DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y CODIGO: PE-PL-002
Vav GERENCIAL
ESE Hosoital Universitai VERSION: 3
o HOSpita’ Univers| ar|0® PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL FECHA: ENE 2024
ERASMO MEOZ CIUDADANO / PROGRAMA DE
TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA Pagina 1 de 50

PLAN ANTICORRUPCION Y
ATENCION AL CIUDADANO /
PROGRAMA DE
TRANSPARENCIA Y ETICA
PUBLICA

Elaboro: Reviso:

Profesional Apoyo Planeacion Asesor De planeacion y Calidad Comité de Gestion y Desempefio




DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y CODIGO: PE-PL-002
0 /\¢ GERENCIAL
T— VERSION: 3
ESE Hospia Lmverswtanog PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL FECHA: ENE 2024
ERASMO MEOZ CIUDADANO / PROGRAMA DE
TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA Pagina 2 de 50

TABLA DE CONTENIDO

L. OBUIETIVOS ..ttt st st b s s r e sbe et sbe s e r e sre e 3
2. ALCANCE ... ettt b h e e bt s h et e b he e ab e neneeeaEeane s 4
3. CAMPO DE APLICACION ....oooviviisieeeeeteesiese ettt ssae s saens 4
4, ACTUALIZACION ... ..cooiitiieteiteet ettt s et sn e st nnes 4
5. DEFINICIONES (SI APLICA) ..ottt sttt ettt ettt 4
6. GENERALIDADES ........oo oottt sttt sh e ettt et bt b e sbeemeene s 7
7. CONTENIDO GENERAL.....oooieteeeeeees ettt sttt sre s ne e 7
8. CONTROL DE CAMBIOS ..ottt st 50

Elaboro: Reviso:

Profesional Apoyo Planeacion Asesor De planeacion y Calidad Comité de Gestion y Desempefio




AR
ESE. Hospital Universitariogy PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL FECHA: ENE 2024
ERASMO MEOZ CIUDADANO / PROGRAMA DE

TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA Pagina 3 de 50

1. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GENERAL
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Formular e Implementar acciones de prevencion, control y seguimiento de los
posibles hechos de corrupcion, mitigando riesgos susceptibles mediante el
establecimiento de pardmetros para la generacion de alarmas y toma de
decisiones que favorezcan el mejoramiento continuo en sus componentes.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Revisar y/o actualizar el mapa de riesgos de corrupcién institucional y sus
respectivas medidas de mitigacién, prevencion y control.

e Racionalizar los tramites y procesos, de tal forma que se logre un
mejoramiento en la gestion institucional, y se facilite a los usuarios el
acceso a los servicios de salud prestados por La E.S.E. Hospital
Universitario Erasmo Meoz.

e Generar transparencia y confianza con las diferentes partes interesadas a
través de la entrega de informacidn oportuna, clara y confiable de la gestion
institucional y el fortalecimiento de los espacios de participacién y control
social.

e Fortalecer las estrategias orientadas al mejoramiento de la atencion de los
usuarios y demas partes interesadas.

e Garantizar el derecho de acceso a la informacién publica, a los usuarios y
demas partes interesadas por los medios definidos optimizando los
recursos tecnolégicos para acercar al ciudadano a los servicios que presta
la entidad, reduciendo el esfuerzo y costo asociado en su realizacion.

e Fortalecer el ejercicio de Rendicién Publica de cuentas de la E.S.E.
Hospital Universitario Erasmo Meoz, y especificamente los espacios de
didlogo entre la Institucion y los grupos de interés.

e Implementar mecanismos de divulgacion del codigo de integridad y de la
politica de conflictos de interés entre los funcionarios de la institucion.
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2. ALCANCE

Las estrategias y acciones contenidas en el plan anticorrupcion y atencién al
ciudadano, aplica para todos los funcionarios, colaboradores y contratistas de la
E.S.E. Hospital Universitario Erasmo Meoz, en la ejecucion de sus procesos, el
desarrollo de sus funciones y la normatividad aplicable.

3. CAMPO DE APLICACION
Este plan aplica a los procesos estratégicos, misionales, de apoyo y evaluacion
de la E.S.E. Hospital Universitario Erasmo Meoz.

4. ACTUALIZACION
De acuerdo a lo establecido por el Departamento Administrativo de la Funcion
Publica (DAFP), Se deberé actualizar cada afio, con fecha méaxima de publicacién
en pagina web institucional 31 de Enero 2024.

5. DEFINICIONES (SI APLICA)

Causa: Medidas, circunstancias, situaciones o agentes generadores del riesgo.

Consecuencia: Efectos generados por la ocurrencia de un riesgo que afecta los
objetivos o un proceso de la entidad. Pueden ser entre otros, una pérdida, un
dafio, un perjuicio, un detrimento.

Corrupcién: Uso del poder para desviar la gestion de lo publico hacia el beneficio
privado.

Gestién del Riesgo de Corrupcion: Es el conjunto de actividades coordinadas
para dirigir y controlar una organizacion con respecto al riesgo de corrupcion.

Impacto: Son las consecuencias o efectos que pude generar la materializacion
del riesgo de corrupcion en la entidad.

Mapa de Riesgos de Corrupcion: Documento con la informacion resultante de
la gestion del riesgo de corrupcion.
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Modelo Integrado de Planeacién y de Gestion: Instrumento de articulacion y
reporte de la planeacion de las politicas de desarrollo administrativo.

Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano: Plan que contempla la
estrategia de lucha contra la corrupcién que debe ser implementada por todas las
entidades del orden nacional, departamental y municipal.

Probabilidad: Oportunidad de ocurrencia de un riesgo. Se mide segun la
frecuencia (nUmero de veces en gque se ha presentado el riesgo en un periodo
determinado) o por la factibilidad (factores internos o externos que pueden
determinar que el riesgo se presente).

Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o0 que interactian
para genera un valor.

Riesgos: Posibilidad de que suceda algun evento que tendra un impacto sobre
los objetivos de la entidad, pudiendo entorpecer el desarrollo de sus funciones.

Riesgo de Corrupcion: Posibilidad de que, por accién u omision, se use el poder
para desviar la gestidon de lo publico hacia un beneficio privado.

Sistema Unico de Informaciéon de Tramites — SUIT: Es la fuente Unica y vélida
de la informacién de los tramites que todas las instituciones del Estado ofrecen a
la ciudadania, facilita la implementacion de la politica de racionalizacion de
tramites y contribuye a fortalecer el principio de transparencia, evitando la
generacion de focos de corrupcion.

Riesgo de Seguridad de la Informacién: Posibilidad de que una amenaza
concreta pueda explotar una vulnerabilidad para causar una pérdida o dafio en un
activo de informacion. Suele considerarse como una combinacion de la
probabilidad de un evento y sus consecuencias. (ISO/IEC 27001).

Riesgo Inherente: Nivel de riesgo propio de la actividad. El resultado de combinar
la probabilidad con el impacto, nos permite determinar el nivel del riesgo
inherente, dentro de unas escalas de severidad.

Riesgo Residual: El resultado de aplicar la efectividad de los controles al riesgo
inherente.

Control: Medida que permite reducir o mitigar un riesgo.
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Causa Inmediata: Circunstancias bajo las cuales se presenta el riesgo, pero no
constituyen la causa principal o base para que se presente el riesgo.

Causa Raiz: Causa principal o béasica, corresponde a las razones por la cuales
se puede presentar el riesgo.

Factores de Riesgo: Son las fuentes generadoras de riesgos.

Confidencialidad: Propiedad de la informacion que la hace no disponible o sea
divulgada a individuos, entidades o procesos no autorizados

Integridad: Propiedad de exactitud y completitud.

Disponibilidad: Propiedad de ser accesible y utilizable a demanda por una
entidad.

Vulnerabilidad: Representan la debilidad de un activo o de un control que puede
ser explotada por una 0 mas amenazas.

Activo: En el contexto de seguridad digital son elementos tales como aplicaciones
de la organizacion, servicios web, redes, Hardware, informacion fisica o digital,
recurso humano, entre otros, que utiliza la organizacion para funcionar en el
entorno digital.

Nivel de riesgo: Es el valor que se determina a partir de combinar la probabilidad
de ocurrencia de un evento potencialmente dafiino y la magnitud del impacto que
este evento traeria sobre la capacidad institucional de alcanzar los objetivos. En
general la féormula del Nivel del Riesgo poder ser Probabilidad * Impacto, sin
embargo, pueden relacionarse las variables a través de otras maneras diferentes
a la multiplicacion, por ejemplo, mediante una matriz de Probabilidad — Impacto.

Apetito de riesgo: Es el nivel de riesgo que la entidad puede aceptar, relacionado
con sus Objetivos, el marco legal y las disposiciones de la Alta Direccién y del
Organo de Gobierno. El apetito de riesgo puede ser diferente para los distintos
tipos de riesgos que la entidad debe o desea gestionar.

Tolerancia del riesgo: Es el valor de la maxima desviacion admisible del nivel de
riesgo con respecto al valor del Apetito de riesgo determinado por la entidad.
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Capacidad de riesgo: Es el maximo valor del nivel de riesgo que una Entidad
puede soportar y a partir del cual se considera por la Alta Direccion y el Organo
de Gobierno que no seria posible el logro de los objetivos de la Entidad.

6. GENERALIDADES

Talento Humano:

e Gerente: Se encargara de que el Plan anticorrupcion y Atencion al
Ciudadano se construya y se cumpla.

e Asesorade Planeacion: Sera la encargada de gestionar su construccion.

e Lideres de Procesos: Seran los encargados de dar cumplimiento a cada
uno de los criterios que queden como responsables.

