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MISION

Somos una empresa social del estado prestadora de servicios de salud de,
mediana complejidad de atencién, caracterizados por la moralidad y uso
sagrado de los recursos, priorizando la seguridad al paciente, el mejoramiento
continuo centrado en satisfacer al usuario como finalidad de la atencién, con un
Talento humano comprometido en los intereses del hospital por encima de los

propios y eficiente en el uso de los recursos.

VISION

En el ano 2016, el Hospital de lorica, sera reconocido como un referente de
calidad y calidez en los servicios, de gozar de una buena salud econémica, ser
una entidad distinguida por su responsabilidad social y gestién ambiental,
retomando la confianza de la ciudadania y las partes interesadas en sus

servicios.
PRINCIPIOS CORPORATIVOS

Entendemos a nuestros usuarios como el factor mas importante de nuestro
accionario institucional y lo identificamos como personas plenas de derechos,
por lo que nuestros esfuerzos se encaminan a satisfacer sus necesidades

integrales en salud y sobrepasar sus expectativas.

Entendemos el talento humano de nuestra empresa como el factor dinamizador
de nuestro mejoramiento continuo, en el cual se fundamenta toda la estrategia

de la organizacion.
VALORES

LEALTAD: Es anteponer en cada una de sus actuaciones, el compromiso por

los intereses del hospital por encima de cualquier otro.
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ORGULLO: Es la manifestacion del carifio y admiracién por la incesante
busqueda del logro de la mision del hospital ante la comunidad y ante los

demas integrantes de la familia del Hospital San Vicente de lorica

RESPETO: Es expresar nuestras opiniones, pensamientos y sentimientos de
forma adecuada y en el momento oportuno, sin faltar ni negar los derechos de

las otras personas.

INSPIRACION: La continlla busqueda por no hacer lo mismo siempre

buscando la innovacién para el mejor servicio del hospital antes sus usuarios.

CALIDAD: Es la satisfaccion y superacion de las necesidades y expectativas
de nuestros usuarios y su familia a través de la accesibilidad, oportunidad,
seguridad, pertinencia y continuidad en la prestacién de los servicios de salud

brindados por el Hospital de Lorica.

ASERTIVIDAD: Es expresar nuestras opiniones, pensamientos y sentimientos
de forma adecuada y en el momento oportuno, sin faltar ni negar los derechos
de las otras personas, buscando aportes valiosos para-la solucién de los

problemas del hospital.
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PRESENTACION

Con el propésito de dar cumplimiento al estatuto de anticorrupcién (Ley 1474
de 2011). Se desarrolla el siguiente documento con el fin de apoyar la lucha
contra la corrupcion y a su vez se invita a los funcionarios a unirse a esta
causa, teniendo como referente los principios y valores éticos de la ESE
HOSPITAL SN VICENTE DE PAUL.

El programa, pretende atender a los requerimientos y lineamientos establecidos
por el Sistema de Control Interno, el Modelo Estandar de Control Interno MECI,
el Codigo de Etica y Buen Gobierno institucional, que incluyan la formulacion,
aplicacion y seguimiento a los acuerdos, compromisos y comportamiento éticos

que generan y fortalecen la conciencia de control al interior de la entidad.

Para lograr esto, se deben desarrollar instrumentos que permitan que los
procesos internos y externos de la ESE fluyan con agilidad, y oportunidad, que
sean transparentes, donde los recursos se destinen a solucionar las grandes

falencias y la satisfaccion de las necesidades mas sentidas de la poblacion
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OBJETIVO GENERAL.

Apoyar la lucha contra la corrupcién teniendo en cuenta lo establecido en la
metodologia estandar para la formulacién, seguimiento y control del Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano, que contiene la estrategia sefialada
en el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Establecer mapas de riesgos de corrupcién y las medidas para
controlarlos y evitarlos y realizar el seguimiento a la efectividad de
dichas acciones.

2. Especificar medidas anti tramites con el objetivo de simplificar,
estandarizar, eliminar, optimizar y automatizar los tramites existentes.

3. Establecer las estrategias de rendicion de cuentas a la ciudadania.

4. Definir mecanismos para mejorar la calidad y accesibilidad de los

tramites y servicios de la atencion al ciudadano
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METODOLOGIA PARA LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CORRPCION
Y ACCIONES PARA MITIGAR LOS RIESGOS

La ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, cuenta con un Sistema de Control

Interno, definido por procesos y procedimientos; en el tema relacionado con la

administracion de riesgos de la siguiente manera:

\ Actividad

Meta

Tiempo de ejecucion

| Divulgar Estatuto
Anticorrupcion
| la pagina web de

entidad

la

mediante |

Dar a conocer el estatuto

de anticorrupciéon  tanto
por los funcionarios de la
ESE como por la
comunidad en general

Permanente

| Identificacion de los

riesgos de corrupcion.

