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PRESENTACION

El plan anticorrupcién y de atencion al ciudadano se ha constituido en una
herramienta de gestion para todas las Entidades a nivel nacional, departamental y

municipal en el Pais.

Teniendo en cuenta el flagelo de la corrupcion en Colombia el cual se ha vuelto
cada vez mas robusto, las diferentes Entidades se han dado a la tarea de combatir
el mismo; aunque ha sido dificil la situacion, con esta herramienta de planeacion lo
gue se busca es que cada Entidad presente anualmente los lineamientos para el
desarrollo de la estrategia de lucha contra la corrupcion y de atencion al ciudadano.
En el cual se puedan dar a conocer las acciones o estrategias programadas para

frenar este flagelo.

Sibien es cierto, que en nuestro Pais este tema ha causado conmocion lo que busca
el Gobierno Nacional a través de esta herramienta es detectar los problemas mas
recurrentes en las Entidades y asi de esta manera realizar seguimiento a los
lineamientos plasmados con el fin de disminuir los riesgos de corrupcion en cada

estrategia planteada.

[él Ll

Eliana Theran Correa

Gerente
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INTRODUCCION

El plan anticorrupcion y de atencion al ciudadano de la E.S.E Camu Iris Lépez Duran

vigencia 2024 se realiz6 con base en la guia dl departamento administrativo de la

funcion publica

Teniendo en cuenta el direccionamiento estratégico se llevd a cabo el desarrollo de

cada uno de sus componentes los cuales son:

e Primer componente: Gestidén del Riesgo de Corrupcién - Mapa de Riesgos de
Corrupcién

e Segundo componente: Racionalizacion de Tramites

e Tercer componente: Rendicion de Cuentas

e Cuarto componente: Mecanismos para Mejorar la Atencién al
Ciudadano

e Quinto Componente: Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la
Informacién

¢ Iniciativas Adicionales—Cédigo de integridad o ética

El presente plan hace parte del Modelo Integrado De Planeacion Y Gestiéon MIPG
segun lo establecido en el Decreto 1499 de 2017-Departamento Administrativo De
La Funcién Publica DAFP.

Los documentos "Estrategias para la Construccién del Plan Anticorrupcion y de
Atencion al Ciudadano - Version 2 - 2015" y "Guia para la Administracion del riesgo
y el disefio de controles en entidades publicas — 2020, también hicieron parte de la

elaboracion de este plan.

A continuacion se muestra el desarrollo de esta herramienta para cada uno de sus

componentes:
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RESOLUCION ADOPCION
RESOLUCION N° 042

(Enero 29 de 2024)

POR MEDIO DE LA CUAL SE ADOPTA EL PLAN ANTICORRUPCION Y DE
ATENCION AL CIUDADANO PARA LA VIGENCIA 2024

El Gerente de la E.S.E. Camu Iris Lopez Duran del Municipio de San Antero, en uso
de las atribuciones conferidas por la Constitucion Nacional, la Ley 1474 de julio 12
de 2011 y los Decretos Nacionales N° 2145 de noviembre 4 de 1999, el N° 1081
de 2015y el N° 124 de enero 26 de 2016 y

CONSIDERANDO

Que la Ley 87 de 1993 establece las normas para el ejercicio del control interno en

las entidades y organismos del Estado Colombiano.

Que el Decreto reglamentario 943 del 21 de mayo de 2014 por medio del cual se
actualiza el Modelo Estandar de Control Interno para el Estado Colombiano MECI -
2014, proporciona una estructura para el control de la estrategia, la gestion y la
evaluacion de las Entidades del Estado, cuyo propésito es orientarlas hacia el
cumplimiento de sus objetivos institucionales y la contribucion de estos a los fines

esenciales del Estado.

Que el Decreto 648 de abril de 2017-capitulo 3 Sistema Institucional y Nacional De
Control Interno, por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015 y el
Decreto 1499 de septiembre de 2017, por medio del cual se modifica el Decreto
1083 de 2015 en lo relacionado con el sistema de gestion establecido en el articulo
133 de laley 1753 de 2015
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Que la Ley 1474 de 2011 en su articulo 73 establece; Plan Anticorrupcion y De
Atencion al Ciudadano. Cada entidad del orden nacional, departamental y municipal
debera elaborar anualmente una estrategia de lucha contra la corrupciéon y de
atencion al ciudadano. Dicha estrategia contemplara, entre otras cosas, el mapa de
riesgos de corrupcion en la respectiva entidad, las medidas concretas para mitigar
€s0s riesgos, las estrategias antitramites y los mecanismos para mejorar la atencion

al ciudadano.

Por lo anteriormente expuesto,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: ADOPCION. Adoptar el PLAN ANTICORRUPCION Y DE
ATENCION AL CIUDADANO de la E.S.E. Camu lIris Lopez Duran del Municipio de
San Antero - Cordoba para la vigencia 2024, de conformidad a los parametros
establecidos por la Presidencia de la Republica, el Departamento Administrativo de
la Funcién Publica (DAFP) y el Departamento Nacional de Planeacién (DNP), en
todos sus componentes.

ARTICULO SEGUNDO: OBLIGATORIEDAD. El plan anticorrupcién y de atencién
al ciudadano, tiene caracter obligatorio en cuanto a su ejecucion, seguimiento y
evaluacion por parte de los jefes de dependencias y/u oficinas y demas funcionarios
de la entidad.

