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PRESENTACION.

El Centro de Salud E.S.E. Guachavés, al servicio de la comunidad y de todos los que requieran
atencién en salud, fomentando la atencion humanizada, la legalidad y transparencia en todas
sus actuaciones y el uso racional y eficiente de los recursos de la Entidad, con el fin de lograr los
objetivos y metas definidas en los Planes y Proyectos Institucionales, en el marco del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestidn y la normatividad vigente.

La formulacion del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano — PACC, del Centro de Salud
E.S.E. Guachavés, da continuidad a las acciones que trabajando desde 2022 de acuerdo a la
metodologia definida por el DAFT en el documento “Estrategias para la construccion del PAAC-
Version 2 del 2015” bajo cinco (5) componentes autonomos e independientes cuyo eje principal
busca combatir la corrupcién con estrategias que apunten al cumplimiento del Estatuto
Anticorrupcioén, Ley 1474 de 2011.

En cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, la Secretaria de
Transparencia, en coordinacion con las Direcciones de Control Interno y Racionalizacion de
Tramites y del Empleo Publico de Funcién Publica y del Programa Nacional del Servicio al
Ciudadano del DNP han establecido una metodologia para elaborar el Plan Anticorrupcion y de
Atencién al Ciudadano (PAAC) que contempla como uno de sus elementos centrales la estrategia
de lucha contra la corrupcion y que debe ser implementada por todas las entidades del orden
nacional, departamental y municipal anualmente.

Dicha estrategia tiene continuidad con el nuevo modelo de Planeacién y Gestion MIPG
establecido mediante el Decreto 1499 de 2017 y su manual operativo, y en el cual se senala que
el PAAC debe contener la estrategia de lucha contra la corrupcion y de atencion al ciudadano, la
cual es de caracter preventivo para el control de la gestion, integrado por componentes
independientes que cuentan con parametros y un soporte normativo propio, y se desarrollan en
detalle en las dimensiones de Control Interno, Gestion con Valores para resultados (Relacion
Estado Ciudadano) e Informacién y Comunicacion. Dichos componentes son:

Dimension: Control Interno - Gestion del Riesgo de Corrupcion (Mapa de Riesgos de Corrupcion
y medidas para su mitigacion).

Dimension: Gestion con Valores para Resultados (Relacion Estado Ciudadano) -
Racionalizacion de tramites -Mecanismos para mejorar la atencion al ciudadano -Rendicion de
cuentas.

Dimension: Informacién y Comunicacion Mecanismos para la transparencia y acceso a la
informacion.

e adopto la herramienta “Estrategias para la Construccién del Plan  Anticorrupcién y de
R al Ciudadano” como un instrumento de tipo preventivo, para el control de la gestion,
gemponentes:
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El Primer Componente Gestion Del Riesgo De Corrupcion — Mapa De Riesgos De
Corrupcidon: se basa en la Gestion del Riesgo de Corrupcioén y la construccion del Mapa de
Riesgos de Corrupcion, donde cada area elabora su mapa de riesgos de corrupcién y estructura
medidas para controlar y evitar los riesgos.

El Segundo Componente Racionalizacion De Tramites: se definen los parametros generales
para la racionalizacion de tramites, que faciliten el acceso a los servicios que brinda el Centro de
Salud y le permitan a la entidad simplificar, estandarizar, eliminar, optimizar y automatizar los
tramites existentes acercando a nuestro usuario a los servicios que presta el Centro de Salud
ESE GUACHAVES, mediante la modernizacion y el aumento de la eficiencia de sus
procedimientos.

El Tercer Componente Rendicion De Cuentas: expresion del control social que ¢t rende
acciones de peticion de informacion, dialogo e incentivos. Busca la adopcién de un proceso
transversal permanente y busca crear un ambiente de empoderamiento de lo publico y de
corresponsabilidad con la sociedad civil, de esta forma se beneficia la transparencia en el
accionar del Centro de Salud.

El Cuarto Componente Mecanismos Para Mejorar La Atencién Al Ciudadano: se abordan
los mecanismos para mejorar la Atencion al Ciudadano, indicando la secuencia de actividades
que se desarrollaran al interior del Centro de Salud para mejorar la calidad y accesibilidad de los
tramites y servicios que se ofrecen a los usuarios Esta estrategia es coordinada por la Oficina de
Atencion al Usuario.

El Quinto Componente Mecanismos Para La Transparencia Y Acceso A La
Informacién: se establecen los mecanismos para mejorar la transparencia y acceso a la
informacion este componente 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 control de los sujetos obligados por la ley, excepto la informacién y
los documentos considerados como legalmente reservados.

El Sexto Componente Iniciativas Adicionales: se refiere a las iniciativas particulares del
Centro de Salud que contribuyen a combatir y prevenir la corrupcion y debemos hacer énfasis
en nuestro codigo de ética donde se establecen parametros de comportamiento de los
empleados publicos de nuestra Institucion.

Asi mismo, en cumplimiento del articulo 76 de la Ley 1474 de 2011, se establecen los
estandares que debe tener la dependencia encargada de gestionar las peticiones, quejas,
sugerencias y reclamos en la ESE GUACHAVES.

A
HENRY HERGH 'u
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Para el afno 2022 el plan Anticorrupcion y de atencién al Ciudadano debe de
publicarse en el enlace de “Transparencia y acceso a la informacion” del sitio web
de cada entidad, a mas tardar el 31 de enero de 2022, el cual, de acuerdo con la
nueva metodologia, debe desarrollar como minimo los siguientes componentes:

INTRODUCCION.

El mapa de riesgos de corrupcién y las medidas concretas para mitigarlos.
La estrategia antitramites.

La estrategia de rendicion de cuentas a los ciudadanos.

Los mecanismos para mejorar la atencion al ciudadano

Los mecanismos para promover la transparencia y el acceso a la informacion.

ASANENENEN

El Estatuto Anticorrupcién se concibe como la estrategia que la ESE GUACHAVES
del Municipio de Santacruz - Narifio adopta para la lucha contra la corrupcién y la
atencién al usuario, cuyo objetivo es prevenir situaciones que se puedan presentar
en el quehacer diario de cada funcionario.

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

Con base en lo anterior, la ESE GUACHAVES, se compromete con el apoyo del
gobierno, los organismos de control y la comunidad, a la tarea de erradicar la
corrupcion, dando oportunidad a las nuevas disposiciones normativas vy
administrativas.

A través del plan anticorrupcion el Centro de Salud se vincula en la implementacion
de herramientas que combatan o disminuyan los actos de corrupcién en articulaciéon
con los diferentes comités de veeduria ciudadanos, los medios de comunicacién
para generar una cultura de transparencia basado en conocimiento y capacidades
de un talento humano conocedor de los valores y la ética.

El equipo directivo gerencial y asistencial se compromete a través de este
documento a inculcar en los funcionarios la cultura de autocontrol y lucha contra la
upcion teniendo como referente los principios y valores éticos.

Barrio Olaya Herrera
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1. PLATAFORMA ESTRATEGICA DE LA INSTITUCION.

1.1. MISION.

En el Centro de Salud Guachaves E.S.E contribuimos al bienestar y condiciones de
salud de nuestros usuarios, a través de la prestacion de servicios de salud de primer
nivel de complejidad, haciendo énfasis en la promocién y el mantenimiento de la
salud, en pro de la satisfaccion de los usuarios y sus familias mediante la atencién
humanizada y el mejoramiento continuo.

1.2. VISION.

La mejor formacion profesional, la innovacion en los servicios y las mejores
condiciones de servicio al cliente nos permiten transformar la situacion de salud de
nuestra poblaciéon de Santacruz, siendo una de las mejores instituciones de baja
complejidad en la atencion primaria de salud del departamento de Narifio.

1.3. POLITICA DE CALIDAD

La satisfaccion de los usuarios es el objetivo central de todos nuestros propésitos,
y para alcanzarlo nos esforzamos en brindar la mejor calidad de atencién, centrada
en el respeto, el compromiso y la ética profesional; valores que se han venido
convirtiendo en nuestra cultura de servicio.

1.4. OBJETIVOS ESTRATEGICOS

1. Fortalecer la capacidad institucional y el desarrollo organizacional.

2. Garantizar mediante un manejo gerencial adecuado, la rentabilidad social y
financiera de la Empresa Social del Estado Centro de Salud Guachaves.

3. Trabajar continuamente en los procesos de mejoramiento de la calidad
buscando la satisfaccidn de los clientes internos y externos.

4. Defender los intereses de la Empresa en el ambito legal y proteger su
patrimonio.

5. Garantizar al usuario los mecanismos de comunicacion efectiva durante el

ciclo de atencion que le permitan expresar sus necesidades y expectativas

prestacion de los servicios.

Barrio Olaya Herrera - Guachavés
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6. Proveer a los clientes internos de mecanismos y procedimientos destinados
a prevenir, proteger y atender los eventos en salud derivados de la actividad
laboral que desempenan en la ESE.

7. Incorporar a las acciones de atencion clinica estandares de calidad que
garanticen la seguridad del paciente y la satisfaccion de los usuarios durante
el desarrollo de los procesos de la institucion.

8. Fortalecer el proceso contractual.

1.5. ESTRATEGIA GLOBAL EMPRESARIAL

“Prestacion de servicios de salud de primer nivel de atencion de alta calidad, con enfoque
de atencion primaria en salud, promocion de la salud y prevencion de la enfermedad a toda
la poblacion del Municipio y area de influencia, con  productos innovadores y adaptados a
los permanentes cambios de necesidades y expectativas de los usuarios, que nos
posicionen a nivel regional y departamental, que garanticen la estabilidad y el desarrollo
empresarial y del sector salud.

1.6. VALORES Y PRINCIPIOS CORPORATIVOS
» Responsabilidad Social.

Estamos comprometidos con la comunidad medio ambiente, competencia,
colabores y sus familias.

» Respeto a la dignidad humana.
Garantizando hasta donde esté al alcance de la empresa, los derechos universales
e irrenunciables de la persona y comunidad para mejorar la calidad de vida y el
desarrollo individual y social, de conformidad con la dignidad que deba reconocerse
a todo ser humano y los recursos disponibles por la institucion.

> Solidaridad.

Ampliando la cobertura con servicios de salud, a las personas de nuestra area de
influencia con mayores limitaciones de acceso.

> Universalidad.
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Atendiendo a todas las personas que soliciten nuestros servicios, sin ninguna
discriminaciéon y en todas las etapas de la vida, de conformidad con las
disposiciones legales y los recursos disponibles.

» Integralidad.

