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1 OBJETIVO

Fortalecer la lucha permanente contra la corrupcién en la aplicacion de los principios de transparencia, eficiencia
administrativa y buen gobierno en el Instituto de Salud de Bucaramanga ESE ISABU, a través de actividades concretas
encaminadas a la identificacion, monitoreo oportuno, en cumplimiento con las disposiciones normativas en cuanto a la
Transparencia, Acceso a la Informacion Publica, Gestién de Riesgos de Corrupcion, Lavado de Activos, Financiacion
del Terrorismo, principios y valores del servicio publico a partir de la generacion de acciones que permitan fortalecer
esta cultura y mantenerla en el tiempo.

2 ALCANCE

Los lineamientos, estrategias, mecanismos, y Gestién de Riesgos de lucha contra la Corrupcion, Lavado de Activos,
Financiacion del Terrorismo, Acceso a la Informacion Publica establecidos en el presente documento, seran de riguroso
cumplimiento y aplicabilidad por todos los procesos, areas y colaboradores del Hospital Local del Norte y centros de
Salud que conforman la E.S.E ISABU de Bucaramanga.

3 RESPONSABLES

Lideres de procesos Institucionales de la E.S.E ISABU de Bucaramanga

4 DEFINICIONES

Administracion del Riesgo: actividades encaminadas a la reduccién de los riesgos de la entidad, a través de la
identificacidn, valoracion, evaluacion y manejo de estos.

Audiencia publica de rendicion de cuentas: proceso a través del cual se abren espacios de encuentro y reflexion al
final del proceso sobre los resultados de la gestidn de un periodo, en el cual se resumen aspectos cruciales.

Audiencia Publica: proceso a través del cual se crean espacios institucionales de participacién ciudadana para la toma
de decisiones administrativas o legislativas, con el fin de garantizar el derecho de los ciudadanos a participar en el
proceso decisorio de la Administracion Publica. Se busca que exista un dialogo en el cual se discutan aspectos
relacionados con la formulacion, ejecucién o evaluaciéon de politicas, planes, programas, cuando se puedan afectar
derechos o intereses colectivos.

Ciudadano: persona natural o juridica (publica o privada), nacional, residente 0 no en Colombia, como también la
persona extranjera que permanezca, tenga domicilio en el pais, o tenga contacto con alguna autoridad publica, y en
general cualquier miembro de la comunidad sin importar el vinculo juridico que tenga con el Estado, y que sea
destinatario de politicas publicas, se relacione o interactue con éste con el fin de ejercer sus derechos civiles y/o
politicos y cumplir con sus obligaciones.

Control Social: busca la vinculacion directa de los ciudadanos con el ejercicio publico, con el objetivo de garantizar una
gestion publica efectiva y participativa.

Corrupcion: uso del poder para desviar la gestion de lo publico hacia el beneficio privado.

Datos abiertos: son todos aquellos datos primarios, sin procesar, en formatos estandar, estructurados, interoperables,
accesibles y reutilizables, que no requieren permisos especificos, con el objetivo de que terceros puedan crear servicios
derivados de los mismos.

Dialogo: son aquellas practicas en las cuales las entidades publicas, ademas de brindar informacion a los ciudadanos,
dan explicaciones y justificaciones de las acciones realizadas durante la gestién, en espacios presenciales o de manera
oral. Asi mismo, gracias a los avances tecnolégicos de los Ultimos tiempos, el didlogo se puede desarrollar a través de
canales virtuales como videoconferencias, chats, redes sociales, entre otros espacios disefiados para el mismo fin.
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Emisor: es la persona encargada de codificar, generar y transmitir un mensaje de interés a través de diferentes medios
y canales.

Grupo de Interés: personas, grupos o entidades sobre las cuales el ente publico tiene influencia, o son influenciadas
por ella. Es sindnimo de “Publicos internos y externos”, o “Clientes internos y externos”, o “partes interesadas”.

Gestion del Riesgo de Corrupcion — Mapa de Riesgos de Corrupcion: herramienta que le permite a la entidad
identificad, analizar y controlar posibles hechos generados de corrupcién, tanto internos como externos. A partir de la
determinacién de los riesgos de posibles actos de corrupcion, causas y sus consecuencias se establecen las medidas
orientadas a controlarlos.

Riesgos SARLAFT: Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiacion del Terrorismo.
Informacion: disponibilidad, exposicién y difusién de los datos, estadisticas, documentos, informes, etc., sobre las
funciones a cargo de la institucion o servidor, desde el momento de la planeacion hasta las fases de control y
evaluacion.

Informacion publica: es la informacién generada por el sector publico o que sea de naturaleza publica que es puesta a
disposicién de la ciudadania a través de varios medios.

Lenguaje Claro: es el conjunto de principios que permiten a instituciones publicas y privadas usar un lenguaje que
garantice claridad y efectividad en la comunicacién de informacion que afecta la vida de los ciudadanos, en sus
derechos o deberes, prestando especial atencion a las caracteristicas de la audiencia al momento de comunicar.

Matriz de Riesgos: herramienta metodoldgica que permite hacer un inventario de los riesgos por proceso, haciendo la
descripcion de cada uno de ellos, las posibles consecuencias y su forma de tratamiento.

5 DESARROLLO

La ESE Instituto de Salud de Bucaramanga, comprometido con el objetivo de promocién de estandares de
Transparencia y Lucha contra la corrupcién, esta regido por una serie de principios, valores y comportamientos, que
consolidan su cultura institucional mediante un continuo aprendizaje y la participacion de todo el personal de la
institucion el cual adelanta acciones que contribuyen a una gestién trasparente, a preservar la ética empresarial, a
administrar eficientemente sus recursos, a reconocer y a respetar los derechos de los pacientes y partes interesadas,
generando asi cercania , confianza y seguridad a los ciudadanos

De esta manera, la ESE ISABU ha disefiado la estrategia del Programa de Transparencia y Etica Piblica (PTEP) 2024,
enfocandose en la trasparencia en la prestacion de servicios con calidad, la satisfaccion de los ciudadanos, la mejora
continua y la gestion institucional, expandiendo el proceso con una mirada enfocada en el fortalecimiento de la
comunicacion interna que permita generar interaccién y fluidez en la informacion de acuerdo al marco normativo
vigente, las directrices del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG, toda vez que permitir priorizar los temas
que seran materia de seguimiento para el control de la corrupcion de la entidad, con el objetivo de optimizar el
desempefio de la administracion.

Se implementaran acciones que permitan mejorar la eficiencia de la gestion, el uso de recursos, y la generacion de
instrumentos que logren el ahorro de costos y tiempo a la ciudadania a la hora de realizar un trdmite, permitiendo dar
respuesta oportuna a los requerimientos generados por parte de los ciudadanos.

De esta forma el Programa de Transparencia y Etica Piblica (PTEP) 2024, busca aunar esfuerzos interinstitucionales
en aras de garantizar el goce efectivo de derechos y deberes a través de los siguientes componentes:

Medidas de debida diligencia y Prevencién de Lavado de Activos
Gestion de Riesgos de Corrupcion - Mapa de Riesgos de Corrupcidn
Racionalizacion de tramites

Rendicion de cuentas

Mecanismos para mejorar la atencion del ciudadano
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Mecanismos para la transparencia y acceso a la informacion
Apertura de informacién y Datos Abiertos para los Ciudadanos
Iniciativas Adicionales — Conflictos de Interés

Estos componentes evidencian el compromiso con la participacion ciudadana, generando espacios para el
acercamiento, conocimiento e intervencién en la administracion publica y el cumplimiento de los siguientes objetivos

especificos:

Identificar y controlar los posibles hechos generadores de corrupcion, determinando los riesgos de
corrupcion y los procesos o0 areas mas susceptibles o vulnerables frente al riesgo, estableciendo las
conductas en las que pueden incurrir, € incorporar las acciones preventivas, seguimiento y control en los
respectivos mapas de riesgos acorde a la metodologia implementada por la ESE ISABU

Optimizar los recursos fisicos y tecnolégicos con el fin de generar tramites en linea, simplificandolos,
racionalizandolos y automatizandolos para mitigar posibles hechos de corrupcion en los trdmites y asi
acercar a la Ciudadania a los servicios que presta la entidad, de manera simple y con un sistema de
informacién eficiente.

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

Fortalecer la participacion ciudadana como un proceso de retroalimentacién con la comunidad que permita
optimizar la gestién y la prestacion del servicio a la ciudadania, mejorando la calidad y accesibilidad de la
informacién, los tramites y servicios de la administracién.

Efectuar la rendicién de cuentas de manera permanente, como estrategia de visibilizacién de la gestion de
la entidad y fortalecimiento del control social.

