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INTRODUCCION

El Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E., institucion prestadora de servicios de
salud publica del orden departamental, ubicada al sur de la ciudad de Popayan del
departamento del Cauca, referente de servicios complementarios de mediana y alta
complejidad, acreditada en salud, certificada en IAMII y con un alto indice de
desempeiio y gestion en el marco del modelo integrado de planeacion y gestion
(MIPG) que nos ubica en el primer lugar entre entidades del mismo orden a nivel
departamental, con reconocimiento en los procesos de innovacion y experiencias
exitosas.

El Hospital Susana Lopez de Valencia en busca de brindar accesibilidad en la
atencion, racionalizar tramites y lograr articulacion de los procesos administrativos
para el mejoramiento prospectivo con seguridad y humanizacién, ha mejorado sus
procesos y tramites a través de la implementacion de soluciones digitales como la
aplicacion “susanita movil’ y servicios mas cerca del usuario, con la cabina digital
“susanita contigo, promueve tu salud”, que toma signos vitales, peso y talla para
dirigir a los usuarios hacia las rutas integrales de atencién en salud.

El trabajo y la participacién de la comunidad con diferentes actores en el desarrollo
de proyectos, han permitido a nuestra institucion, el mejoramiento de servicios que
ratifican el compromiso institucional y de todos sus miembros con la salud de las
personas, la construccion social, la participacion ciudadana, la transparencia, la
reduccion de brechas en la atencidn en salud y la equidad, reafirmandonos como
“mas que un hospital”, aunando esfuerzos, innovando y liderando la atencién en
salud del departamento Cauca, en la region y a nivel nacional, brindando servicios
acordes con la misidn y vision; fortaleciendo la cultura organizacional a través de
nuestro talento humano, unificando la identidad corporativa, la promocién de
valores, la calidad, el conocimiento, la innovacion, comunicacion y la humanizacién
de nuestra institucién como pilares fundamentales para el cumplimiento de nuestras
metas y objetivos institucionales. Todo lo anterior, enmarcado en la gestion del
conocimiento e innovacion, con lo cual, se busca la trasformacion institucional para
la resolucion de necesidades en salud, el crecimiento institucional, la productividad
y la competitividad como un elemento esencial en el mejoramiento continuo y en la
sostenibilidad.

En el presente documento se estructura el plan de anticorrupcidon y atencion al
ciudadano del Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E. 2023, definiendo los
objetivos, alcance, estrategias, mecanismos y actividades para garantizar la
transparencia y acceso a la informacién, la gestion del riesgo de corrupcion,
racionalizacion de tramites, rendicion de cuentas e iniciativas institucionales acordes
a lo establecido en la Ley 1474 de 2011, el Decreto 1499 de 2017, y la metodologia
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definida por la Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la Republica, que
como un instrumento de nivel estratégico, 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 metodologias de participacion y
comunicacién sistematicas y organizadas 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 de Transparencia y Acceso a la
Informacién (Ley 1712 de 2014), todas estas orientadas a prevenir la corrupcion.

1. OBJETIVOS

1.1. General

Formular e implantar estrategias para la transparencia, el mejoramiento en la
atencion del ciudadano y la lucha contra la corrupcion para la vigencia 2023, a través
de la identificacidn, planificacidn, seguimiento de acciones y controles, conforme los
lineamientos de la Ley 1474 de 2011, el Decreto 1081 de 2015 y el decreto 1499 de
2017.

1.2. Especificos

>  Gestionar riesgos de posibles actos de corrupcion del Hospital Susana Lopez
de Valencia E.S.E., causas y sus consecuencias mediante el establecimiento de
medidas orientadas a controlarlos.

>  Mejorar la calidad y accesibilidad de los usuarios del hospital, a través de la
definicion y divulgacion del portafolio de servicios, la disponibilidad y
accesibilidad de la informacion, el conocimiento de la satisfaccion del usuario
frente a los servicios prestados, el fortalecimiento de los canales de atencion
existentes para el mejoramiento de la cultura de servicio al ciudadano.

>  Disminuir las barreras para el acceso a los servicios, estableciendo medidas de
racionalizacion de tramites que permitan el acercamiento del usuario a
nuestros servicios.

>  Fortalecer los espacios de participacion ciudadana en las Rendiciones de
Cuentas Publicas, promoviendo con los grupos de interés el dialogo continuo,
con acceso oportuno y claro a los informes de gestion y al tramite de las
inquietudes de la comunidad.

» Implantar los aspectos establecidos en la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Ley 1712 de 2014.

>  Realizar mediciones al plan anticorrupcién con los indicadores establecidos en
la institucion.
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2. ALCANCE

Las medidas, acciones y mecanismos implementadas definidas en este plan aplican
para el desempeiio de las actividades y ejecucion de las obligaciones aplican a todos
los procesos, actividades, procedimientos e integrantes del Hospital Susana Lopez
de Valencia E.S.E.

3. NORMATIVIDAD

Constitucion Politica de Colombia de 1991. Articulado 23, 90, 122, 123, 124,
125, 126, 127, 128, 129, 183, 184, 209 y 270, en los cuales se consagraron los
principios para luchar contra la corrupcién administrativa en Colombia, establecieron
la participacion ciudadana en el control de la gestién publica y establecié la
responsabilidad patrimonial de los servidores publicos.

Ley 2052 de 2020. Por medio de la cual se establecen disposiciones transversales
a la rama ejecutiva del nivel nacional y territorial y a los particulares que cumplan
funciones publicas y/o administrativas, en relacion con la racionalizacion de tramites
y se dictan otras disposiciones.

Ley 2016 de 2020. Por la cual se adopta el cddigo de integridad del Servicio Publico
Colombiano y se dictan otras disposiciones.

Ley 1955 de 2019. Plan nacional de desarrollo.

Ley 2013 de 2019. Mediante la cual se establece la declaracién publica de bienes
y rentas, registro de conflicto de interés y declaracion de renta.

