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RESOLUCION No.

POR MEDIO DEL CUAL SE ACTUALIZA EL PLAN ANTICORRUPCION Y
ATENCION AL CIUDADANO DE LA E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN
2022

El GERENTE DE LA E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN , en ejercicio
de sus facultades legales y estatutarias y en especial las conferidas por el articulo
209 de la Constitucion Politica, la Ley 1474 de 2011, el Decreto 019 del 10 de Enero
de 2012y

CONSIDERANDO

* Que el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011 establece la obligatoriedad de adoptar
en entidades publicas un plan Anticorrupcion y atencién al ciudadano, como
herramienta para fortalecer los mecanismos prevencion, investigacion y sancion de
actos de corrupcion y efectividad del control de la gestion publica.

* Que el Decreto 2641 del 17 de diciembre de 2012, por el cual se reglamenta los
articulos 73 y 76 de la Ley 1474 de 2011, decreta: “cada entidad del orden nacional,
Departamental y Municipal debera elaborar anualmente una estrategia de lucha
contra la corrupcion y de atencion al ciudadano”, asignando al programa
presidencial de Modernizacion, eficiencia, transparencia y lucha contra la
Corrupcion sefialando una metodologia para disefar y hacerle seguimiento a la
estrategia.

* En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Aprobar la actualizacion del Plan Anticorrupcién y Atencién
al Ciudadano de La E.S.E Hospital San Juan de Sahagun, el cual hace parte integral
de la presente resolucion con sus actualizaciones correspondientes.

ARTICULO SEGUNDO: El plan aprobado estara integrado por lo siguiente

Componente |I: RACIONALIZACION DE TRAMITES

Componente Il. RENDICION DE CUENTAS.
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Componente lll: TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Componente IV: MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL
CIUDADANGO.

Componente V: MAPA DE RIESGO DE CORRUPCION DE LA ESE.

ARTICULO TERCERO: El funcionario lider y responsable de gestionar las acciones
previstas en el Plan Anticorrupcién y atencion al ciudadano, asi como de su
actualizacion serd la Profesional universitaria area administrativa.

ARTICULO CUARTO: Este plan sera revisado y actualizado anualmente.

ARTICULO QUINTO: La profesional univ

ersitaria area Administrativa, los lideres de los procesos y Coordinadores de area
coadyuvaran para el cabal cumplimiento y el desarrollo del Plan Anticorrupcion y
atencion al ciudadano.

ARTICULO SEXTO: El Jefe de Control Interno de la entidad, tres veces en el afio
en la pagina web de la Empresa Social del Estado, presentara un informe
pormenorizado sobre el grado de cumplimiento del Plan Anticorrupcion y de
atencion al ciudadano, so pena de incurrir en falta disciplinaria grave.

ARTICULO SEPTIMO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su
expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dado en el Despacho de la Gerencia, alos 30 dias del mes de enero de Dos
Mil diecinueve (2020).

GHASSAN NADER NAME

GERENTE
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Proyecto: Cledys Coronado, Profesional Universitario
Reviso: Juridica
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1. INTRODUCION.

La E.S.E Hospital San Juan de Sahagun, en cumplimiento de lo estipulado por la
Ley 1474 de 2011, siguiendo los planteamientos de la metodologia disefiada por la
Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la Republica, en coordinacion con
la Direccion de Control Interno y Racionalizacion de Tramites del Departamento
Administrativo de la Funcién Publica, el Programa Nacional del Servicio al
Ciudadano y la Direccion de Seguimiento y Evaluacion a Politicas Publicas del
Departamento Nacional de Planeacion, ha elaborado el presente plan en el marco
de la estrategia nacional de Lucha contra la Corrupcion y de Atencion al Ciudadano.

El Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano de La E.S.E Hospital San Juan
de Sahagun, es un instrumento estratégico orientado a la prevencion de actos de
corrupcion y a la efectividad del control de la gestion institucional, que con motivo
de esta publicacion, debera ser revisado y ajustado anualmente.

De acuerdo con los parametros que se establecen en la estrategia nacional, el Plan
Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano de la E.S.E Hospital San Juan de
Sahagun contiene cinco componentes:

I Racionalizacion de tramites. Este componente reldne las acciones de
racionalizacion de tramites de la institucion encaminadas a cerrar
espacios propensos para la corrupcion.

. Rendicion de cuentas. El tercer componente del Plan Anticorrupcién y de
Atencién al Ciudadano, contiene las acciones que responden a la
creacion de un ambiente de empoderamiento de lo publico y de
corresponsabilidad con la sociedad civil en busca de un accionar
trasparente de la entidad y la confianza en la institucién.

Iil. Transparencia y acceso a la informacion. Todos los funcionarios publicos
deberan estar comprometidos a realizar su trabajo con la mejor voluntad
de servicio, a usar racional y austeramente los recursos del Estado, a
buscar la mayor eficiencia y calidad en el trabajo, a mejorar la propia
competencia profesional, a practicar la buena fe en la relacién con los
ciudadanos y a ayudar a crear un buen clima laboral. Ademas deberan
estar dispuestos a la rendicion de cuentas cuando sean requeridos por la
comunidad y/o los entes de control
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\2 Mecanismos para mejorar la atencion al ciudadano. Siguiendo los
lineamientos de la metodologia establecida para la elaboracién del plan,
este componente reune las acciones que debe realizar la entidad para
mejorar la calidad y accesibilidad de los trAmites y servicios que se
ofrecen a los ciudadanos y garantizar su satisfaccion.

V. Mapa de riesgo de corrupcion. La metodologia para la identificacion de
riesgos de corrupcién y acciones para su manejo. De acuerdo a lo
establecida en este componente se elabora el mapa de riesgos de
corrupcion de la E.S.E Hospital San Juan de Sahagun y las medidas que
se establecen para mitigarlos.

2. OBJETIVO Y ALCANCE.

2.1. GENERAL

Acoger en La E.S.E Hospital San Juan de Sahagun el Plan Anticorrupcién y de
Atencion al Ciudadano, dando cumplimiento a la ley 1474 de 2011 “Estatuto
Anticorrupcion”, y establecer estrategias encaminadas a la Lucha contra la
Corrupcion y de Atencion al Ciudadano.

2.2. ESPECIFICO

e Establecer el mapa de riesgos de corrupciéon de La E.S.E Hospital San Juan
de Sahagun y sus respectivas medidas de mitigacion.

e Establecer acciones de racionalizacion de tramites para la institucion.

e Establecer mecanismos de rendicion de cuentas para la entidad.

e Establecer acciones de mejoramiento en la atencion al ciudadano para La
E.S.E Hospital San Juan de Sahagun

3. FUNDAMENTO LEGAL.

En La E.S.E Hospital San Juan de Sahagun, se hace necesaria la actualizacion del
Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano obedeciendo a las siguientes
normas legales:

= Ley 1474 de 2011- art 73 (sefala la obligacion de elaboracion anual
de estrategias de lucha contra la corrupcion y atencién al ciudadano
a todas las entidades publicas)

= Ley 87 de 1993 (Sistema Nacional de Control Interno).
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= Decreto 943 de 21 de mayo de 2014 Modelo Estandar de Control
Interno

= ley 4637 art 2 y 4(secretaria de la transparencia).

