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1. INTRODUCCION.

El Hospital General de Medellin. Luz Castro de Gutiérrez. Empresa Social del
Estado, es un hospital publico del orden municipal que tiene como mision prestar
servicios de salud de forma integral, segura y humana, comprometido con el
desarrollo del talento humano en salud y la investigacion, asi como las buenas
practicas de gestion, las cuales, entre otras, buscan preservar la ética empresarial,
garantizar la transparencia de su gestion, administrar eficientemente sus recursos,
reconocer y respetar los derechos de los pacientes y partes interesadas.

Es por lo descrito anteriormente y acorde con lo establecido en la Ley 1474 de
2011%, el Decreto 2641 de 20122, y acatando la metodologia definida por la
Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la Republica, que se estructura y
gestiona el plan de anticorrupcion y atencion al ciudadano del HGM, como un
instrumento de nivel estratégico que busca la prevencion de hechos de corrupcion,
mejorar la atencion a las necesidades de los ciudadanos y la efectividad del control
de la gestion institucional, a través de estrategias de participacion y comunicacion
sistematicas y metodicas que garantizan la transparencia y visibilidad de la gestion.

El Plan lo integran las politicas descritas en el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011,
en el articulo 52 de la Ley 1757 de 2015y enla Ley 1712 de 2014 de Transparencia
y Acceso a la Informacion, todas estas orientadas a prevenir la corrupcion.

En su estructura, se recogen los lineamientos establecidos en el documento
“Estrategias para la construccién del plan anticorrupcion y de atencion al ciudadano,
version 2” desarrollado por la Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la
Republica.

En el presente documento inicialmente se definen los objetivos y el alcance del plan
anticorrupcién y de atencion al ciudadano para 2021. Luego se procede a presentar
los componentes del plan; estos componentes fueron desarrollados con base en la
normatividad vigente y cada uno de ellos se desarrolla a través de su cronograma
de ejecucion, los cuales contienen las actividades, fechas de cumplimiento y
responsables de llevarlas a cabo a lo largo de la presente vigencia.

1 Ley 1474 de 2011. Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y
sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestién publica.
2 Decreto 2641 de 2012. Por el cual se reglamentan los articulos 73y 76 de la Ley 1474 de 2011.
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2. MARCO NORMATIVO.

- Constitucion Politica de Colombia.

- Ley 42 de 1993 (Control Fiscal de la CGR).

- Ley 80 de 1993, articulo 53 (Responsabilidad de los Interventores).

- Ley 87 de 1993 (Sistema Nacional de Control Interno).

- Decreto 1757 de 1994: Por el cual se organizan y establecen las modalidades y
formas de participacion social en la prestacion de servicios de salud, conforme
a lo dispuesto en el numeral 11 del articulo 40 del Decreto Ley 1298 de 1994

- 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 2232 de 1995: Articulos 70, 80 y 90 (Por medio del cual se reglamenta
la Ley 190 de 1995).

- Ley 489 de 1998, articulo 32 (Democratizacion de la Administracion Puablica).

- Ley 599 de 2000 (Cddigo Penal).

- Ley 610 de 2000 (Establece el tramite de los procesos de responsabilidad fiscal
de competencia de las contralorias).

- Ley 734 de 2002 (Codigo Unico Disciplinario).

- Ley 850 de 2003 (Veedurias Ciudadanas).

- Ley 962 de 2005 “Por la cual se dictan disposiciones sobre racionalizacion de
tramites y procedimientos administrativos de los organismos y entidades del
Estado y de los particulares que ejercen funciones publicas o prestan servicios
publicos”.

- Ley 1150 de 2007 (Dictan medidas de eficiencia y transparencia en la
contratacién con Recursos Publicos).

- Conpes 3654 de abril de 2010, en el cual se establece la politica de rendicién de
cuentas de la rama ejecutiva a los ciudadanos.

- Ley 1437 de 2011, articulos 67, 68 y 69 (Codigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo).