ARTICULO TERCERO: SEGUIMIENTO. El seguimiento del plan anticorrupcion y
de atencion al ciudadano se efectuara 3 veces al afio asi:

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

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

Tercer seguimiento: Con corte al 31 de diciembre. La publicacion debera surtirse

dentro de los diez (10) primeros dias habiles del mes de enero. El plan debera
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publicarse en el enlace “Transparencia y Acceso a la Informacion” de la pagina
web institucional http://esecamuirislopezduran.org/

ARTICULO CUARTO: AJUSTES. Después de la publicacion del Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano, durante el respectivo afio de vigencia,

se podran realizar los ajustes y las modificaciones necesarias orientadas a
mejorarlo. Los cambios introducidos deberan ser motivados, justificados e
informados a la oficina de control interno, los servidores publicos y los ciudadanos;
se dejaran por escrito y se publicaran en la pagina web de la entidad.

ARTICULO QUINTO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su

expedicion y deroga todas las disposiciones que le sean contrarias.
NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en San Antero - Cordoba a los veintinueve (29) dias del mes de enero de dos

mil veinticuatro (2024).

oL Lollut

EILIANA\I‘FI%RAN CORREA
GERENTE
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OBJETIVOS.
OBJETIVO GENERAL

Implementar estrategias en la E.S.E Camu lIris LOpez Duran para combatir los

posibles riesgos de corrupcion y mejorar la atencion al ciudadano.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar los posibles riesgos de corrupcion de la organizaciéon

Realizar seguimiento a los riesgos de corrupcion identificados
Disefar estrategias para racionalizar los tramites inscritos en el aplicativo SUIT
Establecer mecanismos de rendicion de cuentas social

ok~ 0N PE

Establecer mecanismos para mejorar la atencion al ciudadano en la E.S.E.

Camu Iris Lopez Duran

»

Establecer mecanismos para promover la trasparencia y acceso a la informacion.

7. Iniciativas Adicionales—Cdédigo de integridad o ética
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COMPONENTES DEL PLAN ANTICORRUPCION Y DE
ATENCION AL CIUDADANO

PRIMER COMPONENTE: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION -
POLITICA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO Y MAPA DE
RIESGOS DE CORRUPCION
Es la herramienta que le permite a la entidad identificar, analizar y controlar los

posibles hechos generadores de corrupcién, tanto internos como externos. A partir
de la determinacion de los riesgos de posibles actos de corrupcién, causas y sus
consecuencias se establecen las medidas orientadas a controlarlos.

De esta manera La E.S.E Camu presenta el mapa de riesgos de corrupcion con el
fin de hacer seguimiento a las acciones asociadas a los controles y asi evitar que
los riesgos se materialicen.

Conceptos Relacionados con riesgos.

Riesgo de gestion: posibilidad de que suceda algun evento que tendra un impacto
sobre el cumplimiento de los objetivos. Se expresa en términos de probabilidad y
consecuencias

Riesgo de corrupcién: posibilidad de que, por accién u omisién, se use el poder
para desviar la gestion de lo publico hacia un beneficio privado.

Riesgo de seguridad digital: combinacion de amenazas y vulnerabilidades en el
entorno digital. Puede debilitar el logro de objetivos econdémicos y sociales, asi como
afectar la soberania nacional, la integridad territorial, el orden constitucional y los
intereses nacionales. Incluye aspectos relacionados con el ambiente fisico, digital y
las personas.

Riesgo inherente: es aquel al que se enfrenta una entidad en ausencia de acciones
de la direccién para modificar su probabilidad o impacto

Riesgo residual: nivel de riesgo que permanece luego de tomar sus

correspondientes medidas de tratamiento
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Gestion del riesgo: proceso efectuado por la alta direccidon de la entidad y por todo
el personal para proporcionar a la administracion un aseguramiento razonable con
respecto al logro de los objetivos.

Probabilidad: se entiende como la posibilidad de ocurrencia del riesgo. Esta puede
ser medida con criterios de frecuencia o factibilidad.

Impacto: se entiende como las consecuencias que puede ocasionar a la
organizacion la materializacion del riesgo

Causa: todos aquellos factores internos y externos que solos o en combinacién con
otros, pueden producir la materializacion de un riesgo

Consecuencia: los efectos o situaciones resultantes de la materializacidon del riesgo
que impactan en el proceso, la entidad, sus grupos de valor y demas partes
interesadas.

Mapa de riesgos: documento con la informacion resultante de la gestion del riesgo.
Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano: plan que contempla la
estrategia de lucha contra la corrupcién que debe ser implementada por todas las
entidades del orden nacional, departamental y municipal

Tolerancia al riesgo: son los niveles aceptables de desviacion relativa a la
consecucién de objetivos. Pueden medirse y a menudo resulta mejor, con las
mismas unidades que los objetivos correspondientes. Para el riesgo de corrupcion
la tolerancia es inaceptable

POLITICA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO.

Declaracion de la direccion y las intenciones generales de una organizacion con
respecto a la gestion del riesgo (NTC 1SO31000 Numeral 2.4). La gestion o
administracion del riesgo establece lineamientos precisos acerca del tratamiento,
manejo y seguimiento a los riesgos.

Ver documento politica
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MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION.