Realizar analisis de riesgo

| derecho,

Identificar los riesgos de
Direccionamiento
Estratégico, Financiero,
contratacion, informacién vy
documentacion,
investigacion y sancion,
actividades regulatorias,
tramites ylo servicios
internos y externos,
reconocimiento  de
como
expedicion de licencias y/o

permisos

Determinar el grado en el

cual se puede materializar
un evento.

un |
la |

Un mes

Un mes

Valoraciéon del riesgo de
corrupcion

Construccion de la politica
de administracion del
riesgo de corrupciéon y
seguimiento de las mismas

Establecer
teniendo
controles
correctivos

en cuenta
preventivos vy

controles,

Un mes

Poner en marcha el plan
para mitigar riesgos de
corrupcion

Cuatro meses

Es importante aclarara que actualmente se cuenta con un canal de informacién

y participacion del ciudadano puesto que en la pagina web de la entidad se

encuentra la contratacion, el plan de gestion 2012-2016, informe de la ley 1474

de 2011 y demas documentos de interés para la comunidad que demuestran el
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uso de los recursos, asi mismo esta disponible el portafolio de servicios, lo
derechos y deberes, un espacio para que los ciudadanos presenten quejas y
denuncias de los actos de corrupcion realizados por funcionarios de la entidad,

si lo hubiere.

ESTRATEGIA ANTITRAMITES.

Los funcionarios de la ESE, en cabeza del representante legal, estan
comprometidos con la estrategia Democratizacién de la Administracion Publica,
revisando los procesos y procedimientos, para evitar o suprimir procedimientos
administrativos y  tramites innecesarios logrando una  simplificacion,
estandarizacion, eliminacién, automatizacién, adecuacién o eliminacién normativa,
optimizacion del servicio, interoperabilidad de informacion publica y procedimientos

administrativos orientados a facilitar la accién del ciudadano frente al Estado.

Actividad ) 7 Meta | Tiempo de ejecucién

Racionalizacion de | Manual del procesos y Tres meses
tramites procedimientos con

racionalizacion de

| tramites ) — -

Adoptar manual de | Estandarizar el proceso | Un mes
procesc de ventanilla | de la ventanilla Unica en
unica , | la entidad

RENDICION DE CUENTAS.

. Actividad 1 Meta Tiempo de ejecucion
| Rendiciéon de cuentas Informar al ciudadano Anual
sobre el estado de la ESE |
Rendir informe de los | informar sobre el avance @ Trimestral
Planes operativos | de cada una de las
- | actividades e
| Reporte de Contratacion Rendir informe de la Bimensual

|

| contratacién

MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO.

) Actividad Meta Tiempo de ejecucién
Realizar Videos | Informar mediante | Dos meses
institucionales | videos institucionales, lo

derechos, deberes vy
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demas informacién | }
importante para el
' ciudadano . o
Divulgacion del | Informar al usuario ‘ Permanente
portafolio de servicios | sobre los ‘servicios | i
_(folletos y pagina web) | prestados B ~—L
Encuestas de | Medir la satisfaccién del | Diarias
satisfaccion al usuario ciudadano -
Informes de satisfaccion | Medir el porcentaje de  Mensual
al ciudadano satisfacciéon del usuario
con el fin de mejorar la ‘
- prestacion del servicio - o
Apertura de los | Recibir las quejas, | Quincenal
'buzones de | reclamos y sugerencias
sugerencias | de los ciudadanos, con
el el fin de mejorar o .
Realizar reuniones con | Llevar un control de las | Mensual
la alianza de usuarios observaciones
presentadas y evaluar
los correctivos que |
L 3 S surjan. I
fCapacitacic’m al | Capacitar al ciudadano | Mensual
| ciudadano interno  y | sobre los  derechos,
externo deberes, informacién en |
o - | general. - vl B |
| solicitar autorizaciones | Adoptar politica anti | Permanente
| de servicios para los | tramites y garantizar una |
’ usuarios mejor atencion al ‘
- ciudadano - e
Atentamente, —

- —~
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