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1. INTRODUCCION

Con el fin de fortalecer los mecanismos de prevencion de actos de corrupcion y la
efectividad del control de la gestion publica el Estado colombiano expidio la Ley 1474
de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de
prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcién y la efectividad del control
de la gestion publica.”

La E.S.E. Hospital Cristian Moreno Pallares, en cumplimiento de lo estipulado en 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
Direcciobn de Control Interno y Racionalizacion de Tramites del Departamento
Administrativo de la Funcion Publica, el Programa Nacional del Servicio al Ciudadano y
la Direccion de Seguimiento y Evaluacion a Politicas Publicas del Departamento
Nacional de Planeacién, ha elaborado el presente plan en el marco de la estrategia
Nacional de Lucha contra la Corrupcion y de Atencion al Ciudadano.

El Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano de la Entidad y su unidad funcional,
es un instrumento estratégico orientado a la prevencion de actos de corrupcién y a la
prestacion de los servicios de salud con estandares de calidad, calidez y oportunidad
presentes en la efectividad del control de la gestion institucional, reflejado en el actuar
de todos y cada uno de los servidores publicos y colaboradores, el cual se direcciona
bajo un conjunto de Principios Morales y Valores Eticos enmarcados en la Politica de
Integridad, que fomenta el compromiso, la identidad y el sentido de pertenencia y son
una invitacién permanente a trabajar con rectitud e idoneidad, dando prioridad a los
intereses de los pacientes, a su grupo de valor y partes interesadas, estos son
divulgados por diferentes mecanismos para ser ejercidos en el quehacer diario y que
contribuyan al logro del Direccionamiento Estratégico.

En ese orden de ideas, el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano de la E.S.E.
Hospital Cristian Moreno Pallares, define una serie de estrategias que permitan prevenir
0 detectar actos que lleven a la corrupcion y deterioro de la imagen institucional, asi
COMo acciones necesarias para que todas las partes interesadas puedan velar por el
fiel cumplimiento de todos los principios de la administracion

publica y la normatividad vigente.

De acuerdo con los parametros gue se establecen en la estrategia Nacional, el presente
plan aborda Seis (6) componentes definidos en la metodologia contenida en el
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documento “Estrategias para la construccion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano” de la Secretaria de Transparencia - Presidencia de la Republica. en su
version 2 de 2015” a saber:

1. Primer componente: Metodologia para la identificacion de riesgos de corrupcion y
acciones para su manejo -Mapa de Riesgos de Corrupcion.

2. Segundo componente: Racionalizacion de Tramites

3. Tercer componente: Rendicion de Cuentas

4. Cuarto componente: Mecanismos para mejorar la atencion al ciudadano.
Lineamientos generales para la atencién de Peticiones, Quejas, Reclamos,
Sugerencias y Denuncias.

5. Quinto componente: Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la
Informacion

6. Sexto componente: Iniciativas adicionales.

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Realizar acciones de prevencion, control y seguimiento de los posibles hechos de
corrupcion, mitigando riesgos susceptibles mediante el establecimiento de parametros
para la generacion de alarmas y toma de decisiones, permitiendo generar confianza en
sus usuarios, clientes, proveedores y partes interesadas.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Fortalecer la cultura de gestion de riesgos.

e Simplificar y Racionalizar los Tramites y Servicios, facilitando el acceso de los
ciudadanos a sus derechos.

e Mantener y mejorar los espacios que garanticen la participacion ciudadana en todo
el ciclo de la gestion publica.

e Facilitar el acceso de los ciudadanos a sus derechos, mediante los servicios de la
entidad, en todas sus sedes y a través de los distintos canales.

e Fortalecer las publicaciones de pagina web de la entidad, con informacion de calidad
y en lenguaje comprensible para todos y todas.

e Consolidar una cultura de actuacion ética y transparente en todos los servidores
publicos de la ESE Hospital Cristian Moreno Pallares.
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3. ALCANCE

Desde la identificacion de los Riesgos de Corrupcion y establecimiento de estrategias
para su prevencion y generacion de una cultura en riesgos con enfoque al mejoramiento
de la atencion al ciudadano, hasta el seguimiento a la implementacion del Plan
Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano en la ESE Hospital Cristian Moreno Pallares.

Aplica a cada uno de los Procesos Institucionales, incluido los servidores publicos y
colaboradores de la ESE Hospital Cristian Moreno Pallares.

4. MARCO NORMATIVO
Metodologia Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano

e Ley 1474 de 2011 Estatuto Anticorrupcién: Por la cual se dictan normas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion actos de
corrupcion y la efectividad del control de la gestion publica. Articulo 73: Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano: “Cada entidad del orden nacional,
departamental y municipal debera elaborar anualmente una estrategia de lucha
contra la corrupcién y de atencion al ciudadano. Dicha estrategia contemplara, entre
otras cosas, el mapa de riesgos de corrupcion en la respectiva entidad, las medidas
concretas para mitigar esos riesgos, las estrategias anti-tramites y los mecanismos
para mejorar la atencion al ciudadano.

La metodologia para construir esta estrategia esta a cargo del Programa Presidencial
de Modernizacion, Eficiencia, Transparencia y Lucha contra la Corrupcion,—hoy
Secretaria de Transparencia—.

e Decreto 4637 de 2011: Suprime y crea una Secretaria en el DAPRE. Articulo 2:
Crea la Secretaria de Transparencia en el Departamento Administrativo de la
Presidencia de la Republica. Articulo 4: Suprime el Programa Presidencial de
Modernizacion, Eficiencia, Transparencia y Lucha contra la Corrupcion.

e Decreto 1649 de 2014: Modificacion de la estructura de la DAPRE. Articulo 15:
Funciones de la Secretaria de Transparencia: 13) Sefalar la metodologia para
disefiar y hacer seguimiento a las estrategias de lucha contra la corrupcion y de
atencion al ciudadano que deberan elaborar anualmente las entidades del orden
nacional y territorial. Articulo 55: Deroga el Decreto 4637 de 2011.

e CONPES 167: Estrategia Nacional de la Politica Integral Anticorrupcion.
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e Decreto 124 de 2016: Por el cual se sustituye el Titulo 4 de la Parte 1 del Libro 2
del Decreto 1081 de 2015 relativo al “Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano”

Modelo Integrado de Planeacion y Gestiéon-MIPG

e Decreto 1081 de 2015: Unico del Sector de la Presidencia de la Republica.
Articulos. 2.2.22.1 y siguientes: Establece que el Plan Anticorrupcion y de Atencion
al Ciudadano hace parte del Modelo Integrado de Planeaciéon y Gestion.

e Decreto 1499 de 2017: Departamento Administrativo de la Funcion Publica. Por
medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015 Decreto Unico Reglamentario
del Sector Funcion Publica en lo relacionado con el Sistema de Gestion establecido
en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015.

e Circular Externa 100-009-2017: Departamento Administrativo de la Funcion
Publica. Estrategias de socializacion y capacitacién para la implementacion del
Modelo Integrado de Planeaciéon y Gestiéon — MIPG.

e Circular 001 de 2018: Consejo para la Gestion y el Desempefio Institucional.
Lineamientos para la Planeacion Estratégica e Institucional.

Racionalizacién de Tramites

e Decreto Ley 019 de 2012. Todo. Dicta las normas para suprimir o reformar
regulaciones, procedimientos y trAmites innecesarios existentes en la
Administracion Publica.

e Ley 962 de 2015. Todo. Dicta disposiciones sobre racionalizacion de tramites y
procedimientos administrativos de los organismos y entidades del Estado y de los
particulares que ejercen funciones publicas o prestan servicios publicos.

e Decreto 2106 de 2019. Todo. Por el cual se dictan normas para simplificar, suprimir
y reformar tramites, procesos y procedimientos innecesarios existentes en la
Administracion Publica.

Modelo Estandar de Control Interno

e Decreto 943 de 2005. Modelo Estandar de Control Interno. Articulos 1 y siguientes:
Adopta la actualizacion del Modelo Estandar de Control Interno para el Estado
Colombiano (MECI).

e Decreto 1083 de 2015. Unico en Funcién Publica. Articulos. 2.2.21.6.1 y siguientes.
Adopta la actualizacion del MECI.
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e Decreto 1499 de 2017: Departamento Administrativo de la Funcién Puablica. Por
medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015 Decreto Unico Reglamentario
del Sector Funcion Publica en lo relacionado con el Sistema de Gestion establecido
en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015.