5.1 MARCO NORMATIVO
Tabla 1 Normativa aplicable al Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano y Programa de Transparencia y Etica
Publica
Art. En el marco de la constitucion de 1991 se consagraron principios para luchar
Constitucién Politica de 23,90,122,123,124, | contra la corrupcion administrativa en Colombia. De igual forma dio gran
Colombia 125,126,127,128,1 | importancia a la participacion de la ciudadania en el control de la Gestion
3301 83,184,209y Publica y establecié la responsabilidad patrimonial de los servidores publicos
Por el cual se expide el Estatuto General de Contratacion de la Administracion
LUCHA CONTRA LA Publica. En su articulado establece causales de inhabilidad e incompatibilidad
CORRUPCION Ley 80 de 1993 para participar en licitaciones o concursos para contratar con el estado,
adicionalmente también se establece la responsabilidad patrimonial por parte de
los funcionarios y se consagra la accion de repeticion
Art. 18 Establece la supresion y simplificacién de tramites como politicaj
' permanente de la administracion publica
Ley 489 de 1998
Art .32 Democratizacién de la Administracion publica.
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Por el cual se expide el codigo disciplinario Unico. En dicho codigo se contemplan
como faltas disciplinarias las acciones u omisiones que lleven a incumplir los
deberes del servidor publico, a la extralimitacion en el ejercicio de sus derechos y
Ley 734 de 2002 funciones, a incumplir las normas sobre prohibiciones; también se contempla el
régimen de inhabilidades e incompatibilidades, asi como impedimentos y conflicto
de intereses, sin que haya amparo en causal de exclusion de responsabilidad de
acuerdo con lo establecido en la misma ley
Por el cual se dictan normas organicas en materia de presupuesto,
Ley 819 de 2003 responsabilidad y transparencia fiscal y se dictan o tras disposiciones
Por medio del cual se reglamentan las veedurias ciudadanas. Crea el marco legal
Ley 850 de 2003 para el ejercicio de la veeduria en nuestro pais, asi como un procedimiento para
la constitucion e inscripcidn de grupos de veeduria y principios rectores
Por el cual se expiden normas, que regulan el empleo publico, la carrera
Ley 909 de 2004 administrativa, gerencia publica y se dictan otras disposiciones
Por medio de la cual se adoptan medidas en materia de transparencia,
Ley 2195 de 2022 prevencion y lucha contra la corrupcion y se dictan otras disposiciones.
Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano: Cada entidad del orden
nacional, departamental y municipal debera elaborar anualmente una
Ley 1474 de 2011 Art. 73 estrategia de lucha contra la corrupcién y de atencién al ciudadano. La
Estatuto Ant ., i metodologia para construir esta estrategia estd a cargo del Programa
SO ICOTECIo Presidencial de Modernizacién, Eficiencia, Transparencia y Lucha contra la
Corrupcion, —hoy Secretaria de Transparencia—.
Suprime el Programa Presidencial de Modernizacion, Eficiencia, Transparencia y
Decreto 4637 de 2011 Suprime | Art. 4 Lucha contra laCorrupcion.
un Programa Presidencial y
crea una Secretaria en el Art. 2 Crea la Secretaria de Transparencia en el Departamento Administrativo de la
DAPRE i Presidencia de la Republica.
Art. 55 Deroga el Decreto 4637 de 2011.
METODOLOGIA Decreto 1649 de 2014 Funciones de la Secretaria de Transparencia:
PLAN Modificacion de la estructura | Art .15 13) Sefialar la metodologia para disefiar y hacer seguimiento a las estrategias de
ANTICORRUPCION | 4ei DAPRE lucha contra la corrupcion y de atencion al ciudadano que deberan elaborar
Y DE ATENCION AL anualmente las entidades del orden nacional y territorial.
CIUDADANO y
PROGRAMA DE Decreto 1081 de 2015 Unico Sefiala como metodologia para elaborar la estrategia de lucha contra la
TRANSPARENCIAY | del sector de Presidencia de Arts. .2.1.4.1 corrupcion la contenida en el documento “Estrategias para la construccion del
ETICA PUBLICA la Repblica y siguientes Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano”.
cuyo contenido modifico articulo 73 de la Ley 1474 de 2011 que creaba el Plan
Ley 2195 de 2022 Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano. En este marco, los Programas de
) Art. 31 Transparencia y Etica Publica se deben formular para promover la cultura de la
Erlogramalde Transparencia y ’ legalidad e identificar, medir, controlar y monitorear constantemente el riesgo
Etica Publica de corrupcion en el desarrollo de la misionalidad institucional.
MODELO
INTEGRADO DE Decreto 1081 de 2015 Arts.2.2.221 Establece que el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano hace parte del
PLANEACION Y y sigﬁiénies ’ Modelo Integrado de Planeacion y Gestion.
GESTION
Decreto 1083 de 2015 Regula el procedimiento para establecer y modificar los tramites autorizados por
Unico Funcion Publica Titulo 24 la ley y crear las instancias para los mismos efectos.
Decreto Ley 019 de 2012 Todo Dicta las normas para suprimir o reformar regulaciones, procedimientos y tramites
TRAMITES Decreto Antitramites innecesarios existentes en la Administracion Publica.
Todo Dicta disposiciones sobre racionalizacion de tramites y procedimientos
Ley 962 de 2005 administrativos de los organismos y entidades del Estado y de los particulares
Ley Antitramites que ejercen funciones publicas o prestan servicios publicos.
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MODELO ESTANDAR I Decreto 943 de 2014 Arts. 1y siguientes Adopta la actqalizacién del Modelo Estandar de Control Interno para el
DE CONTROL MECI Estado Colombiano (MECI).
INTERNO PARA EL o
(E“fgél[;o COLOMBIANOY b 115 1083 de 2015 222161y Adoota la actualizacion del MECI
Unico Funcion Publica siguientes opta la actualizacion de :
Ley 1757 de 2015 Promoci6n
|RENDICION DE y proteccién al derechoala | )\ /g siguientes | L@ estrategia de rendicion de cuentas hace parte del Plan Anticorrupcion y de
CUENTAS Participacion ciudadana ey Atencion al Ciudadano.
'II_'(:;Ingl?e(:]eciioﬁchsgea ke Literal g) Deber de publicar en los sistemas de informacion del Estado o
parencia y Art.9 herramientas que lo sustituyan el Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Informacién Ciudadano.
TRANSPARENCIAY  [=Riilca
Iﬁq(::%iSMOA/E\:IIBAN El Programa Presidencial de Modernizacion, Eficiencia, Transparencia y Lucha
Ley 1474 de 201 1” Art. 76 contra la Corrupcion debe sefialar los estandares que deben cumplir las oficinas
Estatuto Anticorrupcion de peticiones, quejas, sugerencias y reclamos de las entidades publicas.
ATENCION DE
PETICIONES, QUEJAS, ; - .
RECLAMOS, Decreto 1649 de 2014 A1 Funmorjes dela se(?retana de Transparencia: . -
SUGERENCIAS Y Modificacion de la estructura : 14) Sefalar los esta_ndares que deben tener en cuenta las entidades publicas
DENUNCIAS del DAPRE para las dependencias de quejas, sugerencias y reclamos.
Ley 1755 de 2015 Derecho ® " -
fundamental de peticion Art. 1 Regulacion del derecho de  peticion.

5.2 COMPONENTES DEL PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA

El Programa de Transparencia y Etica Publica (PTEP) est4 integrado por componentes que gozan de metodologias
propias para su implementacion, por lo tanto, no implica desarrollar actividades diferentes o adicionales a las que ya
vienen ejecutando las entidades en desarrollo de las politicas institucionales de la ESE ISABU.

La estrategia del Programa de Transparencia y Etica Publica (PTEP) 2024 de la ESE ISABU cuenta con los siguientes

componentes:

1. Medidas de debida diligencia y Prevencion de Lavado de Activos
2. Gestion de Riesgos de Corrupcion - Mapa de Riesgos de Corrupcién

3. Racionalizacion de

tramites

4. Rendicion de cuentas
5. Mecanismos para mejorar la atencion del ciudadano

6. Mecanismos para la transparencia y acceso a la informacion

7. Apertura de informacion y Datos Abiertos para los Ciudadanos
8. Iniciativas Adicionales — Conflictos de Interés

5.21

DE ACTIVOS

Este componente tiene los siguientes objetivos:
Identificar y conocer al usuario/beneficiario final/contraparte y recopilar informacién y monitorear las transacciones con
el fin de prevenir lavado de activos.

