ESE Hospital

Marco
Fidel

ggmgggz GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia




Plan
Arficorrupcion
y de

PLAN A’NTICORRUPCIéN Y DE
ATENCION AL CIUDADANO 2025

ESE HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ
COMPROMISO DE VIDA

JULIAN FELIPE PINEDA VELASQUEZ
GERENTE

DIANA CRISTINA ECHEVERRI PEREZ
SUBGERENTE ADMINISTRATIVA'Y
FINANCIERA

LENCY NARANJO ZULUAGA
SUBGERENTE CIENTIFICA

‘.'& Marco @fe

v Fidel

Sua F€Z  GOBERNACION DE ANTIOQUIA
RepUblica de Colombia




Plan
Adlicorrupcion
y de

TABLA DE CONTENIDO

INTRODUCCION .....cettttitiieeeeeeeeeeetett e e e e e e e e e e e e e e e bbb e e e e e e e e e eeeas bbb e e eaaeeeas 5
MARCO NORMATIVO .. ttiittiieeesee s saeesaae s saesane s saesane s sanesane s sanesannesanesanneranenns 6
(@] 3] = 1 Y 1 PPN 8
ObJetivo geNeral. ... s 8
ObjJetivos E@SPECITICOS .. uutitit it 8
N Y A P 8
PLATAFORMA ESTRATEGICA ..utiiittiietneeititetete e st e et se st e setsesteesaasesatsesaasesenas 9
1T T PP 9
LY 211 o TP 9
PRINCIPIOS Y VALORES CORPORATIVOS ...ttt i ittt s e it ne e snaesnneenaneeas 9
OBJETIVOS ESTRATEGICOS .. ivveeiet et eeete s et se s ee s s e et e eea e e sate e e et reeaneeeans 11
POLITICAS INSTITUCIONALES . ....utettteteeteetetteeee e et s e eaneesteseensesaesesenaeeeneeees 13
PORTAFOLIO DE SERVICIOS ..ttt ittt et e site e ne e siae s e s snesnne e saneenaeeenes 18
COMPONENTE 1: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION - MAPA DE RIESGOSDE
(@@ ]2 | O 0\ 21
MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION ... ccvutiteteeit e et e e e et e e eee e e e eeaeerananees 22
Monitoreo, revisidn y SEgUIMIENEO ....vvviiriei i e e 22
COMPONENTE 2: RACIONALIZACION DE TRAMITES ....ovvniiirieieeeeeeeeeene e neennns 23
COMPONENTE 3: RENDICION DE CUENTAS ...uiivttiiitieietiereteeeieesanieseneeenneeeens 28
Paso 1. Analisis del estado de la rendicion de cuentas de la entidad................. 29
Paso 2. Definicion del objetivo, la meta y las acciones para desarrollar la
T o = | =T | = 29
Paso 3: Implementacion de las acciones programadas .......ccoevveviiiiiniieieinens. 29
Paso 4. Evaluacion interna y externa del proceso de rendicion de cuentas ........ 29
COMPONENTE 4: MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO
.......................................................................................................... 32
MAPA DE PROCESOS INSTITUCIONAL ...ciittiiit e it eee vt e aeesnneenneennnennneas 32
a. Estructura administrativa y direccionamiento estratégico...........coevveviiiiinnnnns 33
b. Fortalecimiento de los canales de atencCiOn ........covviviiiiiiiiii e 34
(ORI =111 o) o TN 01810 ¢ 1= o Lo 1 34
d. Normativo y procedimental ......ccooiiiiiiiiiiii 34

©0peN Marco @

SUArez GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia




Plan
Arficorrupcion
y de

h tit ettt ettt et eeeeeteeteateeteeteaeeattattaeeateaeeaaeea ettt et eea et eea ettt et raaans R
elacionamiento CON €l CIUAAdAN0 v...iiirii it it ia s eeeiaseeeassernnssennnnsees 35

COMPONENTE 5: MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESO

A LA INFORMACION .....0uuvvvutsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnns 40
1. Lineamientos de Transparencia Activa ........ccoiiiiiiiiiiiiiiie e 42
2. Lineamientos de Transparencia Pasiva.......ccooevviiiiiiiiiiiiii i e 42
3. Elaboracion de los instrumentos de gestion de la informacién.................. 43
4.  Criterio diferencial de accesibilidad ...........cooiiii i 44
5. Monitoreo del acceso a la informacidn publica.........cveviiiiiiiiiiiiici e, 44
SEGUIMIENTO Y CONTROL ..uuuttiiitiiiiiinseeessissasnsseeesssssansnsneesssssannnnnesssssmmnnnnns 47

‘.'a Marco @f’

Fidel

SUArez GoBERNACION DE ANTIOQUIA
o RepUblica de Colombia




Plan
Adlicorrupcion
y de

INTRODUCCION

La ley 2195 de 2022, tiene por objeto adoptar disposiciones tendientes a
prevenir los actos de corrupcion, a reforzar la articulacién y coordinacion de las
entidades del Estado y a recuperar los dafos ocasionados por dichos actos con
el fin de asegurar promover la cultura de la legalidad e integridad y recuperar la
confianza ciudadana y el respeto por lo publico, el Decreto 612 de 2018, fija
directrices para la integracién de los planes institucionales y estratégicos al Plan
de Accion por parte de las entidades del Estado, y desarrolla el articulo 74 de la
Ley 1474 de 2011.

Ley 1474 de 2011, por medio de la cual se dictan normas orientadas a fortalecer
los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y
la efectividad del control de la gestion publica. Enuncia que anualmente debe
elaborarse las estrategias para la construccion del plananticorrupcion y de
atencion al ciudadano, que contendra, entre otras: (i) el mapa de riesgos de
corrupcién y las medidas para controlarlos y evitarlos, (ii) las medidas anti-
tramites, (iii) la rendicion de cuentas y (iv) los mecanismos paramejorar la
atencién al ciudadano; adicionalmente, las entidades pueden incluir las
iniciativas que consideren necesarias en su estrategia de lucha contra la
corrupcion.

El plan anticorrupcion es la estrategia que la ESE Hospital Marco Fidel Suarez
adopta para la lucha contra la corrupcién y la atencién al usuario, con el objetivo
es prevenir situaciones que se puedan presentar en el quehacer diario de cada
funcionario.

La corrupcidon es entendida como: “El uso ilegitimo del poder publico para el
beneficio privado”. “Todo uso ilegal o no ético de la actividad gubernamental
como consecuencia de consideraciones de beneficio personal o politico”.
También se define como “el uso arbitrario del poder”. La corrupcién comprende
las conductas indebidas de los servidores publicos (soborno de funcionarios;
malversacién de bienes, trafico de influencias, abuso de funciones,
enriquecimiento ilicito, soborno en el sector privado, crimen organizado,
blanqueo de dinero, transferencia de activos de origen ilicito, entre otros actos
sancionados penalmente).

Con base en lo anterior, la ESE Hospital Marco Fidel Sudrez, se compromete con
el apoyo al Gobierno, los organismos de control y la comunidad, en la tarea de
erradicar la corrupcién, a través del Plan Anticorrupcion, en articulacion con los
diferentes comités de veeduria ciudadanos y los medios de comunicacion para
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generar una cultura de transparencia, basado en conocimiento y capacidades de
un talento humano conocedor de los valores y la ética de nuestro cédigo. El
equipo directivo, gerencial y asistencial se compromete a través de este
documento a inculcar en los funcionarios la cultura de autocontrol y lucha contra
la corrupcion.

Consecuente con lo anterior y en cumplimiento al Decreto Ley 2641 de 2013, se
presenta el Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano de la ESE Hospital
Marco Fidel Suarez, para la vigencia 2025.
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MARCO NORMATIVO

Ley 2195 de Todo Medidas en materia de transparencia, prevencion lucha
2022 contra la corrupcion y se dictan otras disposiciones
Art. 1 Integracion de los planes institucionales y estratégicos
Decreto 612 de al Plan de Accién.
2018
Art. 73 Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano: cada
entidad del ordennacional, departamental y municipal
deberd elaborar anualmente una estrategia de lucha
Ley 1474 de contra la corrupcién yde atencién al ciudadano. La
2011 metodologiapara construir esta estrategia estd a cargo
Estatuto del Programa Presidencial deModernizacidn, Eficiencia,
Anticorrupcion Transparencia y Lucha contra la Corrupcion, —hoy
Metodologia Plan Secretaria de Transparencia—.
Anticorrupciény de Decreto 4637 Suprime el Programa Presidencial de Modernizacién,
Sl Ll il de 2011 Suprime un Art. 4° Eficiencia, Transparenciay Lucha contra la Corrupcién.
Programa
Presidencial y crea Crea la Secretaria de Transparencia en elDepartamento
una Secretaria en el IAdministrativo de la Presidencia de la Republica.
DAPRE
Art. 2°
Art. 55 Deroga el Decreto 4637 de 2011,
Decreto 1649 Funciones de la Secretaria de Transparencia: 13)
de 2014 Sefialar la metodologia para disefiar y hacer
Modificacion dela seguimiento a las estrategias de lucha contra la
estructura del corrupcién y de atencidon alciudadano que deberan
DAPRE Art .15 elaborar anualmente las entidades del orden nacional

y territorial.

Decreto 10§1
de 2015 Unico
del sector de

Arts. 2.1.4.1y

Sefiala como metodologia para elaborar la estrategia
de lucha contra la corrupcidon la contenida en el
documento“Estrategias para la construccion del Plan
IAnticorrupcién y de Atencion al Ciudadano”.

Circular-Externa-
2022151000000053
-5 de 2022

Presidencia de la siguientes
Republica

Gi I t Por la cual se imparten instrucciones relativas al sistema
'E%L;adr e;(Oe:l.:Sna Todo de administracion del riesgo de lavado de activos y la

e financiacion del terrorismo.
Circul Todo Instrucciones generales para la implementacion de
3';333; e);t:;;a Mejores practicas organizacionales - Coédigo de
e Conducta y de buen gobierno IPS de los grupos C1 y C2.
Gi I t Todo Instrucciones generales relativas al subsistema de
2 2|;c1u7ar externa IAdministracion del riesgo de corrupcidon, opacidad vy
0 d 0(2)322005-5 fraude (SICOF) y modificaciones a las circulares
e externas 018 de 2015, 009 de 2016, 007 de 2017 y

003 de 2018.

Todo Lineamientos respecto al programa de transparencia v

ética empresarial, modificaciones a las circulares|
externas 007 de 2017 y 003 de 2018 en lo relativo a la
implementacion de Mejores practicas organizacionales —
codigo de conducta y de

Buen gobierno.
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Establece que el Plan Anticorrupciéon y deAtencién al

Decreto 1081 Arts.2.2.22.1y Ciudadano hace parte del Modelo Integrado de
de 2015 siguientes Planeacion y Gestion.
Modelo Integrado de Decreto 1083 Regula el procedimiento para establecery modificar
Planeacién yGesti6n de 2015 Unico los tramites autorizados por la ley y crear las
FunciénPiblica Titulo 24 instancias para losmismos efectos.

Modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico

Decreto 1499 Reglamentario del Sector Funcion Publica, en lo
de 2017 Funcién Todo relacionado con elSistema de Gestién.
Publica
Por el cual se reglamenta el articulo 73 de la Ley 1474
Decreto 1122 Todo de 2011, modificado por el articulo 31 de la Ley 2195
de 2024 Funcién de 2022, en lo relacionado con los Programas de
Publica Transparencia y Etica Publica.
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Tramites

Rendicion de
cuentas

Transparenciay
Acceso a la

Informacion

Atencion de
peticiones, quejas,
reclamos,
sugerencias y
denuncias

Decreto Ley 019 de 2012
Decreto Antitramites

Ley 962 de 2005
Ley Antitramites

Decreto 088 de
2022

Ley 1757 de 2015

Promocion y proteccion al
derecho a la participacion
ciudadana

Decreto 230 de 2015
Rendicion de Cuentas
Ley 1712 de 2014
Ley de Transparencia yAcceso
a la Informacion Publica

Ley 1474 de 2011 Estatuto
Anticorrupcion

Decreto 1649 de 2014
Modificacion de la estructura
del DAPRE

Ley 1755 de 2015

Derecho fundamental de
peticion

Ley 1778 de 2016
Responsabilidad juridica por
actos de corrupcion

Arts.

Todo

Todo

48 y

siguientes

Todo

Art. 9

Art. 76

Art .15

Art. 1°

Todo

Dicta las normas para suprimir o reformar
regulaciones, procedimientos y tramites
innecesarios existentes en la Administracion
Publica.

Dicta disposiciones sobre racionalizacionde
tramites y procedimientos administrativos
de los organismos y entidades del Estado y
de los particulares que ejercen funciones
publicas o prestan servicios publicos.

Digitalizacion y automatizacion de tramites

La estrategia de rendicidon de cuentashace
parte del Plan Anticorrupcion y de Atencion
al Ciudadano.

Por el cual se crea y organiza el Sistema
Nacional de Rendicion de Cuentas

Literal g) Deber de publicar en los sistemas
de informacidén del Estado oherramientas
que lo sustituyan el Plan Anticorrupcion y de
Atencién al Ciudadano.

El Programa Presidencial de
Modernizacion, Eficiencia, Transparencia y
Lucha contra la Corrupciéon debe senalar los
estandares que deben cumplirlas oficinas de
peticiones, quejas, sugerencias y reclamos
de las entidades publicas.

Funciones de la Secretaria
de Transparencia: 14) Sefialar los
estandares que deben tener en cuenta las
entidades publicas para las dependencias
de quejas, sugerencias y reclamos.

Regulacion del derecho de peticién.

Por medio de la cual se dictan normas
sobre la responsabilidad de las personas
juridicas por actos de corrupcion
transaccional y se dictan otras
disposiciones en materia de lucha contrala
corrupcién.
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OBJETIVOS
Objetivo general

Implementar la estrategia de lucha contra la corrupcién y atencion al ciudadano
de la ESE Hospital Marco Fidel Suarez, de acuerdo con lo estipulado en la Ley
2195 de 2022, Ley 1474 de 2011, Decreto 124 de 2006 y Ley 1778 de 2016,
Circulares externas 009 de 2016, 20211700000005-5 de 2021 vy
2022151000000053 de 2022; garantizando una gestidon transparente e
incluyente de los usuarios gozantes delos servicios de salud que presta la
institucion para el afio 2025.

Objetivos especificos

e Planear y actualizar el mapa de riesgos de corrupcién, opacidad y fraude
a nivel institucionaly las respectivas medidas preventivas, promoviendo la
cultura de legalidad y transparencia a nivel institucional.

e Generar racionalidad en los tramites y procesos de interés a los
ciudadanos, mediante la dotacién de herramientas y el libre acceso a la
informacién oportuna que permitiendo una solucién eficiente a sus
problematicas.

e Proponer acciones de mejoramiento continuo que fortalezcan las acciones
administrativas, acceso a los servicios de salud y mejoramiento en la
atencién a los usuarios.

ALCANCE

El presente Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano contiene el conjunto
de actividades y estrategias que estan dirigidas a mitigar las acciones de
corrupcién que se pueden presentar en la institucion a nivel de macroprocesos,
procesos y subprocesos; direccionando y planteando acciones para evitar este
tipo de eventos que afectan el adecuado funcionamiento de la entidad y su buen
nombre. Este plan tendra como vigencia el afio 2025.
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PLATAFORMA ESTRATEGICA
Mision

Somos un hospital inclusivo dedicado a brindar atencién integral en salud de
mediana y alta complejidad, integrando la tecnologia, la docencia y la calidad,
bajo el principio de sostenibilidad consciente para beneficio de los usuarios.

