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HOJA DE CONTROL DEL DOCUMENTO

EDICION | REVISION| FECHA | ELABORO | REVISO | APROBO OBSERVACIONES
1 Abril 30 | Elkin Evelio Gloria Martha
de Palacio Patricia | Lucia Vélez
2013 Herrera Rios Arango
1 1 Elkin Evelio Gloria Martha Actualizacion afio 2014
Enero Palacio Patricia | Lucia Vélez
30 de Herrera Rios Arango
2014
1 2 Elkin Evelio Gloria Martha Actualizacion afio 2015
Enero Palacio Patricia | Lucia Vélez
30 de Herrera Rios Arango
2015
1 3 Elkin Evelio Gloria Martha Actualizacién riesgos de
Julio 21 Palacio Patricia’ | Lucia Vélez | corrupcién, actualizacion
de Herrera Rios Arango anexa 2y anexo 4.1
2015
1 4 Enero | ElkinEvelio Gloria Martha Actualizacion afio 2016
29 de Palacio Patricia | Lucia Vélez
2015 Herrera Rios Arango
2 Marzo | Elkin Evelio Gloria Martha Se adopta e implementa
22 de Palacio Patricia | Lucia Vélez las disposiciones
2016 Herrera Rios Arango contenidas en los
(Jefe de Amaya (Gerente) | documentos "Estrategias
Planeacion | (Jefe de para la Construccion del
y Proyectos)| Control Plan Anticorrupcion y de
Interno) Atencién al Ciudadano -
Versién 2"y "Guia para la
Gestion del Riesgo de
Corrupcion', para la
consolidacién del Plan
Anticorrupcién y de
Atencién al Ciudadano y
del Mapa de Riesgos de
Corrupcion.
Actualizacion de las
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19 de José Gloria Martha estrategias del Plan para
3 Enero Sneider Patricia | Lucia Vélez el afio 2017
de Rodriguez Rios Arango
2017 Vasquez Amaya (Gerente
(Lider de (Jefe de
Planeacion Control
y Proyectos | Interno)
Se adiciona la Matriz de
15de Gloria Martha Riesgos de Corrupcion del
3 1 junio de Patricia Lucia Vélez 2017. Cambio del
2017 | Rios Amaya Arango | Organigrama actualizado a
(Gerente marzo 2017 y el Mapa de
Procesos
Lucelly Gloria Se actualiza con las
30 de | Alzate Rios | Patricia Martha acciones a desarrollarse
4 enero (Jefe Rios Lucia Vélez | para el 2018 en los cinco
de Calidad) Amaya Arango componentes.
2018 (Jefe de (Gerente)
Control
Interno)
Lucelly Gloria Martha Se actualiza con las
30 de | Alzate Rios | Patricia | Lucia Vélez | acciones a desarrollarse
5 enero (Jefe Rios Arango para el 2019 en los cinco
de Calidad) Amaya (Gerente) componentes y teniendo
2019 (Jefe de en cuenta los lineamientos
Control del MIPG — Decreto 1499
Interno) de 2017
Lucelly Gloria Comité Se adiciona la actividad
Junio | Alzate Rios | Patricia |Coordinador| 2.3-1 del Componente-1y
5 1 2019 (Jefe Rios de Control | se amplia el plazo de las 2
Calidad y Amaya Interno y | actividades subsiguientes.
Planeacion) | (Jefe de Calidad Se revisara nuevo ajuste
Control ya aprobado en Comité
Interno)
Lucelly Gloria Comité Se actualiza con las
Enero | Alzate Rios | Patricia |Coordinador| acciones a desarrollarse
5 2 2020 (Jefe Rios de Control | para el 2020 en los cinco
Calidad y Amaya Interno y componentes y teniendo
Planeacion) | (Jefe de Calidad en cuenta los lineamientos
Control del MIPG — Decreto 1499
Interno) de 2017
Laura Gloria Comité El plan es ajustado en
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Mayo

2020

Agosto
de
2020

Yesenia
Lopez
Herrera
(Lider de
planeacion)

Laura
Yesenia
Lopez
Herrera
(Lider de
planeacion)

Patricia
Rios
Amaya
(Jefe de
Control
Interno

Gloria
Patricia
Rios
Amaya
(Jefe de
Control
Interno

Coordinador
de Control
Interno y
Calidad

Comité
Coordinador
de Control
Interno y
Calidad

abril con aprobacién de
comité de Control Interno
y Calidad considerando
las acciones a desarrollar
para responder a la
Pandemia y dar
cumplimiento al
aislamiento y
distanciamiento social
decretado por el
Gobierno nacional para
evitar la propagacion del
virus COVID19 a partir
de marzo 2020, donde se
hizo modificacion de
metas y ampliacion de
plazo para ejecutar
algunas de las
actividades.

Se actualiza la matriz de
riesgos-de corrupcion
2020

El plan es ajustado en
junio con aprobacién de
comité de Control Interno
y Calidad considerando
las acciones a desarrollar

para responder a la
Pandemia y dar
cumplimiento al
aislamiento y
distanciamiento social
decretado por el
Gobierno nacional para
evitar la propagacion del
virus COVID19 a partir
de marzo 2020, donde se
hizo modificacion de
metas y ampliacion de
plazo para ejecutar
algunas de las
actividades.

Se excluyé la actividad
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Octubre
de
2020

Laura
Yesenia

Lopez
Herrera
(Lider de
planeacion)

Gloria
Patricia
Rios
Amaya
(Jefe de
Control
Interno)

Comité
Coordinador
de Control
Interno y
Calidad

(5-4.2), se cambian las
actividades (4-3.1) y (4-
3.2), la actividad (5-5.3)
esta sujeta a la
programacion de la
Procuraduria.

El plan es ajustado en
octubre con aprobacion
de comité de Control
Interno y Calidad,
considerando la
imposibilidad de cumplir
con algunas de las
actividades que se
habian planteado para la
actual vigencia, debido a
gue los esfuerzos han
estado enfocados a dar
respuesta ala
emergencia sanitaria por
COVID19. En
consecuencia, fue
necesario hacer
modificacion de metas,
ampliacion de plazoy
cambiar algunas de las
actividades.

Se hizo ampliacién de
fecha para las
actividades: 1.2,3.4y 35
del componente 1.
Actividad: 1.2 del
componente 3y se define
la fecha para la actividad
5.3 del componente 5 de
acuerdo a lo establecido
por la Procuraduria.

Se ajusta meta para la
actividad 3.3 del
componente 1, actividad
2.5 del componente 2,
actividades 1.3,1.4,2.1y

2.3 del componente 4.

| Pagina 5 de 49

| Edicion: 8

| TGE009




PLAN ANTICORRUPCION
Y DE ATENCION AL CIUDADANO 2023

Manuel Uribe Angel

Vinculados con fa Vidal

Se maodifica actividad y/o
indicador de la actividad
1.2 del componente 2,
actividad 2.3 del
componente 3,
actividades 1.2, y 5.1 del
componente 4.

Se excluye actividad 1.5
del componente 4, ya que
la misma actividad esta
contemplada en la
actividad 1.5 del
componente 3.

Se actualiza con las
acciones a desarrollar
para‘el 2021 en los cinco
componentes y teniendo
en cuenta los lineamientos
del MIPG— Decreto 1499

Laura Gloria Martha de 2017
Enero Yesenia Patricia | Lucia Vélez
6 1 de Lopez Rios Arango —
2021 Herrera Amaya Gerente
(Lider de (Jefe de
planeacion) | Control Comité El plan es ajustado en
Interno) - {Coordinador{ junio con aprobacién de
de Control | comité de Control Interno y
Interno y Calidad, considerando la
Calidad imposibilidad de cumplir
con algunas de las
Laura Gloria Martha actividades dentro de las
Junio Yesenia Patricia | Lucia Vélez fechas inicialmente
6 2 de Lopez Rios Arango — establecidas. Se define
2021 Herrera Amaya Gerente meta para las actividades
(Lider de (Jefe de 3.3.1y4.5.2. Se hace
planeacion) | Control Comité ampliacion de fecha para
Interno) |Coordinador| ejecucién de algunas de
de Control las actividades.
Interno y Se actualizan los riesgos
Calidad de procesos y riesgos de
corrupcion de acuerdo a
los identificados en la
vigencia 2021
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Se actualiza con las
acciones a desarrollar
para el 2022 en los cinco
componentes y teniendo
en cuenta los lineamientos
del MIPG — Decreto 1499

Laura Gloria Martha de 2017
Enero Yesenia Patricia | Lucia Vélez
7 2022 Lopez Rios Arango —
Herrera Amaya Gerente
(Profesional | (Jefe de
de Control Comité Se actualizan PAAC para
planeacion | Interno) |Coordinador| la vigencia 2023 segun
y proyectos) de Control | lineamientos del DAFP y
Internoy | propuestas de uncionarios
Calidad
Ender Elkin Martha
Enero |/ Alexander Evelio Lucia Vélez
8 2023 Villalba Palacio Arango —
Betancourt Herrera Gerente
(Profesional (Jefe
Universitario | Planeacién Comité
de y Coordinador
Planeacion | Proyectos) | de Control
y Proyectos Interno y
Calidad
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Junta Directiva

DOCTOR BRAULIO ESPINOSA MARQUEZ
Presidente Junta Directiva
Alcalde Municipio de Envigado

DOCTORA SALOME LONDONO ZAPATA
Secretaria de Salud Municipio de Envigado

DOCTORA BEATRIZ ELENA PABON ACEVEDO
Representante de la Administracién Municipal

DOCTOR RUBEN DARIO CUERVO HERNANDEZ
Representante Sector Cientifico

DOCTORA VICTORIA EUGENIA ANGEL MEJIA
Representante Sector Cientifico

DOCTOR JUAN GUILLERMO MEJIA MEJIA
Representante Sector Cientifico

DOCTOR FABIAN QUINTERO VALENCIA
Representante Sector Econdémico

DOCTORA INES BOTERQ DE BEJARANO
Representante del COPACO

SENORA MARTHA LIBIA RENDON DE VASCO
Representante de la Comunidad

MARTHA LUCIA VELEZ ARANGO
Gerente E.S.E. Hospital Manuel Uribe Angel

Comité Institucional de Gestion y Desempefio

MARTHA LUCIA VELEZ ARANGO
Gerente E.S.E. Hospital Manuel Uribe Angel

LUCELLY ALZATE RIOS
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Jefe de Gestion de la Calidad

MONICA LILIANA JIMENEZ ZAPATA
Jefe Oficina Gestién Juridica

GLORIA PATRICIA RIOS AMAYA
Jefe Oficina Control Interno

ELKIN EVELIO PALACIO HERRERA
Jefe de Gestidn de Planeacion y Proyectos

LIGIA AMPARO OROZCO VARGAS
Jefe Oficina Gestion Financiera

GLADYS DAVILA GONZALEZ
Jefe Oficina Gestién Talento Humano

LILIANA MOLINA SALAZAR
Jefe Oficina Gestion Mercadeo y Ventas

FABIAN ALONSO GUTIERREZ BUILES
Jefe Oficina Gestidn de Servicios

PAOLA ANDREA CORREA GOMEZ
Jefe Oficina Gestion Logistica

NATALIA MARIA AGUDELO LAVERDE
Jefe Gestion Servicio Farmacéutico

KELLY JOHANNA SALAZAR FLORES

Jefe Oficina Gestion del Ambiente Fisico y Medio Ambiente

DIANA MARCELA SALDARRIAGA

Jefe Oficina Gestidon Sistemas de Informacion

LUIS FERNANDO ARROYAVE
Jefe Servicio de Atencion Quirargica

CARLOS ALBERTO MALDONADO MONTOYA

Jefe Servicio de Hospitalizacion

VICTORIA EUGENIA ANGEL MEJIA
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Jefe Unidad de Cuidados Criticos Adultos

KATHERIN HASBON PEREZ
Jefe Unidad Cardioneurovascular

ANDRES FELIPE URIBE MURILLO
Jefe Unidad de Cuidados Criticos Neonatales

GLORIA INES TAPIAS SANTAMARIA
Jefe de Servicios Ambulatorios

JOVANNY DE LA TRINIDAD GARCES MONTOYA
Jefe Servicio de Urgencias

ANA MARIA VELEZ HENAO
Coordinadora Servicios de Baja Complejidad

ADRIANA PATRICIA LLANO SANCHEZ
Jefe de Imagenes Diagndsticas
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YN\

Manvel Uribe Angel

ospitalmanuelunbeange] pov.c

WIgado - Anthoguia

Resolucion Namero 157
(2T de enero de 2023)

Por medio de la cual se aprueba en la ESE Hospital Manuel Uribe .fi.ngel Envigado
el Plan Anficormupcion v de Atencion al Ciudadano Vigencia 2023, de acuerdo a los
lineamientos dados por la Secretaria de Transparencia del Departamento
Administrativo de |a Presidencia de la Repiblica y Departamento Administrative de
la Funcién Plblica.

La Gerente de la ESE Hospital Manuel Uribe ﬁmgel Envigado, en uso de sus
atribuciones legales vy estatutarias vy

CONSIDERANDO

Que el 12 de julio de 2011, el Presidepte de la Republica sanciond la Ley 1474 de
2011 "For la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de
prevencion, investigacion v sancién de actos de commupcion vy la efectividad del
control de la gestion publica®.

Qe en virlud de lo previsto en el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, "cads
entidad del orden nacional, deparfamental y municipal debera elaborar anualments
una estrategia de lucha contra la corrupcion v de atencidn al civdadano” asignando
al Programa Presidencial de Modernizacion, Eficiencia, Transparencia ¥ Lucha
contra la Corrupcion, sefialar la metodologia para disefiar v hacerle seguimiento a
la estrategia.

Clue igualmente el articulo 76 de la Ley 1474 de 2011, establece que “en fods
entidad publica, deberd existir por lo menos una dependencia encargada de
recibir, tramifar y resolver las quejas, sugerencias y reclamos gue los ciudadanos
formulen, ¥ que se relacionen con & cumplimiento de la mision de la entidad "
Caorrespondiéndole al Programa Presidencial de Modernizacion, Eficiencia,
Transparencia v Lucha contra la Comupcion sefialar los estandares gque deben
cumplir las entidades pdblicas para dar cumplimiento a lo alli establecido.

Qe de acuerdo al articulo 78 de la ley en mencion, todas las entidades “tienen la
obligacion de desarrollar su gestion acorde con los principios de democracia
participativa y democratizacion de la gestion pdblica. ) con ] objeto de involucrar
a los ciudadanos y organizaciones de la sociedad civil en la formulacién, ejecucion,
control v evaluacion de la gestion pdblica. (. _yy tendrdan gue rendir cuentas de
manera permanente a la ciudadania, bajo los lineamientos de metodologia v
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contenidos minimos establecidos por el Gobierno Macional, los cuales seran
formulados por la Comision interinstitucional para la Implementacion de la Politica
de rendicién de cuentas creada por el CONPES 3654 de 2010

Clue mediante el Decreto nimero 4637 de 2011 se suprimid &l Programa Presidencial
de Modemizacion, Eficiencia, Transparencia vy Lucha contra la Cormupcion, v se cred a
su vez en el Departamento Administrative de la Presidencia de |l Repiblica la
Secretaria de Transparencia, a la que se le asigno dentro de sus funciones, "3
Disefiar, coordinar e implementar directrices, mecanismos y hermmamientas preventivas
para ef fortalecimiento institucional, participacion ciudadana, control social, rendician de
cuenta, acceso a la informacion, (). 10. Sefialar la metodologia para disefiar v hacer
seguimiento a las estrategias de lucha contra la corrupcion y de afencion all ciudadano
que deberadn elaborar anuaimente las entidades del orden nacional y termtorial, de
conformidad con lo sefialado en el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011 (). 11. Safalar
los esténdares que deben tener en cuenta las enfidades piblicas para la organizacion
de las unidades o dependencias de quejas, sugerehcias y reclamos "

Qe la Secretaria de Transparencia del Departamento Administrativo de la Presidencia
de la Repuiblica elabord el documento “Esirategias para la Construccion del Plan
Anficorrupcion v de Atencion al Ciudadano”, conforme a los lineamientos establecidos
en los articulos. 73 v 76 de l1a Ley 1474 de 2011, v fue adoptada mediante el Decreto
2641 de 2012 como la metodologia para disefiar y hacer seguimiento a la estrategia de
lucha contra la corrupcion v de atencion al ciudadano de que trata el articulo 73 de 1a
Ley 1474 de 2011; siendo esta metodologia objeto de revision v actualizacion en el afio
2015, entre otros aspectos, se le incorporaron las acciones de transparencia y acceso
a la informacion pidblica v se actualizaron las directrices para disefiar v hacer
seguimiento al Mapa de Riesgos de Cormupcion.