Ver el mapa de riegos en el Aplicativo

Imagen mapa riesgo de corrupcion
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CONOCIMIENTO DE LOS PROCESOS IDENTIFICACION DE RIESGOS

Procesos Materializado Cddigo Riesgo CAUSA Tipo de riesgo Tipo de Impacto
Posibilidad de afectacion de los 1. Falta de estructuracion del plan de
objetivos estratégicos de la gestion dentro de los treinta(30) dias
organizacion por destitucion del habiles una vez posesionado el nuevo

NO G001 gerente, debido aque nose cuenta  |gerente Riesgo de Gestion( Estratégico ) Objetivos institucionales

con el plan de gestion en los tiempos  |2. Falta de un mecanismo de
acordados segtin la normatividad sguimiento a las obligaciones legales
vigente de la ESE

GESTION ADMINISTRATIVA

Posibilidad de afectacién alos

objetivos estratégicos por no 1. No seguimiento periodico al
cumplimiento del plan de gestion,  {cumplimiento de los indicadores del | . » L L
NO G002 ,p ) ,p ) 8 P - Riesgo de Gestion( Estratégico ) Objetivos institucionales
debido al incumplimiento de las plan de gestion.
metas de los indicadores establecidos
en este
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GESTION ADMINISTRATIVA

NO

G003

Posibilidad de afectacién alos

sobre la ESE

objetivos estratégicos y cultura
organizacional por alta rotaciéon del
personal, debido a presion politica

Falta de establecer un mecanismo que
garantice la gestion del talento
humano desde su planeacién hasta su
evaluacion

Riesgo de Gestion( Estratégico )

Objetivos institucionales

NO

G004

objetivos organizaconales por

Posibilidad de afectacion legal y de los

Inoperabilidad de los sistemas de
gestion, debido a que no se cuenta
con un proceso de seguimiento

1. Falta de implementacion,
seguimiento y evaluacion del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion

2. Falta de fortalecimiento,
seguimiento y evaluacion al sistema
obligatorio de garantia de calidad en
salud

3. Falta de fortalecimiento,
seguimiento y evaluacion del sistema
de gestion en seguridad y salud en el
trabajo

4. Falta de fortalecimiento del sistema
de gestion ambiental

5. Falta de seguimiento al sistema de
control interno

6. Falta de seguimiento y evaluacion
de la gestion del riesgo

Riesgo de Gestion( Estratégico )

Objetivos institucionales

NO

G005

alagestion financiera

Posibilidad de afectacién econdmica
por recursos financieros insuficientes,
debido a no seguimeinto y monitoreo

1. Falta de seguimiento a los
resutatados de los estados financieros

2. Falta de seguimiento a la ejecucion
del presupuesto

3. falta de seguimiento a la gestion de
la cartera

4. Falta de seguimiento y evaluacion
de la gestion de facturacién ( radicado
Vs los Facturado )

Riesgo de Gestion( Estratégico )

Ecénomico
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GESTION ADMINISTRATIVA

Posibilidad de afectacién econdmica
por perdida de participacion en el

1. Falta de plan de desarrollo
institucional

NO G006 mercado, debido a que no se cuenta  |2. No existenciade planes operativos |Riesgo de Gestion( Estratégico ) Objetivos institucionales
con una planeacion estratégicay anualizados
operativa
3. No seguimiento al planes
operativos
Posibilidad de afectacion legal porque
que no se ejecuten todas las Concentracion de labores de
NO G007 obligaciones establecidas en los supervision de multiples contratos en |Riesgo de Corrupcién Ecénomico
contratos, debido a no supervision poco personal
efectiva
Desconocimiento de la normatvidad
vigente
Posibilidad de afectacién legal por
extralimitacion de funciones, debido a| No conocimiento del manual de . . n
NO G008 . . s Riesgo de Corrupcion Ecénomico
no conocimiento de funcionesy contratacion
normatividad vigente
Desconocimiento del manual de
funciones
Posibilidad de afectacién legal por no
ublicar la informacion legal que exige
P . . €alq g 1. Uso del poder por parte de la
la normatividad colombiana en la . . . . .
NO G009 gerencia Riesgo de Corrupcion Ecénomico

pagina web de la institucion, debido a
no tener claro la normatividad vigente
relacionada
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GESTION CALIDAD Y SEGURIDAD DE
PACIENTES

NO

6010

Posibilidad de afectacion a los
objetivos estratégicos por pérdida de
laintegridad del sistema obligatorio
de garantia de calidad en salud,
debido a la falta de gestion de sus
componentes

1. Noimplementacidn del programa
de auditoria para el mejoramiento de
la calidad

2. No seguimiento al cumplimiento
sistema Gnico de habilitacion

3. No adaptacidn de la organizacion al
sistema Unico de acreditacion

4, Falta de gestion del sistema de
informacion para la calidad

5. falta de gestion de la seguridad del
paciente

Riesgo de Gestion( Estratégico )

Objetivos institucionales

GESTION DEL SIAU

NO

G011

Posibilidad de afectacion reputacional
por quejas y reclamos de los usuarios
al no garantizar los derechos de los
ciudadanos

No tratamiento de las quejas,
reclamos y sugerencias

Riesgo de Gestion( Estratégico )

Legal

NO

6012

Posibilidad de afectacion reputacional
por crecimiento de lainsatisfacion de
os usuarios, debido al no segumiento
y monitoreo de la satisfaccion

No evaluacion de la satisfaccion y
necesidades del usuario

Riesgo de Gestion( Estratégico )

Imagen corporativa
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GESTION FINANCIERA

Baja recuperacion de la cartera cartera

Riesgo de Gestion( Apoyo )

Objetivos institucionales

Posibilidad de afectacién econdémica

por no tener recursos financieros
suficientes para la operacion de los
servicios, debido a proceso de
facturacion y de cartera deficiente

Glosas por Inconsistencias en la
Facturacién

Riesgo de Gestion( Apoyo )

Objetivos institucionales

No radicacion de las facturas de forma
oportuna

Riesgo de Gestion( Apoyo )

Objetivos institucionales

NO G017
NO G018
NO G019
NO G020

Posibilidad de afectacién reputacional
y econdémica por sustraccion de
dinero, debido a realizacién de
recaudos en el proceso de urgencias a
través da la facturacidon y que no se
reporten a caja principal

1. Falta de interiorizacién del cédigo
de integridad o ética

Riesgo de Corrupcion

Imagen corporativa
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GESTION ASISTENCIAL