Vision

Consolidarnos en el 2028 como un hospital inteligente, competitivo e innovador,
lider en Antioquia con enfoque de gestidn sostenible por su eficiencia,
responsabilidad social, integralidad en la atencién e innovacién con gran
liderazgo en la generacidn de conocimiento y en el desarrollo de talento humano.

PRINCIPIOS Y VALORES CORPORATIVOS

Garantizamos los derechos universales e irrenunciables de las personas,
usuarios y funcionarios, para propender permanentemente por la calidad de vida
acorde con la dignidad humana.

Valores establecidos segun lineamientos de la Politica de Integridad, dentro del
marco del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion -MIPG-.

Honestidad: La institucion y sus funcionarios se comprometen en reconocer en
cada una de sus actuaciones, el valor, la diferencia y la dignidad de cada uno de
los usuarios internos y externos con los que interactia, y actuar siempre con
fundamento en la verdad, cumpliendo los deberes con transparencia y rectitud,
siempre favoreciendo el interés general.

Respeto: Todos los funcionarios de la institucion se comprometen en reconocer,
valorar y tratar de manera digna a todas las personas, con sus virtudes y
defectos, sin importar su labor, su procedencia, titulos o cualquier otra
condicion.

Compromiso: La institucion orientara todos sus esfuerzos en generar
responsabilidad y conviccién en todos sus colaboradores para el logro de la
satisfaccion de nuestros usuarios y el propdsito de la institucion. Ademas, ser
conscientes de la importancia del rol como servidor publico y estar en disposicion
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permanente para comprender y resolver las necesidades de las personas con las
que se relacionan en las labores cotidianas, buscando siempre mejorar su
bienestar.

Diligencia: La institucion y sus funcionarios se comprometen a cumplir con los
deberes, funciones y responsabilidades asignadas de la mejor manera posible,
con atencién, prontitud, destreza y eficiencia, para asi optimizar el uso de los
recursos del Estado.

Justicia: La institucién se compromete a actuar con imparcialidad garantizando
los derechos de las personas, con equidad, igualdad y sin discriminacion.

Otros valores orientadores de las interrelaciones, decisiones y practicas
de la funcion publica del Hospital Marco Fidel Suarez son:

Transparencia: La institucién y sus funcionarios se comprometen a reflejar
honestidad, confianza y claridad en todas sus actuaciones en la prestacién del
servicio y administracion de los recursos.

Universalidad: La institucion buscara garantizar para todas las personas que
demanden nuestros servicios el derecho a la atencion en salud con calidad.

Inclusion: La institucion debe promover la politica de integrar a todos los
individuos muy especialmente a todos aquellos que se encuentren en
condiciones de segregacidn o marginacion o pertenecen a minorias étnicas,
religiosas o raciales para que tengan las mismas oportunidades y derechos
dentro de la ESE.

‘.'al\qarco @F

Fidel

SUArez GoBERNACION DE ANTIOQUIA
o Replblica de Colombia




y de QUETEEIVIRTLYT)

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

SOSTENIBILIDAD CONSCIENTE ‘

Equilibrar la calidad y la eficiencia en la prestacion de servicios
de salud con la responsabilidad ambiental y la sostenibilidad

consciente.

EFICIENCIA COMO INSPIRACION ‘

Consolidar el ciclo econdmico como modelo inspirador y eje
transversal que permita incrementar la eficiencia financiera en
los procesos administrativos que soportan la operacion
k institucional y el flujo constante de recursos econdmicos.

EXCELENCIA COMO COMPROMISO ‘

Gestionar la excelencia en el desempeno sistematico de
procesos institucionales y la prestacion de servicios de salud,
con énfasis en el recurso humano, la transferencia de
k conocimiento vy la innovacion.

SATISFACCION COMO EXPERIENCIA ‘

Garantizar la aplicacion de politicas y estrategias que reconozcan,
valoren y respondan a las caracteristicas de diversidad vy
vulnerabilidad desde un enfoqgue diferencial, humano y de calidad
que generen experiencias positivas que incrementen la
k satisfaccidon y niveles de recomendacion de nuestros usuarios.
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MAPA DE PROCESOS INSTITUCIONAL

MAPA DE PROCESOS Mejoramiento continuo

ROCESOS ESTRATEGICOS
GERENCIA Y ESTRATEGIA PLANEACION INSTITUCIONAL

Direccionamiento y liderazgo : i Sistema obligatorio de garantia de

2 calidad ( y procesos

stenibilidad econémica
Experiencia del usuario
n de las comunicaciones

PROCESOS MISIONALES ADU Y DIATRICO

SERVICIOS INTRAMURALES Y EGRESO
ASISTENCIAL GESTION DOCENCIA SERVICIO

e consulta externa - servicio
Gestion de la investigacion

GESTION CLINICA Y APOYO
ASISTENCIAL

C tion n A
Seguridad del paciente A

Salud publica

PROCESOS DE APOYO

GESTION DE LAS PERSONAS GESTION DE LA TECNOLOGIA, GESTION DEL RECURSO FisiCO GESTION JURIDICA
COMUNICACIONES E E INFRAESTRUCTURA

Administracion de ento humano INFORMACION DOCUMENTAL % C trol juridico y legal

EXPECTATIVAS DE LOS
GRUPOS DE INTERES
SATISFACCION DEL USUARIO
Y GRUPOS DE INTERES

- udicia
nologias a Gest uipos biomé Gestion jurid
s comur nes 2 S Yorte

6n
apre
: aplicativos)
sferencia de c

y cultura organizacional

Gestién del presupuesto

5estion de costos

la tesoreria

SVALUACION ¥
Mejoramiento continuo CONTROL INTERNO ejoramiento contin
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POLITICAS INSTITUCIONALES

Se relacionan algunas politicas institucionales las cuales pueden ser consultadas en
su totalidad en el Manual de politicas HMFS-DC-0201

Politica de transparencia, acceso a la informacion Publica y lucha contra la
corrupcion

La ESE Hospital Marco Fidel Suarez se compromete a garantizar la transparencia y
el acceso a la informacién publica como un ejercicio que promueva y genere cultura
de divulgacidon proactiva de la informacidn y respuesta de buena fe ante las
solicitudes de los usuarios, en igualdad de condiciones y sin ningun tipo de
discriminacidon. Asimismo, a unir esfuerzos para prevenir, detectar y gestionar los
riesgos en los procesos administrativos y misionales de la institucién.

Politica de confidencialidad y privacidad

En desarrollo de los valores corporativos y como parte de la responsabilidad de
defender los derechos de los usuarios, la Empresa Social del Estado Hospital Marco
Fidel Suarez estd comprometida en garantizar a nuestros usuarios la privacidad y
respeto por la informacién recopilada de las atenciones realizadas en los diferentes
servicios de la institucion, para lo cual, utilizamos diversos mecanismos, que nos
permiten la proteccion y confidencialidad, bajo criterios éticos definidos en la
normatividad vigente.

Politica de calidad

La Empresa Social del Estado Hospital Marco Fidel Suarez, se compromete a mejorar
la calidad de vida de sus usuarios, mediante la prestacién de servicios de salud
oportunos, pertinentes, humanizados y seguros; con el aporte de un talento humano
competente y comprometido, con procesos normalizados, infraestructura vy
tecnologia apropiada, enmarcados en la mejora continua y la sostenibilidad
econdmica, consolidando asi una cultura del servicio ofreciendo alusuario, la familia
y la comunidad, informacion confiable, suficiente y permanente que les genere
confianza.

Politica de Administracion del riesgo

La politica de administracion de riesgos de la ESE Hospital Marco Fidel Suarez tiene
un caracter estratégico y estd fundamentada en el modelo integrado de planeacién
y gestidén, la guia de administracion del riesgo, con un enfoque preventivo de
evaluacion permanente de la gestidon y el control. Aplica para todos los niveles, areas
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y procesos de la Entidad e involucra el contexto, la identificacién, valoracion,
tratamiento, monitoreo, revisidon, comunicacién, consulta y el andlisis de los
siguientes riesgos:

e Los riesgos de gestion de proceso que pueda afectar el cumplimiento de la
misidn y objetivos institucionales.

e Los riesgos de posibles actos de corrupcién, opacidad y fraude a través de la
prevencion de la ocurrencia de eventos en los que se use el poder para desviar la
gestion de lo publico hacia un beneficio privado.

e Los riesgos de seguridad digital que puedan afectar la confidencialidad, integridad
y disponibilidad de la informacién de los procesos de la entidad.

e Los riesgos de continuidad de negocio que impiden la prestacién normal de los
servicios institucionales debido a eventos calificados como crisis.

El objetivo de la politica de riesgos es establecer los parametros necesarios para una
adecuada gestidon de los riesgos evitando su materializaciéon y minimizando los
efectos adversos al interior de la Entidad, con el fin de asegurar el cumplimiento de
la misidn institucional, visidén y objetivos estratégicos.

Aplica a todos los procesos, proyectos, servicios y planes de la entidad, conforme a
cada tipo vy clasificacion de riesgo, bajo la responsabilidad de los lideres de proceso
y lineas de defensa de MIPG.

Politica ambiental

La ESE Hospital Marco Fidel Suarez tiene como politica ambiental, reducir los riesgos
al medio ambiente que pueda generar como producto de su actividad, mediante la
gestion integral de residuos, el aprovechamiento de los recursos naturales, la
creacion de una conciencia ambiental en los servicios que componen la entidad, el
ahorro de agua y energia, implementando estrategias para reutilizar y reciclar, y
realizando actividades dirigidas a la proteccidén y conservacion del medio ambiente.

Politica de comunicaciones e informacion

La ESE Hospital Marco Fidel Suarez se compromete a gestionar de forma integral la
informacién y comunicacion institucional, buscando que como un eje estratégico
permita el fortalecimiento de la cultura organizacional y el mejoramiento de las
interacciones comunicativas con los publicos de interés, a través de informacién
clara, oportuna y veridica. Cumpliendo, asimismo, los lineamientos para el manejo
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de los medios y canales de comunicacién tanto internos como externos y de maxima
difusion.

Politica de humanizacion

La gerencia y los colaboradores de la ESE Hospital Marco Fidel Suarez del municipio
de Bello, nos comprometemos a brindar una atencidon personalizada, cdlida vy
humanizada al usuario, familia, comunidad y compafieros de trabajo, respondiendo
a sus necesidades fisicas, sociales y espirituales, basados en los deberes y derechos;
por ello, excluimos cualquier forma de discriminacion, agresion e indiferencia.

Politica de inclusion

La gerencia y los colaboradores de la ESE Hospital Marco Fidel Suarez, nos
comprometemos a reconocer a las personas en su diversidad, como seres sociales y
sujetos de derecho, lo que nos permite abordar los problemas de saludcon enfoque
diferencial e integral, garantizando una atencién que refleje la igualdad de
oportunidades, sin discriminar condiciones personales, socio econdmicas, culturales,
religiosas, raza, nacionalidad, orientacién sexual oidentidad de género, todo ello
enmarcado en la humanizacion del servicio, el trato digno y justo.

Politica de legalidad y austeridad del gasto en los recursos publicos

La Empresa Social del Estado Hospital Marco Fidel Sudrez, se compromete a
incorporar en su gestidon institucional, nuevas practicas administrativas vy
ambientales que permitan la optimizacion de los gastos de funcionamiento,
mantenimiento e inversién. En consecuencia, la Empresa establecera medidas
atendiendo a circunstancias reales, sin incurrir en gastos suntuarios, onerosos o
excesivos, que no correspondan al cumplimiento de la mision institucional. La
empresa adoptara e implementara, las medidas existentes dentro de la normatividad
que buscan mejorar de manera sustancial la sostenibilidad ambiental institucional.

Politica de atencidn prioritaria

La ESE Hospital Marco Fidel Suarez en concordancia con la ley y en la busqueda de
la vision institucional se compromete a establecer una politica de atencién prioritaria
a la poblacién que sobrelleve alguna situacién de vulneracién o riesgo fisico, mental
0 psicosocial, que permita a sus pacientes, clientes, colaboradores y grupos de
interés, el acceso oportuno, seguro, pertinente y continuo a los procesos
institucionales con calidad y humanizacion.

Politica de seguridad y salud en el trabajo
La ESE Hospital Marco Fidel Suarez, reconoce la importancia del talento humanoy se
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compromete a garantizar la promocién de la salud y riesgos laborales que pueden
afectar a nuestros funcionarios, colaboradores y grupos de interés, mediante LA
IMPLEMENTACION Y MEJORAMIENTO CONTINUO A TRAVES del SISTEMA EN
GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST, el cual va
encaminado a promover el bienestar fisico, mental y social, fomentandola cultura del
autocuidado, ofreciendo lugares de trabajo seguros y adecuados para la prevencién
de los riesgos.

Politica del respeto y buen trato

En nuestra institucion, es una politica general el fortalecimiento del didlogo
permanente, el respeto y el buen trato hacia los compaferos de trabajo y el usuario
como base de nuestra organizacion, interiorizar en cada ser la diferenciadel otro como
la esencia de las relaciones humanas, adoptandolo como principiopara propender por
la humanizacion en la atencidn a los usuarios y garantizar elmejoramiento de la
calidad en la promocién y prestacién de los servicios de salud, el respeto de los
derechos y deberes sin distincién de raza, grupo, creencia, diversidad cultural y de
género, dentro de un ambiente calido, espaciocomodo, procesos agiles, eficientes y
oportunos. A través de la politica del buentrato, pretendemos la satisfaccién del
usuario, mediante un trato cordial, amabley la aplicacion de valores y principios
institucionales, promoviendo el respeto, laconfidencialidad y la confianza.

Politica de racionalizacion de tramites

La ESE Hospital Marco Fidel Suarez se compromete a gestionar los procesos
institucionales orientados a la racionalizacién, simplificacién y automatizacién de los
tramites que ofrece, reduciendo costos, tiempos y/o procedimientos, facilitando a
los ciudadanos el acceso a sus derechos y cumplimiento de sus deberes a través de
opciones que les permitan desarrollar las actividades de manera agil y efectiva.

La racionalizacidén se refiere finalmente a la reducciéon de tramites, con el menor
esfuerzo y costo para el usuario, implementando estrategias juridicas,
administrativas y/o tecnoldgicas que optimicen el servicio

Politica financiera
La ESE Hospital Marco Fidel Suarez, garantizara una informacion financiera oportuna
y confiable para la adecuada toma de decisiones por parte de la Gerencia para el
eficiente funcionamiento de la Entidad.
Politica de gestion del talento humano
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La ESE Hospital Marco Fidel Sudarez tiene como politica de gestidon del recurso
humano, contar con un talento humano competente, con sentido de pertenecia,
comprometido con la institucidon y liderando procesos y procedimientos en su area
laboral, soportados en la ética, en los valores y principios institucionales, asumiendo
con respeto y transparencia su rol dentro de la ESE, ejerciendo buenas practicas de
manejo y uso eficiente de los recursos, teniendo en cuentaque el factor humano es
el principal activo de la institucién, buscando siempre el fortalecimiento de sus
competencias requeridas para el desarrollo de los propdsitos institucionales y la
realizacién personal del individuo.