Brindando atencion continua y oportuna a las familias y a las personas, en su
contexto bio — psico-social, con servicios de optima calidad, humana, cientifica y
técnica, en el marco de los servicios que constituyen nuestro portafolio.

» Eficiencia.
Buscando la mejor aplicacion del talento humano y de los recursos administrativos,
tecnologicos y financieros disponibles, con criterios de rentabilidad social y
econdmica.

» Eficacia
Garantizando, en la medida en que nuestras condiciones nos lo permitan, la
solucién de aquellos problemas de salud de la poblacién usuaria que correspondan
a sus principales necesidades y expectativas.

» Calidad.

Buscando mejorar permanentemente nuestros patrones predefinido para
caracterizar la gestion y los servicios.

» Equidad.

Atendiendo a las personas y grupos de poblacion expuestos a mayores riesgos para
su salud, con el fin de brindarles aquella proteccion.

» Sentido de Pertenencia.
Asumimos como propio el trabajo de la organizacién.
» Respeto.

Reconocemos y toleramos las creencias, actuaciones, sentimientos y motivos de
las personas.

Barrio Olaya Herrera - Guachavés:
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Brindamos un trato cordial y célido a las personas.
» Honestidad.
Actuamos coherentemente con nuestros valores y principios.

» Responsabilidad.
Hacemos lo que debemos segun lo establecido en la norma.

» Solidaridad.

Practicamos la ayuda mutua, interesandonos y contribuyendo a la solucion de las
necesidades del otro.

1.7. MAPA DE PROCESOS.

A continuacion, se exponen los distintos procesos de la ESE Centro de salud
GUACHAVES en el mapa de procesos de la ESE y su posterior correlacion con los
estandares de acreditacion, que seran los autoevaluables por parte de la entidad.

VERIFICACION vjc;:_!'lm?u._pllﬁ
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2. METODOLOGIA.

La metodologia utilizada para la formulacion de este Plan, consistio en
desarrollarlo teniendo en cuenta como guias los documentos “ESTRATEGIAS
PARA LA CONSTRUCCION DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL
CIUDADANO” Version 2 de 2015 y la GUIA PARA LA GESTION DEL RIESGO
DE CORRUPCION DEL ANO 2015, incorporando en cada componente la situacién
que la ESE GUACHAVES presenta, proponiendo luego las acciones que se
adelantaran para el logro de los Objetivos.

El presente Plan Cuenta con 5 componentes auténomos e independientes que
contiene parametros y soporte normativo.

21. COMPONENTES DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL

CIUDADANO.
Gestién del Riesgo
de Corrupcién
-Mapa de Riesgos
de Corrupcién
Iniciativas Racionalizacién
Adicionales de Tramites

Mecanismos para
la Transparencia
y el Acceso a la

Informacién

Rendicién de
Cuentas

Mecanismos para
Mejorar la
Atencién al

Ciudadano

Barrio Olaya Herrera - Guachavés
https://www.eseguachaves.gov.co - Email: eseguachaves@gmail.com
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Consecuente con lo anterior y en cumplimiento al Decreto 124 de 2016, se presenta
el Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano de la ESE GUACHAVES para la
vigencia 2022.

3. OBJETIVOS Y ALCANCE DE LA ESE GUACHAVES EN MATERIA DE
TRANSPARENCIA, ANTICORRUPCION Y LEGITIMIDAD DE LO
PUBLICO.

3.1. OBJETIVO GENERAL.

Prestar servicios de salud a la poblacion del Municipio de Santacruz con el
cumplimiento de los requisitos normativos y de calidad para satisfacer las
necesidades y expectativas de los usuarios y que contribuyen al mejoramiento del
estado de salud.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

v Contribuir al cumplimiento de los objetivos de desarrollo del milenio.

v' Brindar la atencion en salud bajo criterios de calidad y humanizacién del
servicio, en todo el territorio del municipio de Santacruz.

v' Garantizar la operatividad, sostenibilidad financiera y social, con un modelo
de atencidon basado en atencion primaria en salud con un enfoque diferencial
y preferente.

v' Gestionar los procesos asistenciales, administrativos y financieros que
propendan por el cumplimiento de los indicadores de la resolucion 710 de
2012.

4. ALCANCE

Las medidas, acciones y mecanismos contenidas en el Plan Anticorrupcion y
atencién al Ciudadano, deberan ser aplicadas (desplegadas) por todas las
dependencias de la ESE GUACHAVES, en cumplimiento de las politicas
establecidas por el Gobierno Nacional y el Plan de Desarrollo Institucional.

Barrio Olaya Herrera - Guachavés
https://www.eseguachaves.gov.co - Email: eseguachaves@gmail.com
Cel: 3218005668 - 3113761965
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5. COMPONENTES DEL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL
CIUDADANO

v" Gestidn del riesgo de corrupcion — mapa de riesgos de corrupcion.
v" Racionalizacion de tramites.

v" Rendiciéon de cuentas.

v" Mecanismos para mejorar la atencion al ciudadano.

v" Mecanismos para la transparencia y acceso a la informacion.

v' Iniciativas adicionales.

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

5.1.1. Gestién Del Riesgo De Corrupcion — Mapa De Riesgos De Corrupcion.

Instrumento que le permite a la ESE GUACHAVES identificar, analizar y controlar
los posibles hechos generadores de corrupcion, tanto internos como externos. El
referente para la construccion de la metodologia del Mapa de Riesgos de
Corrupcion, lo constituye la Guia de Funcion Publica; sin embargo, la metodologia
se aparta de dicha Guia en algunos de sus elementos.

En concordancia con la cultura del autocontrol, al interior de la ESE
GUACHAVES y los lideres de los procesos junto con su equipo permanentemente
realizaran monitoreo y evaluacion del mapa.

Barrio Olaya Herrera - Guachavés:
https://www.eseguachaves.gov.co - Email: eseguachaves@gmail.com
Cel: 3218005668 - 3113761965
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5.1.2. Metodologia Para La Gestion Del Riesgo De Corrupcion

Externo
del contexte e
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ﬁ-“"
Identificocon dal
Riesgo do Corrupcion Proceso
Olyetive
del Riesgo de Cousa
Corrupdion
Riosgo
Comsecuencia
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de Riesgo ﬁuz il - Pl
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m." Inherente h:-
Matriz Mapa de
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5.1.3. Diagnoéstico Del Estado Del Componente Gestion Del Riesgo De Corrupcion.

salud

CLASIFICACION
ELEMENTOS DE DISGNOSTICO OBSERVACION
DEBILIDAD/FORTALEZA
Politica de Gestién del Riesgo Debilidad La politica de gestion del riesgo se encuentra documentada, mas no se ha
implementado.
Construccién del Mapa de Riesgos de Gestion y de Corrupcién iy
) Fortaleza Nos encontramos en proceso de construccion.
(Consolidado)
Identificacion de Riesgos de Gestion y de Corrupcién debilidad En proceso
Identificacion del Contexto de los factores externo e internos que
afectan positiva 0 negativamente el cumplimiento de la Mision y de| debilidad Sin identificar
los Objetivos de la E.S.E.
Mapa de Riesgos Consolidado construido, socializado y publicado. | debilidad Sin consolidad, en proceso de construccién
No se esta monitoreando permanentemente todos los procesos
. .- o . asistenciales a través del PAMEC, no se cuenta con jefe de control interno
Monitoreo y revision periédica Debilidad . .
len propiedad para que monitoree de manera regular todos los procesos
ladministrativos y financieros
] o g El personal de la E.S.E. no se encuentra sensibilizado frente al manejo
Garantia de los Controles y aprendizaje institucional de la Gestién de Debil ficiente de | beneficio de los i :
Riesgo ebilidad eficiente Je los recursos en beneficio de los ¢ |'entes mternog y externos y
’ de garantizar la sostenibilidad financiera y misional de la entidad
Seguimiento del Mapa Anticorrupcion por Servidores Publicos de la No se encuentra nombrado el personal que ejerza las funciones de control
E.S.E. yla Auditoria por la Oficina de Control Interno buscan evitar y [debilidad interno
reducir los Riesgos de Corrupcion.
Sensibilizacién ciudadana hacia el cumplimiento de los deberes
como usuario o paciente y hacia el uso racional de los servicios de | Debilidad La comunidad no propende por cuidar los recursos de salud
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5.1.4. Probabilidad de materializacion de los riesgos de corrupcion.

MATRIZ DE CALIFICACION, EVALUACION Y RESPUESTA AL RIESGO

RIESGOS ESTRATEGICOS

Desviacion de los objetivos hacia los
propésitos institucionales

Desconocimiento de la norma
disciplinaria aplicable a los
funcionarios publicos

Ejecucion de actividades, procesos y
procedimientos

que no estén acordes con el perfil del
funcionario

Posible actuacion que vaya en contra
del cumplimiento del objeto social de
laE.S.E.

Ocultar a la ciudadania informacion
que es de su
interés

Omision en la divulgacion de
PQRS y la respuesta de las mismas

Barrio Olaya Herre ac

https://www.eseguachaves.gov.co - Emai

PROBABILIDAD IMPACTO
Posible Casi Unico
(2) seguro (3) (20)
GERENCIA
2 20
2 20
2 20
2 20
2 20
SIAU
3 20

CALIFICA
CION

40

40

40

40

40

60

ZONA DE
RIESGO/
ESTRATEGIA

40 zona de riesgo
importante

Prevenir el riesgo Proteger la
ESE GUACHAVES

40 zona de riesgo
importante

Prevenir el riesgo Proteger la
ESE GUACHAVES

40 zona de riesgo
importante

Prevenir el riesgo Proteger la
ESE GUACHAVES

40 zona de riesgo
importante

Prevenir el riesgo Proteger la
ESE GUACHAVES

40 zona de riesgo
importante

Prevenir el riesgo Proteger la
ESE GUACHAVES

60 zona de riesgo
Inaceptable.

Evitar el riesgo

Prevenir el riesgo Proteger la
ESE GUACHAVES

seguachaves@gmail.com

Cel: 3218005668 - 3113761965
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MATRIZ DE CALIFICACION, EVALUACION Y RESPUESTA AL RIESGO

RIESGOS ESTRATEGICOS

Falsificacién de la informacion
reportada en el

informe de gestion mensual
del SIAU

Exigencias de dadivas al usuario
para brindarle
Informacion o prestarle servicios.

Realizacion de encuestas de
satisfaccion con sesgos de
informacion.

Incumplimiento en la normatividad en
la

Conformacion y operacion de la
Asociacion de usuarios.

Ocultar ante los entes de control y la
ciudadania el informe de satisfaccion
de los usuarios.