Rendicién de Cuentas

e Ley 1757 de 2015. Promocién y proteccion al derecho a la Participacion ciudadana.
Articulos 48 y siguientes. La estrategia de rendicion de cuentas hace parte del Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano.

e Circular Externa 000008 de la SuperSalud: Por la cual se hacen adiciones,
eliminaciones y modificaciones a la Circular 047 de 2007. item 1.2. Rendicion de
Cuentas. La rendicién de cuentas es una herramienta de control social que implica
el suministro de informacion de la gestién y sus resultados a la comunidad. Este
proceso tiene como finalidad la busqueda de la transparencia y la retroalimentacion
desde la perspectiva ciudadana para, a partir de alli, lograr la adopcion de medidas
tendientes al mejoramiento y materializar el principio constitucional en virtud el cual
Colombia es un Estado participativo y la consagracion de la transparencia como uno
de los principios del Sistema General de Seguridad Social que exige que las
relaciones entre actores sean publicas, claras y visibles.

Transparenciay Acceso a la Informacién Publica

e Ley 1712 de 2014. Ley de Transparencia 'y Acceso a la Informacion Pablica. Articulo
9. Literal g) Deber de publicar en los sistemas de informacién del Estado o
herramientas que lo sustituyan el Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano.

Atencion de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Denuncias.

e Ley 1474 de 2011. Estatuto Anticorrupcién. Articulo 76. En toda entidad publica,
debera existir por lo menos una dependencia encargada de recibir, tramitar y
resolver las quejas, sugerencias y reclamos que los ciudadanos formulen, y que se
relacionen con el cumplimiento de la mision de la entidad.

La oficina de control interno debera vigilar que la atencion se preste de acuerdo con las
normas legales vigentes y rendira a la administraciéon de la entidad un informe semestral
sobre el particular. En la pagina web principal de toda entidad publica debera existir un
link de quejas, sugerencias y reclamos de facil acceso para que los ciudadanos realicen
Sus comentarios.

Todas las entidades publicas deberan contar con un espacio en su pagina web principal
para que los ciudadanos presenten quejas y denuncias de los actos de corrupcion
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realizados por funcionarios de la entidad, y de los cuales tengan conocimiento, asi como
sugerencias que permitan realizar modificaciones a la manera como se presta el
servicio publico.

Decreto 1649 de 2014. Modificacion de la estructura de la DAPRE. Articulo 15.
Funciones de la Secretaria de Transparencia: 14) Sefialar los estandares que deben
tener en cuenta las entidades publicas para las dependencias de quejas, sugerencias y
reclamos.

e Ley 1755 de 2015. Derecho fundamental de Peticion. Aplica toda la Ley

e Ley 1437 de 2011. Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo. Articulo 14. Términos para resolver las distintas modalidades de
Peticiones. Salvo norma legal especial y so pena de sancién disciplinaria, toda
peticion debera resolverse dentro de los quince (15) dias siguientes a su recepcion.
Estara sometida a término especial la resolucion de las siguientes peticiones:

a) Las peticiones de documentos y de informacion deberan resolverse dentro de los
diez (10) dias siguientes a su recepcion. Si en ese lapso no se ha dado respuesta
al peticionario, se entendera, para todos los efectos legales, que la respectiva
solicitud ha sido aceptada y, por consiguiente, la administracién ya no podra negar
la entrega de dichos documentos al peticionario, y como consecuencia las copias se
entregaran dentro de los tres (3) dias siguientes.

b) Las peticiones mediante las cuales se eleva una consulta a las autoridades en
relacion con las materias a su cargo deberan resolverse dentro de los treinta (30)
dias siguientes a su recepcion.

Cdédigo de conductay de buen gobierno organizacional, el sistema integrado de
gestidon de riesgos y a sus subsistemas de administracién de riesgos.

e CIRCULAR-EXTERNA-202117000000045 de 2021: La presente Circular establece
los lineamientos generales (criterios, parametros y recomendaciones minimas) que
las IPS publicas, privadas y mixtas deben tener en cuenta para disefar, implementar
y poner en funcionamiento el Sistema Integrado de Gestion de Riesgos y
subsistemas para cada uno de los riesgos priorizados por la SNS.

Sistema Integrado de Gestion de Riesgos y sus subsistemas debe estar alineado con
los planes estratégicos que tenga cada entidad. Estos Subsistemas de Administracion
de Riesgos de forma individual les permite a las entidades identificar, evaluar, medir,
controlar y monitorear eficazmente como minimo los riesgos prioritarios a los que estan
expuestas en desarrollo de sus operaciones, para mejorar los resultados en salud de la
poblacidn, la satisfaccidon de los usuarios, la estabilidad financiera del sistema, fortalecer
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la confianza de la poblacion en los componentes de salud del SGSSS y prevenir
posibles impactos negativos.

Por otro lado, la evaluacion de los riesgos de las entidades consiste en identificar y
analizar la probabilidad que ocurra un evento y que impacto tiene sobre los objetivos
misionales y, de esta forma adoptar estrategias preventivas.

Para lograr un mayor compromiso y responsabilidad frente a la gestion de riesgos es
necesaria la implementacion y la ejecucidn de mejores practicas organizacionales
mediante la formulacion de un Cédigo de Conducta y de Buen Gobierno empresarial en
cada entidad.

e CIRCULAR EXTERNA 20211700000005-5 de 2021: Instrucciones generales
relativas al subsistema de administracion del riesgo de corrupcién, opacidad y fraude
(SICOF) y modificaciones a las circulares externas 018 de 2015, 009 de 2016, 007
de 2017 y 003 de 2018.

5. MARCO CONCEPTUAL

Corrupcién: Es el inadecuado ejercicio publico del poder para conseguir una ventaja
ilegitima, generalmente secreta y privada.

Mapa riesgo: herramienta metodologica para identificar de forma ordenada y
sistematica, un conjunto de factores que pueden generar riesgos, asi como su analisis
evaluacion y manejo

Riesgo de Corrupcién: Se entiende por Riesgo de Corrupcion la posibilidad de que,
por accion u omisién, mediante el uso indebido del poder, de los recursos o de la
informacion, se lesionen los intereses de una entidad y en consecuencia del Estado,
para la obtencion de un beneficio particular.

Riesgo: posibilidad de que suceda algin evento que tendra un impacto sobre los
objetivos institucionales o del proceso.

Analisis del Riesgo: Analisis del riesgo busca determinar el grado en el cual se puede
materializar un evento

Evitar el riesgo: “Tomar las medidas encaminadas a prevenir su materializacion. Es
siempre la primera alternativa a considerar, se logra cuando al interior de los procesos
se generan cambios sustanciales por mejoramiento, redisefio o eliminacion, resultado
de unos adecuados controles y acciones emprendidas’

Reducir el riesgo: Implica tomar medidas encaminadas a disminuir la probabilidad
(medidas de prevencion). “La reduccion del riesgo es probablemente el método mas
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sencillo y econémico para superar las debilidades antes de aplicar medidas mas
costosas y dificiles

Politica Administracion Riesgo: La politica de administracion de riesgos es el
conjunto de “actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacién con
respecto al riesgo” Esta politica debe estar alineada con la planificacidon estratégica de
la entidad, con el fin de garantizar de forma razonable la eficacia de las acciones
planteadas frente a los posibles riesgos de corrupcién identificados.

Tramite: Conjunto de requisitos, pasos o acciones regulados por el Estado, que deben
efectuar los usuarios ante una entidad de la administracién publica o particular que
ejerce funciones administrativas (ej. Notarias, consejos profesionales, camaras de
comercio, etc.), para adquirir un derecho o cumplir con una obligacion prevista o
autorizada por la Ley y cuyo resultado es un producto o un servicio.

6. CONTEXTO GENERAL DE LA E.S.E. HOSPITAL CRISTIAN MORENO PALLARES

6.1. IDENTIFICACION

Nombre de la entidad: | Empresa Social del Estado Hospital Cristian Moreno Pallares
NIT: 824000426
Dependencia . .
Territorial: Del Orden Municipal
Nivel de Atencion: I Nivel de Complejidad
Calle 92 Carrera 17 Esquina, Barrio El paraiso

Ubicacioén y localizacién| Pais: Colombia
geografica: Departamento: Cesar

Region: Caribe
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Urgencias

Consulta Médica General
Consulta con Especialistas
Hospitalizacion
Odontologia

Laboratorio Clinico
Imagenologia
Fisioterapia

Promocion y Prevencion
Vacunacion

Programas Especiales
Trabajo social

Nutricion y Dietética
Servicios Farmacéuticos
Psicologia

Servicio de ambulancia:

» Terrestre.

Servicios de Promocion Y Prevencion:

Planificacion familiar de mujeres y hombres

Citologia Vaginal

Crecimiento y desarrollo (menores de 10 afos)

Control prenatal — Pareja Gestante

Joven sano (de 10 a 29 afhos)

Adulto sano (Desde los 45 afos, 50,55,60,65,70,75,80 ...)

