
diferentes tipos a realizar actos que  le[Gestion penales, fiscales y |fortalecimiento de [fiscales. Socializacion del de control. No disciplinario, entes
corresponden a las funciones del|Administrativa disciplinarias, la cultura ética, manual anticorrupcion, del De """ |de control, control
servidor publico. pérdidas ejecucion de reglamento interno de trabajo, funcionarios interno
Gestion Documental econdémicas. auditorias, del cédigo disciplinario .
» sancionados
evaluacion y
seguimiento de
riesgos
adecuada
. - planeacion ,
incumplimiento L o
. cumplimiento de - . - N° De
legal, imagen . Accién Evitar - Transferir: .
y RO normatividad, . denuncias y . .
Gestion institucional, Denuncia ante los entes de . Oficina Juridica,
Soborno a L - adecuada . quejas .
. Administrativa sanciones, N control y autoridades Gerencia, control
personal Entregar o prometer dinero o . capacitacion, T . presentadas .
L . . . . pérdidas . P disciplinarias, civiles, penales y interno
17 administrativo, cualquier otra utilidad a un testigo X X 2 4 A . identificacion y ) L antelosentes | . . . .
. L Talento Humano economicas, L fiscales. Socializacién del disciplinario, entes
asistencial, interno[para que falte a la verdad . evaluacion de . - de control. No.
sanciones manual anticorrupcion, del de control, control
ylo externo ” - controles, - . De X
Gestion Juridica penales, o reglamento interno de trabajo, ) . interno
oL fortalecimiento de . o funcionarios
disciplinarias y o del codigo disciplinario .
. la cultura ética, sancionados
fiscales . -
ejecucion de
auditorias.
L ) incumplimiento
Direcciona-miento P . Manual de - . ) N° De
. legal, imagen . Accion Evitar - Transferir: .
estratégico T funciones . denuncias y .. .
institucional, . Denuncia ante los entes de . Oficina Juridica,
. actualizado. . quejas .
. sanciones, . controly autoridades Gerencia, control
Lo Gestién Humana . Cumplimiento de TR . presentadas  |.
Extralimitacion  de L . pérdidas . disciplinarias, civiles, penales y interno
18 . Extralimitacion de funciones. X X 3 3 A - las funciones . R antelosentes | . . . .
Funciones y . econdmicas, ; fiscales. Socializacion del disciplinario, entes
Gestion Juridica . asignadas. . 9 de control. No.
sanciones manual anticorrupcion, del de control, control
Adecuada - . De X
., penales, L reglamento interno de trabajo, . . interno
Gestion o evaluacion del . T funcionarios
L . disciplinarias 'y - del cédigo disciplinario .
Administrativa fiscales desempefio. sancionados

*E = Estratégicos, O = Operativos, CT = De control, F = Financiero, CM = De cumplimiento, T = Tecnoldgico, U = Propios del

usuario

**P = Probabilidad o frecuencia, | = Impacto o gravedad, ZR = Zona de Riesgo
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Identificacién Anélisis Bvaluacion Seguimiento
Ne° . L Tipo de riesgo* Valoracion** ) . _
Riesgo Riesgo Descripcion Proceso po 9 Efecto Controles Accion de manejo Indicador Responsable
CT F CM & | ZR
Realizacion de
auditoria de
sistemas,
incumplimiento cumplimiento de N° De
legal, imagen |normatividad, Accion Evitar - Transferir: denuncias v
i ) institucional, adecuada Denuncia ante los entes de . _ -
Defraudacion al Gestion . Lo . quejas Oficina Juridica,
f . L . sanciones, capacitacion, control y autoridades .
sistema en su| Alterar los sistemas de control|Administrativay P . e . T . presentadas Gerencia, control
L s y . . . pérdidas identificacion y disciplinarias, civiles, penales y .
19 componente administrativo y financiero para el|Financiera X X X 1 3 M R - ) o ante los entes [interno
i . . . econémicas, evaluacion de fiscales. Socializacion del o
administrativo y/o|propio beneficio ) . . de control. No. |disciplinario, entes
. . . . sanciones controles, manual anticorrupcion, del
financiero Gestion Juridica L X . De de control
penales, fortalecimiento de |reglamento interno de trabajo, funcionarios
disciplinarias  y|la cultura ética, del cédigo disciplinario .
N . L sancionados
fiscales ejecucion de
auditorias,
seguimiento a
riesgos.
adecuada
ejecucion
presupuestal y
. . planeacion ,
incumplimiento -
. cumplimiento de ., . .
. i legal, imagen L Accion Evitar - Transferir: . .
Gastar dinero y recursos: PO normatividad, . Estimacion de
. . R . institucional, Denuncia ante los entes de _ -
Humanos, fisicos y tecnolégicos,[Gestion Financiera . adecuada . costos de no  [Oficina Juridica,
. ) . o sanciones, Lo control y autoridades . .
Despilfarro de(financieros y otros en actividades P, capacitacion, s . calidad. % del |Gerencia, control
. . . - pérdidas . e o disciplinarias, civiles, penales y .

20 recursos o] adquisiciones innecesarias,|Gestion Humana 2 4 A . identificacion y ) e costo de no interno
L . . econdmicas, . fiscales. Socializacion del . Lo
institucionales suntuosas, disfuncionales o que ) evaluacion de . . calidad sobre |disciplinario, entes

. . - . sanciones manual anticorrupcion, del
afecten las medidas de austeridad|Gestion Juridica controles, X . el ttl de costos |de control
- penales, L reglamento interno de trabajo, L
en el gasto publico o fortalecimiento de P P de operacion

disciplinarias y e del cédigo disciplinario

N la cultura ética,

fiscales . L
ejecucion de
auditorias,
aplicacion de
indicadores
Cumplimiento de
normatividad,
adecuada

I . . . capacitacion,
Gestion Financiera incumplimiento capactt < °
. identificacion y L, . . N° De
legal, imagen - Accion Evitar - Transferir: .
L . T evaluacion de X denuncias y
Gestidn en sistemas institucional, Denuncia ante los entes de X - -
. controles, . quejas Oficina Juridica,
Fraude ~ . sanciones, L control y autoridades .
o . Engafio malicioso con el que se . L fortalecimiento de T . presentadas Gerencia, control
administrativo, . Gestion Humana pérdidas . disciplinarias, civiles, penales y .

