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1. INTRODUCCION

La ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja, como empresa social del Estado, comprometida con la
transparencia, la participacion y el servicio al ciudadano y dando cumplimiento a los requerimientos de la
Ley 1474 de 2011 ha elaborado el presente plan en el marco de la estrategia Nacional de Lucha contra la
Corrupcion y de Atencion al Ciudadano.

El Plan Anticorrupcién y Atencién al Ciudadano, es un instrumento de nivel estratégico dirigido a la
prevencion de hechos de corrupcion, mejor atencion a las necesidades de los ciudadanos y a la
efectividad del control de la gestion institucional, su metodologia incluye seis (6) componentes soportados
normativamente y liderados por diferentes lideres de proceso, componentes autdnomos e independientes,
gue contienen parametros y soporte normativo propio, relacionados con la Gestion del Riesgo de
Corrupcion, Mapa de Riesgos de Corrupcion y medidas para mitigar los riesgos, Racionalizacion de
Tramites, Mecanismos para mejorar la Atencién al Ciudadano, Rendicién de Cuentas, Mecanismos para la
Transparencia y Acceso a la Informacion.

La estrategia Anticorrupcion comprende la prevencion los posibles hechos de corrupcién a través de la
identificacion, valoracion e implementacion de controles que mitiguen la materializacion de posibles
hechos de corrupcion al interior de los procesos del Hospital, blindando a la institucion y fortaleciendo el
autocontrol.

La construccion se efectlia en concordancia con la metodologia de Estrategias para la Construccion del
Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano, adoptada mediante Decreto 2641 del 2012 y demas
normativa que reglamenta cada uno de los componentes.

En este documento, se especifican las acciones que el Hospital proyecta ejecutar con el propdsito de

prevenir la corrupcion, de garantizar la participacién de la sociedad en la formulaciéon de sus planes,
proyectos y programas, y en el control sobre la gestion publica.

2. MARCO LEGAL APLICABLE

Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano: Cada
entidad del orden nacional, departamental y
municipal deberé elaborar anualmente una
Ley 1474 de 2011 estrategia de lucha contra la corrupcion y de
Estatuto Art. 73 | atencién al ciudadano. La metodologia para
Metodologia Anticorrupcién construir esta estrategia esta a cargo del
~ Plan programa Presidencial de Modernizacion,
Ant|corrup_0|on y Eficiencia, Transparencia y Lucha contra la
de Atencion al Corrupcién-hoy secretaria de Transparencia.
Ciudadano Decreto 4637 de Suprime el  Programa  Presidencial ~ de
2011 Modernizacion, Eficiencia, Transparencia y Lucha
Suprime un Programa contra la Corrupcion.
Presidencial y crea Art. 2° Crea la Secretaria de Transparencia en el
una secretaria en el ' Departamento Administrativo de la Presidencia de
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Art. 55 | Deroga el Decreto 4637 de 2011
Decreto 1649 de = . .
2014 Funciones de la Secretaria de Transparencia:13)
e s Sefialar la metodologia para disefiar y hacer
estructura del DAPRE | Art. 15 seguimiento a las estrategias de lucha contra la
) corrupcion 'y de atencion al ciudadano que
deberan elaborar anualmente las entidades del
orden nacional y territorial.
Decreto 1081 de Sefiala como metodologia para elaborar la
) 2015 Art. estrategia de lucha contra la corrupcién la
Unico del sectorde | 2.1.4.1y |contenida en el documento Estrategias para la
Presidencia de la | siguientes | construccion del Plan Anticorrupcion y de
Republica Atencién al Ciudadano
Art. Establece que el Plan Anticorrupcion y de
Decretz%llé)Sl s 2.2.22.1y | Atencién al Ciudadano hace parte del Modelo
Intg/lg:]?gglc?de siguientes | Integrado de Planeacion y Gestion
Plaggg?é%ny Decretz%llé) S90C Regula el procedimiento para establecer y
Unico Funcién Titulo 24 | modificar los tramites autorizados por la ley y
Publica crear las instancias para los mismos efectos.
Decreto Lev 019 de Dicta las normas para suprimir o reformar
201; Todo regulaciones, procedimiento y tramites
Decreto anti tramites innecesarios existentes en la Administracion
Publica.
Tramites Dicta disposiciones sobre racionalizacion de
trdmites y procedimiento administrativos de los
I‘Lzy gﬁﬁ ?rZrﬁlct)(e)ss Art. 1° | organismos y entidades del estado y de los
y particulares que ejercen funciones publicas o
prestan servicios publicos.
. Adopta la actualizacion del Modelo Estandar de
Mogzl%grs\:?or}dar Decretolv?églde A sigtrjti-eit);s Control Interno para el Estado Colombiano
(MECI).
LG Decreto 1083 de Art.
Estado 2015 2.2.21.6.1
Colombiano Unico Euncién T | Adopta la actualizacion del MECI.
(MECI). - oy
Publica siguientes
Ley 1757 de 2015
Rendicién de Promocion y Art. 48 La estrategia de rendicion de cuentas hace parte
cuentas proteccion al derecho sigu.ientgs del Plan Anticorrupcion y de Atencién al

ciudadano
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Ley 1712 de 2014 Literal g) Deber de publicar en los sistemas de