Materiales e Insumos:

e Pagina web através de la pestafia Transparencia y acceso a la informacion
punto 4.

7. CONTENIDO GENERAL

7.1. INTRODUCCION

El Plan Anticorrupcién es un instrumento de tipo preventivo que nace del Estatuto
Anticorrupcion Ley 1474 de 2011, todo lo que la norma dispone se encuentra
inmerso en los procesos de la organizaciéon como medidas administrativas.

La metodologia incluye seis (6) componentes independientes que contienen
soporte normativo propio y la finalidad es determinar iniciativas dirigidas a
combatir la corrupcion con mecanismos que faciliten la prevencion, control y
seguimiento.
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La E.S.E. Hospital Universitario Erasmo Meoz, es un hospital publico del orden
departamental que tiene como:

Misién: Somos una Empresa Social del Estado, que produce y presta servicios
de salud de mediana y alta complejidad, actuando como centro de referencia de
la regidn, mejorando la calidad de vida de sus usuarios y generando desarrollo
del conocimiento mediante docencia.

Modelo de atencién: SER MEJOR

Propuesta de Valor: Satisfacer las necesidades en salud, con talento humano
multidisciplinario PRESENCIAL las 24 horas del dia.

Las cuales, entre otras, buscan preservar la ética empresarial, garantizar la
transparencia de su gestion, administrar eficientemente sus recursos, reconocer
y respetar los derechos de los pacientes y partes interesadas.

Es por lo descrito anteriormente y acorde con lo establecido en la Ley 1474 de
2011, el Decreto 2641 de 2012, y acatando la metodologia definida por la
Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la Republica, que se estructura
y gestiona el Plan Anticorrupcién y Atencion al Ciudadano, como un instrumento
de nivel estratégico que busca la prevencion de hechos de corrupcion, mejorar la
atencion a las necesidades de los ciudadanos y la efectividad del control de la
gestion institucional, a través de estrategias de participacion y comunicacion
sistematicas y metddicas que garantizan la transparencia y visibilidad de la
gestion.

El Plan lo integran las politicas descritas en el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011,
en el articulo 52 de la Ley 1757 de 2015 y en la Ley 1712 de 2014 de
Transparencia y Acceso a la Informacion, todas estas orientadas a prevenir la
corrupcion.

En su estructura, se recogen los lineamientos establecidos en el documento
“Estrategias para la construccion del plan anticorrupcion y de atencion al
ciudadano, version 2" desarrollado por la Secretaria de Transparencia de la
Presidencia de la Republica.

De igual manera La Secretaria de Transparencia, a través del Observatorio de
Transparencia y Anticorrupcion, liderara la creacion del Sistema General de
Transparencia y Lucha Contra la Corrupcion, cuya finalidad es unificar y
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garantizar la interoperabilidad de la informacion potencial para la investigacion y
analisis del fenobmeno de la corrupcion, asi como para la toma de decisiones
acertadas de politica publica en la materia” (PND, 2018-2022)., este proceso se
lleva a cabo a través del Portal Anticorrupciéon de Colombia (PACO) el cual se
convertira en la herramienta central que las autoridades y lideres de la politica
publica de transparencia y lucha contra la corrupcién usaran para monitorear el
fenémeno.

SICOF es un subsistema, dispuesto desde la Super Salud que consta de una
serie de herramientas enfocadas en controlar prevenir y mitigar los riesgos de
Corrupcién Opacidad y Fraude, las cuales fomentan el uso de mecanismos de
participacion ciudadana, para identificar posibles riesgos de corrupcion.

Herramientas andlisis de Banderas Rojas es otra herramienta preventiva para el
fortalecimiento y la eficiencia institucional, el cual fomenta el uso de mecanismos
de participacion ciudadana, para identificar posibles riesgos de corrupcion a partir
del andlisis de datos desde el portal de datos abiertos.

La E.S.E. Hospital Universitario Erasmo Meoz, cuenta con una Politica de
Administracion del Riesgo y las Estrategias para la Construccion del Plan
Anticorrupcion y de Atencién del Ciudadano la cual se compromete a identificar,
analizar, controlar y gestionar los riesgos asociados a la prestaciéon de los
servicios de salud, seguridad de la informacion y riesgos por corrupcion,
promoviendo la gestion efectiva de los recursos, proporcionando una seguridad
gue permita fortalecer el logro de los objetivos institucionales, por otro lado,
cuenta con la politica La Politica del Subsistema de Administracion del Riesgo de
Corrupcion, Opacidad y Fraude, con el fin de prevenir y gestionar posibles eventos
de este tipo que se presenten al interior de la entidad por parte de todos los
implicados tanto interna o externa en los procesos de la entidad.

En el presente documento inicialmente se definen los objetivos y el alcance del
plan anticorrupcion y de atencion al ciudadano para 2024 basado en las
recomendaciones del seguimiento realizado por la oficina de Control Interno en el
afio inmediatamente anterior y de la Circular Externa 20211700000005-5 de 2021
de la Superintendencia Nacional de Salud, que incluye las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) Publicas, Privadas y Mixtas como es
nuestro caso; la circular define las instrucciones generales del Subsistema de
Administracion del Riesgo de Corrupcion, Opacidad y Fraude (SICOF). La
Superintendencia Nacional de Salud expidi6 la Circular Externa (CE) 09 de 2016,
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imparte los criterios, directrices y parametros minimos que deben tener en cuenta
los agentes del SGSSS en el disefio, implementacion y funcionamiento de estos
Sistemas de Administracion de Riesgos para prevenir que el riesgo de LA/FT
Sistema de Administracion de Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiacion
del Terrorismo — SARLAFT.

7.2. MARCO NORMATIVO

e Constitucion Politica de Colombia.

e Ley 42 de 1993 (Control Fiscal de la CGR).

e Ley 80 de 1993, articulo 53 (Responsabilidad de los Interventores).

e Ley 87 de 1993 (Sistema Nacional de Control Interno).

e Decreto 1757 de 1994: Por el cual se organizan y establecen las
modalidades y formas de participacion social en la prestacidén de servicios
de salud, conforme a lo dispuesto en el numeral 11 del articulo 40 del
Decreto Ley 1298 de 1994

e Ley 190 de 1995 (Normas para preservar la moralidad en la administracion
publica y se fijan disposiciones con el fin de erradicar la corrupcion
administrativa).

e Decreto 2232 de 1995: Articulos 70, 80 y 90 (Por medio del cual se
reglamenta la Ley 190 de 1995).

e Ley 489 de 1998, articulo 32 (Democratizaciébn de la Administracion
Publica).

e Ley 599 de 2000 (Codigo Penal).

e Ley 610 de 2000 (Establece el tramite de los procesos de responsabilidad
fiscal de competencia de las contralorias).

e Ley 734 de 2002 (Codigo Unico Disciplinario).

e Ley 850 de 2003 (Veedurias Ciudadanas).

e Ley 962 de 2005 “Por la cual se dictan disposiciones sobre racionalizacién
de tramites y procedimientos administrativos de los organismos y
entidades del Estado y de los particulares que ejercen funciones publicas
0 prestan servicios publicos”.

e Ley 1150 de 2007 (Dictan medidas de eficiencia y transparencia en la
contratacién con Recursos Publicos).

e Conpes 3654 de abril de 2010, en el cual se establece la politica de
rendicion de cuentas de la rama ejecutiva a los ciudadanos.

e Ley 1437 de 2011, articulos 67, 68 y 69 (Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo).
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Ley 1474 de 2011 (dictan normas para fortalecer los mecanismos de
prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad
del control de la gestion publica).

Decreto 4326 de 2011 (Divulgacién Programas de la Entidad).

Decreto 4567 de 2011 (Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 909
de 2004 y decreto ley 770 de 2005).

Decreto 4632 de 2011 (Reglamenta Comision Nacional para la
Moralizacion y la Comision Nacional Ciudadana para la Lucha contra la
Corrupcion).

Decreto 4637 de 2011 (Crea en el DAPRI Secretaria de Transparencia).
Documento CONPES 3714 de diciembre 01 de 2011: Del Riesgo
Previsible en el Marco de la Politica de Contratacion Publica.

Decreto 0019 de 2012 (Normas para suprimir o reformar regulaciones,
procedimientos y tramites innecesarios existentes en la Administracion
Publica).

Decreto 2641 de 2012, por medio del cual se reglamentan los articulos 73
y 76 de la ley 1474 de 2011.

Decreto 2482 de 2012: Por el cual se establecen los lineamientos
generales para la integracion de la planeacion y gestion.

Documento Conpes 3785 de 2013, en el cual se establece la Politica
Nacional de eficiencia administrativa al servicio del ciudadano.

Decreto 943 de 2014 “Por el cual se actualiza el Modelo Estandar de
Control Interno (MECI).

Decreto 1649 de 2014 “Por el cual se modifica la estructura del
Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica”.

Ley 1712 de 2014 Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
Documento Guia "Estrategias para la Construccion del Plan Anticorrupcion
y de Atencion al Ciudadano -Version 2"y "Guia para la Gestién del Riesgo
de Corrupcién. Presidencia de la Republica. 2015.

Decreto 1081 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto
Reglamentario Unico del Sector Presidencia de la Republica.

Decreto 1083 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector de Funcién Publica”.

Ley 1755 de 2015 “Por medio de la cual se regula el derecho fundamental
de peticion y se sustituye un titulo del codigo de procedimiento
administrativo y de lo contencioso administrativo”.