CQue 2 Decreto 1081 de 2015, mediante el cual se expide el Decreto Reglamentario
Unico del Sector Presidencia de la Republica®, donde se compild el Decreto 2641
del 17 de diciembre de 2012 reglamentario de los articulos 73 y 76 de la Ley 1474 de
2011, fue modificado por el Decreto 124 de 2018, en lo relative al Plan Anticomupcion
y de Atencion al Ciudadano, sefialando como nueva metodologia para disefiar y hacer
seguimiento a la estrategia de lucha contra la corrupcion v atencion al ciudadano, sera
la contenida en el documento "Estrateqgias para la Construccidn  del Flan
Anticorrupcidn  y de Atencidn al Cindadano-Version2 del 2045" con estidndares que
deben seguir v publicar antes del 31 de enero, las entidades plblicas. ¥ sefiala como
metodologia para disefiar v hacer seguimiento al Mapa de Riesgo de Corrupcion de que
trata el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, |a establecida en el documento del DAFP
"Sula para la Gestion del Riesgo de Corrupcion’

Clue en desarrollo a la Politica de Rendicién de Cuentas establecida en el documento
Conpes 3554 de 2010, la Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la
Replblica, el Departamento Macional de Planeacion (DMNFP)} y 2l Departamento
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Administrative de la Funcién Publica (DAFP), recopilan en el "Manual Unico de
Rendicion de Cuentas los lineamientos metodologicos con las origntaciones basicas
para el disefio de la estrategia de rendicion de cuentas, permitiendo a las entidades
explorar diferentes opciones que pusden ajustarse de acuerdo con sus requerimientos v
caracteristicas, atendiendo el marco general de la politica nacional. ¥ se adelanten
acciones concretas gue se conviertan en instrumentos de participacion ciudadana,
control social, fransparencia v lucha contra la comupcion”.

Clue la Rendicion de Cuentas es el tercer componente del Plan Anticorrupcian v Atencion
al Cindadano Vigencia 2023 vy de acuerdo a las direcirices v lineamientos
metodologicos, se reguiere del compromiso v la voluntad politica de gobernantes vy
senvidores para garantizar la efectividad de ésta v el engranaje entre el gjercicio de este
derecho por parte de la sociedad civil ¥ la gestion administrativa de la entidad.

En cumplimiento a lo anterior,

RESUELVE

Articulo Primero: Aprobacion: Aprobar para ser implementados por los colaboradores
de la ESE Hospital Manuel Uribe Angel Envigado el Plan Anficormupcion v de Atencidn al
Ciudadano vigencia 2023 que obra en documento ansexo a la presente resolucion,
construidos conforme con la metodologia definida en los documentos "Estrategias para
la Construccion del Plan Anticorrupcion v de Atencién al Ciudadano” y el "Manual Unico
de Rendicion de Cuentas" respectivamente.

Articulo Segundo: Elaboracién y publicacion. El Plan Anticorrupcion v de Atencién
al Ciudadano {(PAAC), serd elaborado con la participacion de los diferentes procesos v
publicado a mas tardar el 31 de enero de cada afio en la intranet v pagina Web de la
ESE HMUA, como medios de facil acceso a la comunidad hospitalaria v al ciudadano.

Paragrafo: La elaboracion vy consolidacion del PAAC v del Mapa de Riesgos de
Cormupcion v su publicacion anual antes del 31 de enero, estaran a cargo del lider
de Planeacion v Proyectos de la ESE o quien haga sus veces, guien en conjunto con los
responsables de cada componente del Plan e hardan monitoreo periddico a las acciones
definidas. (Articwio 2.1.4.6 Decreto 124 de 2016)

Articulo Tercero: Evaluacion y Control. La oficina de Control Interno de la ESE
tendra como funcion  implementar  los mecanismos para la verificacion de la
elaboracion v publicacion del PAAC, v del cumplimiento de las orientaciones vy
obligaciones derivadas en los documentos aprobados con la presente resolucion.

Paragrafo: De acuerdo a lo establecido en numeral V del documento “Estrategias pars
la Construccian  del Plan Anficormmupcidn v de Afencidn &l Civdadano- Versign2®  la
Oficina de Conirol Intermo realizara seguimiento al cumplimiento de las acciones del
PAALC, tres (3) vecas al afio asi: a corte de 30 de abril, 31 de agosto v 31 de diciembre vy
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la publicacién de los resultados la hara en la pagina web de la ESE, dentro de los diez
(10) primeros dias habiles del mes siguiente al corte (mayo, septiembre y enero). En
caso de detectar algun tipo de incumplimiento o retrasos en las fechas establecidas,

informara al responsable para que realice las acciones orientadas a cumplir o redefinir
las mismas.

Articulo Cuarto: Compromiso. La alta direccion asume el compromiso de realizar al
menos una vez al afo la rendicidn de cuentas participativa con la comunidad, asi mismo
entablar un didlogo abierto con los ciudadanos en relacién a los resultados y decisiones,
considerando en la planeacion aquellas acciones prepositivas presentadas por parte de
la poblacion, que contribuyan al crecimiento de la Institucion y mejoramiento de los
procesos, de acuerdo a los lineamientos normativos y disponibilidad de recursos.

Articulo Quinto: Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha.

Dado en Envigado a los 27 dias del mes de enero de 2023.

.M»A%THA LUCIA VELEZ ARANGO
Gerente
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Introduccidén

La E.S.E. Hospital Manuel Uribe Angel como entidad publica, al servicio de la comunidad
Envigadefia y de toda aquella que requiera de la atencion en salud, fundamenta su accionar
en los principios y valores que rigen al servidor publico, fomentando la atencion humanizada,
la legalidad y transparencia en todas sus actuaciones y el uso racional y eficiente de los
recursos de la Entidad, con el fin de lograr los objetivos y metas definidas en los Planes y
Proyectos Institucionales, en el marco del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion y la
normatividad vigente.

La formulacion del Plan Anticorrupciéon y de Atencion al Ciudadano —PAAC, de la ESE HMUA
da continuidad a las acciones que se vienen trabajando desde 2013 de acuerdo a la
metodologia definida por el DAFP en el documento “Estrategias para la construcciéon del
PAAC- Versiéon 2 del 2015” bajo cinco (5) componentes auténomos e independientes
cuyo eje principal busca combatir la corrupcion con estrategias que apunten al cumplimiento
del Estatuto Anticorrupcion, Ley.1474 de 2011; por ello se.ha incorporado. la metodologia
definida por la Superintendencia de Salud en la Circular 09 de 2016, para prevenir los riesgo
del lavado de activos y financiacion del terrarismo.(LA/FT) que infiltra al sector salud.

Este Plan, tal como lo establece el Decreto 1083 de 2015, en su articulo 2.2.22.1 y
siguientes, hace parte del Modelo Integrado de Planeacion y Gestidon actualizado mediante
Decreto 1499 de 2017 del DAFP, por lo cual atiende a las 7 dimensiones y 16 politicas de
gestion y desempefio

Para el cierre del primer semestre de cada vigencia se actualiza este Plan documentandose
los resultados de la gestion de los riesgos del 2021-2022, asi como los nuevos lineamientos
de la Superintendencia de Salud mediante las Circulares externas 20211700000004-5 de
2021 que impartio instrucciones generales relativas al coédigo de conducta y de buen
gobierno organizacional, y sistema de gestion de riesgos para IPS, asi como por la
20211700000005-5 de 2021 esta ultima que definié medidas preventivas para evitar actos de
corrupcion, opacidad o fraude dentro de las instituciones que son objeto de vigilancia por
parte de la Supersalud, con las acciones y controles a implementarse para la prevencion de
los mismos.

Los otros cuatro (4) componentes que se trabajan, fortalecen las estrategias anticorrupcion a
través de la revisidon y racionalizacién de los tramites que permitan el acceso a la informacion
y la continuidad en la prestacion de los servicios; con acciones de legalidad, transparencia y
racionalizacion de los recursos publicos, asi como la consolidacion de los espacios de
participacion y concertacion ciudadana.

El Plan sera publicado en la pagina web de la ESE, en cumplimiento al art.9 Ley 1712 de
2014, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién.
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1. Contexto estratégico

1.1 Visidén

Seremos reconocidos como una de las mejores opciones en servicios integrales de salud,
referente de un modelo publico de excelencia y autosostenibilidad, que estd comprometido
con el bienestar del ser humano y que se encuentra en permanente crecimiento y conquista
de nuevos mercados.

1.2 Misién

Somos una institucién prestadora de servicios de salud con énfasis en la alta complejidad,
caracterizado por su calidad técnica e innovacion y su compromiso con el ser humano, que
cuenta con un capital humano que enfoca sus esfuerzos al bienestar del paciente, el
mejoramiento continuo y la responsabilidad economica y social de la organizacion.

1.3 Estructura organizacional

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL
4 Usuario / Paciente 5

Usuario / Paciente

Junta Directiva

0N\
Manuel Uribe Angel

Vinculados con la Vida!

__________________________________
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1.4 Mapa de Procesos o Cadena de Valor

El Plan de Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano y sus componentes aplica
transversalmente a todos los procesos estratégicos, misionales, de apoyo y de evaluacion
definidos por la ESE HMUA, los cuales se representan en el siguiente diagrama, actualizado
en 2017 incorporando los procesos de primer nivel de atencion:

MAPA DE PROCESOS

h Y PROCESOS " GESTION GEETHON -
ESTRATEGIC GERENCIAL PLANEACION ———  J.rpan
Necesidades de os  FROYECTOS
Usuarios
Usuarios
satisfechos
Necesidades de
Clizntes SERVICIO SERVICIO SERWICIO
SERVICIO  _ SERVICIO _  CcuiDADO @ _ CARDIO _ CuDADO
URGEMCIAS HOSPITALIZACION CRITICO NEURO CRITICO Clientes
E ADULTOS VASCULAR HEOMATAL satisfechos E
z
g Requisitos | [ | | I ﬁ
O [Legales SERUREY SERVICID SERVICIO SERVICIO SERVICIO o
L&)
d :m m,‘,m — HEMATOLOGIAY —  CONSULTA — =TTy —  FARMACEUTI = RRHH i
E OBSTETRICO id Lo EXTERNA (e (= satisfechos |4
=z
E Necesidades del I el
RRHH SERVICIO o
a APOYOD O
@ DIAGHOSTICO Necesidades | &
[ TERAPEUTICO del Municiplo | &3
% cumplidas. =
I Necesldades del g
Municiplo
2 2
g Requisitos 5
= GESTION DE GESTION legales
E Tecnologia m _ LA _ TALENTO e m cumplidos g
INFORMAGION HUMAND
PROCESOS
DE APOYOD —
Insumos nén GESTION DEL Rentabllidad
GES AMBIENTE Soclal
GESTION DEL GESTION ¥
senwicio | MERCAPROY wmoica . Fsicoy Ecenémica
AMBIENTE
Capital
PROCESOS A
DE
EVALUACION GESTION CONTROL INTERNO

1.5 Cédigo de Etica e Integridad de la ESE HMUA

Nuestros Principios Institucionales y Valores de Integridad

Principios Institucionales
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e Compasion: Compartir y participar de los tropiezos materiales, personales y espirituales
gue aquejan a los demas, con el interés y la decision de emprender acciones que les
faciliten y ayuden a superar las condiciones adversas.

e Lealtad: Compromiso de defender lo que creemos y en quién creemos.

e Prudencia: Reflexionar y a considerar los efectos que pueden producir nuestras palabras
y acciones

e Honestidad: Actuo siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo mis deberes con
transparencia y rectitud, y siempre favoreciendo el interés general.

e Respeto: Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las personas, con sus
virtudes y defectos, sin importar su labor, su procedencia, titulos o cualquier otra
condicion

Valores Institucionales: Incluyen los valores de Integridad definidos por la Funcion Publica
para los servidores publicos del pais.

e Compromiso: Soy consciente de la importancia de mi rol como servidor publico y estoy
en disposicion permanente para.comprender y resolver las necesidades de las personas
con las que me relaciono en mis labores. cotidianas, buscando-siempre mejorar su
bienestar.

e Diligencia: Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades asignadas a mi cargo
de la mejor manera posible, con atencion, prontitud, destreza y eficiencia, para asi
optimiza el uso de los recursos del Estado

e Justicia: Actio con imparcialidad garantizando los derechos de las personas, con
equidad, igualdad y sin discriminacion.

e Liderazgo: Capacidad de aceptar cambios y desarrollar el potencial del equipo de trabajo
con énfasis a la innovacion y el cumplimiento de los objetivos institucionales

e Aprendizaje continuo: Compromiso continuo de cada una de las personas de la
organizacion, de actualizar sus conocimientos para el logro de las metas individuales e
institucionales.

e Actitud de servicio: Sensibilidad para entender y responder a las necesidades de los
usuarios con calidez, amabilidad, consideracién y empatia
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e Responsabilidad: Asumir el compromiso con el cumplimiento de los objetivos
institucionales y las consecuencias de nuestras actuaciones y decisiones

“Este Codigo de Etica e Integridad se aplicara a cualquier funcionario o empleado de la E.S.E

o de sus entidades contratistas, incluidos los que han sido seleccionados o designados para

desempeiiar actividades o funciones en nombre del Hospital 0 a su servicio, en todos sus

niveles jerarquicos.

El ingreso a la E.S.E implica tomar conocimiento del presente Codigo y asumir el
compromiso de su debido cumplimiento”.

1.6 Planeacion Estratégica 2020-2023

Teniendo en cuenta la estrategia global y la metodologia las 4 perspectivas del Modelo
Balanced Score Card, se definen las siguiente Lineas y Objetivos Estratégicos para la
vigencia 2020 — 2023

DIMENSION
ESTRATEGICA LINEA ESTRATEGICA OBJETIVO ESTRATEGICO

BSC

1. Impulsar la excelencia y la innovacion a través de la alineacion de

LINEA ESTRATEGICA 1. | los componentes que integran la gestion del Talento Humano con
Aprendizaje, transferencia del|los objetivos institucionales y los lineamientos de la cultura
conocimiento, bienestar y cultura | organizacional, mediante acciones de mejoramiento continuo en el
organizacional desarrollo, el reconocimiento, el bienestar y la motivacion de los
servidores

APRENDIZAJE

2. Consolidar a la E.S.E como una institucion competitiva
LINEA ESTRATEGICA 2 | fundamentada en principios y valores, que ofrece servicios
CLIENTE Atencidon con Calidad Centrada | integrales de salud con énfasis en la excelencia, humanizados,
en Usuario y Familia seguros y con resultados clinicos que impacten positivamente en la
satisfaccion y fidelizacion de nuestros pacientes, familia y EAPB.

3. Orientar a la organizacion como empresa socialmente
3 responsable, hacia una gestion eficaz y eficiente, que genere valor
LINEA  ESTRATEGICA  3len todas sus partes interesadas, manteniendo la sostenible y
FINANCIERA Gobernabilidad, Sostenibilidad y | rentabilidad financiera, mediante estrategias que conlleven a la
creacion de valor optimizacién de los recursos, la conquista de nuevos mercados y el
mejoramiento continuo de la operacion institucional.

LINEA ESTRATEGICA 4 | 4. Gestionar los recursos fisicos, tecnoldgicos y medio ambientales

HMUA competitivo con | necesarios, para lograr ambientes seguros favorables a la
PROCESOS . : - i6n d icios d lud lenci lidand |

ambientes seguros, innovacion | Prestacion de servicios de salud con excelencia, consolidando a la
INTERNOS tecnolégica e  informacion | E-S.E como institucién competitiva y socialmente responsable

oportuna y confiable

Estas son el referente para la planeacion de 4 afios consecutivos enfocados en prestar
servicios integrales de salud orientados a la excelencia y centrados en el ser humano, una
atencion con calidad de cara al usuario y su familia, brindando informacion clara, oportuna y
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confiable, inculcando el cumplimiento de nuestros principios y valores a través del
aprendizaje continuo.
Los objetivos estratégicos estan fundamentados en los Principios y Valores Corporativos y
son la base para el trabajo y desarrollo de las acciones formuladas en el PAAC - 2023

Para el cumplimiento de los objetivos estratégicos, se implementaran los siguientes
programas y proyectos:

DIMENSION

ESTRATEGICA

LINEA ESTRATEGICA

LINEA ESTRATEGICA 1.