- Ley 1474 de 2011 (dictan normas para fortalecer los mecanismos de prevencion,
investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de la
gestion publica).

- Decreto 4326 de 2011 (Divulgacion Programas de la Entidad).

- Decreto 4567 de 2011 (Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 909 de
2004 y decreto ley 770 de 2005).

- Decreto 4632 de 2011 (Reglamenta Comision Nacional para la Moralizacion y la
Comision Nacional Ciudadana para la Lucha contra la Corrupcion).

- Decreto 4637 de 2011 (Crea en el DAPRI Secretaria de Transparencia).
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3.1

Documento CONPES 3714 de diciembre 01 de 2011: Del Riesgo Previsible en
el Marco de la Politica de Contratacion Publica.

Decreto 0019 de 2012 (Normas para suprimir o reformar regulaciones,
procedimientos y tramites innecesarios existentes en la Administracion Puablica).
Decreto 2641 de 2012, por medio del cual se reglamentan los articulos 73y 76
de laley 1474 de 2011.

Decreto 2482 de 2012: Por el cual se establecen los lineamientos generales para
la integracién de la planeacion y gestion.

Documento Conpes 3785 de 2013, en el cual se establece la Politica Nacional
de eficiencia administrativa al servicio del ciudadano.

Decreto 943 de 2014 “Por el cual se actualiza el Modelo Estandar de Control
Interno (MECI).

Decreto 1649 de 2014 “Por el cual se modifica la estructura del Departamento
Administrativo de la Presidencia de la Republica”.

Ley 1712 de 2014 Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
Documento Guia "Estrategias para la Construccion del Plan Anticorrupcion y de
Atencion al Ciudadano -Version 2" y "Guia para la Gestion del Riesgo de
Corrupcion. Presidencia de la Republica. 2015.

Decreto 1081 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Reglamentario
Unico del Sector Presidencia de la Republica.

Decreto 1083 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector de Funcién Publica”.

Ley 1755 de 2015 “Por medio de la cual se regula el derecho fundamental de
peticion y se sustituye un titulo del cédigo de procedimiento administrativo y de
lo contencioso administrativo".

Ley 1757 de 2015: “Por la cual se dictan disposiciones en materia de promocion
y proteccion del derecho a la participacion democratica”.

Decreto 124 de 2016, por el cual se sustituye el Titulo 4 de la Parte 1 del Libro
2 del Decreto 1081 de 2015, relativo al "Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano".

Decreto 1499 de 2017 actualiza el Modelo Integral de Planeaciéon y Gestion
MIPG - del Departamento Administrativo de la Funcion Publica- DAFP.

Guia para la administracién del riesgo y el disefio de controles en entidades
publicas. Direccion de gestién y desempefio institucional. 2020.

3. OBJETIVOS Y ALCANCE.

OBJETIVO GENERAL.
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Implementar acciones de prevencion, control y seguimiento de los posibles hechos
de corrupcién, mitigando riesgos susceptibles mediante el establecimiento de
parametros para la generacion de alarmas y toma de decisiones que favorezcan el
mejoramiento continuo en sus componentes.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Revisar y/o actualizar el mapa de riesgos de corrupcion institucional y sus
respectivas medidas de mitigacion, prevencion y control.

e Racionalizar los trdmites y procesos, de tal forma que se logre un
mejoramiento en la gestion institucional, y se facilite a los usuarios el acceso
a los servicios de salud prestados por el Hospital.

e Generar transparencia y confianza con las diferentes partes interesadas a
través de la entrega de informacion oportuna, clara y confiable de la gestion
institucional y el fortalecimiento de los espacios de participacién y control
social.

e Fortalecer las estrategias orientadas al mejoramiento de la atencion de los
usuarios y demas partes interesadas.

e Garantizar el derecho de acceso a la informacion publica, a los usuarios y
demas partes interesadas por los medios definidos optimizando los recursos
tecnoldgicos para acercar al ciudadano a los servicios que presta la entidad,
reduciendo el esfuerzo y costo asociado en su realizacion.