. Ley de Transparencia Art. 9 informacion del Estado o herramientas que lo
Transparenciay y acceso a la ' sustituyan el Plan Anticorrupcién y de Atencién al
accesoala | hormacion Pablica Ciudadano
Informacién -
Decreto 103 del Todo Por el cual se reglamenta parcialmente la ley
2015 1712 de 2014 y se dictan otras disposiciones.
El programa Presidencial de Modernizacion,
Estatuto Eficiencia, Transparencia y lucha contra la
Anticorrupcién Art. 76 | Corrupcion debe sefialar los estandares que
Atencion de Ley 1474 de 2011 deben cumplir las oficinas de peticiones, quejas,
peticiones, sugerencias y reclamos de las entidades publicas.
quejas, Decreto 1649 de Funciones de la Secretaria de Transparencia: 14)
reclamaciones, 2014 Art. 15 Sefialar los estandares que deben tener en
sugerencias y Modificacion de la ' cuenta las entidades publicas para las
denuncias estructura del DAPRE dependencias de quejas, sugerencias y reclamos.

Ley 1755 de 2015
Derecho fundamental | Art. 1° | Regulacién del derecho de peticion.
de peticion

Estrategias parala
construccion del
Metodologia plan | plan anticorrupcion
anticorrupcion y y de atencién al

Gestion del riesgo de corrupcion.
Racionalizacién de tramites
Rendicién de Cuentas

atencion al ciudadano V.2 Todo Mecanismos para mejorar la atencion al
X X ' ciudadano
Sl E;(sg(jalggig?jrel?a Mecanismos para la trasparencia y acceso a la
P republica informacion
Modifico el Decreto 1083 de 2015, decreto Unico
reglamentario del sector de la funcién Publica, en
Decreto 1499 de 2017 lo relacionado con el Sistema de Gestién

establecido en el articulo 133 de la ley 1753 de
2015.

Definid directrices para la integracion de los
Decreto 612 de 2018 planes institucionales y estratégicos al plan de
accién por parte de las entidades del estado.

3. OBJETIVO GENERAL

Implementar estrategias que permitan, fortalecer las acciones encaminadas a la disposicion y consulta de
la informacién en el marco de la transparencia y legalidad, ejecutar acciones que contribuyan a la
prevencion y control de los riesgos, facilidad en el acceso a los tramites optimizacién de los mismos,
efectuar una rendicion de cuentas efectiva y fortalecer la atencion que se les brinda a los usuarios, en
procura de contar con un Hospital que vela por la lucha contra la corrupcion de manera efectiva
contribuyendo asi a mejorar la satisfaccion de los usuarios y los grupos de interés.
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3.1 Objetivos Especificos

o Identificar y controlar los posibles riesgos de corrupcion que pueden afectar el adecuado
cumplimiento de los objetivos institucionales.

e Fortalecer los mecanismos de atencion al ciudadano, buscando mejorar la calidad y accesibilidad a
los servicios.

e Definir estrategias que contribuyan a la disminucion de tramites, costos, tiempos y pasos que
adelantan los usuarios para acceder a los servicios de salud, generando mayor accesibilidad,
incrementando la satisfaccion del usuario y mejorando la eficiencia en la gestion.

e Fortalecer los espacios de participacién ciudadana en la Rendicién de Cuentas Publicas,
promoviendo el didlogo continuo con los grupos de interés, con acceso oportuno y claro.

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 ESE para
difundir datos e informes claros, veraces y oportunos.

4. ALCANCE

Este documento “Plan Anticorrupcién y Atencién al Ciudadano” aplica para todos los servidores y
contratistas en la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja en la ejecucion de sus procesos, el
desarrollo de sus funciones y la normatividad aplicable.

5. RESPONSABLES

Como parte de las actividades que se desprenden de la segunda linea de defensa en el marco del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion MIPG, asi como de la metodologia para elaborar la estrategia de lucha
contra la corrupcion senalada en el Decreto Nacional 1081 de 2015, la Oficina de Planeacion Institucional
le corresponde liderar la elaboracion, consolidacién y monitoreo de las actividades establecidas en cada
uno de los componentes del PAAC, para el desarrollo de las actividades que son resultado del despliegue
de cada uno de los componentes contenidos en el presente Plan, participan los responsables de los
procesos aplicables a cada uno, quienes deben implementar y monitorear las estrategias establecidas.

A continuacion, se menciona los procesos responsables para cada uno de los componentes:
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COMPONENTE LIDER
ANEXO 1- MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION ACTUALIZACION GESTION DEL RIESGO INTEGRAL
ADMINISTRADOR PLATAFORMA SUTT
MO IR Il = REFERENTE DE PLANEACION
REFERENTE DE PLANEACION
ANEXO 3 - RENDICION DE CUENTAS i
ANEXO 4 - ATENCION AL CIUDANO COORDINADOR SIAU
ANEXO 5 - TRANSPARENCIA Y ACCESO AL INFORMACION PUBLICA ADMINIS;EQR“ZR\ESQTENIDO

ANEXO 6 - INICIATIVAS ADICIONALES PARTICIPACION CIUDADANA REFERENTE DE PLANEACION

6. METODOLOGIA

En el marco del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG, se incorporan para la formulacion del
Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano los lineamientos y actividades contempladas en los cinco
componentes estratégicos para contribuir en la lucha anticorrupcion, armonizados con los requisitos
asociados a las siete dimensiones del mencionado modelo, los cuales se veran materializados a través del
compromiso, cooperacion y responsabilidad de los lideres de proceso y sus equipos de trabajo y teniendo
como guia la metodologia utilizada para la formulacion de este plan, el documento “Estrategias para la
construccion del Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano, incorporando en cada componente la
situacion que la institucion presenta, proponiendo luego las acciones que se adelantaran para el logro de
los objetivos.

