Fecha: 30/01/2024
PLAN ANTITRAMITES Cédigo: MDEGALPC-OIU-PL-00I

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA LA | Versidn: 04

PLATA HUILA
samerial | pROCESO: GESTION DE PLANEACION Y DIRECCIONAMIENTO | Pdgina No: 1cdel8
ESTRATEGICO O DESARROLLO INSTITUCIONAL

12.58.E Hozpast
. f

R i
sAEAA T

PLAN ANTITRAMITES

“Fospital Fumanizade ¢ Sequne e Nuestvo Campromise”
Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de *Documento Controlado™
Este documento contiene informacion de caracter confidencial y es propiedad de hospital. Ninguna parte de su
contenido pueds ser usado, copladoe, divulgado sin autorizacién escrita por parte de Hospital.




Fecha: 30/01/2024

PLAN ANTITRAMITES Cédigo: MDE-GAUPC-OIU-PL-00!

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA LA | Versién: 04
i PLATA HUILA
PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y DIRECCIONAMIENTO | Pdgina MNo: 2de 18

ESTRATEGICO C DESARROLLO INSTHUCIONAL

INTRODUCCION

La elaboracion del Plan Anii trdmites, se realizé dando cumplimiento a lo estipulado en la’
Ley 1474 de 2011, siguiendo los planteamientos de la mefodologia disefiada . por o
Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la RepUblica, en coordinacién con ‘la
Direccidn de Control Interno y Racionalizacion de Trdmites del Departamento Admlnlsfrchvo
de la Funcion Pdblica, el Programa Nacional del Servicio al Ciudadano, : B

El presente plan aborda el componente No. 2 d Racionalizacion de Trama'fes componen’fes
definidos en la metodologia contenidd en el documento ”Es’rroteglas para la construccion
del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano” de la, Secre’rcmo ‘de Transparencia -
Presidencia de la Republica, en su version 2 de 2016. : S,

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

MISION ' i
“Somos una Institucién Humana y Segura, compromez‘fdo con el mejoramiento de la calidad

de vida y la salud de la poblacion del sur-occidente del Departamento del Huila y
Nororiente Caucano centrado en icz scmsfc:cqon del usuario vy su familia.”

VISION * ;s
“Para el 2024, seremos reconocndos en el sur occidente del Departamento del Huila vy

Nororiente Caucano por lG ln’regrohdczd en la prestacion de servicios de prevencién,
diagndstico vy ’rros’rcamtenfo con enfoque en Calidad, Humanizacién, Seguridad, Innovacion
Sostenibilidad ancsncnera Responsabmdad Social."

PR}NC!P:OS;ngALékES"iCORPORAnvos

v Servicno humanizado Sensibilidad para atender y responder a las necesidades de los
Usuorlos con cdlidez, amabilidad, consideracion y empatia.

\/ Segundad Garantia de integridad en la ausencia de riesgo o peligro de accidente
Zpara las personas bienes y recursos.

" Hospital Humanizade g Segrws 0o Neuvstra Compramise”
Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de "Documenio Controlado”
Este documente contiene informacion de caracter confidencial y es propiedad de hospital, Ninguna parte de su
cantenido puede ser usada, copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte de Hospital.
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ESTRATEGICCO O DESARROLLO INSTITUCIONAL

v Trabajo en equipo: Aporte coordinado de un conjunto de personas para el logro de
los objetivos

v Integridad: Hacer lo correcto sin dafio a fos demdas.

v Respeto: Se acoge siempre d la verdad, no tolera bajo ninguna circunstancia f;i
mentira y repudia la mentira y el engafio; valorando a los demds acatado sy
autoridad y considerando su dignidad

v" Pensamiento critico: Habilidad de analizar, reflexionar sobre los. hechos de forma
objetiva. o

v Efica: Criterio de confidencialidad y profesionalismo en ICI ejecucaon de todas las
actividades que se desarrollan en la institucion. :

v" Honestidad: Actuacién con pudor, decoro y reco’ré' féﬁ'drd responsabilidad consigo

mismo y con los demds, el compromiso con’ "arempresa y el desarrolio de sus
funciones dando ejemplo de recfitud. T

v lealtad: Asumir el compromiso de ﬁdel_id'd'd, réspefé y rectitud actuando siempre bajo
el favor de nuestra institucion usuarios y sus fqmilios.

POLITICAS

POLITICAS ORIENTADORAS

La E.S.E Hospital Depcrfdrﬁenid! San Antonio de Padua de La Plata Huila, actualmente
cuenta con 31 Politicas tnsﬂ‘{UClondles adoptadas mediante o Resolucion No 135 de 14 de
Marzo de 2019, crecl_dqs"_‘y"cucfuczhzodczs para dar cumplimiento al Modelo Integrado de
Planeacion vy Geshon :MI'F’G y a los estdndares de acreditacidon.  Adicional mediante
Resolucion 203, del }OgAgosio de 2021 se realiza una nueva actualizacion de las Politicas
insmucsonoies segun plofoformq esfratégica 2020-2024 dando cumplimiento al modelo
lm‘egrqgig__de_ihPloQ:,eoczon y Gestion MIPG.