PRIVER COMPONENETE: MEDIDAS DE DEBIDA DILIGENCIA Y PREVENCION DE LAVADO

La ultima version de cada documento sera la Unica valida para su utilizacion y estara disponible en la Intranet de la E.S.E. ISABU, evite mantener
copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada.
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Identificar, medir, controlar y monitorear los posibles riesgos de corrupcion y de LA/FT/PADAM. Se formularon 11
actividades a cargo de la Oficina de Planeacion y Estudios Sectoriales, Oficina de control Interno y el Grupo Interno de
Trabajo de Analisis y Recoleccidn de Informacidn.

Tabla 2 Plan de Accién: Medidas de debida diliiencia i prevencion de lavado de activos

Subcomponente Actividades Meta o producto Responsable Fecha
programada
Subcomponente /proceso 1 Divulgar la politica de Administracion de Evidencia de la Oficial de
Politica de Administracion de 1.1 Riesgos SARLAFT en el micrositio de divulgacion Cumplimiento 31/06/2024
Riesgos SARLAFT Transparencia de la Pagina Institucional SARLAFT
) Oficial de
24| Identficary crear los riesgos SARLAFT | 15908 SARLAFT Cumplimiento 18/01/2024
identificados
SARLAFT
Subcomponente/proceso 2
Construccion del Mapa de Matriz de Riesgos
Riesgos SARLAFT 22 Consolidar la matriz de riesgos SARLAFT Oficina de Planeacion 18/01/2024
SARLAFT )
consolidada
Correos electrénicos
Campafia de cultura y divulgacion del de socializacion, Oficial de 31/06/2024
31 manual para la Administracién del Socializacién en las Cumplimiento 2011212024
Riesgo SARLAFT diferentes redes de la SARLAFT
Institucion.
Realizar un plan de implementacién para
la prevencion, gestion y administracion
de riesgos de lavado de activos,
Subcomponente /proceso 3 financiacion del terrorismo y proliferacion
Consulta y divulgacion de armas incluidos los reportes de Oficial de
3.2 operaciones sospechosas a la UIAF, Documento del plan Cumplimiento 28/03/2024
consultas en las listas restrictivas, SARLAFT
debida diligencia y otras medidas
especificas que defina el Gobierno
Nacional dentro del afio siguiente a la
expedicion de la ley 2195 de 202
Matriz de riesgos
33 Eg:gg:r;:éi pégnaweblamatizde | SARLAF Jin‘;”b"cada Oficina de Planeacion | 31/01/2024
Institucional
Fuente: Oficina Asesora de Planeacion ESE ISABU
5.2.2 SEGUNDO COMPONENTE: GESTION DE RIESGOS DE CORRUPCION: MAPA DE RIESGOS DE

CORRUPCION:

En el marco del diagndstico para la construcciéon del mapa de riesgos de corrupcién, y teniendo en cuenta la
metodologia de la Guia para la Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades Publicas la ESE
ISABU contempla la Gestion del Riesgo de Corrupcion como parte del Manual de Gestién del Riesgo de la Institucién,
con el proposito de determinar los factores de riesgo de corrupcion en los procesos criticos, permitiendo a la institucion
identificar, analizar y controlar los posibles hechos generadores de corrupcion, tanto internos como externos.

Para la elaboracién del Mapa de Riesgos de Corrupcién de la entidad, la Oficina Asesora de Planeacidén como lider de
este componente, efectud reuniones con los lideres responsables de los procesos con el fin de dar a conocer
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lineamientos metodoldgicos, revisar y definir los riesgos de corrupcion del proceso correspondiente. Adoptando los
lineamientos del documento “Estrategias para la Construccion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano” de la
Presidencia de la Republica como también la “Guia para la Administracién del Riesgo” del Departamento Administrativo
de la Funcion Publica (DAFP).

Finalmente, como parte integral de este Plan, se consolidé el Mapa de Riesgos de Corrupcién que agrupa los riesgos
de corrupcién identificados y que pueden generar impacto a la entidad.

El Programa de Transparencia y ética Publica y los Riesgos de Corrupcion se publican en la pagina WEB de la entidad.

Tabla 3 Ciclo general del riesgo

DESCRIPCION DEL RIESGO DE Diligenciar formato que ayuda a determinar si el riesgo cumple los elementos para ser riesgo de Corrupcién o de lo

CORRUPCION contrario se cataloga como riesgo de gestion.
- Andlisis de objetivos estratégicos y de los procesos.
. - [dentificacion de los puntos de riesgo
IDENTIFICACION DEL RIESGO DE - [dentificacion de area de impacto
CORRUPCION - [dentificacion de areas de factores de Riesgo
- Herramientas para la gestion del riesgo
- Monitoreo y revisién
- Impacto
DESCRIPCION DEL RIESGO - Causa Inmediata
- Causa Raiz
ANALISIS DEL RIESGO - Probabilidad
riesgo inherente - Impacto
VALORACION DEL RIESGO DE
CORRUPCION . . -Establecer los controles. o
Evaluacion del riesgo de -Tipo de control (Correctivo o predictivo).
corrupcion -Efectividad del control establecido.
- Determinacion del riesgo residual.
- Elaboracién matriz de riesgo
CONSULTA Y DIVULGACION - Divulgacién matriz de riesgo
-Reducir
ESTRATEGIAS PARA COMBATIR EL -Mitigar
RIESGO - Aceptar
- Transferir
MONITOREO Y REVISION Revisién periodica de Mapa de Riesgo de Corrupcion
SEGUIMIENTOS -Seguimiento a efectividad de controles incorporados en el mapa de -Riesgo de corrupcion

- Materializacion del riesgo

Fuente: Oficina Asesora de Planeacion ESE ISABU

Tabla 4 Plan De Accion: Mapa de Riesgos de Corrupcion

Subcomponente Actividades Meta o producto Responsable Fecha programada
- " Correos electrénicos
Subcomponente /proceso 1 Socializar la Politica de L - "
Poliica de Administracién de Riesgos | Administracion de Riesgos | coiaboradores Misionales y | Oficina de Planeacion 26/06/2024
Administrativos
Revisar y actualizar los riesgos | Riesgos  de  corrupcion .
Subcompgnentelproceso 2 241 de cormupcion por proceso actualizados Lideres de Procesos 18/01/2024
Corsives. aet AR REEgRE Consolidar la matriz de riesgos ' Matriz  de Riesgos de
Corrupcion 22 - 9 - °59 Oficina de Planeacion 18/01/2024
de corrupcion corrupcion consolidada
Realizar consulta al cliente
interno, externo y comunidad
Subcomponente /broceso 3 sobre los siguientes | Resultados de la consulta
Consultap divul atgi)()n 3.1 | componentes realizada a los Grupos de = Oficina de Planeacion 15/01/2024
y 9 o Riesgos de Corrupcion Valor

o Racionalizacién de Tramites
e Rendicion de Cuentas
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e Mecanismos para la Mejorar
la atencion al Ciudadano

e Mecanismos de
Transparencia y Acceso a la
Informacion.

Publicar en la pagina web la

Matriz  de riesgos de

3.2 . . L . . Oficina de Planeacion 31/01/2024
matriz de riesgos de corrupcién | corrupcion publicada
33 gfu?r?;rtitrﬂ;gfntzl Iaiorr?ggs 32 Informe  de d|fu3|én del Oficina de control interno 31/06/2024
' . correo de denuncias. 29/11/2024
denuncias
. ) . . 03/05/2024
44 (’;":g'f)";ﬁagié“:apa de Riesgos ggs”zosdze'\(":%’:ﬁ?f%nde 18| 5ficina de Planeacion 03/09/2024
p g p 25/12/2024
Subcomponente /proceso 4 Apt()jrtar_ los d lreglsltros do
Monitoreo o revision f"'t e”.c'af ¢ pan le Redist senci 09/05/2024
4 Taamento - par a | NegIStios 0 evidencias para | yee de Procesos 06/09/2024
implementacion de los | la mitigacién de riesgos de 10/01/2025
controles para la mitigacion de | corrupcion.
los riesgos de corrupcion.
Verificar evidencias de la 09/05/2024
5.1. | gestion de riesgos  de | Evidencias confirmadas Oficina de Control interno 06/09/2024
corrupcion 10/01/2025
Subcomponente/proceso 5 Elaborar informe de
Seguimiento seguimiento a la gestion de | Informe de seguimiento a la 16/05/2024
5.2. | riesgos de corrupcion y realizar | gestion de riesgos de | Oficina de Control interno 13/09/2024
su publicacién en la pagina | corrupcion elaborado 16/01/2025

web

Fuente: Oficina Asesora de Planeacion ESE ISABU

5.2.3 TERCER COMPONENENTE: RACIONALIZACION DE TRAMITES

La politica de racionalizaciéon de tramite del gobierno nacional liderada por la Funcién Publica, busca facilitar al
ciudadano el acceso a los tramites y servicios que brinda las administracién publica, en la E.S.E ISABU, se plantea
como una herramienta de prevencién de actos de corrupcidén que apunta al cumplimiento de la Ley 962 de 2005,, Ley
1474 de 2011, y el Decreto Ley 019 de 20123, mediante la formulacion de estrategias que permiten simplificar,
estandarizar, eliminar, optimizar y/o automatizar los procesos, para que los usuarios y demas partes interesadas
puedan acceder a los servicios ofertados por la institucion.