Politica de seguridad del paciente

La ESE Hospital Marco Fidel Suarez esta comprometida con la seguridad del paciente
como atributo fundamental de la calidad y mediante la integracion de la gestion del
riesgo en los procesos prioritarios, el fomento de una cultura por la seguridad del
paciente y el aprendizaje organizacional continuo que involucrea toda la comunidad
hospitalaria, minimizando la presencia de eventos adversosevitables.

Politica de no alcohol, tabaquismo y drogadiccion

La ESE Hospital Marco Fidel Sudrez se compromete a la socializacién de habitosde
vida saludables, gestion de espacios libres de humo y control permanente delos
procesos para que ninguna persona de la comunidad hospitalaria se encuentre en la
institucidon bajo efectos de sustancias psicotrépicas, psicoactivaso alcohdlicas.

Politica de participacion social en salud-PPSS

La ESE Hospital Marco Fidel Suarez, consiente de la importancia de la Participacion
Ciudadana como derecho vinculado al derecho fundamental a la salud y en busca de
garantizar, gestionar los procesos participativos en la institucion y brindar
acompafiamiento y apoyo a las instancias de participacion,se compromete a seguir
en practica las lineas de accion que se encuentran integradas en el plan de
participacion.

Politica de defensa judicial y prevencion del daio antijuridico

Con la creacion de la Politica De Defensa Judicial y Prevencién del Dano Antijuridico,
la ESE Hospital Marco Fidel Suarez busca proteger sus intereses mediante la
identificacion y atencidon de situaciones litigiosas que puedan originarse en el marco
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de actuacién de sus funcionarios y colaboradores, asi como el accionar judicial y una
debida defensa técnica, oportuna, integral e idénea en cada uno de los procesos
judiciales que cursan ante las Jurisdicciones Contenciosa Administrativa y la
Jurisdiccién Ordinaria, segun sea el caso.

Esta politica va dirigida a los funcionarios y colaboradores que pertenecen a cada
una de las areas de la ESE Hospital Marco Fidel Suarez, con lo cual se pretende
promover el desarrollo de una cultura proactiva de la prevenciéon del dafio
antijuridico que implica no solo conocer la causa generadora del dano, sino también
una indagacion completa sobre los hechos que la originan y las deficiencias
administrativas y misionales existentes en la ESE. De cualquier modo, este
conocimiento y la toma de acciones para mitigar o frenar los efectos desfavorables
de actuaciones antijuridicas, conllevan a un mejoramiento en la gestion para la
prestacion del servicio y al cumplimiento de las metas institucionales, que se traduce
finalmente, en la reduccion de los riesgos y costos que se puedan generar al
enfrentar demandas judiciales en contra la ESE y a la distribucidn de los pagos
realizados por concepto de sentencias judiciales y conciliaciones.

Con esta politica la ESE Hospital Marco Fidel Suarez podra determinar cuales son los
factores de amenaza mas importantes que puedan tener un resultado adverso y
representativo para la ESE, asi como su probabilidad de ocurrencia y el nivel de
impacto de los riesgos. A partir de ello, se podran tomar decisiones respecto al
manejo éptimo de los riesgos a través del disefio e implementacion de mecanismos,
estrategias y/o apropiaciones de recursos que se necesiten para mitigar el impacto
de fallos adversos, logrando un indice minimo de fallos condenatorios, a través de
las buenas practicas de la ejecucion de los procesos y procedimientos en cada una
de las areas de la ESE.

Politica de tratamiento y proteccion de datos personales

Dando cumplimiento a la Ley 1581 de 2012 y del Articulo 2.2.2.25.1.1. y siguientes
del Decreto 1074 de 2015 por medio del cual se expide el decreto Unico
Reglamentario del Sector Comercio, Industria y Turismo, mediante los cuales se
implementa la proteccién de datos personales, la ESE. Hospital Marco Fidel Suarez
como responsable del tratamiento de los datos personales de sus usuarios y sus
familias, proveedores, empleados, estudiantes, y demas informacién suministrada y
almacenada por la institucion, se compromete con el cumplimiento de la normativa
mencionada y la proteccion de los derechos de las personas.
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Politica de integridad

La ESE Hospital Marco Fidel Suarez, se compromete a fortalecer la confianza con los
grupos de interés, a través de la implementacién de los valores establecidos en el
Codigo de Integridad, con el propdsito de garantizar el actuar honesto, ético vy
profesional de todos los colaboradores y funcionarios de la institucién acogiéndose a
los lineamientos establecidos por la Funcién Publica.

La ESE reconoce la necesidad de construir una politica, que establece minimos de
integridad homogéneos para sus colaboradores y funcionarios, convirtiéndose asi,
en una guia que orientara el comportamiento.

Politica seguimiento y evaluacion del desempeiio Institucional

El Modelo Integrado de Planeacidén y Gestién MIPG es un marco de referencia para
dirigir, planear, ejecutar, hacer seguimiento, evaluar y controlar la gestion de las
instituciones y organismos publicos, con el fin de generar resultados que atiendan
los planes de desarrollo y resuelvan las necesidades y problemas de los ciudadanos,
con integridad y calidad en el servicio, segun dispone el Decreto 1499 de 2017.

Es necesario fortalecer el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion - MIPG con la
incorporacion de la Politica de Seguimiento y Evaluacion del Desempeio Institucional
como una de las politicas que pretende, a partir de los ejercicios de seguimiento y
evaluacion de la gestidon institucional, orientar la toma de decisiones oportunas vy
aterrizadas a la realidad para el logro de resultados y cumplimiento de las metas y
compromisos con los grupos de valor.

La Politica de Seguimiento y Evaluacién del Desempefio Institucional enmarcada en
el Modelo Integrado de Planeacion y Gestidn pretende coordinar la toma de acciones
en cuanto a las observaciones y acciones de mejora derivadas de las evaluaciones
de desempefio institucional que se realicen en la institucion.

Politica de control interno

El control interno se expresara a través de las politicas aprobadas por los niveles de
direccion y administracién, se cumplira en toda la escala de la estructura
administrativa y esta encaminado a establecer y mantener un sistema basado en
una cultura de autocontrol, autogestién y autorregulacién, en la cual todos los
colaboradores son responsables de asegurar la gestidn de los riesgos, la efectividad
de los controles a su cargo, asi como de velar por el mejoramiento continuo de sus
procesos.
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Por lo anterior la ESE Hospital Marco Fidel Suarez se compromete a acoger el Sistema
de Control Interno como herramienta para alcanzar el logro de los objetivos
institucionales.

POLfTI,CAS ESTABLECIDAS EN EL MODELO INTEGRADO DE PLANEACIONY
GESTION

e Planeacién institucional

e Gestion presupuestal y eficiencia del gasto publico

e Compras y contratacién publica

e Talento humano

e Integridad

e Transparencia, acceso a la informacién publica y lucha contra la
corrupcién

e Fortalecimiento organizacional y simplificacién de procesos

e Servicio al ciudadano

e Participacién ciudadana en la gestion publica

e Racionalizacion de tramites

e Gobierno Digital

e Seguridad digital

e Defensa Juridica

e Mejora normativa

e Gestidn del conocimiento y la innovacion

e Gestidon documental

e Gestion de la informacion estadistica

e Seguimiento y evaluacion del desempenio institucional

e Control interno
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PORTAFOLIO DE SERVICIOS

En la ESE Hospital Marco Fidel Suarez, ubicada en el municipio de Bello,
Antioquia, zona norte del Area Metropolitana, prestamos servicios de salud de
mediano y algunos de alto nivel de complejidad. Los servicios ofertados
presentan los mas altos estandares de calidad, con profesionales idéneos vy
orientados a brindar una atencidn integral a los usuarios y sus familias.

En la actualidad, contamos con 18 servicios en la sede autopista:

NOMBRE DE LA SEDE NOMBRE DEL SERVICIO DISTINTIVO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ | 107 CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS DHSS0594846
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ | 110 CUIDADO INTENSIVO ADULTOS DHSS0594847
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ | 129 HOSPITALIZACION ADULTOS DHSS0253855
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ | 203 CIRUGIA GENERAL DHSS0253857
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ | 204 CIRUGIA GINECOLOGICA DHSS0253858
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ | 304 CIRUGIA GENERAL DHSS0253860
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ | 316 GASTROENTEROLOGIA DHSS0253861
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ | 320 GINECOBSTETRICIA DHSS0253862
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ | 344 PSICOLOGIA DHSS0253865
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ | 420 VACUNACION DHSS0253868
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ | 706 LABORATORIO CLINICO DHSS0253869
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ [ 714 SERVICIO FARMACEUTICO DHSS0253871
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ | 739 FISIOTERAPIA DHSS0253872
744 IMAGENES DIAGNOSTICAS -
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ | IONIZANTES DHSS0253873
745 IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ | IONIZANTES DHSS0253874
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ | 746 GESTION PRE-TRANSFUSIONAL DHSS0253875
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ [1101 ATENCION DEL PARTO DHSS0625255
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ | 1102 URGENCIAS DHSS0253876
1103 TRANSPORTE ASISTENCIAL
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ | BASICO DHSS0253877
1104 TRANSPORTE ASISTENCIAL
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ | MEDICALIZADO DHSS0594848
ESE Hospital Marco Fidel Suarez Sede 02 Niguia 129 HOSPITALIZACION ADULTOS DHSS0253881
ESE Hospital Marco Fidel Suarez Sede 02 Niguia 130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA DHSS0253882
ESE Hospital Marco Fidel Suarez Sede 02 Niquia 342 PEDIATRIA DHSS0482558
ESE Hospital Marco Fidel Suarez Sede 02 Niquia 344 PSICOLOGIA DHSS0253886
ESE Hospital Marco Fidel Suarez Sede 02 Niquia 714 SERVICIO FARMACEUTICO DHSS0253887
ESE Hospital Marco Fidel Suarez Sede 02 Niquia 739 FISIOTERAPIA DHSS0253888
744 IMAGENES DIAGNOSTICAS -
ESE Hospital Marco Fidel Suarez Sede 02 Niquia IONIZANTES DHSS0253889
745 IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO
ESE Hospital Marco Fidel Suarez Sede 02 Niquia IONIZANTES DHSS0253890
ESE Hospital Marco Fidel Suarez Sede 02 Niguia 1102 URGENCIAS DHSS0253891

Fuente: REPS
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Se cuenta con las siguientes Especialidades:

o Cirugia General
e Pediatria

¢ Medicina Interna
» Ginecologia

e Urgentologia

¢ Intensivista

Y las siguientes especialidades y profesionales de la salud Interconsultantes:

» Nefrologia

e Nutricion y dietética
+ Fisioterapia

e Psicologia

* Anestesia

o Infectologia

Atencion en Consulta Externa

En la ESE Hospital Marco Fidel Suarez contamos con diversas especialidades;
realizamos diferentes procedimientos e intervenciones sin la necesidad de
internar u hospitalizar al paciente; definimos un diagndstico y continuamos con
la conducta terapéutica para el sostenimiento positivo o mejoramiento de la
salud de nuestros usuarios. Asimismo, efectuamos tratamientos de tipo
ambulatorio por parte del respectivo médico especialista.

Las especialidades ofertadas por nuestra institucidon son las siguientes:

e Cirugia General
* Ginecobstetricia
* Anestesiologia

Atencion en Cirugia

Nuestros 4 quiréfanos estan dotados con tecnologia de punta, contamos con
profesionales especializados para la realizacion de procedimientos e
intervenciones programadas o de urgencia. Asimismo, acompafiamos la estancia
hospitalaria y la atencidn requerida para una adecuada recuperacidon vy
preservacion de la salud de los pacientes. Y se cuenta con las siguientes
especialidades:

e Cirugia General
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» Ginecologia
» Anestesiologia

Apoyo diagnoéstico y complementacion terapéutica

Las ayudas diagnosticas son una herramienta esencial para apoyar el
tratamiento de las enfermedades, procedimientos e intervenciones de caracter
técnico, cientifico y administrativo.

» Tomografia simple y contrastada

» Radiologia e Imagenologia: Rayos X convencional
e Servicios de Endoscopia

» Ecografias: convencionales, obstétricas, Doppler.
e Mamografia

e Ecocardiografia transtoracica

Laboratorio clinico baja, media y alta complejidad

Realizamos procedimientos de analisis de especimenes bioldgicos de origen
humano, como apoyo a las actividades de diagndstico, prevencion, tratamiento,
seguimiento, control y vigilancia de las enfermedades.

Transfusion sanguinea

Es la organizacion técnico-cientifica y administrativa de la institucion, destinada
a la transfusiéon de hemo componentes provenientes de un Banco de Sangre.

Transporte asistencial basica y medicalizada

En nuestra institucién garantizamos el transporte asistencial habilitados de
acuerdo con los criterios de la Resolucién 3100 de 2019, para garantizar atencién
oportuna y adecuada al paciente durante su desplazamiento.

Hospitalizacion

En sede autopista y Niquia se tienen 49 camas de pediatria, 225 camas adultos, 12
camas de UCI (Unidad de cuidados intensivos) y 6 de UCIM (Unidad de cuidados
intermedios).

Suarez GoseRNACION DE ANTIOQUIA
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COMPONENTE 1: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION - MAPA DE
RIESGOS DE CORRUPCION

DEFINICIONES

e Administracion de riesgos: cultura, procesos y estructuras que estan dirigidas
hacia la administracion efectiva de oportunidades potenciales y efectos adversos.

e Analisis del riesgo: proceso para comprender la naturaleza del riesgo y determinar
su nivel. Proporciona las bases para decidir sobre el tratamiento del riesgo.

e Canal anticorrupcion: herramienta disefiada para prevenir y detectar eventos de
fraude, opacidad o corrupcién, ademas de monitorear oportunamente las
irregularidades que involucren a colaboradores, proveedores, clientes y terceros.

o Cibercrimen: actividades ilicitas que se llevan a cabo para robar, alterar, manipular,
enajenar o destruir informacion o activos (como dinero, valores o bienes
desmaterializados) de compafias, valiéndose de herramientas informaticas vy
tecnoldgicas.

e Cohecho: delito que comete un particular, que ofrece a un funcionario publico o
persona que participa en el ejercicio de la funcién publica dadiva, retribucién o
beneficio de cualquier clase para si o para un tercero, para que ejecute una accion
contraria a sus obligaciones, o que omita o dilate el ejercicio de sus funciones!.

e Colusion: pacto o acuerdo ilicito, es decir, acuerdo anticompetitivo para dafiar a un
tercero en procesos de contratacién publica.

e Concusion: accién realizada por un funcionario publico en abuso de su cargo, para
inducir a otra persona a dar o prometer a él mismo 0 a una tercera persona, el pago
de dinero u otra utilidad indebida?.

e Conducta irregular: hace referencia a incumplimientos de leyes, regulaciones,
politicas internas, reglamentos o expectativas de las organizaciones respecto a la
conducta, ética empresarial y comportamientos no habituales.

e Conflicto de interés: situacion en virtud de la cual una persona (funcionario,
contratista o tercero vinculado al sector salud), debido a su actividad se enfrenta a
distintas situaciones frente a las cuales podria tener intereses incompatibles, ninguno
de los cuales puede ser privilegiado en atencién a sus obligaciones legales o
contractuales.