Extralimitacion de las funciones

Barrio Olaya Herrera -
https://www.eseguachaves.gov.co - Emai

PROBABILIDAD IMPACTO
Posible Casi Unico
(2) seguro (3) (20)
3 20
2 20
3 20
3 20
2 20
2 20

CALIFICA
CION

60

40

60

60

40

60

ZONA DE
RIESGO/
ESTRATEGIA

60 zona de riesgo
Inaceptable.

Evitar el riesgo

Prevenir el riesgo Proteger la
ESE GUACHAVES

40 zona de riesgo
importante

Prevenir el riesgo Proteger la
ESE GUACHAVES

60 zona de riesgo
Inaceptable.

Evitar el riesgo

Prevenir el riesgo Proteger la
ESE GUACHAVES

60 zona de riesgo
Inaceptable.

Evitar el riesgo

Prevenir el riesgo Proteger la
ESE GUACHAVES

40 zona de riesgo
importante

Prevenir el riesgo Proteger la
ESE GUACHAVES

60 zona de riesgo
Inaceptable.

Evitar el riesgo

Prevenir el riesgo Proteger la
ESE GUACHAVES

:esguac aves@gmail.com
Cel: 3218005668 - 3113761965
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MATRIZ DE CALIFICACION, EVALUACION Y RESPUESTA AL RIESGO

RIESGOS ESTRATEGICOS

Priorizacion inadecuada en las
obligaciones con terceros

Archivos contables con vacios de
informacion

Afectar rubros que no corresponden
con el objeto
del gasto

Destinacion indebida de recursos

Presiones indebidas

Inconsistencias en el registro de los
datos en el sistema que se refleja en
mala calidad del dato

Falta de legalidad en los procesos
Institucionales

https://www.eseguachaves.gov.co - Emai

PROB IMPACTO
ABILI
Posible Casi Unico
(2) seguro (3) (20)
GESTION FINANCIERA
3 20
2 20
2 20
2 20
2 20
2 20
2 20

Barrio Olaya Her

Nit: 900129891-6

CALIFICA
CION

60

40

40

40

40

40

40

ZONA DE

RIESGO/

ESTRATE
GIA

60 zona de riesgo
Inaceptable.
Evitar el riesgo
Prevenir el riesgo
Proteger la ESE
40 zona de riesgo
importante
Prevenir el riesgo
Proteger la ESE
GUACHAVES

40 zona de riesgo
importante
Prevenir el riesgo
Proteger la ESE
40 zona de riesgo
importante
Prevenir el riesgo
Proteger la ESE
GUACHAVES

40 zona de riesgo
importante
Prevenir el riesgo
Proteger la ESE
GUACHAVES

40 zona de riesgo
importante
Prevenir el riesgo
Proteger la ESE
GUACHAVES

40 zona de riesgo
importante
Prevenir el riesgo
Proteger la ESE
GUACHAVES

sguac aves@gmail.com
Cel: 3218005668 - 3113761965
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MATRIZ DE CALIFICACION, EVALUACION Y RESPUESTA AL RIESGO

PROB IMPACTO ZONA DE
RIESGOS ESTRATEGICOS ABILI ) CALIFICA RIESGO /
Posible Casi Unico CION ESTRATE
(2) seguro (3) (20) GIA
Falta de controles en la recepcién de 40 zona de
las facturas riesgo
2 20 40 importante
Prevenir el riesgo
Proteger la ESE
GUACHAVES
Informar inoportunamente al area 40 zona de
contable riesgo
importante
2 20 40 Prevenir el riesgo
Proteger la ESE
GUACHAVES
Apropiacion de dineros publicos por 40 zona de
falta de control en el Software riesgo
2 20 40 importante
Prevenir el riesgo
Proteger la ESE
GUACHAVES
FARMACIA
Comunidad Centro de Salud sin 60 zona de riesgo
participacion efectiva en los procesos Inaceptable.
institucionales. Evitar el riesgo
3 2 60 Prevenir el riesgo
Proteger la ESE
GUACHAVES
Adquisicion y compra de productos 40 zona de
en cantidades mayores a los stocks riesgo
establecidos segun el 9 20 40 importante
tiempo, el espacio y el consumo Prevenir el riesgo Proteger
No cumplimiento de seleccion de 40 zona de riesgo
medicamentos y dispositivos importante
médicos, basado en criterios primero Prevenir el riesgo
técnicos  cientificos, calidad, 2 20 40 Proteger la ESE

seguridad, eficacia y desempefio
antes que econdmicos Yy
administrativos.

Barrio Olayﬁ Her

https://www.eseguachaves.gov.co - Emai :

Cel: 3218005668 - 3113761965

GUACHAVES

eseguachaves@gmail.com
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MATRIZ DE CALIFICACION, EVALUACION Y RESPUESTA AL RIESGO

PROBABILIDAD IMPACTO ZONA DE
RIESGOS ESTRATEGICOS . RIESGO/
Posible Casi Unico ESTRATEGIA
(2) seguro (3) (20)
CONTRATACION
Expresion de necesidades no
requeridas por el Centro de Salud 40 Zona de riesgo
9 20 importante
Prevenir el riesgo Proteger la
ESE GUACHAVES
+ Deficiencia técnica en la
Elaboracion de estudios previos. 40 Zona de riesgo
9 20 importante
Prevenir el riesgo Proteger la
ESE GUACHAVES
Incumplimiento de requisitos exigidos 40 Zona de riesgo
para la celebracion del contrato importante
2 20 Prevenir el riesgo Proteger la
ESE GUACHAVES
Ejecucion de actividades 40 Zona de riesgo
asistenciales y administrativas sin importante
respaldo contractual 2 20 Prevenir el riesgo Proteger la
ESE GUACHAVES
Aplicacion de un procedimiento de 40 Zona de riesgo
seleccion observando el manual de importante
contratacion 2 20 Prevenir el riesgo Proteger la
ESE GUACHAVES
Interventoria y/o supervision 40 Zona de riesgo
deficitaria importante
2 20 Prevenir el riesgo Proteger la
ESE GUACHAVES
Demora en la firma de documentos 40 Zona de riesgo
que hacen parte del proceso de importante
contratacion 2 20 Prevenir el riesgo Proteger la
ESE GUACHAVES

Barrio Olaya Herrera - C
https://www.eseguachaves.gov.co - Email:

eseguachaves@gmail.com
Cel: 3218005668 - 3113761965
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MATRIZ DE CALIFICACION, EVALUACION Y RESPUESTA AL RIESGO

RIESGOS ESTRATEGICOS

+ Emitir conceptos sin respaldo
técnico  para  favorecer  una
conciliacion prejudicial o un mayor
reconocimiento

+ \Vencimiento de términos en
actuaciones judiciales (contestacion e
interposicion  de  recursos) o
administrativas

+ Omitir la presentaciéon de prueba
fundamental para la exclusion de la
responsabilidad institucional

+ términos legales para dar respuesta
a derechos de peticion y autoridades
administrativas

+ Violacién de los requisitos para la
vinculacion del personal previstos en
el manual de funcién

+ VViolacién de régimen de
inhabilidades e incompatibilidades

+ Expedicion irregular de Actos
Administrativos

Barrio Olaya He! " G
https://www.eseguachaves.gov.co - Email:
Cel: 3218005668 - 3113761965

PROBABILIDAD IMPACTO
Posible Casi Unico
(2) seguro (3) (20)

GESTION JURIDICA

2 20
2 20
2 20
2 20
2 20
2 20
2 20

ZONA DE
RIESGO/
ESTRATEGIA

40 Zona de riesgo
importante

Prevenir el riesgo Proteger la
ESE GUACHAVES

40 Zona de riesgo
importante

Prevenir el riesgo Proteger la
ESE GUACHAVES

40 Zona de riesgo
importante

Prevenir el riesgo Proteger la
ESE GUACHAVES

40 Zona de riesgo
importante

Prevenir el riesgo Proteger la
ESE GUACHAVES

40 Zona de riesgo
importante

Prevenir el riesgo Proteger la
ESE GUACHAVES

40 Zona de riesgo
importante

Prevenir el riesgo Proteger la
ESE GUACHAVES

40 Zona de riesgo
importante

Prevenir el riesgo Proteger la
ESE GUACHAVES

eseguachaves@gmail.com
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PROB| IMPACTO ZONA DE
RIESGOS ESTRATEGICOS ABILI . CALIFICA RIESGO/
Posible Casi Unico CION ESTRATE
(2) seguro (3) (20) GIA
* Posible obstaculizacién o 40 Zona de riesgo
entrabamiento de asuntos, tramites importante
y/o procesos administrativos del 2 20 40 Prevenir el riesgo
Centro de Salud. Proteger la ESE
GUACHAVES
+ Emision de conceptos no ajustados 40 Zona de riesgo
a derechos importante
2 20 40 Prevenir el riesgo
Proteger la ESE
GUACHAVES
CONSULTA EXTERNA
Comunidad Centro de Salud sin 40 Zona de
participacion efectiva en los procesos riesgo
institucionales. 2 20 40 importante
Prevenir el riesgo
Proteger la ESE
Omitir o plasmar informacién no 60 Zona de riesgo
fidedigna en la historia clinica para inaceptable
beneficio del médico o del paciente. Evitar el
2 20 40 riesgo
Prevenir el
riesgo
Omision de informacion en contra del 40 Zona de riesgo
paciente y a favor del funcionario ) importante
20 40 Prevenir el riesgo
Proteger la ESE
GUACHAVES
Errores en el diligenciamiento de los 40 Zona de riesgo
datos de estadisticas vitales para importante
beneficios de la institucion o 2 20 40 Prevenir el riesgo
personales. Proteger la ESE
GUACHAVES
Fallas en la distribucion de turnos 40 Zona de riesgo
importante
2 20 40 Prevenir el riesgo

Proteger la ESE
GUACHAVES

Barrio Olaya He! " G
https://www.eseguachaves.gov.co - Email:
Cel: 3218005668 - 3113761965

eseguachaves@gmail.com
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5.1.5. Administracion De Riesgos De Corrupcion

La ESE GUACHAVES se compromete a administrar los riesgos de corrupcion
institucionales, determinando las posibles causas que puedan generarlos y de esta
manera definir estrategias para evitar, prevenir, mitigar, compartir o transferir
aquellos de mayor probabilidad de ocurrencia y que generan un efecto considerable
en cuanto a costos y un impacto importante en los objetivos estratégicos de la
instituciéon. Ademas, se compromete a realizar un seguimiento y evaluacién
periodica a cada uno de los controles estipulados con el fin de eliminar los posibles
actos de corrupcion y proteger los recursos del estado.

