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EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER EN USO DE
SUS ATRIBUCIONES LEGALES Y ESTATUTARIAS

CONSIDERANDO

1. Que mediante Decreto Numero 0025 de 04 de febrero de 2005, emanado por la Gobernacién de Santander, se crea la
Empresa Social del Estado Hospital Universitarioc de Santander, como una Entidad Descentralizada del orden
Departamental, con personeria juridica, patrimonio propio y Autonomia Administrativa,

2. Que el articulo 19 del Decreto 0025 de 2005, emanado de la Gobernacion de Santander, sefiala como funciones del
Gerente de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander, las de dirigir, coordinar, supervisar y
controlar los procesos que garanticen el cumplimiento de la mision de la empresa, realizar la gestion, ordenar los gastos,
dictar los actos entre otras.

3. Que de conformidad con el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015, se debe establecer el modelo que integra y articula los
Sistemas de Gestion y Control Interno, determinando el campo de aplicacion de cada uno de ellos, con criterios
diferenciales en el territorio nacional

4. Que el Decreto 1499 de 2017 por el cual Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcion Pablica, en lo relacionado con
el Sistema de Gestion establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015, define el Sistema de Desarrollo
Administrativo como “un conjunto de politicas, estrategias, metodologias, técnicas, y mecanismos de caracter
administrativo y organizacional para la gestion y manejo de los recursos humanos, técnicos, materiales, fisicos y
financieros de las entidades de la Administracion Publica, orientado a fortalecer la capacidad administrativa y el
desempenio institucional, de conformidad con la reglamentacion que para tal efecto expida el Gobierno Nacional (...)"

5. Que la Ley 1712 del 06 de marzo de 2014 crea la ley de transparencia y del derecho de acceso a la informacion publica
Nacional y se dictan otras disposiciones.

6. Que laLey 1474 de 2011 en el articulo 73 sefala que en el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano, reglamentado
por el Titulo 4 de la Parte 1 del Libro 2 del Decreto 1081 de 2015, establece que cada entidad del orden nacional,
departamental y municipal debera elaborar anualmente una estrategia de lucha contra la corrupcién y de atencion al
ciudadano. Dicha estrategia contemplara, entre otras cosas, el mapa de riesgos de corrupcion en la respectiva entidad, las
medidas concretas para mitigar esos riesgos, las estrategias antitramites y los mecanismos para mejorar la atencion al
ciudadano.

7. Que el decreto 612 de 2018, en su articulo primero “adiciona al Capitulo 3 del Titulo 22 de la Parte 2 del Libro 2 del
Decreto 1083 de 2015, Unico Reglamentario del Sector de Funcion Publica, los siguientes articulos: "2.2.22.3.14.
Integracion de los planes institucionales y estratégicos al Plan de Accion. Las entidades del Estado, de acuerdo con el
ambito de aplicacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, al Plan de Accion de que trata el articulo 74 de la Ley
1474 de 2011, deberan integrar los planes institucionales y estratégicos que se relacionan a continuacion y publicarlo, en
su respectiva pagina web, a mas tardar el 31 de enero de cada ario: ... 9. Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano

8. Que el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano para la vigencia 2022 fue elaborado por cada uno de los
responsables de la ESE Hospital Universitario de Santander, en coordinacion con la Oficina de Desarrollo Institucional, el
cual fue publicado en la pagina web Institucional.

9.
10. Que el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano para la vigencia 2022 fue presentado en el Comité Extraordinario
de Gestion y Desempefio siendo aprobado por los integrantes del comité el dia 20 de enero de 2022.

11. Que, en mérito de lo expuesto, el Gerente de la ESE HUS,
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RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: APROBAR EL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO PARA LA
VIGENCIA 2022 para la ESE Hospital Universitario de Santander, el cual hace parte integral del presente acto
administrativo, como instrumento de gestion de la entidad que determina las metas institucionales y las actividades
necesarias para alcanzarlas con sujecion a lo establecido en el Plan Operativo Anual y Plan de Desarrollo.

ARTICULO SEGUNDO: RESPONSABLES DEL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO: Las
areas responsables de cada una de las actividades del plan deberan formular, ejecutar y cargar las evidencias de
cumplimiento del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano 2022 en el instrumento establecido para tal fin. La
Oficina Asesora de Desarrollo Institucional es responsable de la consolidacion de los avances del Plan Anticorru pcion y de
Atencion al Ciudadano, la divulgacion de dicho seguimiento y de la asesoria y acompafamiento a las dependencias para
el adecuado registro de la informacion.

ARTICULO TERCERO: VIGENCIA. La presente resolucion rige a partir de su publicacion y deroga las disposiciones que
le sean contrarias.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Expedida en Bucaramanga a, 21 de enero de 2022.

T,
INO CARRILLO
GERENTE
ESE Hospital Universitario de Santander

Revisd: German Yesidéeﬁa Rueda
Jefe Oficina ?jesora Juridica

Revisé: Juan C
Profesional de MIPG Desarrollo Institucional

Proyectd: Héctor Enriqué Ariza iaz
Jefe Oficina Desarrollo Institucional
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PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO 2022
PRESENTACION

En el marco de la implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion conforme al Decreto 1499 de 2017, y de
acuerdo con los lineamientos establecidos en Ia planeacion de la vigencia 2022 y en el Estatuto Anticorrupcion - Ley 1474
de 2011, las diferentes areas y servicios de la ESE Hospital Universitario de Santander incluyeron dentro de sus planes de
accion estrategias y acciones encaminadas a fortalecer Ia transparencia, la participacion y la inclusion de los usuarios y

ciudadania en la gestion institucional, que garantizan ademas el cumplimiento de los derechos de participacion y de salud
de los ciudadanos por parte de la entidad.

El presente documento es un instrumento de tipo preventivo para el control de la gestion institucional que permite
autorregular, controlar, evitar actos corruptos y establecer controles enmarcados en la normatividad vigente. De esta
manera, EI Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano de la ESE HUS es formulado anualmente y contempla los
siguientes componentes:

Gestion del Riesgo de Corrupcion - Mapa de Riesgos Corrupcion
Racionalizacion de Tramites

Rendicion de Cuentas

Mecanismos para Mejorar la Atencion al Ciudadano
Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacion
Otras iniciativas adicionales.

NN R PO s

1. OBJETIVOS

Adoptar estrategias concretas que contribuyan en la lucha contra la corrupcion, generando confianza en la ciudadania de
conformidad con las politicas, directrices sefialadas en la Constitucion Politica de Colombia, las leyes y decretos que
regulan las actividades, competencias, obligaciones y responsabilidades de la ESE HUS y de sus funcionarios, el Cédigo de
Buen Gobiemo, el Codigo de Etica y el Codigo de Integridad y en especial, el Estatuto Anticorrupcion (Ley 1474 de 201 1),
orientandose hacia una gestion integra y transparente, con principios y valores éticos frente a todos sus grupos de interés.