“Hospital Fumanizado g Segura eo Nuestva Compromisa”
Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de "Documento Controlado”
Este documento conliene informaciéon de cardcier condidencial y es propiledad de hospital, Ninguna parte de su
confenido puede ser usado, copiado, divulgado sin auvtorizacion escrita por parte de Hospital.,
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POLITICA DE CALIDAD.

Safisfacer de las necesidades y expeciativas de sus Usuarios, brindande un servicio con

pertinencia vy oporiunidad, aplicando las mejores pracficas y  buscando mejor_qr

continuamente.

La gerente v los colaboradores de la E.S.E. Hospital Departamental San An’ronic_j""'c.ié'P_ddUd"

de La Plata-Huila, se comprometen a generar valor agregado a sus servicios, enfocdndolos
a sadisfacer las necesidades v expectativas de los clientes, promoviendo, acciones de
mejoramiento continuo orientadas al cumplimiento de altos  estandaresde " calidad
logrando el reconocimiento en el dmbito regional y nacional. oy

POLITICA DE GESTION DE TALENTO HUMANO

En la E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Padua de |O Plcﬁa — Huila , el propdsito
sera adelantar todas las acciones propuestas que conduzcan al fon‘olemmlen’ro de aquellos
aspectos, en el ciclo del colaborador (ingreso, descrrollo y retfiro), estabieciendo
mecanismos pard hacer el seguimiento de las Gc’nwdodes implementadas en el Plan de
Accion y verificar gue se cumplan Gdecuodomente

POLITICA DE PLANEACION INSTITUCIONAL..,

r

Institucionalizar la planificacion de Ja E S.Een CoherenC|0 con el propdsito fundamental para
cual fue creada y desarroliarla bc:t;o ler-mision, razén de ser u objeto social con fin de
garantizar las prioridades |denhficc1dczs en la eniidad para efectuar el direccionamiento
estratégico adecuado vy necesarlo para desarrollar su gestion v lograr asi un desempefo
acorde g los resultados.. g

POLITICA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL DESEMPENO INSTITUCIONAL

Desarrollar Uha cultura organizacional fundamentada en la informacion, el conrol vy ia
evaluacién;, para da toma de decisiones y la mejora continua, basados en el Modelo
Integrado- de Planeacion y Gestidbn con cada una de las dimensiones MIPG, vinculando
ochvc:men‘re las diecinueve politicas de gestion y desempeno institucional para o
ob’renmon de los objefivos v las metas estratégicas relacionadas en el componente misional

'de la Ins’rr’rUCIOn

“Haspitel Fmanizade ¢ Sequrs es Nuestrn Compramise”
Documenio no valide en medio impreso sin la ideniificacidon de *Documento Controlado”
Este documento contiene informacion de cardcter confidencial y es propiedad de hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacién escrita por parte de Hospital.
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POLITICA DE FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL Y SIMPLIFICACION DE PROCESOS

La implementacion de la politica de fortalecimiento organizacional v simplificacion de
procesos debe ser el resultado del ejercicio estratégico de la Planeacién Institucional .y los
resultados obtenidos por la enfidad, interiorizando todas la dimensiones de MIPG gue.
forman parte fundamental en Ia m’regrocnon del proceso de andlisis para el forfoleCImlen’rojf
y formulacién del andlisis y la innovacion organizacion. :

POLITICA GESTION DEL CONOCIMIENTO Y LA INNOVACION

El cuerpo directivo y cada uno de los funcionarios de la ESE Hospital Depcr’ramenfo! San
Antonio de Padua de la Plata - Huila se compromefen g promover-el aprendizaje
organizacional asegurando la posibiidad e integracién de las fuenfes de informacion, el
capital intelectual, la  investigacion en  salud, ldenhﬂcando las-" necesidades  de
conocimiento en el hospital y estableciendo lineamientos poro Ic1 geshon y generacion de

conocimiento e innovacion en los procesos instiftucionales.’

POLITICA DE INTEGRIDAD

lncentivar en los colaboradores una convivencia basodo en principios y valores, aportando
en nuestros servicios un trato digno, amable: y humono priorizando siempre al usuario y su

familia.

POLITICA DE CONTROL INTERNO

El cuerpo directivo y cada uno de Ios funcnonanos de la E.S.E Hospital Departamental San
Antonio de Padua de ia Platd = Huila se comprometen o garantizar el desarrollo de los
procesos y procedimientos y mecanismos de confrol, evaluacién y de mejoramiento
continuo de la enfidad,.que permita la autoproteccion necesaria para garantizar una

funcion admnmstrath fronsporen’re

POLITICA DE TRANSPARENC!A ACCESO A LA INFORMACION Y LUCHA CONTRA LA
CORRUPCJON Y LAVADO DE ACTIVOS.

De ocuerdo con: |CI normatividad vigente sobre fransparencia, acceso a la informacion y
lucha® con ila corrupcién, la ES.E Hospital Departamental San Antonio de Padua
oprovechoro los medios tecnoldgicos para que ki comunidad tenga acceso a la
informa(:lon poblica, permitiendo de esta manera hacer uso del buen gobierno, evitando
de es’ro manera posibles actos de corrupcion, soborno o fraude en la Institucién.