PROGRAMA

Programa 1

Sumamos a la excelencia a través

PROYECTO
Proyecto 1

Gestion estratégica del TH

APRENDIZAJE | Aprendizaje, transferencia del - Proyecto 2
conocimiento, bienestar y cultura ggntmettglrﬁgto hu?ﬁg&:;é'SfZCh?é
organizacional competer y Gestion de servicios para la
innovacién ) ) ”
integralidad de la atencién
Proyecto 3
LINEA ESTRATEGICA 2 Programa 2 Gestion de servicios orientados al
CLIENTE Nos simanos como Institucién al ciudadano
Atencion con Calidad Centrada en L - Proyecto 4
. o servicio de los pacientes vy
Usuario y Familia .
ciudadanos .
Le sumamos a la excelencia en
salud
Programa 3 Proyecto 5
LINEA ESTRATEGICA 3 Desde la gobernanza nos | Gobernabilidad — y  Gestion
FINANCIERA sumamos a una gestion pablica | Administrativa 'y de recursos
Gobernabilidad, Sostenibilidad y | eficiente y eficaz, orientada a la | Financieros
creacion de valor sostenibilidad financiera, la
creacion de valor y la conquista
de nuevos mercados
Proyecto 6
Gestion  Estratégica de la
Programa 4 Tecnologia de la Informacién y la
.. | comunicacion
LINEA ESTRATEGICA 4 Nos sumamos a la gestion
Estratégica de los sistemas de Proyecto 7
PROCESOS - . informacién
INTERNOS HMUA competitivo con ambientes

seguros, innovacioén tecnologica e
informacién oportuna y confiable

Gestién Documental

Programa 5

Gestion  Estratégica de la
Tecnologia y la infraestructura

Proyecto 8

Gestién de la
biomédica e industrial

tecnologia
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e LINEA ESTRATEGICA PROGRAMA PROYECTO

ESTRATEGICA

hospitalaria Proyecto 9

Gestion y fortalecimiento del
Ambiente Fisico Hospitalario
Proyecto 10

Programa 6

Nos sumamos a la sostenibilidad
Cuidando nuestro mundo medio ambiental

Proyecto 11
Programa 7

Gestion Transparente de Bienes y

Bienes servicios ara un e
y P Servicios

ambiente hospitalario seguro

1.7 Documentacion institucional relacionada.

El Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano'como herramienta de gestién se enmarca en
la planeacién estratégica Institucional, los lineamientos y politicas corporativas, asi como los
diferentes manuales, guias y modelos definidos en la ESE HMUA, los cuales se encuentran
publicados en la intranet y pagina web, siendo éstos:

Plan de Desarrollo Institucional 2020-2023

Plan de Accion Institucional 2023

Cadigo de Etica e Integridad

Manual de Comportamiento y Buen trato

Manual de Politicas o de Buen Gobierno.

Manual de Participacion Ciudadana

Politica corporativa de gestion general del riesgo
Proceso de Gestion de la Administracion del Riesgo
Manual y Plan para la Administracién del Riesgo
Manual de Rendicion de Cuentas

Manual de Comunicaciones Internas y Externas

Guia rendicion informes a Entes de Vigilancia y Control
Modelo Institucional de Mejoramiento Continuo

Manual de Gestion Integral por Servicios (GIS)
Normograma Institucional

Matriz de Riesgos

Manual de Procesos y Procedimientos: Gestion de Peticiones Quejas y Reclamos,
sugerencias Y felicitaciones.

e Manual SARLAFT.
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Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano de la vigencia anterior 2022:
o El Plan Anticorrupcion y Atencion al ciudadano de la vigencia 2022 conto con 60

actividades e indicadores a gestionar a través de sus seis componentes, con un
cumplimiento del 97.94% en 58 actividades de las cuales 53 que tuvieron una
calificacién superior al 90% respecto a las metas previstas para la vigenciay 5
con calificacion mayor al 65%. Cont6 con el seguimiento cuatrimestral a través
de las 3 lineas de defensa y su publicacion en la pagina web institucional.

o También se realizé validacién en el cumplimiento del reporte SUIT (Sistema

Unico de Informacion de Tramites) que se realiza al Departamento
Administrativo de la Funcién Publica de manera trimestral respecto a los datos
de operacion y de los tramites de racionalizacion, que cumplieron con las
estrategias de habilitacion SST en pagina web para iniciar solicitud de tramites
en linea. se encontrd y registrd en dicha plataforma, un cumplimiento del 100%
para las 6 estrategias ejecutadas de las 6 propuestas, para los 3 tramites
inscritos en el SUIT a racionalizar, considerando la tres (3) de las estrategias
gue no.se habian implementado en la vigencia 2021.

La informacién-relacionada con'su cumplimiento se encuentra publicada en la
pagina web en formato de Excel con criterios de accesibilidad y disponible en la
seccion Inicio / Transparencia y acceso a la informacion publica / Informes de
Control  Interno. En “.la categoria Informe  Plan Anticorrupcion
https://www.hospitalmua.gov.co/TransparenciaAccesolnformacion/Paginas/Infor
mes-Control-Interno.aspx

| Pagina 23 de 49 | Edicién: 7 | TGE009




. T\
PLAN ANTICORRUPCION Maguiengf f;rggel
Y DE ATENCION AL CIUDADANO 2023 e

TN\ Manwel Uribe Angel o)

BB rocoeconcnyaccos  mtmocinysorios  paicon  Guidnes somes Nuesros servcos  Noticas

ala Informacién pablica 3 1a chudadania

1R inco Trasparencia y scceso 3 informacsn pibkca /

Informes de Control Interno

2. Objetivo General

Establecer las estrategias a-serimplementadas por.la-ESE HMUA durante la vigencia 2023,
encaminadas a fortalecer/las acciones de transparencia y legalidad, involucrando para ello a
los grupos de interés, afianzando la confianza en la Institucionalidad a través de acciones
qgue contribuyan a la prevencion'y control'de los riesgos, la mejora continua de los servicios
a través de la disminucién de los tramites, el facil acceso a los servicios y a la informacion
Institucional, el compromiso democratico por un dialogo abierto y participativo y el
fortaleciendo los principios éticos y de integridad de los servidores publicos contribuyendo asi
a mejorar la satisfaccion de los usuarios y las parte interesadas y al logro de los objetivos del
Hospital y del Estado.

2.1 Objetivos Especificos

e Identificar y controlar los riesgos de corrupcion y del lavado de activos y financiacion del
terrorismo, que puedan afectar el adecuado cumplimiento de los objetivos y metas
institucionales, la confianza y credibilidad de los usuarios; aplicando mecanismos Yy
herramientas de gestion para el tratamiento, manejo, seguimiento y evaluacién de los
Mismos.

e Definir estrategias que contribuyan a la disminucion de tramites, costos, tiempos, pasos y
contactos innecesarios que adelantan los usuarios para acceder a los servicios de salud,
generando mayor accesibilidad, aumento de la seguridad en la atencion, uso adecuado
de tecnologias de la informacién para la gestion de las PQRSD y acceso a la
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informacion, incrementando la satisfaccion del usuario y mejorando la eficiencia en la
gestién publica.

e Fortalecer los espacios de participacion ciudadana en la Rendicion de Cuentas Publicas,
promoviendo el dialogo continuo con los grupos de interés, con acceso oportuno y claro a
los informes de gestion y al tramite de las inquietudes de la comunidad.

e Diagnosticar, mejorar e implementar los servicios y procedimientos, que optimicen el
proceso de atencidn y generen confianza en el manejo de la informacion confidencial de
los usuarios y grupos de interés.

e Implementar acciones para el ejercicio y garantia del derecho al acceso y publicacién de
la informacion, utilizando los diferentes medios de comunicacion con los que cuenta la
entidad para difundir datos e informes claros, veraces y oportunos.

e Fomentar el conocimiento y aplicabilidad de los principios de integridad y valores del
servidor publico, difundiendo éstos desde el ingreso de los funcionarios, docentes y
estudiantes que rotan por la entidad, identificando factores en los cuales mejorar.

3. Componentes y Estrategias del Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano-2023

El Plan Anticorrupcion'y de Atencion al Ciudadano se desarrolla a partir de los cinco (5)
componentes autbnomos e independientes de acuerdo a los lineamientos definidos por el
DAFP y un sexto componente adicional, para un total de 6 componentes, también se
desarrolla a partir de la_ actualizacion del Manual y Plan /para la Administracion de los
Riesgos, ajustada de acuerdo a la “Guia para la administracién del.riesgo y el disefio de
controles en entidades publicas - Version 5” del DAFP publicada en diciembre de 2020 y la
Guia de MiInTIC para la administracion de los riesgos de seguridad de la informacion.

Se presenta el plan completo con las actividades, indicadores, responsables y fechas para
cumplir las mismas, y luego se hace una breve descripcién por cada componente de los
avances y trabajo realizado en los ultimos afios y la forma como se trabajaran para el 2023.
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Propuesta del Plan Anticorrupcion y de Atencidn al Ciudadano 2023

COMPONENTE 1: GESTION DE LOS RIESGOS DE CORRUPCION -MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

Subcomponente / Actividades Indicador y Meta Responsable Fecha Ejecucion
Revisar y de ser necesario ajustar la Politica de Gestion de Riesgos con los lineamientos de la funcion Politica de Gestion de Riesgos actualizada con los lineamientos de la funcion publica y la Circular externa | Lider de Planeacion. Calidad - 2da Linea de _|Abril de 2023
publica y la Circulsar externa 20211700000004-5 de la Supersalud. Socializar en Comité Coordinador de  |20211700000004-5 de la Supersalud y publicada en la intranet Defensa
11 |control Interno y Calidad-cccic Cobertura de los integrantes del CCCIC (19) a los que se socializé la politica de gestién de riesgos revisada |lefe de Control Interno
[Actualizar metodologia del "Manual y Plan para la administracion de riesgos” teniendo en cuenta los Manual y Plan para la gestion de los riesgo actualizado con los lineamientos de la "Guia para la Lider de Planeacion - 2da Linea de Defensa | Febrero a Mayo de 2023
lineamientos definidos por la funcipon piblica en la "Guia para la administracion del riesgo y el disefio de_[administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades pblicas - Version 5" y los subsistemas de la [lefe de Control Interno
S Reamee nente controles en entidades publicas - Version 5" y los subsistemas definidos por la Supersalu en la Circulsar [ Circulsar externa 20211700000004-5 (meta: manual actualizado y publicado en la pagina web) incluye la
Jproceso 1 externa 20211700000004-5 consolidacion del Sistema Integrado de Gestion de Riesgos (SIGR), unificando el manual de administracién de
s riesgos y el manual e instructivo de gestién de riesgos SARLAFT con los 10 subsistemas definidos en la circular
o ea ge externa 5-5 de 2021y 53-5 de 2022,
Administracion de 12
Riesgos de Corrupcion|
Actualizacién de politicas para gestion de riesgo LAFT respecto a la gestion de la debida diligencia (analisis de | Lider de Planeacion.- 2da Linea de Defensa | Febrero a Mayo de 2023
riesgo comercial, financiero y listas cautelares), incorporando documentos especificos requeridos, tiempos de |lefe de Control Interno
despuesta
[Ajustar el aplicativo infomatico para la gestion de riesgos, incorporando los riesgos establecidos en fa Proporcion de subsistemas de administracion de riesgos de la Circulsar externa 20211700000004-5 de la Lider de Planeacion. Calidad - 2da Linea de | Febrero a Mayo de 2023
13 |Circulsar externa 20211700000004-5 de la Supersalud. Supersalud, incorporados al aplicativo informético de administracion de riesgos institucional (: Defensa
efe de Control Interno
v ivi Indicador y Meta Fecha Ejecucién
Realizar ejercicio participativo con dlientes internos y externos para la construccion del Plan Propuesta de Plan y de Atencién al Ciudad, Publicada en la web antes de la version|Lider de Planeacion Enero de 2023
Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadado - PAAC, publicando propuesta en la pagina web y promoviendo |final 2da Linea de Defensa
2.1 |con los diferentes grupos de valor su revision y envio de sugerencia de ajustes, antes de la publicacién de | (meta: realizar la publicacion 15 dias antes de aprobada y contar minimo 2 soportes de promocion de|lefe de mercadeo y ventas - Comunicadora
Ia versién final participacion: cliente interno y ciuddanos en general)
[Actualizar el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano para la vigencia 2023, incorporando los | Oportunidad en Plan elaborado y presentado a la Gerencia para su aprobacion, donde se identifiquen todos|Lider de Planeacion. - 2da Linea de Defensa [Enero de 2023
componentes sugeridos por la funcion publica: gestion de los riesgos de corrupcién, acciones antitramites, |componentes definidos por la Funcion Publica: gestion de los riesgos de corrupcion, acciones antitramites,
rendicién de cuentas, servicio al ciudadano, transparencia y acceso a la informacién, iniciativas adicionales [rendicién de cuentas, servicio al ciudadano, transparencia y acceso a la informacion, iniciativas adicionales de
de integridad e iniciativas adicionales de participacién social en salud ; ademés estrategias para la gestién [integridad e iniciativas adicionales de participacion social en salud (metazacto administrativo aprobando el
QT 22 |4e los riesgos de lavado de activos y financiacion del terrorismo. Presentar para aprobacion a la Gerencia. [plan)
proceso 2
Construccion del
Mapa de Riesgos de
Corrupciony [Actualizar la_matriz de riesgos estratégicos y de procesos, de acuerdo a la metodologia establecida por el | Matriz e riesgos de los (19) procesos actualizada con identificacion de corrupcion, riesgos LAFT, riesgos de|lefes de procesos -1ra Linea de defensa Mayo a Agosto 2023
Lncion del Plan DAFP, incorporando riesgos de corrupcion, riesgos LAFT, riesgos de seguridad informtica, riesgos de seguridad informtica, riesgos de conflictos de interés y riesgos definidos en la Circulsar externa|Lider de Planeacion. -2da Linea de Defensa
Actualizacién conflictos de interés y riesgos definidos en la Circulsar externa 20211700000004-5 de la Supersalud, segin [20211700000004-5 de la Supersalud, segin aplique (meta 100% de procesos con MR efe de Control Interno
23 [apliaue a cada proceso. Realizar ejercicio de participacién con los equipos de trabajo de los procesos, para Jefes de procesos
identificar nuevos riesgos de corrupcion o nuevos controles
(Actualizar matriz de riesgos LAFT 2023 teniendo en cuenta Ios resultados de gestion de la vigencia 2021y | Matriz de Riesgos SARLAFT actualizada, informe de gestion del SARLAFT y cumplimiento del PAAC presentado_[Oficial de Cumplimiento Enero a Marzo de 2023
presentar informe de gestién de riesgos LAFT y cumplimiento del Plan Anticorrupcién y Atencion al a 1D (meta: al menos 1 informe al afio del SARLAFT y PAAC a JD) Lider de Planeacién
Ciudadano- de la vigencia anterior a la Junta Directiva- D, Gerencia
24 - 2
Actualizacion de matriz de riesgos de seguridad del paciente, conexos a la matriz de riesgos de salud, para los _[Jefe Gestion Calidad [Abril de 2023
procesos priorizados y por cada especialidad médica Agosto 2023
Diciembre 2023
Implementar acciones priorizadas para la vigencia del autodiagnstico del "2.2-Plan Anticorrupcion” Total reportes de seguimiento a los resultados a la submesa y al CIGyD (3 informes=100%) lefe Financiero, Jefe Sistemas de Informacion, |Abril de 2023
propuesta por el DAFP para avanzar en el implementacion del MIPG, reportando su cumplimiento a la efe Gestion Logistica, Jefe Oficina Juridica, |Agosto 2023
submesa de riesgos LAFT/PDAM SICOF, y de esta al Comite Coordinador de Control Interno y Calidad - Jefe de Planeacion -2da Linea de Jefe Control | Diciembre 2023
ccaic interno
25
Proporcion de cumplimiento del plan de accion del autodiagnéstico "2.2-Plan Anticorrupcion” aplicando la | lefe Planeacion Diciembre 2023
herramienta de Min TIC (>=100%)
Definicion de la matriz de segmentacion de riesgos para socios de neogeio (dlientes y proveedores), Minimo un (1) informes del oficial de cumplimiento presentado al CCCIC y a Ia Junta Directiva Jefe Planeacion Diciembre 2023
incorporando el anlisis de debida diligencia para las entidades priorizadas (a ejecutar en el segundo
semestre de 2023 después de consolidacion informes supersociedades por parte de los obligados y
26 [actualizacién registro mercantil en cimara y comercio) y para los empleados teniendo en cuenta la
declaracion de bienes y rentas
Realizar ejercicio pacticipativo con la asociacion de usuario para identificar aciones que se puedan Propuesta de acciones para Plan v de Atencién al Ciudad ¥ de riesgos de corrupcion |Lider de Planeacion. - 2da Linea de Defensa [Abril de 2023
integrar al Plan Anticorrupcién y de atencion al ciudadano 2023; e identificar riesgos de correcupcion que  |para el mapa de riesgos 2023
57 |se puedan integrar a la matiz de riesgos de corrupcion de Ia vigencia 2023 (meta: realizar minimo 1 efercicio de participacion con la asociacién de usuario, antes de aprobada y contar

minimo 2 soportes de promocion de participacién: dliente interno y ciudadanos en general)
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Propuesta del Plan Anticorrupcion y de Atencidn al Ciudadano 2023