Salud visual

Vacunacion

Salud oral

La E.S.E. Hospital Local de Curumani Cristian Moreno Pallares, tiene su
Creacion Hospital origen en el Acuerdo NUmero 014 del 29 de marzo de 1995, emanado del
Honorable Concejo Municipal de la localidad.

Portafolio de Servicios:

VVVVVVVVVVVVVYYVYY

VVVYVYVVYVYVYVYYVY

7. CONTEXTO ESTRATEGICO

7.1. RESENA HISTORICA

El Hospital Cristian Moreno Pallares es un ente publico dedicado a la prestacion de
servicios de salud, iniciando su proceso evolutivo en 1960 comenzd a funcionar el
centro de Salud de Curumani; en ese entonces Curumani pertenecia al Municipio de
Chiriguana y este a su vez al Dpto. del Magdalena.

En 1962 la secretaria de Salud del Magdalena puso en servicio el puesto de Salud de
la Jagua y el de Curumani bajo la direccion del Dr. Raul Fernandez Pajaro quien junto
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al Dr. German Armesto Ospino eran los Unicos profesionales de la salud con que
contaba Curumani.

Para el afio 1967 fue creado el Dpto. del Cesar siendo nombrado como jefe del servicio
Seccional de Salud al Dr. Carlos Vigna Piscioty quien realizo la separacién de estos
puestos de salud dejando como director de Curumani al Dr. Fernandez.

Para el afio 1971 la Sra. Teresa Palacios de Fernandez “La nifia Tere” y la Sra. Sixta
Martinez de Pérez donan el lote para la construccion de un nuevo puesto de salud
debido a que el anterior fue destruido en el afio 1970 a causa de un fuerte invierno.

A su vez es elevado a la categoria de Centro Materno Infantil, para ese mismo afio, la
gobernacion del Dr. Edgardo Pupo y Afranio Restrepo como jefe de servicio de Salud
se conforman la plaza para el rural de Odontologia y se consigue la unidad Odontologia
con su respectivo instrumental.

En 1980 la junta directiva de la feria ganadera de esa época realiza aportes
representados en equipos médicos contandose para ese entonces con 3 meédicos
rurales, 1 Odontélogo Rural, 4 auxiliares de Enfermeria y una aseadora, continuando
en la direccion el Dr. Raul Fernandez Pajaro quien duro alrededor de 28 afios.

En 1983 fue cedida por el ministerio de salud la primera Ambulancia.

En el afo 1986 el sefior Francisco Pérez dona un local aledafio al Centro Materno,
ampliando el espacio.

En el mes de Julio de 1987 el Centro Materno Infantil se separa del Hospital de
Chiriguana hasta adquirir el estatus que hoy tiene, todo esto al aporte de la Secretaria
de Salud Departamental, al gobierno Municipal y Departamental y también al gran
empuje de los alcaldes Dr. Cristian Moreno Pallares y Dr. Rodrigo Rios Uribe.

Posteriormente a través del acuerdo 014 del 29 de marzo de 1995 el consejo Municipal
convierte al Centro Materno Infantil en una empresa Social del estado, pero su nombre
de Hospital Cristian Moreno Pallares se da a través de la resolucion No 2509 de 1987.

La infraestructura del Hospital descansa en el municipio de Curumani, el cual esta
ubicado en el centro del departamento del Cesar, en la subregion central del
departamento del Cesar, con un area de aproximadamente 931.1 Kms2, que
corresponde al 4,06% del area total departamental. Limita por el norte con el Municipio
de Chiriguana, por el oriente con el Municipio de El Carmen del Departamento de Norte
de Santander y con el estado de Zulia de la Republica de Venezuela, por el suroccidente
con el Municipio de Chimichanga. Junto con los Municipios de Chiriguana,
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Chimichanga, La Jagua de Ibérico, Pailitas y Tamalameque, conforman la subregion
central del departamento del Cesar, cuyo centro nodal es Curumani.

La posicion astronémica del municipio de Curumani se da entre las coordenadas 9° 12’
de Latitud Norte y 73° 33’ de Latitud Oeste de Greenwich. Se encuentra a 176 Km de
distancia de Valledupar, capital del departamento del Cesar, comunicandose con ésta
mediante un sistema de carreteras que se encuentra en buen estado.

Uno de los rasgos mas importantes de Curumani es el paso de la carretera nacional
conocida como la Troncal de Oriente que conecta al interior del pais con la Costa Norte.
Esta Ultima se encuentra en un proceso de reconstruccién, en el plan conocido como la
Ruta del Sol con una bancada de doble calzada y que, posiblemente, desviara su paso
actual por la cabecera municipal. De como se afronte este cambio dependera gran parte
del desarrollo de la economia local, derivada de actividades de hoteleria, restaurantes,
llanterias, talleres, estaciones de servicio y otras actividades informales.

Dentro de su area de influencia se encuentran adscritos los puestos de salud de los seis
corregimientos que posee el municipio: San Roque, Santa Isabel, San Sebastian,
Sabana Grande, Mamey y Champan.

7.2. MISION

Somos una Empresa Social del Estado que brinda a sus usuarios y familia una Atencién
Medica Integral, efectuando la promocion y mantenimiento de la salud durante todo su
ciclo de vida, basado en los principios y estandar de calidad, igualdad, humanizacion,
ética, eficiencia, garantizando la seguridad del paciente, apoyandonos con un talento
humano comprometido para contribuir al bienestar de la comunidad.

7.3.  VISION

En el 2024 el Hospital Cristian Moreno Pallares sera reconocido por la constante
innovacion en tecnologia, infraestructura, capacidad resolutiva y sistemas de
informacion; posicionandose como lider en el Departamento del Cesar, por la
Prestacion de Servicios de Salud de I y Il nivel, con altos estandar de Calidad.

7.4. OBJETIVOS INSTITUCIONALES

e Contar con Infraestructura fisica, que garantice el cumplimiento de los requisitos del
SOGC, brindando seguridad y confort a nuestros Usuarios.

e Garantizar los mecanismos de participacion ciudadana y comunitaria establecidos
por la Ley y los reglamentos.

e Implementar programas, intervenciones estrategias de salud que permitan modificar
los perfiles de morbi-mortalidad identificados en el Municipio y de los eventos de
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Salud Publica definidos como prioridad por la Nacion, el Departamento y el Municipio
de Curumani.

e Fortalecer la Dotacion Hospitalaria de la E.S.E, con Tecnologia de punta.

e Aumentar la Capacidad Instalada de los Servicios, fortaleciendo la Prestacion de los
Servicios de Salud en El Municipio.

7.5. ESLOGAN

“UN COMPROMISO CON LA SALUD”
7.6. POLITICAS INSTITUCIONALES

e POLITICA DE HUMANIZACION

“La E.S.E. HOSPITAL CRISTIAN MORENO PALLARES, se compromete a promover
entre sus colaboradores la Atencion Humanizada a los usuarios y su familia,
fundamentada en la aplicacion de valores institucionales de respeto, trato digno,
responsabilidad, compromiso, servicio con calidez, mostrando sensibilidad en la
prestacion de los servicios de salud que ofrece la Institucion”.

e POLITICA DE CALIDAD

“El HOSPITAL CRISTIAN MORENO PALLARES, se compromete a: Gestionar y
satisfacer las necesidades de los usuarios, nuestro cliente interno y la comunidad,
mediante la Prestacion de Servicios de Salud, con Calidad, a través de una cultura de
Mejoramiento Continuo".

e POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

El HOSPITAL CRISTIAN MORENO PALLARES, expresa su compromiso a prestar una
Atencion Segura a nuestros usuarios, desarrollando una Cultura de Seguridad del
Paciente con la corresponsabilidad de los usuarios y sus familias; minimizando la
ocurrencia de situaciones inseguras durante el proceso de atencién.

e POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

"La Gerencia del HOSPITAL CRISTIAN MORENO PALLARES, consiente del valor de
su recurso humano, establece dentro de sus prioridades la implementacion del Sistema
de Gestidon de la Seguridad y Salud en el Trabajo, con el objeto de proteger a los
trabajadores de los riesgos presentes en su medio de trabajo y asi mantener el mas alto
nivel de bienestar fisico y mental, a través de la implementacion de programas de
promocién y prevencion que eviten la ocurrencia de accidentes de trabajo o la aparicion
de enfermedades laborales en las empresa”.
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e POLITICA DEL TALENTO HUMANO

El HOSPITAL CRISTIAN MORENO PALLARES, se compromete al desarrollo de las
competencias del Talento Humano, desde los procesos de seleccion de personal,
capacitacion y bienestar, que contribuyan a la satisfaccion de las necesidades y

expectativas del cliente interno y externo.