La ESE ISABU por mejorar el servicio a la comunidad, ha adelantado, en el marco del sistema de gestion de calidad y la
practica de la mejora continua, una revisién permanente de los servicios y tramites a fin de disminuir los tiempos de
respuesta, desplazamientos y el consumo de papel a través de la intervencion en los procesos de la Institucién, este
tipo de estrategias se trabajan de manera articulada bajo lineamientos de Gobierno Digital, lo que ha permitido la
revision de los procesos existentes y hacer el andlisis, evaluacion, descripcion, consolidacion y actualizacién de los
tramites que deben realizar los usuarios para acceder a los servicios; ingresando para ello la informacion en la hoja de
vida de tramites y servicios del Sistema Unico de Informacién de Tramites SUIT, suministradas por el Departamento
Administrativo de la Funcion Publica — DAFP. Adicionalmente fueron publicados en el SUIT los datos mensuales de
operaciones de la vigencia 2023 de cada tramite, con el fin de que fueran priorizados y estructurar la estrategia de
racionalizacion de tramites para la vigencia 2024 la cual fue registrada en la plataforma del SUIT.

Tabla 5 Estrategia de Racionalizacion de tramites vigencia 2024.
Datos del Tramite a Racionalizar Acciones de Racionalizacion a Desarrollar
Tipo: Modelo unico Situacion Actual: Los usuarios no utilizan los diferentes canales de
Codigo en SUIT: 70528 atencién que brinda la ESE ISABU, por lo anterior utilizan el canal
Tramite: Asignacion de Cita presencial generando filas en los centros de salud y unidades

Plan de Ejecucion

Fecha de inicio: 1/03/2024

Fecha final racionalizacion: 31/12/2024
Responsable: Lider Oficina  SIAU-

1 Ley 962 de 2005: Dicta disposiciones sobre racionalizacion de tramites y procedimientos administrativos de entidades del estado

2 Ley 1474 de 2011 Art.73 Cada entidad del orden Nacional y Dptal debera anualmente elaborar una estrategia de lucha contra la corrupcion y de atencion al
ciudadano

3 Decreto Ley 019 de 2012: Dicta las normas para suprimir o reformar regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios existentes en la administracion publica
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Estado: Inscrito

hospitalarias.

Mejora por Implementar: Se implementard varias estrategias
tendientes a mejorar la accesibilidad a las citas para nuestros
usuarios y sus familias mediante capacitacién y educacion en citas
web, chatboot y call center.

Tipo de Racionalizacion: Administrativa

Acciones racionalizacién: Ampliacion de Cobertura

Atencion al Usuario

Fuente: Oficina Asesora de Planeacion ESE ISABU

Tabla 6 Estrategias de racionalizacion de trdmites en registrados en SUIT para la vigencia 2024.

Consclidado del plan de estrategia de racionalizacion de tramites

H |‘.._—'Z|Expormr a Excel ?Exportﬁr aPDF f_j' Separar
DATOS TRAMITES A RACIONALIZAR ACCIONES DE RACIONALIZACION A DESARROLLAR PLAN DE EJECUCION
Beneficio al
Mejora por ciudadano o Tipo de Accion de Fecha inicio Fecha final
Tipo Nimero Hombre Estado Situacion actual impl entidad ionalizacio ionalizacio ionalizacid ionalizacio R
Los usuarios no Se implementard
utilizan los diferentes  varias estrategias Meiaral biidad
canales de atencion  tendientes a mejorar EJul_r._atuadadccesw M
Asignacién de dits que brinda la ESE Iz accesibiidad a las :ssigonlgcwﬁn di ditas Aumento de canales
i : : ior d - ! ) J . i
Modelo Unico —Hijo 17528 para |z prestacion e Inscrito I5ABL, por b anterior dias para nuestros reduciendo colas, Administrativa o puntos de 16/01/2024 31fo1/2024 Profeionl

servicios en salud

Fuente: Plataforma

SUIT

utilizan el canal usuarios y sus familias
presencial generando - mediante capadtacion costgs &n m:'nsp_orte
filas enlos centros de y educacidn en ditas  reduccin de fiempo
salud y unidades web, chatboot y call a s usurics.
hospitalarias. center,

5.2.3.1 IDENTIFICACION DE TRAMITES

atencidn - unidades
maviles

Espedializado SIAU

La ESE ISABU realizd el proceso de priorizacidén desde el afio 2018, con respecto a los servicios prestados y se debian
intervenir en el proceso de Racionalizacién de Tramites; a la fecha se tienen los siguientes tramites racionalizados y

registrados en el SUIT:

Tabla 6 Tramites Racionalizados de la ESE ISABU en el SUIT

Cita medicina general, Cita medicina especializada, Cita | Gestion de Ambulatorios
1 Asignacion de citas para la prestacién de | odontolégica, Cita de promociény prevencion, Cita adulto mayor, | Gestion Atencion de
Servicios en Salud Cita adulto joven, Cita Control Prenatal. Urgencias
http://visor.suit.gov.co/VisorSUIT/index.jsf?FI=17528
Atencién de personas que requieren de la proteccion inmediata por | Gestion Atencion de
presentar alteracion de la integridad fisica, funcional y/o psiquica | Urgencias
2 Atencion inicial de Urgencias por cualquier causa con diversos grados de severidad, que
comprometen la vida o funcionalidad de la persona.
http://visor.suit.gov.co/VisorSUIT/index.jsf?FI=17529
Acreditar legalmente el fallecimiento de una persona. Gestion de Internacion
3 Certificado de Defuncion http://visor.suit.gov.co/VisorSUIT/index.jsf?FI=6867 Gest?@n de Urger}cias
Gestion de Cirugia y
Atencién de Partos
Obtener la certificacion que acredita el hecho que el recién nacido | Gestion Cirugia y Atencion
4 Certificado de Nacido Vivo nacié vivo. de Partos
http://visor.suit.gov.co/VisorSUIT/index.jsf?F1=6865
Entregar uno o mas medicamentos o dispositivos médicos a | Gestién Apoyo Terapéutico
5 Dispensacién de Medicamentos y/o un paciente y la informacién sobre su uso adecuado de acuerdo a la
Dispositivos Médicos prescripcion médica.
http://visor.suit.gov.co/VisorSUIT/index.jsf?FI=17530
Acceder a la toma de muestras de sangre y/o fluido corporal para | Gestién Apoyo Diagnéstico
6 E PR examenes de laboratorio de baja, mediana y alta complejidad, para
xamen de Laboratorio Clinico . . AR
procesamiento y posterior valoracion médica.
http://visor.suit.gov.co/VisorSUIT/index.isf?FI=17531
Obtener la historia clinica en la cual se registra cronolégicamente
las condiciones de salud del paciente o familia, los actos médicos y | Directora Técnica (Direccion
7 Historias Clinicas los demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud que | HLN)
intervienen en la atencién.
http://visor.suit.gov.co/VisorSUIT/index.jsf?FI=7077
8 Radiologia e Imagenes Diagnostica Obtener imagenes del paciente para efectos diagndsticos y | Gestion Apoyo Diagnéstico
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terapéuticos, mediante la utilizacion de ondas del espectro
electromagnético y de otras fuentes de energia.
http://visor.suit.gov.co/VisorSUIT/index.jsf?FI=7076

Acceder a tratamientos para la habilitacion o rehabilitacion integral
del paciente.

http://visor.suit.gov.co/VisorSUIT/index.isf?FI=17531

Gestion Apoyo Terapéutico
9 Terapia

Fuente: Plataforma SUIT

Tabla 7 Plan de Accion: Componente Racionalizacion de Tramites

Subcomponente Actividades Meta o producto Responsable Fecha
programada
Educacién a los usuarios de los centros de salud en Inf de | rateqia d on d bl »
utilizacién de los diferentes canales que presta la niorme de la estralegia de promocion de aneacion - 30/11/2025
Subcomponente | £gE |SABU, como citas web, chatboot y call center. tramites de asignacion de citas. SIAU
Pr:g:i()zt;i?gn1 de Socializacion de los diferentes canales que presta la Inf de evidencia d ializacion referent
trimites ESE ISABU para asignacion de citas referente a nori{ne \;gv' ehnct': :esoma"aamgtn rre enrer|1 ® ' Planeacion - 26/04/2024
citas web, chatboot y call center en las diferentes a cltas wep, chalool y call center en 'as SIAU 30/11/2025

plataformas digitales de la institucién, diferentes plataformas digitales de la institucion.