= decreto 1081 de 2015 Art 2.1 4.1 (estrategias para la construccion del
plan anticorrupcion y atencion al ciudadano).

= Ley 1712 de 2014 Art 9 (ley de la transparencia y de acceso a la
informacion publica)

= Decreto 2641 Por el cual se reglamentan los articulos 73 y 76 de la
Ley 1474 de 2011

4. ELEMENTOS ESTRATEGICOS CORPORATIVOS
4.1. MISION

Somos una Empresa Social del Estado, reconocida por su tradicion que brinda
servicios de salud de mediana y alta complejidad, dirigida a los usuarios y centros
de referencia principalmente de la subred de la sabana, y otras como San Jorge,
alto, medio y bajo Sinu y, a través de un equipo humano idéneo y competente, con
la mejor capacidad instalada y tecnologia de la regién, ubicada estratégicamente y
cuyo impacto se ve reflejado en el bienestar de la comunidad. Soportada en una
gestibn encaminada al mejoramiento continio de la calidad y una activa
participaciéon social

4.2. VISION

Para el 2024 la ESE Hospital San Juan de Sahagun sera reconocida por servicios
de alta complejidad, fortalecida y a la vanguardia tecnol6gica dentro de la red de
servicios, a través de un talento humano que incorpora los valores y principios
institucionales en su trabajo, consiente de la condicién del ser; con un modelo
gerencial por procesos que le apunta a la excelencia de la calidad y humanizacion
de los servicios, sostenible financiera y ambientalmente. Para una alta satisfaccion
de los usuarios.

4.3. PRINCIPIOS Y VALORES
DE LOS PRINCIPIOS ETICOS QUE ORIENTAN LA GESTION INSTITUCIONAL

Los principios se refieren a las normas o ideas fundamentales que rigen el
pensamiento o la conducta. En este sentido, los Principios Eticos son las creencias
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bésicas sobre la forma correcta como debemos relacionarnos con los otros y con el
mundo, desde las cuales se erige el sistema de valores éticos a los cuales la
persona o el grupo se adscribe.

Los principios Eticos de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
JUAN DE SAHAGUN

e Trabajo en equipo
e Comunicacion

e Liderazgo
e Conviccién

VALORES INSTITUCIONALES

Articulo 8. Valores Institucionales. El personal de la institucidon se compromete a
guiar su trabajo bajo los siguientes valores:

e Respeto

e Confianza

e Cumplimiento
e Disciplina

e Solidaridad

5. COMPONENTES DEL PLAN.
5.1. Aspectos Generales.

Con la promulgacion de la Ley 1474 de 2011, las entidades que conforman el Estado
colombiano fueron dotadas con un mecanismo que hiciera posible una lucha
conjunta en contra del flagel6é de la corrupcion y el mejoramiento de la atencion al
ciudadano por parte de las mismas.

Una vez publicadas las “Estrategias para la construccion del Plan Anticorrupcion y
de Atencion al Ciudadano”, disefiadas por la Secretaria de Transparencia de la
Presidencia de la Republica, en coordinacion con la Direccion de Control Interno y
Racionalizacion de Tramites del Departamento Administrativo de la Funcién
Publica, el Programa Nacional del Servicio al Ciudadano y la Direccion de
Seguimiento y Evaluaciéon a Politicas Pubicas del Departamento Nacional de
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Planeacion, establecidas como marco de la estrategia nacional de Lucha contra la
Corrupcion y de Atencion al Ciudadano, el reto lo asumen de manera individual cada
una de las entidades al responder al articulo 73 de la Ley en mencion, que versa lo
siguiente:

“Plan anticorrupcion y de atencion al ciudadano. Cada entidad del orden nacional,
departamental y municipal debera elaborar anualmente una estrategia de lucha
contra la corrupcion y de atencion al ciudadano. Dicha estrategia contemplard, entre
otras cosas, el mapa de riesgos de corrupcion en la respectiva entidad, las medidas
concretas para mitigar esos riesgos, las estrategias Anti tramites y los mecanismos
para mejorar la atencion al ciudadano”

En este marco, La E.S.E Hospital San Juan de Sahagun debe anualmente elaborar
el Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano, con el siguiente contenido:

(1) Las medidas Anti tramites,

(2) La rendicion de cuentas y

(3) Transparencia

(4) Los mecanismos para mejorar la atencién al ciudadano.
(5) El mapa de riesgos de corrupcion y las medidas para controlarlos y evitarlos,

La metodologia con la que deben ser realizo cada uno de estos componentes, son
las contenidas en el documento “Estrategias para la construccion del Plan
Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano”, y en los lineamientos que
adicionalmente establecen las entidades que elaboran dicho documento.

5.2. PRIMER COMPONENTE:
ESTRATEGIA ANTITRAMITES

Se han establecido mecanismos adecuados que permitan mejorar las
comunicaciones con los usuarios tanto internos como externos, con el mejoramiento
de medios electronicos, redes de datos, optimizacidbn de la pagina Web e
instrumentos tecnoldgicos del Hospital, con el propésito de racionalizar los tramites
y procedimientos administrativos divulgar, promocionar y facilitar el acceso a la
prestacion de los servicios de salud y servicios complementarios del Hospital con
estrategias como:

1- Suprimir o racionalizar los tramites requeridos por la empresa para la
prestacion de servicios o para la entrega de la informacion que requiera la
ciudadania (minimizar las filas).

2- Se fortalecera la oficina de atencién al usuario
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3- Se gestionaran las autorizaciones ante las diferentes EPS

5.3. SEGUNDO COMPONENTE:
RENDICION DE CUENTAS.

La rendicion de cuentas es una expresion de control social, que comprende
acciones de peticion de informacién y de explicaciones, asi como la evaluacion de
la gestidon, y que busca la transparencia de la gestion de la administracién publica
para lograr la adopcién de los principios de Buen Gobierno.

ESTRATEGIA PARA LA RENDICION DE CUENTAS INSTITUCIONAL

1- LaE.S.E Hospital San Juan de Sahagun realizara la rendicion de cuentas por
medio de audiencia publica en el primer o segundo mes del afio siguiente de
la vigencia a evaluar con la invitacion publica a su realizacion y participacion
directa de la Comunidad hospitalaria, asociacibn de usuarios, grupos
organizados y ciudadania en general.

2- El Informe de la rendicion de cuentas Anual, se publicara en la pagina web
de la entidad y se enviara copia al respectivo organismo de control. (Super
Salud), durante la vigencia.

3- La E.S.E Hospital San Juan de Sahagun se apoyara en su equipo de trabajo
para llevar a cabo el ejercicio de rendicion de cuentas, con un maximo
compromiso y profesionalismo, se garantizara la veracidad y oportunidad de
la informacién suministrada al publico participante.