2. ALCANCE

Este plan inicia con la identificacion de las actividades definidas en el plan de accién anticorrupcion, la identificacion de los
riesgos de corrupcion y finaliza con el seguimiento a las actividades realizadas de dicho plan y la gestion de los riesgos de
corrupcion identificados en donde se establecen controles para mitigarios.

3. APLICABLE

Este plan aplica a los procesos estratégicos, misionales, de apoyo y evaluacion de la E.S.E. Hospital Universitario de
Santander.

4. RESPONSABLE

Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional

5. DEFINICIONES!

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

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

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

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

' Guia para la administracion del riesgo de gestion y corrupcion y disefio de controles en entidades publicas, version 5, diciembre 2020.
Departamento Administrativo de la Funcién Publica
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* Impacto: Son las consecuencias o efectos que pude generar la materializacion del riesgo de corrupcion en la
entidad.

*» Mapa de Riesgos de Corrupcion: Documento con la informacion resultante de la gestion del riesgo de corrupcion.

* Modelo Integrado de Planeacion y de Gestion: Instrumento de articulacion y reporte de la planeacion de las
politicas de desarrollo administrativo.

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

* Probabilidad: Oportunidad de ocurrencia de un riesgo. Se mide segun la frecuencia (n(imero de veces en que se ha
presentado el riesgo en un periodo determinado) o por la factibilidad (factores intemos o extemos que pueden
determinar que el riesgo se presente).

* Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactiian para genera un valor.

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

* Riesgo de Corrupcién: Posibilidad de que, por accion u omision, se use el poder para desviar la gestion de lo publico
hacia un beneficio privado.

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

6. CONDICIONES GENERALES

 Las diferentes areas de la ESE HUS adoptaran estrategias concretas en materia de lucha contra la corrupcion que
orienten la gestion institucional hacia la eficiencia y la transparencia.

e Las areas de la ESE HUS identificaran los riesgos de corrupcion en sus procesos y tomaran las medidas de control
para prevenir, mitigar o eliminar.

» Las diferentes areas verificaran los tramites a su cargo de tal forma que se logre economia en costos y plazos, se
facilite a la entidad y en especial a los usuarios su acceso a los servicios y a la informacion.

e Llas diferentes areas implementaran, de acuerdo a su competencia, mecanismos de atencion al ciudadano
tendientes a fortalecer la cultura de la denuncia de actos corruptos, gestionando la totalidad de las denuncias que
se reciban en el Hospital, realizando para ello un andlisis juridico de aquellas relacionadas con corrupcion
administrativa utilizando los medios disponibles para aclarar y documentar los hechos de la denuncia.

» Los responsables de los riesgos de corrupcion estaran atentos a detectar y atacar las causas estructurales que
favorecen la existencia del fenémeno de la corrupcion en la ESE HUS, adoptando mecanismos y controles que
fortalezcan la cultura de la probidad, la transparencia y los comportamientos éticos de los colaboradores,
usuarios, proveedores y demas grupos de interés.

» Los responsables de los riesgos de corrupcion deberan identificar y controlar los riesgos, utilizando la plataforma
tecnologica de gestion del riesgo, identificando, valorando y gestionando los riesgos y cargando las evidencias que
soporten los controles realizados.

 Las diferentes areas garantizaran al usuario y a los ciudadanos la entrega de la informacién en forma oportuna y
eficaz.

» LaOficina Asesora de Desarrollo Institucional prestara asesoria y acompafiamiento a los responsables de los riesgos
y de las acciones para el cumplimiento de las actividades propuestas en el plan de accién anual del Plan
Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano.

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

Previo a la elaboracion del documento el Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano se realiza la consulta de
fuentes como: reportes o informes de peticiones, quejas, reclamos y sugerencias (PQRS), informes de gestion y/o
rendicion de cuentas, informes de ley que se encuentran publicados en la pagina web institucional, ejercicios de diélogo,
participacion social en salud y rendicion de cuentas, reportes de auditorias intemas y externas, planes de mejoramiento
de la Institucion, resultados del reporte Formulario Unico de Reporte de Avance de la Gestion (FURAG), autodiagnésticos
del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG) y oportunidades de mejora como resultado de la autoevaluacion
para la Acreditacion institucional, asi como las metas definidas en el Plan de Desarrollo Institucional 2020-2023 “ESE HUS
para la gente".

De igual manera, se revisa la estrategia en cada uno de los componentes del Plan Anticorrupcién y de Atencion al
Ciudadano de la vigencia anterior de acuerdo a la normatividad vigente y se formulan actividades para las cuales se
asignan metas, responsables y plazo de ejecucion, que se revisan y actualizan para la implementacion del Plan
Anticorrupcion para 2022.
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8. ASPECTOS GENERALES DEL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO.
8.1 ENTIDADES QUE LO ELABORAN

En cumplimiento a lo establecido en el Articulo 73 de la Ley 1474 de 2011 y al documento “Estrategias para la Construccion
del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano” emitido por la Presidencia de la Republica, la ESE HUS elabora
anualmente el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano, que contiene la estrategia de lucha contra la corrupcion y
de atencion al ciudadano con sus respectivos componentes.

8.2 ELABORACION Y CONSOLIDACION DEL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO

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

8.3 DIVULGACION

La ESE Hospital Universitario de Santander pone a disposicion el Plan Anticorrupcién y Atencion al Ciudadano a los
colaboradores de la Entidad, asi como de los usuarios y/o ciudadanos a través de su publicacion en la pagina web y redes
sociales con el fin de que formulen sus observaciones y comentarios al plan, las cuales seran tenidas en cuenta por la
institucion con el fin de ajustario cuando estas sean pertinentes. Una vez consolidado y aprobado en Comité de Gestion
y Desempefio se realizara la divulgacion del mismo a nivel intemo y extemo apoyada en medios tecnolégicos de
comunicacion (pagina web, correo electronico, Aimera, Moodle, redes sociales) y dentro de la estrategia de participacion
social en salud y rendicion de cuentas.

8.4 PUBLICACION Y MONITOREO

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

Por lo anterior, a partir de las fechas determinadas en el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano 2022, el
responsable de cada una de las actividades descritas en cada componente realizara las acciones respectivas las
cuales seran monitoreadas por la Oficina Asesora de Desarrollo Institucional y socializadas en el Comité de Gestion y
Desempefo cada 4 meses.

8.5 SEGUIMIENTO

El seguimiento del Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano se realizara cuatrimestralmente por la Oficina Asesora de
Control Interno, con corte al 30 de abril, 31 de agosto, y 31 de diciembre de cada afio y la publicacion debera realizarse
dentro de los quince (15) primeros dias habiles después de cada corte.