1.7.

e e e e ESTRUCTURA O
'-I{OSPITAH CRISTIAN MORENO PA

risticn Moreno Paliare:
OMISO CON TU BALUD.

-
PR O!
ASESOR CONTROL
INTERNG

COMITES

I

JUNTA DIRECTIVA

I
UNIDAD FUNCIONAL ‘
SERVICIOS DE SALUD
[ [ |

EQUIPO ASESOR

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL (ORGANIGRAMA)

ASESORIA
JURIDICA | 3
= I

ALIDAD

= _
UNIDAD FUNCIONAL
ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERAS

UNIDAD FUNGIONAL UNIDAD FUNGIONAL
PROMOCION Y MANTENIMIENTO|
|5=Rv|=|c5 MEDII:CIE| | O Y MANTE

DE SALUD
I

UNIDAD DE APOYO PA
LA PRESTACION DE EERVIGIDSl \ e e | I UNIDAD FINANCIERA

UNIDAD RECURSOS
Fisicos

RECURSOS
HUMANGS

D
A | [rranarone

sST

RrADIGLOGIA EALUD
AMBIENTAL T

FARMAGIA

L
CONTABILIDAD

TESORERIA

CARTERA
FAGTURAGION

AUDITORIA
CUENTAS

7.8. MAPA DE PROCESOS

M—A«b—'\#
P OSPITAL

N Moreno Paliares

UN COMPROMISO CON TU SALUD

MAPA DE PROCESOS

GESTION GERENCIAL DESARROLLO ORGANIZACIONAL

PROCESOS MISIONALES

Gestion Asistencial

==

HOSPITALIZACION

PROCESOS DE EVALUACION

g
£
g
g
Z
g
2
=

IDENTIFICACION DE NECESIDADES DEL USUARIO

g
z
B
£
3
s
2
£
:
2
E
B
&
&
d

c
L
1
E
N
T
E
s
S
A
T
1
s
F
E
c
H
o
S

ESTRATEGICOS

MISIONALES APOYO

EVALUACION

Calle 92 Carrera 17 Esquina, Barrio El paraiso - Teléfonos: 5750326 — 5750146 - 5751489
E-Mail: gerencia@hospitalcmpcurumani.gov.co Curumani - Cesar

Pagina 15 de 30


mailto:gerencia@hospitalcmpcurumani.gov.co

E.S.E. HOSPITAL CRISTIAN MORENO GESTION DOCUMENTAL
. WI'I'M_ PALLARES PROCEDIMIENTO
Cristian Moreno Pallares . Péagina 16 de
MODELO ESTANDAR DE CONTROL R-GD-07 30
INTERNO MECI Versién0 05-01-2022
GERENCIA

7.9. VALORES

e SOLIDARIDAD: Brindamos apoyo a las personas necesitadas en su mayor
momento de vulnerabilidad.

e RESPONSABILIDAD: Cumplimos nuestras obligaciones con entrega,
disposicion y agrado hacia nuestros Usuarios.

e RESPETO: Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las personas,
con sus virtudes y defectos, sin importar su labor, su procedencia, titulos o
cualquier otra condicion.

e HONESTIDAD: Actua siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo mis
deberes con transparencia y rectitud, y siempre favoreciendo el interés general.

¢ COMPROMISO: Soy consciente de mi rol como servidor publico y estoy en
disposicion permanente para comprender y resolver las necesidades de las
personas con gue me relaciono en mis labores cotidianas, buscando siempre
mejorar su bienestar.

7.10. PRINCIPIOS INSTITUCIONALES

El sentido de la Calidad Humana es fundamental dentro de nuestras actividades.

Trabajamos con transparencia, ética y compromiso.

Respetamos y cuidamos el medio ambiente.

El interés general prevalece sobre el interés particular.

Los resultados obtenidos en el ejercicio de nuestra profesion son de todos como

empresa.

e Todos trabajamos por una misma meta y es de ofrecer servicios de salud de alta
calidad tanto humana como tecnoldgica para todos los ciudadanos indistintos de
su clase social, raza o credo.

e Los bienes publicos son sagrados.

e La principal finalidad del Estado es contribuir al mejoramiento de las condiciones
de vida de toda la poblacién.

e Todos somo orgullosamente publicos y nuestra funcidén primordial es servir a la
ciudadania.

8. METODOLOGIA
Debe publicarse a mas tardar el 31 de enero de cada afio.
A la Oficina de Planeacién o quien haga sus veces le corresponde

e Liderar todo el proceso de construccion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano, quien coordinard con los responsables de los componentes su
elaboracion.

e Consolidar el Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano.
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Cada responsable del componente junto con su equipo propondra las acciones del
Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano. Convocatoria realizada por correo
institucional y pagina web de la Institucion.

Socializacién

Es necesario dar a conocer los lineamientos establecidos en el Plan Anticorrupcion
y de Atencion al Ciudadano, durante su elaboracion, antes de su publicacion y
después de publicado.

Para el efecto, la entidad debe involucrar a los servidores publicos, contratistas, a la
ciudadania y a los interesados externos.

El plan debe contener una accion integral y articulada con los otros instrumentos de
la gestion o planes institucionales. No actividades y supuestos de accion separados

Publicacién y Monitoreo

Una vez elaborado el Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano debe
publicarse a mas tardar el 31 de enero de cada afio en la pagina web de la ESE
Hospital Cristian Moreno Pallares en el item de planes del Botén de Transparencia.

A partir de esta fecha cada responsable dara inicio a la ejecucién de las acciones
contempladas en cada uno de sus componentes.

Cada responsable del componente con su equipo y el Jefe de Planeacion deben
monitorear y hacerle seguimiento permanentemente a las actividades establecidas
en el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano.

Alta Direccién

Es la responsable de que sea un instrumento de gestion, le corresponde darle
contenido estratégico y articularlo con la gestion y los objetivos de la entidad,
ejecutarlo y generar los lineamientos para su promocion y divulgacion al interior y al
exterior de la Entidad, asi como el seguimiento a las acciones planteadas.

Ajustes y Modificaciones

Calle 92 Carrera 17 Esquina, Barrio El paraiso - Teléfonos: 5750326 — 5750146 - 5751489
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Después de la publicacion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano,
durante el respectivo afio de vigencia, se podran realizar los ajustes y las
modificaciones necesarias orientadas a mejorarlo.

Los cambios introducidos deberan ser motivados, justificados e informados a la
Oficina de Control Interno, los servidores publicos y los ciudadanos; se dejaran por
escrito y se publicaran en la pagina web de la entidad.
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Promocién y Divulgacion

e Una vez publicado, la entidad debe adelantar las actuaciones necesarias para dar a
conocer interna y externamente el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano
y Su seguimiento y monitoreo. Asi mismo, la Entidad debera promocionarlo y
divulgarlo dentro de su estrategia de rendicion de cuentas.

Sancion por Incumplimiento

e Constituye falta disciplinaria grave el incumplimiento de la implementacion del Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano.

Seguimiento

e A la Oficina de Control Interno o quien haga sus veces le corresponde adelantar la
verificacion de la elaboracion y de la publicacién del Plan.

e Le concierne asi mismo a la Oficina de Control Interno efectuar el seguimiento,
evaluacion y el control a la implementacion y a los avances de las actividades
consignadas en el Plan Anticorrupciéon y de Atencion al Ciudadano.

Fechas de seguimientos y publicaciéon

e El seguimiento lo efectla el jefe de la Oficina de Control Interno o quien haga sus
veces.

e Debera adelantarse con corte a las siguientes fechas: 30 de abril, 31 de agosto y 31
de diciembre.

e Se publicara dentro de los 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, deberd informarle al responsable
para que se realicen las acciones orientadas a cumplir la actividad de que se trate.

9. PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO

La E.S.E. Hospital Cristian Moreno Pallares ha establecido un conjunto de actividades
por cada uno de los componentes, asi:
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Mapa de
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6. Iniciativas

o Racionalizac
adicionales

ion de
Tramites

5.
Mecanismos
parala 3. Rendicion

transparencia de cuentas
y acceso a la

informacion 4. Meca .
para mejorar
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9.1. PRIMER COMPONENTE: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION (MAPA
DE RIESGO DE CORRUPCION)

Para el desarrollo de este componente se emplea la metodologia definida en el Anexo
del Decreto 124 de 2016 Guia para la Gestion del Riesgo de Corrupcion priorizando los
procesos de mayor vulnerabilidad de riesgos de corrupcion desarrollando los siguientes
subcomponentes:

Administracion
del Riesgo de
Corrupcion

Construccion
de Mapa de
Riesgo de
Corrupcion

Seguimiento

Monitoreoy Consultay
Revision Divulgacion
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La gestion del riesgo de corrupcién en la entidad se consolidard priorizando las
actividades segun el mapa de procesos de la institucion.