1 Articulos 405-407 del Cédigo Penal
2 Articulo 404 del Cédigo Penal
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¢ Consecuencia: efectos generados por la ocurrencia de un riesgo que afecta los
objetivos o un proceso de la entidad. Pueden ser entre otros, una pérdida, un dafio,
un perjuicio, un detrimento.

e Contraparte(s): son aquellas personas naturales o juridicas con las cuales la
organizacion vy sus filiales y subordinadas tiene vinculos comerciales, de negocios,
contractuales o juridicos de cualquier orden. Es decir, accionistas, socios,
colaboradores o empleados de la empresa, clientes y proveedores de bienes y
servicios.

e Control de riesgos: parte de la administracion de riesgos que involucra la
implementacion de politicas, estandares, procedimientos para minimizar los riesgos
adversos.

e Corrupcion activa: significa una actuacion intencionada y voluntaria de parte del
agente corrupto.

e Corrupcion administrativa: por su parte, se refiere a las practicas y motivaciones
de los funcionarios (los mandatarios) que traicionan a su tutela politica (los
mandantes).

e Corrupcion Blanca: cuando a pesar de tener los elementos de la corrupcion antes
indicados, la mayoria de la gente no lo considera como un acto corrupto.

e Corrupcion electoral®: es entendida como el conjunto de practicas indebidas para
obtener el poder politico.

e Corrupcion endémica: cuando ha permeado la mayoria de las instituciones vy
procesos del Estado, siendo éste captado por individuos o grupos.

e Corrupcion Gris: cuando algunos consideran que el hecho es corrupto y otros
consideran que no lo es, y en esta medida hay diferentes clases de grises.

e Corrupcion judicial: consiste en el abuso del poder del funcionario judicial, en
violacién al principio de imparcialidad, que se refleja directamente en el proceso
judicial.

e Corrupcion legislativa: estd directamente relacionada con los sistemas politicos a
través de la adopcién (o el rechazo) e implementacion de las leyes.

e Corrupcion Negra: cuando todos lo consideran indiscutiblemente un hecho
corrupto.

e Corrupcion ocasional: cuando es la excepcion y no la regla.

3 Corporacion Excelencia en la Justicia, Estado de la coordinacion interinstitucional para la investigacion,
procesamiento y sancién de actos de corrupcién, 2008
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e Corrupcion pasiva: por su parte, implica que el agente corrupto no realiza una
accién o la realiza de manera estrictamente formal, ofreciendo la oportunidad para
la comision de actos corruptos por parte de otros actores activos.

e Corrupcién politica*, se configura cuando concurren dos factores; i) que se
produzca en razén del ejercicio de la actividad politica; y ii) en funcion del ambito de
competencia asignado a los mas altos niveles del Estado.

e Corrupcion privada: el que directamente o por interpuesta persona prometa,
ofrezca o conceda a directivos, administradores, empleados o asesores de una
sociedad, asociacion o fundacion una dadiva o cualquier beneficio no justificado para
gue le favorezca a él o a un tercero, en perjuicio de aquella. En este tipo el beneficio
es para una persona natural o empresa privada.

e Corrupcion publica: cuando en el acto de corrupcidon intervienen funcionarios
publicos y/o la accién reprochable recaiga sobre recursos publicos.

e Corrupcion sistematica: cuando es una practica comun en la que se conforman
redes y que es incluso socialmente aceptada.

e Corrupcion: obtencion de un beneficio particular por accién u omision, uso indebido
de una posicidn o poder, o de los recursos o de la informacién.

¢ Denuncia: es la puesta en conocimiento ante la entidad de una conducta
posiblemente irregular, indicando las circunstancias de tiempo, modo y lugar.

e Estafa: es un delito contra el patrimonio econémico, donde una persona denominada
estafador, genera una puesta en escena y se aprovecha de la buena voluntad para
presentar negocios inexistentes y obtener algin beneficio como sumas de dinero.

e Evento: incidente o situacidn que ocurre en la empresa durante un intervalo
particular de tiempo. Presencia o cambio de un conjunto particular de circunstancias.

o Evaluacion del riesgo: proceso de comparacion de resultados del analisis del riesgo
con los criterios técnicos para determinar si el riesgo, su magnitud (nivel) o ambos
son aceptables o tolerables.

e Factores de riesgo: fuentes generadoras de eventos tanto internas como externas
a la entidad y que pueden o no llegar a materializarse en pérdidas. Cada riesgo
identificado puede ser originado por diferentes factores que pueden estar
entrelazados unos con otros. Son factores de riesgo el recurso humano, los procesos,
la tecnologia, la infraestructura, los acontecimientos externos, entre otros.

o Favoritismo: preferencia dada al “favor” sobre el mérito o la equidad, especialmente
cuando aquella es habitual o predominante.

4 Delgado Gutiérrez Adriana, Anticorrupcion y Desarrollo Humano. Escuela Virtual PNUD, 2009
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e Fraude: cualquier acto ilegal caracterizado por ser un engano, ocultacién o violacién
de confianza, que no requiere la aplicacién de amenaza, violencia o de fuerza fisica,
perpetrado por individuos y/u organizaciones internos o ajenos a la entidad, con el
fin de apropiarse de dinero, bienes o servicios. A continuacién, se enuncian algunas
actividades constitutivas de fraude, sin que se constituya en una lista taxativa
cerrada:

o Cualquier acto encaminado a defraudar o que se ejecute con intencion
deshonesta;

o Apropiacién indebida de fondos, titulos valores, suministros de oficina o
cualquier otro activo de la entidad y/o sus clientes;

o Manejo inapropiado de dinero o transacciones financieras, incluyendo los
respectivos reportes;

o Generacidn de ganancias personales a partir del conocimiento de
informacidén de las actividades internas de la entidad;

o Revelar informacion confidencial y propietaria a terceros con el fin de
obtener una ganancia, y cualquier irregularidad similar o relacionada con
las aqui mencionadas.

o Fraude externo: se define como los actos realizados por una persona
externa a la entidad, que buscan defraudar, apropiarse indebidamente de
activos de la misma o incumplir normas o leyes.

¢ Fraude interno: se define como todos aquellos actos que de forma intencional
buscan la apropiacidon indebida de activos o busca causar las pérdidas que se
ocasionan por actos cometidos con la intencion de defraudar, malversar los activos
o la propiedad de la entidad. Estos actos son realizados por al menos un empleado o
administrador de la entidad.

e Gran corrupcion: implica la distorsion de las funciones centrales de gobierno.

e Hurto: delito consistente en tomar con animo de lucro cosas muebles ajenas contra
la voluntad de su duefio, con el propdsito de obtener provecho para si o para otro>.

o Identificacion del riesgo: proceso para encontrar, reconocer y describir el riesgo.
Implica la identificacion de las fuentes de riesgo, los eventos, sus causas Yy
consecuencias potenciales.

o Impacto: consecuencias o efectos que puede generar la materializacién del riesgo
de corrupcion en la entidad.

o Informacion privilegiada: aquella que esta sujeta a reserva, asi como la que no
ha sido dada a conocer al publico existiendo deber para ello®.

e Monitoreo: es el proceso continuo y sistematico mediante el cual se verifica la
eficiencia y eficacia de una politica o de un proceso, mediante la identificacidon de sus

5 Articulo 239 del Cédigo Penal Colombiano
6 Articulo 6, literal ¢, de la Ley 1712 de 2014
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logros y debilidades para recomendar medidas correctivas tendientes a optimizar los
resultados esperados.

e Nivel de riesgo: magnitud de un riesgo o de una combinacién de riesgos expresada
en probabilidad e impacto o consecuencias.

e Opacidad: falta de claridad o transparencia, especialmente en la gestién publica.

e Peculado: conducta en la que incurren los servidores publicos cuando se apropian
0 usan indebidamente de los bienes del estado en provecho suyo o de un tercero y
cuando dan o permiten una aplicacién diferente a la prevista en la constitucién o en
las leyes a tales bienes, a las empresas o instituciones en que se tenga parte, a los
fondos parafiscales y a los bienes de particulares cuya administracion, tenencia o
custodia se le haya confiado por razén o con ocasidn de sus funciones’.

e Pequena corrupcion: puede implicar el intercambio de pequefias sumas de dinero,
la concesidn de pequefios favores por parte de aquellos que buscan un trato especial
o el empleo de parientes o amigos en posiciones menores.

¢ Pirateria: obtencion o modificacion de informacién de otros, sin la debida
autorizaciéon, ya sea una pagina web, una linea telefénica, computador o cualquier
sistema informatico de una entidad.

o Politica para la gestion del riesgo: declaracién de la direccion y las intenciones
generales de una organizacion con respecto a la gestién del riesgo.

e Prevaricato por accion: actuacion voluntaria de un funcionario publico para proferir
resolucién, dictamen y/o conceptos contrarios a la ley.

¢ Prevaricato por omision: actuacion voluntaria de un funcionario publico para dejar
de ejecutar o cumplir con un acto propio de sus funciones®.

e Probabilidad / posibilidad: oportunidad que algo suceda.

e Programa de transparencia y ética empresarial (PTEE): Es un conjunto de
politicas y procedimientos que las empresas implementan para prevenir, detectar y
gestionar los riesgos de corrupcidn y soborno transnacional.

e Programa de transparencia y ética publica (PTEP): Es un programa de
cumplimiento, es decir, una metodologia mediante la cual una entidad define
acciones estratégicas para promover, al interior de la organizacién, una cultura de
la legalidad e identificar, medir, controlar y monitorear los riesgos para la integridad
que se presentan en el desarrollo de su misionalidad.

7 Art. 397, 398 y 399 del Cadigo Penal
8 Art. 413 y 414 del Codigo Penal
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e Riesgo: cualquier evento, amenaza, acto u omisidén que en algin momento pueda
comprometer el logro de los objetivos de la entidad.

e Segmentacion: es el proceso por medio del cual se lleva a cabo la separacion de
elementos en grupos homogéneos al interior de ellos y heterogéneos entre ellos. La
separaciéon se fundamenta en el reconocimiento de diferencias significativas en sus
caracteristicas (variables de segmentacion).

e Soborno transnacional: el que dé u ofrezca a un servidor publico extranjero, en
provecho de este o de un tercero, directa o indirectamente, cualquier dinero, objeto
de valor pecuniario u otra utilidad a cambio de que este realice, omita o retarde
cualquier acto relacionado con el ejercicio de sus funciones y en relacién con un
negocio o transaccién internacional®.

e Soborno: ofrecimiento de dinero u objeto de valor a una persona para conseguir un
favor o un beneficio personal, o para que no cumpla con una determinada obligacion
o control.

e Subsistema de administracion del riesgo de corrupcion, la opacidad y el
fraude - SICOF: conjunto de politicas, principios, normas, procedimientos y
mecanismos de verificacidon y evaluacion establecidos por el maximo érgano social u
organo equivalente, la alta direccién y demas funcionarios de una organizacion para
proporcionar un grado de seguridad razonable en cuanto a la consecucidon de los
siguientes objetivos:

o Mejorar la eficiencia y eficacia en las operaciones de las entidades
sometidas a inspeccion y vigilancia evitando situaciones de corrupcién,
opacidad y fraude. Para el efecto, se entiende por eficacia la capacidad de
alcanzar las metas y/o resultados propuestos; y por eficiencia la capacidad
de producir el maximo de resultados con el minimo de recursos, energia y
tiempo.

o Prevenir y mitigar la ocurrencia de actos de corrupcién, opacidad y fraudes,
originados tanto al interior como al exterior de las organizaciones.

o Realizar una gestion adecuada de los riesgos.

e Trafico de influencias: utilizacién indebida, en provecho propio o de un tercero, de
influencias derivadas del ejercicio del cargo publico o de la funcién publica, con el fin
de obtener cualquier beneficio de parte de servidor publico en asunto que éste se
encuentre conociendo o haya de conocer. Incluye el ejercicio indebido de influencias
por parte de un particular sobre un servidor publico en asunto que éste se encuentre
conociendo o haya de conocer, con el fin de obtener cualquier beneficio econémico?°.

e Vandalismo: acciones fisicas que atenten contra la integridad de los elementos
informaticos, la infraestructura, entre otros, cuya finalidad es causar un perjuicio,

9 Art 433 del Cédigo Penal
10 ey 1474 de 2011, articulo 411
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por ejemplo, la paralizacion de las actividades, como medio de extorsidon o cualquier
otro.

Acorde con las definiciones anteriores, se precisa lo siguiente:

e Los hechos de corrupcién y/o soborno son inaceptables.

e Los riesgos de corrupcion y/o soborno son indeseables.

e El riesgo de corrupcién y/o soborno deberia tratar de evitarse, estableciendo
controles para el hecho de corrupcion.
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OBJETIVO

Identificar los riesgos de corrupcién inherentes al desarrollo de las actividades
internas en los procesos de la ESE Hospital Marco Fidel Suarez.

METODOLOGIA

A fin de apoyar la lucha contra la corrupcion la opacidad el fraude y soborno, la
institucion ha adoptado para la identificacién de los riesgos, la metodologia definida en
la Guia de Riesgos de Corrupcién del DAFP- Departamento Administrativo de la Funcion
Publica. Esta a su vez se encuentra plasmado en el Cédigo de buen gobierno y ética,
en donde la Alta Direccion de la entidad formuld los lineamientos para el tratamiento,
manejo y seguimientos de estos riesgos que pretenden promover la transparencia y la
integridad; su cumplimiento alcanza a todos los funcionarios. Adicionalmente de acuerdo
con la Ley 190 de 1995, Ley 1474 de 2011, la Ley 1778 de2016, Ley 2195 de 2022 asi
mismo la normatividad expedida por la SUPERSALUD en la vigencia 2021 y 2022
(Circular Externa 20211700000004-5 DE 2021, Circular Externa 20211700000005-5 De
2021 Y Circular Externa 2022151000000053-5 de 2022) insta a las Entidades a
implementar el Sistema de Administracion de Riesgo Integral, especialmente en las
instrucciones generales relativas al subsistema de administracion del riesgo de
corrupcién, opacidad y fraude (SICOF).

Ilustracion 1. Metodologia para la administracion del riesgo

...y| CONOCIMIENTO
DE LA ENTIDAD

MODELD DE
i..5| OPERACIONPOR |
PROCESOS

fAision

VISION

Objetivos estratégicos
Planeacion institucional

v

ANTES DE
INICIAR CON
LA METODOLOGIA

[Caracterizaciones de los procesos
Objetivos de 1os procesos

Planes, programas o proyectody
asociados

: PASO

POLITICA DE T ineaierios 1.1 Lineamientos de la
e |- (-
DE RIESGOS S0 POLTCE 1.2 Marco conceptual para
el apetito del riesgo

2.1 Anadilisis de Objetivos Estratégicos y de los

PASO

IDENTIFICACION | _

procesos

METODOLOGIA DE RIESGOS > | 2.2 1dentificacién de los puntos de riesgo
PARALA 2.3 Identificacion de areas de impacto
ADMINISTRACION 2.4 |dentificacion de areas de factores de Riesgo
DE RIESGOS 2.5 Descripcion del Riesgo

PASO

VALORACION
DE RIESGOS

2.6 Clasificacion del Riesgo

3.1 Anélisis de rieagos

3.2 Evaluacion del riesgo

3.3 Estrategias para combatir el riesgo

3.4 Herramientas para la gestion del riesgo
3.5 Monitoreo y revision

4. Lineamientos riesgos relacionados con posibles
actos de corrupcion.

5. Lineamientos riesgos de
informacion

seguridad de Ila

Fuente: Guia para la Administracidn del Riesgo y el disefio de controles en entidades publicas Version 6.
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Frente al avance en la implementacion del sistema integral de riesgo se establecio
tomando como referente los parametros del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion-
MIPG, asi como los del Sistema de Control Interno, en lo referente a las lineas de
defensa, los lineamientos para la administracion del riesgo de la Funcién Publica, la cual
articula los riesgos de gestion, corrupcién y de seguridad digital y la estructura del
Sistema Integrado de Gestion Calidad.