9. MARCO NORMATIVO

Tabla 1. Marco Normativo Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano
COMPONENTE AMBITO LEGAL

Metodologia Plan |Ley 1474 del 2011 Estatuto Anticorrupcion, Articulo 73. Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Anticorrupciony | Ciudadano. Cada entidad del orden nacional, departamental y municipal debera elaborar
Atencion al anualmente una estrategia de lucha contra la corrupcion y de atencion al ciudadano. Dicha
Ciudadano estrategia contemplara, entre otras cosas, la gestion del riesgo y el mapa de riesgos de corrupcién
en la respectiva entidad, |las medidas concretas para mitigar esos riesgos, |a estrategia anti tramites
y los mecanismos para mejorar |a atencion y participacion del ciudadano, la transparencia y acceso
a la informacion, la rendicion de cuentas y otras iniciativas adicionales del orden institucional.

Decreto 1649 de 2014. Art .15. Funciones de la Secretaria de Transparencia: 13) Sefalar la
metodologia para disefiar y hacer seguimiento a las estrategias de lucha contra la corrupcion y de

atencion al ciudadano. =
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COMPONENTE AMBITO LEGAL

Decreto 1081 de 2015, Unico del Sector de la Presidencia de la Republica. Titulo 4 Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano, de los Articulos 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 Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano”.

Decreto 124 del 26 de enero de 2016, el cual sustituye el titulo 4 de la parte 1 del libro 2 del
Decreto 1081/15. Relativo al Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano

Constitucién Politica de Colombia. En el marco de la constitucién de 1991 se consagraron
principios para luchar contra la corrupcion administrativa en Colombia. De igual forma dio gran
importancia a la participacion de la ciudadania en el control de la gestion publica y establecio la
responsabilidad patrimonial de los servidores publicos. Los articulos relacionados con la lucha
contra la corrupcion son: 23, 90, 122, 123, 124,125, 126, 127, 128, 129, 183, 184, 209 y 270.

Ley 80 de 1993 Por la cual se expide el Estatuto General de Contratacion de la Administracion
Publica. En su articulado establece causales de inhabilidad e incompatibilidad para participar en
licitaciones © 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.

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

Decreto 1081 de 2015 Unico del Sector de la Presidencia de la Repiblica: Seiala como
metodologia para elaborar la estrategia de lucha contra la corrupcion la contenida en el documento
‘Estrategias para la construccion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano”.

Decreto 000124 del 26 de enero de 2016 - Se modifica el decreto Gnico reglamentario de la
presidencia de la republica en lo relativo al plan anticorrupcién y de atencién al ciudadano

Modelo Integrado de | Decreto 1081 de 2015 Art. 2.2.22.1 y siguientes. Establece que el Plan Anticorrupcion y de
Planeacién y Atencion al Ciudadano hace parte del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion.
Gestion

Decreto 1083 de 2015. Unico Funcion Publica. Regula el procedimiento para establecer y modificar
los tramites autorizados por la ley y crear las instancias para los mismos efectos.

Decreto 1493 de 2017 Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico
Reglamentario del Sector Funcién Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestion establecido
en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015.

Resolucién 355 de Agosto de 2018 ESE HUS: Por medio de la cual se adopta el Modelo Integral
de Planeacion y Gestion MIPG, se reglamentan las disposiciones relativas al sistema institucional de
control internc y se dictan nuevas disposiciones.

Resolucion 848 de Diciembre de 2019 ESE HUS: Por medio de la cual se adopta el Manual de
Operacion y Responsabilidades del Modelo Integral de Planeacion y Gestion MIPG en la ESE HUS,

Gestion del Riesgo | Ley 599 de 2000 (Cédigo Penal).
de Corrupcion

Ley 734 de 2002 Por |a cual se expide el Cadigo 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 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.

Ley 1150 de 2007 (Dictan medidas de eficiencia y transparencia en |a contratacion con Recursos
Publicos).

NTC ISO 31000. Norma técnica colombiana para la gestién o administracion del Riesgo. Icontec,
2011.

Tramites Decreto Ley 019 de 2012 Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar regulaciones,
procedimientos y tramites innecesarios existentes en la Administracion Publica.




HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

—————————
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

RESOLUCION No. ( 016 y 21 EKE 20

POR MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBA EL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL
CIUDADANO PARA LA VIGENCIA 2022

COMPONENTE AMBITO LEGAL

Ley 962 de 2005 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.

Decreto 2150 de 1995 Suprime y reforma regulaciones. procedimientos o tramites innecesarios en Ia
Administracion Publica.

Ley 489 de 1998 (Articulo 18) Establece Ia supresion y simplificacién de tramites como politica permanente
de la Administracion Publica.

Decreto 4669 de 2005 Fija el procedimiento para aprobacién de nuevos tramites. crea el Grupo de
Racionalizacion y Automatizacion de Tramites — GRAT, como instancia consultiva del Gobierno Nacional en la
materia y establece sus funciones,

Decreto 235 de 2010 Por el cual se regula el intercambio de informacion entre entidades para el cumplimiento
de funciones publicas

Decreto Ley 019 de 2012 Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar regulaciones, procedimientos
y tramites innecesarios existentes en la Administracion Publica.

Documento CONPES 3292 de 2004: Establece un marco de politica para que las relaciones del gobierno con
los ciudadanos y empresarios sean mas fransparentes, directas y eficientes, utilizando estrategias de
simplificacion, racionalizacion, normalizacién y automatizacion de los tramites ante la administracion publica.

Modelo Decreto 1083 de 2015 Unico Funcion Publica. Arts. 2.2.21 6.1 y siguientes. Adopta la actualizacién del
Estandar de Modelo Estandar de Control.
Control Interno

Manual Operativo Sistema de Gestion MIPG, version 2. Departamento Administrativo de la Funcién
Pliblica, agosto de 2018.

Rendicion de | Ley 498 de 1998: Articulo 33°- Audiencias publicas. Cuando la administracion lo considere conveniente y

Cuentas oportuno, se podran convocar a audiencias plblicas en las cuales se discutiran aspectlos relacionados con la
formulacién, ejecucion o evaluacion de politicas y programas a cargo de la entidad, y en especial cuando esté
de por medio la afectacion de derechos o intereses colectivos. Las comunidades y las organizaciones podran
solicitar la realizacion de audiencias publicas, sin que la solicitud o las conclusiones de las audiencias tengan
caracter vinculante para la administracion. En todo caso, se explicaran a dichas organizaciones las razones de
la decision adoptada. En el acto de convocatoria a la audiencia, la institucién respectiva definira la metodologia
que sera utilizada.

Ley 1757 de 2015 Promocion y proteccion al derecho a la Participacion ciudadana. Arts. 48 y siguientes. La
estrategia de rendicion de cuentas hace parte del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano.

CONPES 3654 de 2010 Politica de Rendicion de Cuentas de |2 rama ejecutiva a los ciudadanos.