Ley 1757 de 2015: “Por la cual se dictan disposiciones en materia de
promocién y proteccién del derecho a la participacion democratica”.
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".
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Decreto 1499 de 2017 actualiza el Modelo Integral de Planeacion y Gestion
MIPG - del Departamento Administrativo de la Funcion Publica- DAFP.
Decreto 1784 de 2019, determina en el articulo 13, las funciones de la
Secretaria de Transparencia.

Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades
publicas. Versién 6 Noviembre 2022

Ley 2016 del 27 de 2020. Por la cual se adopta el cédigo de integridad del
servicio publico colombiano y se dictan otras disposiciones.

Resolucién 1519 de 2020 Por la cual se definen los estandares y directrices
para publicar la informacion sefalada en la Ley 1712 del 2014 y se definen
los requisitos materia de acceso a la informacion publica, accesibilidad
web, seguridad digital, y datos abiertos.

Ley 2195 de 2021 por medio del cual se adoptan medidas en materia de
transparencia, prevencion y lucha en contra de la corrupcion y se dictan
otras disposiciones, modificAndose el articulo 34 de la Ley 1474 de 2011.
Circular externa 20211700000005-5 expedida por la Superintendencia
Nacional de Salud.
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7.3. MARCO NORMATIVO PROGRAMAS DE TRANSPARENCIA'Y
ETICA PUBLICA
Ley 134 de
994 Ley 472 de 1998 Ley 489 de 1998

"Por la cual se
dictan normas
sobre
mecanismos de
participacion
ciudadana”.

"Por la cual se desarrolla
el articulo 88 de la
Constitucion Politica de
Colombia en relacion con
el ejercicio de las acciones
populares y de grupo y se
dictan oftras

disposiciones".

"Por la cual se dictan normas sobre la organizacion
y funcionamiento de las entidades del orden
nacional, se expiden las disposiciones, principios y
reglas generales para el ejercicio de las
atribuciones previstas en los numerales 15y 16 del
articulo 189 de la Constitucion Politica y se dictan
ofras disposiciones".

Ley 720 de 2001

Ley 1473 de 2011

Ley 1474 de 2011 Ley 1712 de 2014

"Por medio de la

"Por la cual se expide el

"Por la cual se dictan "Por medio de la

regula la accion

voluntaria de los
ciudadanos

colombianos".

Administrativo”.

cual se Cadigo de Procedimiento normas onentadas a cual se crea la Ley
reconoce, Administrativo y de lo fortalecer los mecanismos de Transparencia y
promueve y Contencioso

de prevencion,

investigacion y sancion de

actos de corrupcion y la

efectividad del control de la

gestion publica”. Articulo
73.

del Derecho de
Acceso ala
Informacion Pablica
Nacional y se dictan
otras
disposiciones”.

Ley 1757 de
2015

Ley 2013 de 2019

Ley 2195 de 2022

"Par la cual se

"Por medio del cual se
busca garantizar el

dispocs’ilgitgrr:es en cumpl_imi_epto de los . _ _
materia de principios de Por medio de la cual se adoptan m_edw.!as en
promocion y tran§parenc|a y publ!t’:ldad materia de transparep}ma, prevencion y lucha
proteccion del mediante la put_:hcamon de contra la corrupcion y se"dmtan otras
derecho a la Ia_s declaraciones de disposiciones
participacion b_lenes de renta y_el
democratica”. registro d:_a Iosrconﬂmtos
de interes”.
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"Por medio del cual se
expide el Decreto
Reglamentario Unico del
Sector Presidencia de la
Republica™. Titulo 4.

Por'el cual sesustituye el
Titulo 4 de la Parte 1 del
Libro 2 del Decreto 1081 de
2015, relativo al "Plan
Anticorrupcion y de Atencion
al Ciudadano”.

"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".

"Par medio de la cual se
reconoce, promueve y
regula la accion voluntaria

"Colombia potencia mundial

"Por medio de la cual establecen
disposiciones transversales a la rama
gjecutiva del nivel nacional y territorial

y a los particulares que cumplan

; de la vida". funciones publicas y/o
de los cludadanos administrativas, en relacion con la
colombianos”. T -
racionalizacion de tramites y se dictan
otras disposiciones".
Decreto Ley 2106 de Decreto 2641 de Decreto 103
2019 DGl 2012 de 2015
"Paor el cual se di_ctan "Por el cual se
hofmas para simplificar, "Por el cual se reglamenta
suprimir y reformar "Por el cual se establecen los g
tramites, procesos lineamientos generales para reglamentan los parciaimente la
» PIC y ) ger P articulos 73y 76 Ley 1712 de
procedimientos la integracion de la de la Lev 1474 de 2014 v se
innecesarios existentes planeacion y la gestion”. y " ) y
en la administracion 2011 dictan otras
S disposiciones”.
publica".

Elaboro:

Profesional Apoyo Planeacién

Reviso:

Asesor De planeacién y Calidad

Comité de Gestion y Desempefio




ESE Hosoital Universitari VERSION: 3
-z Hospital Universtarog, PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL FECHA: ENE 2024
ERASMO MEOZ CIUDADANO / PROGRAMA DE

VN DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y CODIGO: PE-PL-002
WFW GERENCIAL
TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA Pagina 15 de 50

"Por la cual se define los
estandares y directrices para
publicar la informacion sefialada

en la Ley 1712 del 2014 y'se |
definen los requisitos matera de
accesos a la informacion publica,
accesibilidad web, seguridad
digital, y datos abiertos.”

"Medidas para
racionalizar,
simplificar y
mejorar los "Politica
tramites ante Nacional de "Importancia Estratégica de "Importancia Estratégica
las entidades Servicio al Gobiemo en Linea". de Gobiemo en Linea”.
gubermamental Ciudadano".
esy el
ordenamiento
juridico".

Conpes 3785 de 2013

"Politica Nacional de Eficiencia Administrativa Al Servicio Del Ciudadano y concepto favorable a la
MNacion para contratar un empréstito extemo con la Banca Multilateral hasta por la suma de USD 20
millones destinado a financiar el proyecto de Eficiencia al Servicio del Ciudadano”

Manual Operativo Modelo | https //www funcionpublica gov. co/web/eva/biblioteca-virtual/-
Integrado de Planeacion y | /document library/bGsp2ljUBdeulview file/34268003

Gestion
Estrategias para la | http://www secretariatransparencia.gov.co/politica

Construccion del Plan | -publica/plan-anticorrupcion-y-atencion-
Anticorrupcion Vi de | ciudadano

atencion al ciudadano.

Guia para la Gestion de hitps.//senado.gov.co/index.php/documentos/categornia-
riesgo de corrupcién. transparencia/politicas-y-planes-historico/politicas-y-
planes/politicas-institucionales/6401-gp-pi02-politica-de-
administracion-del-riesgo/file

Manual Unico de hitps //www funcionpublica.gov.co/-/funci-c3-b3n-p-c3-
Rendicion de Cuentas. bablica-invita-a-ciudadanos-y-entidades-a-conocer-el-

manual-c3-banico-de-rendici-c3-b3n-de-cuentas-c2-al
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7.4. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO DE LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ

MISION

Somos una Empresa Social del Estado, que produce y presta servicios de salud
de mediana y alta complejidad actuando como centro de referencia de la Region,
mejorando la calidad de vida de sus usuarios y generando desarrollo del
conocimiento mediante docencia.

VISION

Ser la Institucion Norte Santandereana prestadora de servicios de salud,
posicionada y preferida por su atenciébn humana, segura, alto enfoque
investigativo, con rentabilidad social y econémica

PROPUESTA DE VALOR

Satisfacer las necesidades en salud, con talento humano multidisciplinario
PRESENCIAL las 24 horas del dia.

MODELO DE ATENCION INSTITUCIONAL

En concordancia con los compromisos estratégicos, la ESE Hospital
Universitario Erasmo Meoz, establece una forma en la cual se ejecutan nuestros
procesos, en las siguientes dimensiones:

eguridad: Que el paciente no sufra dafio durante la atencion.
-~

2

! ficiencia: Utilizar 1a cantidad adecuada de recursos.

L)

’ espeto: Reconocimiento de la dignidad de todas las personas en cada una de nuestras
acciones.

ﬁ antener confianza: Hacer que nuestras acciones pt’['lllil'dll a los demds creer en
nosotros.

::;;9

ntorno: Cuidar el medio ambiente en el actuar institucional.
o

alonar innovacion: Generar nuevas ideas que permitan reflejar el liderazgo y
beneficien la atencién en salud.

2

rientado al logro: Conocer y aportar al éxito de los logros organizacionales.

H econocer necesidades: Emprender acciones teniendo en cuenta la realidad de los otros
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Posicionamiento

Posicionamiento: Posicionar a la E.S.E. como la mejor |.P.S. del Departamento Norte de

Santander.

Solidez y Sostenibilidad Financiera - Rentabilidad Social

Solidez y Sostenibilidad Financiera - Rentabilidad Social

Solidez y sostenibilidad financiera: Mantener para la E.S.E. H.U.E.M., el indice de riesgo

“t,\!\'F.INll’Esp;,,:':@I dentro de la clasificacion “Sin riesgo”, acorde a la metodologia del Ministerio de Salud
& iy

@'& y Proteccién Social.

Rentabilidad social: Fortalecer espacios de participacién, educacién y acercamiento
con la comunidad del Departamento.

Atencién humana: Brindar una experiencia hospitalaria acogedora que favorezca el

bienestar integral del ser humano.