Fuente: Oficina Asesora de Planeacion ESE ISABU

5.2.4 CUARTO COMPONENTE: COMPONENTE: RENDICION DE CUENTAS

De acuerdo con el articulo 48 de la Ley 1757 de 2015, “por la cual se dictan disposiciones en materia de promocion y
proteccion del derecho a la participacién democratica”, la rendicion de cuentas es “un proceso mediante los cuales las
entidades de la administracidn publica del nivel nacional y territorial y los servidores publicos, informan, explican y dan a
conocer los resultados de su gestion a los ciudadanos, la sociedad civil, otras entidades publicas y a los organismos de
control”; es también una expresion de control social, que comprende acciones de peticién de informacion y de
explicaciones, asi como la evaluacién de la gestion, y que busca la transparencia de la gestion de la administracion
publica para lograr la adopcién de los principios de Buen Gobierno.

Conforme a estos lineamientos para la E.S.E ISABU, la rendicién de cuentas va mas alla de ser una practica de
audiencias publicas y se concibe como un proceso continuo y bidireccional que genere espacios de didlogo entre la
institucion y los ciudadanos sobre la gestion y manejo, lo cual implica que los ciudadanos conozcan el desarrollo de las
acciones de la administracion y la institucion explique el manejo de su actuar y de su gestion.

Actualmente la ESE ISABU tiene los siguientes mecanismos para su rendicion de cuentas:

Tabla 8 Mecanismos de Rendicion de Cuentas

Publicar la siguiente informacion:
®  Plan de Accion de la vigencia
Pagina Web Insfitucional. " Planes generales de compras Comunicaciones Oficina de
www.isabu.gov.co . ; : "
MEDIOSVIRTUALES | Améstardarel 31 deenerode | . ooresdelavigenda. Planeacion.
cada afio Plan Anticorrupcién y de Atencién al ciudadano
“PAAC".
Péagina Web Institucional. Publicar la siguiente informacion: o
www.isabu.gov.co . . Comunicaciones
Todos los meses Estados financieros
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Pagina Web Institucional. Publicar en la pagina Web el informe de gestion al Comunicaciones Oficina de
www.isabu.gov.co Concejo de Bucaramanga. Pl 9
aneacion.
Cada tres meses
Publicar las novedades de la ESE ISABU que estan
Pagina Web Institucional. dirigidos a los funcionarios, colaboradores y ciudadania a
www.isabu.gov.co y en el fan través de 1 boletin mensual.
page de Facebook Comunicaciones
de acuerdo con su frecuencia | Convocatorias y novedades de contratacion de la ESE
ISABU.
Canal de YOU TUBE Publicar los videos de las diferentes actividades
de acuerdo con su frecuencia | realizadas por la ESE ISABU para los diferentes grupos Comunicaciones
de valor.
Pégina Web Institucional. Publicar seguimiento de ejecucion de los diferentes
www.isabu.gov.co proyectos del plan de accion. Comunicaciones
Cada tres meses

Fuente: Oficina Asesora de Planeacion ESE ISABU

Con el propdsito de continuar consolidando en el 2024 la estrategia de rendicion de cuentas como un proceso tendiente
a fortalecer un cambio cultural, de manera democratica y participativa; la ESE ISABU desde la Oficina Asesora de
Planeacién, ha establecido los siguientes objetivos y metas en materia de Rendicién de Cuentas:

= Generar estrategias en los canales digitales que dispone la entidad para que los usuarios tengan la
informacién al dia y en lenguaje claro y comprensible.

=  Propiciar espacios de dialogo y participacion entre los distintos actores gubernamentales y de la sociedad
para evaluar, corregir y presentar alternativas de solucién y cualificacion del servicio publico de la
Institucion, mediante la realizacién de los eventos programados de rendicién de cuentas en la vigencia
2024.

=  Promover metodologias para garantizar la transparencia institucional, las estrategias anticorrupcion, la
participacion ciudadana y el didlogo democratico de doble via, teniendo en cuenta entre ofras, la encuesta
de percepcidn que dispone respecto de las PQRSD, para identificar las necesidades de cada sede de la
ESE ISABU.

= Generar estrategias de evaluacion, informacion pertinente y oportuna a los diferentes actores para posibilitar
la discusion critica y propositiva sobre el servicio publico de la institucion de los centros de Salud y unidades
hospitalarias, en lenguaje claro y con informacién de facil acceso a la ciudadania.

= Generar incentivos para la participacién de la comunidad, grupos de valor, entidades de gobierno territorial,
organizaciones no gubernamentales, en los ejercicios de rendicion de cuentas y mesas publicas.

Tabla 9 Plan de Accion: Comionente Rendicion de Cuentas

Subcomponente Actividades Programadas Meta o producto Responsable Fecha
programada
1.1 | Definir equipo de lideres de proceso | Acta con el equipo multidisciplinario Oficina de Planeacion 26/01/2024
de rendicion de cuentas. conformado.
1.2 | Identificar las condiciones de entorno | Informe de andlisis del contexto Oficina de Planeacin
social, econdmico, politico, ambiental | interno y externo referente a la .
Subcomponente 1 o Comunicaciones 29/01/2024
» . y cultural que afectan el desarrollo de | rendicion de cuentas
Informacion de calidad y | dicion d SIAU
en lenguaje comprensible arendicion de cuentas.
1.3 | Priorizar las  necesidades de | Informe con los resultados y
informacién identificadas en consulta | priorizacion de las necesidades de Oficina de Planeacion 20/01/2024
realizada en el Componente de | informaciéon encontradas para la
Rendicién de Cuentas. Rendicién de Cuentas vigencia 2023

La ultima version de cada documento sera la Unica valida para su utilizacion y estara disponible en la Intranet de la E.S.E. ISABU, evite mantener
copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada.
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1.4 | Revisar lineas de accion de la| - Documento con la estrategia de
estrategia de rendicién de cuentas rendicion de cuentas vigencia
para fortalecer el acceso a informacion 2023
de calidad y en lenguaje claro y| - Plan de medios
comprensible. - Oficio de lineamientos del
informe de gestion del periodo Oficina de Planeacion
2023. Comunicaciones
- Publicacion de la fecha de SIAU 2000212024
rendicion de cuentas en la
Plataforma de la Supersalud
(Circular Unica) y péagina web
institucional.
- Publicacion de reglamento de
rendicion de cuentas.
2.1 | Disefiar y socializar el plan de |Plan de rendicion de cuentas y
rendlmo_n de cuentas con sus | socializado. Oficina de Planeacion 04/03/2024
respectivos cronogramas, metas y
componentes.
Subcomponente 2 2.2 | Definir  capacidad operativa y | Excel con la Logistica definida para
Dialogo de doble via con disponibilidad de recursos financieros | la rendicién de cuentas. Oficina de Planeacion 04/03/2024
la ciudadania y sus para llevar a cabo la rendicion de Subgerencia Administrativa
organizaciones cuentas. : :
2.3 | Desarrollar acciones para promover y [ Documento con la estrategia para | | jderes de los grupos de Valor
realizar el dialogo con los diferentes | promover el didlogo de doble via con Oficina de Planeacion
grupos de valor. los grupos de valor. SIAU 04/03/2024
Comunicaciones
3.1 | Realizar socializacion de la estrategia | Acta de socializaciéon y/o de la
para interiorizar la cultura de rendicion | estrategia de rendicion de cuentas | Lideres de los grupos de Valor
de cuentas en los servidores publicos | dirigida a los grupos de valor de la Oficina de Planeacion 04/03/2024
y en los ciudadanos mediante la | entidad. Comunicaciones
Subcomponente 3 capacitacion, el acompafiamiento y SIAU
Incentivos para motivar la reconocimiento de experiencias.
cultura de larendicion de | 3.2 | Convocar a todas las partes | Convocatoria realizada.
el interesadas para contar con s Oficina de Planeacion 04/03/2024
participacién en la Audiencia Publica
de Rendicion de cuentas.
3.3 | Publicar la egtr_ategla dg Rgnd_lmon de _Enlgce_de publicacién en pagina web Comunicaciones 07/03/2024
cuentas en pagina web institucional. institucional.
4.1 | Realizar seguimiento a las actividades | Excel de seguimiento al cronograma
programada en la estrategia de | de actividades de la estrategia de Oficina de Planeacion 01/05/2024
rendicion de cuentas. rendicion de cuentas.
4.2 | Realizar evaluacion y | Informe de evaluacién del informe de
refroalimentacion a la  gestion | gestion del periodo 2023 presentado -
Subcompqqente4 Institucional en el proceso de rendicidn | en la rendicion de cuentas. Oficina de Control Intermo 30/04/2024
Evaluacion y
retroalimentacion a la de cuentas.
gestion institucional 4.3 | Elaborar informe de resultados, logros | Informe de resultados, logros y
y dificultades de las Rendicion de | dificultades de las Rendicion de Oficina de Planeacién 30/04/2024
cuentas realizada. Cuentas.
4.4 | Disefiar planes de mejoramiento de [ Plan de mejoramiento de Ila Oficina de Planeacion
Rendicion de Cuentas. estrategia de Rendicion de Cuentas. Comunicaciones 31/05/2024
SIAU