Circular Externa No. 100-020 Lineamientos para la formulacion de eslrategias de Racionalizacion de
tramites, Rendicion de Cuentas y Servicio al ciudadano en el Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano
vigencia 2022,

Manual Unico de Rendicién de Cuentas. Departamento Administrativo de la Funcion Publica. 2018,

Participacién | Constitucién Politica de 1991, En sus articulos. 1, 2, 3, 13, 20, 23, 40, 45, 74, 79, 88, 270, 377, Titulo IV
Social en Salud | articulos 103 - 106. Establecen el derecho a conformar, ejercer, controlar el poder publico y le garantizan el
dereche a la ciudadania a participar en la toma de decisiones y a conocer la gestion realizada por las
entidades del Estado.

Ley 1757 de 2015. Ley Estatutaria de Participacion. Por la cual se dictan disposiciones en materia de
promocién y proteccion del derecho a la participacion democratica. Titulo Il, de los Mecanismos de
Participacion Ciudadana y Titulo IV de la Rendicién de Cuentas.

CONPES 3649 de 2010, Politica Nacional de Servicio al Ciudadano

Resolucion 2063 de 2017, Por medio del cual se adopta Ia Politica de Participacion en Salud- PPSS

Circular Externa No. 100-020 Lineamientos para la formulacion de estrategias de Racionalizacion de
tramites, Rendicion de Cuentas y Servicio al ciudadano en el Plan Anticorrupcién y Atencién al Ciudadano
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COMPONENTE AMBITO LEGAL

Transparenciay |Ley 1712 de 2014 Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Art. 9. Literal g) Deber
Acceso ala de publicar en los sistemas de informacion del Estado o herramientas que lo sustituyan el Plan
Informacién Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano.

Ley 489 de 1998, articulo 32 (Democratizacion de Ia Administracion Publica).

Ley 850 de 2003 Por medio de Ia 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 constitucién
e inscripcion de grupos de veeduria ¥ principios rectores,

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

Atencién de Ley 1474 de 2011 Estatuto Anticorrupcion. Art. 76. El Programa Presidencial de Modernizacion,
peticiones, quejas, | Eficiencia, Transparencia y Lucha contra la Corrupcién debe sefialar los estandares que deben
reclamos, cumplir las oficinas de peticiones, quejas, sugerencias y reclamos de las entidades publicas.
sugerencias y
denuncias

Ley 1755 de 2015 Derecho fundamental de peticion. Art. 1°. Regulacion del derecho de peticion.

Fuente: Estrategias para la Construccion del Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano, version 2, 2015, Presidencia de la
Republica.

10. COMPONENTES DEL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO

Figura 1. Componentes del Plan Anticorrupcion

POLITICAS DE
GESTION Y ‘ COMTROL I TERNG
DESEMPENO

INSTITUCIONAL

Wy » .

PLAN ANTICORRUPCION, ATENCION Y PARTICIPACION CIUDADANA 2021

[ PACTO POR LA LEGALIDAD J

Fuente: Estrategias para la construccion del Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano, version 2, 2015. Presidencia de |a
Republica.

10.1 GESTION DE RIESGO DE CORRUPCION — MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

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

Para el desarrollo de este componente se emplea la metodologia definida en la Guia para la administracion del riesgo de
gestion y corrupcion y disefio de controles en entidades publicas, version 5, 2020, del DAFP, priorizando los procesos de
mayor vulnerabilidad de riesgos de corrupcion desarrollando los siguientes subcomponentes:
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Figura 2. Subcomponentes Mapa del Riesgos de Corrupcion

Politica de
administracion
del riesgo

Construccidn
del Mapa de
Riesgos de
Corrupcion

Monitoreoy
Revision

Fuente: Guia para la administracion del riesgo de gestion y corrupcion y disefio de controles en entidades publicas, version 5, 2020.
Departamento Administrativo de la Funcion Publica.

Para ello se identifican los riesgos de corrupcion en procesos sensibles frente al tema de la corrupcion; de igual forma se
establecen controles y periodos de monitoreo, los cuales estan incluidos en la metodologia de gestion del riesgo
establecida por la ESE HUS considerado los lineamientos |a guia para la administracion del riesgo y corrupcion y disefio
de controles en entidades pubicas, del DAFP. La gestion del riesgo es realizada a través de la plataforma Almera en el
modulo correspondiente, en donde los responsables de administrar los riesgos registran los riesgos identificados, valoran
cada uno de ellos, establecen los controles y cargan las evidencias que permiten verificar las acciones realizadas para su
mitigacion, cuya asesoria y acompafiamiento es realizado por parte de la Oficina de Desarrollo Institucional.Figura 3. Mapa
de Procesos ESE HUS

w10 b B v ber s
Apnrn Teepeuties

Fuente: Oficina de Calidad ESE HUS

La matriz de riesgos de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander esta compuesta por los siguientes capitulos con sus
respectivos parametros, los cuales se encuentran incluidos en la plataforma Almera para la gestién de los riesgos de
corrupcion por parte de cada responsable, en donde se realiza seguimiento de las acciones de control periddicamente:
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Tabla 2. Pasos para la construccion de la Matriz de Riesgos de Corrupcion

CAPITULO PARAMETRO
e Proceso y objetivo
IDENTIFICACION DEL RIESGO DE |e (Causas
CORRUPCION o Numeral del riesgo
e Descripcion del riesgo

ANALISIS DEL RIESGO DE CORRUPCION  ls  Probabilidad
e Nivel de riesgo

e Controles a los riesgos
VALORACION ~ DEL  RIESGO  DE ls Tipo de control
CORRUPCION s Aceptabilidad

® Tratamiento del riesgo, Acciones para mitiga los riesgos d
MEDIDAS DE MITIGACION DEL RIESGO DE corrupcion, Responsable, Cronograma de implementacién, Indicador

CORRUPCION
Fuente: Guia para la administracion del riesgo de gestion y corrupcion y disefio de controles en entidades publicas, version 5, 2020,
Departamento Administrativo de la Funcién Publica DAFP,

10.2 RACIONALIZACION DE TRAMITES

Uno de los propésitos del MIPG es que las entidades tengan claro su horizonte a corto y mediano plazo, con el objetivo de
focalizar los procesos de gestion en la consecucion de resultados que permitan garantizar los derechos, satisfacer las
necesidades y atender los problemas de los ciudadanos. La politica de racionalizacion de tramites facilita el acceso a los
servicios que brinda la administracion publica, en donde se busca simplificar, estandarizar, eliminar, optimizar y
automatizar tramites y procedimientos administrativos existentes, para facilitar el acceso de los ciudadanos a sus derechos
y a los servicios que presta el Estado, reduciendo costos, tiempos, documentos, procesos y pasos en su interaccion con la
ESE HUS y asi generar esquemas no presenciales para su realizacion como el uso de correos electronicos y aplicativos
en pagina web.

Se pretende en este componente que el hospital ademas centralice sus esfuerzos en la racionalizacion de procedimientos
administrativos que soportan la gestion de los tramites y paralelamente fomentar la nueva vision de gestion
interinstitucional, intersectorial e interregional, con el fin de generar proyectos de ventanillas Gnicas a nivel nacional.