Ley 1499 de 2017. Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015,
Decreto Reglamentario del Sector Funcion Publica, en lo relacionado con el Sistema
de Gestidn establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015.

Ley 1757 de 2015. Por la cual se dictan disposiciones en materia de promocién y
proteccion del derecho a la participacién democratica.

Ley 1712 de 2014. Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del
Derecho de Acceso a la Informacién Publica Nacional y se dictan otras disposiciones.
Art. 9. Deber de publicar en los sistemas de informacion del Estado o herramientas
que lo sustituyan el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano.

Ley 1474 de 2011. Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion vy la
efectividad del control de la gestién publica. Art. 73. Sefala la obligatoriedad para
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cada entidad del orden nacional, departamental y municipal de elaborar anualmente
una estrategia de lucha contra la corrupcion y de atencién al ciudadano.

Ley 962 de 2005. Ley Anti tramites. Dicta disposiciones sobre racionalizacion de
tramites y procedimientos administrativos de los organismos y entidades del Estado
y de los particulares que ejercen funciones publicas o prestan servicios publicos.

Ley 850 de 2003. Por medio de la cual se reglamentan las veedurias ciudadanas.
Crea el marco legal para el ejercicio de la veeduria en nuestro pais, asi como un
procedimiento para la constitucidn e inscripcion de grupos de veeduria y principios
rectores.

Ley 734 de 2002. Por la cual se expide el Cédigo Disciplinario Unico. En dicho
cédigo 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 funciones y 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 exclusién de
responsabilidad de acuerdo con lo establecido en la misma ley.

Ley 190 de 1995. Por la cual se dictan normas tendientes a preservar la moralidad
en la Administracion Publica y se fijan disposiciones con el fin de erradicar la
corrupcion administrativa.

Ley 87 de 1993. Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control
interno en las entidades y organismos del Estado y se dictan otras disposiciones.

Decreto Ley 2106 de 2019. Modifica la Ley 962 de 2005 mediante la cual se
dictan normas para simplificar, suprimir y reformar tramites, procesos vy
procedimientos innecesarios existentes en la administracién publica.

Decreto 612 de 2018. Integracion de los planes MIPG en el plan de accién
institucional.

Decreto 1081 de 2015. Art. 2.1.4.1 y siguientes. Sefiala como metodologia para
elaborar la estrategia de lucha contra la corrupcion la contenida en el documento
“Estrategias para la construccion del Plan Anticorrupcién y de Atenciéon al
Ciudadano”.

Decreto 2573 de 2014. Por el cual se establecen los lineamientos generales de la
Estrategia de Gobierno en Linea, se reglamenta parcialmente la Ley 1341 de 2009 y
se dictan otras disposiciones.


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/decreto_2106_2019.html#inicio
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Guia version 4 Julio 2020. Guia de auditoria interna basada en riesgos para
entidades publicas.

Guia version 5 Diciembre 2020. Para la administracion del riesgo y el diseno de
controles en entidades publicas.

Resolucion 455 de 2021. Por la cual se establecen lineamientos generales para
la autorizacion de tramites creados por la ley, la modificacién de los tramites
existentes, el seguimiento a la politica de simplificacion, racionalizacién vy
estandarizacion de tramites y se reglamenta el Articulo 25 de la Ley 2052 de 2020

Circular Externa N° 100-020 de 2021 de la Funcion Publica. Mediante la cual
se establecen los lineamientos para la formulacion de las estrategias de
racionalizacion de tramites, rendicion de cuentas y servicio al ciudadano en el plan
anticorrupcion y atencion al ciudadano.

Supersalud Circular externa 20211700000005-5 de 2021, instrucciones
generales relativas al subsistema de administracién del riesgo de corrupcion,

opacidad y fraude (SICOF) y modificaciones a las circulares externas 018 de 2015,
009 de 2016, 007 de 2017 y 003 de 2018.

Ley 2195 de 2022, por medio de la cual se adoptan medidas en materia de
transparencia, prevencion y lucha contra la corrupcién y se dictan otras
disposiciones.
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4. PLATAFORMA ESTRATEGICA DEL HOSPITAL
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4.1 Objetivos estratégicos
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5. COMPONENTES DEL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL
CIUDADANO

5.1 Primer componente: mapa de riesgos - gestion del riesgo de
corrupcion

5.1.1 Politica de administracion del riesgo de corrupcion

El Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E., cuenta con la politica de gestién de
administracion del Riesgo codigo SLV-G-19 y el procedimiento SLV-GC-34
identificacion, elaboracion, valoracion, tratamiento de los riesgos gestion,
corrupcion, seguridad digital y fuga de capital, que fueron actualizados conforme la
guia version 5 de diciembre de 2020, para la administracion del riesgo y disefo de
controles en entidades publicas expedido por la Funcion Publica, en la cual, se
integro la frecuencia de exposicion para la valoracion de los riesgos de gestion,
corrupcion, seguridad digital y fuga de capital intelectual a partir del establecimiento
del contexto, identificacidn, valoracién, tratamiento y monitorizacion del riesgo.

-e Politica de administracion de riesgo

Lineas de Accidn

@ Riesgos de gestion,
corrupcion, seguridad
digital y fuga del Valoramos

capital intelectual.

Identificamos _ _ Tratamos

== Monitorizamos

T Establecemos !
el contexto
g [=X
e A
(s T
N V)

5.1.2. Politica de transparencia

Asi mismo, se ha establecido una politica de transparencia que promueve la
generacion y entrega de informacion publica, rendicion de cuentas, con la
participacion ciudadana, aplicando nuestros principios y valores como medio para
prevenir la corrupcion.
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Politica de Transparencia

Lineas de Accién
1.Generar y entregar
informacién publica
2.Rendimos cuentas por
procesos y a la comunidad
3.Promovemos la

participacidon ciudadana

4.Aplicamos nuestros principios
y valores como medio para
preuenir la corrupcidn

5.1.3. Mapa de riesgos

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

Dentro del proceso participativo, se realizd consulta a la comunidad a través de la
pregunta éCuales son los riesgos de corrupcion que usted considera que
se pueden presentar en el Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E.?,
obteniendo, como resultado:

Nombramientos de personal sin los cumplimientos de los requisitos.