Seguridad del paciente: Garantizar los procesos institucionales y asistenciales seguros
mediante la aplicacién de practicas que mejoren la actuacidén de los profesionales y el
involucramiento de pacientes y allegados en su seguridad, en el marco de una cultura
de gestién del riesgo.

Docencia e investigacién: Desarrollar espacios de formacion, educacién e

investigacion que permitan mantener el status universitario.

Elaboro: Reviso:
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VALORES DEL SERVIDOR PUBLICO

En la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz, se han identificado y asumido como valores del servidor publico:

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 condicidn.

HOMNESTIDAD: Acttio siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo mis deberes con transparencia y
rectitud, y siempre favoreciendo el interés general.

COMPROMISO: Soy consciente de la importancia de mi rol como servidor ptblico y estoy en disposicién
permanente para comprender y resolver las necesidades de las personas con las gque me relaciono en mis labores
cotidianas, buscando siempre mejorar su bienestar.

DILIGENCIA: Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades asignadas a mi cargo de la mejor manera
posible, con atencién, prontitud, destreza y eficiencia, para asi optimizar el uso de los recursos del Estado.

JUSTICIA: Actuo con imparcialidad garantizando los derechos de las personas, con equidad, igualdad y sin
discriminacién.

MAPA DE PROCESOS

Mapa de
procesos
ESE HUEM

Versién 2 - Octubre 2018

=« Estratégicos
= Misionales

= Apoyo

= Evaluacion

Cestisn o pmbet™®
Y Recursos Fisico®

Elaboro: Reviso:

Profesional Apoyo Planeacion Asesor De planeacion y Calidad Comité de Gestion y Desempefio




EESREAHOSSmaloumrESB?Q PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL EECHA: ENE 2024

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y CODIGO: PE-PL-002
0 /\¢ GERENCIAL
VERSION: 3
CIUDADANO / PROGRAMA DE

TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA Pagina 19 de 50

7.5.  ACCIONES PRELIMINARES Y ASPECTOS GENERALES DEL PLAN
ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO

Previo a la elaboracién del documento el Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano se realiza la consulta de fuentes como: reportes o informes de
peticiones, quejas, reclamos y sugerencias (PQRS), informes de gestion y/o
rendicion de cuentas, informes de ley que se encuentran publicados en la pagina
web institucional, ejercicios de dialogo, participacion social en salud y rendicion
de cuentas, reportes de auditorias internas y externas, planes de mejoramiento
de la Institucion, resultados del reporte Formulario Unico de Reporte de Avance
de la Gestion (FURAG), autodiagnésticos del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion (MIPG) y oportunidades de mejora como resultado de la autoevaluacion
para la Acreditacion institucional.

De igual manera, se revisa la estrategia en cada uno de los componentes del Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano de la vigencia anterior de acuerdo a la
normatividad vigente y se formulan actividades para las cuales se asignan metas,
responsables y plazo de ejecucién, que se revisan y actualizan para la
implementacion del Plan Anticorrupcién para 2024.

7.6. ASPECTOS GENERALES DEL PLAN ANTICORRUPCION Y DE
ATENCION AL CIUDADANO.

ENTIDADES QUE LO ELABORAN

En cumplimiento a lo establecido en el Articulo 73 de la Ley 1474 de 2011 y al
documento “Estrategias para la Construccién del Plan Anticorrupcion y de
Atencion al Ciudadano” emitido por la Presidencia de la Republica, la E.S.E.
Hospital Universitario Erasmo Meoz elabora anualmente el Plan Anticorrupcion y
de Atencion al Ciudadano, que contiene la estrategia de lucha contra la corrupcién
y de atencion al ciudadano con sus respectivos componentes.

ELABORACION Y CONSOLIDACION DEL PLAN ANTICORRUPCION Y DE
ATENCION AL CIUDADANO

La elaboracion y consolidacion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano, esta a cargo de la Oficina Asesora de Planeacién y Calidad, con la
participacion de todas las areas responsables de su ejecucion.

DIVULGACION

La E.S.E. Hospital Universitario Erasmo Meoz pone a disposicion el Plan
Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano a los colaboradores de la Entidad, asi
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como de los usuarios y/o ciudadanos a través de su publicacion en la pagina web
y redes sociales con el fin de que formulen sus observaciones y comentarios al
plan, las cuales seran tenidas en cuenta por la institucion con el fin de ajustarlo
cuando estas sean pertinentes. Una vez consolidado y aprobado en Comité de
Gestion y Desempefio se realizard la divulgacion del mismo a nivel interno y
externo apoyada en medios tecnoldgicos de comunicacion (pagina web, correo
electrénico, redes sociales) y dentro de la estrategia de participacion social en
salud y rendicién de cuentas.

PUBLICACION Y MONITOREO

El Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano es publicado en la pagina web
de la Entidad acorde a la normatividad vigente. Asi mismo, se publicaran los
ajustes a este documento con las observaciones y maodificaciones, de acuerdo a
los resultados del FURAG y las debidas justificaciones una vez ocurran.

Por lo anterior, a partir de las fechas determinadas en el Plan Anticorrupciéon y de
Atencién al Ciudadano 2024, el responsable de cada una de las actividades
descritas en cada componente realizara las acciones respectivas las cuales seran
monitoreadas por la Oficina Asesora de Planeacion y Calidad y socializadas en el
Comité de Gestion y Desempefio cada 4 meses.

SEGUIMIENTO

El seguimiento del Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano se realizara
cuatrimestralmente por la Oficina Asesora de Control Interno, con corte al 30 de
abril, 31 de agosto, y 31 de diciembre de cada afio y la publicacion debera
realizarse dentro de los diez (10) primeros dias habiles después de cada corte.
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7.7. COMPONENTES DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL

CIUDADANO
cia de la Repiblica de Calombl -
TRANSPARENCIA Y
POLITICAS DE ) PARTICIBACION ACCESO A LA FORTALECIMIENTO

INSTITUCIONAL

Iniciativas
adicionales
Mecanismos de Sistemas de

COMPONENTE ‘ Participacién Mecanismos transparencia y s

Administracion Racionalizacion Cisdadana y para mejorar la accesc a la :
2 . H certificados -
de Riesgos de Tramites Rendicion de atencion al informacién majora continua

Cuentas ciudadano t
publica por la excelencia

yla
transparencia

Para esta
vigencia no se
cuentan con
actividades

i IFICADOR‘ R-PAARC-2021 rilac\onadas con R AC-PAAPC-2021 TAI-PAAPC-2021 1A-PAAPC-2021
E N I Cﬂmpﬂﬂgﬂl!,

*Ver contexto —
Racionalizacion
de Tramites

PLAN ANTICORRUPCION, ATENCION Y PARTICIPACION CIUDADANA 2021

[ PACTO POR LA LEGALIDAD ]

FUENTE: Estrategias para la construccion del Plan Anticorrupcién y Atencién al Ciudadano, version 2, 2015. Presidencia
de la Republica

COMPONENTES DEL PLAN ANTICORRUPCION

De acuerdo con los pardmetros establecidos, el plan contiene los siguientes
componentes independientes:

7.7.1. PRIMERO: GESTION DE RIESGOS DE CORRUPCION - MAPA DE
RIESGOS DE CORRUPCION

El articulo 73 del Estatuto Anticorrupcion, dispone que el Mapa de Riesgos de
Corrupcién hace parte del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano. Esta
politica es liderada por la Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la
Republica, cuyos lineamientos estan desarrollados en el documento “Guia para
la gestion del riesgo de corrupcion”.

El Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano 2024 de la E.S.E. Hospital
Universitario Erasmo Meoz, contiene el Mapa de Riesgos de Corrupcion 2024, el
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cual se elaboro siguiendo la Guia para la Gestion del Riesgo de Corrupciéon y el
Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG

Para el desarrollo de este componente se emplea la metodologia definida en la
Guia para la administracion del riesgo de gestion y corrupcion y disefio de
controles en entidades publicas, version 6, 2022, del DAFP, priorizando los
procesos de mayor vulnerabilidad de riesgos de corrupcion desarrollando los
siguientes subcomponentes:

CONSTRUCCION DEL MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

Permite reconocer los eventos que puedan afectar la entidad y sus caracteristicas
(agentes generadores, posibles causas, efectos, probabilidad, impacto,
calificacion y medidas de respuesta).

Identificacidn del Riesgo de Corrupcion

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

Debido a que el Mapa de Riesgos de corrupcion se elabora con los procesos
estratégicos, misionales, de apoyo y de evaluacion, partiendo de ellos se
identifican los procesos mas vulnerables de la materializacién de los riesgos de
corrupcion.

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

Andlisis del Riesgo de Corrupcién

En esta etapa se realiza la medicion del riesgo inherente. Es decir, determinar la
probabilidad de materializacién del riesgo y sus consecuencias o impacto antes
de controles, con el fin de establecer la zona de riesgo inicial.
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Nivel

Descriptor Descripcion |

Frecuencia

Se espera que el evento ocurra .
. . Méas de 1 vez al
5 Casiseguro |en la mayoria de |las afio
circunstancias
Es viable que el evento ocurra
. Almenos 1 vez en
4 Probable en la mayoria de las e ~
. . el ultimo afo
circunstancias
: El evento podré ocurrir en algun | Al menos 1 vez en
3 Posible o ~
momento los ultimos 2 afos
El evento puede ocurrir en algun | Al menos 1 vez en
2 Improbable e ~
momento los udltimos 5 afios
El evento puede ocurrir solo en | No se ha
1 Rara vez circunstancias  excepcionales | presentado en los
(polo comunes o anormales) altimos 5 afios

Fuente: DAFP

Medicién de Impacto de Riesgos de Corrupcion

La medicion del impacto de los riesgos de corrupcion se realiza aplicando la
siguiente tabla de valoracion. Cada riesgo identificado es valorado de acuerdo
con las preguntas, la tabla y la calificacion obtenida se compara con la tabla de
medicién de impacto de riesgo de corrupcion para obtener el nivel de impacto del
riesgo.