El Plan Anticorrupcion y Atenciéon al Ciudadano cuenta con parametros para cada uno de los
componentes, los cuales se desarrollan en las siguientes dimensiones Modelo Integrado de Planeacién y
Gestion MIPG:

e Dimension de Control Interno: Mapa de Riesgos de Corrupcion y las medidas para mitigar los
riesgos.

e Dimension Gestion con Valores para resultados: Racionalizacion de tramites, Rendicion de
cuentas, Mecanismos para mejorar la Atencion al Ciudadano.

e Dimension de Informacion y Comunicacién: Mecanismos para la Transparencia y acceso a la
informacion

Acciones Preliminares y Aspectos Generales Para Construir el Plan Anticorrupcion y Atencion
al Ciudadano 2024

Previo a la elaboracion del Plan Anticorrupcion y de Atencidn al Ciudadano Se realiza un balance de la
Gestion del Plan de la vigencia 2023 con el fin de verificar que acciones deberian continuar, se toma como
fuente de consulta y referencia los siguientes documentos: informe de seguimiento y evaluacion de
resultados de la ejecucion del PAAC 2023, panorama sobre posibles hechos susceptibles de corrupcion o
de casos de corrupcidon que se hayan presentado en la entidad, con un analisis de las denuncias sobre la
materia, diagndstico sobre el estado actual de la implementacion de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica (Ley 1712 de 2014) y sus decretos reglamentarios, informe de seguimiento y
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evaluacion de resultados del Mapa de Riesgos de Corrupcion 2023, informe de resultados gestion de
rendicion de cuentas, Reportes de auditorias internas 2023, informes de seguimiento de PQRSD.

Se reviso la estrategia en cada uno de sus componentes y se formularon actividades para las cuales de
designan responsables, metas y plazo de ejecucion.

El Hospital Universitario San Rafael de Tunja en cumplimiento de los Articulos 73 y 76 de la Ley 1474 de
2011, reglamentado por el Decreto 2641 de 2012, en el articulo 52 de la Ley 1757 de 2015, en la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion (Ley 1712 de 2014) y conforme a los lineamientos definidos en
el documento Estrategias para la Construccion del Plan Anticorrupcion y de atencion al ciudadano Version
2 vy la Guia para la Gestion del Riesgo de Corrupcion, se desarrollaran las estrategias de lucha contra la
corrupcion y de atencion al ciudadano en la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja segln los
componentes definidos que se muestran a continuacion.

Figura 1: Componente del Plan Anticorrupcion.

Componente 1:
Gestion del
Riesgo de

Corrupcion -

Mapa De Riesgos

De Corrupcion

Plan
Anticorrupcion
y Atencion al
Ciudadano

Componente 5:
Mecanismos
Para la
Transparencia y
Acceso a la
Informacion

Componente 3:
Rendicion de
Cuentas

5.1. COMPONENTES DEL PLAN ANTICORRUPCION Y DE SERVICIO AL CIUDADANO -
PROCESO DE CONSTRUCCION
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El Plan esta conformado por seis componentes que le permiten a la ESE contribuir en la lucha
anticorrupcion, los cuales se veran materializados a través del compromiso, cooperacion y responsabilidad
de los lideres de proceso y sus equipos de trabajo, los cuales se describen a continuacion:

1. Componente Gestion del Riesgo de Corrupcion

2. Componente Racionalizacion de Tramites

3. Componente Rendicion de Cuentas

4. Componente Mecanismos para mejorar la Atencion a la Ciudadania

5. Componente Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacion publica
6. Iniciativas Adicionales de Lucha Contra la Corrupcion

PRIMER COMPONENTE: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION -MAPA DE RIESGOS
DE CORRUPCION

Herramienta que permite identificar, analizar y controlar los posibles hechos generadores de corrupcion,
opacidad, fraude y soborno, tanto internos como externos. A partir de la determinacion de los riesgos de
posibles actos de corrupcion, causas y sus consecuencias se establecen las medidas orientadas a
controlarlos.

Para el desarrollo de este componente se empleara la metodologia definida en la guia para la
administracion del riesgo de gestion y corrupcion y disefio de controles en entidades publicas versién del
Departamento Administrativo de la Funcion Publica, priorizando los procesos de mayor vulnerabilidad de
riesgos de corrupcion, a su vez se dio cumplimiento a lo establecido en el Manual de Gestion del Riesgo
OADS-M-02 versién 12, teniendo en cuenta el siguiente esquema metodoldgico:

Politica de
Administracién
del Riesgo de
Corrupcion
Construccién de
o Mapa de Riesgos de
Seguimiento Corrupcion
Monitoreo Consulta y
y Revision Divulgacion

Figura 2. Subcomponentes o procesos de la estrategia de Gestion del Riesgo de Corrupcidn

Antecedentes
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Indicador de Base: 100 % de cumplimiento de seguimiento de mapas de riesgos de corrupcion, se
puede consultar en el link:
https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co/contenido.php?id=309&seccion=transparencia-y-acceso-a-la-
informacion-publica&slug=informes-de-seguimiento-a-mapas-de-corrupcion