La ESE Hospital Cristian Moreno Pallares cuenta con La Politica para la Administracion
del Riesgo-PI-DA-007, la cual define la metodologia para gestion del riesgo Institucional,
acorde a las lineas de defensa, asi como su Evaluacion PI-DA-011.

Dentro de los Riesgos a identificar, y priorizar, explicitamente se encuentran los Riesgos

de Corrupcion.

Este proceso se realizd6 de manera participativa por procesos, por lo cual se garantizo
la participacion colectiva, la validacion de la informacion y paralelamente la socializacion

de la informacion.

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

Desplegar la politica de
Despleaar la politica de Administracion de riesgos
Admﬁnigtraciéﬁ de 2021 -2022, la cual
11 | riesqos 2021 -2022. la incluye los riesgos de Apoyo 01/02/2022-
’ 9 ! corrupcion a través de administrativo a 31/06/2022
cual incluye los riesgos medio de comunicacién Gerencia
de corrupcion institucionales (pagina
web)
Apoyo
21 Actualizar el mapa de Mapa de Riesgo de agrg:glrfg:tg:na 07/01/2022-
"= | riesgos de corrupcion Corrupcién actualizado. o 31/01/2022
acompafiamiento a
los responsables
de los procesos
Publicar el mapa de Publicar en la pagina web ADOVO
3.1. | riesgos de el Mapa de riesgos de Apoyo 31/01/2022
o 9 - administrativo a
Corrupcion. corrupcion actualizado 5
Gerencia
Realizar el seguimiento Informe de sequimiento al 30/04/2022
al plan de tratamiento 9 Apoyo 30/06/2022
4.2 . o plan de tratamiento de S .
de riesgo de corrupcion fiesqo de corrupcion 2022 administrativo a 30/09/2022
2022. g P Gerencia 30/12/2022
Evaluar el componente Informe de sequimiento al 30/04/2022
51 de gestion de riesgos de componente ygcontroles Oficina de Control 30/06/2022
™" | corrupcion y controles B o Interno 30/09/2022
asociados a estos. de riesgos de corrupcion. 30/12/2022
a . . e Tald . _ )
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9.1.1. MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

Tomando como referencia el contexto interno y externo de la entidad, asi como los
antecedentes de afios anteriores, se define la matriz de riesgo de corrupcién sobre la

cual se realiza el analisis para decision del mapa de riesgos de corrupcion.