Asi mismo para administrar adecuadamente los riesgos la E.S.E, determina las acciones
para asumir, reducir y mitigar el riesgo al igual que establece acciones de control ante
la materializacion del riesgo, aplicable a todos los procesos, planes, programas,
proyectos y a las acciones ejecutadas por los servidores durante el ejercicio de sus
funciones.

La gestion de riesgos comprende las actividades de analisis del contexto interno vy
externo, identificacion y analisis del riesgo, valoracién, evaluacion, definicién de
controles para el tratamiento y seguimiento, segmentacion y asociacién de tipologias
emitidas por la Secretaria de Transparencia. Las diferentes etapas con sus instrumentos
y resultados se describen en el procedimiento de administracion del riesgo.

Las etapas del SICOF, se refieren a los pasos sistematicos e interrelacionados a través
de los cuales la E.S.E administrara el riesgo de corrupcion, opacidad, fraude y soborno.

Identificacion, analisis, medicion, valoracion, monitoreo y revision de los
riesgos de corrupcion, opacidad y fraude.

o Identificacion: Identificar los riesgos de corrupcién inherentes a la actividad de
la institucién. Para la identificacion y evaluacion se toma como base el contexto
estratégico que reconoce las situaciones de riesgo de origen interno y externo
para la entidad; luego se procede a la identificacién de los riesgos, reconociendo
variables como agentes generadores, causas, efectos entre otros, para realizar
posteriormente la calificacion de los riesgos.

Debido al que el Mapa de Riesgos de corrupcion se elabora sobre procesos se
deben tener en cuenta los procesos estratégicos, misionales, de apoyo y de
evaluacion, partiendo de ellos se identifican los procesos mas vulnerables de la
materializacion de los riesgos de corrupcién, opacidad y fraude.

A partir de los factores internos y externos, se determinan los agentes
generadores del riesgo, sus causas (determinar una serie de situaciones que, por
sus particularidades, pueden originar practicas corruptas) y sus consecuencias:
pérdida, dano, perjuicio o detrimento.
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Ilustracion 2. Triangulo de la corrupcién

Bandas criminales
Presion social de nivel de vida

TRIANGULO
DELA
¥ Fallas de integridad publica CORRUPCION > Fallas de integridad publica
» Cultura de la probidad E/g » Cultura de la probidad

RESPONSABILIDAD

Fuente: Protocolo para la identificacion de riesgos de corrupciéon. Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

e Analisis: En esta etapa se realiza la medicién del riesgo inherente. Es decir,
determinar la probabilidad de materializacién del riesgo y sus consecuencias o
impacto antes de controles, con el fin de establecer la zona de riesgo inicial. (Ver
la politica integral de administracién de riesgo institucional)

e Maedicion: La medicién del impacto de los riesgos de corrupciéon se realiza
aplicando la tabla de valoracién contenida en la politica integral de administracién
de riesgo institucional. Cada riesgo identificado es valorado de acuerdo con las
preguntas la tabla y la calificacion obtenida se compara con la tabla de medicion
de impacto de riesgo para obtener el nivel de impacto del riesgo.

e Valoracion: Las actividades, atenciones y en general los procesos y proyectos
gue adelante el Hospital, siempre tendran algun grado de riesgo en su desarrollo,
el cual debe valorarse con el fin de definir las acciones que permitan su
prevencién, supresion, mitigacion o aceptabilidad segun el caso.

e Monitoreo y revision: Teniendo en cuenta que la corrupcién es por sus propias
caracteristicas una actividad dificil de detectar, los lideres de los procesos en
conjunto con sus equipos deben monitorear y revisar periédicamente el mapa de
riesgos de corrupcion y si es del caso ajustarlo. Su importancia radica en la
necesidad de monitorear permanentemente la gestién del riesgo y la efectividad
de los controles establecido.
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¢ Mecanismos de tratamiento, manejo y seguimiento: Los riesgos de
corrupciéon de la zona de riesgo extrema requieren de un tratamiento prioritario.

En la matriz de riesgos se detallan los controles orientados a reducir la posibilidad
de ocurrencia del riesgo o disminuir el impacto de sus efectos y tomar las medidas

de proteccidn.

Estrategias por ejecutar para cumplir con la presente iniciativa:

ACTIVIDADES META O FECHA
PROGRAMADAS PRODUCTO AN RS PROGRAMADA
Socializacién de las Oficial de
politicas y procedimientos | 1 socializacion al cumplimiento Enero a
del SICOF y PTEE y de afo principal y diciembre 2025
proteccién a denunciantes suplente
A;tuallzaaon mapz_a,de 1 mapa de riesgos Asesora de 31 de marzo de
riesgo de corrupcion . .
. COF actualizado planeacion 2025
opacidad y fraude
L 1 mapa de riesgos
dZurliaélscaglsogndeéloisngﬂ\a/lvr;allgs socializado al Asesora de 31 de marzo de
g0s en pag Y'1100% del personal planeacion 2025
en servidor interno )
de la entidad
Oficial de
Capacitacion COF al Yy cumplimiento Enero a
personal institucional 1 capacitacion COF principal y diciembre 2025
suplente
Curso virtual: Integridad, ,
Transparencia y Lucha 100% Lideres de L Enero a
. proceso diciembre 2025
contra la Corrupcién
2 informe Oflc[al_de 10 de julio 2025
Informe semestral de semestral de cumplimiento -
o . iy o 10 de diciembre
seguimiento a SICOF implementacion principal y 2025
SICOF suplente
Primer
seguimiento: 10
Oficial de de mayo de
cumplimiento 2025
Realizar el seguimiento a 3 seguimientos principal y S_eg_undol
los mapas de riesgos COF Realizados , suplente seguimiento: 10
Lider de Oficina de septiembre
de Control 2025.
Interno Tercer
seguimiento: 10
de enero 2025
Realizar seguimiento de Oficial de
Matriz de seguimiento . S 10 de julio 2025
L s 2 seguimientos cumplimiento .-
anual a la gestion de Realizados rincipal 10 de diciembre
conflictos de intereses y P pal'y 2025
. suplente
recusaciones

Suarez GopeRNACION DE ANTIOQUIA
Replblica de Colombia
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ACTIVIDADES META O FECHA
PROGRAMADAS PRODUCTO R R SR e PROGRAMADA
Seguimiento a las - Of|C|_aI_de 10 de julio 2025

A 2 seguimientos cumplimiento -
hospitalidades y Realizados rincipal 10 de diciembre
donaciones P pal'y 2025
suplente
. . Oficial de
Realizar seguimiento de o
. . cumplimiento
canal de denuncias y sus 12 seguimientos rincipal Cada mes
investigaciones P pal'y
suplente
Socializacién del Codigo de e, Of|C|_aI_de
) 1 socializacién al cumplimiento Enero a
Buen Gobierno y de o L -
. i ano principal y diciembre 2025
integridad
suplente
2 informe Of|C|_aI_de 10 de julio 2025
Informe semestral de la semestral de cumplimiento -
iy . - o 10 de diciembre
gestion del PTEE implementacién principal y 2025
SICOF suplente
Oficial de
Capacitacion del PTEE a las 1 capacitacién COF cumplimiento Enero a
contrapartes institucionales P principal y diciembre 2025
suplente
Implementacion del Plan Of|C|_aI_de
N . iy cumplimiento Enero a
comunicacion y divulgacion 100% rincipal diciembre 2025
del SICOF y PTEE principal’y
suplente

MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

Anexo 1. Mapa de riesgos anticorrupcion ESE Hospital Marco Fidel Suarez.
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COMPONENTE 2: RACIONALIZACION DE TRAMITES

La ESE Hospital Marco Fidel Suarez despliega una estrategia efectiva en torno al
acceso a los tramites y demas servicios que se deben prestar desde la institucion.
En este sentido, implementd acciones acordes a las normas nacionales e
institucionales, del orden administrativo o tecnoldgico, que contribuyan a simplificar,
estandarizar, eliminar, optimizar y automatizar los tramites existentes. Todas estas
acciones permiten reducir los tramites yobstaculos a la ciudadania; generando
esquemas no presenciales de acceso a tramites a través del uso de correos
electrénicos, internet, paginas web, entre otros. Entre tanto, se reduce
significativamente la posibilidad de presentarse riesgo de corrupcidn en dicha area.

Vale la pena resaltar que se implementa toda la normatividad vigente y que los
trdmites de la institucion se encuentran publicados en el Sistema Unico de
Informacién de Tramites (SUIT); que finalmente es una estrategia de facil accesoa la
comunidad.

Definiciones

Tramite: Es el conjunto de requisitos, pasos o acciones regulados por el Estado,que
deben efectuar los usuarios ante una entidad de la administracién publica oparticular
que ejerce funciones administrativas para adquirir un derecho o cumplir con una
obligacion prevista o autorizada por la Ley, y cuyo resultado esun producto o un
servicio que hace parte de un proceso misional de la ESE Hospital Marco Fidel
Suarez, haciendo que el tramite solicitado pueda ser oponible (demandable) por el
usuario.

Otros Procedimientos Administrativos (OPA): En este grupo, se contemplan el
conjunto de acciones que realiza el usuario de manera voluntaria, para obtener un
producto o servicio que ofrece la ESE Hospital Marco Fidel Sudrez u otro organismo
similar del orden de las Entidades Publicas o por parte de un particular que ejerce
funciones administrativas dentro del ambito de su competencia. Se caracterizan
estos otros procedimientos, porque la mayoria de los casos esta asociado al
resultado de un tramite y porque no son obligatorios y por lo general no tienen
costo. En caso de tenerlo, se debe relacionar el respectivo soporte legal que autoriza
el cobro.

Racionalizacion de tramites: La racionalizacidn de tramites es un proceso que
busca simplificar, estandarizar, eliminar, optimizar y automatizar los tramites y
procedimientos administrativos, con el objetivo de facilitar el acceso de los
ciudadanos a sus derechos, reduciendo costos, tiempos, documentos, procesos y
pasos en su interaccidn con las entidades publicas.
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Sector Administrativo Salud y Proteccion Social _
Ao Vigencia

PLANEACION DE LA ESTRATEGIA DE RACIONALIZACION

NOMBRE DEL

TRAMITE, TIPO DE
PROCESO O RACIONALIZACION
PROCEDIMIENTO

ACCION ESPECIFICA . DESCRIPCION DE LA MEJORA A BENEFICIO
. SITUACION ACTUAL REALIZAR AL TRAMITE, PROCESO O ALCIUDADANO Y/O
RACIONALIZACION PROCEDIMIENTO ENTIDAD

DEPENDENCIA FECHA

NO. RESPONSABLE REALIZACION

Entrega inmediata al
responsable del certificado

de defuncién al momento
del fallecimiento.

Entregar electronicamente
el 100% de las copias de los
Proceso certificados de defuncién
parcialmente en solicitados por este medio,
linea en caso de que cumplan con
los requisitos de acuerdo
con la normatividad vigente.

Optimizacion de
los procesos o
procedimientos
internos

Reduccién de Sistemas de
tiempos Informacion

Certificado de

Defuncion A solicitud

Tecnoldgica

Entregar inmediatamente
las copias de los certificados
de defuncion cuando son
solicitados personalmente.

Entregar por medio
electronico la lectura de los
resultados a los pacientes.

Reduccién de
tiempos Y Gestién

mejora de documental
oportunidad

para el usuario

Automatizar el acceso y la
visualizacion de las
imagenes y lectura de las
ayudas diagnésticas.

Proceso
parcialmente en
linea

Radiologia e
2 Imagenes Tecnoldgico
Diagnésticas

Optimizaciéon de

A solicitud
los procesos

Mejorar el acceso a los
resultados de las
colonoscopias y endoscopias
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ESTRATEGIA DE RACIONALIZACION DE TRAMITES
ESE Hospital Marco Fidel Suarez

Nombre de la Entidad _

PR p——— Salud y Proteccién Soci " oen | temworml |

PLANEACION DE LA ESTRATEGIA DE RACIONALIZACION

Afo Vigencia

NOMBRE
TRAMITE, TIPO DE
PROCESO O RACIONALIZACION
PROCEDIMIENTO

DEL DESCRIPCION DE LA MEJORA A

REALIZAR AL TRAMITE, PROCESO O
PROCEDIMIENTO

ACCION  ESPECIFICA ,
DE . SITUACION ACTUAL
RACIONALIZACION

BENEFICIO
ALCIUDADANO Y/O
ENTIDAD

DEPENDENCIA
RESPONSABLE

FECHA

ek REALIZACION

para que sean entregados
como parte de la historia
clinica.

Realizar plan de Reduccion  de

Atencién

inicial de Administrativa

Insatisfaccion por

Optimizacion de
demora en la

mejoramiento para reducir
el tiempo de espera para la

tiempos
mejora

y .
de Director de Permanente

atencién inicial de urgencia
para el usuario clasificado
como triage II.

Entrega inmediata al
responsable del certificado
de nacido vivo al momento
del nacimiento del recién
nacido.

los procesos urgencias

Urgencias atencién oportunidad

para el usuario

Entregar electrénicamente
el 100% de las copias de los
certificados de nacido vivo
que lo soliciten por este
medio, en caso de que
cumplan con los requisitos
de acuerdo con la
normatividad vigente.

Proceso
parcialmente en
linea

de Sistemas de
Informacion

Reduccién
tiempos

Optimizacion de
los procesos

4 Certificado Tecnolégico

Nacido Vivo A solicitud

Entregar inmediatamente
las copias de los certificados
de nacido vivo cuando son
solicitados personalmente.

0588 \iarco @‘
=) Fidel .
Suafﬁz GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia




Plan
Adlicotrupcion
y de

ESTRATEGIA DE RACIONALIZACION DE TRAMITES e

Nombre de la Entidad ESE Hospital Marco Fidel Suarez _

Sector Administrativo Salud y Proteccién Social [ orden | Temtoral | |
Afo Vigencia

PLANEACION DE LA ESTRATEGIA DE RACIONALIZACION

NOMBRE DEL

; ACCION ESPECIFICA DESCRIPCION DE LA MEJORA A BENEFICIO
No.  [RAMTTE 0 RACONALIZACION DE _ SITUACIONACTUAL  REALIZAR AL TRAMITE, PROCESO O ALCIUDADANO Y/O DEPCNDENCIA PEC ACION
RACIONALIZACION PROCEDIMIENTO ENTIDAD
PROCEDIMIENTO
. L, Entregar de forma
Dispensacion . . .
inmediata a los pacientes L
de s Reduccion de
. . . Optimizacion de del SOAT y ARL el|,. .
5 Medicamentos | Administrativa Proceso Manual . tiempos para el | Farmacia Permanente
. o los procesos medicamento formulado .
y Dispositivos - usuario
o, para su tratamiento
Méedicos .
ambulatorio.
Entregar por medio
- S Proceso electrénico los certificados Ly
Certificado de . . Optimizacion de - Reduccién de .
6 Administrativa parcialmente en de paz y salvo de cartera . Cartera A solicitud
Paz y Salvo los procesos . - . tiempos
linea poblacional y entidades
responsables de pago.
Entregar el 100% de los
resultados de los examenes
de laboratorio por medio
electrénicos a los pacientes
que lo soliciten.
Entregar electrénicamente
el 100% de los resultados
Examen de S Proceso p iy iy
. . . Optimizacion de - de los examenes de Reduccion de Gestion L
7 Laboratorio Administrativa parcialmente en . | A solicitud
los procesos laboratorio por medio tiempos documental

Clinico linea

electrdénico, en caso de que
cumplan con los requisitos
de acuerdo con la
normatividad vigente.