“Fospital Hmanizade y Sequue oo Nuvstea Campromisa”
Documento no valkido en medio impreso sin la identificacion de *Documento Controlado”
Este documento contiene informacion de cardcter confidenciol y es propiedad de hospital, Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiade, divulgado sin autorizacién escrifa par parte de Hospital.




Fecha: 30/01/2024

PLAN ANTITRAMITES Cédigo: MDE-GAUPC-OIU-PL-L0]

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA LA | Versidn: 04
: , PLATA HUILA
EoRtes bessnansctst | PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y DIRECCIONAMIENTO | Pégina No: 4de 8

ESTRATEGICO O DESARROLLO INSTITUCIONAL

POLITICA DE COMUNICACION

La E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Padua de la Plata - Huila se comprometen

a garantizar una comunicacion clara, oportuna y asertiva, cumpliendo con la normatividad

vigente, garantizando un cambio de comportamiento cultural en la comunicacion. Por.
consiguiente, a mantener una mejora continua en prevenir, miﬁgor corregir y/o compensdr:
los aspectos e impactos que puedan surgir de fas comunicaciones internas y exfernos de 1a

institucion. -, :

POLITICA INSTITUCIONAL DE FARMACIA Y USO RACIONAL DE ANTiBIOTICOS

La ESE mediante mecanismos de seguimiento, medicion, andlisis y evaluacnon coninbuye at
acceso equitativo de medicamentos efectivos, con el debido uso, rc::monoi de antibidticos vy
I prestacion de servicios farmacéuticos de calidad, bajo el pnnCEpso ‘decorresponsabilidad-
de los sectores y agentes gue inciden con su cumpllmlerﬁo et

POLITICA USO SEGURO DE DISPOSITIVOS Ml::DICOS

El Hospital Departamental San Antonio de Padya- lo Pio’fd HUIIG teniendo en cuenta que los
dispositivos médicos estdn disehados para pcriiclpar de intervenciones realizadas a un ser
humano para diagnosticar, prevenir o corregir un problema de salud, su utilizacion debe ser
evaluada a partir de la seguridad y eSTCl se evidencia cuando su Uso no genera eventos,
incidentes adversos o situaciones que csfecion la seguridad o salud del paciente, usuario o

medio ambiente.

POLITICA DE GOBIERNO D:G‘i'TAi?fﬁ”"‘”""

La Gerencia y cada uno. de los: coEoborodores de la ESE Hospital San Anfonio de Padua de
la Plata - Huila se: compromefen a hacer un correcto uso de las tecnologias y las
comunicacioneas, bnﬁndondo informacion correcta v oportuna para que desde la
aplicabilidad . déla polmca de gobiemo digital se brinde una informacién comecta a
nuestros Usuonos dé-tal manera que sea de fécil acceso, permitiendo la interaccién entre la
comunldad y la institucion creando un ambiente de mejora continua que contribuya a
creCImlento de ambas partes.

POLITICA DE: HUMANIZACION

Poro lo E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Padua es prioridad lograr la
satistaccion plena y humana de nuestros usuarios con una atencion continua, oportuna,

“Glospital Humanizadae ¢ Sequne es Nuestvo Compramise”
Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de "Documento Controlado™
Este documento contiene informacian de cardcter confidencialy es propiedad de hospitad, Ninguna parie de su
conteniclo puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte de Hospiial,
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pertinente, accesible, segura, cordial y respetuosa con servicios de calidad profesional y
teécnica. El programa de Humanizacion se promulga mediante la declaracion de la politica
instifucional de Hurnanizacién asi:

“Para la ES.E. Hospital Departamental San Antonio de Padua, la Humanizacién 'es un.
imperativo ético de reflexién e inclusion integral de dimensiones bioldgicas, psicolégicas, :
sociales, culturales y ambientales de la persona, la cual mas allé de ser un:atributo te
servicio trabaja para la comprensién de la experiencia Humana con la Enfermedod” Se
adapta como lema del programa el siguiente: A

“Humanizarme para Humanizar”

POLITICA PARTICIPACION CIUDADANA

Teniendo en cuenta los propdsitos y necesidad deimplementar la Politica de Participacion
Ciudadana, la Institucidon adoptd como una de las! es’rro’reglas la asighacion de un drea a lg
que llamé SIAU, (Sistema de Informacién y ‘de. Atencion at Usuario), dentro de las
condiciones generales, estan los canales de comunicacion para recepcionar as PQRSF,
medios de comunicacion del usuario con la Administracion; Para tal efecto se cuenta, con
Buzones de sugerencias, ubicados en’ ‘los diferentes servicios de la Institucion y Encuestas
para medir la satisfaccidn del usuario, que 'de manera permanente se realizan haciendo
acompanamiento al usuario, contando con'los formatos actualizados.