Afectacién Econdmica Reputacional

El riesgo afecta la imagen de zlgin area de la
organizacion.

Leve 20%

Afectacién menor a 10 SMLMV .

El riesgo afecta la imagen de |la enfidad
internamente, de conocimiento general nivel
interno, de junta directiva y accionistas yfo de
proveedores.

Entre 10 y 50 SMLMV

El riesgo afecta la imagen de la entidad con
algunos usuarios de relevancia frente al logro
de los objetivos.

Moderado 60% Entre 50 y 100 SMLMV

El riesgo afecta la imagen de la entidad con
efecto publicitario sostenido a nivel de secfor
administrative, nivel departamental o municipal.

Mayor 80% Entre 100 y 500 SMLMW

Catastrofico 100% Mayor a 500 SMLMV

El riesgo afecta la imagen de |la entidad a nivel
nacional, con efecto publicitario sostenido a
nivel pais

Fuente: Adaptado del Curso Riesgo Operativo Universidad del Rosario por la Direccién de Gestion y
Desempeiio institucional de Funcion Pablica, 2020.
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Criterios para calificar el impacto en riesgos de corrupcion

o PREGUNTA: RESPUESTA
’ SI EL RIESGD DE CORRUPCION SE MATERIALIZA PODDRIA 50 NO
1 | éAfectar al grupo de funcionarios del proceso? k4
2 | gAfectar el cumplimisnto de metas y objetivos de La dependancia? x
3 | Afoctar el cumplimianto de misién de la entidad? X
4 | gAfectar el cumplimiento de la misidn del sector al que pertenace la entidad? X
L | ¢Generar pérdida de confianza de la entidad, afectando su reputacidn? x
6 | £Cenerar pérdida de recursos econdmicos? X
7 | éAfectar la generacidn de los productos o La prestaciin de servicios? x

£Dar lugar al detrimento de calidad de vida de La comunidad por La pardida del bien
Servicios O recursos pablicos?

9 | iGenerar pérdida de informacidn de la entidad? X
18 | sGenerar intervencion de los drganos de control, de la Fiscalia u otro ente? X
1 | zDar lugar a procesos sancionatorios? X
12 | £Dar lugar a procesos disciplinarios? *
13 | £Dar lugar a procesos fiscales? ®
14 | s0&r lugar 3 procesos penales? X
15 | ¢Generar pérdida de credibilidad del sector? X
16 | {Ocasionar lesiones fisicas o pérdida de vidas humanas? X
17 | ¢Afectar La imagen regional ' B x
Nivel de
18 | ¢Afactar La imagen nacional? impacto X
. MAYOR
19 | ;Generar dafio ambiental? L5 _r_,.n X
A

Responder afirmativamente de UNA a CINCO preguntais) genera un impacts moderado. \
Respander afirmativamente de SEIS a ONCE preguntas genera un impacto mayor. 10
Responder afimativamente de DOCE a DIECINUEVE preguntas genera un impacto catastréfico.

MODERADO | Zenera medianas consecuencias sobre La entidad

MAYOR Genera altas consecuancias sobre la entidad.

Valoracion del Riesgo de Corrupcién

Las actividades, atenciones y en general los procesos y proyectos que adelante
la E.S.E. Hospital Universitario Erasmo Meoz, siempre tendran alguan grado de
riesgo en su desarrollo, el cual debe valorarse con el fin de definir las acciones
gue permitan su prevencion, supresion, mitigacion o aceptabilidad segun el caso.
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Extremo l
Alto M.
Moderado .
'E Prabable
Bajo l E
5 Posie
3
4 :: Ingrolutie
MPORTANTE H
Aungue se utilice el mismo mapa de calor, || £ | wew
para L0s riesqos de gestion y de corrupcion, 2
. : hasls  Vews  \ i Maw Calwirillio
estos ltimos solo les aplican las columnas %

de impacto Moderado, Mayor y Catastrofico. Iipacts

Fuente: Secretarla de Transparencia de la Presidencia de Lo Replblica.

POLITICA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO

La E.S.E. Hospital Universitario Erasmo Meoz, acorde con el Direccionamiento
Estratégico y la Gestion por Procesos, se compromete a identificar, analizar,
controlar y gestionar los riesgos asociados a la prestacion de los servicios de
salud, seguridad de la informacion y riesgos por corrupcion, promoviendo la
gestion efectiva de los recursos, proporcionando una seguridad que permita
fortalecer el logro de los objetivos institucionales.

La E.S.E. Hospital Universitario Erasmo Meoz define su politica de Riesgo
tomando como referente los parametros del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion- MIPG, asi como los del Sistema de Control Interno, en lo referente a las
tres lineas, los lineamientos para la administraciéon del riesgo de la Funcién
Publica, la cual articula los riesgos de gestion, corrupcion y de seguridad digital y
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la estructura del Sistema Integrado de Gestion Calidad— SGIC. La circular externa
20211700000004-5 de 2021 (15 de Septiembre): “Por la cual se imparten
instrucciones generales relativas al codigo de conducta y de buen gobierno
organizacional, el Sistema Integrado de Gestion de riesgos y a sus subsistemas
de administracién de riesgos” de la superintendencia nacional de Salud.

Para administrar adecuadamente los riesgos la E.S.E. Hospital Universitario
Erasmo Meoz, determina alcanzar un nivel aceptable de riesgo residual en todos
los macroprocesos, procesos, programas estratégicos, sistemas y subsistemas
de la E.S.E. Hospital Univbersitario Erasmo Meoz, a través de la gestion de
acciones de control preventivas, detectivas y correctivas, con el fin de asegurar el
cumplimiento de la mision institucional, los objetivos estratégicos y de procesos
vigentes.

Asesorar a la linea estratégica en el analisis del contexto interno y externo, la
definicién de la politica de riesgo, el establecimiento de los niveles de impacto y
el nivel de aceptacion del riesgo residual.

POLITICA DEL SUBSISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE
CORRUPCION, OPACIDAD Y FRAUDE

La Empresa Social Del Estado Hospital Universitario Erasmo Meoz, dedicada a la
prestacion de servicios de salud de alta y mediana complejidad consciente de sus
procesos institucionales y de acuerdo a los requisitos legales, se compromete al
cumplimiento del subsistema de Administracion del Riesgo Corrupcion, Opacidad
y Fraude con el fin de prevenir y gestionar posibles eventos de este tipo que se
presenten al interior de la entidad por parte de todos los implicados tanto interna
0 externa en los procesos de la entidad. La alta direccion proporcionara la
informacion y recursos necesarios para la implemnentacion de las medidas
preventivas, de control y correccion en los sistemas de administracion del riesgo
de Corrupcion, Opacidad y Fraude.

MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

Se realiz6 la actualizacion participativa del mapa de riesgos de corrupcién con
los lideres de procesos, sub procesos y la ciudadania.

Dentro del proceso participativo de la comunidad se realiz6 mesa de trabajo el 12
de Diciembre de 2023, con lideres comunitarios ( Asociacion de Usuarios), en el
gue se identificaron los riesgos de corrupcién que pueden estar presentes en La
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E.S.E. Hospital Univerrsitario Erasmo Meoz, identificando, nombramientos sin
cumplir con el perfil, favorecer contrataciones y trafico de influencias en la
asignacion de citas.

El proceso de formulacion del mapa DE Riesgos De Corrupcion, incluyé:

e Identificacidn de los riesgos, los cuales se presentan por: accién u omision,
uso del poder, desviacion de la gestion de lo publico, el beneficio privado.

e Determinacion de las causas existentes dentro de los contextos interno,
externo y de proceso.

e Valoracion del riesgo mediante la calificacidn los criterios de probabilidad
(posibilidad de ocurrencia del riesgo), consecuencia e impacto, los cuales
se examinaron en una matriz de calor para dar la priorizacion de riesgo y
determinar el nivel de complejidad del mismo para reducir, evitar, mitigar,
compartir, aceptar o trasferir. Es importante resaltar que se tuvo en cuenta
la Frecuencia como criterio de la valoracion del riesgo conforme la guia
version N° 6, y que se relaciona con la ejecucion de la actividad de la cual
proviene el riesgo de corrupcion es decir el nimero de veces que realiza la
actividad expuesta al riesgo.

e Se realizé la definicibn de, los controles preventivos, detectivos y
correctivos si son necesarios, que mitigaradn de manera adecuada el riesgo
definido, el responsable de llevar a cabo la actividad de control, la
periodicidad para su ejecucion, el propdsito del control y el como se realiza
la actividad de control.

Para el afio 2024 en concordancia con la cultura de autocontrol los responsables
de los procesos, en conjunto con sus equipos de trabajo, monitorearan y
evaluaran peridodicamente el mapa de riesgos y si es necesario los ajustaran
haciendo publicos los cambios.

El Seguimiento y evaluacién del Mapa de Riesgos de Corrupcion, sera realizado
cada cuatro meses por la Oficina de Control Interno o quien haga sus veces,
analizando las causas, los riesgos y controles. Las fechas de seguimiento seran:

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

Elaboro: Reviso:

Profesional Apoyo Planeacion Asesor De planeacion y Calidad Comité de Gestion y Desempefio




DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y CODIGO: PE-PL-002
0 /\¢ GERENCIAL
o i orcitar VERSION: 3
ESE Hospia Lmverswtanog PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL FECHA: ENE 2024
ERASMO MEOZ CIUDADANO / PROGRAMA DE
TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA Pagina 28 de 50

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

e Tercer seguimiento: con corte al 31 de diciembre. La publicacion debera
surtirse dentro de los diez (10) primeros dias del mes de enero de 2025.