NO

G021

Posibilidad de afectacién al usuario y
objetivos organizacionales por no
alcanzar la efectividad clinica, debido a
procesos de atencion no alineados con
evidencia cientifica probada

Falta de adherencia a las guias de
practica clinica

Riesgo de Gestion( Operativos )

Afectacion del cliente

NO

G022

Posibilidad de afectacion legal y
econdmica por presentacion de
eventos adversos que afecten la salud
de los usuarios, debido a no
implementacién de la seguridad del
paciente

Falta de fortalecimiento de la
seguridad del paciente

Riesgo de Gestion( Operativos )

Objetivos institucionales

GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN

EL TRABAJO

NO

G023

Posibilidad de afectacion legal y
econdmica por presentacion de
accidentes de trabajo y enfermedades
laborales, debido a que no se cuenta
con el sistema de gestion de SST

Falta de implementacion del SGSST

Riesgo de Gestion( Operativos )

Legal

Gestion de Promocion y Mantenimiento

de la Salud

NO

G024

Posibilidad de afectacién alos
objetivos estratégicos por
Incumplimiento en las estimaciones
de PyM, debido a falta de estrategias
para conseguir metas

Falta fortalecer las estrategias de PYM

Riesgo de Gestion( Operativos )

Ecénomico

NO

G025

Posibilidad de Incumplimiento en la
efectividad de los programas de PyM

Falta fortalecer el proceso de
adherencia a las guias de PyM

Riesgo de Gestion( Apoyo )

Objetivos institucionales
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GESTION DE APOYO DIAGNOSTICO

NO

G026

Posibilidad de afectacion reputacional
y legal por entregar resultados
errados, debido a no contar con
progras de aseguramiento de la
calidad

Falta de fortalecimiento del
aseguramiento de la calidad de los
procesos

Riesgo de Gestion( Operativos )

Objetivos institucionales

NO

G027

Posibilidad de afectacién legal y
econdmica por presentacion de
eventos adversos que afecten la salud
de los usuarios, debido a no
implementacion de la seguridad del
paciente

Falta de fortalecimiento de la
seguridad del paciente

Riesgo de Gestion( Operativos )

Afectacion del cliente

Gestion ambiental

NO

G028

Posibilidad de afectacion alos
objetivos estratégicos por no
gestionar los impactos ambientales
de |a organizacion, debido a que se
cuenta con un programa de gestion
ambiental

No implementacién del PGIRASA

Riesgo de Gestion( Operativos )

Objetivos institucionales

Gestion del Talento Humano

G029

Posibilidad de afectacion reputacional
por no gestionar el talento humano de
forma adecuada, debido a falta de una
planeacion eficaz

Falta de un plan estratégico de talento
humano,.

Riesgo de Gestion( Operativos )

Objetivos institucionales

Gestion documental

NO

G030

Posibilidad de afectacion legal por
inadecuada gestion documental,
debido a falta de implementacion de
proceso de gestion documental

Falta de un plan de gestion
documental

Riesgo de Gestion( Apoyo )

Objetivos institucionales
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Posibilidad de afectacién alos
objetivos estratégicos por no
gestionar el mantenimiento de la

Falta de un plan de mantenimiento

Gestidn del Mantenimiento NO G031 infraestructuray equipos de la hospitalario Riesgo de Gestion Objetivos institucionales
I ri
institucion, debido a falta de un P
proceso de planeacién del
mantenimeinto
Poibilidad de afectacidon ecoémica por
incumplimiento en la entrega de
Gestion de Compras Y Suministros NO G032 insumos y materiales parala Falta de un plan de compras Riesgo de Gestion( Apoyo ) Afectacion del cliente
operacién de los procesos, debido a
falta de un plan de compras
Entrada de virus malicioso al
NO computador por: memoria USB, redes, |Riesgo Digital Legal
correo eléctronico
Posibilidad de afectacion legal por
perdida de informacion, correos
G033 electronicos, dafios de software, o B )
NO aplicativos y otros, debido a fallas en Va'rlac.lon o fluctuacién de la energia Riesgo Digital Legal
Gestion de tecnologias dela la seguridad de la informacién eléctrica
informacion y comunicacion
Dafio intencional por personas no . -
NO X Riesgo Digital Legal
autorizadas
Posibilidad de afectacién alos
objetivos estratégicos por dafio del
NO G034 ) 8 P Falta de mantenimiento preventivo  |Riesgo Digital Objetivos institucionales

servidor institucional, debido a no
contar con un plan de mantenmiento
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Probabilidad

Evaluacién del
riesgo inicial

Impacto

3 Moderado

Controles

Tipo de Control

EVLUACION DE CONTROLES

Probabilidad

Impacto

No se observan controles actuales

No se observan controles actuales

La organizacion todos los afios establece su
plan estratégico del talento humano, el cual
contempla los objetivos estratégicos y
metas; asi mimos la oranizacidn realiza todos
los afios el plan de capacitacion y de
induccidn y reinduccion, este es
operativizado durante el afio

Preventivo
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Objetivos institucionales

1. Avances en laimplemenatcion de
actividades en dimensiones de MIPG

2. Implementacion de actividades del SOGC
3. Implementacién de actividades del SGSST

4. Implementacién de actividades en el
sistema de gestién ambiental

5. Segumiento al sistema de control interno a
través de la oficina de control interno

Ecénomico

Preventivo

75

1. Se realiza seguimiento a los resutatados de
los estados financieros

2. Se realiza seguimiento a la ejecucion del
presupuesto

3 Moderado . L L,
3. Se realiza seguimiento a la gestion de la
cartera

4. Se realiza seguimiento y evaluacién de la
gestion de facturacion ( radicado Vs los
Facturado)

Objetivos institucionales

Preventivo

75

1. Existe plan de desarrollo institucional
vigencia 2020-2023

2. Se cuenta con evaluacion del plan
operativo 2023

Ecénomico

Preventivo

75

Moderado

Moderado

1. Estatuto y/o manual de contratacién de la
institucion

2. Supervcion de contratos

Preventivo

75

Moderado
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1. Manual de funciones y competencias
laborales de laE.S.E