Los funcionarios de la GUACHAVES, nos comprometemos a evitar los riesgos de
corrupcion y de este modo garantizar el debido cumplimiento de las normas y la
mision institucional.

Barrio Olaya Herrera - Guachavés
https://www.eseguachaves.gov.co - Email: eseguachaves@gmail.com
Cel: 3218005668 - 3113761965
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5.1.6. Formulacion estratégica gestion del riesgo de corrupcién.

FECHA
SUBCOMPONENTE ACTIVIDADES META O PRODUCTO INDICADORES RESPONSABLE PROGRAMADA
Formular la politica de administracion Mayo — Agosto
11 de riesgos de laE.S.E. acorde con la| Politica de administracion de Politica sin f | Gerente E.S.E 2022
POLITICA DE o plataforma estratégica institucional riesgos de la E.S.E. oica sin formutar erente £ .
ADMINISTRACION Adoptar la politica de administracion Documento  formal  que Mayo — Agosto
DEL RIESGO 12.  |de riesgos dela ESE GUACHAVES |establece la adopcion de la | SinResolucion de adopcion Gerente E.SE. 2022
politica
Identificar el contexto de los factores ][\l de prpcesos sin identificar los
externos e internos que afectan positiva o . L actores |nternos“y extemnos que i
negativamente el cumplimiento de Ia Contexto’ qeflnldo en términos de afecte'nl posmvame.nt'ej el| Gerente, I|d_eres de Mayo - Agosto
2.1 | Mision y los objetivos empresariales en| 12 poliicas y los  procesos| cumplimiento de la mision y los| procesos, jefe  de| 5
cada proceso institucionales. objetivos empresaria|es | Total de control interno.
CONSTRUCCION procesos de laE.S.E.
MAPA DE Identificar  permanentemente los Mapa de Riesgos que
RIESGOS DE ; -~ . Sin Mapa de riesgos de riesgos y| Gerente, lideres de M Aqost
GESTIONY DE 29 riesgos de Gestion y de Corrupclltl)n gontenga claramente}odos los de gestion con actualizacion anual | procesos, jefe  de 2032)/20- gosto
CORRUPCION inherentes al desarrollo de la Mision riesgos de Corrupcion y de 0 segin necesidad control interno.
y los objetivos empresariales Gestion identificada.
Revisar aplicar metodologia "guia para . . , . Gerente, lideres de
2.3. la gestion del riesgo de corrupcion” Ma’pa de riesgos acorde a la lSln I\{Iag)al d(? rléeslg&s\;éustado a procesos, jefe de g/loazyzo —Agosto
guia a metodologia de control interno.
Sin identificar procesos con Lideres de procesos
. . Matriz de Riesgos de Corrupcion| matriz de riesgos de corrupcion : |
34 |Elaborar la Matriz de Riesgos de | oiaporada con los lideres del elaborada por el lider de procesol Ilriﬁr?oﬂ cina de Control| Mayo - Agosto
Corrupcién procesos. Total de procesos de la E.S.E. 2022
Mapa de Riesgos publicado y Sin mapa de rie
. . sgos No de )
32 Socializar y publicar el Mapa de socializado a los funcionarios observaci%nes reci%idas por Gerente, jefe de Mayo 2022
CONSULTAY : Riesgos de la vigencia 2022. de la ESE y a la comunidad en | fyncionarios o comunidad en control interno.
DIVULGACION genera| qeneral
33 Ajustar el mapa de riesgos con las Mapa de riesgos ajustado con las Sin Mapa de riesgos consolidado ;2?;;3’5 “de;zS g: Mayo 2022
observaciones observaciones recibidas control interno.
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FECHA
SUBCOMPONENTE ACTIVIDADES META O PRODUCTO INDICADORES RESPONSABLE
PROGRAMADA

Monitorear y revisar penodmameplte el Mapa de Riesgos de Corrupcion| Nimero  de actualizaciones| Gerente, lideres de| Primeroy segundo

Mapa de Riesgos de Corrupcion y walizado trimestralment lizad / Total d oo d ire 2022
MONITOREQ Y 41 efectuar los ajustes cuando se requiera. actualizado trimestralmente realizadas ota e| procesos, jefe  de| semestre

REVISION actualizaciones programadas control interno.

Realizar procesos de Auditoria

Interna en los que se analice las causas Sin Nomero  de  auditorias Primero y

de los riesgos de corrupcidon y la o . ; . .| Jefe Oficina de
SEGUIMIENTO 5.1. efectividad de los controles incorporados| Auditorias internas semestrales reallzadasé sin No de auditorias Control Inferno segunc:o 2022

al Mapa de Riesgos de Corrupcion. programacas semestre

5.1.7. Seguimiento de los riesgos de corrupciéon — mapa de riesgos de corrupcion.

El seguimiento al mapa de riesgos se hara tres (3) veces al afo, esto es con corte a abril 30, agosto 31 y diciembre 31.
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Inheromte Rasidusl
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SEGUNDO COMPONENTE: RACIONALIZACION DE TRAMITES.

5.1.8. Racionalizacion De Tramites.

La ESE GUACHAVES de Santacruz -Narifio, se encuentra en un proyecto de ajuste
a la documentacioén y estandarizacién de los procesos institucionales, en donde se
debe dar aplicacion a la estrategia antitramites establecidas por el Gobierno
Nacional, aplicando los lineamientos del Departamento Administrativo de la Funcién
Publica.

Coherente con lo anterior y en aplicabilidad y respeto por los derechos de los
usuarios en el desarrollo de los ajustes a los procesos y procedimientos, el Centro
de Salud realizard las jornadas de direccionamiento operacional, para darle
aplicabilidad a los requerimientos del marco legal en materia de tramites, como lo
es La Ley 1438 de 2011, El Decreto 4747 , asi como al Decreto 019 de 2012, que
establece la simplificacion y eliminacién de procedimientos innecesarios para los
usuarios del sector salud.

5.1.9. Lineamientos Generales

IDENTIFICACION Y PRIORIZACION DE TRAMITES A INTERVENIR

Para lograr una atencion mas humanizada en el servicio que se presta a los
usuarios de la ESE GUACHAVES, se identifican aquellos procesos administrativos
y misionales y que requieren mejorarse para garantizar la efectividad institucional
y la satisfaccion del usuario.

v" Cita médica.

v Historia clinica.

v" Prueba de laboratorio.
v" Atencién por Urgencias.

5.1.10. Racionalizacion De Tramites

La racionalizacion es un proceso que actualmente se esta llevando a cabo en la
institucion que permite reducir los tramites, con el menor esfuerzo y costo para el
usuario.

Estas estrategias se estan desarrollando por las diferentes areas institucionales con
el fin de garantizar un excelente servicio al cliente y lograr la satisfaccion de los
usuarios, brindando agilidad en los tramites.

Beneficios De La Implementacion De Las Fases De

Barrio Olaya Herrera - G
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el Centro de Salud y costos para el ciudadano.
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v Disminucién de tiempos muertos, contactos innecesarios del ciudadano con

5.1.12. Experiencias Exitosas En Materia De Racionalizacion de tramites

La ESE GUACHAVES ha implementado diferentes estrategias para el beneficio de

los usuarios, tales como:

v Actualizacién de pagina web

v" Hay una persona encargada para la recepcion de los documentos: quejas y
reclamos, derechos de peticién y comunicaciones oficiales

5.1.13. Diagnéstico del estado del componente racionalizaciéon de
tramites.
CLASIFICACION
ELEMENTOS DE DIAGNOSTICO OBSERVACION
DEBILIDAD/FORTALEZA

1. Identificacion de Tramites

Ajustar o eliminar  trémites

Revision de los tramites que requiere cada proceso Debilidad . .
innecesarios

Registro en el SUIT Debilidad

2. Priorizacion de Tramites

a. Factores externos

Barreras de acceso impuestas por las EPS como .

mecanismo de control de costos Debilidad

Saturacién de prestadores de servicios de salud de niveles .

. Debilidad

superiores

Encuestas a la ciudadania debilidad

Auditorias Externas Fortaleza

Peticiones, Quejas y Reclamos de la ciudadania Fortaleza

b. Factores internos
Falta de experticia 0 negligencia del

Pertinencia del tramite Debilidad funcionario frente al tramite
requerido

Auditorias Internas debilidad

Complejidad del framite debilidad

Gran afluencia de usuarios Debilidad

Tiempos de ejecucion Fortaleza

3. Racionalizacion de tramites

Barrio Olaya Herrera - Guach
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Reduccion, incentivos o eliminacion  Traslado de debilidad
competencia a otra entidad
Fusion de tramites Fortaleza
Utilizacién de las TIC para reducir tramites personales debilidad

b. Administrativa

Reduccién de tiempo de duracion del tramite. Fortaleza
Extension de horarios de atencion. Fortaleza
Ampliacién de puntos de atencion. Fortaleza Habilitacion de los puestos
satélites; Puesto de salud
veredas Santa Rosa y el
Puesto de Salud de la vereda
el Sande en el sector
montafnoso. Sumado a esto
intensificacion de las salidas
extramurales.
Reduccién de pasos para el usuario o paciente Fortaleza
Estandarizacion de tramites o formularios debilidad
Optimizacién de los procesos o procedimientos internos .
. . debilidad
asociados al tramite.
c. Tecnoldgica:
Asignacion de citas via telefonica o por internet Fortaleza
Usuarios o pacientes con controles periddicos con
. o . . Fortaleza
asignacion previa de citas
Rutas de atencion a pacientes con ECNT en su propia
Fortaleza
vereda
Envio de documentos electrénicos. Fortaleza
Mecanismos virtuales de seguimiento al estado de los
. Fortaleza
Tramites.
Documentos con firma electronica. Fortaleza
Tramite realizado totalmente en linea. debilidad
D. Interoperabilidad
Usuarios o pacientes con controles periddicos con
i o . ) Fortaleza
asignacion previa de citas
Rutas de atencién a pacientes con ECNT en su propia
Fortaleza
vereda
Atencion diferencial a grupos vulnerables Fortaleza
Atencion preferencial a grupos vulnerables Fortaleza