Fuente: Oficina Asesora de Planeacion ESE ISABU

5.2.5 QUINTO COMPONENTE: MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO

Dando cumplimiento al articulo 76 de la Ley 1474 de 2011, la ESE ISABU cuenta con diferentes medios de atencion y
comunicacion para fortalecer la cultura de la denuncia poniéndolos a disposicién de la ciudadania como son:

Tabla 10 Mecanismos de contacto

Telefonico

Linea telefénica local :6979898, disponible en horas Habiles y celular: 316 7440481

La ultima version de cada documento sera la Unica valida para su utilizacion y estara disponible en la Intranet de la E.S.E. ISABU, evite mantener
copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada.
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Fisico

Correo Electrénico:

Virtual

Sitio Web:

Presencial

Toda correspondencia, documentos o escritos radicado por ventanilla tnica

atencionalusuario@isabu.gov.co

http://www.isabu.gov.co

correspondenciavirtual.isabu@gmail.com

Proceso personalizado en la Oficina de Atencion al Usuario ubicada en el primer piso del Hospital Local del Norte — consulta externa

En cada uno de los centros de salud y unidades hospitalarias se han dispuesto buzones, con sus respectivos formatos donde el usuario

Buzones

puede escribir; Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias, Denuncias, Agradecimientos o Felicitaciones.

Los cuales son aperturados semanalmente por parte de los funcionarios del SIUA acompafiados por un usuario quien a su vez es quien
firma el acta de apertura se realiza la respectiva gestion para dar la respuesta en los términos de ley.

Fuente: Oficina de Atencién al Usuario de la ESE ISABU

Con el propdsito 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 ESE ISABU; se implementan diferentes mecanismos que nos permiten las identificaciones de
las necesidades y expectativas de los usuarios para la elaboracion de planes, programas y proyectos con la finalidad de
mejorar la satisfaccion de los usuarios.

La Politica Nacional de Eficiencia Administrativa al Servicio del Ciudadano (Conpes 3785 de 2013) y de acuerdo con los
lineamientos del Programa Nacional de Servicio al Ciudadano — PNSC, durante el 2024 se realizara una identificacion
de usuarios, planeando las siguientes acciones adicionales que permitiran identificar la situacién actual del servicio al
ciudadano, las brechas respecto al cumplimiento normativo y definir acciones precisas para mejorar la situacién actual,
el acceso a los tramites y servicios de la entidad que garanticen la satisfaccion de los usuarios y faciliten el ejercicio de
sus derechos, por medio de la politica de servicio al ciudadano y politica de humanizacion de la entidad.

Tabla 11 Plan de Accién: Mecanismos iara mejorar la Atencion al Ciudadano

Subcomponente Actividades Programadas Meta o producto Responsable Fecha
programada
1.1 | Ejecutar el procedimiento de Atencién al | Informe semestral de reporte de
Usuario de la ESE ISABU. la ejecucion del procedimiento SIAU 19/07/2024
de atencion al usuario de la ESE 30/12/2024
ISABU.
1.2 | Realizar andlisis el estado actual del [ Informe con el analisis del
servicio al ciudadano que presta la entidad | estado del servicio al ciudadano
y generar las oportunidades de mejora [ con la identificacion de las SIAU 20/11/2024
Subcemponentalt como proceso de mejoramiento continuo. | oportunidades de mejora y las
Estructura Administrativa y accjones 2 gjecu'tar que permitan
Direccionamiento estratégico mejorar |a situacion actual.
1.3 | Realizar medicion y andlisis trimestral del | Ficha técnica del indicador de 15/04/2024
indicador de tiempo de atencién al usuario. | tiempos de atencién al usuario SIAU 15/07/2024
con la medicion y el andlisis. 15/10/2024
31/12/2024
1.4 | Realizar medicion y andlisis trimestral de la | Ficha técnica del indicador de 15/04/2024
percepcion a ciudadanos con respecto a la | satisfaccion al usuario con SIAU 15/07/2024
calidad de los servicios prestados. medicion y analisis. 15/10/2024
31/12/2024
2.1 | Socializar trimestralmente a través de | Informe trimestral de 15/04/2024
pagina web (Banner) y redes sociales el | socializacién en pagina web y Comunicaciones 15/07/2024
link de PQRSD. redes sociales el link de PQRSD. 15/10/2024
31/12/2024
Subcomponente 2 — - —
Faielaiintaits o (o @S 2.2 Somalllzar trimestralmente  y mar?t,ener quorme de socializacién d?, los
B EETE actu_a!lzad_os los qanales de atencion y dlfere_nte; can_ales de atencion y o 15/04/2024
participacion ciudadana a los | participacion ciudadana. Comunicaciones 15/07/2024
colaboradores y ciudadania a través de los SIAU 15/10/2024
diferentes canales de comunicacion 31/12/2024
(carteleras institucionales, pagina web y

C La ultima version de cada documento sera la Unica valida para su utilizacion y estara disponible en la Intranet de la E.S.E. ISABU, evite mantener

copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada.
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anuncios publicitarios a través de redes
sociales).

2.3 | Garantizar al usuario la atencion de las | Informe trimestral de las PQRSD 15/04/2024
PQRSD, segun los tiempos establecidos | atendidas en el  tiempo SIAU 15/07/2024
por la Ley. establecido por la ley. 15/10/2024

31/12/2024

2.4 | Laentidad determina, recopila y analiza los | Informe de percepcion
datos sobre la percepcion del cliente o | (encuesta) del cliente o usuario, SIAU
usuario, con respecto a los tramites y | con respecto a los tramites y 28/11/2024
procedimientos de cara al ciudadano. procedimientos de cara al

ciudadano.

3.1 | Disefiar plan de trabajo para la puesta en | Plan de trabajo para el
marcha de las actividades tendientes al | fortalecimiento de la politica del | Talento Humano 30/04/2024
fortalecimiento de la politica del servicio al | servicio al ciudadano. SIAU

p
ciudadano de la entidad.
3.2 | Fortalecer el proceso de formacion y | Documento orientador en temas
capacitacion en temas de servicio al | de humanizacion y socializacion.
ciudadano, dirigido a los colaboradores de Talento Humano
Subcomponente 3 la ESE ISABU con funciones de servicio y SIAU 23/08/2024
Talento Humano atencién a través de la creacién de un

documento orientador en temas de

humanizacion.

3.3 | Incluir dentro de los planes de bienestar e | Documento Plan de bienestar de
incentivos de los colaboradores de la ESE | incentivos de los colaboradores
ISABU, estimulos para destacar su|de La ESE ISABU ajustado | Talento Humano 31/01/2024
desempefio respecto a la atencion que | vigencia 2024.
prestan a los ciudadanos.

41 |Realizar  revision semestral del | Informe de la revision del
Procedimiento de Peticion, Quejas vy | procedimiento de  Peticion, SIAU
Reclamos de acuerdo a la normatividad | Quejas y  Reclamos vy Juridi 19/07/2024
legal lineamientos de la entidad actualizacion en caso que uridica

gal 'y y q
actualizar si es necesario. aplique.

4.2 | Realizar andlisis trimestral de las PQRSD | Informe de PQRSD publicados 15/04/2024
de la ESE ISABU, identificando | en pagina web SIAU 15/07/2024
oportunidades de mejora en la prestacion 15/10/2024
del servicio. 10/01/2025

4.3 | Crear mecanismos de evaluacion periddica | informe de percepcion
del desempefio de sus servidores en torno | (encuesta) de atencién del SIAU 31/07/2024
al servicio al ciudadano servicio al ciudadano 31/12/2024

4.4 | Publicar y divulgar, por parte del area que | Evidencia de publicacion y
ejecutd la actividad, los resultados y | divulgacién de Informe donde se
acuerdos desarrollados en el proceso de | evidencia los resultados vy 15/04/2024
participacion, sefialando la fase del ciclo de | acuerdos desarrollados en el SIAU 15/07/2024

Subcomponente 4 la gestion y el nivel de incidencia de los | proceso  de  participacion, 15/10/2024
Normativo y procedimental grupos de valor. sefialando la fase del ciclo de la 17/01/2025
gestion y el nivel de incidencia
de los grupos de valor.