La contratacién

No creo que hay. Todo es muy transparente

Contratos innecesarios

La politica

Gasto indebido de dineros publicos

Trafico de influencias

¢ Trafico de influencias, Amiguismo y clientelismo

e Uso del poder

e simplemente, es hacer un buen seguimiento y supervision de todos los
programas y proyectos que maneja la Institucion y si se comprueba algin
acto de corrupcién denunciarlo y apartarlo de inmediato del cargo.

e Contratacién de persona sin cumplimiento de actividades, apropiacién de

inmuebles, corrupcidn en las contrataciones.
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e Se pueden presentar todos los riesgos de corrupcion, siempre hay que estar
atento a Concentracién de poder o exceso de autoridad, Manipulacién en
la Contratacion, Inadecuada toma de decisiones, Manipulacion en la
vinculacion del personal de planta y seleccién de Sindicatos, Manipulacion
de informacidn reservada en historias clinicas y financiera, Hurto de bienes
e insumos.

e Uso indebido de informacién por parte de un servidor publico

e Cohecho

e Elijan personas sin mérito a recomendar y no sean idoneas para su cargo

e Accién u Omision

¢ No se han identificado posibles riesgos

¢ No conozco hasta ahora algo eso se

e Ninguna

Otro mecanismo fue en reunion de mesa de trabajo con la Asociacion
de usuarios, los cuales seialaron los siguientes riesgos:

Trafico de influencias

Trafico de influencias para contratacion del personal
Imposicidn externa de contratacion de personal
Malos manejos

Contratacion de personal no capacitado

Hurto de equipos de propiedad del Hospital
Apropiacién de dinero

Cobro de contratos

Cobro de Horas no prestadas

Uso de los bienes

Politiqueria

Abuso de Poder

Beneficio privado

Con la informacion obtenida se hizo revision de la matriz de riesgos planteada y se
articularon la cual nos consolida 27 riesgos institucionales de corrupcion.

El proceso de formulacién del mapa anticorrupcion, incluyd:

- 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.

- Determinacion de las causas existentes dentro de los contextos interno, externo
y de proceso.
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- Valoraciéon del riesgo mediante la calificacién 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 versién N°
5, y que se relaciona con la ejecucion de la actividad de la cual proviene el riesgo
de corrupcién es decir el nimero de veces que realiza la actividad expuesta al
riesgo.

- Se realizo la definicidon de, los controles preventivos, detectivos y correctivos si
es necesarios, que mitigaran de manera adecuada el riesgo definido, el
responsable de llevar a cabo la actividad de control, la periodicidad para su
ejecucion, el proposito del control y el como se realiza la actividad de control.

Para el ano 2023 en concordancia con la cultura de autocontrol los responsables de
los procesos, en conjunto con sus equipos de trabajo, monitorearan y evaluaran
periddicamente el mapa de riesgos y si es necesario los ajustaran haciendo publicos
los cambios.

El Seguimiento y evaluacion 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:

v 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.

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

v Tercer seguimiento: con corte al 31 de diciembre. La publicacién debera surtirse
dentro de los diez (10) primeros dias del mes de enero.
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Las actividades a realizar en el afo 2022, relacionadas con este primer componente
se relacionan a continuacion:

Actividades p:::it:c(t)o Responsable Fecha programada
Fecha de inicio:
Decoi Un (1) evento de Oficina Asesgra 02/01/2023
espliegue de la Ay de Planeacion
. . socializacion de . - .
politica de riesgos. politica Direccionamiento Fecha de
estratégico Terminacion:
29/12/2023
Fecha de inicio:
Actualizar el mapa Procesos y 2/01/2023
de Riesgos de Mapa de riesgo subprocesos
corrupcion de actualizado Oficina Asesora Fecha de
forma participativa de Planeacion Terminacion:
16/01/2023
Fecha de inicio:
Someter a consulta  Mapa de riesgos 17/01/2023
ciudadana el mapa verificado con Oficina Asesora
de riesgos de aportes de la de Planeacion Fecha de
corrupcion ciudadania Terminacion:
25/01/2023
Ajustar el mapa de Fecha de inicio:
riesgos conforme 26/01/2023
las observaciones, = Mapa de riesgos Oficina Asesora
aportes y ajustes aprobado de Planeacion Fecha de
propuestos por la Terminacion:
ciudadania. 27/01/2023
Aprobar el mapa
de riesgos
:;?g:ﬁidgl Mapa debrigsgos Cogité GestiNc’Jn y 30/01/2023
procedimiento de aprobado €sempeno
administracion de
riesgos.
L Mapa de riesgos Oficina Asesora
Publlcacpn del de corrupcion de Planeacion
mapa de riesgos . . 30/01/2023
de corrupcion publicado en _Slstemas_qe
portal Web informacion
I_Vlonitorear y . Responsables de 30/04/2023
revisar elmapade Mapa d_e riesgos acciones de 30/08/2023
Hiesgoside R control. 30/12/2023
corrupcion
tgri:ﬁ;razligt;so Identificacion de  Responsables de 30/04/2023
resultado del alertas acciones de 30/08/2023
. tempranas control. 30/12/2023
monitoreo
Primer Mapa de riesgos
Seguimiento al con resultados Oficina de
mapa de riesgos del seguimiento - 31/05/2023
; control interno
con corte al 30 de publicado en

abril portal Web
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Segundo Mapa de riesgos
Seguimiento al con resultados .
. . Oficina de
5.2 mapa de riesgos del seguimiento 29/09/2023
; Control Interno
con corte al 31 de publicado en
agosto portal Web