Barrio Olaya Herrera - Guachavés
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5.1.14. Formulacién estrategia racionalizacion de tramites.
NOMBRE DE LA ENTIDAD E.S.E. GUACHAVES
SECTOR ADMINSITRATIVO SALUD ORDEN 2
DEPARTAMENTO NARINO ANO/VIGENCIA 2022
MUNICIPIO SANTACRUZ
ESTRATEGIA DE RACIONALIZACION DE TRAMITES FECHA FINALIZACION
DESCRPCION DE
NOMERE DE TIPO DE ACCION ESPECIFICA T BENEFICIO AL DEPENDEN
N TRAMITE, RACIONALIZA DE SITUACION REALIZADAAL CIUDADANO O A oL INICIO FIN
0. PROCESO O ACTUAL TRAMITE. RESPONSA | DDMMAA DDMMAA
PROCEDIMIENTO CION RACIONALIZACION PROCESO O LA ENTIDAD BLE
PROCEDIMIENTO
Mejora en tiempos Evita 2022 2022
Asignacion de citas Asignacién de citas Presencial de la solicitud, desplazamientos, Coordinacion
1 | médicasy Tecnolégica presencial y telefonica y cobertura del servicio y | gastos en transporte, | de atencion
odontolégicas telefonica satisfaccion del pérdida de tiempos al usuario
cliente para acceder a citas
mejora en tiempos Evita 2022 2022
Certificacion médica u Asignacién de citas p al de solicitud, cobertura | desplazamientos, Coordinacion
2 | odontolégica general | Tecnoldgica presencial y t rle?’en.ma y del servicio y gastos en transporte, | de atencion
telefonica eieonica satisfaccion del cliente | pérdida de tiempos al usuario
para acceder a citas
Certificacion  médica Publ!c.a:cién de - Consulta ZﬂejclJra er;.ti.? rT(]ijS Mejora en tiempo Coordinacia 2022 2022
3 | para manipuladores de | Normativa requisios en pagina presencial de € 1a solicitud y para obtener la oorainacion
alimentos web y carteleras requisitos satisfaccion  del certificacion médica
institucionales cliente
:o ltiCiFUd lcp_p la de Solicitud personal, Mediante oficio y I(\j/lejtl)ra er;.ti.? n:jpos . . - 2022 2022
4 | historia clinica para Normativa autorizacion presentacion e la solicitud y Mejora de atencion al | Coordinacion
tramites diferentes a la personal satisfaccion  del usuario médica
atencion en salud cliente
irti i 2022 2022
Certificacion médico . Reducir tlempos para | Se podla’e.spera’r Mejora en tiempos Mejora de atencion al | Coordinacion
5 | legal Normativa entrega de informe hasta el Gltimo dia | 4o respuesta usuario médica
de medicina legal legal para entrega
NOMBRE DE LA ENTIDAD E.S.E. GUACHAVES
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SECTOR ADMINSITRATIVO SALUD ORDEN 2
DEPARTAMENTO NARINO ANONVIGENCIA 2022
MUNICIPIO SANTACRUZ

de informe
Mejora en tiempos 2022 2022
o Envio de de respuesta, Recepcion de Coordinacion
Presentacion de - . - )
6 PQRS Tecnoldgica documentos Presencial cobertura del servicio | documentos en de atencion
electronicos y satisfaccion del tiempo real al usuario
cliente
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5.2. TERCER COMPONENTE: RENDICION DE CUENTAS.

5.2.1. Rendicion De Cuentas.

La ESE GUACHAVES, ando cumplimiento al principio de legalidad establecido en
la Constitucién Politica y en concordancia con el Articulo 40 de la Carta idem,
todo ciudadano tiene derecho a participar en la conformacion, ejercicio y control
del poder politico. Este mandato desarrollado en la Ley 489 de 1998, en sus
articulos 32 y 33, asi como en el articulo 78 de la Ley 1474 de 2011 y siguiendo los
lineamientos del documento CONPES 3654 del 12 de abril de 2010, que senala
que la rendicion de cuentas es una expresion de control social, que
comprende acciones de peticion de informacion y de explicaciones, asi como
la evaluacién de la gestion, y que busca la transparencia de la gestion de la
administracion publica para lograr la adopcion de los principios de Buen Gobierno,
ha definido en su planeacion Gerencial, la Politica de Legalidad y Transparencia,
en el manejo de recursos publicos, asi como el cumplimiento de los requerimientos
legales en materia de presentacion de los informes de gestion administrativa y fiscal,
ante los 6rganos de control.

En desarrollo de las politicas y objetivos definidos, la rendicién de cuentas de la
ESE GUACHAVES para el presente afo se desarrollara asi:

5.2.2. Objetivo General.

v' Hacer participe a la comunidad acerca de los logros obtenidos en la ESE
GUACHAVES durante la gestion 2022.

5.2.3. Objetivos Especificos.

(\

Contribuir al desarrollo de los principios constitucionales de transparencia,
responsabilidad, eficiencia y eficacia en el manejo de los recursos publicos.

Fortalecer la participacion ciudadana

Recuperar la legitimidad para las instituciones del Estado.

Contribuir a una mayor efectividad del gasto publico.

Obtener una gran informacion que permita ajustar proyectos y planes de
accién de manera que responda a las necesidades y demandas de la
comunidad.

AANENEN

5.2.4. Planeacion.

Para la planeacion del proceso de Rendicion de Cuentas se conforma un grupo
constituido por:
v' Gerencia
Subgerencia Administrativa y Financiera
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v" Subgerencia Cientifica
Este grupo se encargara de
v Elaboracion de formatos para el proceso: registro de asistencia, formato para
la inscripcidon de propuestas y preguntas y formatos de evaluacion.
v Definicidon de estrategias de invitacion a los diferentes grupos de interés:
v Definicién de los contenidos de la presentacion del gerente

Ademas, se solicita el informe de gestion a los coordinadores de cada area de la
institucion donde se presentan los logros y dificultades de cada una de ellas.

5.2.5. Diagnéstico Del Estado Del Componente Rendicion De Cuentas

ELEMENTOS DE DIAGNOSTICO OBSERVACION
DEBILIDAD/FORTALEZA
ALISTAMIENTO INSTITUCIONAL

Conformacion del equipo encargado de preparar la informacion DEBILIDA No se encuentra

a entregar en el evento de RC conformado el equipo
encargado del evento de
RC

Definir el tipo de espacio (Audiencia Publica, Taller, Reunién, Fortaleza

etc.) Y los mecanismos para la RC

IDENTIFICACION DE INTERLOCUTORES

Base de datos de instituciones municipales y otros actores
sociales como juntas de accién comunal, asociaciones de Fortaleza
madres comunitarias y FAMI

Cursar invitaciones a las entidades y otros actores sociales Fortaleza
DIVULGACION Y CAPACITACION
Capacitacion a funcionarios Fortaleza

Se debe socializar previamente
Capacitacion a la comunidad Debilidad con la comunidad la importancia
de la rendicién de cuentas

Actualmente se cuenta con
Fortaleza radio comunitaria para divulgar

Utilizacion de otros medios para la divulgacion como la radio,

pagina web X y :
la informacion y pagina web
https://www .eseguachaves.gov.c
of
ORGANIZACION LOGISTICA
Lugar Fecha Fortaleza

El  equipo encargado
cuenta con todos los
Recursos para el evento fortaleza insumos para la rendicién
de cuentas, como video
beam, filmadora, registros
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Fortaleza
Reglamento para la rendicidn de cuentas
CONVOCATORIA

Medios para la convocatoria (emisora comunitaria,

. ) iy Fortaleza
carteleras, volantes, presidentes juntas de accion y la
pagina web https://www.eseguachaves.gov.co/
Alas instituciones Fortaleza Hacer’u.so de correos

electrénicos

2 iI:lazludadama en general. Emisora comunitaria, avisos en las Fortaleza
Publicar y entregar a la ciudadania el informe de rendicién de Fortaleza

cuentas (con 30 dias de antelacion a la realizacion del evento).
INSCRIPCION Y RADICACION DE PROPUESTAS

Disefio del formato de inscripcion Fortaleza

Definicion de tiempos para radicar propuestas Fortaleza

La comunidad no se adapta a
Definicion de nro. de paginas por cada propuesta Debilidad este procedimiento realiza
intervenciones libres

Tiempo para intervenciones de la comunidad no radicadas

Fortaleza

ANALISIS Y CLASIFICACION DE LAS PROPUESTAS
Definicion de funcionarios y areas encargadas del analisis Fortaleza
Clasificacion de propuestas por areas tematicas o programas. Fortaleza

REALIZACION DEL EVENTO DE RC
Formato para ser entregado al inicio (sistematizar la

nartininariAn da lne rinndadannc) Fortaleza
Invitacion a entidades testigo: personeria Fortaleza
Registrar las opiniones Fortaleza
Intervenciones de la entidad Fortaleza
Intervencion de los ciudadanos Fortaleza

Aunque los tiempos de
intervencion son cortos, los
usuarios desvian las

Definicion de tiempos para intervenciones Debilidad intervenciones sobre el tema
especifico y recuerdan muchos
eventos que consideran

negativos
Organizacion de la informacién en bloques tematicos Fortaleza
Cierre y evaluacion: Conclusiones Fortaleza
EVALUACION
Disefio de formato de evaluacién para ser entregado al final Fortaleza
del evento

Seguimiento a los compromisos debilidad No se hacen seguimiento

Barrio Olaya Herrera - Guach:
https://www.eseguachaves.gov.co - Email: eseguachaves@gmail.com
Cel: 3218005668 - 3113761965
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5.2.6. estrategia de rendiciéon de cuentas.