Para la vigencia 2023 Se identificaron 38 riesgos de corrupcion, opacidad, fraude y soborno en 17
procesos segun lo establecido en el mapa de procesos de la siguiente manera:

Proceso Riesgo
Gestion QHSE 1
Gestién de Investigacidon e Innovacion
Gestidn Suministros y Activos Fijos
Gestion Administrativa
Gestion Contratacion
Gestidn Financiera
Gestion Documental
Gestién de la Tecnologia
Gestion de Mantenimiento
Gestion Juridica
Gestién de Sistemas de informacion y
Comunicaciones
Gestion del Talento Humano
Gestidon Farmacéutica
Apoyo Servicios de Salud - Laboratorio
Sistema Informacién y Atencion al
Usuario
Gestion Quirdrgica
Control Interno 1

FUENTE: Mapa Institucional de riesgos 2023

W (=N D DRINN |-

el Ll LSS A

—

El Hospital consciente de la existencia de situaciones de riesgo que afectan el cumplimiento de los
objetivos institucionales se compromete a realizar la gestion de los riesgos de acuerdo con la metodologia
definida, priorizando aquellos que impiden el cumplimiento de la mision y objetivos estratégicos de la
entidad.

Para esto la Institucion elabora un cronograma que describe las actividades que se deben realizar durante
toda la vigencia 2024 para generar una optima gestion de los riesgos de corrupcion, opacidad, fraude y
soborno a fin de obtener un mapa de riesgos que permita tener un control sobre los factores que puedan
llegar a generar situaciones de corrupcion.

La identificacién de los riesgos se realiza a partir de Modelo de Operacién por Procesos definido en la
Institucidn, dentro de los Riesgos a identificar, y priorizar, explicitamente se encuentran los Riesgos de
Corrupcion, opacidad, fraude y soborno. Este proceso se realizd de manera participativa por procesos, por
lo cual se garantizd la participacion colectiva, la validacion de la informacién y paralelamente la
socializacion de la informacion.
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La institucién ha venido consolidando anualmente el mapa de riesgos institucional y de acuerdo a la
metodologia del DAFP se identificaron los riesgos, se valoraron segln probabilidad de materializacion del
riesgo sus consecuencias e impacto, los controles existentes y su efectividad.

El componente de Gestion del Riesgo de Corrupcion — Mapa de Riesgos de Corrupcion cuenta con cinco
(5) subcomponentes, a continuacion, se describe cada uno de ellos teniendo en cuenta que son la base
para definir las actividades a desarrollar en cada uno:

e Politica de Administracion de Riesgos de Corrupcion: Es actualizada por la oficina de Gestion
integral del Riesgo y avalada por el comité de control interno para posterior aprobacion, en ella se
establecen los lineamientos precisos para el tratamiento, manejo y seguimiento a los riesgos
siguiendo lo establecido en la Guia para la Administracién del Riesgo el disefio de controles en
entidades publicas version 5, en la cual se define: objetivo, alcance, responsables, seguimiento y
monitoreo y nivel del riesgo.

e Construccidon del Mapa de Riesgos de Corrupcién: La ESE cuenta con un mapa de riesgos de
corrupcion, opacidad y fraude el cual describe las situaciones que por sus caracteristicas (accion u
omision, uso indebido del poder, de los recursos o de la informacién), podrian llegar a lesionar los
intereses de institucionales, con el fin de obtener un beneficio particular; se elabora de acuerdo a
los lineamientos establecidos por Funcion Publica en la Guia para la Administracion de los Riesgos
de Gestion, Corrupcion y Seguridad Digital y el Disefio de Controles en Entidades Publicas Version
5, de manera conjunta con los lideres de proceso y se implementan los respectivos controles y
acciones para su manejo y evitar su materializacién, con el acompanamiento de la Oficina de
Gestion Integral del Riesgo, para posterior publicacion en la pagina web de la institucion

e Consulta y divulgacién: Con el fin de fortalecer y promover la participacién de actores interno y
externos en la construccion de los instrumentos de planeacion de la Entidad, el Hospital publicara
en la pagina web el mapa de riesgos previo a su divulgacion.

e Monitoreo o revision: se realiza un monitoreo permanente el cual estd a cargo de los lideres de
proceso definido como autocontrol, en el cual se identifica la eficacia de los controles definidos y
se reporta a la Oficina Asesora de Control Interno.

e Seguimiento: La oficina Asesora de Control Interno realiza el seguimiento a los mapas de riesgo
cuatrimestralmente atendiendo lo definido en la politica de administracion de riesgos, como
resultado de este seguimiento de obtiene emite informe y es presentado a la Alta Direccién.

Dentro de las acciones a realizar en este componente, tenemos:

S @ || © || ©

3 - - ! de HOSPITALES |J® e -
Carmera 11 No. 27-27 ﬁ. VERDES SALULDABEES o icontec icontec icontec
Tunja - Boyaca - Colombila = y

©

www hospits sludamblental net

ISO 14001 ISO 45001

SC.CER906254

PROGRAMA SA-CER500814 OS-CERS50527
MADRE CANGURO




§ Hggéﬂl@L EN EL SAN RAFA

San Rafael TRABAJAMOS CON EL ALWA g
de Tunja
COMPONENTE 1: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION -MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION 2024
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Politica de integral riesgos integral
Administracion de
Riesgos Socializacion de politica de gestion de riesgos . . Coordinadora gestion de
. . Politica socializada N -
integral actualizada riesgos integral
Coordinadora de gestion de
Definiry divulgar cronograma de actualizacion Cronograma divulgado riesgos integral
de riesgos de SICOFS de cada proceso 9 9 Referente de riesgos
SICOFS y SARLAFT/PADM
Construccion del Mapa Llevar mesas de trabajo de acuerdo a Actas de reunion con la Coordlr]adora d e gestion de
N R ; " " riesgos integral
de Riesgos de cronograma de actualizacion de riesgos de primera linea de Referente de riesgos
Corrupcién SICOFS con cada uno de los procesos defensa 9