10.2.1. ldentificacion de Tramites

La ESE Hospital Universitario de Santander analiza las variables externas e internas que afectan el tramite y que
permiten establecer criterios de intervencion para la mejora del mismo. Para la priorizacién de tramites se focalizan
aquellos aspectos que son de mayor impacto para los usuarios que mejoren la gestion de la entidad, aumenten la
competitividad y la acerquen al ciudadano.

En su dinamica de planeacion estratégica, desarrollo organizacional y mejoramiento continuo, la ESE HUS ha adelantado
diversas acciones que han permitido la revision de los procesos misionales con el fin de identificar y racionalizar los
tramites que hacen parte del Sistema Unico de Informacién de Tramites - SUIT y tener un contacto efectivo con la
ciudadania. Entre ellas se creo la politica anti tramites, el formato de Hoja de vida de tramites, se adoptaron indicadores
para su medicion y se realiza seguimiento periodico a los resultados en comité de gestion y desempefio a los principales
tramites utilizados por los usuarios.

Actualmente la Institucion tiene identificados los siguientes tramites:

Tabla 3. Tramites identificados en la ESE HUS

No. NOMBRE DEL PROCESO / SUBPROCESO / PROCEDIMIENTO |[NOMBRE DEL TRAMITE

1 Gestion de Internacion Certificado para nacido vivo
2 (Gestion de Internacion Certificado de defuncién

3 |Gestion de Internacion Certificado de muerte fetal

4 [Gestion Apoyo Diagnostico Examenes de diagnostico

5  Gestion Apoyo Diagnostico Retiro de cadaveres

6  [Gestion Integral de la Informacion Historia Clinica

7 |Gestion de Internacion Atencion inicial de urgencias
8  |Asignacion de cita para la prestacion de servicios en salud
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No. INOMBRE DEL PROCESO / SUBPROCESO | PROCEDIMIENTO  INOMBRE DEL TRAMITE T
1 |Gestion Apoyo Terapéutico (Servicio Ambulatorio) Solicitud cita terapia fisica, ocupacional, audiologial
. y fonoaudiologia
8.3 |Gestion de Consulta Externa Solicitud de cita médica especializada
0 |Gestion Apoyo Terapéutico (Servicio Ambulatorio) Entrega Examenes audiologia
& Gestion integral de la informacion Certificacion de hospitalizacion

Fuente: Oficina de Desarrollo Institucional

Los siguientes vamitgs se encuentran cargados en el aplicativo Sistema Unico de Informacion de Tramites - SUIT del
Departamento Administrativo de la Funcién Publica, asi como en la pagina web de la institucion Www.hus.gov.co en su
link de transparencia / tramites:

Asignacion de cita para la prestacion de servicios en salud
Atencion inicial de urgencias

Certificado de defuncion

Certificado de nacido vivo

Dispensacion de medicamentos y dispositivos médicos

Historia clinica

Radiologia € imagenes diagnosticas

Terapia (Solicitud cita terapia fisica, ocupacional y Fonoaudiologia)

e e

Dentro de a politica de racionalizacion de tramites, la ESE HUS ha implementado tramites adicionales en su pagina web,
para facilitar la prestacion de sus servicios y acceso a la informacion a los ciudadanos:

Descarga de examenes TSH para recién nacidos

Solicitud de certificado de ingresos y retenciones

Visitas de referenciacion a la ESE HUS

Resultados de laboratorio clinico para usuarios de servicios ambulatorios o egresos hospitalarios
Certificaciones laborales de funcionarios y exfuncionarios

Paz y Salvo de pago por servicios de salud prestados a particulares

SN B —

Adicional a ello, se indaga con los usuarios sus inquietudes con los servicios para detectar posibles ajustes en los tramites,
a través de encuestas de necesidades informacion o sugerencias de mejoras respecto a los tramites que se estan
realizando actualmente en la entidad, todo ello con el fin de fortalecer Ia racionalizacién y facilitar a la ciudadania el acceso
a la informacion y a los servicios.

También se cuenta con el Servicio de Informacion Atencion al Usuario quien responde a las peticiones, quejas,
reclamos y denuncias relacionadas con los tramites que son allegadas por diferentes canales: presencial, pagina web,
correo electronico y fisico. Asi mismo se cuenta con buzones de sugerencias para atender las manifestaciones
expresadas por los usuarios y familiares en cuanto a este componente. De acuerdo a estas solicitudes la ESE HUS
informa de manera permanente y a través de los medios institucionales de comunicacion los tramites disponibles a los
usuarios en su pagina web institucional y la forma en que se diligencian.

10.3 RENDICION DE CUENTAS

A traves de la Ley 489 de 1998, “Sobre la organizacion y funcionamiento de las entidades del Estado”, se establece la
aplicacion de mecanismos que desarrollen el principio de transparencia y rendicion de cuentas. En su
implementacion sugiere que los compromisos deben estar articulados desde el orden nacional hacia el departamental y
de este con el orden municipal y sus entes descentralizados con el fin de que haya coherencia entre los objetivos, metas
y acciones del Estado, de tal forma que sea visible para el ciudadano el como estos resultados seran logrados en la
nacion y en cada departamento, municipio y sus entes descentralizados.

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

Para la vigencia, la ESE HUS ha proyectado la Politica de Participacion Social en Salud y Rendicion de Cuentas
enmarcadas dentro las acciones de participacion, informacion, aclaracion y Su respectiva evaluacion de la gestion
buscando la transparencia y la adopcion de los principios de Buen Gobierno, por lo cual se formula Ia practica
permanente de audiencia publica y rendicion de cuentas a la ciudadania como proceso continuo, en donde se brinde
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acceso a la informacion, acciones de participacion y dialogo con los usuarios y/o grupos de interés y los incentivos hacia los
servidores publicos y la ciudadania en general.

11.3.1. Elementos de la Rendicion de Cuentas
Elementos de la rendicién de cuentas

Producir y

transmitir Diversificar lengua
Infarmacion . = canales y uso dga i
y datos en comunicacion visual

lenguaje claro = Priorizar el dialogo publico

Interactuar con todos de
= manera pacifica

Medir los
avances

con datos
cuantitativos
¥ cualitativos

Contar, consultar, escuchar,
- = Pproponer y cogestionar
Informacion

Articular la rendicion de
cuentas y &l control soclal
con los otros controles
Institucionales de
monitoreo y evaluacién

Cumplir con La
transparencia

activa, pasiva,
localizada

y colaborativa

Rendicién
8 Cuentas

Contar con incentivos para

Implementar * la rendicion de cuentas
acclones de ¥ \
comunicacion ¥ ; Asumir las consecuenclas
visual en =2 ; « de los controles, en caso
es) z:lr:los Rospungabtlldad _ de incumplimiento
blicos = =

Asumir y cumplir los

= compromisos implementando
un sistema de seguimiento
¥ divulgacion

Facilitar la peticlén de
= cuentas, el monitoreo
y el control

Fuente: Funcion Publica. https://www.funcionpublica.gov.co/web/murci/respuestat/-/asset _publisher/k5EyMjixSn8A/content/-cuales-son-
los-elementos-de-la-rendicion-de-cuentas-

* Informacion: Informar publicamente sobre las decisiones y explicar la gestion publica, sus resultados y los avances
en la garantia de derechos.