COMPONENTE 1: GESTION DE LOS RIESGOS DE CORRUPCION -MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

Subcomponente /

Actividades Indicador y Meta Responsable Fecha Ejecucién
proceso
Publicar en la intranet y pagina web de la ESE, el Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano con las Publicacion oportuna del Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano de la actual vigencia (meta: publicacion) Lider de Planeacion. - 2da Linea de Defensa |Enero de 2023
respectivas estrategias de cada componente para la vigencia 2023 y las modificaciones que asf requiera.  [a 31 enero y sus actualizaciones si se requieren)
31
Publicar en la pagina web los resultados de gestion de los riesgos de corrupcion de la vigencia 2022y la_|Publicacién oportuna de informe de gestion e riesgos de corrupcion 2022 y la nueva matriz de riesgos de|Lider de Planeacion. - 2da Linea de Defensa |Mayo de Agosto 2023
nueva matriz de riesgos de corrupcion 2022 con sus controles y acciones de mejora corrupcién 2023 efe de Control Interno
32
[Actualizar "Politica de 6n de riesgos y plan 6n", teniendo en cuenta |Proporcion de funcionarios capacitados en la politica de de riesgos y plan Lider de Planeacion. - 2da Linea de Defensa | Febrero a abril de 2023
los riesgos establecidos en la Circulsar externa 20211700000004-5 de la Supersalud. Incluir estrategias del ~|(>=50% del total de funcionarios y contratistas) efe de Control Interno
45 [P Anticorrupcion y Atencn o Ciudadana del 2023, para darlas a conocer aldiente interno y evaluar  (Calfcacion promedio >=8.5
Subcomponente % [conocimiento.
Jproceso 3
Consulta y
Desplegar con los funcionarios los mapas de riesgo e 05 procesos y sus controles, incluyendo los riesgos |Proporcion de funcionarios por proceso a los cuales el lider del mismo le dio a conocer los controles a|lefes de procesos - 1ray 2da Linea de lulio a Noviembre de 2023
3.4 |de corrupcién y de seguidad informatica aplicables al proceso implementar para mitigar los riesgos del proceso. (80% funcionarios de c/proceso) defensa
Reentrenar a los jefes y lideres de servicios, en el manejo del aplicativo informatico para administrar y su |Proporcion de jefes de servicio (19) y Lideres de procesos (10}, reentrenados en el aplicativo informatico para|Lider de Planeacion. -2da Linea de Defensa | Mayo a Octubre de 2023
estion de riesgos, de acuerdo al Manual y Plan para la Administracion de los Riesgos, donde se incluyen  |Ia administracion y gestion de la matriz de riesgos y el seguimiento al controles, efe de Control Interno
los riesgos de: orrupcién, riesgos LAFT, riesgos de seguridad informatica, riesgos de conflictos de interés y efe Gestion de la Informacién
35 |riesgos definidos en la Circulsar externa 20211700000004-5 de la Supersalud; asi como la metodologfa para
el seguimiento a los controles.
buenas practicas i para la Gel Plan y de atencion |Buenas practicas de PAAC documentadas y publicadas en la pagina web Lider de Planeacion. - 2da Linea de Defensa _|Abril de 2023
36 [al ciudadano y publicarlas en la pagina web
Desplegar resultados de gestion el Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano y de la gestion de riesgos |Proporcion de cumplimiento de jornadas de participacion con la asociacion de usuario, para desplegar|Lider de Planeacion. - 2da Linea de Defensa |Agosto de 2023 y Enero de
de corrcupicion 2023, con la asociacién de usuarios resultados de gestion del Plan Anticorrupcién y Atencién al Ciudadano y de la gestion de riesgos de 2024
37 corrupcion 2023
(Meta: Minimo 2 jornadas )
Subcomponente . N
5 / Actividades Indicador y Meta Responsable Fecha Ejecucion
proceso
Consolidar los resultados de la evaluacién del cumplimiento de las acciones de mejora formuladas para |Proporcion de cumplimiento de las acciones de mejora formuladas en la matriz de riesgos para el 2020[Jefes de Procesos- 1ra linea de defensa mayo ajulio 2023
los riesgos gestionados en la vigencia anterior (2022) y la materializacién de los riesgos. (efectividad de |(>90%), Jefe de planeacion
4.1 los controles) Socializando los resultados al CCCIC. Jefe de control interno
Seria oportuno para gestionar el riesgo financiero, que se presente los resultados e la prueba piloto para la|lefes de proceso de Calidad, Gestion de | Abril de 2023
gestion hospitalaria de la noche y fines de semana, asi como hacer ala 6n total icios, Mercadeo, Jefe Urgencias y Jefe  |Agosto 2023
el hospital, con resultados en las eficiencias operativas para agilizar altas” Esta le corresponde a Hospitalizacion. Diciembre 2023
Subcomponente
Jproceso 4
Monitoreo o revision
Monitorizar el camplimiento de las acciones formuladas en el PAAC-2023 y publicar resultados en la Total publicaciones oportunas en la pagina web de la ESE del seguimiento al PAAC que aplican para Ia|Lider de Planeacion y Mayo, Septbre 2023
42 |pgina web vigencia 2023 (2 al afio =100%) Jefe Oficina de Control Interno
Realizar seguimiento a las acciones priorizadas para Ia vigencia, del autodiagndstico del *2.2 - Plan Proportcion de cumplimiento de las acciones priorizadas para la vigencia, del autodiagndstico del "2.2 - Plan|Lider de Planeacion y Mayo a Noviembre de 2023
43 [Anticorrupcion” propuesta por el DAFP para avanzar en el implementacion del MIPG Anticorrupcién” propuesta por el DAFP para avanzar en el implementacion del MIPG >=90% Jefe Oficina de Control Interno
Subcomponente " o
5 / Actividades Indicador y Meta Responsable Fecha Ejecucion
proceso
Realizar seguimiento por parte del Comité Coordinador de Control Interno y Calidad, a los riesgos de | Total reportes al CCCIC o al CIGYD sobre el reporte a la UIAF y fa de los riesgos de de C. Febrero, Junio, Octubre
corrupci6n y los relacionados al lavado de activos y financiacién del terrorismo 2023 (>=3/ afio=100%). Lider de Planeacién. Calidad y 2023
5.1. lefe Oficina de Control Interno
Informar al Comité de Control Interno y Calidad sobre los resultados de la implementacion de fas. [Total Informes presentados al CCCIC (3) a partir de febrero, sobre los resultados de la implementacion de las|Jefe de control interno Febrero, Julio y Octubre
estrategias formuladas en el Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano del 2022, y los avances en el Plan [acciones del PAAC-2022y 2023 y reportes a la UIAF 2022y 2023 Oficial de Cumplimiento - 2ra Linea de 2023
y Atencién al Ciudad: 3 asi como la gestion del Sistema de Administracion de los Defensa.
proceso 5 52 |Riesgos del Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo - SARLAFT del 2022, y del 2023 con los reportes
Seguimiento a la UIAF.
Los lideres de los procesos (1ra linea de defensa), haran seguimiento a los controles definidos para Proporcion de controles que se cumplen de la forma como se encuentran disefiados de acuerdo al|lefe de control interno
prevenir, reducir y/o evitar la materializacion de los riesgos, incluidos los de corrupcién y riesgos LA/FT  |seguimiento realizado por los lideres de los procesos y validados por la lider de Planeacién y/o Jefe de la OCI. |Lider de Planeacién. Calidad
53 identificados en el 2022 y 2023 aplicando la metodologia definido en el Manual y Plan de Administracion

de Riesgos de la ESE, y presentaran informe al CCCIC
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3.1 Componente 1. Gestion de los Riesgos de Corrupcion — Mapa de Riesgos de
Corrupcion.

3.1.1. Contexto para la Gestion de los Riesgos en la ESE HMUA

La Gestion del Riesgo de Corrupcion y de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo le
permite a la entidad a partir del analisis de un contexto interno y externo, identificar, analizar
y definir controles para posibles hechos generadores de corrupcidon o ser utilizada para el
logro de fines ilicitos, que buscan dar apariencia de legalidad a los activos proveniente de
actividades delictivas o canalizar los recursos ilicitos o licitos con destino a la realizacion de
actividades terroristas, conocidos como riesgos LA/FT.

A partir del 1 de enero de 2017, se fusionan la ESE Hospital Santa Gertrudis con la ESE
HMUA, integrandose los servicios de salud de primer, segundo y tercer nivel de complejidad,
requiriendo entre otros,.revisar y ajustar el proceso para la administracion de los riesgos,
involucrando la sede Santa Gertrudis y las cinco (5) Unidades de Atencion (UBAS).

Para octubre de 2016, la- ESE HMUA en cumplimiento de la Circular 009 de 2016 de la
Superintendencia Nacional de Salud (SNS) y con la aprobacién por la Junta Directiva de la
ESE, incorporé las Politicas y procedimiento para la administracion de los riesgos de lavado
de activos y financiacion del terrorismo, e.incorpora a partir del 2017 diferentes estrategias
para la gestion de estos riesgos, los cuales de acuerdo a su nhaturaleza son considerados
riesgos de corrupcion y por lo tanto deberan incorporarse de manera sistematica a las
acciones definidas para la valoracion-y-control-de los riesgos-de-corrupcion, ajustandose
tanto a la metodologia definida por el DAFP como a la establecida por la UIAF (Unidad de
Informacién y Analisis Financiero) y la Superintendencia Financiera. En la vigencia 2019,
para la gestion de riesgos de procesos Yy riesgos de corrupcion, la E.S.E ajusta el Manual e
Instructivo para la Administracion de los Riesgos y disefia e implementa un aplicativo de
gestién de riesgos institucional, el cual cumple con todos los lineamientos de la Guia del
DAFP publicada en octubre 2018. En la vigencia 2021, la E.S.E. hizo actualizacion del
aplicativo de gestiébn de riesgos, con base en los lineamientos de la Guia para la
administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas — Version 5,
publicada por el DAFP en diciembre de 2020, finalmente para la vigencia 2022 se incorpord
el sexto componente con acciones especificas en integridad y participacion social en salud.

Panorama sobre posibles hechos susceptibles de corrupcion o de actos de corrupcién
gue se han presentado en la entidad

La E.S.E. HMUA cada afio identifica, analiza y evalta los riesgos que puedan afectar el
logro de los objetivos de la Institucion de acuerdo al contexto de la empresa, estableciendo
acciones de control preventivas y coyunturales para aquellos cuya valoracion del riesgo
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residual sea Extremo y Alto, también a consideracion de cada lider, aplicando para ello la
Matriz de Riesgos por cada proceso, de la cual se configura la matriz de riesgos institucional
y la Matriz de los Riesgos de Corrupcion.

Para la identificacion y priorizacion de los riesgos, se toman en cuenta los informes de la
Oficina de Gestion Juridica de la ESE, responsable del Control Interno Disciplinario en
cumplimiento de la Ley 734 de 2002 y las sugerencias de la Oficina de Control Interno.

La matriz de riesgos de corrupcion del 2022 se actualiza con base en hechos susceptibles de
corrupcién y por conocimientos de experiencias en otras instituciones de los funcionarios que
participaron en su elaboracion.

3.1.2. Diagnéstico del avance en la Gestion de los Riesgos:

Durante el afio 2022, se implementaron diferentes estrategias para el logro de los planes de
accion, asi como los diferentes controles y planes de mejoramiento para evitar la
materializacion de los -riesgos, incluidos los“de corrupcién, destacandose ‘la“socializando
permanente a través de la plataforma educativa del Cédigo de Etica, el Manual de
Comportamiento y Buen Trato, el Plan Anticorrupcién y Atencion al Ciudadano, el sistema de
administracion de los riesgos ‘de lavado. de activos y financiacién del terrorismo vy las
Politicas Institucionales, como la de gestidon de riesgos.

La evaluacion conjunta entre-los Lideres de los procesos administrativos y clinicos del
hospital, sus equipos de apoyo, el Jefe de Planeacién y Proyectos como segunda linea de
defensa y la Jefe de la Oficina de Control Interno como tercera linea de defensa, permitieron
actualizar las clasificaciones de los riesgos por procesos segun lo definié la Superintendencia
de Salud, asi:
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Sistema
Riesgos de
SALUD Riesgos SICOF Integrado de
Eventos de Corrupcién Gestié“ de
Seguridad Opacidad -
Prevenibles Fraude Rl eSg oS

Riesgo

Riegos de Operacional Riesgo
Liquidez De gestién o estratégicos Actuarial
e a—— (El objetivo misional de

cada macroproceso. En relacién a la

desagregando los riesgos, Contratacion
por los procesos que hacen
1 0 parte de su divisién )
Subsistemas Riesgos de _
= Crédito lesgo de
de Riesgos a Grupo
controlar
Riesgos de
Ri lavado de Riesgo
1e3EDS i Seguridad
activos y
Merc.ado EE financiacién del Digital
Capitales terrorismo

RN
Manvel Uribe Angel
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Contando ahora con 10 subsistema de-riesgos; dos de ellos con oficial de“cumplimiento,
identificar los costos en la medida que se materializan o con historial de al menos tres afnos,
identificando indicadores de gestion y de resultados y-asignando planes de contingencia.

Los 10 Subsistemas de Riesgos en los 21 Procesos Institucionales 2022

; ?
N°® de Riesgo por Categoria o tipologias ERDENENTE R

Ao @
‘ 76
20 - SICOF
Corrupcién
25 Corrupcion; Opacidad
) 23 Fraude ) '
Fraude; Corrupcion; Opacidad
1 Opacidad
EEEEE B e S e— :

Operacional SICOF Salud LAFT/FPAMD Liquidez Crédito Segurida Digital (En blanco) Actuarial Mercado de
capitales

Cuenta de Macro Proce Etigu =

Gestion Mao Riesgade sm..ng
. [Gestiin |Gestidn |Gestion | e oo |Gestion .. [Gestidn |Gestidn | Gestin i - Gestion | Gestion Proceso ™ | Cormupcidn * Tipologias T Suboategorias ™
[ g | cigato (e :‘ 1 S el fGesn E"T”:ﬁ ntegral (Gestdn [Gestda [Planeacid | ouiirgica mﬁ"'_”, g:“,"’_" Sevidos  [Unidad  |Gestin N o jr—
el T rm“:: i THente [Fances (: %leta  [ridica |ogisica fy ¥ S ™ Cartionewro |Urgencias general Fraoses | ™ Consta
Etiquetas de fila =  smbiesi Aduitos Humano Calidad Proyectos | Obstetricia Complejidad |vascular
Actuarial 1 1 Gestin, 3 Fepuacional
Skdoa o
crédito 1 [ 1 1 3 e
LAFT/FPAMD 1 1 1 1 4 = Legal Repuraciondl
Liquidez 2 1 1 4 Legirton £ m-ugl:ﬂ Coneagis.
Mercado de capitales 1 1 -
Operacional 2 2 1 1 2 1 7 2 1 4 1 2 2 2 1 1 1 1 1 36 Planesciény N0 Legdl
Salud 1 2 1 2 1 1 1 1 3 4 2 1 2 1 3
Sequrida Digital 1 1 1 3
SICOF 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 u
Tolgeneral | 5 | 6 |2 |4 |3| 3 |6 4|97 |3 [4af3|s[3[a] 6|66 |3]|a] s |w]| ManuelUrbeAngel

Vinculados con b Vids!
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A través de una herramienta institucional tipo base de datos, se logré depurar, consolidar y
disefar los riesgos, que ascendieron a 99 riesgos identificados (23 de los cuales cumplen
criterios de riesgos de corrupcion) para los 10 subsistemas de riesgo y los 400 controles, en
comparacién, teniendo en cuenta el disefio y ejecucion de controles histérico hasta la
evaluacion diagnéstica del periodo 2022-2023 (Julio 2022 a Junio 2023), con identificacion y
disefio de mayor precision y retos que se han derivado en tiempos pre, durante y post-covid.