POLITICA DE PREsrAc:éN DE \SERv;tfos"*

Garantizar y mejorar el qcceso y Ic: calidad de los servicios de salud, optimizando el uso de
los recursos, promovuendo el enfoque centrado en el usuario y su familia con miras a lograr
la satisfaccion del usucnrlo yla sostenibilidad financiera de la Institucion.

POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Formular. es’rro’regsqs 1% herrcnmlenios basadas en fa evidencia, para identificar acciones que
ofecfen I segundad del paciente. Fortaleciendo la cultura de la seguridad, los procesos de
c’rencnon seguros, la gestion del riesgo, el confrol sistemdtico de resultados y articulacion de
enfornos como Hospital seguro para un enfoque integral de la Politica.

“Haspital Fumanizade g Sequne es Nuestra Campromise”
Dacumente no valide en medio impreso sin la identificacion de “Documento Contralado™
Este documento contiene informacion de cardcter confidencial y es propiedad de hospital, Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiade, divulgado sin autorizacion escrita por parte de Hospiial.
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ESTRATEGICO O DESARROLLO INSTITUCIONAL

POLITICA SERVICIO AL CIUDADANO

Con la politica de servicio al ciudadano se pretende aportar y favorecer los procesos de
toma de decisiones por parte de la E.S.E. Hospitat Departamental San Antonio de Padua por
medio del fortalecimiento de los medios mds adecuados de proteccion y promocién‘de los,
derechos de las personas, generando planes de mejora en la presiacion de Ios serwmos eni'
la perspectiva del desarrollo Institucional de la E.S.E. -

POLITICA DE MODERNIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA

El equipo de direccidn y los funcionarios de la ESE Hospital Deportomemal Son Antonio de
Padua se compromeien a garantizar la conservacion y proteccion de la infraestruciura
existente, y ademds a moderizar y mejorar la parte fisica y %ecnologlccx y de esia forma
cumplir con la normatividad vigente y promover el uso adecuado de sus instalaciones,
estableciendo una mejora continua para conservar y mejorar Ios_\nl‘nstuloaones de la ESE.

POLITICA DE RACIONALIZACION DE TRAMITES

Simpiificar y opfimizar el acceso a los tromﬁes y proced|m|enfos adminisirativos que
desarrolia Ia Institucion con el fin de brindar una respuesta oportuna y pertinente de
acuerdo d las necesidades de nuestros usuarios, “teniendo en cuenta que cada uno de los
tramites realizados por la ES.E deben estar. definidos y documentados, confado con los
soportes de procesos normo’rtvos que den origen al frGmite y que lo reglamenie para su
redlizacion. : .

POLITICA DE SEG URfDAD.DIGJTAL

La E.S.E. Hospital Depor’ramentol San Antonio de Padua se compromete a garaniizar la
privacidad de la mfolmcsmon y la continuidad del servicio, minimizando la vulnerabilidad de
los sistemas y__propendpgndo por el uso responsable del entorno digital.

POL!TIE;A DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG- 88T 2021

-1_0 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA ~ LA PLATA HUILA, se
comprome’re a velar por el bienestar integral de iodos sus colaboradores
mdependlen’rememe el fipo de contrato, optimizando los recursos humanos y financieros
pard la implementacion del Sisterna de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabdjo,
" Hospital Fumanizade g Segano o Nuestvo Compromise™
Documenio no valido en medio impraso sin la identificacion de “Documento Controlado”

Este clocumento conliene informacidon de cardicter confidencial y es propiedad de hospital, Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, coplado, divulgade sin auterizacién escrita por parte de Hospital.
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actuando siempre bagjo la normatividad Colombiana vigente, ejecutando actividades que
permitan crear ambientes de frabajo saludables, para asi minimizar accidentes de frabajo
y/o enfermedades laborales, efectuar un control y mitigacion de los factores de riesgos de
acuerdo a su nivel de peligrosidad como fo son: Bioldgicos, Biomecdnicos, Fisicos, Quimicos,
Psicosocial, Condiciones de Seguridad y Fendmenos Naturales, de igual manera se’ busco :
prevenir y mitigar las consecuencias que pueden dejar, por esta razdn  asume el
compromisc de velar por la proteccidn de la integridad fisica vy men’rc:l de los
colaboradores, -

POLITICA DE GESTION AMBIENTAL INSTITUCIONAL

El cuerpo directivo y cada uno de los funcionarios de la ESE Hospital Departamental San
Antonio de Padua de la Plata - Huila se comprometen a. gc:rcmflzor la proteccidn,
conservacion y a respetar el medio ambiente, cumpliendo_con la normatividad vigente,
garantizando un cambio de comportamiento culfural en la gestion ambiental. Por
consiguiente, a manfener una mejora continua en prevenlr mmgcrr, corregir y/o compensar
los aspectos e impactos ambientales, —

POLITICA DE GESTION DEL RIESGO

Es importante que el equipo directivo de la/E.S.E Hospital Departamental San Antonio de
Padua promueva, fortalezca y gerencie integralmente el riesgo , de tal manera que
disminuya la probabliidad de conseguencias y ‘eventos no deseados en los procesos v
proyecios del HOSPITAL como por’re de. su cultura, para lo cual debe difundise e
implementarse en fodos ios niveles:de'la orgcmzaoon para asegurar su establecimiento en
todos los procesos, lograr una - evc:luc:lmon sistemndtica de todos los riesgos probables y
asegurar que para esto se es’rcxbiezcon los controles necesciios.