 Dialogo: Dialogar con los grupos de valor y de interés explicando y justificando la gestion, permitiendo preguntas y
cuestionamientos mediante escenarios presenciales de encuentro, complementados, si existen las condiciones, con
medios virtuales.

* Responsabilidad: Responder por los resultados de la gestion definiendo o asumiendo mecanismos de correccion o
mejora en sus planes institucionales, atendiendo a los compromisos y evaluaciones identificadas en los espacios de
dialogo. Este elemento supone, ademas, la capacidad de las autoridades para responder al control de la ciudadania,
los medios de comunicacion, la sociedad civil y los 6rganos de control, sobre el cumplimiento de sus obligaciones o la
imposicion de sanciones y correctivos en caso tal de que la gestion no sea satisfactoria.

11.3.2. Audiencia Publica de Rendicién de Cuentas

La Audiencia es presidida por el Gerente y para ello se convoca a la ciudadania y grupos de interés antes de treinta (30)
dias a la fecha de realizacion del evento mediante medios como:

Publicacion de convocatoria en diario de alta circulacion.
Carteleras.

Publicacion en pagina Web.

Invitaciones personalizadas a la ciudadania y a organizaciones.
Redes sociales

Difusion a nivel interno y extemo

Correos Electronicos.

Los participantes (usuarios, estudiantes, asociaciones, entes de supervision, vigilancia y control, veedurias, colaboradores
y demas grupos de interés) se registran, participan y realizan preguntas interactuando durante el evento con la entidad: al
final de la jomada se aplica la encuesta a los participantes para que evaltien |a rendicion de cuentas, para tomar acciones de
mejora. La Oficina de Control Interno realiza informe de evaluacion de la rendicion de cuentas, el cual es publicado en la
pagina Web de la institucion.

De igual manera, como garantia de la participacion social en salud, de manera permanente la entidad esta publicando
informacion de la gestion institucional a través de su pagina web, redes sociales y diferentes medios de comunicacion 4
interna que dan cuenta a la ciudadania de los avances y actividades del quehacer diario en la institucion, permitiéndoles

conocer, interactuar, participar y aportar para una mejor prestacion de los servicios de salud.
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11.3.3. Medios de Rendicion de Cuentas del Hospital Universitario de Santander

Tabla 4. Medios de Rendicion de Cuentas

MEDIO DE NOMBRE PERIODICIDAD OBJETIVO RESPONSABLE
COMUNICACION
Presentar el informe de gestion anual
Medios de Audiencia publica Anual gerencial a los grupos de interés y la | Gerencia
comunicacion comunidad en general.
directos
Fortalecer el sentido de lo publico,
facilitar el ejercicio de control social a | Oficina  Asesora
Informacion General Permanente la gestion puoblica y contribuir al | Desarrollo
ESE HUS desarrollo de los principios de | Institucional
Medios escritos transparencia, responsabilidad,
eficiencia y participacion ciudadana en
el manejo de recursos publicos
Publicar la siguiente informacion: Acta |Oficina Asesora
rendicion de cuentas Desarrollo
Respuesta a todas las preguntas | Institucional,
formuladas por la ciudadania en la| Oficina  Asesora
audiencia. Control  Interno,
Procesos  contractuales Acuerdos, | Unidad Funcional
Anual/Permanente | circulares, decretos, resoluciones y | de Apoyo
Medios virtuales  |Pagina Web demas documentos de interés para la | Tecnologico y de
Institucional. comunidad. Informacion,
www.hus.gov.co Cficina  Asesora
Publicar en la pagina Web el informe de |Oficina Asesora de
Anual gestion, cada afio. Desarrollo
Trimestral Publicar en la pagina Web informes | Oficina Asesora de
periodicos de planes de accion, metas | Desarrollo
del Plan de Desarrollo — POA, avances | Institucional
planes institucionales, gestion del riesgo,
Publicar los informes Pormenorizados de |Oficina Asesora de
Cuatrimestrales Control Interno Control Interno,
Presentar ante la Junta Directiva del
Hospital informe de Gestion de
Enformadirectaa la |Reunion con la manera periodica donde se evidencie el | Gerencia
junta directiva | Junta Directiva. Anual avance de los Planes de Accion y el | Oficina Asesora
Plan de Desarrollo Desarrollo
lnctibiininnal
(Cumplir con el 100% de los informes de
Contraloria General rendicion de cuentas a la Contraloria
Informes a Entes de |de Santander Anual General de Santander, Ministerio de |Gerencia
Control Supersalud, Salud, Supersalud y demas organismos
Ministerio de Salud de control.

Fuente: Oficina de Desarrollo Institucional

11.4. MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO

Dando cumplimiento al articulo 76 de la Ley 1474 de 2011, el Hospital Universitario de Santander ha implementado
diferentes mecanismos de denuncia para fortalecer la cultura de la denuncia poniendo a disposicion diferentes medios de
atencion y comunicacion.

11.4.1. Oficina del Servicio de Informacion y Atencion al Usuario - SIAU

Actualmente la ESE Hospital Universitario de Santander, cuenta con la Oficina del Servicio de Informacion y Atencién al
Usuario - SIAU, que permite brindar atencion adecuada y oportuna a los usuarios. Dicha oficina esta bajo la coordinacion de
la profesional de planta, quien lidera los procesos de atencion y participacion de los usuarios, gestionando sus

requerimientos, solicitudes, reclamos, peticiones y todo aquello relacionado con el proceso de atencion.

Horario de atencion:

Lunes a viernes de 6:00 am a 5:00 pm.
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Sabados, domingos y festivos de 7:00 am a 3:00 pm.

En el Procedimiento SIAU, se encuentran contenidos cuatro procedimientos fundamentales:
Informacién y direccionamiento al usuario

Atencion y solucion de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones
Atencion a poblacion con discapacidad
Notificacion de casos de riesgo o vulneracion de derechos de los usuarios

a. Atencion al Usuario

La Oficina de Atencion al Usuario cuenta con un equipo de trabajo dispuesto a orientar a los usuarios en todas sus
inquietudes, disponiendo para ello, de canales de comunicacién directa como son:

Tabla 5. Canales de atencion al usuario

CANAL MODO DE CONTACTO
Telefénico 6910030 EXT 139 - 140 - 141 - 180 - 398
Fisico Toda correspondencia, documentos o escritos ‘
Virtual Correo electrénico notificacionesjudiciales@hus.qov.coly /o _siau@hus. qov.co

En la sede principal de la ESE Hospital Universitario de Santander, puede identificar tres puntos:
[En la plazoleta principal Cra. 33 no. 28-126 (segundo piso)

Presencial Cra. 32 No. 29-175, sede de Consulta Externa

En cada uno de los pisos

En cada servicio del hospital se han dispuesto buzones y se facilitan los formatos donde el usuario
puede escribir peticiones, quejas, sugerencias, reclamos, agradecimientos o felicitaciones. Se h
Buzones recorrido semanal por los buzones y se realiza la respectiva gestion para dar la respuesta en lo
erminos establecidos por la ley.