Mapa de riesgos

con resultados

del seguimiento
publicado en
portal Web

Tercer Seguimiento

al mapa de riesgos

con corte al 31 de
diciembre

53

5.2 Segundo componente: racionalizacion de tramites

Oficina de
Control Interno

3

1/01/2024

El Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E., ha identificado ocho (8) tramites y un
(1) procedimiento administrativo de cara al usuario, los cuales estan inscritos en el

Sistema Unico de informacion y tramites SUIT asi:

gur

HSLV VIVIANA CHAVEZ MUROZ (VCHAVEZGBS5)

El servicio publico

es de todos

Funcion
Publica

Cerrar sesion

El Hospital durante el afo 2022 mejoro la aplicacion “Susanita Movil”y el chat Bot,
como herramienta tecnoldgica a disposicion de los usuarios para simplificar,
estandarizar, optimizar y automatizar los tramites existentes.

Tramite 3102 - Asignacion de Citas para la prestacion de servicios: en la
aplicacion "Susanita mévil" permite la solicitud de la cita segun especialidad, este
tramite digital junto a la llamada y la recepcién de solicitudes por WhatsApp brinda
a los usuarios la posibilidad de que su requerimiento sea atendido con prontitud.

Tramite 32932 - Historia Clinica: este hace referencia a la solicitud de copias de
la historia clinica, la aplicacion "Susanita movil', permite realizar la solicitud
directamente a estadistica, brindando una capa de seguridad que permite identificar
quién la solicita, el paciente o un usuario autorizado por él, tal como lo exigen las

@ Administracién ‘ Formato integrado E Racionalizacion [} Autorizacion de Nuevos Tramites I = Cadenas de Tramites J ‘ ¢ Mi cuenta
I
Opcdiones de menud Datos de operacion para formatos integrados
Gestion de datos de operacion ~ ! n - " w —_—
( cl ) &Los formatos integrados listados son los que se encuentran en la “Gestidn de inventarios” en estado “Inscrito”
( Gestion de racionalizacion ) — —
Ver - | [&] Exportar a Excel | & Separar
( e ) Tipo | Miamero | Nombre del Registro Acciones
CI» 31062 Asignacion de cita para la prestacion de servicios en salud 4
( Estrategia de racionalizacion ) CL» 32932 Historia clinica /
pendiente
Cip 33253 Certificado de paz y salvo P4
CL» 33532 Atencién inicial de urgencia _/
CL» 33649 Radiologia e imdgenes diagndsticas /
CL» 33904 Examen de laboratorio clinico /
| CC» 34155 Terapia /
CI» 34248 Certificado de defuncion 4
CL» 75553 Certificado de nacido vivo /
4 ’
| Total registros: 9
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normas vigentes. Para los casos donde el paciente no es quien la solicita se deben
seguir los protocolos con los que cuenta la institucion para que terceros puedan
realizar el tramite.

Tramite 33532 - Atencion Inicial de Urgencias: para este tramite (certificado
de atencidn) la aplicacion "Susanita movil' permite realizar la consulta y descargue
del certificado donde se comprueba que el paciente ha sido atendido en la
institucion, con datos como fecha y hora de atencién entre otros.

Tramite 33649 - Radiologia e imagenes diagnosticas: "Susanita movil'
permite realizar la consulta y descargue del respectivo estudio de imagenes
diagnosticas, este tramite se realiza bajo demanda (a solicitud del paciente).

Tramite 33904 - Examenes de Laboratorio: "Susanita movil' permite realizar
la consulta y descargue del respectivo examen de laboratorio, este tramite se realiza
bajo demanda (a solicitud del paciente).

Tramite 34155 - Terapia: en la aplicaciéon "Susanita movil', permite la solicitud
de la cita para terapia fisica y/o fonoaudiologia, este tramite digital junto a la llamada
y la recepcidn de solicitudes por WhatsApp brinda a los usuarios la posibilidad de
gue su requerimiento sea atendido con prontitud.

Frente a los certificados de defuncion y nacido vivo, se requiere la entrega original
del certificado para su registro, por lo cual contindan con el mismo procedimiento
hasta tanto la normatividad Nacional lo exija.

Tramite 34248 — Certificado de defuncion: el certificado es entregado en fisico
a familiares del paciente fallecido para el respectivo registro, el cual no debe superar
las 48 horas del fallecimiento, luego de inscripcién del certificado las copias deben
ser solicitadas ante la oficina donde fue inscrita la defuncién.

Tramite 75553 - Certificado Recién Nacido Vivo: el certificado es entregado
en fisico a familiares del menor para efectos del registro civil ante notaria o
registraduria, luego de inscripcion del certificado las copias deben ser solicitadas
ante la oficina donde fue inscrito.

Hacer seguimiento a la Sl et ot T
iy Consulta 02/01/2023
1.1 _ percepcion de Igs _ Infon:mg: de Externa
aplicaciones para tramites seguimiento Sistemas de Fecha de

en linea implementadas. ; " T
P informacion. Terminacion:
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29/12/2023

q Fecha de inicio:
Implementar y realizar

campanias de difusion Campaiias de Comunicaciones 02/01/2023
'pan ! apropiacion Sistemas de
ez | EIETE R 7 BEETES ok Seguimiento a informacion Fecha de
las aplicaciones disponibles 9 - ’ S
SRR campanas SIAU Terminacion:
P 29/12/2023

5.3 Tercer componente: rendicion de cuentas

La Rendicion de Cuentas es el componente permanente y transversal orientado en
el afianzamiento de la relacién entre el Hospital, la ciudadania, entidades y
organismos de control, informando, explicando y dando a conocer los resultados de
su gestion. fortaleciendo sus procesos internos para dar respuesta a las necesidades
y solicitudes de manera oportuna, clara y confiable.