Los riesgos de corrupcion de la zona de riesgo extrema requieren de un
tratamiento prioritario. Se deben implementar los controles orientados a reducir la
posibilidad de ocurrencia del riesgo o disminuir el impacto de sus efectos y tomar
las medidas de proteccion.

Nota: En todo caso se requiere que las entidades propendan por eliminar el riesgo
de corrupcion o por lo menos llevarlo a la zona de riesgo baja.

El Mapa de Riesgos de Corrupcidn, puede ser sujeto de ajustes, las veces que
sea necesario durante una misma vigencia. En este caso se debera dejar por
escrito los ajustes, modificaciones o inclusiones realizadas y se encontrard su
actualizacion en la matriz de riesgos definida por la entidad.

La Construccién del mapa de riesgos de corrupcion Permite reconocer los eventos
gue puedan afectar la entidad y sus caracteristicas (agentes generadores,
posibles causas, efectos, probabilidad, impacto, calificacion y medidas de
respuesta).

N G aswis wages -
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7.7.1. COMPONENTE 1. GESTION DE RIESGOS DE CORRUPCION

Teniendo en cuenta que la corrupcidn es por sus propias caracteristicas una
actividad dificil de detectar, los lideres de los procesos en conjunto con sus
equipos deben monitorear y revisar periédicamente el mapa de riesgos de
corrupcion y si es del caso ajustarlo. Su importancia radica en la necesidad de
monitorear permanentemente la gestion del riesgo y la efectividad de los controles
establecida.

En esta fase se debe:

e Garantizar que los controles son eficaces y eficientes.

e Obtener informacion adicional que permita mejorar la valoracion del riesgo

e Analizar y aprender lecciones a partir de los eventos, los cambios, las
tendencias, los éxitos y los fracasos.

e Detectar cambios en el contexto interno y externo.

e |dentificar riesgos emergentes.

Le corresponde a la Oficina de Planeacion y Calidad disefiar y poner en marcha
las actividades 0 mecanismos necesarios para que se conozcan, debatan y
formulen las apreciaciones, consideraciones y propuestas sobre el Mapa de
Riesgos de Corrupcién en los periodos de seguimiento respectivos.

En el PAAC de la vigencia 2024, en el anexo 1 Mapa de Riesgos de corrupcion,
encuentran definidos los riesgos de corrupcion identificados con su respectivo
monitoreo y revisibn a los periodos de seguimiento correspondiente, es
responsabilidad de los lideres de los procesos y los gestores de riesgo, dar a
conocer los riesgos identificados a los equipos de trabajo, este proceso logro
consolidarse en su totalidad en la caracterizacion de los 20 procesos.
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Componente I: Gestion de Riesgos de Corrupeion - Mapa de Riesgos de Corrupcion
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7.7.2. COMPONENTE 2: RACIONALIZACION DE TRAMITES

El componente anti tramite en la E.S.E. Hospital Universitario Erasmo Meoz, se
concibe como una herramienta de prevencion de actos de corrupcion que apunta
al cumplimiento de la Ley 962 de 2005, Ley 1474 de 2011 y el Decreto Ley 019
de 2012.

La Gestion de Valores para el Resultado cémo dimension del Modelo Integrado
de Planeacion y Gestion, es uno de los elementos transversales que buscan
mejorar la relacion entre el Estado y el Ciudadano, es la racionalizacion de
tramites, orientada a simplificar, estandarizar, eliminar, optimizar y automatizar
trdmites y procedimientos administrativos, para facilitar el acceso de los
ciudadanos a sus derechos, reduciendo costos, tiempos, documentos, procesos
y pasos en su interaccion con las entidades publicas.

Asi las cosas, la Politica de Racionalizacion de Tramites fundamentada en la
gradualidad, buscan generar mejores formas de gestién que los motive a avanzar
en la simplificacion de los trdmites con ayuda de las TIC, brindando al ciudadano
facilidades y mecanismos mas expeditos en la realizacion de los tramites.

Esta estrategia se trabaja de manera articulada con la politica de Gobierno Digital
gue se implementa a través de dos lineas de accidén que son TIC para el Estado
y TIC para la Sociedad, con tres habilitadores transversales que son: Seguridad
de la informacioén, arquitectura y servicios ciudadanos digitales.

Sera el equipo técnico de Gobierno Digital bajo el liderazgo del responsable de la
politica de Racionalizacion de Tramites, hacer el levantamiento, consolidacion y
actualizacion de los tramites que deben realizar los usuarios para acceder a los
servicios, en la revision permanente de los procesos.

Se pretende en este componente que la E.S.E. Hospital Universitario Erasmo
Meoz ademas centralice sus esfuerzos en la racionalizacion de procedimientos
administrativos que soportan la gestion de los tramites y paralelamente fomentar
la nueva vision de gestion interinstitucional, intersectorial e interregional, con el fin
de generar proyectos de ventanillas Unicas a nivel departamental.

De la priorizacion realizada en el afilo 2023, con respecto a los servicios que se
debian intervenir, a la fecha se tienen los siguientes tramites registrados en el
SUIT:
e Certificado de Defuncion
Descripcién: Acreditar legalmente el fallecimiento de una persona
https://www.gov.co/ficha-tramites-y-servicios/T48769
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Certificado de Nacido Vivo
Descripcidon: Obtener la certificacion que acredita que el recién nacido
nacio vivo. https://www.gov.co/ficha-tramites-y-servicios/T65956

Historia Clinica
Descripcién: Obtener la historia clinica en la que se registra
cronologicamente:
» Las condiciones de salud del paciente o familia.
» Los actos médicos (consejos a pacientes para mejoria de salud,
diagndsticos y tratamiento de enfermedades).
» Demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud que
intervienen en la atencion.
https://www.gov.co/ficha-tramites-y-servicios/T52794

Atencion Inicial de Urgencia

Descripcidon: Atencion de personas que requieren de la proteccion
inmediata por presentar alteracion de la integridad fisica, funcional y/o
psiquica por cualquier causa, con diversos grados de severidad que
comprometen la vida o funcionalidad de la persona.
https://www.gov.col/ficha-tramites-y-servicios/T56409

Terapia

Descripcidon: Acceder a tratamientos para la habilitacién o rehabilitacién
integral del paciente.
https://www.gov.co/ficha-tramites-y-servicios/T53100

Examen de Laboratorio Clinico

Descripcion: Acceder a la toma de muestras de sangre y/o fluido corporal
para examenes de laboratorio de baja, mediana y alta complejidad, para
procesamiento y posterior valoracion médica.
https://www.gov.co/ficha-tramites-y-servicios/T53147

Radiologia e Imagenes Diagnosticas

Descripcion: Obtener imagenes del paciente para efectos diagnosticos y
terapéuticos, mediante la utilizacion de ondas del espectro
electromagnético y de otras fuentes de energia.

https://www.gov.co/ficha-tramites-y-servicios/T53148
Reviso:
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e Asignacion de citas para la prestacion de Servicios de Salud
Descripcion: Agendar una cita para acceder a la prestacion de los servicios
de salud de acuerdo con las necesidades del usuario.
https://www.gov.co/ficha-tramites-y-servicios/T53179

Los tramites sujetos de este componente seran actualizados de manera
permanente en relacion con las necesidades definidas por la Institucion, de
acuerdo con la caracterizacion de los usuarios y demas grupos de interés.

También se tendra en cuenta el resultado de encuestas de satisfaccion y
manifestaciones de los usuarios.

) 8
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7.7.3. COMPONENTE 3: RENDICION DE CUENTAS

A través de la Ley 489 de 1998, “sobre la organizacion y funcionamiento de las
entidades del Estado”, se establece la posibilidad de aplicar mecanismos que
desarrollen el principio de transparencia y Rendicion de Cuentas. En su
implementacion sugiere que los compromisos deben estar articulados desde el
orden Nacional hacia el Departamental y de éste con el orden Municipal y sus
entes descentralizados, con el fin de que haya coherencia entre los objetivos,
metas y acciones del Estado, de tal forma que sea visible para el ciudadano el
coémo estos resultados seran logrados en la Nacién y en cada Departamento,
Municipio y sus entes Descentralizados.

Todo para fortalecer, legitimar y dar credibilidad al ejercicio de la funcién publica
frente a la ciudadania, gestionar el desarrollo en concertacion ciudadana de
manera transparente y abierta con permanente deliberacién publica.

Definicién de la Rendicién de Cuentas

La rendicidon de cuentas es el proceso sistematico, mediante el cual, la E.S.E.
Hospital Universitario Erasmo Meoz se compromete en brindar a la comunidad y
demas partes interesadas, informacion clara, confiable y coherente de todas las
decisiones, acciones y resultados en el ciclo de la gestion publica (planeacion,
presupuesto, ejecucién, seguimiento y evaluacion), al igual que los espacios
institucionalizados que se dispongan para interactuar con estas partes
interesadas y responder a las inquietudes que en virtud de la informacion
suministrada se generen.