POLITICA PARA LA PREVENC ON DEL DANO ANTIJURIDICO Y DEFENSA JUD!CIAL

Institucionalizar la prevencaon QI dano anfjjuridico y defensa judicial en la ES.E., de tal forma
gue nos permn‘a ‘identificar claramente la  actividad  liligiosa, riesgos, causas, vy
mejoramientos de'la.misma, con el fin de reducir las demandas en confra de la ES.E y
dlsmlnucmn{en Ios pogos realizados por concepto de sentencias y conciliaciones.

POL!TICA DE MEJORA NORMATIVA

Proveer a Io entidad de herramientas que permitan mejorar la cdlidad y pertinencia en |a
expedlc:ton de la normatividad implementando la racionalizacion del inventario normativo y
la participacion ciudadana como factor orientador en la decision,

" Faspitall Fumanizode g Sequns eso Nuestro Campromise”
Documento no valido en medio impreso sin ld identificacion de “Documento Controlads”
Este documento contiena informacion de cardcter confidencial y es propiedad de hospital, Minguna parte de su
conienido puede ser usado, copiade, divulgado sin autorizacidn escrita por parte de Hospital.
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ESTRATEGICO O DESARROLLO IMSTITUCIONAL

POLITICA GESTION DOCUMENTAL

Coordinar vy confrolar las actividades especificas que afecten « la creacion, recepcion,
ubicacion, acceso y la preservacion de los documentos, custodiar vy recuperdr I
documeniacion que se genera de un modo eficaz, implementando es’rra’reglus que;
permitan gestionar el ciclo de vida de los documentos. -

POLITICA INSTITUCION AMIGA DE LA MUJER Y DE LA INFANCIA INTEGRAL (J'AMH)

La integracién de servicios v programas a través de la mpiemen%ocnon de m’rervencnones
combinadas reconocidas como eficaces, seguras y de costo que es pOSIble enfrentar
(atencién preconcepcional, planificacion familiar, la prevencnon de la. trcmsm:sron mcterno
infantit de las {1, la sifilis congénita, et VIH y la Hepatitis: B Qfencmn prenaial eficaz y
oportuna, fomento y preparacion para la lactancia moterno ‘atencién del parto con
calidad y calidez, vacunhacion, registro civii al noc:|mlen’ro “crecimiento v desarroilo
sistemdtico vy dindmico, enfornos protectores y espacios. Omlgabies, incluyendo servicios
amigables de salud sexuai y reproductiva pcurc& Gdolescenfes y jovenes, entre oiros).

POLITICA INSTITUCIONAL DE GESTION DE LA TECNOLOGIA BIOMEDICA

La E.S.E. Hospital Departamental San Am‘oh'io de Padua en el ejercicio de la prestacion de
los servicios de salud con fos mds oi’ros estondores de calidad y velando por Ik seguridad de
sus pacienies, se compromete ‘a disefar e implementar un Modelo de Gestion de la
tecnologia gue sirvad como’ ho;a ;.;_de Tuta en los procesos de planeacién, adaquisicion,
instalccion, capacitacién, 'ope"r'ctcic’)n, disposicion final v reposicién de las herramientas
tecnoldgicas, de acuerdo a los nece5|dodes de corto, mediano y largo plaze de la entidad
priorizando [a segundod_del poc:len’re el colaborador y el medio ambiente.

POLITICA FINANC!ERA -

Garantizar el Equmbno operacional, realizando el saneamiento contable, gestionando los
ingresos, con’renlendo y racionalizando el gasto y el costo, para el logro de un margen de
rem‘ob;hdod que permita el crecimienio Institucional.

4POLIT!CA PUBHCA DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

Gordnhzar la transparencia de los procesos participativos en salud y consofidar los

“Hespital Hamonizade g Sequas es Nuvotvo Compromise”
Documenio no valido en medio Impreso sin la identificacion de "Documento Conirotado”
Este documento conliens informacion de cardicter confidencial y es propiedad de hospital. Ninguna parte de su
conlenide puede ser usado, copiado, divulgade sin autcrizacidn esciita por parte de Hospital.
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mecanismos y espacios de participacion para el cumplimiento del marco estratégico vy las
fineas de accidn de acuerdo a su competencia y el fortalecimiento de la garantia de la
calidad en saiud.

OBJETIVOS DEL PLAN

Precisar actividades encaminadas a promover la fransparencia en las acciones. gue
desarrolla la enfidad, mediante estrategias enfocadas a la lucha contra la corrupczon y
acciones que contribuyan a la atencidn al ciudadano, involucrando a los grupos de‘inferés,
permitiendo generar confianza a nuestros clientes internos y externos y que al mismo tiempo
confribuyan al legro de los objetivos de la ESE Hospital Depor’rcmen’ral Scm Antonio de

Padua de la Plata Huila.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

#4 |dentificar los riesgos de corrupcion, lavado de. ochvos 1% fmcmcmcnon del terrorismo,
mediante la aplicacién de mecanismos v herramienfas de gestion para el
tratamiento, manejo, seguimiento vy evoi‘uqcpn de:_ los mismeos.