PASOS PARA LA RENDICION DE CUENTAS

» ALISTAMIENTO INSTITUCIONAL

La entidad debe conformar un grupo de apoyo, que se encargue de preparar la
informacion de forma sencilla, clara y concisa para el mejor entendimiento de la
ciudadania. Este grupo debe estar conformado por un representante de cara area
de la entidad que respalde la consolidacion de la informacion, la oficina de Calidad
sera la encargada de prescribir y coordinar todo el proceso.

> IDENTIFICACION DE INTERLOCUTORES
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La Entidad debera conformar una base de datos con las organizaciones de la
sociedad civil (asociacion o comité de usuarios, consejos regionales, gremios,
veedurias, medio de comunicacion, asociaciones de profesionales, etc.) mas
relevantes beneficiarias de sus servicios, para contactarlas e invitarlas.

Estas organizaciones sociales seran los principales interlocutores en la rendicion de
cuentas

> ORGANIZACION LOGISTICA
Para organizar la Audiencia Publica se tendran en cuenta los siguientes aspectos:

» Lugar — ldentificar un lugar para llevar a cabo la Audiencia Publica, debe ser
amplio, respondiendo a las necesidades de la Entidad y de facil acceso a la
ciudadania; se tendran en cuenta las normas basicas de seguridad.

» Fecha — se establecera con la suficiente anticipacion, y se informara a
qguienes deban asistir para que igualmente con el debido tiempo, reserven
su agenda.

= Duracién — la Rendicién de cuentas se programara para llevarse a cabo en
un horario adecuado para los participantes, esto con el fin de evitar cortes y
desercion de la Audiencia.

= Numero de invitados y personas esperadas a la convocatoria — Se debe
prever el numero de personas que se haran presentes en la Audiencia
Publica para poder planear antes y no tener que enfrentar contratiempos
mayores el dia de la misma por falta de logistica y de recursos.

= Suministros — se estableceran las necesidades de suministros para el
adecuado desarrollo de la Audiencia, ejemplo refrigerio, computador, punto
de red, internet, pantalla, camara de video, grabadora, papeleria, registro de
asistencia, etc.

» Reglamento de la audiencia — Se llevard una agenda para su desarrollo
donde se tendra en cuenta aspectos varios como tiempo de intervenciones,
namero de intervenciones, se especificaran las reglas para el desarrollo de
la Audiencia.

» CONVOCATORIA

Se realizara ocho dias antes de la Audiencia Publica por todos los medios masivos
de comunicacion, de acuerdo con la disponibilidad presupuestal de la entidad,
dentro de los cuales podemos citar, canal local de television, radio y espacios
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institucionales en medios de comunicacion, internet, carteleras institucionales,
volantes, entre otros, seran invitados las alianzas de usuarios, acciones comunales,
instituciones y ciudadania en general.

> REALIZACION DE LA AUDIENCIA

La audiencia publica sera presidira siempre por el Gerente y el grupo de apoyo.

» EVALUACION DE LA AUDIENCIA

Una vez culminada la audiencia los participantes dan a conocer verbalmente los
resultados positivos y negativos de acuerdo a lo expuesto por el gerente, con el fin
de realizar ajustes que mejoren procesos futuros.

5.4 TERCER COMPONENTE:
TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA INFORMACION

Todos los funcionarios de la ESE deberan estar comprometidos a realizar su trabajo
con la mejor voluntad de servicio, a usar racional y austeramente los recursos del
Estado, a buscar la mayor eficiencia y calidad en el trabajo, a mejorar la propia
competencia profesional, a practicar la buena fe en la relacion con los ciudadanos
y a ayudar a crear un buen clima laboral. Ademas deberan estar dispuestos a la
rendicion de cuentas cuando sean requeridos por la comunidad y/o los entes de
control

5.5 CUARTO COMPONENTE:
MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO.

Para garantizar la participacién ciudadana en forma real y efectiva, se fortalecera y
Mejorard los siguientes instrumentos:

» LaE.S.E Hospital San Juan de Sahagun cuenta con Pagina Web
la cual ser&a actualizada de manera permanente
con relacién a los planes, programas y proyectos de la Institucion.

» En cada dependencia se fortalecera la Atencién al Ciudadano para proveer
una Informacion veraz y oportuna, de forma presencial, virtual y via
telefénica

= Crear relaciones de respeto y fortalecer siempre la imagen institucional ante
el ciudadano.
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» Presentacion de consultas, quejas y reclamos: A través de la pagina Web,
en el link contactenos donde se puede formular sus requerimientos, este
proceso estara a cargo de la Oficina de SIAU, quien sera la responsable de
seleccionarlas, clasificarlas y dar respuesta.

= Presentacion de quejas, reclamos o sugerencias personalmente en las
oficinas de la Entidad, las cuales seran clasificadas por el Oficina de
Atencién al Usuario y resueltas en los tiempos establecidos.

=  Buzones fisicos ubicados en la Entidad, los cuales seran abiertos cada ocho
dias, conforme al procedimiento documentado por la E.S.E con la Asociacion
de Usuarios.

= Se elaboran planes de mejoramiento sobre las propuestas, quejas, reclamos
y expectativas planteadas por la ciudadania en la rendicion de cuentas.

= Implementar acciones de educacion, concientizacion, fortalecimiento y
promocién de una nueva cultura de responsabilidad, dirigidos a la
comunidad en general.

5.6 QUINTO COMPONENTE
MAPA DE RIESGO

La E.S.E Hospital San Juan de Sahagun ha establecido los criterios contenidos en
la Ley 1474 de 2011 referente a la elaboracion e implementacién de un Plan de
Manejo de riesgo, conforme a la estrategia para la elaboracion del plan
Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano.

Para su elaboracion se utilizé la metodologia aplicada en la construccion del
componente Administracion de Riesgos que se divide en los siguientes elementos:

» Contexto Estratégico: Identificacion de las caracteristicas internas y la
situacion externa o entorno de la Institucion que impactan positiva o
negativamente el logro de los objetivos anticorrupcion.

» ldentificacion del Riesgo: Caracterizacion de los eventos potenciales,
internos o externos a la institucion, que generan riesgo de corrupcion que
redunden en el posible incumplimiento de la mision institucional.

» Valoracion del riesgo: Se valoran los riesgos estableciendo los controles de
acuerdo a su ocurrencia o0 materializacion.
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> Andlisis de Riesgos: Permite establecer la probabilidad de ocurrencia de
los eventos positivos y/o negativos y el impacto de sus consecuencias.

» Implementacién de politicas para la administraciéon del riesgo: Permite
estructurar criterios orientadores en la toma de decisiones, respecto al
tratamiento de los riesgos y sus efectos al Interior de la Entidad.

POLITICA DE ADMINISTRACION DE RIESGOS DE CORRUPCION.