Més alla de ser una préactica periddica de audiencias publicas, la rendicion de
cuentas a la ciudadania debe ser un ejercicio permanente y transversal que se
oriente a afianzar la relacion E.S.E. Hospital Universitario Erasmo Meoz -
ciudadano; por tanto, la rendicion de cuentas no debe ni puede ser un Unicamente
un evento periodico y unidireccional de entrega de resultados, sino que por el
contrario tiene que ser un proceso continuo y bidireccional, que genere espacios
de dialogo entre la E.S.E. Hospital Universitario Erasmo Meoz y los ciudadanos
sobre los asuntos publicos. Implica un compromiso en doble via: los ciudadanos
conocen el desarrollo de las acciones de la administracion nacional regional y
local, y la E.S.E. Hospital Universitario Erasmo Meoz explica el manejo de su
actuar y su gestion, vinculando asi a la ciudadania en la construccion de lo
publico.
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El Decreto 2482 de 2012 establecid los lineamientos generales para la integracion
de la planeacion y la gestion de las entidades del sector publico y propuso el
modelo integrado de planeacion y gestion que contempla la rendicion de cuentas
como uno de sus principales componentes. Dicho modelo plantea que la rendicion
de cuentas sea una expresién de control social que comprende acciones de
peticion de informacion y explicaciones, asi como la evaluacién de la gestion.

Principios de la Rendicién de Cuentas

En la E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz, se declara que la gestion de lo
publico es transparente. Las relaciones con la comunidad son abiertas y claras,
éstas se desarrollan a través de los espacios de participacion ciudadana.

Transparencia: Es hacer visible la gestion de la E.S.E. Hospital Universitario
Erasmo Meoz a través de la relacion directa entre el gerente, equipo directivo y
los servidores publicos con los usuarios que se atienden. Se materializa en la
entrega de informacién adecuada para facilitar la participacion de los ciudadanos
en las decisiones que los afecten.

Responsabilidad: Cumplimos con los compromisos contraidos con la comunidad
y demas grupos de interés.

Imparcialidad: Actuamos con plena objetividad e independencia en defensa de
lo pablico

Moralidad: Manifestamos que actuamos bajo la responsabilidad como servidores
publicos, cumplimos con las normas constitucionales y legales vigentes, y los
principios éticos y morales propios de nuestra sociedad.

Publicidad: Reconocemos el derecho de la comunidad y de los servidores al
acceso pleno, oportuno, veraz y preciso a las actuaciones, resultados e
informacién, damos a conocer los resultados de la gestion y permitimos la
fiscalizacion por parte de los ciudadanos, dentro de las disposiciones legales
vigentes.

Participacion: Reconocemos el principio constitucional basado en el derecho del
pueblo para hacerse parte, mediante la participacion de todos en las decisiones
gue los afecten y en vida econOmica, politica, administrativa y cultural de la
Nacion.
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Elementos de larendiciéon de cuentas

La rendicion de cuentas a los ciudadanos y demés partes interesadas en ela
E.S.E. Hospital Universitario Erasmo Meoz, se fundamenta en tres (3) elementos
bésicos:

Informacién: El elemento de informacion se refiere a la generacion de datos y
contenidos sobre la gestién, el resultado de ésta y el cumplimiento de las metas
misionales y las asociadas con el plan de desarrollo institucional, asi como a la
disponibilidad, exposicion y difusion de datos, estadisticas o documentos
derivados de la gestidn institucional en los diferentes procesos. Esta informacion
debe ser de calidad y en lenguaje claro para llegar a todos los grupos
poblacionales y de interés.

En la E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz la informacién para el cliente
interno, los usuarios y demas partes interesadas, se hace visible a través de
diferentes estrategias algunas de las cuales se relacionan a continuacion: -
Informes de gestion y ejecucion presupuestal

e Actualizacion de pagina web

e Comunicados de prensa

e Redes sociales

e Utilizacion de espacios en medios de comunicacién masiva
e Carteleras institucionales

e Implementacién estrategia de gobierno en linea

e Portal de contratacion

Didlogo: El elemento didlogo, se refiere a aquellas practicas en que la institucion,
después de entregar informacién, da explicaciones, justificaciones o da respuesta
a las inquietudes de los usuarios, funcionarios y demas partes interesadas frente
a sus acciones y decisiones. Para dar cumplimiento a éste elemento la institucion
utiliza los siguientes mecanismos:

e Audiencias publicas de rendicion de cuentas A continuacion, se presentan
las etapas que se surten en la E.S.E. Hospital Universitario Erasmo Meoz
para desarrollar la audiencia publica de rendicién de cuentas:
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Incentivos: El elemento incentivo se refiere a aquellas acciones que realiza la
institucion para reforzar el comportamiento de los servidores publicos y
ciudadanos hacia el proceso de rendicién de cuentas. Para dar cumplimiento a
éste elemento la institucion utiliza las siguientes estrategias:

e Acompafiamiento y capacitacion permanente a los miembros de la
asociacion de usuarios y comité de ética.

e Seguimiento sistematico al plan de accién en el cual los directores y lideres
de procesos presentan la gestion de los procesos y proyectos que lideran.
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7.7.4. COMPONENTE 4: MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION
AL CIUDADANO.

Las entidades del estado deben poner a disposicion los instrumentos, canales y
recursos necesarios para interactuar con la ciudadania garantizando el goce
efectivo de sus derechos y a su vez por propender por el respeto a la diversidad
étnica y cultural y la atencion especial preferente en personas en situacion de
discapacidad y de indefension, por los servicios que ofertamos como prestador
de servicios de salud

Con el propésito de brindar un mejor servicio a los usuarios y sus familias, los
cuales se constituyen en el eje central del modelo de atencién de la E.S.E.
Hospital Universitario Erasmo Meoz, se han caracterizado y estandarizado 20
procesos de los cuales 8, son clasificados como misionales o de cara al usuario.

Cada proceso cuenta con una caracterizacion en la cual se establecen las
necesidades y expectativas de los usuarios y sus familias durante todo el ciclo de
atencion.

En el marco del MIPG busca una relacion Estado Ciudadano en una interaccion
con la ciudadania de manera transparente y participativa, prestando una atencién
con excelencia y facilitando la garantia del ejercicio de los derechos a través de
la entrega de productos, servicios e informacion.

Para garantizarlo se definen lineamientos por medio de una politica de
Participacion Ciudadana y Participacion Social en Salud y una politica de Servicio
al Ciudadano bajo de mecanismos de intervencion, la ventanilla Gnica que
proporcione servicios eficientes y de calidad en los elementos a la atencion
prestada de acuerdo a los requerimientos de necesidades y expectativas de los
usuarios.

Igualmente para mejorar y fortalecer la atencion a nuestra poblacion usuaria, la
E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz ha estructurado y fortalecido el
proceso “Gestion de informacion y Comunicacion”, el cual tiene como obijetivo:
Gestionar los recursos de informacién y comunicacion institucional, promoviendo
la confidencialidad, disponibilidad e integridad para la adecuada interaccién y
cumplimiento de las necesidades de informacion de los diferentes grupos de
interes.

Elaboro: Reviso:

Profesional Apoyo Planeacion Asesor De planeacion y Calidad Comité de Gestion y Desempefio




ESE Hospltal aners‘tam,@ PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL FECHA: ENE 2024

ERASMO MEOZ CIUDADANO / PROGRAMA DE

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y CODIGO: PE-PL-002
0 /\¢ GERENCIAL
VERSION: 3

TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA Pagina 42 de 50

De igual forma, es importante mantener una relacion y comunicaciéon asertiva con
el usuario, su familia y partes interesadas en la busqueda de la satisfaccion de
Sus expectativas, suministrandole informacién y orientacion, gestionando
oportunamente sus requerimientos, protegiendo y promoviendo sus derechos y
deberes a través de “Carta de trato digno al paciente”, fomentando espacios de
participacion permitiéndole contar con un mecanismo de comunicacion directa
con la Institucion, con el fin de garantizar una atencion humanizada y una solucién
0 respuesta oportuna, eficiente y eficaz a sus necesidades.

La oficina del SIAU y el programa de Humanizacion desarrollan estrategias
orientadas a mejorar el proceso de atencion de acuerdo a las necesidades y
expectativas de la atencion en salud, del ejercicio de los deberes y los derechos
del usuario en el contexto del respeto permanente por la persona. Se informa a
los usuarios sobre el uso, acceso y disponibilidad de los servicios que presta la
Institucidn; se educa sobre mecanismos para acceder a los diferentes niveles de
atencion en salud; se apoya con trdmites en casos especiales; se orienta sobre el
aseguramiento al sistema general de seguridad social en salud; se brinda
acompafiamiento y soporte a la asociacién de usuarios de la salud de la E.S.E
Hospital Universitario Erasmo Meoz.

Para llevar a cabo lo anterior la entidad cuenta con la oficina de SIAU la cual es
facil acceso y dispone de canales de comunicacion directa que promueven vy
facilitan la participacion de la comunidad.

La medicion de la satisfaccion del usuario, es el conjunto de actividades
necesarias que debe realizar el prestador de los servicios de salud, para conocer
en forma técnica y objetiva, la percepcion gue tienen los usuarios de la calidad,
eficiencia, eficacia, efectividad y calidez de la atencion en los servicios que han
recibido.

Se realiza a través de encuestas que evallan el grado de satisfaccién de los
usuarios con los servicios recibidos. Cuando hablamos del usuario, nos referimos
tanto al cliente externo de los servicios que se generan en los diferentes
subprocesos o actividades de la atencidén en salud.