Objetivo General:

Establecer actividades, responsables, estrategias, mecanismos y espacios de
interaccién para la entrega de informacion clara y oportuna a los usuarios y
comunidad en general, sobre la gestion realizada por la gerencia, direcciones, lideres
de procesos y colaboradores del Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E.

Objetivos Especificos:

e Entregar y mantener actualizada la informacion a los ciudadanos de forma
comprensible, oportuna, disponible y completa.

e Fomentar el didlogo y la retroalimentacién entre la entidad y los ciudadanos
que permita mantener un contacto directo con la poblacién

e Promover la cultura de rendicidon de cuentas e incentivar a la ciudadania en
su peticidn y participacion.

Informacion

En lo correspondiente a la informacidn, en la encuesta realizada entre diciembre de
2021 y enero de 2022 a 383 personas, con el fin de identificar y llevar a cabo
acciones para el fortalecimiento en la entrega de informacién comprensible, veraz y
oportuna se determind que:
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e Frente a la forma de entregar la informacién el 91% de los encuestados
manifestd que desea que la rendicion de cuentas sea realizada de manera
presencial y el 9% de forma virtual.

éLe gustaria que la Rendicidon de Cuentas del
Hospital Susana Lopez de Valencia fuera?

>

m Virtual = Presencial

Fuente: encuesta de identificacion de informacion y canales de comunicacion 2022
La informacion que le gustaria conocer permanentemente:

El hospital ha identificado los temas de interés para sus grupos de valor a través de
la reunién con lideres comunitarios, PQRSD, consultas en redes sociales, rendicidn
de cuentas, liga de usuarios y encuestas, los cuales son:

e Acreditacion

e Alcance y desarrollo de los proyectos

e Ampliacién de UCIs

e Avances en nuevos servicios

e APS

e Atencion de urgencias.

e Gestidn de Cartera

e Contratacion del talento humano por Sindicatos

e Covid-19 y vacunacion

e Desarrollo de futuros proyectos de infraestructura y apertura de nuevos servicios
e Estados financieros e inversion

e Formalizacion laboral

e Gestion social y humanitaria que se realiza a través de sus centros de salud.
e Ingresos y expectativas

e Innovacién
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En

En

La articulacion con otros gremios
La salud mental

la encuesta se establece en qué le gustaria mantenerse informado:

Ampliacién del portafolio de servicios

Actualizaciones en equipo medico

Informacion relacionada con primeros auxilios

Rendicidn de cuentas.

Horarios de consulta externa

Actualizaciones en equipo medico

Contratacién por transparencia

Actividades sociales.

Actualizaciones en equipo medico

Cifra de cuantas victimas se atienden y enfoque diferencial
Jornadas de vacunacién

Sobre los servicios médicos que presta y sus formas de adquisicién
Servicios u actividades sociales, asi como capacitaciones.

Se debe contar en la pagina con preparacion y pregunta frecuentes para cirugia.
Avances en materia de atencién

Procesos de Contratacion, Estado de Tramite de cuentas, Pagos

la evaluacion de la audiencia de Rendicidon de cuentas realizada en el ano 2022

de la vigencia 2021, los participantes expresan que se incluya los siguientes temas

Estado de la estructura fisica y de los equipos utilizados si son renovados o
antiguos

Comportamiento financiero: Contratacion, cartera y presupuesto

Mejora oportunidad para cirugias programadas

Que proyectos de infraestructura hay para el hospital susana lopez en los afios
siguientes.

Frente a la informacion El 96% (28) de los encuestados considera que la informacion
presentada por el Gerente durante la audiencia publica de Rendicion de cuentas fue
suficiente y clara para conocer la gestion de la vigencia 2021, calificandola en

€exc

elente el 72% y buena el 24%.

HOZPITAL Version: 4 SLV-GC-01-F01
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éLa informacidn presentada por el gerente fue suficiente y

clara, permitiendole conocer la gestidon que se ha realizado en

el Hospital durante el ultimo afo?

m Excelente = Bueno = Regular

—

Frente a la gestidn y resultados obtenidos, el 100% considera que hubo una
buena gestion frente a los resultados obtenidos durante la vigencia 2021,

calificandola como excelente el 69% y buena el 31%.

¢Como considera la gestién y resultados
obtenidos en el ultimo afo en el Hospital?

&

= Bueno = Excelente

A la pregunta realizada ¢éCree que con este evento la comunidad se informa e
interesara por participar activamente en la gestion del Hospital? Dieron respuesta
25 personas, obteniendo como resultado que el 92% (23) de los encuestados
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considera que con este evento la comunidad se informa e interesa por participar
activamente en la gestion del Hospital, le es indiferente al 4% y el 4% considera

que la comunidad no se motiva a participar activanmente de la gestién.

Dialogo

En cuanto al segundo elemento, Didlogo, el hospital, cuenta con los siguientes
espacios y mecanismos para la argumentacion y explicaciones sobre la gestion:

a) Rendicion de Cuentas
b) Audiencia Publicas

c) Reunidn comunitaria
d) Reunion con Asociacion de usuarios (Responsabilidad social)
e) Mesas de Lideres comunitarios
f) Medios electrénicos

Las actividades planeadas para la estrategia de Rendicidon de Cuentas:

Subcomponente 1
Informacion de
calidad y en
lenguaje
comprensible

1.1

1.2

Identificar las
necesidades de
informacion de la
poblacién y
comunidad

Mantener
actualizada la
informacion
requerida para la
transparencia y
acceso a la
informacion

Identificacion de
necesidades de
informacion

Pagina web
actualizada

Comunicaciones
SIAU

e Subdirecciones
e Control Interno

¢ Oficina Asesora de
Planeacion,

o Gestion Juridica

o SIAU,

e Gerencia del Talento
Humano,

e Investigacion, desarrollo e
innovacion,

e Gestion de Contabilidad,

e Gestion de Suministros y
Activos Fijos

e Gestion de Pagaduria

e Gestion del Presupuesto,

e Epidemiologia y Estadistica,
¢ Promocion

mantenimiento de la salud,

o JAMII

e Responsabilidad Social

e Sistemas de Informacién y
comunicaciones

e Gestion Documental

27/12/2022 al
6/01/2023

10 dias siguientes
al mes
inmediatamente
anterior o segun la
periodicidad que
corresponda.
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1.3
14
Subcomponente 2
Dialogo de doble
via con la 2.1

ciudadania y sus
organizaciones

Publicacion
periodica de
Informes de
Gestion
Plan
anticorrupcion
Informe de
Rendicion de
cuentas
Estados
Financieros
Ejecucion
presupuestal.