4. ALCANCE.

Las estrategias y acciones contenidas en el plan anticorrupcion y atencion al
ciudadano, aplica para todos los funcionarios y contratistas del Hospital
General de Medellin, en la ejecucién de sus procesos, el desarrollo de sus
funciones y la normatividad aplicable.

5. COMPONENTES DEL PLAN.

De acuerdo con los parametros establecidos, el plan contiene los siguientes
componentes independientes:
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5.1 PRIMERO: GESTION DE RIESGOS DE CORRUPCION — MAPA DE
RIESGOS DE CORRUPCION

El Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano 2021 del Hospital General de
Medellin, contiene el Mapa de Riesgos de Corrupcion 2020, el cual se elaboro
siguiendo la Guia para la Gestion del Riesgo de Corrupcion y al Manual Operativo
del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG

5.1.1 Politica de Gestion del Riesgo

El HGM define su politica del riesgo tomando como referente los pardmetros del
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion- MIPG, asi como los del Sistema de
Control Interno, en lo referente a las lineas de defensa, los lineamientos para la
administracion del riesgo de la Funcidén Publica, la cual articula los riesgos de
gestién, corrupcion y de seguridad digital y la estructura del Sistema Integrado de
Gestion Calidad— SGIC

Para administrar adecuadamente los riesgos el HGM, determina las acciones para
asumir, reducir y mitigar el riesgo al igual que establece planes de contingencia ante
la materializacion del riesgo, aplicable a todos los procesos, planes, programas,
proyectos y a las acciones ejecutadas por los servidores durante el ejercicio de sus
funciones.

La gestion de riesgos comprende las actividades de andlisis del contexto interno y
externo, identificacién y analisis del riesgo, valoracién, evaluacion, definicion de
controles para el tratamiento y seguimiento. Las diferentes etapas con sus entradas,
instrumentos y resultados se describen en el Manual Metodologia de Riesgos del
HGM el cual esta normalizado en el mapa de procesos, en el proceso de planeacién
y en el procedimiento del Sistema de Gestion Integral de Riesgos.3

5.1.2. Evaluacion del riesgo en sus fases

Permite reconocer los eventos que puedan afectar la entidad y sus caracteristicas
(agentes generadores, posibles causas, efectos, probabilidad, impacto, calificacion
y medidas de respuesta).

3 politica Gestion del Riesgo-HGM
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e Identificacién del Riesgo de Corrupcion

Identificar los riesgos de corrupcion inherentes a la actividad de la institucion. Para
la identificacion y evaluaciébn se toma como base el contexto estratégico que
reconoce las situaciones de riesgo de origen interno y externo para la entidad; luego
se procede a la identificacion de los riesgos, reconociendo variables como agentes
generadores, causas, efectos entre otros, para realizar posteriormente la
calificacion de los riesgos.

Debido al que el Mapa de Riesgos de corrupcion se elabora sobre procesos se
deben tener en cuenta los procesos estratégicos, misionales, de apoyo y de
evaluacion, partiendo de ellos se identifican los procesos mas vulnerables de la
materializacion de los riesgos de corrupcion.

A partir de los factores internos y externos, se determinan los agentes generadores
del riesgo, sus causas (determinar una serie de situaciones que, por Sus
particularidades, pueden originar practicas corruptas) y sus consecuencias: pérdida,
dafio, perjuicio o detrimento.

e Analisis del Riesgo de Corrupcion

En esta etapa se realiza la medicion del riesgo inherente. Es decir, determinar la
probabilidad de materializacion del riesgo y sus consecuencias o0 impacto antes de
controles, con el fin de establecer la zona de riesgo inicial.