Otras estrategias que tiene implementado la E.S.E. Hospital Universitario Erasmo
Meoz para mejorar la atencion al ciudadano son:

e Actualizacion y difusion del portafolio de servicios institucional
e Actualizacion y disposicion en lugares visibles de informacion como:
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» Derechos y deberes de los usuarios
» Horarios y puntos de atencion
> Preparacion para examenes de apoyo diagnostico

e Estructuracién del plan de capacitacion institucional, en el cual se
incorporan temas que buscan mejorar las competencias del personal en
relacion con la atencién a los usuarios y sus familias.

e Fortalecimiento de los mecanismos de participacion ciudadana:

El SIAU se materializa en la oficina de atencién al usuario, lugar donde se
desarrollan estrategias orientadas hacia la humanizacion de la atencion en
salud, del ejercicio de los deberes y los derechos del usuario en el contexto
del respeto permanente por la persona y donde se tienen como acciones
permanentes:

» Fomento de espacios de participacion

» Conquista de usuarios para hacer parte de la asociacion de usuarios

» Acompafamiento, soporte y medio de contacto de la asociacién de
usuarios de la salud de la E.S.E Hospital Universitario Erasmo
Meoz.

Como estrategia de busqueda de redes de apoyo, intra e interinstitucional,
se participa en espacios como el comité de ética hospitalaria, grupo de
humanizacion, Seguridad del Paciente, Entre otros.

e Asociacion de usuarios:
Es una agrupacion de personas que se organizan alrededor de las IPS y
las EPS para velar por el cumplimiento de los derechos de los usuarios y
por la prestacién de servicios con calidad, oportunidad y trato digno.
Funciones:

» Participa en la elaboracion, ejecucion y evaluacion de los planes de
desarrollo Institucional.

» Crea, establece y mantiene canales de comunicacién entre usuarios
e Institucion.

» Vela por la calidad de los servicios y por la respuesta oportuna y
efectiva de las peticiones de los usuarios.
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» Promociona los servicios de la institucion y asesora al usuario.
» La Asociacion de Usuarios realiza al terminar cada anualidad una
rendicion de cuentas.
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7.7.5. COMPONENTE 5: TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA

Este componente recoge los lineamientos para la garantia del derecho
fundamental de acceso a la informacién publica regulado por la Ley 1712 de 2014
y el Decreto Reglamentario 1081 de 2015, segun la cual toda persona puede
acceder a la informacion publica en posesion o bajo el control de los sujetos
obligados de la ley. De esta manera, el acceso a la informacion publica se
convierte en un derecho que ademas de permitir acceder y ejercer otros derechos,
potencia la participacion ciudadana, mejora la eficiencia y la modernizacién de la
gestion e incrementa la confianza institucional.

La E.S.E. Hospital Universitario Erasmo Meoz garantiza los medios que sean
necesarios para la publicaciéon y divulgacion de la informacion que sea de valor
para el ciudadano y que constituyan un aporte en la construccién de una cultura
de transparencia, con las siguientes acciones:
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e Desarrollar una cultura organizacional fundamentada en la informacion, el
control y la evaluacion, para la toma de decisiones.

e Capacitar a los funcionarios sobre la informacion publica como un bien
publico y uno de los activos de la entidad.

e Responder de forma oportuna los requerimientos de informacion conforme
a los términos establecidos en la ley.

e Determinar cuél es la informacion publica reservada y la informacion
publica clasificada de la E.S.E. Hospital Universitario Erasmo Meoz.

e Elaborar contenidos en la pagina web para personas en condicion de
discapacidad psicosocial (mental) o intelectual de lectura facil con cuerpo
de letra mayor, videos sencillos con ilustraciones y audios de facil
comprension) Formular la apertura, mejora y uso de datos abiertos de la
entidad, debidamente concertado en el equipo de Gobierno Digital.

e Implementar estrategias para la identificacién y declaracion de conflictos
de interés.

e Publicar, en la seccion "transparencia y acceso a la informacion publica”
de la pagina web oficial de la entidad, informacion actualizada sobre ofertas
de empleo.

La E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz implementa mecanismos en
materia preventiva en temas de Transparencia, acceso a la informacion publica y
lucha contra la corrupcién, asi como de cultura de legalidad y control social.

Desde Informacion y Comunicacion como dimension articuladora del MIPG la
E.S.E. Hospital Universitario Erasmo Meoz busca vincularse con su entorno y
facilitar la ejecucion de la operacién en el ciclo de gestion, mediante canales de
comunicacioén en la interaccion con los ciudadanos y las partes interesadas como
son ciudadanos, proveedores, contratistas, organismos de control, 6rganos del
Estado, sistemas de informacion definidos, fuentes de financiacion entre otros, de
acuerdo a lo previsto en la Ley de transparencia y Acceso a la Informacion
Publica.

Para garantizar el ejercicio del derecho fundamental de acceder a la informacion
publica, la E.S.E. Hospital Universitario Erasmo Meoz tiene la obligacién de
divulgar activamente la informacion sin que medie solicitud alguna por medio de
la Transparencia Activa a través de dos formas:
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De igual manera la E.S.E. Hospital Universitario Erasmo Meoz tiene la obligacion
de dar respuesta de buena fe, de manera adecuada, veraz y oportuna a las
solicitudes de acceso a la informacién y determinar cuales de ellas tienen un costo
de impresion, la cual se define como Transparencia Pasiva. La Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion publica implica:

Publicando y divulgando la informacion minima obligatoria respecto a la
estructura de servicios, procedimientos e informacion contractual del sujeto
obligado.

Dejando a disposicion de las personas interesadas la informacién en los
espacios fisicos dispuestos carteleras fisicas, pantallas digitales de
publicidad y en la pagina web institucional, para obtener la informacion de
manera directa.

Conocer la existencia del derecho fundamental.

Hay que reconocer que toda persona tiene derecho a acceder y conocer
sin necesidad de justificacion, sobre la existencia de informacion publica
en posesion bajo control del sujeto obligado.

Promover y divulgar proactivamente documentos y archivos que plasman
la actividad estatal y el interés publico, de forma rutinaria, actualizada,
accesible y comprensible.

Identificar las disposiciones legales constitucionales que permita calificar
la informacién conforme a las excepciones que expresa la ley.
Implementar instrumentos archivisticos que garanticen la disponibilidad de
los documentos en el tiempo con el fin de permitir el acceso a la informacion
publica.
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FUENTE: Constitucion politica de Colombia (Acceso a la informacién como derecho fundamental).
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7.7.6. INICIATIVAS ADICIONALES

Hace referencia a las iniciativas particulares que la institucion define para
contribuir a la prevencion y control de los riesgos de corrupcion.

La principal herramienta estratégica que tiene La E.S.E. Hospital Universitario
Erasmo Meoz para prevenir y controlar los riesgos de corrupcién es el Cadigo de
Integridad, buscando preservar la ética empresarial, garantizar la transparencia
de su gestion, administrar sus recursos, reconocer y respetar los derechos de los
pacientes y partes interesadas. Asi mismo, se incluyen los mecanismos de
gobierno, conducta e informacion de la empresa con el fin de asegurar la
confianza sobre su gestion y facilitar el logro de los objetivos estratégicos.

El Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano, se articula Institucionalmente
con las politicas determinadas en este documento, sumadas a la Politica de
Seguridad de la informacién, en la misma linea se articula con el Gobierno
Nacional, en cabeza de la Secretaria de Transparencia y el Departamento
Administrativo de la Funcién Puablica y a nivel Internacional, atendiendo las
recomendaciones de organismos internacionales como la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econdmico — OCDE4, en materia de adopcion de
buenas practicas anticorrupcion; el Programa integra normas, politicas,
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procedimientos y mecanismos de deteccion, control, prevencion y mitigacion de
los riesgos legales, reputacionales, operacionales y de contagio a los que esta
expuesta la E.S.E. Hospital Universitario Erasmo Meoz en su operacion; todo
esto, basado en el Codigo de Integridad que contiene los estandares éticos,
encaminados a promover la transparencia, legalidad e integridad con un enfoque
de transformacién y cambio cultural, en el cual los servidores vivan los valores,
cumpliendo con sus deberes y priorizando el interés general, lo que conlleva al
fortalecimiento de las relaciones de confianza con todos los grupos de interés.

Sera la direccion de Gestibn Humana en el marco de la dimension 1: Talento
Humano y de las politicas de Integridad y Gestion Estratégica de Talento Humana
(GETH) articulado con los planes institucionales y el programa de Cultura
Organizacional el avance significativo en lo planteado como iniciativas
adicionales.
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7.7.7. SEGUIMIENTO Y CONTROL
La Oficina de Control Interno realizara seguimiento tres (3) veces al afio, asi:

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

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

e Tercer seguimiento: Con corte al 31 de diciembre. La publicacion debera
surtirse dentro de los diez (10) primeros dias hébiles del mes de enero.
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7.8. PUBLICACION

De acuerdo al Decreto 1081 de 2015 el cual sefala que el Plan Anticorrupcion y
Atencion al Ciudadano se debera publicar en la pagina web de la entidad en la
seccion denominada Transparencia y acceso a la informacion publica de acuerdo
al esquema en el item Planeacidon-Planes Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano
a mas tardar el 31 de enero de cada vigencia y la Oficina de Control Interno
realizara la publicacion del Informe de seguimiento cuatrimestral realizado.

8. CONTROL DE CAMBIOS

DESCRIPCION DE

VERSION FECHA PAGINA APROBO CAMBIOS
26 de R N
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23 de N\ 3 Se _modifica por
2 Febrero 1-55 Comité de Ge:c,tlony cambio de fechas en
de 2023 desempefio el c_o_rr,}ponente de
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3 Enero de 1-50 Comcllte de Ge:c,tlon y corrupcion e inclusion
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