La Administracién del Riesgo dentro de La E.S.E Hospital San Juan de Sahagun
hace parte esencial e integral de la gestibn administrativa y dentro de este propdsito
se busca el cumplimiento de su mision, el alcance de metas, el fortalecimiento del
Control Interno, el mejoramiento de la actividad administrativa, el cumplimiento de
los lineamientos que permitan evitar posibles actos de corrupcion y el logro de los
objetivos estratégicos, en aras de la transparencia y la rectitud en las actuaciones,
con fundamento en los principios sefialados en el articulo 209 de la Constitucién
Politica.

La identificacion de los principales factores de riesgo debe estar asociado con el
ejercicio de las funciones administrativas, tanto estratégicas como misionales y de
apoyo; debe sefialar como se manifiestan estos riesgos, su descripcion y valoracion,
para establecer cual sera la mejor manera de prevenirlos y combatirlos.

e Ambito de aplicacién de las politicas de riesgo

El alcance de las politicas de administracion de riesgos incluye todos los procesos
de sistema de gestion de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
JUAN SAHAGUN — CORDOBA, los cuales se enumeran a continuacion:

Gestidon de planeacion corporativa (PD01)

Gestion evaluacion, control y mejora (PD02)

Gestion del servicio de hospitalizacién (PM01)
Gestion del servicio de urgencias (PM02)

Gestidon del servicio de cirugia (PM03)

Gestion del servicio de consulta externa (PM04)
Gestion de los servicios de apoyo diagndstico y complementacion terapéutica
(PMO05)

Gestion del talento humano (PAO1)

Gestion de los recursos fisicos (PA02)

0. Gestidén administrativa de atencién al usuario (PA03)

NogMwNE
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11. Gestion financiera (PA04)
12. Gestion juridica (PAO5)
13. Gestion de la informacién (PA06)
14. Gestion del ambiente fisico (PAO07)
e Prioridad de controles sobre los recursos

Cuando se identifique la necesidad de establecer controles sobre los recursos, con
el fin de generar medidas de respuesta a los riesgos generados, el orden de
prioridad de los controles sobre los recursos se dara de la siguiente forma:

Humanos
Financieros
Materiales
Equipos
Intangibles

arwnE

e Valoracién de la frecuencia de los riesgos

Para la valoracion de la frecuencia de los riesgos se utilizara la siguiente escala de
calificacion:

FRECUENCIA-PROBABILIDAD

2

MEDIA

Es muy poco factible que el hecho | Es factible que el hecho se|Es muy factible que el hecho se
se presente presente presente
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se utilizara la siguiente escala de

calificacion:
GRAVEDAD-IMPACTO
10
No. EFECTOS
MODERADO
Sin_lesiones o con Lesiones irreversibles
lesiones que no implican 2 .
1 | Lesiones o fallecimientos incapacidad o implican gue idad |mpI|c§1r: Incapacidad  total o
incapacidad  temporal incapacida parcial | Muerte
menor permanente
Suspensién temporal del | Suspension temporal

Amonestaciéon verbal o

2 | Sanciones escrita cargo por un tiempo | superior a seis meses 0
inferior a seis meses destitucion
. . .. | Perdida de informacion | Perdida de informacion
o . L Perdida de informacion ) - ) -
3 | Dafio de la informacién no critica recuperable confidencial y | confidencial y no
recuperable recuperable
- - Pérdidas  econdmicas | Pérdidas  economicas | Pérdidas  econ6micas
4 | Pérdidas econ6micas Lo -
inferiores a 10 smmlv entre 15y 65 smmlv superiores a 65 smmlv
o . ~ . Dafio en el bien
Dafio en el bien| Daflo en el bien|.
= . irrecuperable o]
5 | Dafio de bienes recuperable con un costo | recuperable a un costo
inferior a 1 smmlv entre 1-4 smmlv recup_erable con un costo
superior a 4 smmlv
Afecta la  operacion
.. | Permite la operacion del | segura del proceso y/o
No afecta la operacion M
- . . proceso, pero bajo | involucra el
6 | Interrupcion de servicios del proceso ni su - . b
desempefio condiciones . de |ncumpl_|m|ento de
desempefio reducido regulaciones
gubernamentales
Conocimiento interno o i B Conocimiento  externo
= . . | Conocimiento interno .
7 | Dafio de imagen externo sin ; con consecuencias
. con consecuencias
consecuencias escandalosas
Impacto ambiental bajo o Impacto ambiental leve Impacto ambiental grave
8 | Dafio al ambiente no recuperable o grave
leve y recuperable P 9 no recuperable
recuperable
. Pérdidas de mercado | Pérdidas de mercado | Pérdidas de mercado
9 | Pérdida de mercado

inferiores al 5%

entre el 5% y el 10%

superiores al 10%
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GRAVEDAD-IMPACTO

10

No. EFECTOS
MODERADO
P o Percepcion negativa | Percepcién negativa | Percepcion negativa
10 Eg;ﬁf:zge credibilidad y entre la comunidad | entre la comunidad entre | entre  la  comunidad
menor o igual al 5% el 5%-30% mayor al 30%

e Prioridad para asignacion de controles

Cuando se identifiquen varios controles para un mismo riesgo, se asignara el control
gue tenga la mayor relacién beneficio/costo, y si teniendo la misma relacion
beneficio/costo, se asignard aquel control que tenga la mayor facilidad de
implementacion.

e Compromiso con la administracion de riesgos y la legislacion

Nos comprometemos a preservar la eficacia operativa de la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN SAHAGUN — CORDOBA, asi como con la
salvaguarda y bienestar de sus funcionarios, garantizando el mejor manejo de los
recursos, mediante el establecimiento e implementacion de un Sistema de
Administracion del Riesgo que permita la prestacion normal de la funcion
constitucional y legal que nos aplique, minimizando eventuales costos causados por
eventos de pérdida.

Realizando un adecuado analisis del contexto estratégico, la pronta identificacion
de las amenazas y fuentes, el acertado estudio y valoracién de los riesgos, asi como
la debida seleccién de métodos para su tratamiento y monitoreo, impediremos la
materializacion de eventos generadores que puedan afectar o entorpecer el normal
desarrollo de los procesos y el cumplimiento de los objetivos institucional
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e Lineamientos de evaluacion y respuesta a riesgos

La clasificacidn, evaluacion y respuesta de los riesgos se define segun la siguiente

matriz:
Frecuencia Valor
15
Zona de riesgo moderado
Alta 3
Prevenir el riesgo
20
Zona de riesgo moderado
Media 2
Prevenir el riesgo
Proteger la entidad
Compartir
20
Zona de riesgo moderado
Baja 1
Proteger la entidad
Compartir
Gravedad Leve Moderada Catastrdfica
Valor 5 10 20

La respuesta a los riesgos se dara considerando los siguientes criterios:



SosSPiTasL &

43?% E.S.E. HgTSSE!;I;eS!. OSAN JUAN

& Y TEL.7589700 - 7587539 - 7587670 - FAX. 7777507
Ss Bl SAHAGUN - CORDOBA

Si el riesgo se ubica en la Zona de Riesgo Aceptable (calificacion 5), significa
que su frecuencia es baja y su gravedad es leve, el paso a seguir es:

1. Aceptar el riesgo, es decir, el riesgo se encuentra en un nivel que puede
asumirse sin necesidad de tomar otras medidas de control diferentes a las
gue se poseen.