Ecénomico Alto . X Preventivo 75 Moderado
2. Resoluciones internas
3. Manual de contratacién
1. estructura de presentacion de informes de

Ecénomico Alto control interno Preventivo 75 Moderado
2. Implementacién de Pamec 2023
3. Pamec basado en estandares de
acreditacion en salud

Objetivos institucionales Alto 4. Andlisis de indicadores de calidad y . Moderado

Preventivo 75

mejoramiento de resultados
5. Se cuenta con programa de seguridad del
paciente

Pagina 22 de 36




Legal

1. Respuesta a las PQRS
3 Moderado P a

Detectivo

75

Imagen corporativa

1. Se cuenta con una herramienta de
procesamiento y andlisis de satisfaccion de
los usuarios

2. Se realiza andlisis de satisfaccion del
usuario mensualmente

3 Moderado

Objetivos institucionales

Correctivo

75

1. Existe planeacidn, programacion de
auditorias internas y realizacion de estas

Objetivos institucionales

Preventivo

75

Moderado

1. Se realiza seguimiento a los planes
operativos por parte de control interno

Objetivos institucionales

Preventivo

75

Moderado

1. Se realiza seguimiento a la gestion del
riesgo por parte de control interno

Detectivo

75

Moderado
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1. Estructura para el seguimiento de la

Objetivos institucionales 1 3 Moderado . P R g R Preventivo 75 1
presentacudn y seguimiento de informes
1. Conciliacion de cartera permanente

Objetivos institucionales 1 2. Liquidacion de contratos Preventivo 75 1 3 Moderado
1.Auditoria de HC como medida preventiva

Objetivos institucionales 1 L, p Preventivo 75 1 3 Moderado
2. Conciliacion de glosas permanente
1. Aumento del pie de fuerza en recurso

Objetivos institucionales 1] humano para proceso de radicacion Preventivo 75 1 3 Moderado
Socializacion codigo de integridad al personal

Imagen corporativa 1] 3 Moderado 8 L, 8 P Preventivo 75) 1
del proceso de facturacion
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1. Guias de practica clinica
L, . 2. Socializcion de GPC .

Afectacion del cliente Alto L Preventivo 75 Moderado
2. Médicos, Odontologos y enfermeras con
experiencia

Objetivos institucionales Alto . . Preventivo 75 Moderado
1. Programa de seguridad del paciente
1. Diagnostico en SST

Legal Alto Preventivo 75 Moderado
2. Plan anual de trabajo

Ecénomico Alto 1. Metas de PyM Preventivo 75 Moderado
1.. guias del proceso disefiadas.

Objetivos institucionales Alto Preventivo 75 Moderado
2. Se cuenta con base de datos de pacientes
de los programas de PyM
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Objetivos institucionales

Afectacion del cliente

Objetivos institucionales

Objetivos institucionales

Objetivos institucionales

Objetivos institucionales

3 Moderado
3. Contratacién de calibracién de equipos
2023

1. Se cuenta con protocolos y procedimientos
2. Personal competente Preventivo 75 Moderado
3. Pruebas externas de calidad

Preventivo 75 Moderad
1. Programa de seguridad del paciente oderado
1. Pesaje de residuos hospitalarios
2. PGIRASA 2023 75 Moderado
1. Evaluacién del desempefio a funcionarios
de planta.

Preventivo 75 Moderado
2. Manual de funciones
1. No existen controles Preventivo 75
1. Plan de Mantenimiento hospitalario 2023
2. Contratacién de mantenimiento 2023 Preventivo 75
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1. Se realiza plan anual de adquisiciones
” . todos los afios X
Afectacion del cliente Alto Preventivo 75 Moderado
Legal Alto No existen controles Preventivo 75 Moderado
Legal Alto No existen controles Preventivo 75 Moderado
Legal Alto No existen controles Preventivo 75 Moderado
Objetivos institucionales Alto No existen controles Preventivo 75 Moderado
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SEGUNDO COMPONENTE: RACIONALIZACION DE TRAMITES

La Politica de Racionalizacion de Tramites del Gobierno nacional liderada por la
Funcion Publica, busca facilitar al ciudadano el acceso a los tramites y servicios que
brinda la administracién publica, por lo que cada entidad debe implementar acciones
normativas, administrativas o tecnolégicas que tiendan a simplificar, estandarizar,
eliminar, optimizar y automatizar los tramites existentes.

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

En este sentido, la mejora en la prestacion de los servicios por parte del Estado se
lograra mediante la modernizacion y el aumento de la eficiencia y eficacia de sus
procesos y procedimientos.

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

obtencion de sus derechos.