SICOFS y SARLAFT/PADM

Mapa de riesgos de | Coordinadora de gestion de

Mapa de riesgos de corrupcion, opacidad, corrupcion, opacidad, riesgo integral
fraude y soborno actualizado fraude y soborno Referente de riesgos
actualizado SICOFS y SARLAFT/PADM

Divulgar mapa de riesgos de corrupcion,

opacidad, fraude y soborno actualizado para | Correo electronico/
conocimiento y control dentro de la comunicaciones internas
entidad

Coordinadora de gestion de
riesgo integral
Comunicaciones

Consulta y divulgacion

Mapa de riesgos de

corrupcion, opacidad,
fraude y soborno

Publicar mapa de riesgos de corrupcion,
opacidad, fraude y soborno actualizado en la
pagina Web del Hospital

Coordinadora de gestion de
riesgo integral
Administrador Pagina Web

publicado
Realizar monitoreo y seguimiento a los Coordinadora de gestion de
Monitoreo y Revision riesgos de corrupcion, opacidad, fraude y [ Informe de monitoreo y riesgo integral
Y soborno actualizado en la pagina Web del seguimiento Referente de riesgos
Hospital SICOFS y SARLAFT/PADM
Realizar evaluacion independiente a los
Seguimiento mapas de riesgos anticorrupcion de la Informe de Seguimiento| Oficina de Control Interno

entidad.

2. SEGUNDO COMPONENTE: RACIONALIZACION DE TRAMITES

La Politica de Racionalizacién de Tramites esta orientada a disminuir los tiempos de respuesta, los
requisitos y documentos, los costos y a evitar la presencia del ciudadano en las ventanillas haciendo uso
de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones. En este sentido, se lograra mediante la
modernizacion y el aumento de la eficiencia y eficacia de sus procesos y procedimientos, en este
componente se busca que la instituciéon centralice sus esfuerzos en la racionalizacion de procedimientos
administrativos que soportan la gestion de los tramites.

Para la formulacion de la estrategia de racionalizacidon de tramites, primero se hace necesario diferenciar
entre Tramite y Otro Procedimiento Administrativo de cara al usuario, partiendo de las siguientes
definiciones, y se debe enmarcar en las siguientes cuatro fases de la Politica de Racionalizacion de
Tramites, a saber:
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Fase al interior de la insfitucion Fase entre instituciones
Racionalizacién
de Trémites
0 Actividodes
ﬁ Priorizacién entre entidades
de Trémites :
Identificacion 5 ; : Interporabilidad
de Tramites ! ! !
g Inventaric de Tramites Cr\onc_}g_rumn de Cadena de Tramites
= Tramites en el Sistema : Actividodes i Tramites Optimizados Vantanilbas Unicas
] ! [Estrategias de ! ;
e Racionalizacian)
Antecedentes

Indicador de Base: 75% de cumplimiento de gestion de datos de operacion frente al SUIT y se
gestiono la actualizacién del tramite en el SUIT, incluyendo la accién de mejora propuesta.

En la actualidad, en la E.S.E existen nueve (9) tramites, los cuales pueden ser vistos con su hoja de vida
accediendo al siguiente link de la pagina web de la entidad:

https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co/contenido.php?id=226&seccion=atencion-y-servicios-a-la-
ciudadania&slug=tramites,-otros-procedimientos-administrativos-y-consultas-de-acceso-a-informacion-

publica

En la vigencia 2023 se racionaliz6 el tramite “Asignacion de cita para la prestacion de servicios en salud”,
y se avanza en el desarrollo del disefio del plan de optimizacién y racionalizacién de tramites, por lo cual
estas estrategias que se vienen implementado en los diferentes procesos institucionales y en la vigencia
2024 se les dard continuidad, a través de los reportes mensuales en el SUIT y la simplificacién,
optimizacion y estandarizacién de procesos y procedimientos de cara al ciudadano, buscando reducir el
tiempo invertido en los tramites administrativos, contar con informacion mas oportuna, facilitar la
consolidacion y generacion de reportes para la toma oportuna de decisiones.

La estrategia a formular se debe enmarcar en las siguientes cuatro fases de la Politica de Racionalizacion
de Tramites, a saber:

e Identificacion de tramites: Fase en la cual cada entidad debe establecer el inventario de tramites
propuestos por la Funcion Publica y registrarlos en el Sistema Unico de Informacion de Tramites

e Priorizacion de tramites: Fase que consiste en analizar variables externas e internas que afectan el
tramite y que permiten establecer criterios de intervencién para la mejora de este.

e Racionalizacion de tramites: busca implementar acciones efectivas que permitan mejorar los
trdmites a través de la reduccion de costos, documentos, requisitos, tiempos, procesos,
procedimientos y pasos; asi mismo, generar esquemas no presenciales como el uso de correos
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electronicos, internet y paginas web que signifi

iquen un menor esfuerzo para el usuario en su

realizacion, dentro de los tipos de racionalizacién estas las de tipo Normativo (acciones o medidas
de caracter legal), Administrativo (acciones o medidas de mejora de reingenieria, optimizacion,
reduccién, ampliacion o supresion de actividades).