21 . trata de obtener una ventaja en X X 2 4 A P la cultura ética, ) o ante los entes |interno
tecnolégico . B econdmicas, . L fiscales. Socializacion del o
X . detrimento del hospital L . ejecucion de . s de control. No. [disciplinario, entes
financiero Gestion sanciones o manual anticorrupcién, del

L . auditorias, X . De de control
Administrativa penales, o reglamento interno de trabajo, . .
o seguimiento a P B funcionarios
disciplinarias y del cédigo disciplinario .
- - . planes de sancionados
Gestion Juridica fiscales . 3
mejoramiento,
seguimiento a
riesgos, auditoria
de sistemas.

*E = Estratégicos, O = Operativos, CT = De control, F = Financiero, CM = De cumplimiento, T = Tecnologico, U = Propios del

usuario

**P = Probabilidad o frecuencia, | = Impacto o gravedad, ZR = Zona de Riesgo
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Identificacion Analisis Bvaluacion Seguimiento
Ne . — Tipo de riesgo* Valoracion** o A .
Riesgo Riesgo Descripcion Proceso P 9 Efecto Controles Accion de manejo Indicador Responsable
CT| F [c™m P | ZR
Cumplimiento de la
politica de
informacion,
incumplimiento  [capacitar en
legal i n|lideraz
_ega_, _ magen |liderazgo, N° De
institucional, adecuada .
X ;) ., . L, denuncias y -
sanciones, planeacion , Accién Evitar: Actualizacion y . Oficina
. . - P L . ; . quejas .
Falta de transparencia: Existe la|Gestion Humana pérdidas cumplimiento de  [mejoramiento de la pagina web presentadas comunicaciones,
Fallas contra la|percepcion de que la informacion econémicas, normatividad, del Municipio. Publicacién de Gerencia, control
22 ) ) . L, X X X 2 4 A . ante los entes |
Transparencia divulgada es manipulada o|Gestion sanciones adecuada todos los actos del la ESE. de control. No interno
acomodada por el equipo directivo. |Administrativa penales, capacitacion, Boletines fisicos y virtuales de De "7 |disciplinario, entes
disciplinarias  y|identificacién y avance en la gestion. . . de control
) e - funcionarios
fiscales. Débil|evaluacion de .
i s sancionados
percepcién  éticalcontroles,
en la institucion. |fortalecimiento de
la cultura ética,
ejecucion de
auditorias.
Realizacion de
controlen el
proceso de
formulacién y
ejecucion de los
planes de trabajo y
la asignacion del
o)
Direccionamiento . L . Accion Evitar - Transferir: denuncias y
. Deterioro dellidéneo y suficiente - X . .
estratégico . o Denuncia ante los entes de quejas Oficina Juridica,
Saturar al personal subalterno con clima laboral, de la|para la realizacion . .
L . ) L control y autoridades presentadas  |Gerencia, control
actividades, funciones y tareas . confianza en la|de las actividades. | ;. . .~ . e .
23 Acoso Laboral . Gestion X X 2 2 B s N disciplinarias. Socializacién del |ante los entes |interno
agendas a su competencia y . . direccion y de laJAuditorias internas . L o
. . . Administrativa . . manual anticorrupcion, del de control. No. [disciplinario, entes
capacidad e idoneidad imagen de calidad. . .
A N reglamento interno de trabajo, [De de control
L. institucional Definicién de . L . .
Gestién Humana - del cédigo disciplinario funcionarios
indicadores de .
. sancionados
eficacia y
eficiencia. Revision
de cuadros de
turno, jornada
laboral y cargas de
trabajo por
puestos.

*E = Estratégicos, O = Operativos, CT = De control, F = Financiero, CM = De cumplimiento, T = Tecnoldgico, U = Propios del

usuario

**P = Probabilidad o frecuencia, | = Impacto o gravedad, ZR = Zona de Riesgo
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Identificacion Andlisis Bvaluacion Seguimiento
Ne . L Tipo de riesgo* Valoracion** ., : )
Riesgo Riesgo Descripcion Proceso o 9 Efecto Controles Accion de manejo Indicador Responsable
CT| F |[CM P | ZR
Cumplimiento de
normatividad legal
e o
P P Evitar: Actualizacion y actualizaciones
L, ciudadana, . . P - -
. . Gestion Humana . - mejoramiento de la pagina web [tecnoldgicas |Oficina
No se estimula o se restringe la incumplimiento  |adecuada L L . L
-, X X . . o del Municipio. Publicacién de  |realizadas. No |comunicaciones,
Falta de Publicidad [presencia de la ciudadania o de la i legal, imagen |capacitacion, .
. . L . Gestion RO . e todos los actos del la ESE. de Gerencia, control
24 [de las actuaciones|comunidad en la vigilancia o . . X 1 2 B [institucional, identificacion y . . - . .
T L . Administrativa - y Boletines fisicos y virtuales de |publicaciones |interno
institucionales acompafiamiento de las actividades sanciones, evaluacion de L ; Lo
. . . avance en la gestion. realizadas. No. |disciplinario, entes
de la entidad . pérdidas riesgos y . .
Comunicaciones Fortalecimiento de los procesos [De rendiciones |de control
controles, L
L de rendicién de cuentas de cuentas
fortalecimiento de .
. realizadas
la cultura ética,
fortalecer la liga de
usuarios.
N° De talleres
- realizados. No
Cumplimiento de
L de - -
L ] - L . normatividad legal . . Oficina Juridica,
Omisién  en la|Dilatacién de procesos [Gestion sanciones . . T funcionarios .
. L L L. L . aplicable al Evitar: Socializacién de la norma . Gerencia, control
implementacion del|disciplinarios con el propésito de|[Administrativa penales, | . capacitados. .
25 S o P X X 2 2 B o proceso a personal administrativo y interno
codigo obtener el vencimiento de términos disciplinarias  y|[,. . . . . . No de Lo
Lo L . L . i disciplinario. asistencial 3 ) disciplinario, entes
disciplinario o la prescripcion del mismo. Gestion Juridica fiscales. L funcionarios
Fortalecimiento de . de control
. sancionados
la gestion ética. o
disciplinariame
nte
Revision de lista
de chequeo de los
incumplimiento  |procesos
. ] . . N° De
L, L legal, imagen |contractuales. Asumir - Transferir: Denuncia .
. Omisién y deficiencia en la etapa - LU s denuncias y
Prevaricatos . Gestion institucional, Revision de ante los entes de controly N - .
. preparatoria contractual, que afecte L . . . B quejas Oficina Juridica,
Responsabilidad ) . ? Administrativa sanciones, documentos autoridades disciplinarias, .
oL el patrimonio de la entidad, por . - ) presentadas  |Gerencia, control
disciplinaria, fiscal, pérdidas soporte de las civiles, penales y fiscales. .
26 L sobrecostos, malas L X X X 3 4 E . . L ante los entes [interno
civil y penal por . . Gestion Humana econémicas, contrataciones, Socializacién del manual R
especificaciones  técnicas, mala . - . L. de control. No. |disciplinario, entes
errores en  laf " ! L sanciones auditorias de anticorrupcion, del reglamento
) calidad o falta de garantia, servicio L o . . . P De de control
contratacion Gestion Juridica penales, calidad en la interno de trabajo, del cédigo . .
posventa oL y oL funcionarios
disciplinarias  y|contratacion, disciplinario .
. sancionados
fiscales consulta de
precios de
referencia.