4.5 | Publicar los avisos de privacidad de la | Informe de publicaciones de los
informacion en los diferentes canales que | avisos de privacidad de la
la entidad dispone para la atencion al | informacion a través de los | Comunicaciones 15/07/2024
ciudadano de conformidad con la politica | diferentes canales de
de tratamiento de datos personales comunicacion (incluir enlaces de 31/12/2024

publicacién y  captura de
pantalla).

4.6 |Realizar revision trimestral de la | Informe de revision de la
informacién  publicada en carteleras | cartelera informativa de los
informativas de los centros de salud y | centros de salud y unidades 15/04/2024
unidades hospitalarias para garantizar la | hospitalaria con anexo de SIAU 15/07/2024
difusién de los contenidos relacionados | registros fotogréaficos. Comunicaciones 15/10/2024
con derechos y deberes de los ciudadanos, 31/12/2024

requisitos de tramites, horarios, canales de
atencion y boletines informativos.

La ultima version de cada documento sera la Unica valida para su utilizacion y estara disponible en la Intranet de la E.S.E. ISABU, evite mantener
copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada.
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4.7

Evidenciar el cumplimiento de los avisos
de privacidad de la informacion en los
diferentes instrumentos de recoleccion de
datos personales que la entidad dispone
para la atencién al ciudadano, de
conformidad con la politica de tratamiento
de datos personales.

Informe de evidencia de
cumplimiento de los avisos de
privacidad de la informacion en
los diferentes instrumentos de
recoleccion de datos personales.

Gestion de la TIC's

16/12/2024

4.8

Revision y publicacién en el sitio web
institucional de la politica de proteccién de
datos personales dando cumplimiento a la
ley 1581 del 2012 y sus decretos
reglamentarios.

Evidencia de la revision vy
actualizacion de ser necesario
de la Politica de proteccion de
datos publicada en la pagina
web institucional.

Gestion de la TIC's

31/12/2024

4.9

Registro nacional de base de datos de
informacién personal de la ESE ISABU
ante la superintendencia de industria y
comercio (SIC) dando cumplimiento a la
ley 1581 del 2012 y sus decretos
reglamentarios.

Evidencia del registro nacional
de base de datos de informacién
personal de la ESE ISABU ante
la superintendencia de industria
y comercio (SIC)

Gestion de la TIC's

30/04/2024

4.10

Camparias de divulgacion y sensibilizacion
de la politica de seguridad de la
informacién, ciberseguridad y proteccion
de la privacidad de la informacion a los
colaboradores de la ESE ISABU.

Informe de sensibilizacién de las
politicas de seguridad de la
informacién, ciberseguridad y
proteccion de la privacidad de la
informacion.

Gestion de la TIC's

30/08/2024
16/12/2024

411

Campafias de divulgacion y sensibilizacion
de la politica de gobierno digital dirigidas al
personal de la ESE ISABU, contratistas,
servidores y otros actores de interés.

Informe de sensibilizacién de la
publicaciéon en la péagina web
dirigida a cualquier grupo de
interés, asi como el envio de
informacion al correo corporativo
del personal interno

Gestion de la TIC's

31/07/2024

Subcomponente 5
Relacionamiento con el
ciudadano

5.1

Aplicar encuestas de medicion de la
satisfaccion de los ciudadanos respecto a
los servicios de la ESE ISABU.

Informe trimestral de la encuesta
de satisfaccion al usuario.

SIAU

15/04/2023
15/07/2023
15/10/2023
10/01/2024

Aplicar encuestas de medicién de la
satisfaccion de los ciudadanos respecto a
Solicitud de Citas, Historia Clinica y
Radiologia e imagenes diagnosticas.

Informe  semestral de la
encuesta de satisfaccion a los
usuarios de los tramites
racionalizados Solicitud de Citas,
Historia Clinica y Radiologia e
imagenes diagnosticas.

SIAU

29/0/2024

5.2.6 SEXTO COMPONENTE: MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

El componente se enmarca en las acciones para la implementacién de la ley de transparencia y Acceso a informacion
Publica Nacional y los lineamientos para la garantia del derecho fundamental de acceso a la informacidn publica
regulado por la ley 1712 de 2014 y el decreto 1081 de 2015.

La promocion de la transparencia, la lucha anticorrupcion y el acceso a la informacién publica para la ESE ISABU es
una forma de actuar que debe trascender toda la estructura organizacional de la entidad y en ese sentido, ademas de la
implementacién de las acciones contenidas en el presente plan, este componente se asume como un asunto de cultura
organizacional que requiere de un apoyo decidido del nivel directivo, el disefio y la aplicacion de estrategias de
comunicacion, el empoderamiento de todos los colaboradores y el acompafiamiento de la ciudadania.

Se mantendra actualizada el botén de TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION en pagina web institucional

tal y como lo emana la Resolucion 1519 de 2020 del Ministerio de las TIC y sus anexos.

En este contexto, se presentan a continuacién las principales acciones que la Institucién ha planteado para la vigencia

2024.

Tabla 12 Plan de accion: mecanismos para la transparencia y acceso a la informacién.

La ultima version de cada documento sera la Unica valida para su utilizacion y estara disponible en la Intranet de la E.S.E. ISABU, evite mantener
copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada.
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Subcomponente Actividades Programadas Meta o producto Responsable prol;‘:::; da
. . " - Informe trimestral donde se
Actuah;arla informacion en la pagina WEB, relacione las actualizaciones 15/04/2024
Subcomponente 1 en el link" Transparencia y acceso a la de publicaciones en el link de 15/07/2024
Lineamientos de Transparencia 1.1 | informacion publica de la ESE ISABU, P : Comunicaciones
. b ; transparencia y acceso a la 15/10/2024
Activa dando cumplimiento con lo establecido en informacion  de  acuerdo  al 10/01/2024
la resolucion 1519 de 2020. registro de publicaciones.
Subcomponente 2 Garantizar a la ciudadania la respuesta a Informe  trimestral de las 15/04/2024
Lineamientos de Transparencia 21 | las solicitudes de informacion publica, :glll)(lzilct::d:fen digzs epfgf';?:ﬂ;g SIAU 12%@851
Pasiva segun los tiempos establecidos por la Ley. establecido por la ley. 10/01/2024
Revisar con los lideres y equipo de trabajo
los instrumentos de Gestion de la
Informacion  (Indice  de informacién | Acta de grupo de trabajo - Gestion
3.1 | clasificada y reservada, registros de activos | revision de los instrumentos de documental 30/04/2024
de informacién y esquema de publicacion | Gestion de la Informacion.
de informacion) para la actualizacion de los
instrumentos.
Actualizar los instrumentos de Gestion de | Link de publicacion de los Gestion
Subcomponente 3 3.2 | la Informacién y publicar en datos abiertos | instrumentos de Gestién de la Documental 31/05/2024
Elaboracion los Instrumentos de y pagina web. informacion.
Giestan e 2 lnzeln Socializar a través de correo electronico a | Soporte de correo electronico
33 todos los colaboradores de la entidad la | de la socializacion masiva Gestion 30/07/2024
™ | actualizacion de los instrumentos de | realizado a los colaboradores Documental
Gestion de la Informacion. de la entidad.
- . . Informe de socializacion 'y
Socializar y medir adherencia a los medicién de adherencia sobre
3.4 | funcionarios de la entidad sobre la Ley de f ™) o " 4e” Transparencia SIAU 3111012024
Transparencia y acceso a la informacion acceso a la  informacion
piblica piblica.
Informe con la relacién de la
Publicar informacién en pagina web y redes i;gggscién apublicﬁg%r%accig: 30/04/2024
Subcomponente 4 sociales con accesibilidad de la informacion ) . L
N . o 41 - . . cumpliendo con los criterios | Comunicaciones 30/08/2024
Criterio diferencial de accesibilidad a poblacion con discapacidad y a los diferenciales de accesibilidad 31/12/2024
distintos grupos culturales de la region. en pagina web y redes sociales
de la entidad, anexando link.
Realizar medicion y andlisis a través de la | .. - -
encuesta de transparencia y acceso a la E'ac:: aTchnc'ic: deI;gic;zdoar dlz 15/04/2024
5,1 | informacién publica de forma trimestral a la inforrﬁacién l};blica con Ia Comunicaciones 15/07/2024
ciudadania sobre la accesibilidad a la medicion anglisis rimestral 20/12/2024
informacién publicada en la pagina Web. y '
Informe donde se evidencia la
Verificar que los 9 tramites racionalizados verificacién de los 9 tramites
g racionalizados por la ESE Planeacion 26/08/2024
5.2 |por la ESE ISABU se encuentren ISABU se encuentren
Subcomponente 5 actualizados en la plataforma del SUIT actualizados en la plataforma
Monitoreo del Acceso a la del SUIT
Informacion Publica
Elaborar un informe trimestral de
Peticiones, Quejas/Reclamos, Solicitud de
informacion, Denuncias,
Sugerencias/Propuesta, que contenga el a. gg‘;gggj
5,3 | niumero de solicitudes recibidas, b. Nimero | Informe trimestral de PQRSD SIAU 15/10/2024
de solicitudes que fueron trasladadas a otra 17/01/2025
entidad, c. Tiempo de respuesta a cada
solicitud, d. numero de solicitudes en las
que se negb el acceso a la informacion.