ejerzan funciones publicas

En aras de dar cumplimiento a lo contemplado en el Dec

Interoperabilidad: asociada a compartir informacion entre las entidades estatales y privadas que

reto 019 de 2012, la estrategia a desarrollar en la

vigencia 2024 contempla la ejecucion de las siguientes actividades:

Estrategia de racionalizacién de tramites:

@ FUNCION PUBLICA
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Nomore ge la entidad: | EMPRESA 30CIAL DEL ESTADD HOSPITAL UNINVERSITARIO SAN
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Muricipio: |'ru~.m |
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Realizar reunion con los Responsables de
cada tramite a fin de efectuar revision
mediante formato S-F-31 Gestion de
Racionalizacion - Tramite u Otro
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Referente de Planeacion,
Administrador de Tramites
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Monitoreo Evidenciado
en el SUIT
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Racionalizacion de los tramites en el SUIT ) en SUIT
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Referente de Planeacion

Seguimiento y medicion de tramites
racionalizados

Seguimiento y medicion
Evidenciado en el SUIT

Asesora de Control Interno

5.3. TERCER COMPONENTE: RENDICION DE CUENTAS

La rendicion de cuentas mas alla de ser una practica periddica de audiencias publicas, debe ser un
gjercicio permanente y transversal que se oriente a afianzar la relacién Estado — ciudadano; por tanto, la
rendicion de cuentas no debe ni puede ser Unicamente un evento periddico y unidireccional de entrega de
resultados, sino que por el contrario tiene que ser un proceso continuo y bidireccional, que genere
espacios de didlogo entre el Estado y los ciudadanos sobre los asuntos publicos

Elementos de la Rendicion de cuentas
La rendicion de cuentas como proceso transversal y permanente se fundamenta en tres elementos o

dimensiones:

Informacion: 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 planeacion hasta la de control y

evaluacion.

Didlogo: Se refiere se refiere a la sustentacion, explicaciones y justificaciones o respuestas de la
administracion ante las inquietudes de los ciudadanos relacionadas con los resultados y decisiones. Estos

didlogos pueden realizarse a través de espacios (bien sea presenciales - generales, por segmentos o
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focalizados, virtuales por medio de nuevas tecnologias) donde se mantiene un contacto directo con la
poblacion

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.

A continuacion, se sefialan en forma general los lineamientos metodoldgicos definidos en el Manual Unico
de Rendicién de Cuentas, a través de cuatro pasos, asi:

Dioy\és&oddahdodohmﬁciéndowom;mhw

Caracterizacion de los ciudadanos y grupos de inferés

- ¥

(" Identificocion de necesidades de informacion y valoracion de informacion actual

p—

%q Capacidad operativa y disponibilidad de recursos

Fuente: Elaboracion Funcion Publica basada en el Manual Unico de Rendicién de Cuentas
Indicador de Base: 100%

La ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja se acoge a los lineamientos definidos por el Manual
Unico de Rendicién de Cuentas del Departamento Nacional de Planeacién y la politicas del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion, de esta forma y con el fin de dar cumplimiento a estos lineamientos y
correspondiendo con los principios y valores de la institucion realiza la Audiencia de rendicion de cuentas
a la ciudadania en cada vigencia y se desarrolla en las siguientes etapas: i)Convocatoria: la cual se hace
extensiva por medios como publicaciones, carteleras, publicacion en pagina web, invitaciones
personalizadas, redes sociales, correos electrdnicos, etc., ii) inscripcion y participacion: los participantes
se registran, participan e interactian realizando preguntas durante el evento, iv)desarrollo de la
audiencia y v) evaluacién de la efectividad del proceso de rendicion de cuentas realizando una encuesta
con el fin de tomar acciones de mejora.

En la vigencia 2023 se desarrolld un espacio de dialogo, Audiencia Publica de Rendicién de cuentas
vigencia 2022, la cual se ejecutd el dia 25 de abril de 2023 en el Auditorio Francisco Suescun de la
Institucion. En el siguiente link se encuentra el informe Final de Ejecucion del la Estrategia de Rendicion
de Cuentas Vigencia 2022, asi como el balance del resultado de la participacion ciudadana y las
respuestas dadas a la ciudadania a las inquietudes planteadas:

https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co/contenido.php?id=384&seccion=participa&slug=rendicion-de-

cuentas-2022
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La audiencia publica de Rendicién de Cuentas vigencia 2022, obtuvo los siguientes resultados en materia
de participacion: se contd con un registro de participacion presencial de 37 asistentes, 162 interacciones
via Streaming, 12 veces compartido, 4 comentarios y 146 reacciones. Frente al proceso de evaluacion de
la audiencia se realizd a través de la encuesta de evaluacién, habilitada en la pagina web de la institucion,
y aplicada de forma presencial a los asistentes, asi como el analisis de la misma, se encuentran en el
siguiente link: informe Final de la Audiencia Piblica de Rendicion de cuentas 2022:

chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co/adjuntos/INFO
RME%20FINAL%20RENDICION%20DE%20CUENTAS%202022.pdf
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Para la vigencia 2024, la ESE ha proyectado la Estrategia de Participacion Ciudadana y Rendicion de
Cuentas enmarcada dentro las acciones de informacion, explicaciones y su respectiva evaluacion de la
gestién, buscando la transparencia y la adopcién de los principios de Buen Gobierno, en donde se brinde
acceso a la informacion, didlogo con los usuarios y/o grupos de interés y los incentivos hacia los
servidores publicos y la ciudadania en general.