Nit: 900129891-6

FECHA
SUBCOMPONENTE ACTIVIDADES META PRODUCTO INDICADOR RESPONSABLE PROGRAMADA
Definir la tipologia de rendicién de cuentas,
responsables,  actividades,  recursos,| Eventos de rendicién de cuentas . .
cronograma y numero de eventos al afio ,| anual de la entidad definidos y E.ventos de rendicion de 'cy’entas Dlrgctor y jefe Segundo
1.1 | ajustando el procedimiento de rendicion de programados para la vigencia ejecutados/eventos th rendicion de| oficina asesora de somestre 2022
cuentas si se requiere cuentas programados *100 planeacion
Definir los grupos de interés a quienes
se les debe rendir cuentas, zonas, poblaciones Jefe oficin asesora
y niveles solicitar bases de datos y establecer| Principales grupos de interés del| Grupos de interés participantes de do pllalneacién 1 Seqund
1.2 | la estrategia conjuntamente con los medios de | |pSN identificados y convocados al| la R.C./ grupos de interés invitados a eaino de trabaio egunto 2000
zg;nl;r:;:flo?lgn y publicidad para la| gyento laR.C. *100 quip J semestre
Vi i
Jefe oficina
- asesora de
Definir las entradas de informacion para Inbflgrmtac!on rellevante id c(;araby planeacion -
el informe de rendicion de cuentas| o, oc.0r o Para @ COMUNIAAd SOBIE e e mas expuestos d /| subdirectores, jefes
puestos de ruc
bl f | la gestion del IDSN, que cumple con de oficina Segundo
INFORMACION DE 1.3 | résponsaples, forma y  plazo paraj . metodologia  oportunamente total de tgma; programados a tratar o ) tre 2022
suministrarla , consolidarla y aprobarla suministrada a planeacion en la audiencia *100 secretario semestre
CALIDAD Y LENGUAJE general - equipo de
COMPRENSIBLE trabajo de
planeacion
Informe de gestion definido
Publicar el informe de gestion en los tiempos | veraz,  suficiente,  consolidado . . Jefe oficina asesora
) . . ’ i 2 Informe de gestién publicado a la " i
14 y medios dispuestos por la eqtldad, para| aprobado y publicado publicitado| womunidad con la oportunidad fijada de _ pIaneaC|or.1 Segundo
consultar y convocar a la comunidad oportunamente por equipo de trabajo | semestre 2022
el IDSN y de consulta
permanente
Consulltjrdlos' temats) de intetll'és del la Certificada la informacion que la Jefe oficina asesora
.comunl z? via web y gestionar las comunidad considera relevante y| Temas efectivamente expuestos en de  planeacion -
15 !ntervencmnes y/o”preguntas acerca del | |as intervenciones de la comunidad| |a R.C. / Temas requeridos oy zde rabato Segundo
informe  de gestion, para ser planificadas para el evento *100 quip 0 | semestre 2022
Atendidas en el evento, con la debida
certificacion.
FECHA
SUBCOMPONENTE ACTIVIDADES META PRODUCTO INDICADOR RESPONSABLE
PROGRAMADA
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Definir los aspectos logisticos del evento, registro | Planeacion  (A.T.) logistica del Jefe oficina asesora
de asistencia, elaboracion y entrega de formatos| evento, registros de asistencia,| % de cumplimiento de |la de planeacion -| Segundo
2.1 | de preguntay evaluacion de R C. formatos entregados y recolectados. | planeacion del evento equipo de trabajo | semestre 2022
Explicar el reglamento de rendicién de Reglamento de la rendicion de
as di t | t t cuentas socializado  a los participantes ) Maestro de
29 cuentas 0ISpuesto para el evenlo y aspeclos | ocoqtivamente desarrollado  en  el| Reglamento efectivamente ceremonia del| Segundo
*“ | generales de la informacion a suministrar | yranscurso del evento socializado evento semestre 2022
- Director- Segundo
Informe  socializado  por  los ’
5 3 | Realizar la intervencién de la entidad responsables del IDSN a la gltjg zrg ?:n:aeg‘ afoeﬁgazsdtgz iet::t(;n{ subdirectores, semestre 2022
3 exponiendo el informe comunidad en el orden respectivo I8 andienc *5)108 jefesde oficina,
en la audiencia secretario general
DIAL\%&%E)’E EEBLE Realizar la intervencion de las nimero de intervenciones ejecutadas Jefe oficina
CIUDADANIAY SUS |, 4 ﬁasrtlmpadmon?s ;:ertmcadlas d,et la aCt',V'dad Intervenciones  expuestas y en  audiencia/  numero  de alsesora” de Segundo
ORGANIZACIONES : o Oldar eclura a 1as INIerVenciones | yesarrolladas en el evento intervenciones  solicitadas par;e.amo? © Y| semestre 2022
ormuladas y *100 participantes
certificadas registrados.
Garantizar y realizar las intervenciones
de la comunidad asistente y medios de NG q tas brindad Jefe oficina
comunicacién  (preguntas,  denuncias, . Rug;erc;\l € respugs as ?n.tadas Zn asesora de
25 | quejas, peticiones, felicitaciones etc.)| Infervenciones expuestas y | . umero de  SolCiudes d8| ,aneqcien - y | Segundo
Brindando la debida respuesta o| desarrolladas en el evento informacion presentadas enR.C. | oricinantes semestre 2022
asumiendo compromisos a cargo del IDSN registrados.
31 Levantar y dar Iectyra del, ac? del Acta de rendicion de cuentas Acta de rendicion de cuentas Fu.nmonano Segundo
INCENTIVOS PARA : zvento c<:n laposterior publicacion de aprobada y publicada. aprobada y publicada. aS|gnadob| 0 | semestre 2022
ocumento responsable
MOTIVAR LA Aplicar la evaluacion del evento y numero de asistentes a R.C. Maestro de Segundo
C;EJSE?OEIEDLEA 3.2 | realizar cierre publico de rendicion de Acto de finalizacion del evento evaluados/ numero total de ceremonia  del | gomoastre 2022
CUENTAS cuentas asistentes evento
23 Cgmparhr un refrigerio cor.1 los Reficer cocad Registro de refrigerios Equpo de Segundo
. :;llstentes, para generar espacios de efrigerios entregados entregados trlabajo 3 de | semestre 2022
ialogo planeacion
EVALUACIONY 41 Evaluar el eventoy socializar al equipo de | Informe de evaluacion de % de evaluacion satisfactoria de la | Jefe oficina | Segundo
RETROALIMENTACION " | trabajo de R.C los resultados evento socializado realizacion del evento asesora de |semestre 2022
FECHA
SUBCOMPONENTE ACTIVIDADES META PRODUCTO INDICADOR RESPONSABLE PROGRAMADA
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A LA GESTION planeacion
INSTITUCIONAL
Director -
- . Recomendaciones aceptadas y| subdirectores,
4.2 Hacerl seguimiento a los compromisos Compromisos ejecutados aplicadas/ recomendaciones | jefes de oficina Segundo
asumidos en el evento ) P . J . ’ | semestre 2022
aprobadas en acta anterior secretario
general
Definir que recomendaciones del Director - jefe | Segundo
43 |evento se implementaran en la | Recomendaciones definidas % de recomendaciones oficina  asesora | semestre 2022
préxima rendicion de cuentas de planeacion
. Responsables de
44 Ac.t valizar las bases de .datos de los Bases de datos actualizadas Bases de datos actualizadas cada base de Segundo
asistentes de ser necesario informacion semestre 2022

5.2.7. Convocatoria

La convocatoria se realiza por diferentes medios de comunicacién, tales como: carteleras institucionales, pagina web,
invitacion directa, publicacién en redes sociales, correo electrénico, cufias radiales, entre otros.

Mediante esta convocatoria, se aclara la siguiente informacion:
v Los temas a tratar durante la rendicion de cuentas seran publicados en la pagina web.
v' Fecha, hora y lugar de audiencia publica.
v' Se consultan los temas de interés para la comunidad.
v" Que es y Para qué es la rendicién de cuentas.

5.2.8. Desarrollo De La Audiencia Publica.

En esta audiencia el Gerente presentara el informe sobre la gestion realizada durante el afio 2022, exponiendo los logros
y las dificultades que se presentaron durante el afio. CRONOGRAMA DE RENDICION DE CUENTAS
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MARZO ABRIL
ACTIVIDAD DESCRIPCION MAYO
$1 S2 S3 | S4 | $1 S2 | 83| S4
Disefiar  estrategias  dg Definir las estrategias comunicativas en las cuales se identifiquen log
comunicacién  para I mecanismos para Informar a la ciudadania sobre que es la rendicién de cuentagd X X
rendicion de cuentas y porque es necesario que participen.
Consultar con la ciudadania| A través de los diferentes medios de comunicacion. X X X X
Definir los mecanismos para hacer la convocatoria a la ciudadania y enviar
Con\./o'?ar al evento de Invitaciones personales a los diferentes organismos sociales. X X X X X
rendicion de cuentas
Publicar distribuir y explicar| Publicar el informe de rendicidn de cuentas en pagina web, carteleras y atencién
el informe de rendicidén de| al usuario. X
cuentas
Deﬂmr. los suministros Establecer las necesidades de logistica como: computadores, video beam y
requeridos X X X
entre otros ...
Coor.d!r)ar el evento de Presentar el orden del dia y objetivos del evento. Coordinar los tiempos y las
rendicion de cuentas . . X
intervenciones. Presentar el reglamento del evento.
L Realizar un dialogo con la ciudadania sobre los logros y las dificultades
Audiencia publica . - X
obtenidos en el afio 2020.
Divulgar el acta, la evaluacion, resultados y compromisos derivados de la
Difundir los resultados rendicion de cuentas. Utilizando los mismos mecanismos por los cuales se X
convoco.
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5.3. CUARTO COMPONENTE: MECANISMOS PARA MEJORAR LA

ATENCION AL CIUDADANO.

5.3.1. Mecanismos Para Mejorar La Atenciéon Al Ciudadano.

Dentro de la planeacion estratégica de la ESE GUACHAVES se debe contemplar
una linea estratégica sobre el fortalecimiento en la gestion de procesos y
consolidacion en sistemas de informacion que tiene como accion estratégica la
estandarizacion, socializacion, evaluacion y control  de los procesos vy
procedimientos institucionales, que favorezcan la seguridad y satisfaccion de los
usuarios, dando asi cumplimiento a los lineamientos dados por el Departamento
Nacional de Planeacion.

De igual modo, la ESE GUACHAVES, posee dentro de su estructura organica, la
oficina de atencién al usuario, dando cumplimiento a la normatividad, la cual se
encarga de canalizar la orientacion a toda la poblacion que demanda los servicios
de salud, asi como de tramitar las peticiones, quejas y reclamos y de la medicién y
gestién de los niveles de satisfaccion, global y en cada uno de los servicios, en aras
de monitorear la calidad y la seguridad en la atencion del paciente y de su familia.

Dentro de este componente, siguiendo los lineamientos de la GUIA DE
IMPLEMENTACION DEL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL
CIUDADANO, se encuentran los mecanismos para mejorar su atencion, las cuales
se definen como las lineas de accién del Centro de Salud para la implementacion
de este componente como son:

v' Desarrollo institucional para el servicio al ciudadano

v Portafolio de servicios

v" Procedimientos internos que soportan la entrega de tramites y servicios al
ciudadano

v" Procedimientos de atencién de peticiones, quejas, sugerencias, reclamos y
denuncias de acuerdo con la normatividad

5.3.2. Medicion De La Satisfaccion Del Usuario En Relacion Con Los
Tramites Y Servicios Que Presta La Ese GUACHAVES.

Para la medicion de satisfaccion del usuario en relacién con los servicios que presta
la entidad, se realizan las encuestas de satisfaccion.

v' Consulta externa.
v" Urgencias.
v" Ayudas diagnosticas.

5.3.3. Identificacion De Necesidades, Expectativas E Intereses Del
itdadano Para Gestionar La Atencion Adecuada Y Oportuna.

Barrio Olaya Herrera -
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La ESE GUACHAVES dentro de su proceso de atencién al usuario tiene definido

un procedimiento de orientacion, con el fin de gestionar oportunamente las
necesidades del usuario, dar respuesta adecuada a sus solicitudes e inquietudes
y lograr la satisfaccién del usuario por la atencion recibida.