Consulta a la
ciudadania sobre
la claridad y
necesidades de la
informacion
publicada
Habilitar espacios
de didlogo con la
comunidad,
representantes de
la Asociacion de
usuarios y de
divulgacion en
redes sociales

Elaboracion y
publicacion de un
informe semestral

1. Gestion de la
entidad publicado
en portal Web

2. Informe
cuatrimestral de
Plan
Anticorrupcion

3. Informe anual
de Rendicion de
cuentas

4, Estados
financieros

5. Ejecucion
Presupuestal

Informe de
oportunidades de
mejora

Espacios de
didlogo y
divulgacion
habilitados para
ciudadania

1. Gerencia Subdirecciones
Oficina Asesora de
Planeacion

2. Oficina Asesora de

Control Interno

3. Gerencia, subdirecciones,
Oficina Asesora de
Planeacion, Juridica

4. Gestion Contable

5. Gestion Presupuesto

Comunicaciones,
SIAU

Subdirecciones
Gerencia
Comunicaciones
SIAU
Responsabilidad social

Informe de Gestion
de la entidad:

1. Informe
de Accion

28/02/2023
29/09/2023

plan

2.Plan
Anticorrupcion
15/05/2023
14/09/2023
10/01/2024

2. Informe Anual
de Rendicion de
cuentas:
30/06/2023

3. Estados
Financieros

15/02/2023
30/04/2023
03/07/2023
31/10/2023
15/02/2024

4. Ejecucion
Presupuestal
28/02/2023
30/04/2023
31/07/2023
31/10/2023
28/02/2024

29/12/2023

28/04/2023
28/07/2023
29/09/2023
26/12/2023
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Subcomponente 3
Incentivos para
motivar la cultura
de la rendicién y
peticion de cuentas

Subcomponente 4
Evaluacion y
retroalimentacion
a la gestion
institucional

5.4 Cuarto componente:

Realizacion 1 audiencia
2.2 Audiencia Publica Publica de
' de rendicion de Rendicion de
cuentas cuentas realizada
Rendicion de
LIRS Rendicion
2.3 Gestion Asamblea Eiecutada
Departamental del ]
Cauca
Reconocimiento
publico a través
los medios
virtuales de las
personas, grupos Publicacion en
3.1 o entidades con medios

mayor electroénicos
participacion y/o
articulacion en la
gestion del
hospital.
Edicion
descargable en el
portal Web, en
formato digital de
los diferentes
3.2 boletines de la
entidad y demas
ediciones con
informacion de

Publicacion de
boletines
descargables en
formato digital

interés a la

comunidad.

Realizar la
Z Informe del
Evaluacién de la roceso de

4.1 estrategia de i

2 rendicion de

rendicion de

cuentas
cuentas

ciudadano

mecanismos para mejorar la

Gerencia
Subdirecciones
Oficina Asesora de
Planeacion
Oficina Juridica
SIAU

Gerencia
Subdirecciones
Oficina Asesora de
Planeacion

Gerencia
SIAU
Responsabilidad Social
Comunicaciones

Comunicaciones

Control Interno

30/06/2023

29/12/2023

29/12/2023

28/04/2023
28/07/2023
29/09/2023
26/12/2023

30/06/2023

atencion al

Nuestra institucidon, ha dispuesto diferentes mecanismos de comunicacidon con sus
grupos de valor, entre los que se encuentran la pagina web, redes sociales
(Facebook, Twitter), WhatsApp, via telefonica, presencial, atencion de peticiones,
quejas, reclamos, sugerencias, felicitaciones y denuncias, reuniones periddicas con
liga de usuarios y la autoevaluacion periddica de los servicios bajo estandares de
excelencia en calidad, aplicacion de Susanita mévil y chat boot; canales mediante
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los cuales se identifican necesidades y oportunidades de mejora frente a la atencion
al ciudadano y que permita el mejoramiento continuo y su satisfaccion.

Se cuenta con un proceso de orientacién permanente al usuario que se caracteriza
por la escucha asertiva para satisfacer las necesidades de informacidn al usuario,
logrando para el afio 2022, orientacidn y direccionamiento a 6.638 usuarios, asi:

‘ ’ Reporte de Resolutividad punto de
LAY atencion al usuario SIAU

HOSPITAL

De: 01/01/2022 0:00:00

- 31122022 0:00:00

W] ot de Consulia

Informacion general

Solicitud de citas medicas
Manifestaciones

Horarios de atencidn

Informacion sobre medicamentos

Cirugias

1Rl R - (R R S SR

Orden de apoyo

RN
=

Costos
Trabajo Social

-
w

Total de Pacientes atendidos:

Informacién de ubicacidn de instalaciones

Realizacion tramites administrativos

Pertinencia en la remisién a otro nivel

Educacion en Derechos y Deberes

3834
1

1

36

1

0
1
0
0
0
0
0
0

3490
6638

De acuerdo con los datos arrojados por los canales de atencion, durante la vigencia
2022, se recibieron mil doscientas ochenta y nueve manifestaciones, distribuidas asi:

Tipo de Manifestacion Cantidad
Felicitaciones 585
Reclamo 567
Peticion 75
Queja 32
Sugerencia 17
Derechos de Peticion 13
Total, general 1289
Fuente. Informe de PQRD HSLV 2022
Las principales causas de inconformidad:
Causas de Inconformidad Cantidad %
Accesibilidad 226 32%
Comunicacion 165 23%
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Oportunidad 134 19%
Confort 49 7%
Pertenencia 34 5%
Trato 33 5%
Continuidad 28 4%
Otro 18 3%
Seguridad 17 2%
Total, general 704 100%

Fuente. Manifestaciones por Causa de inconformidad DGH

Los resultados reflejan que las felicitaciones en la vigencia 2022 representan un
45,4% del total de manifestaciones recibidas, esto aunado a los resultados de la
encuesta de satisfaccion del 97,8% que refleja un alto grado de satisfaccién con los
servicios recibidos.