% Racionalizar Trdmites que permitan la:disminucidn de costos, fiempos, contactos
innecesarios del ciudadano con Ia- ES.E. Hospital Departamental San Antonio de
Padua de la Plata Huila, generondo mayor accesibilidad y satisfaccion del usuario.
Fortalecer los espacios de in’rerlocuaon entre la ESE Hospital Departamental San
Antonio de Padua de la Plata, Huila y lo ciudadania, mediante la Rendicién de
Cuentas, que promuevarla participacion de los grupos de interés, con acceso a los
resultados de la gestion publica, generando confianza en la ciudadania, acerca del
trabajo que ha venido.desarrollando.

4 Fortalecer el proceso de recepcién y rdmites PQRSF de los requerimientos recibidos a
través.de los diferentes canales de interaccién con la entidad, comprometiéndonos
con &l servi'éio‘:'y la atencidén dl usuario, mediante un reporte para que las dreas
:mphccrdcfs Jen estas elaboren acciones de mejora. Ilgualmente se medird
_:permonem‘e la satisfaccion del usuario a través de una encuesta estructurada que

ermlfa valorar varios criterios de la prestacion del servicio.

Sk _,,-Gene{clr los procedimientos que garanticen el derecho al acceso y divulgacion
“proactiva de la informacién por medio de la publicacién de datos veraces,
oportunes, con [a aplicabilidad af principio de fransparencia.
“Haospital Foumanizade g Seguro 0o Nuvotno Campramise”
Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de "Documento Controladoa”

Este documento contiene informacion de cardcter confidencial y es propiedad de hospital. Ninguna porte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin auterizacidn escrita por parte de Hospital,
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4. Establecer iniciativas adicionales con el propésito de establecer acciones en pro de
la lucha confra la corupcion vy acciones que contribuyan a lo G’renmon o’l
ciudadano. :

ALCANCE

'DESDE: La identificacion de tramites dirigidos al usuario

HASTA: El seguimiento y racionalizacidn de trdmites

APLICACION: En cada uno de los Procesos y Procedimientos InshiUCIOnc:les que apliguen los
servidores pUblicos v colaboradores de la enfidad. :

RESPONSABLES Todos los funcionarios y contratistas de, Io ESE Hospzicﬂ Departamental San
Antonio de Padua de la Plata Huila. :

TERMINOLOGIA .
Tramites: Paso de una parte a ofra, cada Undf‘;de las diligencias que exige una accion.
Racionalizacién:  simplificacion,  estandarizacion,  eliminacién,  optimizacion vy
automatizacion, los rdmites y procedimientos adminisirativos y mejorar la participacion
ciudadana y Ia franspdarencid en, las oc’ruocnones administrativas, con las debidas garantias
fegales. : -

MARCO LEGAL O NORMJ‘S.T.'.VBE._“

MODELO iNTEGRADO" DECRETO 1081 DE Art 2.2.2.2.1y | Establece que el plan de
DE PLANEACION Y 2015 DECRETO 1083 | siguiente anticorrupcion v de
GESTION .o DE 2015; UNICO atencién al ciudadano,
" FUNCION PUBLICA hace parte del Modelo
Integrado de Planeacién y
Gestidn.
Titulo 24 Regula el procedimiento

para establecer vy maodificar
los tramites autorizados por
la fey y crear la instancias
para los mismos efectos.

“Hospital Foumanizade ¢ Seguere es Nuestvo Comprainisa”
Documento no valido en medio impreso sin la identificacidn de "Documento Contrelado™
Este documento contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad de hospital, Ninguna parte de su
contenide puede ser usado, copiaclo, divulgado sin autorizacion escrita por parte de Hospital
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TRAMITES Decreto Ley 019 de Todo Dicta las normas para
2012 Decreto suprimir o reformar
Antitramites regulaciones,

procedimientos y tramites’
mnnecesarios existentes en la
administracién plblicos; .

ley 962 de 2005 ley | Todo Dicta disposicionés-_s_obr_e e}
Antitramites racionalizacién de frémites y
procedlmlen’ros
admmls’frohvos de los
organismaos y entidades del
es’rado y los particulares que
|-ejercen funciones publicas o
pres%qn servicios publico

« DECRETO 2106 de noviembre 22 2019, por el cual s& dictan normas para simplificar,
suprimir v reformar trdmites, procesos y procedlmienfos innecesarics existentes en la
administracion piblica™ - :

e DECRETO 0019 de enero 2012 “Por el cuol se dlc’fcm normas pard suprimir o reformar
regufcmones procedimientos y Troml’res lnnecescmos existentes en la Administracion