Resultado Evaluacién Gestion de los Riesgos de los 21 Procesos Institucionales

Diseiio/Efectividad o Eficiencia del 2019 al 2022

Resultado Evalucién del Disefio y Ejecucién de Controles Disefio y Ejecucién de Controles Disefio y Ejecucion de Controles
Disefio y Ejecucién de Disefio y Ejecucién de Controles 2019 2020 2021 2022
he Controles Disefio |Ejecucis| MO | Mo | o | INCSRERONERS NI BLCIN LI | Giscio | Eficiencia| " Nro | disefio | Eficiencia| 2 o
20 PROCESO y ESTRATEGICOS | 010 | 1 2019 Riesgos [Causas| Controles 5000 1 ix 2020 | FoeEos | Causas Controles S T Riesgos | Controles i T Riesgos | Controles
2019 VS 2020 Lol ||zl e s || | 2021 2021 2022 2022
11 [SUBTOTAL PCESOS ADMON 91.24|92.89| 72 |112| 137 97.20 | 97.74 | 64 | 97 149 ‘ 88,46 | 80,51 54 185 89,02 | 80,98 53 198
9 | SUBTOTAL PCESOS MISIONALES | 96.52 | 97.30 | 39 | 98 | 156 97.52 | 98.09 | 42 | 103 | 162 90,60 | 82,30 37 176 90,31 | 82,34 41 177
1 GESTION ESTRATEGICA solo 2020 |  na NA N | oma | NA 96.18 | 9647 | 4 | 12 17 73,41 | 63,86 4 22 77,60 | 68,00 5 25
Total 2019 vs 2020 94.52(95.67| 111 |210 | 293 | |95.85(/96.71| 110 | 229 | 328 || 88,58 | 80,38 | 95 383 || 88,88 |80,78| 99 | 400
Resultado evaluacion a la Efectividad [i& cu.mple PM1 o Efectividas % cu.mple s P_“”:‘edi" Ermmesio Nro Nro
de los Controles y atiesgosy de Controles a Hicsdosy Lol d,e %, Riesgos || controles
A Controles a _ Controles a controla | Eficdencia
Cumplimiento de los PM 2021-2022 i oot Junio 2022 e oot ||deteatacy | | 2022 2021
Promedio de todos los procesos 99,05% 98,87% 98,04% 88,58 | 80,38 95 383
Total PROCESOS ASISTENCIALES 100% 98,96% 99,67% 90,60 | 82,30 37 176
Total PROCESOS ADMINISTRATIVOS 98,00% 98,77% 96,24% 88,46 | 80,51 54 185 m
Manuel Uribe Angel
Vinculados con o Vide!
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Mapa de Riesgos de los 21 Procesos Institucionales 2022 P p—

Matriz Final | Mapa de Calor ‘ Tabla de Riesgos [ Tabla Controles 1 Matriz final Control Interno y Calidad 1

4000 60.00

Generar por. ~ | Afio 2022] i A

80.00
Mapa de riesgo inherente - Antes de controles Mapa de riesgo Residual - Después de controles

N

100.00

88.88

Calificacién a la efectividad del control

EuBLNa 5 pepljige i

B30 5P PEp(IG Kl

40.00 60.00

80.00

Impacta Impacto

TSR s itz i [ 10000
Total de Riesgo Moderado 22 Total de Riesgo Moderado 60
TotaldeRiesgoBajo | o Total de RiesgoBajo | 19 80.78
Total de Riesgos 99 Total de Riesgos 99
Nro
Tipo Proceso | Macrope Macro Procesos Total ———
L3 . 1 acciones p 22 al a
rlesgos  controles INESE ool control  del control
Total Riesgos-Controles-PM x Procesos SIN estrategicos 94 [ 375 [ 116 [ 37 [ 19 [ 22 [ 13 18 88,58 80,38 89,63 81,63
Total PROCESOS ASISTENCIALES 41 177 | 45 12 3 4 2 4 90,71 82,42 90,31 ¥ 82,34
Total PROCESOS ADMINISTRATIVOS 53 198 71 25 16 18 11 14 88,83 81,02 89,02 ﬁ 80,98 Mm m ml
Total Riesgos-Controles-PM x Procesos CON estrategicos 99 400|123 | 39| 20 | 23 | 13 | 19 | 8858 | so038 88,88 | 80,78 Vincudados con le Vide!

3.1.3. Enfoque del Plan Anticorrupcion para la administracion de riesgos de corrupcion
y de lavado de activos y financiaciéon del terrorismo

La E.S.E. Hospital Manuel Uribe Angel-basado en el documento-Guia del DAFP, “Estrategias
para la Construccion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano-2012” y actualizado
para el 2015, establece el incorporar en el documento, “Manual e Instructivo para la
Administracion de Riesgos”, los pasos tanto para la Gestion de los Riesgos de Gestidbn como
de los Riesgos de Corrupcién y de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo, con
aspectos diferenciadores muy puntuales en la valoracién del impacto.

Desde el 2017 se incorporan los riesgos de lavado de activos y financiacién del terrorismo
correlacionando a la metodologia de gestién de riesgos del DAFP, la expuesta en la Circular
009 del 2016 por la SNS, con la cual se identifican los riesgos de lavado de activos y
financiacion del terrorismo a través de la determinacion de los escenarios probables de
operaciones sospechosas o0 inusuales con los clientes y/o contrapartes que tenga la
institucion y por consiguiente de la implementacibn de estrategias para prevenir las
consecuencias legales, reputacional, operacionales y de contagio que acarrearia la
materializacion de éstos.

Para mayo de 2019 de acuerdo a una de las estrategias definidas en el Plan Anticorrupcion y
Atencion al Ciudadano se actualiza el Manual e Instructivo de Administracion de Riesgos de
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la ESE, acatando en gran parte los lineamientos del DAFP dados en la Guia para la
Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles”, Version-4 de octubre 2018

Para la vigencia 2021, se actualiz6 el Manual e Instructivo de Administracion de Riesgos de
la ESE, de acuerdo a la “Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en
entidades publicas - Versién 5” del DAFP publicada en diciembre de 2020 y la Guia de

MinTIC para la administracion de los riesgos de seguridad de la informacion. (Ver Manual en la
web e intranet de la ESE).

Consecuente con la actualizacion del manual se define actualizar el aplicativo y
automatizarlo, dejando el aplicativo en Excel, como herramienta de trabajo para la gestion de
los riesgos desde el 2008 a 2018, buscando un ejercicio mas dinamico e interactivo para la
gestion y administracion de los riesgos identificados para la vigencia 2019, 2020 y 2021,
facilitando la actualizacion permanente, la consulta e inclusion de nuevos riesgos, factores
contribuyentes o controles, por parte de los lideres de los procesos.

Para el afio 2022 se realizé el cambio del oficial de cumplimiento principal, entregandose
esta responsabilidad al Jefe de la oficina de planeacion y proyectos, con amplia experiencia
en la gestion de. riesgos, .incluyendo los. analisis. de_debida_diligencia a_través de los
componentes del andlisis de la situacibn comercial, financiera y validacion de listas
cautelares, esto aunado al cambio de la base de datos de consulta, permitird consolidar la
informacion mas fidedigna,-para la segmentacion de-riesgos, retroalimentacidon a otros
procesos y a entes de control.

Anexo 1: Mapa-Matriz de riesgos de corrupcién por procesos 2022-2023 (Vigente entre el 01
de Julio de 2022 y el 30 de Junio de 2023), que se publica en web seccién Inicio /
Transparencia y acceso a informacion publica / 4.3 Plan de accion, metas y objetivos. En la
categoria Matriz de Riesgos, como se visualiza a continuacion:
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4.3 Plan de accién, metas y objetivos
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3.2 Componente 2: Anti tramites - Racionalizacion de Tramites

Manuel Uribe Angel Propuesta del Plan Anticorrupcion y de Atencidn al Ciudadano 2023

Vinculados con la Vidal

COMPONENTE 2: ANTITRAMITES

Indicador y meta Fecha Ejecucion
(Con base en los resultados de la vigencia 2022, realizar la priorizacion de tramites a racionalizar en la Registro del plan de racionalizacién de tramites en el SIUT antes del 31 de enero Jefe de planeacion Eneroa Diciembre de 2023
vigencia 2022 y registrar en el SUIT el plan de racionalizacion de tramitesen el SUIT d Ia vigencia, antes del ~[Proporcion de cumplimiento de las estrategias del plan de 6n de trémites de la de Directivo

1.1 [31deenero 2022(100%)
Implementar acciones priorizadas para Ia vigencia del autodiagnstico "3.5-Tramites" propuesta por el  |Peoporcion de cumplimiento de las acciones priorizadas a implementarse para el 2023, en el autodiagnostico|lefe de planeacion Marzoa Dicde 2023
DAFP para avanzar en el implementacion del MIPG 3.5 "Tramites" del MIPG (>=90%)
12
Subcomponente 1
i —— [Actualizar encuesta de satisfaccion de la ciudadania frente a los tramites publicada en la pagina web y _[indice de percepcion de usuarios frente a los tramites institucionales existentes (satisfactorio >80% de los|Jefe de planeacion - 2da Linea de Defensa |Abril a Noviembre de 2023
Identificacién y 13 |medirla percepcion de la comunidad frente a los trémites existentes. Gestionar mejoras a partir delos  [encuestados)
Priorizacién de resuitados

Tramites.

Incluir en el Plan de participacion Social en Salud un ejercicio de participacién ciudadana para identificar |Total usuarios externos (minimo 20) que participan de la idetificacion de percepcion frente a la complejidad y[lefe de planeacién - 2da Linea de Defensa  |Marzoa Diciembre de
percepcion de los ciudadanos frente a tramites inscritos en el SUIT, consultando cuales perciben més el costo de los tramites resgitrados en el SUIT efe de mercadeo 2023

1.4 [engorrosos, complejos, costosos, etc. y medir la percepcion de la comunidad frente a los tramites
existentes y sugerencias de mejora

Divulgar a través de diferentes medios de comunicacion los aspectos relevantes sobre los Tramites de la | Total publicaciones en la web u otro medio, respecto a la gestion de los tramites y la plataforma SUIT. meta: al|Jefe de planeacion - 2da Linea de Defensa |Enero a Noviembre de

15 [ESE registrados en el SUIT, forma de consultarlos y mejoras realizadas a partir de la racionalizacion menos 2 informes en web y 4 publicaciones Jefe de mercadeo- SIAU Comunicaciones  [2023
incentivar a participacion de Ia comunidad a traves de los diferentes medios digitales, piezas web, en fa_|Propuesta de acciones para para el plan de racionalizacion de tramites 2023 Comunicaciones Agosto de 2023
pagina institucional, entre otros medios de divulgacion,como pueden realizar sus tramites, los que (meta: realizar minimo 1 ejercicio de participacion con la asociacién de usuario) efe de planeacion. - 2da Linea de Defensa
pueden realizar (1os que estan inscritos en el SUIT), como consultarlos y mejoras realizadas a
1.6 |partir de la racionalizacion. (Comunicaciones)
Actividades Indicador y meta Fecha Ejecucién
Realizar registro menual de los tramites y otros procedimientos administrativos; ademas de las PQR Proporcion de meses con reporte en el SUIT de los de tramites y otros procedimientos administrativos;|Jefe de planeacion. - 2da Linea de Defensa _|Enero a Diciembre de 2023,
2.1 |recibidas en la plataforma del SUIT ademas de las PQR recibidas en la plataforma del SUIT (Meta: 4 reportes trimestrales durante el afio para un|
cumplimiento de 100%)
Reporte de los tramites con que se apoya a los pacientes para el acceso a los servicios de salud desde la | Porcentaje de autorizaciones efectivas a partir de Ia gestion por la Oficina Contacto (>=30% de lo solicitados) _|Mercadeo y Ventas (Oficina Contacto) Enero a Diciembre de
22 |Oficina Contacto 2023
Reporte y alas de i por el usuario sobre los % de inconformidades manifiestas en relacion a los tramites del total de tramites gestionados (<0, 1%=100%) | efe de mercadeo- SIAU Enero a Diciembre de 2023
5 |tramites para obtener acceso  los servicios. (total quejas / total tramites) efe de planeacion
Subcomponente 2
Acciones - - 5 ; ;
Presentar al comité institucional de gestién y desempefio o CCCIC el resultados de gestion en el SUIT 2021 [Total de Informe de Gestion de los tramites en SUIT del 2020 y 2021, presentado al CIGYD o CCCIC (minimo 4|Jefe de planeacién Febrero a noviembre de
YEHISED 2022, donde se incluya los tramites a los cuales se les realiz6 auditoria por un ente externo y las mejoras |/afio=100%) 2023
tramitesy 2.4 [implementadas, al comité institucional de gestion y desempefio o CCCIC
procedimientos
Desplegar resultados de gestion del Plan de racionalizacion de tramites,2023, con la asociacién de usuarios |Proporcion de cumplimiento de jornadas de participacion con la asociacién de usuario, para desplegar|lefe de Planeacion. - 2da Linea de Defensa  |Noviembre de 2023
resultados de gestion del plan de racionalizacion de tramites 2023
25 (Meta: Minimo 2 jornadas )
Documentar informe semestral de gestion del SUIT y publicar en la pagina web Minimo 2 informes de gestipon del SUIT publicados en 12 pagina web lefe de Plancacion. - 2da Linea de Defensa _[Febrero y Julio de 2023
26

Aunado a lo establecido-en la Ley Anticorrupcion,. el-Decreto Ley 019 de 2012 dicta las
normas para suprimir o reformar regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios
existentes en la Administracién Publica, razén por la cual la ESE Hospital Manuel Uribe
Angel ha implementado algunas estrategias tendientes a mejorar los procesos de cara a los
trdmites que actualmente deben realizar nuestros usuarios, dichas estrategias tienen a
simplificar, estandarizar, suprimir, optimizar y automatizar los trdmites y procedimientos
institucionales, con el fin de incrementar la eficiencia de las operaciones y la comunicacion
entre los procesos, facilitar el acceso y oportunidad a los requerimientos y a disminuir los
costos.

En la vigencia 2018 se racionalizé el tramite de “Radiologia e imagenes diagndsticas” y el
OPA “Paz y Salvo. En la vigencia 2019 se racionalizaron los tramites: Terapia Respiratoria,
Atencion inicial de urgencias y Dispensacion de Medicamentos. En cumplimiento de los
criterios de la Carrera de Maxima Velocidad liderada por MinTIC, la ESE HMUA avanza en el
desarrollo de las siguientes actividades:

e Caracterizacion de los tramites

e Elaboracion del Mapa de Ruta con los 11 tramites inscritos en el SUIT.
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e Disefio del Plan de Optimizacion de Tramites, que consolida las acciones que se
realizaron en la racionalizacion de los tramites: Terapia Respiratoria, Atencion inicial de
urgencias y Dispensacion de Medicamentos.

e Autodiagnoéstico de los 3 tramites priorizados para racionalizacion con la metodologia de 4
pasos del MinTIC.

¢ Instructivo Prototipos O Mockups De Tramites Priorizados Para Optimizacion

e Se cuenta con el 100% de los formatos integrados actualizados en la plataforma SUIT.
URL:
http://www.hospitalmanueluribeangel.com/index.php/el-hospital/tramites-suit;
http://www.hospitalmanueluribeangel.com/index.php/mapa-de-ruta

Adicionalmente en coordinacion con en Proceso de Comunicaciones, se publican diferentes
banners informativos sobre el SUIT, con acceso a través de la pagina web, intranet,
carteleras y en redes sociales.

En la vigencia 2020 se racionaliza el tramite “Asignacion de citas para prestacion de servicios
de Salud”, logrado la-implementacion del proceso de teleconsulta, con lo cual en el contexto
de la Pandemia COVID se garantiza el acceso de los ciudadanos a la atencién en salud, en
especial para la poblacion vulnerable minimizandoles el riesgo de contagio. En el afio 2021
se implement6d estrategia de racionalizacion respecto a la prestacion de servicios de
Radiologia e imagenes diagnésticas mediante la reingenieria del proceso y renovacion de
tecnologia biomédica e informatica que continuo en el afio 2022 con la implementacién del
software complementario PACS para visualizacion de imagenes diagndsticas en tiempo real
y con asociacién directa a la historia clinica, lo que permitié definir una conducta médica de
manera mas oportuna.

También en el afio 2021 se dio inicio a los tramites para la racionalizaron los siguientes
tramites de cara al ciudadano que tuvieron continuidad en su trdmite y salida exitosa en la
vigencia 2022, asi:

» Asignacion de citas: Solicitud a través de formulario digital publicado en la pagina web.
Integracion con el portal web Gov. co

» Solicitud de HC: Solicitud a través de formulario digital publicado en la pagina web.
Integracion con el portal web Gov. co

» Solicitud de paz y salvo: Solicitud a través de formulario digital publicado en la pagina web.
Integracion con el portal web Gov. Co

Necesidades orientadas a la racionalizacién y simplificacién de tramites para el acceso
alos servicios de salud

De acuerdo con la actividad de prestacién de servicios de salud y la integracion de las cinco
(5) sedes con la ESE HMUA es tangible la necesidad de racionalizar los tramites con el fin
de centralizar los procesos administrativos para evitar congestion en los servicios, retrasos
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en la atencion, desinformacion e insatisfaccion en el usuario, a la vez contribuir a la
disminucién en los costos de tramites administrativo para el usuario que consulta en las
unidades bésicas, disminuyendo el riesgo de corrupcién en el manejo de recurso y
optimizando a través de la automatizacion

Relacion de tramites y otros procedimientos administrativos que se han intervenido
entre las vigencias 2016 - 2020

Se describe el Requisito o Tramite intervenido y la intervencién dada desde la ESE:
De cara al Usuario:

e Solicitud copia de la Historia Clinica (HC): se tiene un formato estandarizado para la
solicitud de la copia de HC, se publica en la web de la ESE, los requisitos a cumplirse
para la solicitud de copia de la HC de un familiar, con los tiempos de respuesta para
obtener la documentacion y formato a diligenciar el cual se puede descargar de la
pagina. (Estandarizacion, racionalizacion).

e Solicitud de fotocopias de documento de identidad, para el ingreso del paciente: se
escanea el documento en la primera consulta para no requerir el mismo en las
siguientes consultas. (Eliminacion).

e Tramite de autorizaciones para continuar con Ios servicios y de Ordenes de egreso
donde el paciente se traslada a la EPS: se cuenta con la oficina contacto quien
telefébnicamente y ‘por correo con las aseguradoras realiza el tramite logrando dar
continuidad a la prestacion delos -servicios, bien en la ESE 0 en otra IPS.
(Eliminacién).

e Se solicita al usuario que se dirija a la aseguradora para resolver inconsistencias o
problemas asociados a morosidad. Desde la oficina contacto se consulta el tipo de
inconsistencia y si es por vencimiento de fechas, o informacion errada en el
procedimiento autorizado y el requerido, se gestiona por correo electronico o
telefonicamente la autorizacion para continuar con el tramite. (eliminacion).

e Desplazarse a registraduria para Regqistro Civil para recién nacidos: se cuenta con el
responsable de realizar la interoperabilidad en linea con la registraduria, realizando el
registro del recién nacido desde su nacimiento. (optimizacion).

e Gestidn de afiliacion a aseguradora del régimen subsidiado. Se consulta la base de
datos, si uno de los padres esta afiliado se afilia 0 se tramita por interoperabilidad con
la Secretaria de Salud. (Optimizacién por automatizacion).

e Espera hasta verificacion y autorizacion de derechos. Se verifica en linea la base de
datos nacional sobre la afiliacion actualizada del usuario, accediendo a los servicios,
sin necesidad de esperar la confirmacion telefonica.
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Asistir_personalmente por los resultados de los exdmenes de laboratorio: previa
autorizacion por parte del usuario cuando asiste a la prueba de laboratorio, se les
envia por correo electronico.