*E = Estratégicos, O = Operativos, CT = De control, F = Financiero, CM = De cumplimiento, T = Tecnologico, U = Propios del
usuario
**P = Probabilidad o frecuencia, | = Impacto o gravedad, ZR = Zona de Riesgo
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10.2.1.2. Seguimiento, monitoreo y revision de los riesgos de corrupcion.

La Ese Hospital del Sur dispone en la intranet de los mapas de riesgos de corrupcion alojados

en un archivo de Microsoft Excel® debidamente clasificados y valorados, divididos por procesos

y responsables para consulta y gestion.

El responsable de proceso haré el control en los tiempos definidos con el lider del area,

determinando la efectividad de los controles para minimizar el riesgo y si es posible generaré sus

recomendaciones.

Tabla 9. Estrategias primer componente

Fecha De
Estrategias Actividades Realizacion Responsable
Actividades
Identificacidn, seguimiento y
valoracion de los Riesgos Mensual Control Interno
Anticorrupcion.
ilr?tsiggrru - Verificar la efectividad de los M | Asesor Calidad,
TUPCION Y controles enstia Control Interno
Armonizacion
conel Mapade  Armonizacién de los Riesgos
Riesgo Anticorrupcion con los demas Calidad y Control
2 . Enero
Institucional riesgos de los procesos Interno

institucionales

Verificar la Efectividad De Los
Controles

Asesores Calidad,
Mensual Planeacion y
Control Interno

10.2.2. Segundo componente: estrategia antitramites

La estrategia anti trdmites en la ESE Hospital del Sur se utiliza como una herramienta de

prevencion de actos de corrupcion que apunta al cumplimiento de la Ley 962 de 2005, Ley 1474

de 2011 y el Decreto Ley 019 de 2012, formulando estrategias que permiten simplificar,
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estandarizar, eliminar, optimizar y/o automatizar los procesos, para que los usuarios y demas

partes interesadas puedan acceder a los servicios prestados en la entidad.

Este componente se trabaja de manera articulada con el gobierno en linea, para realizar una

mejor revision de procesos y actualizacion de los tramites que deben realizar los usuarios para

acceder a los servicios. Ademas, permitié avanzar en la identificacion y el ingreso de la

informacion en El Portal de Servidores Publicos y Contratistas, suministradas por el DAFP. A

través de la pagina web: www.sigep.gov.co donde todos los servidores publicos deben subir los

datos de la historia laboral, declaracién de renta y mantenerla actualizada.

Tabla 10. Estrategias segundo componente

Fecha De
Estrategias Actividades Realizacién Responsable
Actividades
Prohibicién de exigir documentos que
reposan en la entidad. Cuando esté
adelantando un tramite ante la
administracion, se prohibe exigir actos Auxiliares de
. . - Permanente L
administrativos, constancias, Admisiones
certificaciones o documentos que ya
reposen en la entidad ante la cual se esta
tramitando la respectiva actuacion.

; . - . Usuarios de
Estrategia  presentacion de solicitudes, quejas o Servicios - Oficina
Antitramites reclamos por parte de los nifios, nifias y Mensual g

de Atencion al
adolescentes i

Usuario.
Atencion especial a infantes, mujeres Usuarios de
gestantes, personas en situacion de Servicios - Oficina

) . Mensual .

discapacidad, adultos mayores y veteranos de Atencién al
de la fuerza publica Usuario.

Usuarios de
Presentacion de solicitudes, quejas o Servicios - Oficina

Mensual

recomendaciones por fuera de la entidad

de Atencioén al
Usuario.
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Tabla 10. Estrategias segundo componente

Estrategias

Actividades

Fecha De
Realizacion
Actividades

Responsable

Estrategia
Antitramites

Consejos y Juntas Directivas no
presenciales. (Se podran realizar de
forma virtual).

Publicacién de actas de las entidades
publicas en sistema interno de la
ESE - Isolucion

Realizar la consulta de antecedentes
con la policia y contraloria

Posesion de Revisor Fiscal en las
entidades promotoras de salud y las
instituciones prestadoras de salud.

Publicidad de los Estados
Financieros, adiciénese un inciso al
art, 41 de la Ley 222/95

Generar los registros civiles al
interior de la ESE en el proceso de
Hospitalizacion.

Habilitar la asignacion de citas de
manera presencial y con rol de
preferencial al Call Center
(Documentar Proceso)

Fortalecer el sistema de llamados en
sedes y ampliacién de servicios en
sede San Pio

Asignacion de citas médicas via web
(Consulta Externa) e incluir las citas
de PyD

Desde el proceso de gestion
documental la digitalizacion de las
unidades documentales perteneciente
a historia clinica.

Cuando aplique

Mensual

Anual

Marzo de cada
afio

Mensual

Permanente

Permanente

Permanente

Permanente

Permanente

Miembros Junta
Directiva - PU
Sistemas de
Informacion.

Empleadores

Talento Humano -
Contratacion

Revisor Fiscal -
Gerente

P.U. Sistemas de
Informacién

P.U. Contadora

Auxiliares de
Admisiones

Prof.
Comunicaciones,
PU Gerencia de
Informacién

Prof.
Comunicaciones,
PU Gerencia de
Informacién

PU Gerencia de
Informacion

Técnica de Archivo
Administradora
informacion
primaria
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10.2.3. Tercer componente: rendicion de cuentas

La rendicion de cuentas es un valioso mecanismo de informacion y de participacion

ciudadana, que genera espacios de interaccion con la ESE Hospital del Sur de forma que se

permita la retroalimentacion de la percepcion y opinién de los usuarios y ciudadania en general

para incorporarla a la gestion institucional y de esta forma reflejar el compromiso de garantizar

el respeto, proteccion y efectividad de los derechos de los usuarios de los servicios de salud.

Tabla 11. Estrategias tercer componente

Fecha De
Estrategias Actividades Realizacién Responsable
Actividades
Convocatorias a Veedurias Profesional -
g Permanente L
ciudadanas Comunicaciones
Estrategia de . ., ., ]
. 9, Retroalimentacién rendicion de Profesional -
Rendicion de Permanente L
cuentas. Comunicaciones
Cuentas
Publicacioén del informe de Profesional -
Permanente

rendicién de cuentas.