Fuente: Oficina de Planeacion ESE ISABU

La ultima version de cada documento sera la Unica valida para su utilizacion y estara disponible en la Intranet de la E.S.E. ISABU, evite mantener
copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada.
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5.2.7 SEPTIMO COMPONENTE: APERTURA DE INFORMACION Y DATOS ABIERTOS

Con el propdsito de trascender la mera accion informativa, durante el 2024 se continuara con el fortalecimiento del Aula
de Transparencia como espacio de formacion e interaccion con colaboradores, para continuar generando la cultura de
transparencia, participacion y buen gobierno, sumado a implementacién del codigo de integridad, la interiorizacion de
los valores de la ESE ISABU por nuestros colaboradores y el manejo de conflicto de interés en todos los niveles de la
entidad. Igualmente, la socializacién del Programa de Transparencia y Etica Piblica en los espacios de induccion y
reinduccion de colaboradores.

Tabla 13 Plan de Accién: Aiertura de Informacién i Datos Abiertos

Fecha

Subcomponente Actividades Programadas Meta o producto | Responsable programada

Verificar que el enlace de publicacion de
la pagina institucional se encuentre en
Excel con los enlaces

buen estado donde se evidencie la P 30/04/2024
de verificacion donde

11 informacién de Datos Abiertos e Inventario . X Comunicaciones 30/08/2024
de Activos cumpliendo de la Ley de se evidencie el buen 20/12/12024
Transparencia y el Derecho de Acceso a estado de estos

Subcomponente 1 DR
Datos Abiertos la Informacion Publica.

Publicar conjuntos de datos abiertos | Evidencia de Oficina de 30/04/2024

1.2 sobre informacion estratégica en el marco | publicacion de los Planeacion 30/08/2024
de la misionalidad de la entidad datos abiertos 20/12/2024

Fuente: Oficina de Planeacion ESE ISABU

5.2.8 OCTAVO COMPONENTE - INICIATIVAS ADICIONALES

Para garantizar el cierre del ciclo de los componentes del Plan de Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano, la ESE
ISABU presenta sus Codigos de Integridad y Cédigo de Buen Gobierno, como una estrategia para promover
comportamientos éticos frente a la atencion ciudadana por parte de funcionarios y colaboradores.

A través del aseguramiento del cumplimiento y puesta en practica de los Codigos, se obtendran mayores indices de
satisfaccion que redundaran en la fidelizacion de nuestros usuarios y nos permitira crecer en el competido mercado de
la salud, ya que los usuarios fieles generan imagen y opiniones positivas a otros clientes potenciales y facilitan el
camino para la consecucion de nuevas oportunidades de negocio.

Por ello que requiere de la participacion de todos los empleados y prestadores de servicio de la Institucion,
independiente de su modalidad de contratacién para asumir todos los postulados del codigo los cuales deben
destacarse desde las mismas relaciones laborales y en nuestra interaccion diaria con los usuarios.

Tabla 14 Plan de iniciativas adicionales

Subcomponente Actividades Programadas Meta o producto Responsable Fecha

programada
Subcomponente 1 6.4 Elaborar plan de trabajo de implementacion del | Plan de trabajo de implementacion del Juridica 31/01/2024
Iniciativas " | cddigo de integridad en la vigencia 2024. codigo de integridad de la vigencia 2024.

La ultima version de cada documento sera la Unica valida para su utilizacion y estara disponible en la Intranet de la E.S.E. ISABU, evite mantener
copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada.
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adicionales 6.2 Ejecucion del plan de trabajo del codigo de | Informe de cumplimiento al plan de Juridica 28/06/2024
" | integridad de la vigencia 2024. implementacion del cédigo de integridad. 20/12/2024
Elaborar plan de trabajo de implementacién de | Plan de trabajo de implementacion de
63 conflicto de interés de la vigencia 2024. conflicto de interés de la vigencia 2024. Talento Humano | - 31/01/2024
Ejecucion del plan de trabajo de implementacion | Informe de cumplimiento al plan de 30/06/2024
6.4 " L - . ) " f L Talento Humano
de conflicto de interés de la vigencia 2024. implementacién de conflicto de interés 2011212024

Fuente: Oficina de Planeacion de la ESE ISABU

5.3 SEGUIMIENTO

El Programa de Transparencia y ética Publica, estara a cargo de la oficina de planeacién de la entidad para el
asesoramiento y consolidacion del PTEP y ademas serviran de facilitadores para todo el proceso de elaboracion de
este.

La Oficina de control Interno realizara la verificacion de la ejecucion del Programa de Transparencia y ética Publica, la
visibilizacion, el seguimiento y control de las acciones, en las fechas establecidas acorde a la normatividad vigente.

El Programa de Transparencia y ética Publica se publicara en la pagina WEB de la ESE y se socializara a todos los
funcionarios de la Institucién.

Las responsabilidades y compromisos frente al Sistema Integrado de Gestién de Riesgos se establece de acuerdo al
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion en la Dimension 7 Control Interno, la cual promueve el mejoramiento
continuo de las entidades, razon por la cual éstas deben establecer acciones, métodos y procedimientos de control y de
gestion del riesgo, asi como mecanismos para la prevencion y evaluacion de éste y establece el Esquema de lineas de
Defensa, siendo este esquema de asignacién de responsabilidades para la gestion de riesgos y del control en una
entidad, a través de cuatro roles:

Tabla 15. Esquema de Lineas de Defensa

Asiste y Guia la linea estratégica y la primera linea de Defensa en la
gestion adecuada de los riesgos.

LINEA ESTRATEGICA Responsables: Junta Directiva, Representante Legal, Comité Institucional
Define, controla y supervisa. de Coordinacién de Control Interno.

PRIMERA LINEA DE DEFENSA Responsables: Lideres de procesos y Oficiales de cumplimiento SARLAFT
Desarrolla e implementa procesos de control y gestion de riesgos — SICOF - Sistema Seguridad de la Informacidn.

SEGUNDA LINEA DE DEFENSA Responsables: Area de Gestién de Riesgos (Planeacién, Calidad, Juridica),

lideres responsables de los subsistemas de administracion de riesgos,
Comité de Riesgos, Seguridad y Salud en el Trabajo, Seguridad de la
Informacion.

TERCER LINEA DE DEFENSA

Responsables: Oficina de Control Interno, Revisor Fiscal

Asegura y evalla independientemente la efectividad del sistema de gestion
de riesgos.

Fuente: Oficina de Planeacion de la ESE ISABU

Este esquema permite distribuir estas responsabilidades en varias areas y evitando concentrarlas exclusivamente en las
oficinas de control, las cuales se evidencian en la Resolucién 0581 “POR LA CUAL SE ACTUALIZA LA POLITICA
INSTITUCIONAL PARA LA ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LA E.S.E. ISABU’, por lo anterior el PAAC y se
anexo Mapas de Riesgos de Corrupcion le realizara seguimiento la Oficina de Control Interno como tercera linea de
defensa, con una precocidad cuatrimestral establecido por la norma vigente.

La ultima version de cada documento sera la Unica valida para su utilizacion y estara disponible en la Intranet de la E.S.E. ISABU, evite mantener
copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada.
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5.4 ANEXO1. MATRIZ DE RIESGOS DE CORRUPCION 2024 DE LA ESE ISABU

Los Mapas de Riesgos de Corrupcion y SARLAFT de la ESE ISABU fueron elaborados de acuerdo con la metodologia
expuesta en la Guia para la Gestion del Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades Publicas, Versién 5, los cuales
podremos detallar en el anexo 1.
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