Entregar inmediatamente
los resultados de los
examenes de laboratorio
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ESTRATEGIA DE RACIONALIZACION DE TRAMITES e

Nombre de la Entidad ESE Hospital Marco Fidel Suarez _

Afo Vigencia

PLANEACION DE LA ESTRATEGIA DE RACIONALIZACION

NOMBRE DEL

; ACCION ESPECIFICA DESCRIPCION DE LA MEJORA A BENEFICIO
No.  [RAMTTE B _ SITUACIONACTUAL  REALIZAR AL TRAMITE, PROCESO O ALCIUDADANO Y/O DEPCNDENCIA PEC ACION
RACIONALIZACION PROCEDIMIENTO ENTIDAD
PROCEDIMIENTO
cuando son  solicitados
personalmente en caso de
que cumplan con los
requisitos de acuerdo con la
normatividad vigente.
Asignar la cita de revisién
. L, Proceso manual. S L
Asignacion de post quirurgica al momento Reduccién de
cita ara la s . iy del egreso del paciente. tiempos
pal . . Optimizacion de Insatisfaccion por 9 P P Consulta
8 prestacion de Administrativa FOCESOS inoportunidad  en externa Permanente
servicios de P PO ! Contactar al 100% de los Oportunidad
la asignacion de la - - y .
salud cita usuarios para la asignacion | para el usuario
de la cita.
Entregar electronicamente
el 100% de las copias de las
historias clinicas a los
usuarios que lo soliciten por
este medio, en caso de que
cumplan con los requisitos .
P d A solicitud del
. . . de acuerdo con la -
Historia - . . Parcialmente en L . . . usuario o
P Administrativa | No aplica , normatividad vigente. No aplica Archivo
Clinica linea persona
autorizada

Entregar inmediatamente la
historia clinica cuando son
solicitados personalmente
en caso de que cumplan con
los requisitos de acuerdo
con la normatividad vigente.
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ESTRATEGIA DE RACIONALIZACION DE TRAMITES e

Nombre de la Entidad ESE Hospital Marco Fidel Suarez _

Sector Administrativo Salud y Proteccién Social [ orden | Temtoral | |
Afo Vigencia

PLANEACION DE LA ESTRATEGIA DE RACIONALIZACION

NOMBRE DEL

TRAMITE, TIPO DE
PROCESO O RACIONALIZACION
PROCEDIMIENTO

ACCION ESPECIFICA . DESCRIPCION DE LA MEJORA A BENEFICIO
DE ’ SITUACION ACTUAL REALIZAR AL TRAMITE, PROCESO O ALCIUDADANO Y/O
RACIONALIZACION PROCEDIMIENTO ENTIDAD

DEPENDENCIA FECHA 5
RESPONSABLE REALIZACION

NO.
El médico registra la orden
por medio electrdnico de la
terapia hospitalaria para el
usuario.

En los casos que se requiera
Optimizacion de autorizacion, Admisiones la
Proceso Manual - .
los procesos solicita a la Entidad
responsable de pago.

Mejora de
oportunidad Consulta A solicitud
para el usuario

10 Terapia Administrativa

El responsable de la terapia
verifica la orden y realiza la
terapia y registra en la
historia clinica.
Numero Enero de
Correo electroénico: gerencia@hmfs.gov.co telefénico: Fecha de aprobacion 2025
(604) 4549000
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COMPONENTE 3: RENDICION DE CUENTAS

El mecanismo de rendicidon de cuentas es una accién fundamental que realizan
las entidades del sector publico, para este caso, la ESE Hospital Marco Fidel
Suarez; con el objetivo de garantizar acciones transparentes articuladas a la
normatividad vigente; donde la comunidad y organismos de control hacen el
respectivo seguimiento a fin de garantizar su adecuado funcionamiento,
actuando en el marco de los principios del Buen Gobierno.

La rendicidn de cuentas de la ESE Hospital Marco Fidel Suarez establece una
relacion de didlogo entre los usuarios y las directivas institucionales
permitiéndose entre ambas partes un debate publico.

Paso 1. Analisis del estado de la rendicion de cuentas de la entidad

Para la rendicion de cuentas que se llevara a cabo en el afio 2025, se realizara
la planeacién de la estrategia de acuerdo con el Manual Unico de Rendicién de
Cuentas versién 2, construida basada en los resultados del autodiagnostico vy el
nivel de desarrollo en el cual se encuentra la institucién, basado en los niveles
de desarrollo de la Rendicion de Cuentas establecidos asi:

1. Inicial

2. Consolidacién

3. Perfeccionamiento

Asimismo, se tendran en cuenta las observaciones obtenidas a través de las
encuestas de evaluacién o la seccidon de preguntas y sugerencias realizadas en
la audiencia publica inmediatamente anterior. Adicionalmente, una vez finalizada
la rendicién de cuentas de este ano, se aplicara la evaluacion del evento, en un
formato realizado por la oficina de comunicaciones y en concordancia con lo
estipulado en el Manual Unico de Rendicién de Cuentas nacional e institucional.

Esta actividad tiene como objetivo determinar las debilidades y fortalezas de la
rendicidon de cuentas, estableciendo la ruta de accidon y retos en los siguientes
eventos de la misma naturaleza.

Fortalezas audiencia publica 2024

e La Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas es realizada de manera
articulada con diferentes actores del sector salud ubicados en el municipio
de Bello, tales como la ESE Bello salud, ESE Hospital Mental de Antioquia
y Secretaria de Salud de Bello.

e El hospital realizé6 una Audiencia Publica de Rendicién de Cuentas en la
sede hospitalaria acompanada por un recorrido en las instalaciones, esta
actividad permitio presentar un informe consolidado de la gestion
realizada durante la vigencia 2020-2023 y mostrar a la comunidad el
estado real en cuanto a infraestructura y prestacion del servicio.
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e El evento fue reportado en la pagina web de la Superintendencia Nacional
de Salud en los tiempos establecidos. Asimismo, publicado el informe en
el sitio web institucional.

e Se cumpli6 con los lineamientos, convocatoria, socializacion,
transparencia y responsabilidad de la informacion.

e El evento es bien recibido por la comunidad ya que cumple con los
lineamientos de permitir el dialogo entre las diferentes partes, siendo un
escenario de participacion social.

e La Audiencia Publica de Rendicién de Cuentas se realiza dos veces al afio
y se ha convertido en uno de los espacios por excelencia para el dialogo
con la comunidad.

e Se realiza una rendicidon de cuentas permanente a la comunidad, a través
de material informativo y educativo socializado en todos los canales de
comunicacioén institucional.

Paso 2. Definicion de la estrategia de Rendicion de Cuentas

La definicidn de la estrategia de Rendicién de Cuentas estad orientada por las
cinco (5) etapas establecidas en el Manual Unico de Rendicién de Cuentas
version 2 descritas asi:

Aprestamiento
Disefio
Preparacion
Ejecucion

u b W N =

Seguimiento y evaluacién

Paso 3. Definicion del objetivo, la meta y las acciones para desarrollar
la estrategia

La ESE Hospital Marco Fidel Suarez establece los objetivos que enmarcan el
proceso general de Rendicién de Cuentas, sin embargo, se ajustaran de acuerdo
a los avances o rutas recomendadas por el autodiagnostico para cada vigencia.

Objetivo general

Generar procesos de participacion social y comunitaria en torno al cumplimiento
de las metas institucionales y objeto social de la ESE Hospital Marco Fidel Suarez
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para la vigencia 2025.

Objetivos especificos

e Fortalecer los procesos de transparencia a nivel institucional, mediante la
ejecucion de las actividades de rendicidon de cuentas programadas para la
vigencia 2025.

o Fortalecer los procesos de participacion ciudadana en torno al
mejoramiento de las acciones de rendicién de cuentas.

e Sensibilizar a la comunidad y generar un sentido de pertenencia por la
ESE Hospital Marco Fidel Suarez y sus funciones a nivel publico.

e Obtener informacidén que permita el ajuste de proyectos y planes de accién
de tal manera que responda a las necesidades y demandas de la
comunidad.

Paso 4: Implementacion de las acciones programadas

Estos objetivos se articulan con las politicas operativas y de transparencia del
Plan de Desarrollo de la ESE Hospital Marco Fidel Suarez para el periodo 2024-
2028.

Paso 5. Evaluacion interna y externa del proceso de rendicion de cuentas

Al finalizar la rendicién de cuentas la institucién realiza una evaluaciéon tanto con
el cliente interno como externo y de esta extrae los aspectos positivos y
negativos (fortalezas y debilidades) los cuales son plasmados en el acta de la
audiencia publica, asi como en el informe final de la rendicion de cuentas
presentada por la gerencia de la ESE, dejando una memoria escrita, publicada y
divulgada en los medios informativos del hospital, asi como a través de las
reuniones de los diferentes comités institucionales y con la Asociacién de
Usuarios de la ESE Hospital Marco Fidel Suarez.

De igual manera, las sugerencias aportadas por los usuarios de los diferentes
servicios institucionales contribuirdn en la formulacién de planes de mejora que
faciliten la ejecucién de las estrategias y actividades propuestas en los diferentes
planes institucionales. De estas estrategias propuestas y de sus evaluaciones
periodicas medidas a través de los indicadores se deben generar los planes de
mejoramiento necesarios a nivel institucional, divulgandolos entre los
participantes.

Asimismo, la construccion de la informacion a presentar se hace en conjunto
con todas las areas participantes, se realiza una encuesta previa al evento a los
usuarios en los cuales manifiesten los temas de mayor interés para ser incluidos
en el informe y la presentacion final es publicada en el sitio web institucional con
anterioridad para la su consulta.
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PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO

7
.

COMPONENTE 3: RENDICION DE CUENTAS

Realizacion de
autodiagndstico

Identificacidon de
lideres y equipo del
proceso
Capacitacioén del
equipo lider

Identificacion de
enlaces de las
areas y
experiencias de
relacionamiento

Caracterizacion de

actores y grupos
de interés

Andlisis de entorno

Reconocer las
necesidades de
informacidn, didlogo,
asi como temas
prioritarios para la
rendicion de cuentas
con la participacion
de los interesados
Sensibilizacion para
la rendicidon de
cuentas
Elaborar la estrategia
del proceso de
rendicion de cuentas

Definir los objetivos

Identificar las etapas
de la estrategia de
rendicion de cuentas

Seleccionar las
actividades que se
llevaran a cabo en

cada una de las

etapas
Establecer el
cronogramada de
trabajo, identificando

Identificar el
estado actual del
proceso de
Rendicién de
Cuentas,
organizacion del
equipo de trabajo
y capacitacion
para el avance
eficiente y
efectivo.

Concretar el como
del proceso de
rendicion de
cuentas en la
futura etapa de
ejecucion. Tiene la
finalidad de
proyectar
actividades que
sean Utiles y
efectivas.

Lider Rendicidon
de Cuentas y
equipo de
apoyo

28/02/2025

Lider Rendicion de
Cuentas y equipo
de apoyo
30/03/2025
Responsables de
areas
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responsables y
recursos necesarios

Definir el
componente de
comunicacion
Establecer temas e
informes,
mecanismos de
interlocucion y
retroalimentacién
con los organismos
de control para
articular su
intervencion en el
proceso de rendicién
de cuentas
Sensibilizar y hacer
difusion de la
estrategia de
rendicion de cuentas
Realizar reporte a la
Superintendencia de
Salud
Realizar analisis del
grupo de interés

Identificar la
informacién
necesaria para el
proceso de rendicidon
de cuentas

Recolectar la
informacion
necesaria para el
proceso de rendicidon
de cuentas

Sistematizar y
preparar la
informacion

necesaria para el
proceso de rendicién
de cuentas en
lenguaje claro

Establecer las
condiciones
necesarias para la
rendicion de
cuentas y abarca
actividades como:
generacion y
analisis de la
informacion,
elaboracién del
informe de gestién
para la rendicion
de cuentas, disefio
de los formatos,
mecanismos para
la publicacion,
difusion y
comunicacion
permanentes y la
capacitacién de los
actores interesados
para la rendicion
de cuentas.

Lider de
comunicaciones

PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO
COMPONENTE 3: RENDICION DE CUENTAS

10/04/2025

Lider Rendicion de
Cuentas y equipo

de apoyo

Responsables
deareas

L 4

30/06/2025

.
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PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO

COMPONENTE 3: RENDICION DE CUENTAS

3.5

Realizar capacitacion
a los funcionarios de
la entidad

Fortalecer la peticidon
de cuentas

Realizar convocatoria

Brindar la
informacion a los

grupos de valor y de Realizar la estrategia
de rendicién de

cuentas de acuerdo Cuentas y equipo 30/07/2025

con las actividades

interés de manera
amplia, generando
dialogo con la
ciudadania
Publicar el informe de
Rendicion de Cuentas
Evaluar el proceso de
Rendicion de Cuentas
Recopilar,
sistematizar y
analizar
periédicamente las
propuestas y
observaciones
efectuadas por la
ciudadania

Establecer
mecanismos para el
seguimiento a
compromisos

Revisar y ajustar la
planeacion
institucional, metas
misionales y planes
de mejoramiento

Socializar a la
comunidad los
resultados de la
rendicion de cuentas
y de los planes de
mejora

Evaluar la
contribucion de la
rendicion de cuentas
a la gestidn publica e

definidas.

Definir los
indicadores y
evidenciar el
avance en la
estrategia de
Rendicion de

Cuentas

Lider Rendicion de

de apoyo

Lider Rendiciéon de
Cuentas y equipo

de apoyo

| 4

31/12/2025

30/07/2025
31/12/2025
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COMPONENTE 3: RENDICION DE CUENTAS

identificar lecciones
aprendidas
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COMPONENTE 4: MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL
CIUDADANO

La ESE Hospital Marco Fidel Sudrez busca un proceso de mejora continuo en
torno al acceso y calidad de tramites de los servicios en su interior. Mediante
estas actividades busca una satisfaccidon positiva de los ciudadanos y el goce
efectivo de sus derechos en salud. Estas acciones se desarrollan en el marco de
la Politica Nacional de Eficiencia Administrativa al Servicio del Ciudadano
(COMPES 3785 de 2013), de acuerdo con los lineamientos del Programa Nacional
de Servicio al Ciudadano (en adelante PNSC), ente rector de dicha Politica.

Del mismo modo, la ESE Hospital Marco Fidel Sudrez posee dentro de su
estructura organica la oficina de Atencion al Usuario, denominada Experiencia
del Usuario, la cual se encarga de canalizar la orientacion a toda la poblacion
gue demanda los servicios de salud, asi como de tramitar las peticiones, quejas,
reclamos y sugerencias, realizar la medicién y gestién de los niveles de
satisfaccion, global y en cada uno de los servicios, en aras de monitorear la
calidad y la seguridad en la atencion del paciente y de su familia.