Comunicaciones

10.2.3.1 Elementos de la rendicion de cuentas.

Informacion: En la Ese Hospital del Sur la informacidn para el personal, usuarios y demas

partes interesadas, se hace visible a través de diferentes medios:
- Carteleras institucionales
- Portal de contratacion
- Implementacion estrategia de gobierno en linea
- Informes de gestion y ejecucion presupuestal
- Actualizacion de pagina web

- Redes sociales
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Dialogo: son las practicas en que la Ese Hospital del Sur, después de entregar la
informacion, da justificaciones o da respuesta a las inquietudes de los usuarios, del personal y las
demaés partes interesadas frente a sus acciones y decisiones.

- Reuniones con: Junta directiva, asociacion de usuarios, proveedores de bienes y
servicios, otros prestadores de servicios de salud, aseguradoras.

- Participacion en mesas de trabajo regionales

- Reuniones informativas a la comunidad hospitalaria — Rendicion de Cuentas Publica.

Incentivos: Son aquellas acciones que realiza la institucion para reforzar el
comportamiento de los funcionarios de la entidad y ciudadanos hacia el proceso de rendicion de
cuentas. Para dar cumplimiento a éste elemento la institucion utiliza las siguientes estrategias:

- Acompafiamiento y capacitacién permanente a los usuarios y comité de ética.
- Seguimiento sistematico al plan de accion
10.2.4. Cuarto componente: mecanismos para mejorar la atencién al ciudadano

Este componente busca mejorar la calidad y el acceso a los tramites y servicios de las
entidades publicas, mejorando la satisfaccion de los ciudadanos y facilitando el ejercicio de sus
derechos.

La ESE hospital del sur acoge los direccionamientos de la guia estrategia para la
construccién del plan anticorrupcion y atencion al ciudadano, procurando la mejora continua de
sus procesos, colocando al ciudadano y al usuario en particular, como la razon de ser de la
mision y vision, ademas; de que se les permita realizar de manera mas facil y agil el proceso de
fiscalizacion social a los procesos institucionales, es por esto que la entidad tiene establecida las

siguientes estrategias:
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Tabla 12. Estrategias cuarto componente

Fecha De
Estrategia Actividades Realizacion Responsable
Actividades
Presentar informes sistematicos de las
manifestaciones presentadas por el cliente Anual PU - Atencién al
interno y externo por el modelo de escucha Usuario
activa.
Capacitar a los integrantes de la Liga de L,
pacl g g . PU - Atencién al
Usuarios en las normas del buen trato y que Trimestral Usuario
hacer en caso de comportamiento agresivo.
Capacitar a la asociacion de usuarios en el .
. . PU - Atencioén al
Modelo de Escucha Activa para el cliente Anual .
Usuario
externo.
Capacitar a los miembros de la Asociacion de Trimestral PU - Atencién al
Mecanismos Usuarios en el cédigo de ética y buen gobierno. Usuario
para mejorar
la Atencion al
Ciudadano.  Capacitar a los miembros de la asociacion de L
; "y PU - Atencién al
usuarios en el tema de Rendicion de Cuentas Anual i
. Usuario
que la ESE debe hacer a la comunidad.
o - . PU - Atencién al
Capacitacion en servicio al cliente. Anual .
Usuario
Fortalecer la accesibilidad y la comunicacion .
. . Anual Comunicaciones
con el cliente externo a través del portal WEB.
Realizar divulgacion del codigo de ética y buen
gobierno con las Gestoras de Bienestar en las . PU - Atencién al
Trimestral

salas de espera a través de charlas a los
usuarios.

Usuario
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Tabla 12. Estrategias cuarto componente

Fecha De
Estrategia Actividades Realizacion Responsable
Actividades
Conformar comité de gobierno en linea 'y Marzo Calidad y Gerencia

definir responsables

Publicar datos al publico abiertos que no
estén sujetos a clasificacion,

. o Permanente  Asesor Juridico
confidencialidad o reserva, en Formatos

reutilizables.
Comunicaciones
Capacitar en temas de gobierno en linea Trimestral Sistemas. Talento
Humano
Publicar, en un lugar plenamente visible
de la pagina inicial, un enlace a la
seccidn de tramites y servicios, donde se
_ proporcione un listado con el nombre de
Mecan!smos cada tramite o servicio, enlazado a la Marzo Sistemas y
para mejorar la informacion sobre éste en el Portal del Atencion al usuario
AFenc;lén al 15, Estado Colombiano (PEC), en el cual
Ciudadano.  cada entidad debe subir, a través del
SIMEG, los formatos que exige para cada
tramite o servicio
P_ubllc_ar perfil y hoja de vida del nivel Cuando Aplique Lider de talento
directivo humano
Publicar planes de accién anual 2017 Enero Control Interno'y

sistemas

Publicar los planes de mejoramiento
internos y externos de acuerdo con los Enero Calidad
hallazgos de la Contraloria

Ingeniero de
Calendario de actividades Febrero Sistemas y
Comunicadora
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Tabla 12. Estrategias cuarto componente

Estrategia

Fecha De
Actividades Realizacion
Actividades

Responsable

Mecanismos
para mejorar la
Atencioén al
Ciudadano.

Publicar las ofertas de empleos, e
incluye en esta seccidn la convocatoria
para los de prestacion de servicios.
Igualmente, debe publicar los
resultados de los procesos de oferta de
empleos, incluyendo los de prestacion
de servicios

Cuando
Aplique

Publicar semestralmente un informe de

todas las peticiones recibidas y los

tiempos de respuesta relacionados, Julio y Enero
junto con un analisis resumido de este

mismo tema.

La entidad debe publicar el plan de
accion en el cual se especifiquen los
objetivos, las estrategias, los proyectos,
las metas, los responsables, los
objetivos, las estrategias, los proyectos,
las metas, los responsables, los planes
generales de compras Y la distribucién
presupuestal aprobado de sus proyectos
de inversién junto a los indicadores de
gestion, de acuerdo con lo establecido
en el articulo 74 de la Ley 1474 de
2011 (Estatuto Anticorrupcion). Se
debe publicar su avance, minimo cada
3 meses.

Enero

Lider de talento
humano. Asesor
Juridico

Atencion al
usuario

Control Interno,
Calidad,
Presupuesto y
Proyectos
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Tabla 12. Estrategias cuarto componente

Estrategia

Fecha De

Actividades Realizacion  Responsable

Actividades

Mecanismos
para mejorar
la Atencion
al
Ciudadano.