Solicitud personal de citas: en el primer nivel se asigna cita por Call-Center actividad
gue se extendi6 para la alta complejidad a partir del 2018. Durante el 2017 se
implementd la solicitud de cita por correo electronico.

Presentacion personal o correo de una PQRS: Desde abril de 2017 se cuenta con el
aplicativo en linea para recibir, consolidar, y dar respuesta oportuna a las
manifestaciones de los usuarios, con radicado consecutivo que permite la trazabilidad
por el usuario del estado de su manifestacion.

Evaluacion escrita de la rotacién por los estudiantes y docentes: a partir de mayo de
2017 se realiza en un aplicativo virtual la evaluacién del HMUA como sitio de rotacién
en los convenios docencia-servicio, facilitando consolidar los resultados y generar
acciones de mejora por la ESE y la Universidad.

Solicitud de citas de terapia centralizadas en la sede principal: a partir de 2019 se
entreno al personal de admisiones de las unidades basicas de atencion en el proceso
de asignacién-de citas, de tal forma que desde los diferentes puntos de atencién se
pueda asignar, sin necesidad de que el usuario se tenga que desplazar a la sede
principal.

Tiempos de espera prolongados y entrega incompleta de medicamentos en el servicio
farmacéutico de baja complejidad: A partir del mes de mayo de 2019 la atencion del
servicio es asumida por un tercero experto técnico “Grupo Afin”, con el cual se logra
automatizar el sistema de turnos permitiendo ademas la priorizacion de usuarios;
adicionalmente se logra la-interoperabilidad entre el software institucional y el tercero,
lo cual permite optimizacion de tiempos de atencion.

Tiempos de espera prolongados para la atencidn inicial de urgencias: A partir del mes
de julio de 2019 se inicia obra de ampliaciébn de urgencias, con lo cual se busca la
mejora en la capacidad de respuesta del servicio y la oportunidad de la atencion.
Adicionalmente a partir del mes de septiembre se implementa sistema de triage con
profesionales de enfermeria, lo cual permite optimizar recurso humano y liberar horas
médico para la atencién y manejo clinico de los usuarios.

A nivel de los Colaboradores y procedimientos internos.

Solicitud certificados en la oficina de talento humano: con los colaboradores se facilita

la expedicion en cualquier momento del certificado de ingresos y retenciones y la
colilla de pago.
Notificacion telefonica de disponibilidad de cama: se cuenta con un spark- interactivo

entre los procesos asistenciales, por donde se comunican internamente sobre las
necesidades para traslado de paciente, solicitud o cambio de dietas, etc. lo cual
repercute en los costos de la ESE, la agilidad en el proceso de atencién del usuario y
la eficiencia en el recurso humano.
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3.3 Componente 3: Rendicion de Cuentas

Manuel Uri

Vinculados con la Vidal

be Angel

Propuesta del Plan Anticorrupcion y de Atencidn al Ciudadano 2023

COMPONENTE 3: RENDICION DE CUENTAS

Subcomponente

Actividades

Indicadores

Responsable

Fecha Ejecucién

[Actualizar el Manual de Rendicion de cuentas institucional, teniendo en cuenta los lineamientos definidos
por la funcién publica en el Manual Unico de Rendicion de Cuentas - MURC. Version 2

Manual de Rendicion de cuentas institucional actualizado con lineamientos definidos por la funcion publical
en el Manual Unico de Rendicion de Cuentas - MURC. Version 2

efe de Planeacion. - 2da Linea de Defensa

Mayo de 2023

asignadas en el plan de accion de la vigencia

11
Convocar a los integrantes del Comité de Rendicion de Cuentas Social con oportunidad, para definir Acta de comité con minimo 30 dias de anticipacion a la rendicion, con estrategias definidas. efe de Mercadeo y Ventas Feb a Abr 2023
estrategias de convocatoria, temas de interés, grupos de interés a invitar y mecanismos para incentivar la comunicadora
1.2 |asistencia, concretar las fechas para cumplir cada actividad
Subcomponente 1 Publicar oportunamente en la pagina web de la ESE, el informe de gestion de la Entidad de la vigencia _|Informes (1) y formatos publicado oportunamente (<30 dias de la audiencia publica) Jefe_de Planeacion y comunicadora Antes de 30 de abril 2023
Informacién de anterior, incorporando el resultado de los tramites de la PQRS, temas normativos y de interés.
13
calidad y en lenguaje
comprensible
Notificar y publicar en la pagina de la Superintendencia de Salud la fecha a realizarse la audiencia publica |Publicacién oportuna en la pagina de la SN sobre la fecha a realizar la audiencia efe de Planeacion y comunicadora Marzo de 2023
14
Divulgar por diversos canales de comunicacion pildoras informativas del informe de rendicion de cuentas |Minimo 5 pildoras informativas desplegadas a través de diferentes canales de comunicacion efe de Planeacion y comunicadora Marzo aJulio de de 2023
para todos los grupos de valor.
15
Subcomponente Actividades Indicador y meta Fecha Ejecucion
Promover en usuarios, funcionarios, Asociacion de usuarios y otras partes interesadas la participar de la | Ndmero de medios por los cuales se realizé la invitacion a la participacién de rendicion de cuentas efe de mercadeo- SIAU Febrero a abril de 2023
audiencia publica, a través alguno de los siguientes medios, pagina web, carteleras, redes sociales, ciclo de [(Meta por lo menos por 5 medios)
21 |capacitaciones, correo electronico.
Incentivar  la comunidad Hospitalaria a conocer los resultados de los programas y proyectos del Hospital |Minimo 10 publicaciones a través de divesos medios, incluyendo la apertura de al menos 3 en vivos a través|lefe de mercadeo- SIAU Abril de 2023
en el afio anterior, utilizando los diferentes medios, pagina web, redes sociales, correos, carteleras de las redes sociales (1 por que sean planificados y donde se reciban de Planeacién y C Agosto 2023
de la comunidad. Diciembre 2023
[Aprovechando las joradas del Plan de Intervenciones Colectivas - PIC, realizar_ferias de diélogo con 2 |\inimo 3 ferias de dialogo con la cludadania, donde se dio a conocer el informe de rendicion de cuentas y se| €fe e Planeacién y comunicadora Marzoa Diciembre de
ciudadania (ejrcicios participativos), dando a conocer el informe de rendici6n de cuentas e identificando | captaron necesidades de informacion de los diferentes grupos de valor 2023
22 de los diferentes grupos de valor
Dialogo de doble via
con la ciudadania y
sus organizaciones Realizar audiencia publica de rendicion de cuentas, generando estrategias de dialogo entre la ciudadania y |Realizar audiencia publica de rendicion de cuentas tanto presencial como virtual, generando estrategias de|Mercadeo y Ventas (Comunicadora, SIAU) | Febrero a abril de 2023
el equipo directivo de la ESE. didlogo entre la ciudadania y el equipo directivo de la ESE. Para obtener la mayor audiencia posible,
23
Conocer los espacios de particip porla del Municipio, y hacer parte |Total espacios de participacion y didlogo donde el hospital participa (minimo 6 espacios, con asistencia de|Gerencia Enero a diciembre 2023
activa de las salidas a otros espacios de rendicién de cuentas y dialogo directo con las Juntas de Accién [ directivos y de otros funcionarios para rendicion de cuentas, publicado en la web. efe de Mercadeo y Ventas
2.4 |Comunal, Asociaciones de usuarios, veedores y publicar informe en la web. nota: esta actividad dependerd de las condiciones de la contingencia con el COVID-19y el acceso a
virtual.
Fecha Ejecucion
Subcomponente Actividades Indicadores Responsable i
Resocializar con el comité de rendicion de cuentas el Manual y reglamento de Rendicion de Cuentas Proporcion de integrantes del comité de rendicion de cuentas que recibieron capacitacion en el Manual de|lefe de Planeacion y comunicadora Feb a Abr 2023
31 Rendicion de Cuentas de la ESE
Subcomponente 3 Disefar e implementar capacitacion en rendicion de cuentas y control social, para dliente interno Proporcion de funcionarios capacitados en la rendicion de cuentas y control social (>=30% del total de efe de Planeacion. Calidad - 2da Linea de | Febrero a abril de 2023
Incentivospara |, funcionarios y contratistas) Defensa
e e clo| Calificacion promedio >=8.5
la rendicion y peticié - - - - 2 3
e Publicar y consultar los formularios sobre las preguntas formuladas por los usuarios, para dar respuesta _|indice de satisfaccion en la Audiencia de rendicion de cuentas (logrando una satisfaccion superior al 90%) Abril y mayo de 2023
oportuna a las mismas. efe de Mercadeo y Ventas
33 [Comunicadora
Actividades Indicador y meta Fecha Ejecucion
(Consolidar las listas de asistencia, evaluaciones, inquietudes y solicitudes de la comunidad y convocar al _|Oportunidad en la evaluacién de los resultados de las actividades, encuesta a la comunidad, en la publicacion [Jefe de Mercadeo y Ventas-Comunicadora _|Abril a a noviembre de
Comité de Rendicién de Cuentas Sodial, para la evaluacién dentro de los 20 dias siguientes a realizada de  [de la evaluacién y en la respuesta a las inquietudes realizadas antes, durante o luego de la audiencia publica. [comité de rendicion de cuentas social 2023
4.1 |audiencia Pablica y publicar las respuestas en la web y cartelera fisica del publico (< 20 dias de realizada la audiencia)
4
Evaluacion y Publicar en la pagina web de la E.SE, 1os resultados en la audiencia publica de rendicion de cuentas, asi _|Oportunidad en la publicacion en la pagina de la Supersalud de la informacion requerida en cuanto a los efe de Mercadeo y Ventas Mayo de 2023
retroalimentaciona | 42 |como el nivel de satisfaccion sobre la audiencia publica. resultados. (<=20 dias de realizada la audiencia) comunicadora
Ia gestién Jefe de planeacion
institucional Implementar acciones priorizadas para I vigencia del autodiagndstico del "3.7- Rendicion de cuentas” |Proporcion de cumplimiento del plan de accion del autodiagnéstico del "Rendicion de cuentas” del MIPG [Jefe de Mercadeo y Ventas (Comunicadora)  |Julio y Dic de 2023
propuesta por el DAFP para avanzar en el implementacion del MIPG (>=95%) Jefes responsables de acuerdo a las acciones
a3

La Rendicién de Cuentas es la expresion del control social que comprende acciones de
peticion de informacién, dialogos e incentivos. Busca la adopcion de un proceso transversal
permanente de interaccion entre servidores publicos —entidades— ciudadanos y los actores
interesados en la gestion de los primeros y sus resultados. Asi mismo, busca la
transparencia de la gestion de la Administracién Publica para lograr la adopcion de los
principios de Buen Gobierno.
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El 21 de abril 2022, el Hospital Manuel Uribe Angel realizé la Audiencia Publica de Rendicion
de Cuentas, innovando en la forma como tradicionalmente se ha desarrollado la misma. Con
la asistencia de varias personas de la comunidad, se transmitié en directo por el canal de
YouTube HMUAENVIGADO, bajo el modelo de entrevista organizacional con la Gerente,
quien informé a la comunidad los resultados y logros de la gestion de la vigencia 2021,
apoyandose de imagenes audiovisuales y videos pregrabados, donde un equipo de lideres
de las areas misionales, socializaron las acciones ejecutadas para mitigar el impacto de la
pandemia y los servicios a prestarse en la nueva torre de hospitalizacion. Aunado a otras
estrategias como entidad incluyente, se cont6é con un intérprete de lenguaje de sefas.

Los representantes de la comunidad por el COPACO, comité de Etica Hospitalaria, Comité
de Salud de la Zona-5; del Cabildo del Adulto mayor, la Asociacion de Usuarios y la Junta
Directiva, formularon en directo las preguntas que inquietan a la comunidad, a las cuales, la
gerente dio respuesta en forma detallada.

Se contd con la participacion de 518 asistentes que accedieron al canal institucional del
HMUA para la transmision de YouTube y de las cuales 298 diligenciaron la encuesta de
satisfaccion, calificando en el 100% el logro de sus expectativas y la satisfaccion con la
informacion brindada. -~ Se-resaltan las siguientes-acciones de mejora y avances de esa
jornada: 1. La convocatoria a la comunidad para participar en la planeacion y ejecucion de la
rendicion, contribuy6 al logro de los resultados. 2. Un gran avance en la forma de hacer en
vivo la transmisién, dando participacion. a la comunidad.’ 3. La metodologia virtual y
presencial, que permite el uso de ayudas audiovisuales y acercando mas al ciudadano a la
ESE, haciendo posible el'interactuar con ellos, en un dialogo abierto que genera credibilidad
y transparencia. 4. La forma-de entrevista, con apoyo-de las imagenes y los videos previos,
facilita el entendimiento e hizo mas dinamica la entrega de la informacién, asi mismo,
despertdé mayor interés por la comunidad para enterarse de la gestion de la Entidad. 5. Con
la participacion de los 4 lideres de procesos, explicando e informando sobre los resultados en
Sus servicios, investigaciones y acciones para garantizar la calidad, fue muy asertivo para
generar mayor confiabilidad sobre el trabajo en equipo de toda la entidad por el bienestar de
los usuarios. 6. La intervencién en vivo de los representantes de la comunidad, fortalece su
compromiso por participar en los espacios de dialogo y control, uno de los objetivos que se
buscan fortalecer para el 2022. Con un total de 206 conectados a las 5:49 pm, llegando a
970 vistas a las 11:30 pm del 21 de abril 2022. 7. El incremento de la asistencia de los
funcionarios, ciudadanos y grupos de interés, es el resultado del trabajo conjunto entre la
ESE y la comunidad, liderado por el Comité de Rendicion de Cuentas Social, con integrantes
activos y dispuestos de la comunidad. 8. El separar el formato de la lista de asistencia de la
encuesta de satisfaccion, genera mayor confianza para ser diligenciado con mayor
objetividad, y cumple con la observacién realizada en la vigencia anterior al Comité de
Rendicion de Cuentas Social, por la Oficina de Control Interno de la entidad. 9. Se resalta el
haber contado con el intérprete de lenguaje de sefias, como una de las estrategias de la
ESE, como entidad incluyente. 10. Se dio cumplimiento a las acciones planteadas en las 2
reuniones que precedieron la rendicibn de cuentas en audiencia publica, tanto por los
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colaboradores del hospital, como por los representantes de la comunidad en el comité. 11.
El incentivo y reconocimiento entregado a los asistentes presenciales a la rendicion de
cuentas, es una forma para motivar a la ciudadania, a que se vinculen a este tipo de eventos
de dialogo e interaccién entre la ESE y la comunidad. 12. El uso de diferentes medios de
comunicacion para difundir la informacion y la convocatoria del evento.

Los excelentes resultados de la gestion y la satisfaccion de la comunidad, es la muestra del
trabajo de todo el equipo de colaboradores, liderados por la dra. Martha Lucia Vélez Arango,
guienes con Pasion y Dedicacién, brindan servicios de salud con calidad a nuestros usuarios-

Diagndstico en los avances de la Rendicion de Cuentas y participaciéon ciudadana.