Los tramites inscritos en el aplicativo SUIT son:

Terapia

Certificado de Paz y Salvo

Radiologia e Imagenes Diagndsticas

Historia Clinica

Atencion Inicial de Urgencia

Asignacion de Citas para la Prestacion de Servicios en Salud
Examen de Laboratorio Clinico

Dispensacion de Medicamentos y Dispositivos Médicos

© 0o N o g A~ wDdPE

Certificado de Nacido Vivo

10. Certificado de Defuncion
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Las estrategias de racionalizacion para este componente se evidencian en el
aplicativo SUIT a través de “gestion de racionalizacién”.

ver los tramites en el aplicativo del plan anticorrupcion 2024

Tramites priorizados a mejorar
e Atencion inicial de urgencias

Ver aplicativo plan anticorrupcion

ESE CAMU RIS LOPEZ DURAN
Plan Anticorrupei6n y de Atencion al Ciudadano

Companente 2: Estrategias Racionalizacién de Tramites

DATOS TRAMITES A RACIONALIZAR ACCIONES DE RACIONALIZACION A DESARROLLAR PLAN DE EJECUCION

: Acciones . .
Mejora por o . Tipo o Fecha Fechafinal  Responsabl Justificacio
. Beneficioalciudadano oentidad L racionalizac o
implementar racionalizacion i inicio~ racionalizacién e

Tipo Ndmero ~ Nombre  Estado Situacion actual

Cumplimiento

1.Cumplimiento de la normatividad
Para la vigencia 2020 el 2. Disminucion en fa probabilidad de

tiempo promedio del muerte o dafio al paciente Mg]qra u
! " B " optimizaci
" paciente clasificado . 3. Disminuir la probabiidad de
erion como friage 2 estwo Verterer indcadr demandas contra a insfitucion el Gestion
Modelo Unico - Hijo| 44306 | inicial de | Inscrito g de oportunidad en el o Administrativa | procesoo | 50212024 | 6/1212024 |, "
) dentro de la meta, ) ) 4. Proteccion de los recursos - Asistencial
urgencia triage <= 25 min . . procedimien
menos de treinta financieros de la entidad asociados .
) ! o asociado
minutos obteniendo a las demandas -
o . al tramite
buenos resultados 5. Mejoramiento de la imagen

institucional

TERCER COMPONENTE: RENDICION DE CUENTAS

De acuerdo con el articulo 48 de la Ley 1757 de 2015, “por la cual se dictan
disposiciones en materia de promocion y proteccién del derecho a la participacion
democratica”, la rendicidon de cuentas es “ ... un proceso... mediante los cuales las
entidades de la administracién publica del nivel nacional y territorial y los servidores
publicos, informan, explican y dan a conocer los resultados de su gestion a los
ciudadanos, la sociedad civil, otras entidades publicas y a los organismos de
control”; es también una expresion de control social, que comprende acciones de

peticion de informacién y de explicaciones, asi como la evaluacién de la gestion, y
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gue busca la transparencia de la gestion de la administracion publica para lograr la
adopcion de los principios de Buen Gobierno.

La E.S.E implementara las siguientes estrategias de acuerdo al Manual Unico de
Rendicion de Cuentas del Departamento Administrativo de la Funcién Publica DAFP

ver estrategias en el aplicativo.

Imagen estrategias Rendicion de Cuentas

Componente 3: Estrategias Rendicion de Cuentas
NU del Met. R Fech Fech Cumplimient
Subcomponente ETAPAS ume.r? el Actividades elao espons -e.c.a . gc a” umptimien
actividad Producto able inicio | finalizacion 0
Oficio
Designacion del drea | designatorio de
1.1.1 responsable de liderar la| drealider de | Gerente | 1/03/2024 | 10/03/2024
rendicion de cuentas | rendicicion de
cuntas
Resolucién de
Conformacién equipo | conformacion
1.1.2 lider de rendicién de equipo de Gerente [10/03/2024 | 20/03/2024
cuentas rendicion de
cuentas
o Una Capacitacion | Asesor de
Capacitacion en - ”
113 L, en rendicion de | Planeacio [10/03/2024 | 31/03/2024
rendicion de cuentas
cuentas n
Subcomponente 1.1APRESTAMIE Realizacion de Un Asesor de
1 NTO 114 autodiagndstico de | autodiagndstico | Planeacié |29/03/2024 | 31/03/2024
1. DIALOGO rendicion de cuentas realizado n
Una matriz con
N ., |Asesor de
Caracterizacion de | caracterizacion Ny
1.1.5 o, Planeacio [25/03/2024 | 10/04/2024
grupos de interés de grupos de
n
interés
Andlisis del entorno en | Un analisis del | Aseor de
1.1.6 materia de rendicion de entorno Planeaci6 | 1/04/2024 | 15/04/2024
cuentas elaborado n
Publicacion en
Sensibilizacion en la carteleray | Aseor de
117 institucion sobre paginaweb de |Planeacio | 1/04/2024 | 30/04/2024
rendicion de cuentas piezas n
comunicaivas
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Definicion de los Objetivodela | Aseor de
2.1.1 Objetivos de la rendicion de | Planeacio |20/03/2024 | 5/04/2024
Rendicion de Cuentas cuentas n
Publicacion de
Identificacion de las etapas en el Equipo
etapasdela documento | rendicién
2,12 i ) 20/03/2024 | 5/04/2024
audiciencia publicade | estrategia de de
Rendicidn de Cuentas. | rendicionde | cuentas
cuentas
foui
Establecer responsables | Responsable de q:_lp,(,)
rendicion
213 en cada actividad en de 20/03/2024 | 5/04/2024
cada actividad. cronograma :
2.1 DISENO cuentas
Estructura, Equino
Establecimiento del  |alcancey plan de qd‘p”
rendicion
2.14 cronograma o estrategia|  trabajo de de 20/03/2024 | 5/04/2024
de rendicion de cuentas |  rendicion de
cuentas
cuentas
Establecimiento de la .
estratesia de Establecimiento
i
2.15 } g” demediosde | Gerente |20/03/2024| 5/04/2024
comunicacion del comunicacién
Subcomponente 2 rendicion de cuentas
2,
RESPONSABILIDA Establecer los recursos )
Matriz de
D quese Asesor de
) recursos .,
2.16 requieren para la L Planeacid |20/03/2024 | 15/04/2024
) rendicion de
Rendicion de n
cuentas
Cuentas.
Identificacion de | Equi
. fdentl |§zlaC|on de al Matriz de q(lj,I-Ip.CI)
informacion necesaria rendicion
2.2.1 informacion por 20/04/2024 | 30/04/2024
para el proceso de de
-, procesos
rendicion de cuentas cuentas
Recolectar la
) L ) L Asesor de
informacion necesaria | Informacion por B
222 Planeacid | 5/05/2024 | 15/05/2023
para el proceso de procesos
n
rendicion de cuentas
2.2
A Preparar la informacion
PREPARACION P ) Presentacion de
necesaria para nforme oo Asesor de
infor r
223 el proceso de rendicidn P Planeacid | 16/05/2023 | 20/05/2024
) procesos en
de cuentas en lenguaje o n
diapositivas
claro
Realizar convocatoria en
medios masivos de ) Gerente-
o Convocatoria en
2.2.4 comunicacion para el s2ina web Jefede | 8/04/2024 | 20/05/2024
proceso de rendicion de P Sistemas