5.3.4. Afianzar La Cultura De Servicio Al Ciudadano En Los Servidores
Publicos.

Dentro de la institucion existe un Plan de Capacitaciones, el cual es liderado por la
Subgerencia Cientifica donde se incluyen temas para sensibilizar al personal de
la institucién sobre la importancia de brindar un servicio humanizado y asi
desarrollar las competencias y habilidades de cada uno de ellos.

Para afianzar la cultura de servicio al ciudadano, desde la Subgerencia Cientifica
se deben realizar talleres de humanizacion a los servidores publicos sobre el trato
excelente que se le debe dar a los pacientes.

5.4. QUINTO COMPONENTE: MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA
Y ACCESO A LA INFORMACION.

5.4.1. Mecanismos Para La Transparencia Y Acceso A La Informacién.

Este componente esta a cargo de la Secretaria de Transparencia como entidad lider
del disefio, promocién e implementacion de la Politica de Acceso a la Informacion
Publica, en coordinacion con el Ministerio de Tecnologia de la Informacion y
Comunicaciones, Funcién Publica, el DNP, el Archivo General de la Nacién y el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).43 El componente se
enmarca en las acciones para la implementacién de la Ley de Transparencia y
acceso a Informacion Publica Nacional 1712 de 2014 y los

5.4.2. Lineamientos Especiales.

Nit: 900129891-6

Situacion Lineamiento Normativa
No respuesta | Se debe informar al ciudadano antes del vencimiento informando los motivos de la demora y
en termino sefialando el plazo en el que se resolvera la peticion, este no podra exceder del doble del
inicialmente previsto.
Peticion Se debe tener en cuenta dos momentos:
incompleta 1. Enelrecibodela peticion: el servidor publico informa verbalmente que estaincompletala

peticion, si el ciudadano insiste, debe ser radicada.
2. Cuando esta radicada: el servidor publico debe solicitar al ciudadano dentro de los diez dias
siguientes para que complete la informacion. El ciudadano tiene un mes para complementarla.

Atencién Se deben atender prioritariamente las peticiones que involucran el reconocimiento de un
prioritaria derecho fundamental, cuando esté en peligro inminente la vida o la seguridad, cuando sea presentada por
un nifio(a) o adolescente; o cuando sea presentada un periodista en ejercicio de su profesion.

Se debe remitir la solicitud al competente dentro de los cinco (5) dias siguientes al recibo de

Barrio Olaya Heera havé
https://www.eseguachaves.gov.co - Email: eseguachaves@gmail.com
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competente la misma y se enviara copia de la misma al peticionario.

Desistimiento Opera cuando el ciudadano no completa la peticion dentro del mes otorgado para ello y

tacito guarda silencio.

La entidad debe expedir acto administrativo decretando el desistimiento y archivando el expediente,
se debe notificar personalmente advirtiendo la procedencia del recurso de reposicion.

Desistimiento Opera cuando el ciudadano de manera expresa la informa a la entidad que no desea continuar

expreso con el tramite de la peticion. No obstante, puede continuar de oficio el tramite de respuesta si la entidad
considera que es de interés general, para lo cual, debe proyectar acto administrativo motivado.

Ley 1755 de
2015

Peticion Cuando un ciudadano presente una peticion irrespetuosa o en términos groseros la entidad
irrespetuosa puede rechazarla.

Peticion Se presenta cuando no se comprenda la finalidad u objeto de la peticion, en este caso se debe

oscura devolver al interesado para que la corrija 0 aclare dentro de los diez (10) dias siguientes. En caso de

no corregirse o aclararse, se archivara la peticion.

Peticion Se da cuando se presenta una solicitud que ya ha sido resuelta por la entidad, caso en cual,

reiterativa puede remitirse a respuestas anteriores.

Peticiones Opera cuando mas de diez (10) personas formulen peticiones que sean semejantes en

analogas cuanto a su objeto. En este caso la entidad podra dar una Unica respuesta que debera ser publicada en

un diario de amplia circulacion, en la pagina web y entregara copia de las mismas a quienes las soliciten

Este componente recoge los lineamientos para la garantia del derecho fundamental
de Acceso a la Informacion Publica regulado por la Ley 1712 de 2014 y el Decreto
Reglamentario 1081 de 2015, segun la cual toda persona puede acceder a la
informacién publica en posesidn o bajo el control de los sujetos obligados de la ley.
En tal sentido, la ESE GUACHAVES, esta llamada a incluir en su plan
anticorrupcion acciones encaminadas al fortalecimiento del derecho de acceso a la
informacion publica tanto en la gestion administrativa, como en los servidores
publicos y ciudadanos. La garantia del derecho implica:

v La obligacién de divulgar proactivamente la informacién publica.

v' Responder de buena fe, de manera adecuada, veraz, oportuna y accesible a
las solicitudes de acceso.

La obligacién de producir o capturar la informacion publica.

Obligacion de generar una cultura de transparencia

Obligacion de implementar adecuadamente la ley y sus instrumentos.

AN

Informacioén publica: es todo conjunto organizado de datos contenidos en
cualquier documento, que las entidades generen, obtengan, adquieran,
transformen, o controlen. Dicha informacién debe cumplir con criterios de calidad,
veracidad, accesibilidad y oportunidad.

A Continuacion, se sefalan las cinco (5) estrategias generales para iniciar la
plementacion de medidas que garanticen la Transparencia y el Acceso a la
ion Publica, las cuales definen los subcomponentes del componente de
0 a informacion publica.

Barrio Olaya Herrera

https://www.eseguachaves.gov.co - Email: eseguac aves@gmail.com
Cel: 3218005668 - 3113761965



Nit: 900129891-6

Guachaves

CENTRO DE SALUD E.S.E.

Transparencia acliva

Monitoreo

II|

[ |

|., |

|\ |

\

Criterio diferencial II'ISII‘UTEMDS de
de accesibilidad Gestion de.iu
Informacion
A §
e S o

5.4.3. Lineamientos de Transparencia Activa.

La transparencia activa implica la disponibilidad de informacién a través de medios
fisicos y electronicos. El Centro de Salud esta obligado a publicar una informacion
minima en los sitios web oficiales, de acuerdo con los parametros establecidos por
la ley en su articulo 9° y por la Estrategia de Gobierno en Linea.

Esta informacion minima debe estar disponible en el sitio web del Centro de Salud
en la seccion Transparencia y acceso a la informacion publica’. En caso de
publicarse en una seccion diferente o en un sistema de informacion del Estado, El
Centro de Salud debe identificar la informacion y habilitar los enlaces para permitir
el acceso a la misma.

El Centro de Salud debe implementar acciones de publicacion y/o divulgacion de
informacion, asi:

v Publicacién de informacién minima obligatoria sobre la estructura.

v Publicacion de informaciéon minima obligatoria de procedimientos, servicios y
funcionamiento.

Divulgacion de datos abiertos.

Publicacion de informacion sobre contratacion publica.

Publicacion y divulgacion de informacidén establecida en la Estrategia de

obierno en Linea.

ANANEN

Barrio Olaya Herrera - Guachavés:
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Para evaluar el nivel de implementacién de la ley 1712 de 2014, la Procuraduria

General de la Nacion desarroll6 la matriz de autodiagnéstico que es una herramienta
que mide la aplicacion de la citada ley y se encuentra a disposicion de los sujetos
obligados en el link:

http://www.procuraduria.qgov.co/portal/grupo-transparencia.page

Es importante recordar que la garantia del derecho de acceso a la informacién
publica requiere que la ESE GUACHAVES vaya mas alla de la publicidad de la
informacion minima obligatoria, y determine en su accionar cotidiano, qué otra
informacién es util para los ciudadanos. También todas aquellas actividades que
desde la administracion se generan para que el ciudadano con el acceso a la
informacion tome mejores decisiones, controle la actuacion del Centro de Salud,
participe en la gestion de lo publico y se garanticen otros derechos.

5.4.4. Lineamientos de Transparencia Pasiva.

La transparencia pasiva se refiere a la obligacion de responder las solicitudes de
acceso a la informacion en los términos establecidos en la Ley. Para este propoésito
se debe garantizar una adecuada gestion de las solicitudes de informacion
siguiendo los lineamientos del Programa Nacional de Servicio al Ciudadano
establecidos en el Cuarto Componente.

Se tuvo en cuenta las directrices del Decreto 1081 de 2015 respecto a la gestion de
solicitudes de informacion:

a) Aplicar el principio de gratuidad y, en consecuencia, no cobrar costos
adicionales a los de reproduccion de la informacién.

En los casos en que la entidad cobre por la reproduccion de informacion, debera
motivar en acto administrativo los costos. Se especificara el valor unitario de los
diferentes tipos de formato y se soportara dentro de los parametros del mercado,
teniendo como referencia los precios del lugar o la zona de domicilio de El Centro
de Salud.

b) Revisar los estandares del contenido y oportunidad de las respuestas a las
solicitudes de acceso a informacion publica.

El acto de respuesta debe ser por escrito, por medio electrénico o fisico de acuerdo
con la preferencia del solicitante. Cuando la solicitud realizada no especifique el
medio de respuesta de preferencia, se podra responder de la misma forma de la
solicitud.

El acto de respuesta debe ser objetivo, veraz, completo, motivado y actualizado y
estar disponible en formatos accesibles para los solicitantes o interesados.

Barrio Olaya Herrera - Gi
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derecho de peticion de documentos y de informacidn que sefala la Ley 1755 de
2015.

El acto de respuesta debe informar sobre los recursos administrativos y judiciales
de los que dispone el solicitante en caso de no hallarse conforme con la respuesta
recibida.

Elaboracion de los Instrumentos de Gestion de la Informacion

La Ley establecio tres (3) instrumentos para apoyar el proceso de gestion de
informacion de las entidades. Estos son:

v El Registro o inventario de activos de Informacion.
v' El Esquema de publicacion de informacion, y
v' El Indice de Informacion Clasificada y Reservada.

Registro o inventario de Indice de informacién Esquema de publicacion de
Instrumento . . i . . o
activos de informacion clasificada y reservada informacion
CONTENIDOS 1. Todas las categorias de | El inventario de la informacion 1. A lista de informacién minima
informacion. publica generada, obtenida, publicada (Art. 9,10,11).
2. Todo registro publicado. adquirida o controlada por la| 2. La lista de la informacion
3. Todo registro disponible | entidad, que ha sido calificada publicada en el sitio web oficial
para ser solicitado por el | como clasificada o reservada. del sujeto obligado, adicional.
publico. El indice incluira la 3. Informacién  publicada con
Actualizado y veras. fundamentacion constitucional anterioridad.
o legal de la clasificacién o la 4. Informacién de interés para la
reserva ciudadania.