Si el riesgo se ubica en la Zona de Riesgo Inaceptable (calificacion 60), su
frecuencia es alta y su gravedad catastroéfica, los pasos a seguir son:

1. Eliminar la actividad que genera el riesgo en la medida que sea posible.

2. Si no es posible eliminar la actividad, se debe implementar controles de
prevencion para reducir la frecuencia del riesgo, de proteccion para disminuir
la gravedad o Compartir el riesgo si es posible a través de polizas de seguros
u otras opciones que estén disponibles.

Si el riesgo se ubica en cualquiera de las otras zonas (riesgo tolerable, moderado
o0 importante) se deben tomar medidas para llevar los riesgos a la Zona
Aceptable o Tolerable, en lo posible. Las medidas dependen de la celda en la
cual se ubica el riesgo, por lo tanto los pasos a seguir son:

1. Los riesgos de gravedad leve y frecuencia alta (Calificacién 15) se previenen

2. Los riesgos con gravedad moderada y frecuencia baja (Calificacion 10), se
protege la entidad y se comparte el riesgo, si es posible

3. Los riesgos con frecuencia alta y media, y la gravedad sea moderada o
catastrofica (Calificaciones 40, 30 o 20); es posible combinar esta medidas
con prevencion. En los casos en los cuales se comparte la pérdida
ocasionada por un riesgo a través de los contratos de seguros, la entidad
debe tener en cuenta que asume la parte del riesgo que el seguro no cubre.

Si el riesgo se ubica en la Zona de Riesgo Tolerable (Calificacion 10), su
frecuencia es media y su gravedad leve, el paso a seguir es:

1. Realizar un andlisis del beneficio/costo con el que se pueda decidir entre
prevenir el riesgo, asumirlo o compartirlo.

Si el riesgo se ubica en la Zona de Riesgo Moderado (Calificacion 20), su
frecuencia baja y gravedad catastrofica, el paso a seguir es:
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1. Tratar de compartir el riesgo y proteger la entidad en caso de que éste se

presente.

e Ponderacion de riesgos y procesos

Se requiere la ponderacion de riesgos y procesos para focalizar la gestion de la
administracion de Riesgos hacia aquellos de mayor impacto o que afecten los
procesos mas importantes de la entidad.

El orden de importancia de los riesgos identificados en relacion al impacto que tiene
en los objetivos institucionales de la organizacion es el siguiente:

IMPORTANGIA RIESGO PESO
1 CONTAMINACION 5.68%
2 ACCIDENTES 5.65%
3 EVASION 5.60%
4 FALLAS DE SOFTWARE 5.54%
5 VIRUS INFORMATICO 5.53%
6 DESPILFARRO 5.45%
7 DEMANDA 5.44%
8 ENFERMEDADES 5.36%
9 ERROR 5.36%
10 RIESGO DE PRECIO 5.31%
11 DEMORA 5.24%
12 OMISION 5.19%
13 HURTO 5.16%
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IMPORTANGIA RIESGO PESO
14 DETERIORO 5.11%
15 INEXACTITUD 5.07%
16 ELUSION 5.04%
17 INCUMPLIMIENTO 4.83%
18 TRAFICO DE INFLUENCIAS 4.75%
19 SUSPENSION 4.71%

El orden de importancia de los procesos con relacién a los objetivos institucionales
de la organizacion es el siguiente:

ORI PROCESO RESS
1 GESTION DE PLANEACION CORPORATIVA 9.10%
) GESTION DE LOS SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y 7 70%

COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
3 GESTION FINANCIERA 7.47%
4 GESTION DEL TALENTO HUMANO 7.29%
5 GESTION ADMINISTRATIVA DE ATENCION AL USUARIO 7.22%
6 GESTION DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA 7.16%
7 GESTION DEL SERVICIO DE CIRUGIA 7.14%
8 GESTION DEL SERVICIO DE URGENCIAS 7.01%
9 GESTION EVALUACION, CONTROL Y MEJORA 6.88%
10 GESTION DE LOS RECURSOS FiSICOS 6.88%
11 GESTION DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION 6.86%
12 GESTION JURIDICA 6.50%
13 GESTION DE LA INFORMACION 6.48%
14 GESTION DEL AMBIENTE FiSICO 6.30%




E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN

NIT.812 003 851 - 0
TEL.7589700 - 7587539 - 7587670 - FAX. 7777507
SAHAGUN - CORDOBA

e Valoracidon de riesgos y procesos

Los riesgos de mayor valor relacionados con la combinacion de importancia y
frecuencia en la que aparecen en los procesos, representando su prioridad en el
tratamiento, es la siguiente:

RIESGO PRIORIDAD
DEMORA 1
DEMANDA 2
CONTAMINACION 3
ERROR 4
FALLAS DE SOFTWARE 5
ACCIDENTES 6
ENFERMEDADES 7
OMISION 8
INCUMPLIMIENTO 9
INEXACTITUD 10
DETERIORO 11
TRAFICO DE INFLUENCIAS 12
HURTO 13
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RIESGO PRIORIDAD
SUSPENSION 14
DESPILFARRO 15
VIRUS INFORMATICO 16
ELUSION 17
RIESGO DE PRECIO 18
EVASION 19

Los procesos que estdn expuestos a mayor riesgo valor relacionados con la
combinacion de importancia del proceso e importancia y cantidad de riesgos a las
gue esta expuesto, representando su prioridad en el tratamiento, es la siguiente:

RIESGO PRIORIDAD
GESTION ADMINISTRATIVA DE ATENCION AL USUARIO 1
GESTION DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION 2
GESTION DEL SERVICIO DE CIRUGIA 3
GESTION DE LOS RECURSOS FiSICOS 4
GESTION DEL SERVICIO DE URGENCIAS 5
GESTION DE PLANEACION CORPORATIVA 6

GESTION DE LOS SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

GESTION DEL AMBIENTE FISICO 8
GESTION DE LA INFORMACION 9
GESTION DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA 10
GESTION JURIDICA 11
GESTION FINANCIERA 12
GESTION EVALUACION, CONTROL Y MEJORA 13