Fuente: SIAU
b. Gestion de Reclamos, Sugerencias, Felicitaciones y Agradecimientos.

Las manifestaciones de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias ylo felicitaciones de los usuarios son la hermramienta
fundamental para el Sistema Integral de Calidad, ya que éste se ve fortalecido con la participacion, en donde se
aportan elementos que constituyen oportunidades de mejora para la Institucion.

Uno de los procesos propios de la atencion al usuario es el tramite y solucion de PQRSF en donde la oficina del SIAU se
encarga de recibirlos, radicarlos, clasificarlos y enviarlos a la instancia pertinente para establecer las medidas correctivas o
tomar las decisiones necesarias. Estas manifestaciones pueden hacerse llegar por cualquiera de los medios de acceso
descritos anteriormente y deben contener informacion clara del usuario para contactarlo y facilitar asi la entrega de la
respectiva respuesta.

Se da respuesta final al usuario de forma verbal o escrita cuando el usuario asi lo solicite, con base en las indagaciones
realizadas por cada director o lider de proceso, en un término no mayor a 10 (diez) dias habiles contados desde el
momento de la recepcion en la Oficina de Atencion al Usuario. En los casos en que debido a la dinamica de los servicios o Ia
complejidad de la situacion presentada se requiera un término mayor para responder, se contactara nuevamente al usuario
informando el tiempo adicional requerido.

¢. Medicion de la Satisfaccion del Usuario
Es el conjunto de actividades necesarias que debe realizar el prestador de los servicios de salud, para conocer en
forma tecnica y objetiva, la percepcion que tienen los usuarios de la cal idad, eficiencia, eficacia, efectividad y calidez en la
atencion en los servicios que han recibido.
Se realiza a través de encuestas que evalian el grado de satisfaccion de los usuarios con los servicios recibidos.
Cuando se habla del usuario, se refiere tanto al cliente externo de los servicios, como al cliente intemo de los
productos y servicios intermedios que se generan en los diferentes subprocesos o actividades de la atencion en salud.

De acuerdo con los resultados obtenidos se deben determinar acciones de realimentacion para mejorar o mantener la i
calidad de |a prestacion de los servicios en la Institucidn.

d. Otros canales de comunicacién
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El Hospital Universitario de Santander cuenta en el segundo piso con una ventanilla preferencial para asignar citas a la
poblacion especial como: gestantes, lactantes, infantes, personas en situacion de discapacidad y/o adultos mayores.

De igual manera se cuenta con actualizacion permanente de la informacion relacionada con los planes, programas y
proyectos del Hospital publicada en la Pagina web www.hus.gov.co en su link de transparencia.

Se realizan actividades de rendicion de cuentas con el objeto de informar a la ciudadania sobre el proceso de avance y
cumplimiento de las metas contenidas en el Plan de Desarrollo, Plan de Gestion, Planes Operativos Anuales,
indicadores financieros, de gestion, produccion y calidad de la entidad a través de mecanismos como: Audiencia Publica
de rendicion de cuentas, divulgacion de informes de rendicion de cuentas en la pagina web del hospital
www.hus.gov.co, Informes de gestion presentados a los entes de supervision, vigilancia y control, socializacion de diversos
temas institucionales las reuniones mensuales de la Alianza de Usuarios, publicacion de informacion institucional en
pagina web y redes sociales.

El Hospital Universitario de Santander cuenta con medios de comunicacion internos como carteleras, boletines de
prensa, pagina web, plataforma Almera, aula virtual de aprendizaje, circulares, redes sociales, que son utilizados para
socializar informacion a colaboradores y ciudadania en general. También se cuenta con la ventanila Gnica de
correspondencia.

e. Participacion Social en Salud

La participacion social en salud es un derecho vinculado con el derecho humano fundamental a la salud y esto significa
que el ciudadano es sujeto del derecho a afectar las decisiones que afectan su bienestar, es decir, el derecho a decidir
sobre que es el derecho a la salud y como se realiza y se cumple. De igual forma, el derecho a la salud implica el derecho
a la vida con bienestar, el derecho a la atencion cuando se necesite (servicios adecuados y con calidad), e implica que la
salud es la construccion social que permite la participacion social. En cuanto al derecho a la participacion social esta
relacionado con los derechos a informarse, deliberar, construir, incidir y decidir sobre las politicas publicas en salud y
controlar y exigir a la sociedad y estado sobre el derecho a la salud.

En este sentido, la ESE Hospital Universitario de Santander fortalece la participacion de los grupos de interés a través de
la adopcion de mecanismos y condiciones para el ejercicio de participacion en salud y que den cumplimiento al derecho
fundamental a la salud de los usuarios atendidos en la entidad, impulsando la cultura de la salud y el autocuidado en
colaboradores, estudiantes, docentes, usuarios, familias y demas grupos de interés, asi como promovera ejercicios de
control social a los recursos de la salud y al cumplimiento al Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad y demas
normatividad vigente del sistema de salud aplicable.

Finalmente, la ESE HUS garantiza los principios de la politica nacional de participacion social en salud referentes al
enfoque de derechos, territorialidad, diversidad, solidaridad, autonomia, equidad, transparencia y corresponsabilidad. De
igual manera, adopta los ejes de la politica relacionados con:

1. Fortalecimiento institucional, garantizando los recursos que promuevan y faciliten la participacion de los usuarios de
la institucion.

2. Empoderamiento de la ciudadania y organizaciones sociales en salud que promuevan un rol activo desarrollando
y aprovechando las tecnologias de la informacion y las comunicaciones que fortalezcan las estrategias de
comunicacion y visibilicen los procesos participativos.

3. Impulso a la cultura de la salud, fomentando la apropiacion de la salud en la vida cotidiana y en el ejercicio del
cuidado y el autocuidado como elementos esenciales para el cumplimiento del derecho a la salud en los usuarios,
promoviendo programas de informacion y promocion de la cultura de bienestar y salud y de formacién de formadores
con enfoque de derecho en salud diferencial e incluyente.

4. Control Social en Salud, siendo el control un elemento crucial para la garantia del derecho y la construccion social
de la salud, mejorando el acceso a la informacién e implementando mecanismos que fortalezcan el analisis de
informacion y contribuyan al manejo transparente de los recursos de la salud.

5. Gestion y garantia en salud con participacién en el proceso de decision, permitiendo la apropiacion de
instrumentos de gestion que permitan la participacion en la identificacion, priorizacion y solucion de los problemas de
salud, en la toma de decisiones de inversion y de prestacion de los servicios.