PuUblica.” i

e LEY 1474 DE 2011 Por la cual se dsc’rcm normas orientadas a fortalecer los mecanismos
de prevencién, investigacion Y sonc1on de actos de corrupcion v la efectividad del
control de la gestion publlco

ELABORACION EL PLAN

A continuacion, se presenfon los elementos para la formulacion del Plan Anti frédmites
fijado en el decreio 2106 de noviembre 2019 Por el cudl se dictan normas parg
simplificar, supnmsr y reformar framites, procesos y procedimientos innecesarios
exw’ren’fes en 10 odmmls’rrocmn publica". Cédigo de Integridad SUIT,

COMPONENTES DEL PLAN Componente 2: Racionalizacién de Trdmites Aunado o lo
esfoblemdo en la Ley Anficorrupcion, el Decreto Ley 019 de 2012 dicta las normas para
suprimir-o. reformor regulaciones, procedimientos y fradmites innecesarios existentes en la
Admlnlsiramon Publica, razdn por la cual la ESE Hospital Departamental San Antonio de
POdUCI ‘de la Plata Huila, se elaboran estrategias que tienen a simplificar, estandarizar,
suprimir, optimizar y automatizar los frémites y procedimientos institucionales, con el fin de

“SFlospiteld Fumanizado g Segune es Nueostro Campramisa”
Documento no vdiido en medio impreso sin la identificacian de "Documaento Controlacdo”
Este documento contiene informacion de carb&cier confidencial y es propiedad de hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgade sin avtorizacién escrita por parfe de Hospital.
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incrementar la eficiencia de las operaciones y la comunicacion enire los procesos, facilitar
el acceso y oportunidad a los requerimientos y a disminuir los cosios,

ESTRATEGIAS A IMPLEMENTAR:

El Hospital Departamental San Anfonio de Padua de la Plata Huila, en cabeza-.de la
Gerente, se encuentra trabajando en la implementacion del Sistema de Gesﬁé'h de
Cdalidad, en la actualizacion de sus procesos de manera que se logre la d|sm4nucaon de
fradmites innecesarios existentes. i

Se han establecido mecanismos adecuados que han permitido mejorar las comunicaciones
con los clientes internos v externos, el fortalecimiento del uso de medios electronicos, I
optimizacion de la pdgina Web e instrumentos fecnoldgicos del Hospn‘ol con el propdsito
de racionalizar los kdmites y procedimientos Odmims’rroitvos y “divulgar, promocionar vy
facilitar el acceso a la prestacion de los servicios de salud y servmos complementarios del
Hospital.

Las estrategios que se han implementado y que se‘_g'a'eséqh fortalecer en la Institucion son:

- Supresién o racionalizacién de frémites requeridos por la Empresa para la prestacion
de Servicios o para la en’rregc: de: 10 mformuaon que requiera la civdadania.
{Disminucién de Filas) .

-~ Solicitud de citas medicas a 1r0ves de CC}” Center en jormnada continua.

- Utilizacion de fa \/en’ramllo Umccz

- Imp{emenk}cién del]Pngrqu de Gestion Documental.

- Fortalecer el uso del Aphcohvo PQSF en la paginag WEB de la ES.E. Hospital San
Antonio de: Poduc

- Adopmon de poufcns y reglas claras en la administracion de los Archivos para
cudlguier eiopo del ciclo vital de los documentos mediante la elaboracion vy
Adopmon del Manual General de informacion.

l!mpres;on de resultados de Exdmenes de Laboratorio Unicamenie cuando el Usuario
lorequieran.

2. #Disminucién de docurentos para el cobro de cuentas.

“Fospital Flumanizade ¢ Seguna oy Nucotvo Compromisa”
Documento no valido en medio impreso sin la identificacién de “Documernio Confrolado”
Este documento contiene informacion de cardcter confidencial y es propiedad de hospitcd. Ninguna parte de su
comtenido pueds ser usaclo, copiado, divulgade sin auterizacién escrita por parte de Hospitail,




Fecha: 30/01/2024

PLAN ANTITRAMITE .
TES Cédigo: MDE-GAUPC-OIU-PL-00}

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA LA | Version; 04
; . PLATA HUILA
ES.EHanp ’-‘f“”e"f’ PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y DIRECCIONAMIENTO | Pagina No: 15de i8

ESTRATEGICO O DESARROLLO INSTITUCIONAL

- Mejorar la comunicacion de la Informacion pdblica a través de la pdgina WEB.

- Carnetizar a todos los funcionarios para facilitar la identificacion de los responsables v

colaboradores en cada proceso, para que el usuario tenga claro o quién dlrlgnse en

caso de ayuda o gueja,

FASE 1. IDENTIFICACION DE LOS TRAMITES

Establecer el inventario de tramites propuestos por la Funcion Publica v re‘g_:jiS"rrorlOsp en el
Sistema Unico de Informaciéon de Trémifes (SUIT). Es importanie tener: en cuem‘o gue la
informacion det irdmite debe estar registrada y actualizada en eI suim en ormoma con lo
dispuesto en el articulo 40 del Decreto - Ley 019 de 2012, : ;i

FASE 2. PRIORIZACION

Para la pricrizacion de estos frdmites se revisardn quellbs--dspedos que soh de mayor
impacto para la ciudadania, gue mejoren Ia geisﬁéh de fa Entidad y acerquen la ES.E
ciudadano. Algunos de ellos pueden ser. F’QRSE. Auditorias realizadas, Encuestas a la
comunidad, Plan de Desarrollo, fiempos de espera para resolucion de soficitudes.