GESTION DEL TALENTO HUMANO 14
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IDENTIFICACION DEL RIESGO

VALORACION DEL RIESGO DE

CORRUPCION
MONITOREO
ANALISIS
DEL VALORACION DEL
OBJETIVO
PROCESOS CAUSAS RIESGO CONSECUENCIAS | RIESGO RIESGO
DELPROCESO CESTION
PROBALIDAD|CONTROLES DEL FECHA ACCIONES RESPONS{ INDICADOR
RIESGO
Definir las competencia de la alta direccion no [Incumplimiento en  [Incumplimiento en el plan ANALISIS AL PLAN
estrategias y acorde con la entidad los planes , de gestyion y plan de ESTRAEGICO Y % DE
acciones que programas, desarrollo institucional PLAN DE CUMPLIMIENT
permitan mejorar la objetivos y metas DESARROLLO ODELAS
itivi i i GERENCI
GESTION DE corrpetti;tlvlqad dle la institucionales osunuR | Tooa La INSTITUCIONAL oy ACTIVIDADES
institucion, e
PLANEACION continuo crecimiento |poca capacidad de planeacion RARAVEZ |PREVENTVO| b piesio | viGENCIA' |AUSTERDAD ENEL [ apinisT |PROCRAMAD
CORPORATIVA —— GASTO SENELPLAN
y los recursos  [canales de comunicacion RACION DE
fmanc.|eros No aprobacion a la gestion gerencial DESARROLL
necgsanos que para en manejo de los recursos por o
permitan nuestro parte de la junta Directiva
adecuado
falta de adherencia a los procesos y [Incumplimiento de REALIZAR AUDITOR (ACTIVIDADES
procedimientos, protocolos los planes de SEGUIMIENTO A ADE CUMPLIDAS
mejoramiento LOS PLANES DE CLAIDAD (DEL PLNA DE
definidos en la MEJORAMEENTO Y |Y MEJORAMIEN
. . DISMNUR | TODA LA N
institucion Desgaste administrativo |IMPROBABLE|PREVENTVO SOCILNAIZAR LOS [CONTROL TO / # DE
Desarrollar las EL RIESGO | VIGENCIA
acchones para HALLAZGOS INTERNO |ACTIVIDADES
generar técnicas de Enco DOSEN PROGRAMAD
GESTION DE o P LAS AUDITORIAS ASENEL
medicion, analisis y
EVALUACION . . INTERNAS PLANDE
CONTROL Y mejora del Sistema
" 0
MEJORA dela Calldadlen cada | afteraciones de los procesos % DE
una de las areas y — - demandas y sanciones VEJORARLA |AUDITOR |ACCIONES
procesos dela  |Procedimientos formales sin CALDADDELOS |A DE TOMADAS X
. i i Ausencia de
organizacign.  fimplementacion o DISMNUR | TODA LA CLADAD [NUMERO DE
falta de controly evaluacionb alos  |OPletividad enlos  fperdida de recursos IMPROBABLE(PREVENTVO| 05 | vicenaa INFORMES DE TAL INFORMES
procedimientos informes ’r:(’\:ll?rqrAEl\?tf CONTROL | PRESENTADO
Mal disefio de los procedimientos S
_ - Tomape  |NTERNO
Irresponsabilidad del funcionario a ca DESICIONES
Através dela  [Falta de criterio para ingresar alos mal uso de los servicios VERIFICARY PROFESIO|o, DE CAMAS
atencion en pacientes a las areas de atencion ) de salud, los cuales APLICARLAS NAL OCUPADAS
hospitalizacion, - '”Qres" d? incrementas los costos GUIAS DE INGRESO |ESPECIALI
GESTION DEL Error al valorar al paciente pacientes sin - % DE
SERVICIO DE entrega de turnos y d N el de operacion de los POSBLE | PREVENTIVO DISMINUR | TODA LA |DEPACIENTESAL |ZADO ESTANCIA
- erecho aun nivel | .
HOSPITALIZACION rlonda medica lse faa de verificacion de los derechos | ge atencion queno | ELRESGO | VIGENCIA |SERVICIO. AREA DE | oo 0L ONGAD
ogramejoraria | geinaciente previmente a la atencion correpénde EVALUARLOS LA
condicion clinica del DIAS DE ESTANCIA |SALUD
paciente y la calidad
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A través de la Omision, . # DE
atencion en cirugia y manipulacion o sanciones, ATENCIONES
entrega de turno se registro inadecuado investigaciones, REGISTRO EQUIPO /# DE
9 L. 9 suspensién de registros, DISMINUIR | TODA LA MEDICO/
logra una atencion de los hechos del L POSIBLE [PREVENTVO ADECUADO DELOS RESGISTROS
. reportes a comité de EL RIESGO | VIGENCIA AUDITOR
pertinente, segura y evento ocurrido en [ oo "o ias entre HECHOS DE MEDICO | ADECUADOS
oportuna con el fin la atencion del otros ' ATENCION DE
GESTION DEL de disminuir riesgos |Verificar el cumplimientos de normas [paciente. CADA PACIENTE
SERVICIO DE para preservar la |de bioseguridad en la realizacién de [imcumplimiento en la [E no aplicar las normas CUMPLIR CON LOS % DE
CIRUGIA integridad y vida del [los procedimientos quirtrgico aplicacion de de bioseguridad, afecta PROTOCOLOS DE CUMPLIMIENT
paciente. protocolos el indicador de infecciéon LAVADO DE JEFES DE O DEL
Institucionales en en los usuarios los DISMINUR | TODA LA |MANOS Y PROTOCOLO
cuanto a limpieza, |cuales se exponen a un POSBLE | PREVENTVO EL RIESGO | VIGENCIA |DESINFECCION E\IIAFERNE DE LAVADO
desinfeccion y mayor riesgo DE MANOS
esterilizacion en el
lavado de manos.
A través de la manejo de influencias por terceros [trato preferencial en [imcumplimiento en la VERIFICARLAS PERSONA |# DE CITAL
GESTION DEL atencién en consulta | para obtener citas sin el bebido la asignacion de oprtunidad de las citas e AGENDAS DE RESPONS |[MAL
SERVICIO DE externa se logra  |procedimiento citas medicas indicadores DISMNUR | TopA LA CITAS ABLEDE [AGENDADAS
CONSULTA pertinencia y POSIBLE |PREVENTIVO 2 RrEsco | vieenca AGENDA |[/# DECITAS
oportunidad en la RCITAS |ASIGNADAS
EXTERNA L A
atencion de médicos
especialistas con el
SERVIIOSEE | boratori e BISTNGADE [ARMAC! MEDCAVENT
APOYO banco d Y perdida o POSIBLE o | vioomon [MEDCAVENTOS [ Y os
a.nco © sanlgre. falta de control de inventarios de vencimiento de . " EL RESGO | VIGENCIA QUIMICO [VENCIDOS
DIAGNOSTICO Y imagenologia, . Detrimento por perdida SEMANALMENTE
. . medicamentos medicamentos L PREVENTNVO FARMACE|Y/O
COMPLEMENTARI farmacia, terapia ; < 0 vencimientode VINGULACION DE I
O TERAPEUTICA fisicay respiratoria, Descocmenlo de prot0000§_, guias [riesgo de morir por | o icamento ICULACIOI EQUIPO
se logra el Ide atenglon s ngrmas .elspeuf[;cals de Lallas en las ayudalxs ocacionando mala PEZE(Z);L;L IDENEO 2§UDAD 9% DE
diagnéstico y maneio |08 Servicos asistenciales y de los ignosticas o enel |y ectacion de los )
9 4 ! derechos de los pacientes soporte i RARA VEZ DISMINUR | TODA LA fi\pyccion Y YPE CUMPLIMIENT
acertado de la servicios EL RIESGO | VIGENCIA ODELA
" . farmacologico REINDUCCION DE AREA DE
patologia, con el fin CALIDAD
de obtener la QOCESD%?E:‘T LiL D
evolucién PREVENTIVO - OS, |SALU
A través de Incoherencia entre el requerimiento y |vinculacion de perdida de credibilidad SELECCIONAR AL # DEHOJAS
docencia, seleccion, |el perfil establecido para cada personal que no en la prestacion de PERSONAL DE DE VIDA DE
contratacion e funcion o actividad descrita en el cumpla con los servcios y demandas en FORMA OBJETIVA PERSONAL