La entidad debe publicar, como minimo, el plan

operativo anual de inversiones o el instrumento

donde se consignen los proyectos de inversion o

programas que se ejecuten en cada vigencia. Los Tesorero.
proyectos de inversion deben ordenarse segun la Enero Asesor
fecha de inscripcion en el Banco de Programas y Financiero
Proyectos de Inversion nacional, seguin lo Trimestral
establecido en el articulo 77 de la Ley 1474 de

2011 (Estatuto Anticorrupcion). Se debe publicar el

avance en su ejecucion, minimo cada 3 meses.

Las entidades deben publicar, trimestralmente un
informe sobre las demandas contra la entidad,
incluyendo:

* Numero de demandas.

* Estado en que se encuentra.

* Pretension o cuantia de la demanda. Trimestral
* Riesgo de pérdida. La entidad podra hacer enlace
a la informacion que publique la Agencia de
Defensa Juridica de la Nacion siempre y cuando
ésta permita identificar claramente los elementos
enunciados anteriormente

Asesores
juridicos

Publicacion en el SECOP todos sus procesos de

contratacion segun lo establecido en el articulo

2.2.5 del Decreto 734 de 2012. Para facilitar el

acceso a esta informacion la entidad debe contar

con una seccién de contratacion que permita al

usuario identificar la informacion publicada en el

SECOP. El ingreso a esta seccion debe estar Asesores
ubicado en la pagina de inicio. De igual forma, las ~ Permanente juridicos
entidades deberan contar con un espacio ubicado en externos
la misma seccién donde se deberan publicar los

avisos de apertura de licitacion siguiendo lo

establecido en el numeral 3 del articulo 30 de la

Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 32 de la

Ley 1150 de 2007 y el articulo 224 del Decreto 019

de 2012.
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10.2.5. Quinto componente: mecanismos para la transparencia y acceso a la informacion

Este componente se enmarca en las acciones para la implementacion de la Ley de

Transparencia y Acceso a Informacion Publica Nacional 1712 de 2014 y los lineamientos del

primer objetivo del CONPES 167 de 2013 “Estrategia para el mejoramiento del acceso y la

calidad de la informacion publica”.

Igualmente, a través de este componente, la ESE Hospital del Sur busca garantizar el

derecho que tiene los ciudadanos de acceder a contenidos en cualquier documento, que la entidad

genere, obtenga, adquiera, transforme, o controle a traves de medios fisicos, remotos o locales de

comunicacion electrénica, asimismo, es un deber, proporcionar apoyo a los usuarios que lo

requieran y proveer todo tipo de asistencia respecto de los tramites y servicios que preste el

Hospital del Sur. Dicha informacion debe cumplir con criterios de calidad, veracidad,

accesibilidad y oportunidad, es por esto que la entidad ha generado estas estrategias:

Tabla 13. Estrategias quinto componente

Responsable

Fecha De
Estrategia Actividades Realizacién
Actividades
Implementar la publicacion de vacantes Cuando
en la Web Aplique
. : — Al mes
Evaluar asistencia a rendicion de .
cuentas vs convocatoria - Efectividad siguiente de
realizarlo
B Documentar plan de mejora a partir de
Gestion los resultados de rendicion de cuentasy Al mes
Transparente presentarlo como informacion de siguiente de
entrada a la jornada anual de realizarlo
planeacion estratégica
Implementar la evaluacion sistematica Cuando
de los mecanismos de participacion X
P P Aplique

ciudadana (Lista de chequeo)

Comunicadora

Comunicadora

Comunicadora

Ingeniero de
Sistemas
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Tabla 13. Estrategias quinto componente

Fecha De
Estrategia Actividades Realizacion Responsable
Actividades
Implementar mecanismos que permitan
evaluar en la asociacion de usuarios en -~
L ey Anual Monica Agudelo
entendimiento de la capacitacion en
rendicion de cuantas y otras.
Fortalecer la conformacion de la -~
Anual Monica Agudelo

asociacion de usuarios

Implementar la publicacion de informes
enviados a los entes de control, con una Trimestral Comunicadora
descripcion general de los resultados

Incluir la revision de los informes
enviados a los entes de control, como
parte de la presentacion de informe de

g Trimestral Comunicadora
gestion del proceso, que es llevada por
cada lider al comité de calidad y control
interno
5 Subir el plan de compras 2016-2017 al Enero Elizabeth Herrera
Gestion SECOP
Transparente Ajustar el Normograma institucional .

. . Ingeniero de
para que funcione como una guia Marzo Sistermas
dindmica de consulta por proceso
Fortalecer la divulgacién de normas Trimestral "?ge”'e“’ de

Sistemas

Revisar y ajustar el nombre del
indicador de seguimiento a riesgos de ~ Marzo Yurani Martinez
transparencia

Revisar como vincular los riesgos

) ., Marzo Yurani Martinez
anticorrupcion a cada proceso
Revisar que los nombres de procesos . .

o 9 . P Marzo Yurani Martinez
coincidan con el mapa de riesgos
Ajustar la Resolucion de comité de
calidad y control interno, incluyéndole . .

y y Marzo Yurani Martinez

con concepto de transparencia y
anticorrupcion
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Tabla 13. Estrategias quinto componente

Fecha De
Estrategia Actividades Realizacion Responsable
Actividades
IncIU|_r en I(.),S patrullajes de seguridad Trimestral Yurani Martinez
la verificacion de controles
Fortalecer el cierre de ciclos de mejora Trimestral Yurani Martinez
Mejorar_ la trazabllldgd de las Trimestral Yurani Martinez
oportunidades de mejora
P_ubllcg,r en la Web el porcentaje de Trimestral Comunicadora
., ejecucion de los proyectos
Gestion
Transparente
Reubicar lo de anti trdmites en el .
S TR Marzo Comunicadora

aplicativo de participacién ciudadana
Adicionar a los documentos que se Permanente Miguel Angel
suben a la Web, la fecha de publicacion Barrientos
Fortalecer la identificacion de
necesidades para la planeacion de la
capacitacion, teniendo en cuenta
resultados de evaluaciones de Trimestral Maryori Ruiz

desempefio, resultados de auditorias de
procesos y seguimiento a riesgos y
eventos adversos
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10.2.6. Sexto componente: iniciativas adicionales

La E.S.E. Hospital del Sur acoge este componente con miras a fortalecer la estrategia de
lucha contra la corrupcién. Por tal motivo, desde el direccionamiento estratégico y la practica de
desarrollo administrativo, se plantean estrategias encaminadas a fomentar la integridad, la
participacion ciudadana, brindar transparencia y eficiencia en el uso de los recursos fisicos,
financieros, tecnoldgicos y de talento humano, con el fin de visibilizar el accionar de la
administracion publica.