De esta manera, la estrategia de Participacion Social esta orientada en tres componentes fundamentales, los cuales se
desarrollan en el plan de accion de la politica de participacion social en salud y rendicién de cuentas institucional:

* Acompaiamiento: Espacio de di4logo entre Usuarios y la ESE HUS (herramientas de participacion en pagina web,
redes sociales y encuestas permanentes, Alianza de Usuarios).
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» Escucha: Gestion de soluciones conjuntas que beneficien a toda la comunidad hospitalaria (herramientas de
participacion a través de gestion de PQR, Oficina de SIAU, Alianza de Usuarios y rendicion de cuentas).

* Comunicacién Permanente: Para realimentar a los grupos de interés sobre las decisiones que los involucran
(participacion en la Alianza de usuarios, atencién permanente por parte del personal del SIAU, gestion de PQR,
rendicion de cuentas).

11.5.  MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

La informacion es uno de los activos mas importantes que tienen las entidades publicas, ya que permite tomar decisiones
basadas en datos y evidencias ajustadas a los contextos, ademas facilita que las operaciones, actividades, planes,
programas y proyectos se ejecuten eficaz y efectivamente a partir de fuentes de informacion que soporten las mismas.

Una de las caracteristicas de la informacion que generan o administran las entidades publicas, es que es publica por
naturaleza, es decir, que cualquier persona sin distincion de raza, género, sexo, nacionalidad, edad u orientacion politica,
religiosa o sexual puede acceder a ella, salvo que sobre esta pese alguna de las restricciones legales establecidas en la
Ley 1712 de 2014 y reglamentadas en la Constitucion Politica y en distintas normas legales.

Bajo este principio de publicidad; ciudadanos, usuarios e interesados en la informacion publica pueden conocer la
estructura, gestion y planeacion de las entidades; acceder mas eficientemente a tramites y servicios; facilitar el ejercicio de
control social y participar, colaborar y aportar en la gestion publica.

En este orden de ideas el MIPG reconoce en la “Informacion y Comunicacién” una de las dimensiones mas relevantes en
la planeacion y gestion de las entidades; en tanto permite no solo la articulacién intema en todo el ciclo de la gestion,
encaminada a decisiones mas informadas; sino que ademés garantiza el pleno ejercicio del derecho fundamental de
acceso a la informacion publica.

Componentes de la estrategia de transparencia y acceso a la informacion:

Figura 5. Componentes de la Estrategia de Transparencia y Acceso a la Informacién

Transparencia
Pasiva
Transparencia

yacceso ala
informacion

Criterio Instrumentos
diferencial de de Gestion de la
accesibilidad Informacion

Fuente: Estrategias para la Construccion del Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano, version 2, 2015. Presidencia de la
Republica.

10.5.1. Transparencia Activa

Como parte de la transparencia activa, la Institucion brinda informacién por canales fisicos y electronicos a través de la
divulgacion de informacion en redes sociales y en el sitio web institucional www.hus.gov.co en el enlace “Transparencia y
acceso a la informacién publica”, en donde se brinda al ciudadano informacién sobre:

e Mecanismos de contacto
¢ |nformacion de interés
¢ Estructura Organica y talento humano
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Normatividad

Presupuesto

Planeacion

Control

Contratacion

Tramites y Servicios

Instrumentos de gestion de informacion plblica
Transparencia

Accesibilidad web

Habeas Data

Encuesta de satisfaccion y transparencia

De igual manera, se encuentra publicado en el link Atencion al ciudadano la siguiente informacion:

Atencion al ciudadano
Mecanismos PQRFS

Puntos SIAU

Satisfaccion

Grupos de interés ESE HUS

No mas filas.

Normas generales para visitantes
Preguntas y respuestas frecuentes
Seguridad al usuario

Solicitud de citas medicas
Ubicacion de sedes

Derechos y Deberes

Directorio

Horarios de Atencion

Pago de servicios

Notificaciones judiciales

Manual del usuario

® & & & @& @& @ @ 9 8 9 9 9 e ° @

10.5.2. Transparencia Pasiva

Acorde a lo indicado en el cuarto componente sobre Servicio al Ciudadano, la ESE HUS mediante el Sistema Integral de
Atencion al Usuario - SIAU gestiona las solicitudes de informacién para responder oportunamente las respuestas acordes a
lo sefialado en la Ley 1755 de 2015, por diferentes medios electronico o fisico de acuerdo con la preferencia del
ciudadano.

10.5.3. Instrumentos de Gestion de la Informacion
Atendiendo a lo establecido por la Ley, la Institucion implementa los tres instrumentos para la gestion de informacion asi:

* Actualizacion del inventario de activos informacion de la ESE HUS acorde a su estructura organizacional, el cual fue
aprobado por el Comite de Gestion y Desempefio y actualmente se encuentra publicado en pagina Web.
Esquema de publicacion de informacion y actualizacion de la pagina web institucional.
indice de Informacion Clasificada y Reservada. Se adelanto el documento de clasificacion de la informacion clasificada
y reservada acorde a la Guia de clasificacion de la informacion.

10.5.4. Criterio Diferencial de Accesibilidad

La Institucion realiza un diagnéstico sobre la aplicacion de la NTC 6045 para que los proyectos de infraestructura que
se adelanten cumplan con los criterios de accesibilidad a los espacios fisicos para poblacion en condicion de discapacidad
exigidos. De igual manera, cuenta con sefalizacion con lenguaje incluyente para las personas en condicion de
discapacidad, que incluye sefiales en lenguaje Braille y/o de sefias. %7
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11.6. INICIATIVAS ADICIONALES

De conformidad con el documento: “Estrategias para la construccion del Plan Anticorrupcion y de atencion al ciudadano
del Departamento Administrativo de la Funcion Publica”, version 4, Presidencia de la Republica, afio 2018, dentro de las
iniciativas adicionales de la ESE HUS para combatir la corrupcion se encuentra el Codigo de Buen Gobierno, el Codigo de
Etica y el Codigo de Integridad los cuales contienen canales de denuncia de hechos de corrupcion, mecanismos para la
proteccion al denunciante y estrategias para evitar el conflicto de interés; asi como mecanismos para implementar los
valores de |os servidores publicos en pro de una prestacion de los servicios con calidad, seguridad y humanizacion.

12. PLANES DE ACCION

La ESE HUS elabora anualmente los siguientes planes de Accion que integran el Plan Anticorrupcion institucional, dando
cumplimiento a la normatividad vigente. U;)
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HOSPITAL 71 ENE 208
UNIVERSITARIO

DE SANTANDER RESOLUCION No. (

——————————————————————— __:
EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO 0 1 [ ad
'.d

POR MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBA EL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL
CIUDADANO PARA LA VIGENCIA 2022

13. SOCIALIZACION
Una vez aprobada este manual, es responsabilidad del lider del proceso garantizar su socializacion en todos los
grupos primarios que le aplique, dejando evidencia en acta y lista de asistencia del grupo primario, los cuales
deben ser enviados como soporte al correo institucional procesoscalidad@hus gov.co. '/