cuentas
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Audiencia Gerencia
Realizar audiencia ibli
3.1.1 2 Jiene publica Y 122/05/2024 22/05/2024
publica participativa participativa procesos
(1) dela
3.1 EJECUCION Aplicar encuestas de .
L Equipo
evaluacion a los L
) ) ) Encuestas rendicion
3.1.2 asistentes via presencial . 25/05/2024 | 28/05/2024
o realizadas de
cuentas
web.
ASESOT de
Subcomponent;.% Elaborar informe de Planeacié
3. INFORMACION L
evaluacién de la Informe de n -Asesor
3.2.1 , ., 29/05/2024 | 2/06/2024
Rendicién de Cuentasa | evaluaciéon (1) de /05/ 106/
partir de las encuestas Control
3.2 ot
SEGUIMIENTO Y Elaboracién y
0 N Oficina de
EVALUACION Publicacién de -
los resultados de I Informe de Planeacid
3.2.2 o rendicion de ny 3/06/2024 | 15/06/2024
audiencia
. N cuentas (1) Control
publica de Rendicion de
Interno
Cuentas.

CUARTO COMPONENTE: MECANISMOS PARA MEJORAR LA
ATENCION AL CIUDADANO

Este componente busca mejorar la calidad y el acceso a los tramites y servicios de
las entidades publicas, mejorando la satisfaccion de los ciudadanos y facilitando el
ejercicio de sus derechos. Se debe desarrollar en el marco de la Politica Nacional
de Eficiencia Administrativa al Servicio del Ciudadano (Conpes 3785 de 2013), de
acuerdo con los lineamientos del Programa Nacional de Servicio al Ciudadano (en
adelante PNSC), ente rector de dicha Politica.

A través de la citada Politica, se defini6 un Modelo de Gestion Publica Eficiente al
Servicio del Ciudadano, que pone al ciudadano como eje central de la
administracion publica y reune los elementos principales a tener en cuenta para
mejorar la efectividad y eficiencia de las entidades, asi como garantizar que el
servicio que prestan a los ciudadanos responda a sus necesidades y expectativas
(elementos de la ventanilla hacia adentro y hacia afuera).

A partir de este Modelo, la gestion del servicio al ciudadano deja de entenderse
como una tarea exclusiva de las dependencias que interactian directamente con
los mismos o de quienes atienden sus peticiones, quejas o reclamos, y se configura
como una labor integral, que requiere: (i) total articulacion al interior de las
entidades; (i) compromiso expreso de la Alta Direccion; (iii) gestién de los recursos

necesarios para el desarrollo de las diferentes iniciativas que busquen garantizar el
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ejercicio de los derechos de los ciudadanos y su acceso real y efectivo a la oferta
del Estado

La E.S.E implementard las siguientes estrategias o acciones con el fin de fortalecer
el tema de servicio al ciudadano.

Ver las estrategias en el aplicativo

Imagen estrategias de Atencion al Ciudadano

Componente 4: Estrategias Atencion al ciudadano

Subcomponente Nimero de 3 Actividades Meta o Producto Responsable Fecha Fecha

i | Cumplimiento
actividad inicio | finalizacion

Presentar informes de PQRS en | Informes en el comité de gestiony Coordinador del
11 cada reunion del comité de gestion desempefio SIU 111212024 | 3111212024
y desempefio (4)

Frente a las no conformidades
presertades po S GURCRNOS, |y oo g (COOIMOONGEN oo ion | 112000
levantar acciones de mejora conel

1 SIAU
comité de gestiony desempefio

Subcomponente 1

Estructura Implementar mecanismo a través

del cual se controle que las Coordinador de

13 respuestas alas peticiones seden|  Mecanismo implementado SIU 110212024 | 3111212024
dentro

de los tiempos legales.

administrativa y
Direccionamiento
estratégico

Implementar un mecanismo de
comunicacin para que todos los
funcionarios puedan hacer sus
aportes, sugerencias ,

observaciones de manera Mecanismo implementado enla  Coordinador del
permanente sobre los aspectos E.S.E conlos funcionarios SIAU
(ue se deben tener en cuenta para
mejorar la atencion al ciudadano;
ya que es un tema transversal yla
razon de ser de la Entidad.