Plan de trabajo para el componente de Rendicion de Cuentas
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5.4. CUARTO COMPONENTE: MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL
CIUDADANO

Indicador de Base: 100%
Lineamientos generales para la atencidn de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias.

Este componente busca mejorar la calidad y el acceso a los tramites y servicios de las entidades publicas,
mejorando la satisfaccion de los ciudadanos y facilitando el ejercicio de sus derechos, para definir este
componente es necesario analizar el estado actual del servicio al ciudadano que presta la entidad con el
fin de identificar oportunidades de mejora, para lo cual se debe hacer una revision integral de la entidad
utilizando diferentes fuentes de informacion: gestion PQRSD, accesibilidad e inclusion social, encuestas de
percepcién de ciudadanos respecto a la calidad del servicio pues esta informacion permite identificar de
primera mano las necesidades mas sentidas de los ciudadanos y los elementos criticos del servicio que
deben ser mejorados.

La ESE implementa estas actividades a través de la recepcion y tramite de PQRS por diferentes medios
fisicos presenciales y electronicos, ademas cuenta con buzones en diferentes puntos de facil acceso al
usuario la cuales se tramitan y periddicamente se realiza un reporte para que las areas implicadas en
estas elaboren acciones de mejora. Igualmente se mide permanente la satisfaccion del usuario a través
de una encuesta estructurada que permiten valorar varios criterios de la prestacion del servicio.

Como mecanismos de comunicacién y espacios de atencidn la institucién cuenta con la Oficina de
Atencion al Usuario, los buzones fisicos y virtuales, asociacion de usuarios, redes sociales, entre otros.
Igualmente cuenta con un proceso para la gestion de PQRDS de los usuarios y la comunidad en general.
A su vez dentro del eje de "Humanizacion en los servicios de salud” plantea una estrategia para involucrar
al usuario y su familia al proceso de atencidén para mejorar la seguridad, fortalecer la comunicacion y el
dialogo para la transmision efectiva y asertiva de la informacién, realizando una encuesta de satisfacciéon
al usuario frente a los servicios recibidos.

La E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja ha implementado diferentes mecanismos de denuncia a
fin de fortalecer la cultura poniendo a disposicion diferentes medios de atencion y comunicacion:

Medios y Canales de Comunicacién:
e Sitio Web: https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co/nuevo sitio/es/inicio
Facebook: E.S.E Hospital Universitario San Rafael Tunja
Twitter: @HSanRafaelTunja
Instagram: hsanrafaeltunja
Youtube: Hospital San Rafael Tunja
Email: siau@hospitalsanrafaeltunja.gov.co
Peticiones quejas reclamos y sugerencias: pgrs@hospitalsanrafaeltunja.gov.co
Ventanilla para atencién presencial Carrera 11 No 27-27 Tunja

En la pagina web de la entidad se publica trimestralmente la consolidacion de la informacién obtenida de
la apertura de buzones, recepcion y tramite a las manifestaciones de los usuarios durante la atencién en
servicios de la institucion en el link:
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https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co/contenido.php?id=2228&seccion=atencion-y-servicios-a-la-
ciudadania&slug=informe-de-peticiones,-quejas-y-reclamos
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Este componente se divide en cinco (5) subcomponentes que indican acciones que permiten mejorar la
calidad y accesibilidad de los servicios que se prestan al ciudadano:

e Estructura administrativa y direccionamiento estratégico: se realiza y formula ejercicio de
caracterizacion de ciudadanos, usuarios y grupos de interés y se plantean actividades que
fortalezcan el nivel de importancia e institucionalidad del tema de servicio al ciudadano, por lo
cual, adiciona a la asignacion de recursos al grupo de Atencion al Ciudadano y se garantiza el
estado fisico de las instalaciones dispuestas para el servicio.

e Fortalecimiento de los canales de atencién

e Talento humano: variable de mayor impacto en la gestion y el mejoramiento del servicio al
ciudadano, pues son los servidores publicos quienes facilitan a los ciudadanos el acceso a sus
derechos a través de la oferta institucional.

e Normativo y procedimental

e Relacionamiento con el ciudadano: busca mejorar la gestién de la institucion desarrollando
campafias informativas sobre los tramites y servicios que presta la Entidad y sus requisitos,
manteniendo mecanismos virtuales que permiten al ciudadano radicar y consultar el estado de

sus PQRSD de forma sencilla y oportuna.

o fortalecer la implementacion de lenguaje claro”

Plan de trabajo para el componente Mecanismos para mejorar la atencion al ciudadano
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5.5. QUINTO COMPONENTE: MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA.

Indicador de Base: 94%

La informacion es uno de los activos mas importantes que tienen las entidades publicas, ya que permite
tomar decisiones basadas en datos y evidencias ajustadas a los contextos, ademas facilita que las
operaciones, actividades, planes, programas y proyectos se ejecuten eficaz y efectivamente a partir de
fuentes de informacion que soporten las mismas.