Durante la vigencia 2022, se realizd la identificacién de oportunidades de mejora, a
partir de las manifestaciones de cara a los derechos posiblemente vulnerados y con
el fin de disminuir las causas de las manifestaciones de inconformidad recibidas en
la Institucidn se disefd un plan de mejoramiento teniendo en cuenta las principales
causas, implantando acciones de mejora a desarrollar en los procesos de atencion y
por cada uno de los colaboradores tanto asistenciales como administrativos para
aumentar la satisfaccion de los usuarios.

OPORTUNIDA D DE

MEJORA ACCIONES DE MEJORA

Ejecutar la experiencia de bienestar

Seguimiento a colaboradores que presentan mayor quejas respecto a
trato

Trato

Capacitacion al cliente interno sobre buenas practicas en la atencion

Reconocimiento al proceso que tenga mas felicitaciones

Ejecutar las rondas humanizadoras para mejorar el trato y
comunicacion asertiva

Socializar Derechos y Deberes en Namtrik

Realizar socializaciones al personal de la salud sobre la adecuada
comunicacion  (acompafiamiento  reuniones de mejoramiento
programada por los lideres)

Comunicacion

N ol |hfw (N |=]| F

(00]

Ampliacion de agendas para programacion de cirugias programadas

Oportunidad

9 Entrega de listados de pacientes a las EAPB, para mitigar riesgo de
cancelacion de cirugias para la entrega de material de OTS

Accesibilidad 10 | Ampliacién de canales de llamada de 15 a 28 y 4 canales wathsapp
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Las actividades planeadas para la estrategia de Servicio al Ciudadano:

Subcomponente 1
Estructura
administrativa y
Direccionamiento
estratégico

Subcomponente 2
Fortalecimiento de los
canales de atencion

Subcomponente 3
Talento humano

Subcomponente 4
Normativo y
Procedimental

1.1

1.2

2.1

2.2

2.3

3.1

3.2.

3.3.

3.4.

4.1

Informe Semestral de
resultados de la
gestion de servicio al
ciudadano

Presentar informes de
PQRSD en reunién de
mejoramiento de II
nivel.

Autodiagnostico frente
a la accesibilidad y
usabilidad de los
canales de atencion

Actualizacion de los
canales de atencion
virtuales
Medicion y
seguimiento a los
resultados de los
indicadores del
desempefiio por los
diferentes canales de
atencion.
Fortalecer las
competencias de los
colaboradores en la
humanizacion de la
atencion.

Reconocimiento del
personal por proceso o
subproceso mas
felicitado

Despliegue del plan de
codigo de integridad.

Realizar induccién y
reinduccion en
Atencion al ciudadano

Elaboracién periddica
informes de PQRSD
para identificar
oportunidades de
mejora en la

Indicadores de
gestion

Acta
Informe

Autodiagnéstico

Canales de atencion
actualizados y en
funcionamiento

Informe semestral
con los resultados
del seguimiento y
tendencia de los
indicadores de
desempefio de cada
canal de atencion.

Informe de ejecucién
de capacitaciones y
sensibilizacién en
humanizacion.

Reconocimientos
generados

Informe de cddigo
de integridad

80% de cobertura de
induccion

Elaborar y publicar
los informes de
PQRSD
trimestralmente.

SIAU

SIAU

Sistemas de
Informacion

Sistemas de
Informacion

Comunicaciones
SIAU.
Sistemas de
informacion.
Consulta Externa

Gestion del Talento
Humano
Humanizacion

SIAU
Asociacion de
Usuarios
Talento humano

Talento Humano

SIAU
Talento Humano
Humanizacion

SIAU
Sistemas de
Informacion.

31/07/2023
31/01/2024

28/04/2023
31/08/2023
30/11/2023

30/06/2023

28/02/2023

3/07/2023
30/01/2024

29/12/2023

30/04/2023
31/08/2023
31/10/2023

31/07/2023
31/12/2023

Fecha Inicio:
02/01/2023

Fecha Final:
29/12/2023

30/04/2023
31/08/2023
31/10/2023
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Subcomponente
Relacionamiento
el ciudadano

con

4.2

5.1

5.2

53

54

prestacion de los
servicios.
Capacitar en derechos,
proteccion de datos
desde la humanizacién
y normatividad
vigente.
Caracterizar a los
ciudadanos, usuarios y
grupos de interés
incluyendo
mecanismos de
informacion y
comunicacion de
preferencia
Educacion al usuario
en habitos de vida
saludable, prevencion
de Infecciones, IAMII
y prevencion de
violencia de genero

Jornadas de
promocion y
mantenimiento de la
salud en la comunidad

Participacion de la
comunidad en la
formulacion de la
planeacion
institucional y del
mejoramiento
prospectivo

Personal capacitado

Caracterizacion

3 jornadas de
ilustracion a la
comunidad

1 jornada en la
comunidad

Participacion
comunitaria en la
planeacion

Talento Humano.
Sistemas de
Informacion.