En la ESE Hospital Marco Fidel Suarez se definié un Modelo de Gestidn Publica
Eficiente, en continuidad a la Politica Nacional de Eficiencia Administrativa al
Servicio del Ciudadano, que pone al usuario como eje central de la
administracién publica y relne los elementos principales que se deben tener en
cuenta para mejorar la efectividad y eficiencia de las entidades, asi como
garantizar que los servicios que se prestan a los ciudadanos respondan a sus
necesidades y expectativas.

Finalmente, la ESE Hospital Marco Fidel Suarez programa y realiza seguimiento
a la Politica y el Plan de Participacion Social en Salud, a través de la cual se da
alta relevancia a los mecanismos de participacién ciudadana y la vinculacién en
los diferentes escenarios institucionales, asi como la importancia de la educacion
en salud en beneficio de los usuarios, familiares y comunidad en general.
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a. Estructura administrativa y direccionamiento estratégico

La oficina de Informacion y Atencidén al Usuario, denominada Experiencia del
Usuario, es un proceso transversal, por tanto, garantiza la proteccion de los
derechos de los usuarios y vela por la comunicacidon bidireccional entre la
comunidad y los entes directivos, operativos y de apoyo de la ESE, tales como:

e Atender en forma personalizada a los usuarios, garantizando la oportuna
canalizacién y resolucion de las peticiones.

e Hacer uso de los formatos de registro de peticiones (quejas, sugerencias,
reclamos), como instrumento basico para la operacién y mejoramiento de
los procesos.

e Recepcionar, clasificar, procesar, sistematizar, analizar e informar con
criterio cualitativo y cuantitativo la informacién proveniente del usuario,
grupo o comunidad que alimentan el proceso de toma de decisiones.

e Desarrollar estrategias tendientes a garantizar el cumplimiento de las
decisiones acordadas a partir de la informaciéon de la oficina de Experiencia
del Usuario, por los niveles superiores de la ESE.

e Consolidar el servicio de atencién a la comunidad a través de acciones
concertadas que favorezcan su participaciéon en el mejoramiento de la
calidad de los servicios de salud.

e Poner a disposicion del sistema administrativo de la ESE la informacién
proveniente de los usuarios con el fin de favorecer su integracién
equitativa de la oferta y la demanda de los servicios de salud.

e Realizar actividades, campafias y estrategias que permitan la educacion
en salud de toda la poblacién.

e Velar por el cumplimiento de la participacion social en los diferentes
escenarios institucionales.

Igualmente tendra esta oficina las siguientes caracteristicas:

e Fortalecer la relacién Institucién-Usuarios-Comunidad.

e Promover actividades de sensibilizacion en el campo de los derechos y
deberes en salud de los usuarios.

e Favorecer el desarrollo de los compromisos hacia los usuarios por parte
de los prestadores de servicios.

e Conocer a los usuarios, grupos y comunidad que acceden a nuestros
servicios.

e Ayudar a reducir costos y mejorar el uso de los servicios.

e Divulgar las normas legales que fundamentan la creacion del Servicio de
Informacion y Atencién al Usuario en todas las instancias: Gerencia,
administracién, usuarios y funcionarios.

e Servir como herramienta de gestion y control de la calidad en el
mejoramiento del clima organizacional y comunitario.
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b. Fortalecimiento de los canales de atencion

La ESE Hospital Marco Fidel Suarez se acoge y acogera a los requerimientos del
Gobierno Nacional en la promulgacion de la transparencia de las entidades del
Estado y por tanto establecerd compromisos institucionales que seran cumplidos
por la administracion durante el periodo 2024-2028, fortaleciendo aquellos
medios, espacios o escenarios que utiliza para interactuar con los ciudadanos,
con el fin de atender sus solicitudes de tramites, servicios, peticiones, quejas,
reclamos y denuncias. Adicionalmente, la institucién podra formular acciones
para fortalecer los principales canales (presenciales, telefonicos y virtuales) en
materia de accesibilidad, gestion y tiempos de atencidn.

c. Talento humano

Para este procedimiento se tiene asignado el siguiente personal con sus
respectivas funciones:

e El coordinador del area el cual es responsable del funcionamiento general
del proceso, cumplimiento de la normatividad vigente, direccionamiento
de auxiliares y demas asignadas.

e El auxiliar administrativo direcciona al usuario de manera personal o
telefénica de acuerdo con el requerimiento de este.

e El auxiliar administrativo semanalmente a través de la encuesta de
satisfaccion valida si el usuario recibid la informacién de derechos y
deberes por parte del personal asistencial. En los casos que no haya
recibido la informacion el auxiliar administrativo socializa al usuario los
derechos y deberes.

e El auxiliar administrativo direcciona al usuario en relacién con la necesidad
gue este tenga; acompafandolo o ubicandolo espacialmente en la ESE e
indicando quien es la persona a la cual busca o requiere para su proceso
de atencién o solucién de tramites administrativos.

e El auxiliar administrativo aplica las encuestas de satisfaccién a usuarios y
familiares.

e Equipo de apoyo psicosocial encargado de brindar acompafiamiento y
gestidn en las situaciones correspondientes.

d. Normativo y procedimental

La institucion formulard acciones para asegurar su cumplimiento normativo, en
temas de tratamiento de datos personales, acceso a la informacién, solucién de
peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones.

Dentro de las actividades a desarrollar estan las siguientes:
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e Elaborar periddicamente informes de PQRSF para identificar
oportunidades de mejora en la prestacion de los servicios.

e Identificar, documentar y optimizar los procesos internos para la gestidonde
las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones.

e Realizar campafas informativas sobre la responsabilidad de los servidores
publicos frente a los derechos de los ciudadanos.

e Realizar permanentemente la socializacion de los derechos y deberes de
los pacientes.

e Realizar acompanamiento y orientacién a las Asociaciones de Usuarios
institucionales.

e Planear y hacer seguimiento al Plan de Participacion Social en Salud.

e. Relacionamiento con el ciudadano

e Necesidades de la poblacion de la zona norte del departamento de
Antioquia

La ESE Hospital Marco Fidel Suarez tiene influencia en la zona norte del area
metropolitana, oriente cercano, nordeste, norte, Magdalena Medio y el Bajo
Cauca del departamento antioquefio, por lo tanto, se convierte en un referente
para responder a las necesidades en materia de salud de las personas que
demanda servicios de mediano y alto nivel de complejidad.

e Lineamientos generales para la atencion de peticiones, quejas,
reclamos, sugerencias y denuncias

La ESE Hospital Marco Fidel Suarez cuenta con los parametros basicos que debe
cumplir toda entidad publica para garantizar de manera efectiva, la atencién de
las peticiones formuladas por los ciudadanos, estos mecanismos son:

a) Peticion: mediante la cual una persona por motivos de interés general o
particular solicita la intervencién de la entidad para la resoluciéon de una
situacion, la prestacién de un servicio, la informacidén o requerimiento de
copia de documentos, entre otros.

b) Queja: manifestacién de una persona, a través de la cual expresa
inconformidad con el actuar de un funcionario de la entidad.

c) Reclamo: A través del cual los usuarios del Sistema General de Seguridad
Social en Salud dan a conocer su insatisfaccion con la prestacién del
servicio de salud por parte de un actor del sistema de salud o solicita el
reconocimiento del derecho fundamental a la salud.

d) Sugerencia: Cualquier expresién verbal, escrita o en medio electrénico
de recomendacién entregada por el usuario, que tiene por objeto mejorar
el servicio que se presta.
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e) Denuncia: es la puesta en conocimiento ante una autoridad competente
de una conducta posiblemente irregular, para que se adelante la
correspondiente investigacion penal, disciplinaria, fiscal, administrativa
sancionatoria o ético-profesional.

f) Solicitud de acceso a la informacion puablica: segun el articulo 25 dela
Ley 1712 de 2014 “es aquella que, de forma oral o escrita, incluida la via
electrénica, puede hacer cualquier persona para acceder a la informacion
publica. Paragrafo en ningun caso podra ser rechazada la peticién por
motivos de fundamentacién inadecuada o incompleta”.

Analisis de la estructura organizacional

La ESE Hospital Marco Fidel Suarez cuenta con una dependencia encargada de
recibir, tramitar y resolver las peticiones, quejas, sugerencias y reclamos que
los ciudadanos formulan y que se relacionan con el cumplimiento de la misién
de la entidad, asi como brindar la orientacién y el acompafiamiento
correspondiente segun sus solicitudes.

Se tiene debidamente documentado, caracterizado e implementado el proceso
de Experiencia del usuario, el cual es revisa de forma periddica y actualiza segun el
mapa de procesos, por medio del cual se gestionan las necesidades de
informacién de los usuarios como peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y
felicitaciones (PQRS-F), estas a su vez son captadas a través de diferentes
medios: de manera verbal o escrita, via web y/o redes sociales, correo
electrdnico, via telefénica o por el buzén de sugerencias.

Los formatos utilizados son los siguientes:

Verbal o escrita: se realiza a través del formato registro de comentarios, o en
su defecto en una hoja en blanco si el usuario lo considera. Este mismo formato
se utiliza para el buzén de sugerencias. Para ello Estan dispuestas las oficinas de
experiencia del usuario en las sedes Autopista y Niquia de lunes a viernes de
7:00 a. m. a 6:00 p. m. y sabados de 7:00 a.m. a 12 m.

Via web: el sitio web institucional (www.hmfs.gov.co) cuenta con una seccion
especifica de registro de PQRSF en la cual el usuario diligencia el formulario
ingresando su comentario o solicitud y siendo revisado posteriormente por la
oficina de experiencia del usuario.

Correo electronico: el reporte se realiza a través del correo electrénico
contactenos@hmfs.gov.co

Via telefdnica: se tienen habilitadas la linea telefénica nacional 01 8000 517
347 y la linea 604 4549000 extensiones 159-190 para la oficina ubicada en la
Sede Autopista y 604 4549000 extensién 400 para la oficina ubicada en la Sede
Niquia. Linea de WhatsApp institucional 3002951597.
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Buzon de sugerencias: se cuenta con buzones de sugerencias ubicados en los
diferentes servicios en ambas sedes de la institucion. El auxiliar administrativo
diariamente en compafia de un usuario o de un miembro de la asociacion de
usuarios se encarga de realizar la apertura y diligenciar el acta.

Proteccion de datos personales: se garantiza total discrecion y reserva en los
datos personales de los usuarios y el manejo de la informacién proporcionada por
los usuarios.

Accesibilidad e inclusidon social: sin ninguna restriccién, el usuario puede
acceder a las areas de Experiencia del Usuario, al sitio web institucional, redes
sociales y demas canales institucionales. Las oficinas fisicas se encuentran
ubicadas en la entrada principal de cada sede.

Cualificacion del talento humano: se trabaja articuladamente con la oficina
de Gestidn de las personas para garantizar la cualificacion del personal y con la
Oficina de participacidon social de la secretaria de salud municipal.

Publicacion de informacion: para la socializacién de la informacién se utilizan
los canales institucionales tales como: sitio web, redes sociales, carteleras y
espacios de dialogo con la comunidad tales como la Audiencia Publica de
Rendicién de Cuentas y Asociacion de usuarios. A nivel interno también se realiza
divulgacion de la informacién a través de la intranet, revista, carteleras y correo
electrénico.

Seguimiento y trazabilidad de las peticiones: el drea de Experiencia del
Usuario realiza el registro de la fecha y el consecutivo o nimero de radicado de
las peticiones o comentarios presentados, en cumplimiento con la normatividad
que otorga al ciudadano el derecho de consultar en cualquier tiempo el estado
en el cual se encuentra su peticion (via telefénica y/o presencial);
adicionalmente esto permite a la institucién hacer la trazabilidad de esta para
dar oportuna respuesta.

Servidores publicos: el rol de los servidores publicos en la prestacion de los
servicios a cargo de la ESE Hospital Marco Fidel Suarez es fundamental para
determinar el impacto (positivo o negativo) y el acceso real y efectivo de los
ciudadanos a los derechos que les asisten constitucionalmente. Este debe
examinarse desde dos perspectivas:

e En atencion al ciudadano: el personal que se desempeiia en la atencién
a los usuarios, a través de los diferentes canales, se encuentra
debidamente capacitado para orientar al ciudadano, teniendo absoluta
claridad sobre el portafolio de servicios y de la estructura de la entidad.

o Areas misionales y de apoyo: a pesar de que existen procesos que no
poseen un contacto directo con el usuario, los funcionarios de estos tienen
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un debido conocimiento acerca de los parametros, politicas,
lineamientos,

e servicios y estrategias con los que cuenta la entidad, con el propédsito de
mantener la coherencia de cara al ciudadano.

Controles: Ila oficina de Control Interno Disciplinario adelanta Ias
investigaciones en caso de incumplimiento a la respuesta de peticiones, quejas,
sugerencias y reclamos en los términos contemplados en la ley y quejas contra
los servidores publicos de la entidad.

Del mismo modo, esta oficina vigila que la atencidon se preste de acuerdo con las
normas y los parametros establecidos por la entidad, rindiendo un informe
semestral a la administracién de la ESE y el cual es publicado en el sitio web
institucional www.hmfs.gov.co.
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PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO
COMPONENTE 4: ATENCION AL CIUDADANO

Subcomponente Actividades Meta o Responsable Fecha
Producto programada
1.1 Formular planes de Politicas, Junta Cuatrimestral
accion y asignacion estrategias y Directiva
Subcomponente 1 de recursos herramientas de Gerencia
Estructura 1.2 Establecer atencion al Comité de
administrativa y mecanismos de ciudadano Gerencia
direccionamiento comunicacion
estratégico directa entre las Proyectos para Cuatrimestral
areas de servicio mejorar la
al ciudadano vy la atencion al
Alta Direccion ciudadano
viabilizados
2.1 Fortalecer acciones Gerencia
para los principales  Espacios Subgerencia
canales accesibles y con administrativay
Subcomponente 2 (presenciales, personal financiera Cuatrimestral
Fortalecimiento de telefénicos Y capacitado en Experiencia del
los canales de virtuales) en |as diferentes usuario
atencion materia de sedes de la
accesibilidad, Institucion
gestiér) y tiemposde = gijtio web
atencion institucional en
funcionamiento
2.2 Ajustar los espacios con la
fisicos de atencion y  informacion
servicio dciudadano  requerida y Cuatrimestral
para garantizar su | actualizada para
accesibilidad. los ciudadanos
2.3 Implementar Experiencia Cuatrimestral
nuevos canales de del Usuario
atencién de acuerdo
con las Indicadores del
caracteristicas y area
necesidades de los permanente
ciudadanos para para la toma
garantizar oportuna de
cobertura decisiones
2.4 Establecer Mensual

indicadores que
permitan medir el
desempeiio de los
canales de atencion
y consolidar
estadisticas sobre
cantidad de
ciudadanos
atendidos
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PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO
COMPONENTE 4: ATENCION AL CIUDADANO