En cumplimiento del articulo 78 de la Ley 1474 de 2011 y en concordancia con el documento
CONPES 3654 del 12 de abril de 2010 y conforme al articulo 52 de la Ley 1757 de 2015
proyecto de democratizacion de la funcién publica, la ESE Hospital Manuel Uribe Angel,
conformé en el 2015 el Comité de Rendicion de ‘Cuentas Social, integrado por tres (3)
lideres de la comunidad y encargados de la planificacién y evaluacion del proceso de la
rendicion de cuentas en audiencia publica, convocar a1a-comunidad Envigadefia y difundir
los mecanismos de participacion en la misma, acogiendo a la Guia y Manual de Rendicion de
Cuentas a la ciudadania expedida por el DAFP, bajo 3 pilares:

a) Informacién: Esta dada en la disponibilidad, exposicion y difusion de datos, estadisticas,
informes, etc., de las funciones de la entidad y del servidor. Abarca desde la etapa de
planeacién hasta la de control y evaluacion.

b) Dialogo: Se refiere a: (i) la justificacion de las acciones; (ii) presentacion de diagndsticos
e interpretaciones; y (iii) las manifestaciones de los criterios empleados para las
decisiones. Envuelve un dialogo y la posibilidad de que otros actores incidan en las
decisiones.

c) Incentivos o sanciones: Son las acciones que refuerzan los comportamientos de los
servidores publicos hacia la Rendicion de Cuentas; asi mismo, los medios correctivos por
las acciones de estimulo por el cumplimiento o de castigo por el mal desempefio.

La ESE HMUA se acoge a los lineamientos definidos por la Superintendencia Nacional de
Salud para la rendicibn publica de cuentas para facilitar la consulta respecto a la
periodicidad y destinatarios de la informacion de la ESE, realiza la publicacion de la
informacion en sitios web, intranet institucional, carteleras y demas, para la consulta de la
comunidad, teniendo como enfoque la implementacion de las estrategias de gobierno en
linea y los principios de Buen Gobierno, transparencia y rendicion de cuentas, gestion publica
efectiva, participacion y servicio al ciudadano, vocacion por el servicio publico, estrategias de
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lucha contra la corrupcion, todos transversales a los cinco (5) componentes del Plan
Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano que se desarrollan en el presente documento.

3.4 Componente 4. Mecanismos para mejorar el Servicio al Ciudadano

Manuel

Uribe Angel

Vinculades eon la Vidal

Propuesta del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano 2023

COMPONENTE 4: SERVICIO AL CIUDADANO

Subcomponente

Actividades

Indicador

Responsable

Fecha Ejecucién

[Actualizar el Diagnostico situacional y la caracterizacion de los grupos de valor de la ESE y publicar informe
en la pagina web

Diagnéstico situacional  la caracterizacion de los grupos de valor de la ESE, actualizado y publicado en la
pagina web

efe de planeacion
sefe de talento humano

Abril a Junio de 2023

Subcomponente1 | 1.1 Jefe de sistemas de informacion
Estructura
" v Implementar acciones priorizadas del plan de invertencion frente al autodiagnéstico de la NTCG047. _[Proporcion de cumplimiento de las acciones priorizadas en el plan de intervencion de | autodiagndstico de la_|Jefe de planeacion Mayo a octubre de 2023
CIREEEREIID Presentar informe de gestion al CIGYD NTC6047. (>=80%) Jefe de mercadeo
estratégico 12 informe presentado al CIGYD Jefe de Ambiente Fisico
Subcomponente Actividades indicador y meta Fecha Ejecucion
Implementar mecanismos para divulgarle al ciudadano Ia practicas implementadas por el Hospital respecto |Publicacion semestral de avisos & informacion publicada en sitios visibles y accesibles, relacionada con Jefe de sistemas de Informacion Enero a Diciembre de 2023
al acceso, privacidad y proteccion de los datos personales, en cumplimiento a la politica de proteccion de —[proteccién de datos. (minimo 1 avisos Semestral= 100%). Especialmente informando sensibilizando
51 |datos empleados, contratistas y terceros, de los nuevos formatos de acuerdos de confidencialidad de la informacion,
) a través del correo electronico y datin
SAbrompane e Mejorar, incentivar y realizar seguimiento a la efectividad del uso el aplicativo web para de gestion de _|Frecuendia de uso del aplicativo virtual para el reporte de PRSD (>= al 10% de las manifestaciones se reciban) |Mercadeo y Ventas
- —— PQRSD, informando al Comité de Control Interno y Calidad los resultados. (Oficina de Atencin al Usuario)
los canalesde | 22
atencion
Disehar pildoras informaticas sobre [os canales de comunicacion e informacion que 1a E.S.E tienen Pildoras informativas sobre los canales de comunicacion e informacion que la E.SE tienen dispuestos para la | Mercadeo y Ventas Enero » Dicembre de 2023
dispuestos para la ciuadania y desplegar con los diferentes grupos de valor ciuadania (Minimo 5 pildoras en el afio) Comunicaciones
23 Soporte de despliegue con los diferentes grupos de valor
Subcomponente Actividades Indicador y meta Responsable Fecha Ejecucién
Socializar con los funcionarios que ingresan a Ia ES.E, ol Reglamento de Tramite de las PORSD-F Porcentaje de funcionarios nuevos que cuentan con la capacitacion de la_Resolucion 3697 de 2018 de la ESE _[Jefe de Talento Humano Febrero a Diciembre de
31 |contemplada en la Resolucién 3697 de 2018 HMUA -Tramite PQRSD (>=80% sobre total de funcionarios que ingresaron en Ia vigencia) 202
(Capacitar al personal a través de grupos primarios de los servicios en Derechos y Deberes Diferenciales, |Proporcion de procesos asistendiales, con soporte de capacitacion en Derechos y Deberes Diferenciales, Mercadeo y Ventas (Abril 2 Diciembre de 2023
Modelo de Inclusion y Atencién Preferencia Modelo de Inclusion y Atencion Preferencia (Oficina de Atencin al Usuario)
32 Cobertura de funcionarios capacitados en Derechos y Deberes Diferenciales, Modelo de Inclusion y Atencion _[Jefes de procesos (Abril 3 Diciembre de 2023
Subcomponente 3
Preferencia, por cada proceso
Tkt iz e (Meta >= 90% de cada proceso)
Dar continuidad 2 la capacitacion de Ia plataforma de formacion Virtual en Modelo de atencion centrado |Propareion de funcionarios capacitadas en Modelo de atencion centrado en 8l paciente y su famila Jefes de procesos Febrero a Diciembre de
en el paciente y su familia (Cobertura minima de >=60% entre la vigencia 2022 y 2023, del total de funcionarios y contratistas de cada
uno de los procesos)
33 X
Calificacién promedio
Actividades indicador y meta Fecha Ejecucion
[Actualizar y publicar el Normograma Institucional, respecto a los temas de participacion ciudadana, Normograma actualizado, publicado con acceso a colaboradores y comunidad en forma cuatrimestral Oficina de juridica [Abril, agosto y Diciembre
derechos y deberes, gobierno digital, modelo de planeacion y gesticn, tramite de PORS, rendicion de 2023
4.1 |cuentas, proteccion de datos, antitramites, gestién de los riesgos y transparencia.
4
ey Reporte oportuno de la conformacion y actas de las reuniones del Comité de ética Hospitalaria, 1 % de camplimiento en la oportunidad del envio de Ia informacion referida en la actividad a los entes de | Mercadeo y Ventas Eneroa Diciembre 2023
procedimental informacion de Ia asociacin de usuarios, el Plan de Participacion Social en Salud y su seguimiento, asi  |vigilancia y control segun aplique, segn seguimientos por la Oficina de Control Interno de la ESE (Coordinadora Comité de Etica Hospitalaria,
como el informe de las PORSD de acuerdo a la periodicidad definida por la Supersalud, Secretaria Local de Oficina de Atencién al Usuario).
42 |Salud y Secretaria Seccional de Salud de Antioquia segun aplique. Oficina de Control Interno
Actividades indicador y meta Fecha Ejecucion
Implementar acciones priorizadas para la vigencia del autodiagnéstico del "3.4-Servicio al ciudadano” _|Proporcion de cumplimiento del plan de accion del autodiagnstico del "3.4-Servicio al cludadano” (>=90%) | Mercadeo y Ventas (Comunicadora, SIAU) _|Julio y Diciembre de 2023
propuesta por el DAFP para avanzar en el implementacin del MIPG , presentando avances en el CIGyD Jefes responsables de acuerdo a las acciones
51 asignadas en el plan de accién de Ia vigencia
. Publicar en 1a web el informe semestral de Ias PQRSD-F, donde se identifique los tiempos promedio de | Total informes publicados en Ia web con reporte en Ia oportunidad en respuesta de peticiones, quejasy __[Jefe de Mercadeo y Ventas Febrero, Agosto, 2023
compor respuestas a las manifestaciones de los usuarios, segun reporte del aplicativo digital y analisis previo por |reclamos - PORSD (Oficina de Atencion al Usuario)
Relacionamiento con | 5 |j5 oficina de Atencidn al Usuario de la ESE, en ala vigentes y Oficina d eControl Interno
el ciudadano institucionales.
Hacer seguimiento trimestral de la satisfaccion del usuario luego de Ios servicios recibidos, desde [0 Promedio de Ia Satisfaccion Global del paciente en cuanto al servicio recibido (meta >=95%) Jefe de Mercadeo y Ventas Enero a Diciembre 2023
procesos asistenciales- misionales (Oficina de Atencin al Usuario)
sa

Mecanismos que mejoran la atencion y las relaciones con el ciudadano con el objetivo de
mejorar la calidad en los servicios que se prestan, la accesibilidad a la informacion,
instalaciones y servicios de salud, satisfaciendo las necesidades de la ciudadania. Este se
desarrolla a través de cinco (5) subcomponentes asi:

a) Estructura administrativa y direccionamiento estratégico

b) Talento Humano: Afianzar la cultura de servicio al ciudadano en los servidores publicos.
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c) Fortalecimiento de los canales de atencion.
d) Normativo y procedimental
e) Relacionamiento con el ciudadano

La institucion cuenta con diversos mecanismos de comunicacidon con el usuario, a través de
la Oficina de Atencion al Usuario, los buzones fisicos y virtuales, la liga de usuarios, la linea
amable, redes sociales, entre otros.

Diagnoéstico de la estrategia de servicio al ciudadano.

Se actualizan los procesos de atencién al usuario, comunicaciones y el de seguridad, se
evallan aspectos como los mecanismos para difundir los derechos y deberes, portafolio de
servicios y la informacion de la ESE a ser publicada‘en la Web conforme a los requisitos de
ley, asi como a los medios de comunicacion con que cuenta la ESE para recibir, tramitar y
dar respuesta a las quejas, peticiones, reclamos, sugerencias y denuncias. Se encuentra la
definicion de la estrategia del servicio con el modelo de humanizacion en la institucion con fin
de fortalecer la atencion de los usuarios.

Se evidencian avances en la politica de responsabilidad social empresarial, la politica de
proteccion de datos, seguridad y. confiabilidad en la informacion y la de atencion integral, la
de administracion de los riesgos, donde-se definen los seguimientos a la gestion de riesgos
de seguridad en la atencion, riesgos laborales, contractuales, y de operacion.

Se involucra a la comunidad en general y a otros entes del municipio a participar en las
campanas de “Mas por Menos” (uso racional de recursos), “PILOSA” (programa de imagen,
limpieza, organizacion, seguridad y ambiente laboral), “Castorin®, en relacién a una
produccion mas limpia y el cuidado del medio ambiente.

Se hace participe a los estudiantes en el proceso de induccion y evaluacion del centro de
practica.

Con seguimientos a la ejecucién del plan de comunicaciones tanto interna como externa, la
rendicion de cuentas, las acciones relacionadas al comité de emergencias y simulacros,
haciendo participe a la comunidad Envigadefia, el programa camino a la humanizacion y
avances en los tramites de la documentacion con la aprobacion de las tablas de retencion
documental.

En cuanto a la politica de Participacion Ciudadana y se dio continuidad al Plan de
Participacion Social en salud, con un cumplimiento durante la vigencia 2022 del 100% que
contd con la participacion de 997 personas capacitadas en los ciclos de formacion,
superando el nimero de personas capacitadas en el afio 2021, con las siguientes gestiones
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* Para el primer semestre en encuentro de PPSS, del que hace parte la rendicion publica de
cuentas, se contd con la participacion de 520 personas que accedieron al canal .
https://www.hospitalmua.gov.co/SaladePrensa/Paginas/Rendicion-de-Cuentas-2022.aspx

* También el 27 de Mayo de 2022 se participé a través del PIC con la asistencia de 10
personas

En este primer ciclo 60 personas fueron capacitadas en el primer ciclo, la evidencia se
encuentra disponible en
https://hospitalmanueluribeangel.sharepoint.com/sites/POAMERCADEO/Documentos%20co

mpartidos/Forms/Allltems.aspx?id=%2Fsites%2FPOAMERCADEQO%2FDocumentos%20com
partidos%2FPROYECTO%203%2F6%2E2%20Asistentes%20a%20capacitaciones&viewid=f
74f470a%2D7724%2D4c43%2Db082%2D8be48b48e8d5

Durante el segundo semestre se realizd el segundo ciclo de capacitaciones enfocadas en
participacion ciudadana, asi: Atencion diferencial enfoque discapacidad, Comité etica
hospitalaria, Control Social y veedurias, Ley estatutaria de salud 1751, Resolucién 229,
SECORP II, Sisben IV, Para un total de 271 asistentes capacitados en el segundo ciclo de
formacion ciudadana..Se realizé participacion del PIC, Secretaria de Salud y Hospital en
TRIAGE EN URGENCIAS realizada el 3 de noviembre, que conté con la participacion de 28
personas

También se particip6 en la actividad de RCP realizada en el parque de Envigado el 24 de
Septiembre en la que participaron 136 personas
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3.5 Componente 5: Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacion.

Manvel Uribe Angel Propuesta del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano 2023

Vincelados con la Vida!

COMPONENTE 5: TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION (Ley 1712/2014)