Las siguientes tablas describen las categorias y valores de medicion propuestos
para los estadios encontrados en el impacto:
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llustracion 1: Analisis de Riesgo de Corrupcion

PROBABILIDAD IMPACTO
Categoria | Descripcidn Categoria Descripcion Cuantitativa Descripcion Cualitativa
“impacio que afects I3 sjecucion presupuestal en un valor igual o supericor al B N
* Pértida de Coberiura en [ prestacion de los senvicas de (@ entidad en un valor igual | IPUSTUPSS de las operacicnes de la Enticdad por mas de cinco (5]
= dias.
Se espera que el @ superior al S0k - Intervencitn par parte de un ente de control u ciro ente reguladcr.
NIVEL 5. Evenlo ocuma en ka * Pago de indemnizaciones a lercercs por acciones |egales que pueden afectar el = Pérdita de Informacidn criica para la entidad que no se puede
CASI mayoria de las NIVEL 5. Eresupuesto total de |a entidad en un valor igual o superior al 50% recuperar.
SEGURO circunstancias - Mas | CATASTROFICO | * Pago de sanciones econdmicas por incumplimiento en la nomatividad apbcable ante | - incumplimiento en las metas y objetivos instiucionales afectanda
de 1 vez al afio. un ente regulador, las cusles afectan en un valor igual o supenicr al 50% del de formia grawe |a ef ecucidn presupuestal
Fresupuesto general de ta entidad, - imagen institucional afectaca en o orden nacional o regional por
acios o hechos de cormupcdn comprobados.
*Impacio que afecte 1 GecUCiGn presupuesial en un vakr igual o mayor al 200 &
rvhericr nl B * imerTupcicn de |23 operaciones de la Entidad por mas de dos (2)
Es viable que el * Péstida de coberiura en la prestaciin de los servicios de la entidad en unvalor igual | S35 L L JE— o e reperaia da
Evenio eeUra en i & mayor al 20r% e inferior al 50% el & ot P mrma
NIVEL 4. mayoria de las NIVEL 4. MAYOR * Pago de indemnizaciones 2 lercercs por acciones |egales que pueden afectar o - Sancidn por parte del ente de control 1 otro eme regulador.
PROBABLE | crcunstancias - Al Eresupuesto total de |a entidad en un valor igual o mayor al 2% e inferior al S0% - incumplimiento en las metas y objetvos insttucionales alectando
menos 1 vez en el * Pago de sanciones econémicas por incumplimients en b nomratiodad apbcable ante | el cumplimisnto en las metas de gobiemo.
dtime afo. wn ente regulador, las cuales afectan en un valor igual o mayor al 20% e inderior al = imagen institucional afectada en o anden nacional o regianal par
1% dell presupuesto general de ta antidad, incumpdmicraos £n ia prestacién del servicio a las usuarios o
*Impacn que afsche la GecLTiGn presupLesial en un valor igual o mayor al 109
eneor =l 20% * imerTupcicn de |23 operaciones de la Ertidad por un (1) dia.
* Pértida de cobertura en la prestaciin de los servicios de |a entidad en un valor igual | 5 RT:';‘::““E‘IE:’D:“:“,’B;:IE ik, re m’;;"’:;’ una
E;""in;z aplcclﬁrg & mayar 3l 10% y menar al 200 alcance para |a entdac
NIVEL 3. o 2! NIVEL 3. * Paga de indermnizaciones a erceros por acciones |egales gue pueden afectar of - Inopoctunicad en |a informacidn ocasionanda retrasce en la
POSIBLE m°‘ e N vezenios |MODERADO Eresupuesic total de |3 entidad en ur valor igual o mayar 3l 10% y menor o 20% atencicn 3 ks uswrics.
unel s 2‘:&"&1 * Pago de sanciones econdmicas por incumplimients en la nomatiidad aplicable ante | - Reproceso de actividades y aumento de canga operatha.
mos 05 wn ente reguiador, (as cuales afectan en un valor igual o mayor al 10% y menor al = Imagen irstiucional afectaca en el orden nacional o regional por
2eciel presupussto peneral de ta entidad, retrasas en la prestaciin del senvicio a los Usuanos o cudadancs.
- Investigaciones penales, fscales o dscipbnarias.
*Impacia que alecie I gecucion presupuesial en un valor igual o mayar al 1% ¥
menor al 10%
- Petncitia e cobersura en b prestacitn de los senvcios e la entidad en un valor igual
El evento p:.-ease & mayor all 1% y menar al 10% * imerTupcicn de 23 operaciones de la Ertidad por algunas horas.
NIVEL 2. ;ﬂ‘“—'""’nﬁg apgu n NIVEL 2 - Pago de indemnizaciones a tercercs por acciones legales que pusden afectar el I'n“‘uﬂ:ﬂ'“*""‘ﬂ':m-’;:::’ i mplican
IMPROBABLE m°‘ e 1 enlos | MENOR presupuesto total de 2 entidad en un valor igsal o mayor al 1% y menor al 10% - B’C‘“ﬁmwl i m:ﬂ:mi:mumranmenu
unelmonss 5";‘209 - Page de sanciones ecandmicas par incumplimienta en la normatividad aplicable ame | - MBS0 MElTIons afeasa oo mante poy Tera:
g un ente regulador, las cuales ahectan en un valor 51%del presupuesto general de la
emicad.
* Impacto que afecte la gecuciin presupuestal en un valor menar al 1%
El vaniny pusde oo * Pértida de cobertura en la prestacion de ios servicios de |a entidad <1%.
NIVEL 1 et noee | NIVEL 1 * Paga de indemnizaciones 2 lercerts por acciones (egales que pueden afectar of “Na hay interTupcian de las operaciones de la entidac.
. peionales {p - Eresupuesto total de la entidad en un valor mencr al 1% - N 32 generan sanoones Stondmicas o adminstaths.
RARA VEZ e i) | NSIGNIFICANTE | £iagg de sancion icas por incumplimients en la normatividad aplicable ante | - Mo se afecta la imagen instiucional de foma sgnificativa.
it Lk ; rhad wn emte regulador, las cuales afectan en un valor menor al 1% del presupuesto
mas 5 anes general de la emidad.