Ademas, las directivas y el equipo de trabajo del hospital conscientes de la responsabilidad
de prestar un servicio de salud seguro y confiable, basado en la calidad, el respeto y la
humanizacion del servicio, en el proceso de atencion al paciente y su familia y las otras partes
interesadas; se compromete a estar al servicio del interés general, aplicando la justicia
fundamentada en la equidad e imparcialidad, con actuaciones rectas, eficientes, transparentes,
confiables y de calidad y en el marco de la legalidad en garantia de la observacion de la

constitucion y las leyes.

En cuanto a los funcionarios de la ESE hospital del sur, indistintamente del tipo de contrato
que tengan en la Institucién, han expresado de manera publica y general el compromiso de hacer
que cada uno de los actos de servicio estén enmarcados dentro de los principios corporativos:
equidad, responsabilidad social, trabajo en equipo, mejoramiento continuo e innovacion,
atencion centrada en el ser humano; ademas de los valores: sentido de pertenencia, respeto,
amabilidad, honestidad, responsabilidad y solidaridad, acatando todas las disposiciones legales
vigentes, para contribuir de ésta manera con el logro de los objetivos institucionales y

estratégicos.
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10.2.6.1. Cddigo de ética y buen gobierno institucional.

El articulo 40 literal h de la ley 1122 de 2007 establece que las entidades prestadoras de
servicios de salud del sistema general de seguridad social en salud deben adoptar y aplicar un
cddigo de buen gobierno y comportamiento.

El codigo de ética y buen gobierno es fruto del trabajo participativo entre las diferentes
areas funcionales y constituye el compromiso organizacional con el desempefio de la funcion
publica que le ha sido asignada; orientando el desempefio institucional al logro de los objetivos
institucionales bajo una gestion ética, integra, transparente y eficiente, coherente con los fines del
Estado.

El Proceso de elaboracion de este codigo se realizd con una participacion general de
usuarios y funcionarios, de escuchar las necesidades y los requerimientos tanto de los clientes —
usuarios como de nuestra Empresa, de una concertacién con la junta directiva, de leer y entender
los entornos internacional, nacional, departamental y municipal, y con el fin de innovar y
mejorar nuestros servicios de forma permanente propendiendo por optimizar los resultados en
términos de beneficio econdémico, social y de satisfaccion de los clientes, brindando servicios
con calidad y eficiencia.

En busca de fortalecer el actuar de quienes conforman esta empresa; el codigo de ética y
buen gobierno se adopté como un instrumento que consolida los compromisos de la institucion
frente a sus grupos de interés y las politicas institucionales que rigen el que hacer corporativo,
dando continuidad a una gestion basada en valores y principios éticos, orientada a la eficiencia
en el desempefio institucional, y a crear un adecuado ambiente laboral y de prestacion de

servicio.
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La elaboracion y ejecucion del codigo de ética se fundamenta en encuestas, entrevistas y
ciclos de sensibilizacion y capacitacion tedrico préctica, orientados a definir e implementar los
principios de conducta y de gestion que se desea apropiar y mantener en la institucion para que,
de forma coherente y articulada con la Plataforma Estratégica, aseguren la prestacion de un
servicio de salud con calidad y responsabilidad social.

El codigo de ética y buen gobierno tiene como objetivo principal: establecer los
lineamientos estratégicos, politicas institucionales y las directrices éticas, resumiendo la filosofia
organizacional en materia de convivencia con los clientes internos y externos y las partes
interesadas; orientando las conductas personales y profesionales regidas legalidad y la gestion
ética, a preservar la integridad en la atencién y proteger los derechos y deberes de los usuarios,

sus familias y demas partes interesadas.
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Capitulo 11
Verificacion De Objetivos

El anélisis de los objetivos empieza con identificar las falencias que tiene el plan
anticorrupcion y de atencion al ciudadano actual y evaluar el grado de conocimiento que tienen
todas las partes interesadas sobre él. Para cumplir con este objetivo, se realizd la revision inicial
que se hace al documento que se plante6 en el inicio de afio en la entidad y se compara a los
lineamientos establecidos desde la Funcién Publica dados en el documento guia Estrategias para
la construccién del plan anticorrupcion y de atencién al ciudadano version 2, donde se evidencio
que el plan tiene oportunidad para realizar mejoras ya que falta claridad en las estrategias que se
establecen desde el proceso de control interno y calidad, al no contemplar todos los riesgos en
los cuales se pueden ver inmersos los servidores publicos que prestan profesionalmente su labor
en la institucién, ademas, la aplicacién de la encuesta sirvio para evaluar el nivel de
conocimiento que tanto los funcionarios como los usuarios de la institucion tienen con respecto a
los actos de corrupcion.

Para el objetivo: Revisar y ajustar el mapa de riesgos de corrupcién que tiene la ESE
hospital del sur, fue necesario realizar un ajuste en cuanto a que informacion presentar en este
tipo de mapa de riesgo, ya que no cumplia con los lineamientos establecidos por la guia:
estrategias para la construccion del plan anticorrupcion y de atencion al ciudadano version 2, de
lo cual se obtiene un mapa méas completo y con plena identificacion de los riesgos que pueden
Ilegar a materializarse en la entidad.

Para el objetivo: Implementar los ajustes y actualizaciones al plan anticorrupcion y

atencion al ciudadano, se crea un nuevo documento en el cual, este trabajo de grado se enfoca en
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fortalecer las estrategias de cada uno de los componentes de acuerdo a lo analizado primero por
los lineamientos de la guia y segundo por los resultados obtenidos en la encuesta.

En el objetivo Socializar y sensibilizar a las partes interesadas sobre el derecho de acceso a
la informacion puablica, fortaleciendo la Rendicion de Cuentas y atencion al ciudadano, a traves
de estrategias comunicativas como la presentacion de informes de gestion claros y oportunos,
con el apoyo de los departamentos de control interno y calidad y de talento humano de la
entidad, se plantea este nuevo documento sobre el plan anticorrupcién y con un mejor enfoque en
la atencion al ciudadano , ya que a través de los resultados evidenciados en la encuesta se
evidencio que falta fortalecer el proceso de divulgacién y despliegue del plan anticorrupcion de

la institucion tanto a los funcionarios como a los usuarios.