De otra parte, el Centro de Salud debe articular los instrumentos de gestion de
informacién con los lineamientos del Programa de Gestion Documental. Es decir,
la informacion incluida en los tres (3) instrumentos arriba anotados, debe ser
identificada, gestionada, clasificada, organizada y conservada de acuerdo con los
procedimientos, lineamientos, valoracidén y tiempos definidos en el Programa de
Gestion Documental del sujeto obligado.

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

5.4.5. Monitoreo del Acceso a la Informacion Publica.

Con el propdsito de contar con un mecanismo de seguimiento al acceso a
informacion publica, El Centro de Salud elaboré un informe de solicitudes de acceso
informacién que contiene:

das

https://www.eseguachaves.gov.co - Email suac aves@gmail.com
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v El tiempo de respuesta a cada solicitud

v" El nimero de solicitudes en las que se negd el acceso a la informacion.

5.5. SEXTO COMPONENTE: INICIATIVAS ADICIONALES.

5.5.1. Iniciativas Adicionales.

La ESE GUACHAVES ha contemplado iniciativas que permite fortalecer su
estrategia de lucha contra la corrupcion. En este sentido, se compromete a
incorporar dentro de su ejercicio de planeacion, estrategias encaminadas a
fomentar la integridad, la participacion ciudadana, brindar transparencia y eficiencia
en el uso de los recursos fisicos, financieros, tecnoldgicos y de talento humano, con
el fin de visibilizar el accionar de la administracion publica.

5.5.2. Cdodigo De Integridad.

Es importante la promocion de acuerdos, compromisos y protocolos éticos, que
sirvan para establecer parametros de comportamiento en la actuacion de los
servidores publicos. Es necesario que el servidor Publico de la ESE GUACHAVES
cumpla cabalmente con el Codigo de Integridad el cual contiene lineamientos claros
y precisos sobre temas de conflicto de intereses, canales de denuncia de hechos
de corrupcidén, mecanismos para la proteccion al denunciante, unidades de
reaccion inmediata a la corrupcion entre otras.

El Gerente, el Equipo Directivo y sus funcionarios, asumen el firme compromiso
para con la ciudadania de combatir la corrupciéon e incrementar el grado de
transparencia en la gestion del Centro de Salud.

Los preceptos contenidos en el Codigo de Integridad son aplicables a todos los
empleados de la ESE GUACHAVES, sin perjuicio de normas especiales y
situaciones semejantes, para algunas categorias de empleados.

Para efectos de nuestro Cddigo de Integridad se entiende por funcion publica toda
actividad temporal o permanente, remunerada u honoraria, realizada en nombre del
Estado o al servicio del mismo o de sus entidades, en cualquiera de sus niveles
jerarquicos.

El fin de la funcion publica de administrar el Estado es el bien comun, ordenado
por las disposiciones de la Constitucion Nacional, los tratados internacionales
ratificados por la Nacién y las normas destinadas a su regulacion.

El ingreso a ejercer la funcién de administracién publica en la ESE GUACHAVES
|mpI|ca conocer el Codigo de Integridad y asumir el compromiso de su debido
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Cada uno de los funcionarios de la ESE GUACHAVES actua en coherencia con
la finalidad social que debe cumplir el Centro de Salud. Los funcionarios del Centro
de Salud siempre anteponen los fines e intereses del Centro de Salud y de los
usuarios a sus propios intereses, logrando generar un ambiente de confianza.

Las actuaciones de los funcionarios del Centro de Salud deben construir procesos
equitativos y honestos en el acceso a las oportunidades y beneficios, de manera
que se hagan extensivos a todos los ciudadanos. Asi, nuestras acciones
promueven la mas amplia participacién ciudadana.

La Administracion del Centro de Salud actua y comunica abiertamente a la
ciudadania las acciones de su gestion y los efectos potenciales de estas acciones.
De esta forma, todas las relaciones y decisiones que establezca y tome el Centro
de Salud seran aceptables publicamente. La comunicacién interna y externa debe
llegar de forma eficiente, rapida y publica a los interesados. La Administracion del
Centro de Salud maneja su informacién de forma abierta para todos los funcionarios
y ciudadanos, de manera que se asegure una constante retroalimentacion y se
garantice el derecho del control ciudadano a la gestion.

Cada uno de los funcionarios de la ESE GUACHAVES debe comprometerse en el
manejo eficiente de sus recursos, para el cumplimiento de sus objetivos
institucionales, de modo que se cumplan con excelencia y calidad.

Los funcionarios del Centro de Salud deben actuar con prudencia, de manera que
busquen construir acuerdos que permitan equilibrar los diversos intereses
expresados por los diferentes sectores de la comunidad, siempre buscando el
interés publico y el cumplimiento de los fines sociales del Estado. Para garantizar
su rectitud, todos los funcionarios publicos que toman decisiones con efectos
sobre el Centro de Salud y la comunidad deben garantizar su independencia, de
manera que en el desempefio de sus funciones soélo busquen el interés publico.

5.5.3. Legalidad.

El servidor publico de la ESE GUACHAVES en el gjercicio y desempefio de sus
funciones debe cumplir y hacer cumplir la Constitucion, las Leyes, Decretos y los
Reglamentos que regulan su actividad. Debe observar y mantener en todo
momento un comportamiento tal que, examinada su conducta, ésta no pueda ser
objeto de reproche y caiga en los delitos contra la Administracion Publica tipificados
en el Codigo Penal Colombiano.

iagnostico Del Estado Del Componente Estrategia De Iniciativas
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CLASIFICACION
ELEMENTOS DE DIAGNOSTICO OBSERVACION
DEBILIDAD/FORTALEZA
CAPITULOS
Conformacién Comité de Etica Fortaleza
Socializar el codigo de Integridad Fortaleza
Socializar los valores y principios corporativos Fortaleza
i . Algunos funcionarios todavia no
Cumphmlgnto de los valores y principios Debilidad actuan en concordancia con esta
empresariales L
carta de valores y principios
POLITICAS
Politica para la Gestion de Etica Fortaleza
Politica de Gestion del Recurso Humano Fortaleza
Politica de Comunicacién e Informacion Debilidad
Politica de Calidad Fortaleza
Politica de responsabilidad social con la
) Fortaleza
comunidad
Politica de ética de Directivos Fortaleza
Politica de Etica con la comunidad y los usuarios Fortaleza
Algunos funcionarios no han
Politica de ética con el medio ambiente Debilidad asistido a las capacitaciones y por
lo tanto no aplican lo estipulado
Politica de ética con otras Instituciones Fortaleza
Politica de ética con contratistas y proveedores Fortaleza

5.5.5. Formulacion Estrategia De Iniciativas Adicionales.

ESTRATEGIA DE INICIATIVAS ADICIONALES
RESPONSAB | | ECHA
SUBCOMPONENTE ACTIVIDADES META PRODUCTO INDICADOR LE PROGRA
MADA
. Profesional
' Todos los servidores A
Formular acciones para el| . . . Universitaria
L publicos conocen vy | Acciones
cumplimiento de todos los . . talento .
Co cumplen a cabalidad | ejecutadas/ Noviembre
1.1 valores institucionales por la carta de valores y | acciones humano, a Diciembre
parte de los funcionarios| .~ y subgerencia
- . principios programadas S 2022
publicos de la entidad. AN administrativa
institucionales )
y financiera
CODIGO DE . Todos los| Cobertura de la | Profesional
INTEGRIDAD Formular acciones para 18| ¢ . <narios pablicos | accion de | Universitaria
concientizacion ~ de  los estan concientizacion | talento
servidores publicos de la . : . Noviembre
12| comprometidos  con| medio ambiental | humano, -
institucion con el tema . . X . a Diciembre
) . el cuidado del medio| en  servidores | subgerencia
medio ambiental en el ! . S 2022
ambito laboral amb!ente en el | publicos del admlnls.tratwa
ambito laboral IDSN y financiera
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5.5.6. Seguimiento Al Plan Anticorrupcion Y De Atencién Al Ciudadano.

Para afio 2022, la oficina de control interno o quien haga sus veces hara
seguimiento con corte en las siguientes fechas: 30 de abril, 31 de agosto y 31 de
diciembre y se publicaran en la pagina web del Centro de Salud dentro de lo diez
(10) primeros dias habiles de los meses de mayo, septiembre y enero.

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

5.5.7. Formatos De Seguimiento Al Plan Anticorrupcion Y De Atencién Al
Ciudadano.

Barrio Olaya Herrera - Guachavés
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INFORME O SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENGION AL CIUOADANGD.
ENTIOAD: Corrn os Said Guachaves E5 E
VIGENCHA 2021

FECHA DE ELABDRACION:
FECHA DE PUBLICACHIN
COMPONEMTE: Dirscoionamienio Estratégico

1. GESTION DEL RIESGO DE  [1.1. Elaboracidn del Plan
CORRUPCHIN - MAPA DE Ardicorupoon y Alencion al
RIESG0E DE CORRUPCION  |Cauciadano
1.2 Polica de Adminisiraciin
o Fissgos

1.1 Construccian Mapa de

1.4 Consukta y Drouigacian
Maps de Flesgos de Comupcidn

1.5. Monforneo ¥ revisian
1.6_Sequimernso

2. RACIONALZACHN DE Z1. Prionzacion oe los Trimites
TRAMITES

22 Rocsnabzar kos tramites
2 RENDICION DE CUENTAS  |1.1. Plansandn de la Rendicidn
e Cuenizs
3.2 irdormacion en lenguaje
e oiwniyoOmpEruhble

4 MECAMISMOS PARA 4.1 Estrucium .h:hllﬂmny
MEJORAR LA ATENGION AL | Direoconamienso Estategion
CiuDADAND 4.2 Forialeomienio de fos
canales de atoncian.

4.3 Talento Humans

4.4 Mormatrvo y Procedimental

|E MECAMISMOS PARALA 5.1, Lnsamssnias de
TRANSPARENCIA ¥ ACCESO |Tansparenca Activa
| & LA INFORMACION { Disponibiicad de informacisa)

5.2 Lineamientos de
| Transparencia Paswa (geston y
tramfe de ininformandn]

& INICIATIVAS ADIGIDNALES |61, Codgo e keegidan

NOTA: El Presente Documento Esta Sujeto A Los Ajustes Que Realice La
Entidad, Acorde Con El Decreto 124 De enero 26 De 2016.

HAENRY H
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