induccion de contrato requisitos y contra de la entidad DEACUERDO A VENCULOAD
personal, falta de trsnparencia en el proceso experiencia seleccion inadecuada de LOS PERFILES DEL O SINEL
capacitacion, p P necesaria par CARGO Y/O LLENO DE
" de contratacion N personal
evaluacion del desempefarse (responsabiidad NECESIDAD DEL REQUISITO/T
desempefio, adecuadamente en p N AREA OTAL DE
I ~ administrativa,
desvinculacién del la ese R, 5 PERSONAL
disciplinaria y fiscal) OFICINA
GESTION DEL _ personale oportunidad en la vandacion de | [Talas en 1a prestacion | DISMINUR | ToDA LA DEL VINCULADO
TALENTO HUMANO|  identificacién del | tuios del servicio que pueden | FPOSBLE |PREVENTVO| g piesio | vicencia TALENTO
personal se logra. - [faiag al verificar el cumplimiento de ineficiencia e ineficacia HUMANO
garanuzgr la los requistos especificos del cargo por personal no idoneo
plangaC|F:tn, al momento de aplicar listas
coordinaciony | yenarales del comision cnsc
control del recurso
humano con el fin de
alcanzar su efectivo
desempefio y
productividad.
A través de Mantener los inventarios Detrimento patrimonial TENER # DE
Adquisicion de  [@roroextravITe S oreTeS—e—] Perdida de activos POSBLE |PREVENTVO ED_'SFZT';‘Q'; \T/%Dé;(';& ASEGURADOS LOS ’;%’g‘? ACTVOS
activos, productos y |ESE BIENS DEL PERDIDOS /
servicios, Almacenamiento de bienes y Alza o baja en los REVISIONES
Almacenamiento y |suministros en condicions no inventarios PERIODICAS DEL
GESTION DELOS distribucion, adecuadas , o con fechas de ocacionando deterioro , ALMACEN PAR % DE
RECURSOS Mantenimiento vencimiento sin margen adecuado . vencimiento perdida o IDENTIFICAREL  |LIDER °
" . Deterioro y . PRODUCTOS
FISICOS hospitalario y control N de escaces de bienes e POSBLE | PREVENTVO DISMINUR | TODA LA GRADO DE PROCESO DARADOS
de inventarios se ven;\mlemo €105 finsumos en la ese EL RIESGO | VIGENCIA DETERIORO Y DE
logran establecer las productos MEDICAMENTO DE |ALMACEN DEL
directrices en la LOS INVENTARIOS
gestion de los MEDICAMENTOS
recursos fisicos de | Adgquisicion de bienes sin planeacion
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A través de caer en defict Incumplimiento a la ley HACER GERENGI GASTOS
presupuesto, ordemaniento irregular del gasto presupuestal acarreando multas y DISMINUR | ToDA LA PLANEACION DE AY EJECUTADOS
COﬂlab",Idad, ) _ sanciones POSIBLE |PREVENTNVO EL RESGO | ViGENCIA LOS GASTOS ADMINIST | GASTOS
tesoreria, manejo de |ordenar pagos sin cimplir por los RACION PLANEADOS
cartera, facturacién, [requistos legales
cajay recaudo y actividades realizadas y no imcumplimiento en el CAPACITACIONES |ADMINIST |% DE
auditoria de cuentas |facturadas o mal facturadas proceso de Disminucion en los DISMINUR EN EL PROCESO DE|RACION  |PROCEDIMIEN
se logra la facturacion ingresos por facturacion| POSIBLE |PREVENTVO B RESGO FACTURACION AL |AUDITOR [TOS NO
planeacion, de venta de servicios TODA LA PERSONALA  |DE FACTURADO
ejecuciony VIGENCIA CARGO CUENTAS |S
GESTION optimizacion de s [entrega de cartera y glosas a Aceptacion de AUDITOR (% DE DE
FINANCIERA recursos de la ESE,  firmas externas sin controles glosas injustificadas DE GLOSAS
con el fin de efectivos para su actuar CUENTAS [INJUSTIFICAD
garantizar un AS
equilibrio financiero
de la empresa. N DISMINUR
Deficiencia en el recudo EL RESGO
REVISON DELAS
CONCILIACIONES
TODA LA POR PARTE DEL
POSIBLE |PREVENTIVO VIGENCIA | JEFE DE CARTERA
A través de asesoria |incumplimiento el fallos de tutelas sanciones SEGUIMIENTO Y
juridica se logra pecuniaris penales , CONTROL ALOS
establecer las pautas e investigaciones TERMINOS OPORTUNIDA
para la contratacion, disciplinarias a la POSELE |PREVENTIVO DISMINUR | TODA LA |OTORGADOS JURIDICO |DDE
trdmites de procesos entidad o asus EL RIESGO | VIGENCIA [PARA DAR S CUMPLIMIENT
y gestion de diregentes CUMPLIMIENTO AL [e]
conceptos juridicos FALLO
con el fin de disminuir PROMULGADO
los riesgos de incumplimiento de las funciones perdida de recurso REALIZARACTAS % DE
pérdidas econdmicas |asignadas para la celebracion de por liquidacion DE LIQUIDACION CONTRATOS
relativas a demandas |contratos y supervision extenporanea o perdida de recurso VERIFICANDO EL LIQUIDADOS
GESTION JURIDICA | contractuales y del incorrectade un  [afectando la capacidad CUMPLIMIENTO DEL INCORRECTA
servicio. contrato financiera de la ese DISMINUR | TODA LA | CONTRATISTAY |juRiDICO |MENTE
POSBLE | PREVENTVO| 5 pesco | vieencia PAGO DEL s
CONTRATO
No liquidar los contratos dentro del
plazo estipulado
SEGUIMIENTO A
LOS PROCESOSO % DE
perdida de proceso POSBLE | PREVENTVO| pisvinuR \T,?GD:NEQ EN CONTRA DELA JSURIDIOO PROCESOS
falta de seguimineto a los procesos [en contra de la ESE EL RIESGO ESE PERDIDOS
Procesar datos que |Deficiencia en los sistemas de VERIFICAR EL % DE
generen informacion |informacion para el debido CUMPLIMIENTO DEL | ADMINIST | CONFIABILID
GESTION DE LA confiable~sobre el Debilidad en los tomar malas desiciones DISMINUR | TODA LA SISTEMADE  [RACION/ [ADDELA
desempefio de las ) _ [sistemas de debido al suministro de POSIBLE |PREVENTVO INFORMACION  |JEFEDE  |INFORMACIO
INFORMACION sreas falta de transparencia en el manejo f ainf . EL RIESGO | VIGENCIA sisTEVA [N
) ; oinformacion una mala inforamcion
organizacionales y |de & informacion s
asegurar la
Lavanderia, Aseo y ADMINIST | CUMPLIMIENT
desinfeccion, No cumplimiento con CUMPLIR RACION Y |O DE
alimentacion, el cronograma de POSIBLE |PREVENTIVO ;_ISR’\fgL(J;I,Ro \-I;?GDEA\‘éQ CRONOGRAMAS |JEFEDE |CRONOGRAM
Transporte, Ausencia de un plan de desinfecciony DELIMPEZAY |MANTENI |A DEASEOY
Vigilancia, Manejo de |desinfeccion y aseo en la ESE mantenimiento Multas y sanciones MANTENIMIENTO |MIENTO |MANTENIMIEN
GESTION DEL residuos INSPECCION Y JEFEDE (# DE
AMBIENTE FISICO Hospitalarios y VERIFICACION DEL |AMBIENT |INSPECCIONE
Esterilizacion se incunmpliiento en el procedimiento Mala d|§posm|0n de Conqiciones fisicas y DISMNUR | ToDA LA MANEJODELOS (ALY S CON
logra asegurar la . . . los residuos ambientales POSIBLE |PREVENTIVO RESIDUOS JEFES DE |HAYAZGOS /
" PR de residuos hospitalarios . X EL RESGO | VIGENCIA
disponibilidad y peligrosos inadecuadas PELIGROSOS Y |ENFERME |TOTAL DE
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6. SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL
CIUDADANO