FASE 3. RACIONALIZACION DE TRAMITES

En esta Fase, la E.S.E buscard, de cherdo con sus posibilidades, implementar acciones
efectivas que permitan mejorar Ios framites a fravés de la reduccion de costos,
documentos, requisitos, tiempos, procesos procedimientos y pasos. Se prefende generar
esquemas no presenciales‘como el uso de correos electronicos, internet v Pagina Web que
signifiguen un menor esfuerzo poro el usuario.

Ademds, se fortalecerd IG-EsirG’regla de Racionalizacion de Tramites con el Sistema Unico de
Informacion de Tromz’res {SU!T)

Los tfipos de- rocuonqhzacson posibles de implementar pueden desarrollarse a través de
actividades Normativas, Administrativas o fecnoldgicas, orientadas a facilitar la relacion del
ciudadano frente-a la ESE.:

,\Normoﬂva -----

: .;"EEiminc:cién de iramites / Ofros Procedimienfos Adminisirativos: Suprimir los fradmites
gue no cuanten con sustento juridico o carezcan de pertinencia administrativa.

“Haspital Humanizade g Segquns co Nuesteo Compuamise”
Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de "Documento Controlado”
Fsie documento contiene informacion de caracter confidencial y es propiedad de hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin avtorizacion escrita por parte de Hospital.
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- Reduccidn o eliminaciéon del pago para el ciudadano por disposicion legal. (En los
procedimientos gue sean necesarios).
- Himinacidn o reduccion de requisitos por disposicion legal.

Adirnini

strativa:

- Reduccién de tiempo de duracion del trédmite.

- Extension de horarios de atencion.

- Reduccion de pasos para el ciudadano.

- Estandarizacion de frdmites o formularios. e L

- Optimizacion de los procesos o procedimientos internos osoc_i::ddos al frémite.

Tecnoldgica:

Pago en linea de los framites.
Formuiarios diligenciados en lineq.
Envio de documentos electrénicos,
Documentos con firma electronica.

- Tramite realizado totalmente en linea. +

Cadenas de rdmites o ventanilias Unicas virtuates.

PLAN DE ACCION COMPONENTE 2:

- Mela o Fecha Fecha
Subcomponente | Aclividades Responsable | |, ", e e ex
Productio inicio |finalizacién
oo e Implementacién
y.[,_r_fnplemeniomon de' [o_s Sls’remas.c:vIe ENERO | DICIEMBRE
1 “del Programa | Procedimientos | Informacion- DE 2024 DE 2024
. de Gestidn de Gestion Calidad
" Documental. Documental
Racionalizacién de Fortalecer et
: uso del
Aplicativo SIAU
9 Peliciones, 1 Informe de SISTEMAS DE ENERO | DICIEMBRE
Quejas, PQRSF mensual INFORMACION DE 2024 DE 2024
Reclamosy
Sugerencias d
través de

“Faspital Humanizade ¢ Segurs es Nuvstro Compromise”
Documenrio no valide en medio impreso sin la identificacion de "Documento Controlado™

Este documento contiene informacion de cardcter confidencial y es propiedad de hospital. Ninguna parte de su

contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parfe de Hospital.
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Buzones de
Sugerencias
ubicados en las
Areas de la ES.E
y mediante la
pAginag WEB de
la Entidad.
Capacitacion
de Personal en Capacitacion

Orientacion realizada
Aier‘:cién oy {1) TALENTO
) HUMANO s
usucrios. d.
implementar o
acciones
efectivas que 1 Informe S8 g
permitan Semestral del She #i.. | ENERO | DICIEMBRE
mejorar los drea o s | DE 2024 DE 2024
fréimites responsable N
registrados en &l
SUIT.
Actualizacion
de los tramites
enla .
plataforma SIUT, Informes y &
racionatizando | . actudlizacion
losdosque 4 ehelSUIT
estdn = -
pendientes'del
procesd., ¢

SUBGERENCIA D
ASISENCIAL- | ENERO:|., DICIEMBRE

""DE 2024

Lideres del ENERO JULIO
proceso 2024 2024

_CONTROL DE REVISIONES

VERS!ON'};\: .;:;J;E("ZHA COMENTARIO
1 \ 05/01 /2021 Elaboracion Primera Version
2 7 24/01/2022 Elaboracién Segunda Versidon
3 16/01/2023 Elaboracién Tercera Version
4 29/01/2024 Elaboracion Cuarta Version

“Foapital Humaenizads ¢ Seguna es Newstno Compuomise”
Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de "Documento Confrolado™
Este documento contiene informacion de cardcter confidencial y es propiedad de hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin aulorizacién escrita por parte de Hospital.
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