El mapa de riesgos de corrupcion de la E.S.E. Hospital Cristian Moreno Pallares,
contiene los riesgos y corrupcion que fueron priorizado, es decir ubicados en diferentes
riesgos, a los cuales se expone la institucion.
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VALORACI
IDENTIFICACION DEL RIESGO VALORA%%"&BE&%'ESGO BE ON DEL
RIESGO
= RIESGO OPCION
z
5 RIESGO INHERENTE RESIDUAL DE
Bhz =] - MANEJ
w= = o
ggo RIESGO s CAUSA CONSECUENCIA EIS 5 29 o
£9 8s | £ g4
g £ = | 8
Proceso de ingreso otros tipos de
no&?gfgéﬁ;zoog cos?:?i"i:ras' Resr{:j(;nlsa aﬁ'gg:&%?‘t”rgfmal Verificar que el oferente cumpla con el perfil exigido, en caso de presentarse diferencias
metodolégico enypruebgs de demandas ju dicialeps vio sol_icite revision por el _asesorjuridico (contratistas), Validar que a los oferentes se les haya
conocimiento y actitudinales, sanciones de organismos de revisado las experiencias contractualg.lsoggddeezﬁgoﬂgoc;e las actividades a contratar. soporte
S Tréfico de entrevistas, verificacion de hoja de vigilancia y control d q
o influencias, vida y requisitos para el cargo.
< (amiguismo, persona - ;
= influyente, Corrupcion Controles deficientes al Posible 3 | Mayor 4 Moderado If_\:{ltar el
clientelismo’ interior de cada proceso que L . . alidacion por parte de los jefes responsables de los procesos, de los servicios generados
5 t d d Ineficiencia administrativa Valid tedel f bles de | del d 1esg0
Z bienes y servicios generan decisiones en cada uno.
8 (contratacion) auténomas en los servidores
Direccionar las especificaciones ”
técnicas para favorecer a terceros eivlint?;?:;%r:zse)Iloasfigs?é?gs Aplicacién del Manual de Contratacién en todos
sin la debida justificacién y lleno de orﬁn reso de personal no los procesos de contratacion de bienes y servicios.
requisitos definidos en el estatuto [::om getente a[:a el cargo En caso de incumplimiento
de contratacion P P 9
Tréfico d Verificar que el candidato cumpla con el perfil exigido, en caso de presentarse diferencias
oo . frla ico de Interés indebido sobre la Investigaciones de los solicite revisién por el jefe de Recurso Humano o quien haga sus veces, Validar que a los
E b=4 _Influencias, vinculacion del personal. organismos de control. candidatos se les haya revisado los estudios y las experiencias laborales, en desarrollo a las Evitar el
u § (amlgitliﬁ‘;nn;h?:rsona Corrupcion Posible 3 | Mayor 4 funciones esenciales a nombrar. soporte (manual de funciones) Moderado Rvilezrg
< % clientzlismé) Insuficiente apropiacion de una Sanciones disciplinarias, 9
= Talento Humano cultura organizacional centrada en fiscales y/o penales a los Despliegue, conocimiento y apropiacion del Cédigo de Integridad
|a transparencia y la anticorrupcion. funcionarios.
z Favorecimiento por la roce ;ﬁf;:ﬁien los
<) aceptacion de insumos Carencia de controles en la entrega Ingum limiento de funciones de Evitar el
< que no cumplen con lo Corrupcion N 9 P i Posible 3 | Mayor 4 Verificacién de la compra Vs Requerimientos, soporte Documentado en el Estudios previos Moderado .
= establecido de mercancias supervision. Riesgo
e contractualmente 3. Incumplimientos de
contratos.
. Por medio de formato de glosas, revisar y realizar anélisis para soportar hallazgo que
w
o, No Irg:Jroer;Jﬁ: dg;gs;epéﬁgﬁzﬂsacon Detrimento patrimonial encuentren, soporta la inconformidad, se llegue a una conciliacién, se proceda a realizar el
.é s Sobormo i Rara ve Moderad acta de conciliacién de glosas por diferente eps. —
8 E (cohecho) Corrupcién Intereses personales de quienes lv z 03 Moderado Moderado Riesgo
=2 sobornan por obtencién de Pérdida de imagen . . . . . .
a ° e
g0 ganancias institucional Divulgacion cédigo de integridad y buen gobierno
< econémicas
Dar cumplimiento de manera presencia o virtual con las mesas de trabajo con la secretaria
Monto de la cartera Vs tiempos de Detrimento de los recursos del de salud del Departamento trimestralmente, con evidencias de archivos de la oficina de
cobro. Hospital por cobro. cartera de la ESE HCMP. acuerdos de pagos, igualmente con oficios para la asesoria
juridica con el fin de iniciar cobros persuasivos y prejuridicos.
<
o Cobro por - . - . En orden ascendente se deben clasificar las facturas segdn su nimero y por entidad a
w J . >
'n_c realizacion del Corrupcion g;a;]:z‘:z g [;"F: Isiozrﬁggicélﬂ‘zges armad oDcllfeICg:agd?gniles ara Posible 3 | Mayor 4 anexando la factura cliente y el reconocimiento a cada factura, luego organizar por carpetas ?’ig:r ::I
< tramite (Concusion) facturas g cot[;ro P (una por cada EPS) archivar y custodiar en la oficina de cartera lo recibido, con el fin de 9
o . . tener evidencias en caso de reclamo de alguna entidad.
Intereses personales de los Deterioro de la imagen . . . . N )
servidores institucional Divulgacion cédigo de integridad y buen gobierno.
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e} =4 RIESGO
2L RESIDUA
u
05 RIESGO TR'IFécs)gg CAUSA CONSECUENCIA L
9F INHERENTE
a0 <
[ 53
o oZo
[
1. Pérdida de recursos de la Institucion.
No aplicacion de las 2. Deterioro de la imagen institucional Aplicacion del instructivo de preanulacion - anulacién de facturas, en cuanto generar reporte de
medidas establecidas en 3.Ineficiencia administrativa. documentos a anular que cumplan con los criterios de anulacion, identificar casos de preanulacién
los procedimientos de 4. Detrimento patrimonial. que no corresponden con los criterios. Hacer investigaciones correspondientes y remitir a procesos
z Peculado por Facturacion de servicios. 5. Sanciones disciplinarias, fiscales y/o disciplinarios cuando amerita
o apropiacion, omision o penales a los funcionarios
2 aplicacion oficial 1.Responsabilidad ~ patrimonial  de la Mayor Evitar el
x diferente de bienes del Corrupcion institucion por demandas judiciales y/o | Posible 3 4 bR Riesgo
= esta'do 0 extravio, sanciones de organismos de vigilancia y Aplicacion del instructivo de cuadre de caja, en cuanto a cuadre de caja diario en el sistema y
2 perdida o dafios de Dineros recaudados en la control arqueo de caja mensual por tesoreria y minimo trimestral por el Coordinador Administrativo. En
w estos restacion de los servicios 2.Deterioro de la imagen institucional caso de inconsistencias en el cuadre de caja diario, realizar ajustes si no falta dinero y cancelar el
P! " | 3.Ineficiencia administrativa. faltante en caso de que falte dinero. En caso
4. Detrimento patrimonial. de no pago del faltante notificar a procesos disciplinarios
5. Sanciones disciplinarias, fiscales y/o
penales a los funcionarios
1. Servicios de farmacia: definir minimo una vez por semana el grupo de productos a verificar, los
cuales deben ser consecutivos en su cédigo, garantizando que en un mes se cuente la totalidad de
o - . 5 los insumos almacenados. Aimacenes y Centro de Distribucién: Definir mensualmente el grupo de
o P_ec_ullado por _1.R_esp_qnsahllldad pammomal_ . de  la productos a verificar, los cuales deben ser consecutivos en su cédigo y no puede ser inferior al
o= apropiacioén, omision o institucion por demandas judiciales y/o o . . "
o5 aplicacion oficial . ) sanciones de organismos de vigilancia y 50% del total de los insumos almacenados, garantizando que en dos meses consecutivos se )
O 3 diferente de bienes del Corrupcion Insumos hospitalarios y control osible 3 Mayor cuente la totalidad de los insumos almacenados. soporte de inventario de los insumos Evitar el
z< estado o extravio P generales 2. Deterioro de la imagen institucional p 4 almacenados. 2. Recibir en el servicio los medicamentos y dispositivos médicos devueltos y Riesgo
% 5 erdida o dafios d’e 3ASanciones disci Iinariag fiscales  ylo verificar que coincidan con lo consignado en el documento de devolucién. (Cada vez que se haga
< P estos énales alos funcio':\arios ! Y una devolucién). En caso de presentarse inconsistencias acordar con la Enfermera del servicio.
w P Verificar que los medicamentos y dispositivos médicos a devolver cumplan con las condiciones
técnicas establecidas (sin marcas, tachones y signos de deterioro) Soporte de inventario diario
para cierre de jornada.
o Falta de Recursos para
- g dotacién en manejo Reprocesos, Costos por mala calidad. Evaluacion del desempefio, para implementan programa de gestién documental
o4 Deficiencias en el documental. )
L2 manejo documentaly de | - Corrupcion  [~Procedimientos de Gestion Incumplimiento de requerimientos Posible 3 Maz/or isic lizacién de las tablas d i6n d | Ii'/igzgsl
g 8 archivo Documental Obsoleto. normativos. Revision y actualizacion de las tablas de retencion documental
a Espacios fisicos ) e Organizacion fisica de archivos de acuerdo con las TRD (Tabla de Retencion Documental), Manual
insuficientes e inadecuados Deterioro de la documentacion fisica de Elaboracién de Documentos Escritos
<
9] Manipulacion del No notificarse 1.Responsabilidad  patrimonial ~de la
% proceso definido en la oportunamente de las institucion por demandas judiciales y/o
=} normatividad externa e actuaciones y decisiones | sanciones de organismos de vigilancia y - . I R - . . )
> interna, a favordeun | Corrupcion | judiciales u omitir aportar | control Posible 3 Maz'o’ Seguimiento al buzén electrénico de ”?&g‘g:;'g"if{éﬂg'a'es y trazabilidad e idoneidad enlas | ) jerad0 T—R"ig:' g'
bel tercero, en relacion con material probatorio 2. Deterioro de la imagen institucional P p : g
5 procesos disciplinarios, deliberadamente a los 3.Sanciones  disciplinarias, fiscales y/o
w entre otros. procesos. penales a los funcionarios
nO: o Favorecimientos de
= % proveedores mediante ego etgi?i?:;gilg::gs? éec?liISass 1. Perdido de los recursos. Mayor Llevar control del manejo de insumos para ser solicitados con tiempo a medida que se vayan Evitar el
x5 conceptos técnicos de Corrupcion de ’Ijos inSumos v reactivos 2. Detrimento patrimonial. Posible 3 X agotando; con un registro semanal las entradas de insumos entregados por almacén y realizar el | Moderado Riesqo
g o los insumos y reactivos o S y 3. Deterioro de la imagen institucional Kardex diario de los insumos agotados. 9
<Q equipos. 0 equipos.
3
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No contar o no utilizar los medios de
» almacenamiento seguro de la Pérdida de credibilidad. Plan Estratégico de Sistemas de Informacion para el almacenamiento, Nube y disco duro.
§ Sistemas de informacién informacion. Evitar el
w susceptibles de manipulacién | Corrupcién Concentracién de poder en el P . - Posible 3 | Mayor 4 - . . Moderado 0
= N - - Y
% o adulteracion manejo de la informacion. Pérdida de informacion Procesos y procedimientos, con copia de seguridad (Backau) Riesgo
)
Recursos sin competencias para - P Controles externos de respaldo de informacion y custodia de bases de datos, Soporte sotware
manejo adecuado de informacién. Pérdidas econémicas (R-FAST)
Falta de puntos de control para que Brindar informacion y orientacion a los usuarios y sus familias con calidad y oportunidad,
S su respuesta se encuentre dentro de . . mediante la implementacién de la politica de servicio al ciudadano, asi mismo, garantizar los .
ES No respuesta a PQRS por Corrupcion los términos establecidos en la Investigaciones y sanciones posible 3 | Mayor 4 mecanismos de participacion de los usuarios. Servicio de informacién y atencién al usuario- Evitar el
7] negligencia del funcionario institucion. disciplinarias que se encuentre documentado Riesgo
Inadecuada comunicacion Estricto cumplimiento a los procedimientos que estan implementados en Orientacién al Usuario
o Sistemas de informacion Debilidad de controles para manejo
5 susceptibles de manipulacién de informaci6n de inventarios en las Perdida o hurto de bienes Procesos y procedimientos de inventarios. Soporte (formato de inventario)
w 0 adulteracion sedes hospitalarias
2 Corrupcion Posible 3 Mayor 4 Exiale]
5 Destinacion de recursos Eacturar més de lo remisionado en 4 Apoyo de seguimiento y control de las permanentes necesidades de la infraestructura fisica. Riesgo
E publicos de forma indebida en ferreteria Detrimento patrimonial Seguimiento a las solicitudes de mantenimiento, soporte (Formato solicitud de material-
<§( favor de un tercero Remisién Mano de Obra)
= —
>0 No wgllar;il:e?‘nl)irsg?rte de un Credibilidad institucional. Validacion por parte del supervisor responsable de los medicamentos generados en cada uno.
nQ _
<
<N . ]
g 2 Cargue de medicamentos ? Corrupcion Posible 3 | Mayor 4 Recibir en el servicio los medicamentos y dispositivos médicos devueltos y verificar que '}E_\:’,'ta' el
g E usuarios para uso personal. Inadecuado control en la entrega y/o Pérdida economica. coincidan con lo consignado en el documento de devolucién. (Cada vez que se haga una =00
x5 devolucién de medicamentos. . devolucién). En caso de presentarse inconsistencias acordar con la referente del servicio.
20 Soporte de inventario diario para cierre de jornada.
I
Pérdida de dinero por pagos Realizar pagos a terceros sin Detrimento patrimonial aprobar los pagos con el debido cumplimiento qe vahdaqén por parte de los supervisores de
indebidos a terceros cumplimiento de requisitos. Ineficiencia administrativa contratos, el cumplimento con el pago de Seguridad Social, y que la cuenta este debidamente
i P q - . contabilizada con la respectiva orden de pago.
< m - -
4 Responsabilidad patrimonial de — . . . o -
w I institucién por demandas Aplicacién del instructivo de cuadre de caja, en cuanto a cuadre de caja diario en el sistema y
o . - P : arqueo de caja mensual por tesorerfa y minimo trimestral por el Coordinador de factura. En
z Dineros re;:‘ljg:ggfviec? 0': prestacion ';’f";ﬁf;gf’dzaﬂc}?;fj ade caso de inconsistencias en el cuadre de caja diario, realizar ajustes si no falta dinero y cancelar .
z Peculado por apropiacion, Corrupcié : 9 9 y " el faltante en caso de que falte dinero. En caso Evitar el
T iy L SPTRe pcion control Posible 3 Mayor 4 ) AR Moderado .
> omision o aplicacion oficial Deterioro de la imagen de no pago del faltante notificar a procesos disciplinarios Riesgo
o) diferente de bienes del estado institucional 9
i 0 extravié, perdida o dafios de . . Ineficiencia administrativa.
w estos Insuficiente apropiacién de una Detrimento patri ial
o cultura organizacional centrada en la e o paona Despliegue, conacimiento y apropiacién del Codigo de Integridad
i iyl i " Sanciones disciplinarias, ’
ransparencia y la anticorrupcion fiscales y/o penales a los
funcionarios
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9.2. SEGUNDO COMPONENTE: RACIONALIZACION DE TRAMITES