Para finalizar el objetivo principal implementar las estrategias de transparencia y de
legalidad que ejecutaré el ESE hospital del sur para prevenir actos de corrupcién y asegurar el
mejoramiento en la atencién de los ciudadanos y demas partes interesadas, se logra cumplir al
seguir paso a paso la guia Estrategias para la construccién del plan anticorrupcién y de atencion
al ciudadano versién 2, y teniendo como base los resultados de la encuesta para el

fortalecimiento de este documento.
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Capitulo 12
Conclusiones

A través de la herramienta matriz de riesgos le permite al Hospital tener un resumen
detallado de la descripcion de riesgos, la magnitud de las consecuencias potenciales (impacto), la
posibilidad de ocurrencia (probabilidad) y las acciones para su tratamiento dependiendo del
andlisis y la valoracion.

Para el primer componente: metodologia para la identificacion de riesgos de corrupcién y
acciones para su manejo, el plan anticorrupcion de la institucion cumple con los parametros
establecidos desde el departamento administrativo de la funcion pablica, sin embargo, no hay
claridad sobre los responsables de realizar el monitoreo y seguimiento al cumplimiento de cada
una de las estrategias planteadas en los diferentes componentes del plan, lo que no permite que
haya mayor compromiso y despliegue de los mismos.

Una de las falencias que se evidencio en el andlisis inicial del plan anticorrupcion, fue que
lo elaboraron de manera centralizada en la oficina de control interno y faltd la participacion
activa de los diferentes responsables de procesos para la construccién de un plan anticorrupcion
con cobertura e identificacion de los diferentes riesgos que se pueden ver expuestos a nivel
institucional.

Para el segundo componente: estrategia antitramites, La ESE hospital del sur, cuenta con la
pagina Web donde se publica la informacion que se requiere sea de conocimiento publico a los
usuarios y ciudadanos, en la que se incluye: portafolio de servicios, derechos y deberes de los
pacientes, horario de atencion en los diferentes puntos de atencidn hospitalaria, formato de queja,

reclamos y sugerencias, codigo de ética y buen gobierno, entre otros.
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De igual manera la institucion ha implementado politicas que permiten la identificacion de
los trdmites y revision de los procesos como son: estratégicos, misionales, de apoyo, operativos,
de evaluacion y seguimiento.

La ESE hospital del sur incentiva a la ciudadania a que realicen la solicitud de citas
médicas por teléfono y/o internet a través de los programas institucionales como son promocién
de la enfermedad y deteccién temprana y salud publica, ademas de utilizar los diferentes medios
sociales de comunicacion con los usuarios. De igual forma, se incentiva al personal la utilizacion
de herramientas de correspondencia electronica como el Wordmanager, CNT, EL SPARK
(Intranet Interno), y el GLPI, a través del cual se hace los reportes de necesidades de
mantenimiento como medio de comunicacién oficial evitando costos de papeleria e impresiones.

Sin embargo, se evidencia que a pesar de aunar esfuerzos para simplificar los tramites y
reprocesos en los diferentes servicios aun se presentan requerimientos inoficiosos por parte de
los funcionarios hacia los usuarios tanto internos como externos como es el caso de la expedicion
de los certificados laborales, los cuales tienen costo sin acto administrativo que soporte
normativamente dicho cobro a los funcionarios; ya que por norma los funcionarios tienen el
derecho de recibir por parte de la empresa un certificado laboral que les referencie su situacion
laboral ante cualquier entidad externa.

Para el tercer componente: rendicion de cuentas, dentro de las politicas del hospital, se
encuentra referida al tema de comunicacion, la cual intenta mantener informado a los usuarios y
ciudadania en general sobre los proyectos y avances administrativos realizados desde la Gerencia
de la ESE por mantener en buenas condiciones y brindar servicios socialmente responsables a la
comunidad itaguisefia. Favoreciendo de esta manera el control social y una gestion participativa,

democratica y transparente.
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Anualmente se publica en la pagina web del hospital el informe de rendicion de cuentas de
la alta gerencia, al finalizar cada vigencia a méas tardar dentro del primer trimestre del afio
siguiente la Gerencia realiza en las instalaciones del Concejo o del Valle de Aburr la rendicidn
de cuenta, cuyo temario principal es el siguiente: plataforma estratégica, protocolo de servicios,
deberes y derechos de los usuarios, informe financiero, informe de talento humano, informe
sobre inversiones en dotacion de equipos médicos y biomédicos, informe de contratacion,
informes de indicadores de produccion y calidad, informe sobre sistemas de informacién y
atencion al usuario SIAU y proyeccion para ofertar otros servicios de salud especializados,
modernizacion y obras de mantenimiento del hospital y dotacion, entre otros.

Para cuarto componente: mecanismos para mejorar la atencion al ciudadano, se cuenta con
la pagina web de la entidad, la cual contiene informacion actualizada, relacionada con los planes,
programas y proyectos de la entidad.

Se tiene, ademas a disposicién de los usuarios la oficina AMIGA DEL USUARIO, donde
se gestione todos los requerimientos, solicitudes, reclamos y peticiones y todo aquello
relacionado con el proceso de atencion al usuario, esta oficina es atendida por una profesional de
trabajo social y técnica administrativa que se desempefia como gestora de atencidn al usuario; las
cuales cuentan con toda la competencia y habilidad para brindar el mayor apoyo posible a los
usuarios.

Para fortalecer la calidad de los servicios se mantiene como punto de partida la
informacidn que proporcionan los usuarios mediante las quejas, reclamos y sugerencias y para
ello se disponen de canales de comunicacion directa: telefonico mediante la linea telefonica
local, comunicaciones escritas, correo electronico, pagina web, verbalmente en la oficina amiga

del usuario y a través de buzones ubicados en diferentes puntos del hospital y en las tres sedes,
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con formatos previamente disefiados. Esta informacién es analizada en el comité de ética donde
se establecen medidas preventivas o correctivas que son informadas a los usuarios en un término
no mayor a quince (15) dias hébiles.

Para quinto componente: mecanismos para la transparencia y acceso a la informacion, en
cumplimiento de lo establecido por norma, se evidencia que la ESE hospital del sur, trabaja este
componente a través de la estrategia de gobierno en linea; ya que la entidad por ser de caracter
publico se encuentra obligada a publicar los planes de trabajo, los proyectos, los planes generales
de compras y la distribucion presupuestal aprobada mediante acuerdo de junta directiva, los
proyectos de inversion junto con los indicadores de gestion, lo cual se encuentra establecido en el
articulo 74 de la Ley 1474 de 2011.

De igual manera, debe publicar un informe trimestral con una relacion de las demandas
contra la entidad, el cual debe contener: NUmero de demandas, estado actual en que se encuentra
la demanda, riesgo de pérdida, entre otros datos, lo cual se hace a través de la pagina del
Ministerio SIHO: https://prestadores.minsalud.gov.co., en esta pagina se brinda informacion
financiera, de recursos humanos, demandas, activos y financieros donde los diferentes entes de
control y ciudadania en general pueden realizar el control fiscal y social respectivamente en pos
de preservar los recursos del estado y tratar asi de evitar todo acto de corrupcion ante la
administracion publica.