14 100212024 | - 3111212024
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Subcomponente 2
Fortalecimiento de los
canales de atencion

Subcomponente 3
Talento Humano

Subcomponente 4
Normativo y
procedimental

Subcomponente 5
Relacionamiento con el
ciudadano

Promocionar en los diferentes
medios de comunicacion, los

2.1 - Piezas publicitarias SIAU 1/02/2024 |  31/12/2024
servicios que presta la E.S.E.
destacando cuales son gratuitos
Promover espacios de Coordinador de
31 sen5|b|||230|op para Tona]ecer la Actividades realizadas calldadl-\Jefe de 1022024 | 311202024
cultura de servicio al interior de la (2) Gestion del
ESE Talento Humano
Incluir en el Plan Institucional de
Capacitacion tematicas "
relacionadas con el mejoramiento Plan de capacitacion que contenga Coordinador del
32 . ! una tematica sobre cultura de 1/02/2024 | 31/12/2024
del servicio L : SIAU
. . . senvicio al ciudadano
al ciudadano, como por ejemplo:
cultura de servicio al ciudadano
Identificar, documentar y optimizar - '
4.1 los procesos internos para la Un procedimiento levantado del. | Coordinador del 1/02/2024 |  31/12/2024
- : proceso de SIAU SIAU
gestion del usuario
51 Realizar enguestas de satisfaccion Encuestas realizadas Coordinador del 1022024 | 311212024
del usuario de forma semanal SIAU
Anélizar los indicadores - . ” )
relacionados con satisfaccion del Aplicativo satisfacci6n del usuario Coordinador del
5.2 actualizado cada mes con sus 1/02/2024 | 31/12/2024

usuario y establecer acciones
correctivas cuando lo amerite

analisis

SIAU

QUINTO COMPONENTE: MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA

Y ACCESO A LA INFORMACION

Recoge los lineamientos para la garantia del derecho fundamental de acceso a la

informacion publica, segun el cual toda persona puede acceder a la informacion

publica en posesion o bajo el control de los sujetos obligados de la ley, excepto la

informacion y los documentos considerados como legalmente reservados.

Para este componente La E.S.E implementard las siguientes estrategias:

Ver las estrategias en el aplicativo

Imagen estrategias de Transparencia y Acceso a la Informacion
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Componente 5: Estrategias Transparencia y Acceso a la Informacién

Subcomponente

Subcomponente 1
Lineamientos de
transparencia activa

Subcomponente 2
Lineamientos de
transparencia pasiva

Subcomponente 3
Elaboracién de los
instrumentos de gestion
d ela informacidn

Subcomponente 5
Monitoreo del acceso a
la informacién publica

SEXTO COMPONENTE: INICIATIVA ADICIONALES

Nﬁme,r(_] de la Actividades Meta o Producto Responsable Fecha inicio . Fe_Cha, Cumplimi
actividad finalizacién ento
Aplicar matriz Asesor de
A1 autodlagnost[co ley 1712 de Matriz gutodlggnostlco Control 1/02/2024 | 30/05/2024
la procuraduria general de la dilgenciada
e Interno
nacion
N 7 ASESOr ae
szflnzar en Ia publlzac!on de Avances de publicacion de Control
lainformacion que exige la informacion en pagina web Int
12 ley 1712 de transparencia y onen pag MEMmo - | 30/05/2024 | 31/12/2024
) - segun matriz de Gestion de la
acceso a la informacion ) ) . -
L autodiagnostico informaciény
publica linidad
Garantizar que vinculo de ”
PQRS en la paginaweb de | Vinculo en pagina web de Gestion de la
21 oo ena pagl pagl informaciony| 1/02/2024 | 31/12/2024
la institucién funcione normal PQRS funcionado ublicidad
mente durante el afio 2021 P
Implementar aplicativo aplicativo PQRS Coordinador
3.1 PORS implementado SIAUa 1/02/2024 | 31/12/2024
Implementar aplicativo para
3.2 . gest|c1n ar el plan » Aplicativo implementado Gerencia 1/02/2024 | 31/12/2024
anticorrupcion y de atencion
al ciudadano
Relizar seguimiento al
4.1 n'u'rrl]ero d.elderecho's'de Seguimiento trimestral juridica 1/02/2024 | 31/12/2024
peticién recibida y peticiones
respondidas

Se refiere a las iniciativas particulares de la entidad que contribuyen a combatir y

prevenir la corrupcion.

Para este componente la E.S.E trabajara el codigo de integridad de acuerdo a lo

establecido por la Funcién Publica.

Ver las estrategias en el aplicativo

Imagen estrategias Iniciativas Adicionales

Componente 6: Iniciativas adicionales - Cédigo de Integridad

Subcomponente

Implementacién

Seguimiento y Evaluacién

Nﬂme.rt? dela Actividades Meta o Producto Responsable | Fecha inicio - Fe.cha_ Cumplimiento
actividad finalizacién
Socializar cédigo de Asesor de
1.1. integridad al personal de la 80% personal capacitado Control 1/02/2024 | 30/08/2024
institucién Interno
Realizar evaluacion del .
conocimiento de los valores Promedio evaluacion Coordinador
2.1 . P e - SIAU- 1/02/2024 | 30/09/2024
establecidos en el cédigo de institucional >= 3,5 .
. . Gerencia
integridad
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ANEXOS.

APLICATIVOS

E.S.E CAMU IRIS LOPEZ DURAN SAN ANTERO
Aplicativo Seguimiento a las Actividades
Plan Anticorrupcion y Atencidn al Ciudadano
Gestion - 2024

GESTION DEL RACIONALIZACION RENDICION DE
DE TRAMITES CUENTAS

ATENCION AL UEAELSELTELNY INICIATIVAS

ACCESO A LA

CIUDADANO INFORMACION ADICIONALES

INDICADORES ANALISIS

E.S.E. CAMU IRIS LOPEZ DURAN - SAN ANTERO
APLICATIVO MAPA DE RIESGOS INTEGRAL(Corrupcion-Gestion-Seguridad Digital)
PLANEACION-CONTROL INTERNO
2024

INDICADOR

ANALISIS
DEL

INDICADOR

Pagina 36 de 36