Subcomponente Actividades Meta o Responsable Fecha
Producto programada
3.1 Capacitar el talento Talento Gerencia Comité
humano en Humano de Gerencia Cuatrimestral
Subcomponente 3 competencias en competente en Gestién de las
Talento humano materia de atencion al personas
sensibilizacion, ciudadano Coordinador de
cualificacion, la agremiacién
vocacion de servicioy = Permanencia de
gestion los servidores
3.2 Fortalecer la cultura publicos y
de servicioal interior =~ contratistas que Cuatrimestral
de la institucion sean bien
evaluados en
3.3 Evaluarel las
desempefio de los competencias
servidores publicos de atenci6n al Anual
en relacién con su ciudadano
comportamiento y
actitud en la Servidores
interaccién con los publicos
ciudadanos incentivados y
dispuestos a
estar
en contacto y
en servicio de
los ciudadanos
que acuden a la
institucién
Subcomponente 4 4.1 Incorporar en el Acciones que Gerencia Cuatrimestral
reglamento interno aseguran el Comité de
Normativo y de mecanismos para cumplimiento Gerencia
procedimental dar prioridad a las normativo, en Experiencia
peticiones temas de del Usuario
presentadas por tratamiento de Tecnologia
menores de edad y datos Sistemas de
aquellas relacionadas personales, informacién
con elreconocimiento acceso a la Asesor
de un derecho informacién, Juridico
fundamental Peticiones, Asesor de
Quejas, Calidad
4.2  Optimizar los Reclamos, Cuatrimestral
procesos internos Sugerencias y
para la gestion de Denuncias
las peticiones, (PQRSD), y
quejas y reclamos tramites Cuatrimestral
4.3 Cualificar el
personal
encargado de
recibir las
peticiones
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PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO
COMPONENTE 4: ATENCION AL CIUDADANO

Subcomponente Actividades Meta o Responsable Fecha
Producto programada
4.4  Implementar la
politica de
proteccion de 31/12/2025

datos personales

4.5 Implementar
elementos de
apoyo para la
interaccion Cuatrimestral
con los
ciudadanos, como
los formatos para
recepcion de
peticiones
interpuestas de
manera verbal

5.1 Conocer las Contacto Experiencia
Subcomponente 5 caracteristicas y permanente y del Usuario
Relacionamiento con necesidades de su real con los Mensual
el ciudadano poblacién objetivo, = usuarios
asi como sus buscando la
expectativas, satisfaccion de
intereses y su
percepcion requerimiento
respecto al servicio
recibido
5.2 | Identificar
permanentemente
oportunidades y Mensual

acciones de mejora
5.3  Programary

realizar Cumplimiento
seguimiento al Plan de actividades
de Participacion propuestas de Cuatrimestral
Social en Salud participacion
con B
comunidad
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COMPONENTE 5: MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESO A
LA INFORMACION

La ESE Hospital Marco Fidel Suarez se acoge a los lineamientos para la garantia
del derecho fundamental de acceso a la informacidn publica, regulado por la Ley
1712 de 2014, el Decreto 103 de 2015, el Decreto Reglamentario 1081 de 2015
y la Ley 2195 de 2022, segun los cuales toda persona puede acceder a la
informacién publica en posesidon o bajo el control de los sujetos obligados de la
ley. En tal sentido, la ESE incluye en su Plan Anticorrupcion y de Atencién al
Ciudadano acciones encaminadas al fortalecimiento del derecho de acceso a la
informacion publica tanto en la gestiénadministrativa, como en los servidores
publicos y ciudadanos.La garantia del derecho de acceso a la informacion para
los usuarios de la ESE Hospital Marco Fidel Suarez implica:

e Que la institucién se obliga a divulgar proactivamente la informacion
publica.

e A responder de buena fe, de manera adecuada, veraz, oportuna y
accesible a las solicitudes de acceso realizadas por los usuarios.

e Que es una obligacidn producir o capturar la informaciéon publica para
poner a disponibilidad a través de los medios de comunicacién a todos los
usuarios y proveedores de la ESE.

e Generar una cultura de transparencia en todos los actos y con todo el
personal o usuarios de la institucién.

e Implementar adecuadamente la ley y sus instrumentos.

A Continuacidén, se sefalan las cinco (5) estrategias generales para avanzar en
la implementacidon de medidas que garanticen la transparencia y el acceso a la
informacién publica, las cuales definen los subcomponentes del componente de
Transparencia y acceso a informacion publica.

Transparencia activa

Transparencia pasiva

Monitoreo
[
Criterio diferencial lnsrruTentOS de
de occesibilidad Gestién de la

Informacién

Fuente: Estrategias para la construccién del plan Anticorrupcidn y de atencién al ciudadano.
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1. Lineamientos de Transparencia Activa

La transparencia activa implica la disponibilidad de informacién a través de
medios fisicos y electrénicos, donde los ciudadanos puedan acceder a ella y/o
realizar las solicitudes para su acceso. La ESE Hospital Marco Fidel Suarez cuenta
con un sitio web al servicio de todos los ciudadanos, en cumplimiento con los
parametros establecidos por la Estrategia de Gobierno Digital.

La informacion general como Plan de Desarrollo, Planes de gestion, entre otra
informacién se encuentra disponible en el sitio web de la institucién
www.hmfs.gov.co, en las secciones: Nosotros, Gestién, Atencion al Ciudadano y
Transparencia.

La institucién implementa acciones de publicacién y/o divulgacion de
informacion, asi:

e Elorganigramay mapa de procesos estan publicados en el Menu Nosotros,
ubicado en el sitio web institucional.

e Los procedimientos, el portafolio de servicios y el funcionamiento
institucional pueden ser consultados en el Menu Gestidn.

e La contratacién publica institucional puede ser consultada directamente
en las paginas de SECOP y Gestion Trasparente de la Contraloria General
de Antioquia, para esto se han dispuesto los enlaces directos a estas
paginas a través del Menu Transparencia y en el submenu Control Interno.

e Lainstitucion publica la informacién establecida en la Ley de Transparencia
y Acceso a la Informacién Publica, asi como la estipulada en la estrategia
Gobierno Digital.

2. Lineamientos de Transparencia Pasiva

La transparencia pasiva se refiere a la obligacion de responder las solicitudes de
acceso a la informacién en los términos establecidos en la Ley. Por tal motivo,
la ESE Hospital Marco Fidel Sudrez garantiza una adecuada gestién de las
solicitudes de informacién siguiendo los lineamientos del Programa Nacional de
Servicio al Ciudadano establecidos en el Cuarto Componente; adicionalmente, la
institucion cumple con la normatividad de Gobierno Digital, el Sistema Unico de
Informacion y Tramites -SUIT- y avanza en la plataforma de Datos Abiertos,
para facilitar el acceso a la informacion y tramites de manera transparente y
oportuna.

Segun las directrices del Decreto 1081 de 2015 respecto a la gestién de
solicitudes de informacion la institucion aplica el principio de gratuidad en
aquellos tramites legales que no generen costos adicionales a la institucion y
haciendo los cobros minimos en los casos en que la Ley asi lo disponga,
fundamentados en actos administrativos tales como la resoluciéon 198 de 2016
por la cual se establece el valor de las copias de documentos y certificados
solicitados por particulares en el institucion, asi como la resolucion 203 de 2020
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por la cual se adiciona que el usuario que esté registrado o legitime la posibilidad
de enviar la historia clinica al correo electronico podra hacerse sin que esto
genere ningun valor econémico a cargo del solicitante, con la finalidad de
garantizar la gratuidad.

La institucion revisard los estdndares del contenido y oportunidad de las
respuestas alas solicitudes de acceso a informacién publica:

e Los actos de respuesta seran por escrito, por medio electrénico o fisico de
acuerdo con la preferencia del solicitante. Cuando la solicitud realizada no
especifique el medio de respuesta de preferencia se podra responder de
la misma forma de la solicitud.

e Los actos de respuesta seran objetivos, veraces, completos, motivados,
actualizados y disponibles en formatos accesibles para los solicitantes o
interesados.

e Los actos de respuesta seran oportunos, respetando los términos de
respuesta al derecho de peticion de documentos y de informacidn que
sefala la Ley 1755 de 2015.

e Los actos de respuesta informaran sobre los recursos administrativos y
judiciales de los que dispone el solicitante en caso de no hallarse conforme
con la respuesta recibida.

3. Elaboracion de los instrumentos de gestion de la informacion

Para apoyar el proceso de gestiéon de informacion la ESE establecerd los
instrumentos sugeridos por el Estado:

e El Registro o inventario de activos de informacion.
e El Esquema de publicacion de informacién, y
e El Indice de informacidn clasificada y reservada.

Los mecanismos de adopcion y actualizacidén de estos instrumentos se realizaran
a través de actos administrativos y seran publicados en el sitio web oficial de la
institucion, habilitando el enlace “Transparencia y acceso a informacion publica”.

La institucién debera articular los instrumentos de gestion de informacion con
los lineamientos del Programa de Gestidon Documental durante la actual vigencia.
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Es decir, la informacion incluida en los tres (3) instrumentos arriba anotados,
debe ser identificada, gestionada, clasificada, organizada y conservada de
acuerdo con los procedimientos, lineamientos, valoracion y tiempos definidos en
el Programa de Gestién Documental del sujeto obligado.

Es de resaltar que en la elaboracion del Programa de Gestiéon Documental se
deben aplicar los lineamientos senalados en el Decreto 2609 de 2012 o los
parametros que fije el Archivo General de la Nacién.

4. Criterio diferencial de accesibilidad

La ESE Hospital Marco Fidel Sudrez realizard acciones para facilitar que
poblaciones especificas accedan a la informacidon que las afecte, la normatividad
existente sobre este punto especifico ha establecido el criterio diferencial de
accesibilidad a la informaciéon publica. Para tal efecto, la ESE implementara
acciones tendientes a:

e Divulgar la informacidén en formatos alternativos comprensibles. Es decir,
gue la forma, tamafo o modo en la que se presenta la informacion publica,
permita su visualizacidon o consulta para los grupos étnicos y culturales de
la zona de influencia y para las personas en situacion de discapacidad.

e Adecuar los medios electrénicos para permitir la accesibilidad a poblacion
en situacion de discapacidad.

e Implementar los lineamientos de accesibilidad a espacios fisicos para
poblacion en situacion de discapacidad.

e Identificar acciones para responder a solicitud de las autoridades de las
comunidades, para divulgar la informacién publica en diversos idiomas y
lenguas de los grupos étnicos y culturales del pais, que sean aplicables a
la poblacion objeto de la atencion en la ESE y sus sedes.

5. Monitoreo del acceso a la informacion publica

La ESE Hospital Marco Fidel Sudrez cuenta en la actualidad con algunos
mecanismos del monitoreo de acceso a la informacién publica, por tal motivo
debera perfeccionar y ampliar los mismos en la vigencia actual y futuras, para
generar informes de las solicitudes de acceso a la informacidn institucional que
contenga:

e El nimero de solicitudes recibidas

e El nimero de solicitudes que fueron trasladadas a otra institucion

e Eltiempo de respuesta a cada solicitud

e El nimero de solicitudes en las que se negd el acceso a la informacién

A continuacion, se muestra un modelo para formular la estrategia de
Transparencia y Acceso a la Informacion.
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PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO

COMPONENTE 5: MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION

Publicacién y
actualizacion del
organigrama y mapa
de procesos en el sitio
web institucional.

- Meta o Fecha
Subcomponente Actividades Responsable

1.1

Publicacion y
actualizacion de los
12 procedimientos,
portafolio de servicios e
informacidn institucional
general.

Publicacién y Informacion

Sub te 1 actualizacién de datos 5&3‘:;232 ‘}; c o
ubcomponente : o omunicaciones
Lineamientos de 1.3 ablelrtos Lnftltl:cgna.ljs través de los Contratacion 31 de mavo
Transparencia €n &l portal establecido medios de Calidad 2025 Y
Activa y en el sitio web comunicacion
institucional.

institucionales
Publicacion y

actualizacion de la
contratacion publica
institucional en las
14 paginas de SECOP y
Gestion
Trasparente, asi como
enlaces directos a estas
plataformas desde el sitio
web institucional.
La publicacién y
divulgacién de
1.5 informacion establecida
en Gobierno Digital.
Revision de los
estandares del contenido
51 y oportunidad de las
respuestas a las
solicitudes de acceso a

Gestion de las
solicitudes de
informacion
siguiendo los

Subcomponente 2
Lineamientos de

Comunicaciones
Transparencia

Calidad
informacién publica lineamientos Planeacion 30 de junio
N . del Programa Experiencia del 2025
Pasiva Cumplimiento con la . . S
. Nacional de usuario Seguimiento
normatividad de . )
2.2 . L Servicio al Juridica permanente
Gobierno Digital .
Ciudadano
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PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO

COMPONENTE 5: MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION

Subcomponente Actividades Meta o Responsable Fecha
Producto programada

Cumplimiento con la
normatividad del SUIT

Subcomponente 3
Elaboracién de los
instrumentos de
Gestion de la
Informacion

Subcomponente 4
Criterio diferencial
de Accesibilidad

2.3

2.4

4.1

4.2

4.3

4.4

Entrega de respuestas
escritas a los ciudadanos
que soliciten el acceso a

la informacién
institucional en los
términos estipulados por
la ley.

Actualizacion del registro
o inventario de activos
de informacion

Actualizaciéon del
esquema de publicacién
de la informacion

Actualizacién del indice
de informacién
clasificada y
reservada

Divulgar la informacién
en formatos alternativos
Comprensibles. Es decir,
gue la forma, tamafo o
modo en la que se
presenta la informacion
publica, permita su
visualizacion o consulta
para los grupos étnicos y
culturales de la zona de
influencia, y para las
personas en situacion de
discapacidad.
Adecuar los medios
electrénicos para permitir
la accesibilidad a
poblacién en situacion de
discapacidad
Implementar los
lineamientos de
accesibilidad a espacios
fisicos para poblacion en
situacion de discapacidad
Identificar acciones para
responder las solicitudes
de las autoridades de las
comunidades, divulgando
la informacién publica en
diversos idiomas y

Instrumentos de
gestion de
informacion con
los lineamientos
del Programa de
Gestidn
Documental y la
Ley 1712 de2014

Facilitar a
poblaciones
especificas el
acceso a la
informacion

Calidad
Comunicaciones
Juridica 30 de julio
Archivo de 2025
Calidad 31 de
Comunicaciones octubre de
Experiencia del 2025

usuario

o

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

"‘,’07?432?




Plan

Adlicorrupcion
y de

PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO

COMPONENTE 5: MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION

Subcomponente Actividades MBI @ Responsable e
Producto programada

lenguas de los grupos
étnicos y culturales del
pais, que sean aplicables
a la poblacion objeto de
la atencién en la ESE y

sus sedes.
Perfeccionar y
Subcomponente 5 ampliar los
- . . mecanismos Experiencia del
Monitoreo del Elaboracién de informes | "0 pUsuario
acceso a la 5.1 de solicitudes de acceso Mensual
. < . : - para el acceso ,
informacion a informacion = la Juridica
Publica informacion
publica
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SEGUIMIENTO Y CONTROL

El seguimiento del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano, estara a
cargo de la Oficina de Control Interno, quien realizara la verificacién de las
estrategias de anticorrupcion y atencién al ciudadano de acuerdo con las
fechasestablecidas por la norma.

REVISION Y APROBACION

Oficina de planeacion

ELABORACION REVISION APROBACION
Nombre: Maria Fanny Nombre: Julian Felipe
Jaramillo Pineda Velasquez

Cargo: Asesora de Planeacion

Cargo: Gerente

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION FECHA CAMBIO RESPONSABLE
01 Enero 2020 [Creacidn del documento| Oficina de Planeacién
02 Enero 2021  |Actualizacién del Oficina de Planeacion
documento

03 Enero 2022 |Actualizacion dell Oficina de Planeacion
documento

04 Enero 2023  |Actualizacién del Oficina de Planeacion
documento

05 Enero 2024  |Actualizacién anual del Oficina de Planeacién
documento

06 Enero 2025 |Actualizacién anual del Oficina de Planeacién
documento
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