Las hojas de vida de los funcionarios publico se debe publicar para conocimiento general
de los ciudadanos y partes interesadas en el SIGEP (Sistema de Informacién y Gestion del
Empleo Publico) al cual puede acceder la administracion publica y los ciudadanos en general;
informacion esta que se diligencia directamente por el funcionario en la pagina web:

http://www.sigep.gov.co/, la cual debe ser actualizada por el funcionario cada vez que por algin
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motivo realice cambios en su informacion personal o de lugar de trabajo, con este sistema se
busca

Del mismo modo, se cuenta con el acceso a la plataforma del SECOP donde la institucion
reporta ante el ente de control CONTRALORIA, toda la informacion concerniente a la
contratacion de la ESE Hospital del Sur desde su etapa preliminar de elaboracion de estudios
previos hasta la liquidacion del mismo; con esto se busca minimizar el detrimento patrimonial
por la que se pueden ver envueltas instituciones publicas como estas debido al mal manejo de los
recursos del estado.

Asimismo, se lleva desde el &rea de sistemas una matriz de informacion con el fin de que la
institucion cumpla cabalmente ante los diferentes entes de control con todos los informes y
reportes que por ser una entidad pablica debe realizar para garantizar una gestion administrativa
transparente y que permite el acceso a la informacion publica, por parte de todos los interesados;
para lo cual se evidencia que se cumple el cronograma de reuniones incluida la Rendicién de
Cuenta a la comunidad en general.

Para el sexto componente: iniciativas adicionales. La ESE hospital del sur, considera que
como elemento principal que se puede tener para tratar de minimizar los riesgos de corrupcién en
todos sus funcionarios es comprometer a través del codigo de ética y de buen gobierno el cual
contempla los principios, valores y politicas institucionales que rigen el actuar de todos los

funcionarios de la ESE.
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Capitulo 13
Recomendaciones

Se requiere continuar en la consolidacion de la cultura de la administracion de los riesgos
en la institucién

Para el primer componente: metodologia para la identificacion de riesgos de corrupcién y
acciones para su manejo, es necesario involucrar a cada uno de los encargados de las areas y que
a su vez sean delegados como los responsables de evaluar los riesgos de su proceso, a través del
seguimiento periddico de los mismos, con el fin de prevenirlos y de realizar la mejora continua
en cada proceso de la entidad.

De igual manera, se requiere realizar revision del mapa de riesgo de cada proceso; ya que
el existente fue levantado a través de un contrato tercerizado sin la participacion activa de las
areas y se pueden estar dejando por fuera riesgos latentes que afecten la seguridad, calidad y
atencion a los usuarios y en su defecto contemplar riesgos significativos para el cumplimiento de
la mision institucional.

Para el segundo componente: estrategia antitramites, se debe adelantar acciones para lograr
el despliegue de la politica establecida, de tal forma que se logre la correspondiente utilidad de
las herramientas y avances tecnoldgicos para evitar la tramitologia, con tiempos y costos
razonables de realizacion, favoreciendo su eficacia, eficiencia y efectividad. Documentar los
procedimientos correspondientes a los tramites institucionales, bajo los parametros establecidos
apoyados en su automatizacion para lograr su simplificacion y optimizacion aplicables.

Para el tercer componente: rendicion de cuentas, ser reiterativo sobre la importancia de los
seguimientos y evaluacion de los planes operativos con la respectiva retroalimentacion al interior

de los diferentes procesos teniendo como base de evaluacion y seguimiento el PAMEC, ya que
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este es uno de los insumos que permite evaluar y garantizar el cumplimiento de las metas
gerenciales propuestas dentro de los diferentes planes de trabajo institucionales.

Para cuarto componente: mecanismos para mejorar la atencion al ciudadano, es
recomendable establecer un mecanismo que permita mayor oportunidad en el sistema de
informacion y atencion al usuario/paciente, ya que por falta de recurso humano suficiente la
respuesta a los requerimientos que por norma debe darse méximo a los quince (15) dias habiles,
se pueden demorar hasta dos meses para darles respuestas y éstas se dan a partir del momento en
que se abren los buzones de sugerencias y éstos se estan abriendo en presencia de un funcionario
de la Asociacion de Usuarios 1 vez por semana.

De igual manera, se recomienda que cuando se trata de sugerencias que dejan los usuarios
para su implementacion estas sean retroalimentadas a los usuarios con el fin de informarles si
fueron o no aprobadas y/o implementadas, ya que esta es una etapa del proceso muy importante
para el usuario porque cuando recibe un comunicado o llamado informando que tramite se le ha
dado a su sugerencia va a sentir que es importante para la institucion y que su voz ha sido
escuchada.

Otra, es seguir fortaleciendo el sistema de informacion y atencion al usuario, incluyendo el
correspondiente apoyo tecnoldgico y la evaluacion de los resultados obtenidos. Y que se estudie
la posibilidad de asignar a través de los convenios docencia servicio practicantes del area de
Trabajo Social, que les permita desarrollar mejor las actividades del area que se encuentran
represadas por falta de personal.

Para quinto componente: mecanismos para la transparencia y acceso a la informacion: se
recomienda, realizar la revision y ajuste normativa de las tablas de retencién documental; ya que

la entidad actualmente no cumple cabalmente con lo previsto en la Ley 599 de 2000, el cual
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reglamenta la obligatoriedad para las entidades del estado de laborar y adoptar las respectivas
tablas de retencién documental; y esta situacion pone en peligro informacion valiosa de la
institucion.

Para el sexto componente: iniciativas adicionales: se recomienda, primero que todo revisar
y realizar los ajustes que se consideren necesarios al codigo de ética y buen gobierno, con el fin
de lograr un documento que sea de facil comprension y cumplimiento para los funcionarios y
parte interesadas. De igual manera se debe realizar un proceso de retroalimentacion y
fortalecimiento de éste codigo a los funcionarios sobre la importancia que tiene el que conozcan
y se comprometan al cumplimiento de éste codigo, proceso que se debe desplegar tanto a los
funcionarios de planta como a los terceros a traves de los contratos que se realizan con cada uno
de los operadores que prestan sus servicios a la institucion; esto con el fin de sistematizar tanto
los procesos como los procedimientos institucionales y se pueda generar una cultura
organizacional con un ambiente seguro con calidez y trato humanizado hacia los pacientes como

a los usuarios tanto externos como internos.
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