Este componente recoge los lineamientos para la garantia del derecho fundamental de Acceso a la
Informacion Publica regulado por la Ley 1712 de 2014 y el Decreto Reglamentario 1081 de 2015, segun la
cual toda persona puede acceder a la informacién publica en posesion o bajo el control de los sujetos
obligados de la ley, el componente busca fomentar la participacion ciudadana, brindar transparencia y
eficiencia en el uso de los recursos fisicos, financieros, tecnoldgicos y de talento humano, con el fin de
visibilizar el accionar de la administracién publica.

Bajo el principio de publicidad, los usuarios e interesados en la informacién publica pueden conocer la
estructura de, gestion y planeacion de las entidades, acceder mas efectivamente a tramites y servicios
facilitar el ejercicio de control social y participar, colaborar y aportar en la gestion publica, entendiéndose
por informacion publica todo conjunto organizado de datos contenidos en cualquier documento, que las
entidades generen, obtengan, adquieran, transformen, o controlen. Dicha informacion debe cumplir con
criterios de calidad, veracidad, accesibilidad y oportunidad.

La ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja ha venido adelantando acciones para hacer mas visible
y de facil acceso, la informacion institucional a través de la actualizacién permanente de la pagina web en
donde se publica la informacién minima obligatoria sobre la estructura, servicios, planes, programas y
proyectos que adelanta la Entidad, divulgacion de informacion de Datos Abiertos, informacion de
Contratacién Publica, asi mismo se informa de la realizacion de campafas y eventos corporativos
promoviendo la transparencia Institucional, haciendo referencia a todas aquellas actividades que desde la
administracion se generan para que el ciudadano con el acceso a la informacion tome mejores decisiones,
controle la actuacion de las entidades publicas, participe en la gestion de lo publico y se garanticen otros
derechos.

Plan de trabajo para el componente Transparencia y acceso a la informacion publica

Mieeediro Se

) = ‘ HOSPITALES |IR 2 -
Carmera 11 No. 27-27 ﬁ. VERDES SALULDABEES o icontec icontec icontec
Tunja - Boyaca - Colombila = y ol nan

©

www hospits

ISO 14001 ISO 45001

SC.CER906254

PROGRAMA SA-CER500814 OS-CERS50527
MADRE CANGURO



§\ Hggég;;@L EN EL SAN RAFA

San Rafael TRABAJAMOS CON EL ALMA g,
de Tunja
COMPONENTE 5: Transparencia y Acceso a Informacion Piblica. 2024
w w
o | W
HERREEHEEHEE
-
Sl sl ACTIVIDADES META O PRODUCTO RESPONSABLE W oo 2| & : z| d 8 W oo w E
PROCESOS 2| o €| @ 3| 2 Gl 8|8
Wlw ozl <| 2 RIAZ| 8338
wl | z[8
) . Actualizar y Publicar acceso al portal de Datos abietos . .
Tral-rlwl:;eir:ir;:sl\g;va Datos Abiertos Colombia los conjuntos de Actualizados y Admstre;(;o:n(iev\(lig;tenlodo
P Datos abiertos identificados en la institucion. Publicados 9
Lineamientos de | Aplicacion de Encuesta Transparencia y Informe de Encuenta | Admistrador de Conteniodo
Transparencia Pasiva |acceso a la Informacion Publica Aplicada Pagina Web
Elaboracion los Construir la primera Etapa de la actualizacion
Instrumentos de  |de Tablas de Retencion Documental g Referente Gestion
o 0, . : . Documento de analisis
Gestion de la (recopilacion y andlisis de la informacion Documental
Informacion Institucional)
. . Elaborar video explicativo de accesibiliad web |  Video divulgado a Admistrador de Conteniodo
Criterio Diferencial de | ..~ ) L . )
. dirigido a los usuarios de pagina web traves de Redes Pagina Web, Comunicador
Accesibilidad L ; -
Institucional Sociales Social
Monitoreo del Acceso a Reportar en apllcatlvo ;'II'A-Procuraduna, IO Informe ITA- Admistrador de Conteniodo
o .. |referente a la informacion de Transparencia y . )
la Informacion Publica . o ) Procuraduria Pagina Web
Acceso a la informacion Publica.

5.6. SEXTO COMPONENTE: INICIATIVAS ADICIONALES

La ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja contempla iniciativas que le permiten fortalecer su
estrategia de lucha contra la corrupcion. En este sentido, incorpora dentro de su ejercicio de planeacion,
actividades encaminadas a fomentar la integridad, la participacion ciudadana, brindar transparencia y
eficiencia en el uso de los recursos fisicos, financieros, tecnoldgicos y de talento humano, para este caso
se busca establecer actividades que permitan la incorporacién consciente de valores, principios y normas
éticas, para mantener y dar prioridad a los intereses publicos y a la responsabilidad social, por encima
de los intereses particulares.

Plan de trabajo para el componente adicional:

COMPONENTE 6: Adicional 2024
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La Oficina de Control Interno de gestion realizara el seguimiento y verificacion de la implementacion de
las acciones y de las estrategias anticorrupcion y atencion al ciudadano, con corte al 30 de abril, 31 de
agosto y 31 de diciembre, presentara y publicara tres informes al afio, dentro de los diez (10) primeros
dias habiles del mes siguientes, es decir en los meses de mayo, septiembre y enero. Este seguimiento
incluye la auditoria al cumplimiento de las actividades y metas definidas en este documento y en los
planes detallados de actividades, cronogramas y responsabilidades que de él se deriven.
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