La Entidad ESE HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUNH, a través de la Oficina de
Control Interno realizara durante la vigencia 2020 el seguimiento y evaluacion al
plan de la siguiente forma:

e Seguimiento con corte al 31 de mayo
e Seguimiento con corte al 30 de septiembre
e Seguimiento con corte al 31 de diciembre

La evaluacién y medicion de las actividades se realizara de acuerdo con los
lineamientos establecidos en la Guia Estrategias para la Construccion del Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano, version 2, de la Presidencia de la
Republica.

El nivel de cumplimiento de las actividades plasmadas en el Plan Anticorrupcion y
de Atencion al Ciudadano, se medira en términos de porcentaje de la siguiente
forma:

De 0 a 59% zona baja (color rojo)
De 60 a 79% zona media (color amarillo)
De 80 a 100% zona alta (color verde)

El indicador sera: N° Actividades cumplidas / N° Actividades programadas
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7. ACTIVIDADES DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO

2020

E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN

NIT.812 003 851 -0
TEL.7589700 - 7587539 - 7587670 - FAX. 7777507
SAHAGUN - CORDOBA

PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO 2020

COMPONENTE N°1. ESTRATEGIA ANTITRAMITES

Actividades Meta o producto Indicadores Responsable Fecha
programada
Realizar un diagnéstico de los
tramites de la entidad con el fin
de adelantar acciones de | Cumplir con la ley Sistema y oficina de | Junio

racionalizacion de tramites

anti tramite

atencién al usuario

Establecer Plan de Accion de
la Estrategia de Gobierno en

Linea y racionalizacion de | Poner en marcha el
tramites, para la realizacion de | Plan de accién de la
andlisis y toma de decisiones | Estrategia de Sistema, Julio
pertinentes, respecto de los | Gobierno en Linea y administracion
tramites que resulten viables | racionalizacion de
de eliminar, agilizar u | tramites
optimizar.
Poner en marcha el
Plan de accion de la
Socializacién y divulgacion Estrategia de Atenciéon al usuario, | Julio

Gobierno en Linea y
racionalizacion de
tramites

administracion
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PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO 2020

COMPONENTE N°2. RENDICION DE CUENTAS.

Actividades Meta o producto Indicadores Responsable Fecha
programada
Gerencia,
subgerencia,
Jornada de rendicion de | Acta de rendicion | Cumplimiento Sistema, oficina
cuentas a la comunidad de cuentas en las fechas | de atencién al
establecidas | ysuario, oficina Marzo
por la norma de calidad
Respuesta a inquietudes de | Oficios enviados Contestacion atencion al Abril
la rendicion de cuentas de la inquietud | usuario
Publicacion del informe de | Acta de rendicion | Publicacion en | Atencion al Abril
rendicion de cuentas en el | de cuentas la pagina web | usuario,

sitio web de la ESE

de la ESE

administracion y
sistema
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PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO 2020

COMPONENTE N°3. TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA INFORMACION

Actividades Meta o producto Indicadores Responsable Fecha
programada

Publicacion

de la

informacion Informacion actualizada Informacion Sistemas Enero a

minima de la actualizada y diciembre

entidad publicada

Divulgacion Informacion publicada en: | Datos Enero a

de datos | w.w.w.esehospitalsanjuan.gov.co abiertos Diciembre

abiertos publicados Sistemas
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PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO 2020

COMPONENTE N°4. MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO

Actividades Meta o producto Indicadores | Responsable Fecha
programada
Realizar una jornada de trabajo Oficina de
con la Asociacion de Usuarios atencion al
para evaluar la calidad de la | Acta de reunion Resultados usuario, Agosto y
atenciéon y establecer planes de la | administracién, | Noviembre
para mejorar los servicios evaluacion oficina de
Calidad y
Control interno
Porcentaje
de
Capacitacion y sensibilizacion | Funcionarios funcionarios Oficina de Junio -
del talento humano capacitados capacitados personal Diciembre
Efectuar dos encuestas al afio Oficina de
con los servidores de la atencion al
institucion  para  determinar | Encuestas Resultados usuario y Mayo-
estrategias para mejorar la de las | personal noviembre
atencion encuestas
Implementacién y seguimiento | Evaluacion % de | Oficina de Enero -
del proceso de asignacién de | trimestral de la | oportunidad atencion al | Diciembre
citas asignacion de citas | de usuario y
asignacion estadistica

de citas
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PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO 2020

COMPONENTE N°5. MAPA DE RIESGO

servicios de la ESE

Actividades Meta o producto Indicadores Responsable Fecha
programada
Oficina de
calidad, Control
Actualizacién del mapa de riesgo | Mapa de riesgos Cumplimiento | internoy lideres Marzo
de corrupcion de corrupcion delameta | de procesos
Oficina de
calidad, Control
Socializacién y evaluacion del Mapa de riesgos % interno y lideres Mayo
mapa de riesgos de corrupcion de corrupcion cumplimiento | de procesos
Oficina de
calidad, Control
Evaluacién del cumplimiento del | Mapa de riesgos % de interno y lideres Julio
mapa de riesgos de corrupcion de corrupcion cumplimiento | de procesos
al programa
Almacenista,
Quimico
Control de entradas y salidas de | Seguimiento a | % General de | Farmacéutico, Agosto
insumos insumos que entradasy | Auditor médico,
ingresan y salen a salida de Administracion y
los diferentes insumos Control interno

LUIS MERCADO ANAYA
Gerente