La E.S.E. Hospital Cristian Moreno Pallares, se une al interés nacional de lograr la
racionalizacion y simplificacion de los trdmites y procedimientos administrativos que
deben adelantar los ciudadanos ante la entidad, pretendiendo fortalecer las relaciones
entre los ciudadanos y el hospital, se procura establecer los medios adecuados que
permitan mejorar las comunicaciones con los usuarios tanto internos como externos,
con el mejoramiento de medios electronicos, redes de datos, optimizacion de
instrumentos tecnoldgicos del Hospital, con el propdsito de racionalizar los tramites y
procedimientos administrativos.

En aras de dar cumplimiento a lo contemplado en el Decreto Ley 019 de 2012 y Decreto
2106 de 2019, la estrategia a desarrollar en la vigencia 2022 contempla la ejecucién de
las siguientes actividades:

E-Mail: gerencia@hospitalcmpcurumani.gov.co Curumani - Cesar

Componente 2: Racionalizacion de tramites
- Fecha
Subcomponente No. Actividades Meta o producto Responsable
Programadas
Actualizacién de
Subcomponente 1 Actualizar los tramites en el SUIT. Lider SIAU (Servicio
mpol : P No. De tramites de Informacién y 02/01/2022 -
Actualizacién de 1.1 |trdmites en el . L
Tramites SUIT registrados en el _ Atencion al 31/12/2022
' SUIT/NO. De tramites Usuario)
identificados*100
Apoyo administrativo
Subcomponente 2. Racionalizar los Ejecutar estrategias a gerencia L_|d_er
: e o P . PN SIAU (Servicio 02/01/2022 -
Racionalizacion de 2.1. | trAmites de racionalizacion de de Informacion 31/12/2022
tramites institucionales priorizados. tramites priorizados. 2 y
Atencion al
Usuario)
Lider SIAU (Servicio
Estrategia de de Informacién y
racionalizacion de Atencion al
Subcomponente 3. Divulgar estrategia | tramites desplegada Usuario)
. S : AN . - Y 02/01/2022 -
Consulta y divulgacion 3.1 | deracionalizacién | en reunion de Liga de Comunicaciones
22 P - 31/12/2022
de los tramites de tramites usuarios, correo
electronico a usuarios Direccién de
y pagina web. Sistemas de
Informacion
Informe de
seguimiento en la
Subcomponente 4. L vigencia al SUIT
- Evaluar la gestién - e -~ 30/04/2022
Segmml'entc_) a la 4.1. | de tramites seguimiento Oficina de Control 30/09/2022
racionalizacion de o cuatrimestral al Interno
i institucionales 31/12/2022
tramites componente de
racionalizacion de
tramites
a H H H - A . _ -
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9.3.

TERCER COMPONENTE: RENDICION DE CUENTAS

Para la ESE Hospital Cristian Moreno Pallares y para la actual administracion la
transparencia se constituye en un pilar primordial de la gestion institucional y en ese
sentido el control social es en una herramienta fundamental en este proceso.

Para dar cumplimiento a este componente se adopta la metodologia definida en el
Manual Unico de Rendicion de Cuentas del Departamento Administrativo de la Funcion
Publica y las indicaciones de la Circular Externa 000008 de la SuperSalud.

Componente 3: Rendicién plblica de cuentas

la rendicion y peticion
de cuentas

informacién brindada en
Rendicion de Cuentas

surjan del proceso de
dialogo en los
términos de ley

. Fecha
Subcomponente No. Actividades Meta o producto Responsable Programadas
Realizar un (1)
cronograma de proceso de Gerencia, Apoyo
1.1. | rendicién de cuentas y Cronograma con Administrativo a 1/03/2022
- . responsables. :
temas de interés Gerencia
ciudadano.
Subcomponente 1. Informar a la ciudadania la
Informacién de 12 fecha de programacion y Publicacién en el Sitio Grupo Antes del
calidad en lenguaje " | lugar de la realizacion de WEB comunicaciones 10/04/2022
comprensible la audiencia publica.
Informe de Rendicion i?i:ﬁir;\?satl}aﬁ\isgy:
13. Real;z_a'r un (1) informe de Publllca de Cuentgs_ Gerencia y 20/05/2022
rendicion de cuentas. publicado en la pagina .
) Lideres de
web del Hospital.
Procesos.
Realizacién de Audiencia | Audiencia Publica de Gerencia, Grupo
P A Antes del
2.1. | publica de Rendicién Rendicién Publica de de Rendicién de 31/07/2022
Publica de Cuentas Cuentas realizada Cuentas.
e e Dentode s 15
Subcomponente 2. Elaboracién de acta de de Apoyo dias habiles
Dialogo en doble via | 2.2. | audiencia publica rendicion cuentas publicado en Administrativo a | siguientes a la
con la ciudadania y de cuentas ol P Gerencia realizacion de
Sus organizaciones . ienci
g Sitio Web la audiencia.
. _— Informe de medicion Dentro de los 15
Regllzar .I‘? medicion de la de la satisfaccion de dias habiles
satisfaccion de la PR L
2.3. RN la Audiencia Publica Control Interno | siguientes a la
Audiencia Publica de de Rendicion de realizacion de
Rendicion de Cuentas. Cuentas. la audiencia.
Responder el 100% Lo
En la audiencia o
Subcomponente 3. Dar Respuesta a las de las preguntas o .
. = < por escrito dentro
Incentivos para preguntas y solicitudes de | solicitudes de de los 10 dias
motivar la culturade | 3.1. | los ciudadanos sobre la informacion que Gerente

hébiles siguientes
a la realizacién de
la misma.
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Subcomponente 4. Evaluar las acciones de L
L o Informe de Evaluacion
Evaluacion y rendicién de cuentas del Plan
retroalimentacion a la desarrolladas por la ESE Anticormuncion Oficina de Control 30/04/2022
gestion Institucional | 4.1. | Hospital Cristian Moreno rrupcion y 30/06/2022
Atencién al Ciudadano Interno
Pallares y programadas en 30/09/2022
- A en el componente de
el Plan Anticorrupcion y .
- ; rendicién de cuentas
Atencién al Ciudadano

9.4.

AL CIUDADANO.

CUARTO COMPONENTE: MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION

La E.S.E. Hospital Cristian Moreno Pallares, propendera por la mejora de la calidad y
accesibilidad de los tramites y servicios de la institucion, con el fin de satisfacer las

necesidades de los usuarios y la ciudadania en general.

Mediante resolucién 291 de 2019 se adopto el tramite interno de PQRSD, de acuerdo
a los lineamientos de la normatividad vigencia y en concordancia con el Modelo
Integrado de Planeacion y gestion- MIPG. De Igual manera, se cuenta con diferentes
medios fisicos presenciales y electronicos, Buzones en diferentes centros y puestos de

atencion.

Las acciones especificas para la ejecucidon de esta estrategia son las siguientes:

Componente 4: Atencién al ciudadano

atencion

consideren pertinentes segun el
analisis.