Subcomponente Actividades Indicador y Meta Responsable Fecha programada
[Actualizar el conjunto de datos abiertos, publicados en la WEB de la E.S.E. Proporcion de conjunto de datos abiertos actualizados (Meta: 5 conjuntos de datos abiertos actualizados = | Jefe Sistemas de informacion Septiembre a Dic de 2023
11
Definicion plan de trabajo Decreto 767 de 2022 para la actualizacién de la politica de gobierno digital Cumplimiento del 90% de las acciones priorizadas en la submesa de gobierno digital relacionadas con el Jefe Sistemas de informacion (Agosto de 2023
Decreto 767 de 2022 Noviembre de 2023
Subcomponente 1
L de
Transparencia Activa Implementar acciones priorizadas para la vigencia del autodiagndstico del "3.2-Gobierno digital” propuesta |Total reportes de seguimiento a los resultados a la submesa y al CIGyD (3 informes=100%) Jefe Sistemas de informacion [Abrila Dic de 2023
por el DAFP para avanzar en el implementacién del MIPG, reportando su cumplimiento a la Submesa de Jefes responsables de acuerdo a las acciones
L [CotiemoDigtal yComit nsituconsl do Gestén y Desempefio-CGYD Froporcian de camplimiento del plan de accion g autodingnastico 3.2-Gobierno digtal” apicando s asignadas en el plan de accion de la vigencia
. herramienta de Min TIC (>=90%) Jefe de Planeacion -2da Linea de Defensa
Subcomponente Actividades Indicador y Meta Responsable Fecha programada
Documentar las razones en caso de negacion a la solicitudes de acceso a la informacion que custodia o |Oportunidad en la de las peticiones de de otra entidad / total de peticiones _|Sistemas de Informacién- (Archivo Enero, abril, agosto,
enera la ESE, asi como las acciones de mejora formuladas cuando la misma no cumple los principios de  |que no son competencia para la ESE para su respuesta [Administrativo) noviembre de 2023
2.1 [oportunidad, objetividad, veracidad, completitud, motivacién y actualizacién. Juridica
o pane el Mercadeo y Ventas-SIAU
Lineamientos de - -
osace implementar el sitio "Participa” de la pagina web, en cumplimiento de lo establecido en la Resolucion |Sitio de la pagina web "Participa” implementado en cuemplimiento de los requisitos de la Resolucion 1519 de |lefe de Mercadeo y Ventas Enero a abril de 2023
Transparencia Pasiva 1519 de 2020 de MinTIC, 2020 de MinTIC. (Comunicaciones)
22
Subcomponente Actividades Indicador y meta Responsable Fecha Ejecucién
Revisar y de ser necesario actualizar los Instrumentos de Gestion de la Informacion (registro de activos, | Total documento revisado y de ser necesario actualizado y aprobado por las submesa correspondiente y el |lefe Sistemas de Informacion- Submesa de | Abril a Noviemb de 2023
PGD, PETI etc), segin modelo de seguridad del MinTIC, siendo presentada la propuesta de modificacin a  [CIGyD (meta 100% de los que se identifiquen para actualizar aprobados por Submesa y CIGyD. Para la Archivo Administrativo y Gobierno Digital
Ia Submesa de Archivo y/o Gobierno Digital (validacién de una base de datos y software GLPI, ampliado a  |vigencia 2022 se tienen programados los siguientes
QTS todos los servicios, en el cual se pueda realizar el montaje de las solicitudes de publicacién y que permita  [v. Registro de Activos de Informacion
pon 31 |mapear el cumplimiento de las publicaciones segin MATRIZ ITA (Sistemas de informacién) y al CIGyD para |w. indice de Informacién Clasificada y Reservada
Elaboracion los <u aprobacion.
Instrumentos de
implementar las acciones priorizadas para la vigendia del autodiagndstico 5.2 -Transparencia y acceso a la |Proporcion de cumplimiento del plan de accion del autodiagnéstico '5.2-Transparencia y acceso a la Jefe de Sistemas de Informacién Julio y Dic de 2023
5.5 [nformacién* propuesta por el DAFP para avanzar en la implementacion del MIPG informacién” (>= 95%) Jefes responsables de acuerdo a las acciones
g asignadas en el plan de accion de la vigencia
Subcomponente Actividades Indicador y meta Responsable Fecha Ejecucion
Dar continuidad a la actualizacion de la informacion publicada en el link "ATENCION Y SERVICIO A LA [Total de informacién en el sitio "ATENCION Y SERVICIO A LA CIUDADANIA" que cumple con los criterios, lefe de mercadeo y ventas Febrero a Diciembre de
41 |CIUDADANIA® de la pagina web de Ia ESE, con criterios de lenguaje claro lenguaje claro. (Minimo el 80% 50% de los documentos del sitio "USUARIOS HMUA" en lenguaje calro) S1UA 2023
efes de Procesos
Subcoms =0 Capacitar al personal que ingresa a la E.5.E en lenguaje claro Cobertura de funcionarios nuevos capacitados en lenguaje claro ( 85% de los lideres de los procesos (25) que |lefe de tallento humano Febrero a dociembre de
Criterio diferencial de| , trabajen con la actualizacién documentacién)
accesibilidad
[Actualizar la pagina web con nueva tecnologia facilitando la consulta por todos los usuarios entre ellos a _|Pagina web actualizada con herramientas para la consulta por personas con discapacidad auditiva. (al menos [lefe de mercadeo y ventas Febrero a Diciembre de
43 las personas con discapacidad auditiva 1) Comunicaciones 2023
Actividades Indicador y Meta Responsable Fecha programada
Realizar los ajustes y al esquema de con ala Total informes publicados oportunamente y reportados a la OCI sobre el cumplimiento del esquema de Jefe de mercadeo - Comunicadora [Abril, Agosto y Noviembre
51 |publicacién y oportunidad de la informacién en la pagina web de la ESE, reportando a la OCI los publicacion de la ESE / total informes de obligatorio cumplimiento segin la Ley 1712/2014 y Circular de la 2023
resultados del cumplimiento Procuraduria
Reporte matriz ITA- Indice de Transparencia y Acceso a la Informacion, en la pagina web de la ESE de Informe de la Matriz ITA publicado oportunamente de acuerdo a la fecha establecida por la Procuraduria | Comunicaciones (Abril a Noviembre de 2023
Subcomponente 5 acuerdo a la fecha dispuesta por la Procuraduria General de la Nacién (100%, 162 items publicados) Nota: depende de la programacién de la Procuraduria
Monitoreo del Acceso| 5.2
ala Informacién
Publica
Presentar al Comité Coordinador de Control Interno y Calidad CCCIC 6 al Comité Institucional de Gestion y [Acta de | Comité de Control Interno y Calidad - CCIC 6 comité Institucional de Gestion y Desemperio - CIGYD, _|Coordinadora de la Submesa de Gobierno _|Agosto a Diciembre 2023
Desempefio - CIGYD, los resultados de la la autoevaluacion del cumplimiento de las publicacin en la donde se evidencia la divulgacion de resultados institucionales frente al indice ITA (Minimo 2 informes al afio) | Digital
53 |pagina web y el impacto en la evaluacion del Indice de Transparencia y Acceso a la Informacion, dada por [Comunicadora
Ia Procuraduria

Recoge los lineamientos para la garantia del derecho fundamental de acceso a la
informacion publica, segun el cual toda persona puede acceder a la informacién publica en
posesion o bajo el control de los sujetos obligados de la ley, excepto la informacion y los
documentos considerados como legalmente reservados.

Diagnostico del avance en laimplementacion de la Ley de Transparencia y otra.

La ESE HMUA en cumplimiento de la Ley 1474 de 2011, Capitulo VI, Articulos 73, 74, 75, 76,
77y 78, realiza la publicacion en la pagina web institucional, de forma oportuna.

En la pagina Web de la ESE, se han creado diferentes enlaces, favoreciendo la consulta de
la informacion de interés general, asi como el seguimiento y control ciudadano; ademas de
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implementar a través de esta misma, mecanismos para la entrega de hojas de vida y
notificacién de tramites judiciales.

Durante el afio 2016 y 2017 se adelanta la actualizacion del Programa de Gestion
Documental y se logra la aprobacion de la actualizacion de las Tablas de Retencion
Documental.

En el dltimo afio 2022 el cumplimiento a la gestion de las TRD-FUID fue del 99.49%, de
acuerdo a la auditoria de sistemas de informacion realizada en el ler semestre a los
contratos y convenios administrativos del 2021, se llevaba un cumplimiento del 100%, entre
octubre y noviembre 2022, se realiza la 2da evaluacién a todas las series documentales, con
un cumplimiento de las TRD-FUID reportado por la sub-mesa de archivo Administrativo
(Adscrita el Comité Institucional de Gestion y Desempefio), asi: sobre un total de 680.544
carpetas se cumple con 489.597, incluye archivo central y el de gestion, con un cumplimiento
del 71.9% (en las unidades documentales, que sobre la meta (518.461) representa el 94.4%
.cubriendo un total de 20 procesos; /sobre la meta (95%) se cumple en el 99.36% La gestidén
en promedio de todos.los procesos incluyendo archivo central administrativo y clinico fue del
99.49%, (se incluye gestion de archivo clinico y administrativo central con el 100%, que no se
incluyo en la meta y-proyeccion en el 2021, donde-se dio un cumplimiento sin-incluir este del
99.07%. evidenciando el trabajo que para el 2022., se tuvo en el archivo central aportando a
un cumplimiento promedio del 99.49%,

En adiciébn durante la auditoria contratada con la procuraduria general de la nacion al
cumplimiento de la matriz ITA para la vigencia 2022, ‘el resultado fue del 94% con
oportunidades de mejora relacionadas.-con .accesibilidad web, y -de secciones del menu
participa relacionadas con colaboracién e innovacion, las cuales fueron subsanadas en su
totalidad en las fechas indicadas, dando cumplimiento segun autodiagnéstico de la matriz ITA
al 100%
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3.6 Componente 6: Integridad (componente adicional).

Manuel Uribe Angel Propuesta del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano 2023

Vinculados con la Vidal

COMPONENTE 6: ADICIONAL DE INTEGRIDAD

Implementar acciones priorizadas para la vigencia del autodiagndstico "1.2- Integridad” propuesta por el |Porcentaje de cumplimiento de las acciones priorizadas a implementarse para el 2021, en el autodiagnstico |lefe de calidad y planeacién Marzo a Dic de 2023
1.1 |DAFP para avanzar en el implementacién del MIPG 3.5 "Integridad " del MIPG (>=90%)

[Adoptar estrategias de la caja de herramientas de integridad de la funcion publica, para fortalecer el (Adopcion de estrategias de la caja de herramientas de integridad e la funcion pablica (Miinimo 2 estrategias |lefe de talento humano Febrero a Diciembre de
15 |despliegue e implementacion del codigo de integridad implementadas) 2023

Disefiar e implementar capacitacion en Integridad y ética de lo publico, para clientes internos Proporcion de funcionarios capacitados en integridad y ética de lo publico (>=90% del total de funcionarios y [Jefe de talento humano Febrero a Diciembre de.
13 contratistas) 2023

Calificacién promedio >=8.5

Disefiar e implementar capacitacin en conflictos de interés para dlientes internos a través de la campafia |Proporcion de funcionarios capacitados en conflictos de interés (>=90% del total de funcionarios y Jefe de talento humano Febrero a Diciembre de
14 |manolito se autocontrola contratistas) 2023
B Calificacion promedio >=8.5

Disefiar e implementar capacitacion en enfoque de genero y protocolo de hostigamiento sexual, para |Proporcion de funcionarios capacitados en enfoque de genero y protocolo de hostigamiento sexual (>=30% |lefe de talento humano Febrero a Diciembre de
clientes internos del total de funcionarios y contratistas) 2023

15
Subcomponente 1 Calificacin promedio >=8.6

Implementacién del

cédigo de integridad Incluir en los programas e induccionel despliegue y sensibilizacion del personal en integridad, ética de lo | Presentacion de induccion actualizada con inclusion de informacion relacionada con la socializacion de efe de talento humano Febrero a Diciembre de
pablico y conflicto de intereses. integridad, ética de lo piblico y conflicto de intereses. 2023
16 Cobertura de funcionarios nuevos capacitados en integridad, ética de lo publico y conflicto de intereses.
Incluir en los mapas de riesgo de procesos la identificacion de riesgos y controles relacionados con los | Proporcion de procesos en los cuales se incluye en la matriz de riesgos, la identificacion de riesgos y controles |Lider de Planeacion. Calidad - 2da Linea de |Mayo de 2023
conflictos de interés. ~Clasificar como riesgos de corrupcion relacionados con los conflictos de interés. Defensa
17 Jefe de Control Interno

efes de procesos

Realizar al registro y 6n por parte de planta personal de planta Minimo 4 seguimientos trimestrales efe de talento humano Febrero a Diciembre de
temporal y contratistas, en relacion al registro y actualizacién de la declaracién de bienes y rentasyde  |Soporte de gestién realizada con los jefes de serrvicio, frente a desviaciones observadas Jefes de procesos 2023
o |conflictos de interes en el siGeP

PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO QUINTO COMPONENTE - TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

COMPONENTE 6: PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

Implementar acciones priorizadas para la vigencia del autodiagnéstico "3.6-Participacion Ciudadana” Proporcion de cumplimiento del plan de accién del autodiagnéstico del "Participacion Ciudadana” del MIPG [lefe de Mercadeo y Ventas (Comunicadora, [lulio y Dic de 2023
propuesta por el DAFP para avanzar en la implementacion del MIPG. (>=90%) 5iAU)
1 efes responsables de acuerdo a las acciones

asignadas en el plan de accién de la vigencia

Elaborar e implementar las acciones del Plan Participacion Ciudadana de la vigencia 2021, considerando | Porcentaje de cumplimiento del Plan de Participacion Ciudadana. (>=00%) efe de mercadeo- SIAU unio y Dic de 2023
Ias reuniones de participacion ciudadana que se realizaran con todas las partes interesadas. Realizar (1 Informe semestral=100%)
12 | eguimiento minimo semestral
Incluir en el PPSS el despliegue de: Proporcion de cumplimiento de los encuetrso de participacion programados para la socializacion con los efe de mercadeo y ventas Marzo a Agosto de 2023
Subcomponente 5 *politica de administracion de riesgos grupos de valor, de los siguinetes temas: Atencion al usuario
Implementacién del *PAAC y riesgos de corrupcion y SARLAFT *Politica de administracién de riesgos Lider de planeacién
codigo de integridad *Rendicion de cuentas y control social “PAACy riesgos de corrupcion y SARLAFT
*Senvicio al cludadano, Modelo de Inclusién y atencién preferencial *Rendicion de cuentas y control social
“Participacion Social en salud *Servicio al ciudadano, Modelo de Inclusién y atencion preferencial
*Trémites y racionalizacién de trémites *Participacion Social en salud
13 |*Transparencia y acceso a la informacion *Trémites y racionalizacién de tramites
“Valores de integridad de los servidores publicos *Transparencia y acceso a la informacion
*Planeacion estratégica y resultados de gestion institucional *Valores de integridad de los servidores publicos
*promocién de la linea amiga, aplicativo de PQR, sitio "participa” de la pagina web y canales de *Planeacion estratégica y resultados de gestion institucional
comunicacion dispuestos por la E.5.E para la comunicacion con los ciudadanos *Promocion de la linea amiga, aplicativo de PQR, sitio participa de la pagina web y canales de comunicacion

dispuestos por la ES.E para la comunicacion con los ciudadanos
(Minimo 80% de los encuentros programados)

La E.S.E. Hospital Manuel Uribe Angel consciente de la importancia de la politica de
integridad que hace parte de dimension de talento humano eje fundamental de MIPG,
continua con su implementacién y apropiacion por parte de los servidores apostandole a la
integridad de quienes laboran con la entidad.

Para el componente de iniciativas adicionales se ha emitido lineamientos para su
implementacion, a través del Decreto 118 de 2018, en su articulo 2 determina que estas
formularan y desarrollardn un Plan de Gestion de la Integridad, el cual se incorpora en el
PAAC, como componente adicional como estrategia que contribuya a combatir y prevenir la
corrupcion y a consolidar un gobierno legitimo y transparente.

Es importante sefialar que la incorporacion de los Planes de Gestidon de Integridad de las
entidades distritales en el PAAC es una estrategia de articulacion de iniciativas que se
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promueven desde el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion con el liderazgo desde la
Dimensién de Talento Humano, dispuesto para fortalecer el liderazgo y la cualificacion de los
servidores bajo los principios de integridad y legalidad como motores de la generacion de
resultados de las entidades publicas.

Durante el afio 2022 se logro la capacitacion del 100% de los jefes de proceso en el curso de
integridad definido por el DAFP a través del modulo web EVA.

4. Areas Responsables y Fecha

En cada uno de los componentes y actividades de los subcomponentes se asigna el
responsable de la gestién y la fecha o rango de tiempo para la ejecuciéon y cumplimiento del
Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano.

5. Presupuesto:

El presupuesto de la.ESE esta inmersa en la propia operacion de los procesos, para ello los
lideres responsables de las actividades tiene definidas las acciones que dentro de la gestién
del proceso irdn incorporando y aplicando con'sus equipos-de trabajo.

e La mano de obra: se cuenta con el personal vinculado quienes en sus funciones
implementaran las estrategias, el.seguimiento, monitoreo y evaluacion alas mismas.

e Gastos de mantenimiento y actualizacion de los sistemas de informacién, que incluye
también los gastos para la implementacion de las estrategias de gobierno en linea como
espacio para la informacién, interaccion, transaccion,-transformacion y-democratizacion
de la informacion institucional de acuerdo con las acciones priorizadas para la vigencia en
el Plan Operativo Institucional de la vigencia 2023.

6. Indicadores.
Los indicadores de evaluacion del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano son:
7.1 Porcentaje de cumplimiento de las acciones definidas por cada componente
7.2 Cobertura poblacional al cual se le socializa el PAAC anual
7.3 Calificacion promedio en el conocimiento de las estrategias del Plan.
7. Monitoreo y Seguimiento
El monitoreo de las acciones del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano para la

vigencia, estara a cargo del Comité de Control Interno y Calidad-CCCIC, siendo la Oficina
de Planeacion y Proyectos la encargada de facilitar, articular y consolidar la formulacion de
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éste, e igualmente realizar el seguimiento a las acciones e indicadores y al igual que la Jefe
de Control interno brindar asesoria a la primera linea de defensa en la implementacion de los
controles y acciones establecidos en la matriz de riesgos.

Asi mismo en concordancia con la cultura del autocontrol, los lideres de los procesos como
primera linea de defensa, en conjunto con sus equipos de trabajo deben monitorear y revisar
periodicamente el documento del Mapa de Riesgos, con énfasis en los riesgos de
Corrupcion, Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo, dejando registro por escrito de
su justificacion.

El Jefe de Control Interno o quien haga sus veces es la encargada de verificar y evaluar la
elaboracioén, publicacion, socializacién, seguimiento y control del Plan Anticorrupcion y de
Atencion al Ciudadano. Cuando corresponda podra solicitar la inclusién de las actividades no
cumplidas en los planes de mejoramiento, dejando evidencia de ello en el informe de
seguimiento y control, asi como en el formato institucional definido para tal fin.

Fechas de seguimientos y publicacién: La Oficina de Control Interno realizara seguimiento
(tres) 3 veces al afio; asi:

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

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

Tercer seguimiento: Con corte al 31 de diciembre. La publicacion debera surtirse dentro de
los diez (10) primeros dias habiles del mes de enero.

Para efectos del seguimiento por parte de la Oficina de Control Interno se adopta: a) el
formato de seguimiento al Plan Anticorrupcion y Atencién al ciudadano, b) el formato de
seguimiento al Mapa de Riesgos y c) el formato institucional de seguimiento a rendicion de
informes de ley por la ESE HMUA a los entes de vigilancia y control.

Retrasos: En caso de que la Oficina de Control Interno o quien haga sus veces, detecte
retrasos o demoras o algun tipo de incumplimiento de las fechas establecidas en el
cronograma del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano, debera informarle al
responsable para que se realicen las acciones orientadas a cumplir la actividad de que se
trate.
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