SIAU
Epidemiologia y
Estadistica
Comunicaciones

Responsabilidad
social
SIAU
Promocion y
Mantenimiento de
la salud

Responsabilidad
social
SIAU
Promocion y
Mantenimiento de
la Salud

Oficina Asesora de
Planeacion
Responsabilidad
Social

29/12/2023

30/03/2023

Fecha Inicio:
02/01/2023

Fecha Final:
29/12/2023

Fecha Inicio:
02/01/2023

Fecha Final:
29/12/2023

Fecha Inicio:
02/01/2023

Fecha Final:
29/12/2023

5.5 Quinto componente: mecanismos para la transparencia y acceso a la
informacion

El hospital cuenta con una politica de transparencia (SLV-G-40) en la que se
establecen las lineas de accidn para garantizar el derecho fundamental de acceso a
la informacion de manera oportuna a la ciudadania para conocer la estructura,
gestidon y planeaciéon del Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E., y asi, acceder
eficientemente a los tramites y servicios, ejercer el control social y participar a través
de la cocreacidn en la gestion del Hospital.

Para garantizar el acceso a la informacion establecida en la Ley 1712 de 2014 “Ley
de transparencia y acceso a la informacion publica”, se ha dispuesto en la pagina
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web un sitio de “transparencia y acceso a la informacion” al que se puede acceder

en https://www.hosusana.gov.co/hslv/non-knowledgebase/transparencia/.

Las actividades a desarrollar en este componente, se describen a continuacion:

Subcomponente 1
Lineamientos
de
Transparencia
Activa

Subcomponente 2
Lineamientos
de
Transparencia
Pasiva

Subcomponente 3
Elaboracion los
Instrumentos
de Gestion de la
Informacion

Subcomponente 4
Criterio
diferencial de
accesibilidad

1.2

13

2.1

3.1

3.2

Actualizacion permanente
de la informaciéon minima
obligatoria (estructura,
procedimientos, servicios
y funcionamiento).

Revisar y divulgar el
conjunto de datos
abiertos

Publicacion de la
contratacion

Medicién de oportunidad
de la respuesta a
solicitudes de informacion

Actualizar el inventario de
activos de informacion.

Actualizar el indice de
informacion clasificada y
reservada

Disefar, implementar y
divulgar informacion en
formatos alternativos
aplicando infografia en
lenguajes comprensibles,
para facilitar acceso a
nifios y poblaciones
étnicas

Portal Web
actualizado

permanentemente.

Datos abiertos
publicado

Publicacion de los

procesos
contractuales

establecidos en la

vigencia

Informe

Inventario de
Activos de
Informacion
actualizado
Indice de
Informacion
clasificada y
reservada
actualizada y
publicada en el
portal Web

Facilitar
informacion en
formatos
alternativos,
cuando sean

requeridos por los

usuarios

Subdireccion
Administrativa
Subdireccion
Cientifica
Sistemas de
informacion.

Sistemas de
Informacion

Oficina Asesora
Juridica
Sistemas de
informacion

Oficina Asesora
Juridica
SIAU

Sistemas de
Informacion
Gestion
Documental

Gestion
Documental
Sistemas de
Informacion.

Comunicaciones

Trimestral

29/01/2023

Permanente

30/04/2023
31/08/2023
31/10/2023

30/03/2023

30/03/2023

Permanente
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Mantener los traductores Traductor a

4.2 " .
a otras lenguas indigenas lenguas nativas
Elaborar informe de
solicitudes de acceso a
informacion que
Subcomponente 5 contenga: 1. El nimero Un (1) informe
Monitoreo del de solicitudes recibidas. semestral
Acceso a la 5.1 2. El nimero de elaborado y
Informacion solicitudes que fueron publicado en
Puablica trasladadas a otra portal Web

institucion.

3. El tiempo de respuesta

a cada solicitud.

5.6 Sexto componente: iniciativas adicionales

Subdireccion
Cientifica
Gestion Clinica

Permanente

SIAU
Oficina Asesora
Juridica
Sistemas de
informacion

30/06/2023
31/12/2023

Frente a este sexto componente, estara dirigido al fortalecimiento de la cultura
organizacional y el manejo de conflicto de intereses como eje central de la calidad,
trasparencia y humanizacion de la prestacion de los servicios.

Las actividades a desarrollar en este componente, se describen a continuacion:

1.1

1.3
Iniciativas
adicionales

1.3

Definir y ejecutar el
Plan de trabajo del
Cddigo de integridad

Reconocimiento del
personal por la
aplicacién del cédigo
de integridad

Medicidn y ejecucion
de acciones para el
fortalecimiento de la

cultura organizacional

Informe semestral del

desarrollo del Plan de

gestion del codigo de
integridad

Reconocimientos
entregados

1. Informe semestral
sobre la
implementacion
del plan de cultura
organizacional

2. Informe de
resultados de

Gestion de

30/06/2023
falento 29/12/2023
Humano
Gestion de
Talento 29/12/2023
Humano
1. 30/06/2023
29/12/2023
Gestion de
Talento
Humano

2. 29/12/2022
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medicion de la
percepcion de la
cultura
organizacional
Informe semestral

REPUBLICA DE COLOMBIA - DEPARTAMENTO DEL CAUCA

Plan de fortalecimiento

y cumplimiento de sobre clima Gestion de 30/06/2023
14 . . organizacional, Talento
acciones definidas en induccién a personal Humano 29/12/2023
el clima organizacional de la institucion
L5 opactaralos - cobertura del 80% del SN de 30/06/2023
= | P : personal objetivo 29/12/2023
de intereses Humano
Oficina
Desarrollar estrategia Mecanismo Juridica
1.6 de gestion de implementado Gestion de Permanente
conflictos de intereses P Talento
Humano

Este plan fue revisado y actualizado mediante las solicitudes de cada proceso,
documento final consolidado enero de 2023.
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Fecha De Aprobacion: 27 de Enero de 2023

Vigencia: Por gestion documental 3 afios y/o si existen cambios

normativos o en el proceso