Subcomponente No Actividades Meta o producto Responsable Fecha Programadas
Lider SIAU,
Comunicaciones,
Realizar una (1) feria de servicio Una (1) feria de Programas
integrando a la Asociacion de servicio transversales
Subcomponente 1.1. _Usuarios_ con el objetp de brindar “Pa!'ticipacic’)n (Qalidad, 01/02/2022 - 31/12/2022
1 Estructura mforma(_:lc_m y asesoria a acerca_de soplal en salud_ seguridad y salud
aaministrativa y los servicios que ofrece el Hospital. | mas cerca de ti” en el -
Direccionamiento trabajo_, gestion
. ambiental)
estratégico -
Cumplir con las
Realizar plan de mejoramiento del actividades de
1.2. | informe de las encuestas de mejora de Lider SIAU. 01/02/2022 - 31/12/2022
satisfaccion al usuario. atencion al
usuario.
Consolidar estadisticas sobre
Subcomponente tiemp_o’s de espera, tiempos. ‘de
2. Fortalecimiento atencion de' ' los servicios I_nforme de , '
del les d 2.1. demandados_prlorlzados_ en consulta | tiempos de Lider de calidad. | 01/02/2022 - 31/12/2022
e los canales de
externa y aplicar las mejoras que se | espera.
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Elaborar informes de peticiones, info_rr_nes de
- peticiones,
quejas, reclamos con una Leias. reclamo
frecuencia trimestral que incluya: gubjlica’do 01/02/2022 - 30/03/2022

namero de solicitudes recibidas, el

01/04/2022 - 30/06/2022

procedimental

22. tiempo de respuesta a cada trgmﬁ]?\?vle%nclgn Lider SIAU 01/07/2022 - 31/09/2022
solicitud, trasladadas a otra pagina w 01/10/2022 - 31/12/2022
RN . los criterios
instituciéon y en las que se neg6 el -
. S normativos de
acceso a la informacion. :
transparencia
soporte de
capacitaciéon en Lider SIAU
Realizar capacitacion en trato digno | trato digno a los Psicologa 30/04/2022
3.1. | alos servidores con tres 0 méas servidores con Apoyo 30/09/2022
quejas mensuales en un servicio tres 0 mas quejas | administrativo a 31/12/2022
mensuales en un gerencia
servicio
Doce
reconocimientos
Subcomponente Sgs:ggf g;I]
3. Talento humano )
mayor nimero de Lider SIAU
Establecer incentivos no monetarios | felicitaciones y
para destacar el desempefio de los | reconocimientos y _A_poyo_ 30/04/2022
3.2 . > S . administrativo a 30/09/2022
servidores en relacion con el sin ninguna queja ;
I gerencia- 31/12/2022
servicio prestado por parte de la erencia
liga de usuarios, 9
equipo de
PQRSDy
usuarios a través
del buzén
iusg?nq;?isgeme 42 Seguimiento a la implementacion del | Informe de Oficina de De acuerdo con el Programa
. Y | reglamento interno de PQRSD Auditoria Control Interno Anual de Auditorias.

Subcomponente
5,

Relacionamiento
con el ciudadano

51

Medir la percepcion de la
satisfaccion de los usuarios con los
servicios recibidos

Percepcion de los
usuarios frente a
la prestacién de
los servicios.

Lider SIAU.
Lider de calidad

01/03/2022 - 30/06/2022
01/08/2022 - 31/11/2022

Subcomponente
6 Seguimiento

6.1

Evaluar las acciones del
componente de Atencion al
ciudadano desarrolladas por la ESE
Hospital Cristian Moreno Pallares

Informes de
seguimiento en la
vigenciaa PQRy
seguimiento
cuatrimestral al
PAAC en el
componente
Atencion al
ciudadano.

Oficina Control
Interno

30/04/2022
30/09/2022
31/12/2022

9.5.

LA INFORMACION

QUINTO COMPONENTE: MECANISMOS PARA LA TRASPARENCIA Y ACCESO A

Este componente busca fomentar la participacion ciudadana, brindar transparencia
y eficiencia en el uso de los recursos fisicos, financieros, tecnoldgicos y de talento
humano, con el fin de visibilizar el accionar de la administracion publica.
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La ESE Hospital Cristian Moreno Pallares, cuenta con un sitio WEB dinamico,
interactivo y amigable al ciudadano, el cual esta disefiado para el cumplimiento de
los requerimientos de seguridad digital y acceso a la informacion publica de manera
completa, veraz y sin restricciones a la comunidad y portes interesadas.

De igual manera, se ha fortalecido la presencia en redes sociales tales como
Facebook y otros medios de comunicaciones, espacios en los que el ciudadano

logra interactuar
solicitudes.

con

la Entidad, presentar observaciones, comentarios y

Las acciones especificas para el fortalecimiento de esta estrategia son las

siguientes:
Componente 5. Transparenciay acceso a la informacion
Fecha
Subcomponente | No. Actividades Meta o producto Responsable Programadas
Realizar la Autoapreciacién
para determinar el Matriz de . 30/04/2022
1.1. | cumplimiento de la entidad | Cumplimiento ley 1712 de Of'c'”ﬁ]t‘i‘in?””o' 31/08/2022
frente a las disposiciones de | 2014 31/12/2022
laley 1712 de 2014.
Publicar y actualizar la
informacion del micrositio de . . -
. Contenidos publicados y Oficina de
Subcomponente transparencia de la ESE actualizados en el Sistemas Con corte a
1.2. | Hospital Cristian Moreno : " . . marzo, julio,
1. micrositio de transparencia y Lideres de .
: . Pallares, de acuerdo con los . noviembre
Lineamiento de isitos de la Ley d de la Entidad procesos
Transparencia requisitos de la Ley de
. Transparencia 1712 de 2014
Activa ———
Reporte de publicacion en
el portal de Colombia
Publicar oportunamente en el (N:gmdpgiglt?;gtse SECOP 30/04/2022
1.3. | SECOP la informacion elaborados hasta la Juridica 31/08/2022
contractual. 31/12/2022
fecha/No. de contratos
publicados en el
SECOPI*100
e e s | Respuestaoporunaal | Befneote | sonanore
2L términos estapblecidos enla 100% de derechos de administ};ati?/oya 31/08/2022
Subcomponente ici6 -
Z.U p norma peticion Gerencia 31/12/2023
Lineamiento
Transparencia Dar re_sp_uestas op_ortunas a Informe PQRS. 30/04/2022
; las solicitudes de informacion
Pasiva 2.2. - - . 31/08/2022
y peticiones de acuerdo con | Oficios de respuesta de Lider SIAU
e 31/12/2024
la Ley. solicitudes.
Subcomponente Redisefiar la pagina web - L
3. 31 cumpliendo criterios de E:r%'nl?e\ggg éﬁ?;; r;aéjs oficina de 1/02/2022
Criterio Diferencial | =~ | Accesibilidad acorde con la pler Sistemas 31/12/2022
i - - Accesibilidad
de Accesibilidad normatividad vigente
Calle 92 Carrera 17 Esquina, Barrio El paraiso - Teléfonos: 5750326 — 5750146 - 5751489 -
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Realizar la sefializacion de
areas de accesoy Informe con registro 30/06/2022
3.2. | permanencia a las personas | fotografico que identifique Calidad 31/12/2022
en condicién de las areas sefialadas
discapacidad.
” Carta de derechos y
Elaboracion de la carta de deberes a los usuarios o 30/06/2022
derechos y deberes a los ) Lid A 1/12/2022
usuarios o pacientes pacientes elaborada y ider SIAU 3 0
3.3. publicada en la pagina web
Subcomponente Consolidar y generar el
i.c C(I\ells%ngc;;eo il |n|fac;rarfr:)ermdz uso de la Informe de uso de la oficina de 1/02/2022
Informacion 4.1, P plataforma Sistemas 31/12/2022
Pdblica
Subcomponente Evaluar el componente de
5. Evaluacién y transparencia y acceso a la | Informes de Seguimiento Oficina de Control 30/04/2022
retroalimentacion | 5.1 | informacién desarrolladas por | al Plan Anticorrupcion y de Interno 31/08/2022
a la gestién la ESE Hospital Cristian | Atencién al Ciudadano. 31/12/2022
institucional Moreno Pallares

9.6.

SEXTO COMPONENTE: INICIATIVAS ADICIONALES

Para la vigencia 2022, se ha proyectado seguir fortaleciendo el trabajo realizado, en lo
relacionado con el Codigo de Integridad e implementar el Codigo de Buen Gobierno,
esto con el fin de visibilizar el accionar de la administracion publica.

Las acciones especificas para el fortalecimiento de esta estrategia es las siguientes:

1.1, | integridad con los senidores, | LSad0de | CEREEIEDY | owozrzoz2-
publicos y contratistas. Gerencia
1.2.| Gobierno con los sorvdores. | Lisadode | R IS | ouozizoz2-
publicos y contratistas. Gerencia
10. CUADRO DE CONTROL DE RESPONSABILIDADES
NOMBRE CARGO FECHA
ELABORO | cingy Lorena Pinto Fuentes | Apoyo a Gerencia 26/01/22
REVISO Nathaly Rodriguez Mufioz |Jefe de Control Interno 27/01/22
APROBO Omaira Chavez Gutiérrez Gerente 28/01/22
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