e Maedicién de Impacto de Riesgos de Corrupcién

La medicion del impacto de los riesgos de corrupcion se realiza aplicando la
siguiente tabla de valoracion. Cada riesgo identificado es valorado de acuerdo con
las preguntas la tabla y la calificacion obtenida se compara con la tabla de medicion
de impacto de riesgo de corrupcion para obtener el nivel de impacto del riesgo.

llustracion 2: Medicion de Impacto de Riesgo de Corrupcion

Medicion de Impacto Riesgo de Corrupcion

Descrniptor Descripcion Nivel Respuestas
Afirmativas

Af Jd= ial pr vala

Moderado dependencia 5 1-5
Gernera medianas CONsSecuencias parna
la enadad
Impacto magativo de la Entidad

Mayor Genera akas consecuancias para la 10 6-11
enticdad
Consecuencias cesasrosas sobre el

Catastréfico sector 20 12-19

Genera consecuencias desastrosas

para

la entidad
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15‘. i;ﬁfe.l:ta.r.la ;mi;ge.n.re;;inﬁal.?. S
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19 jiGenerardafa ambiental?
e Valoracion del Riesgo de Corrupcion

Las actividades, atenciones y en general los procesos y proyectos que adelante el
Hospital, siempre tendran algin grado de riesgo en su desarrollo, el cual debe
valorarse con el fin de definir las acciones que permitan su prevencion, supresion,
mitigacion o aceptabilidad segun el caso.

Acorde con los riesgos residuales aprobados por el Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno, se debe definir la periodicidad de seguimiento y
estrategia de tratamiento a los riesgos residuales aceptados, asi:
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llustracion 3. Matriz de calificacion de nivel de criticidad de riesgo

MAPA DE CALOR

‘C&Se;u[,

Frobaie

Moy

Impacto

—

Tabla 1: Tratamiento del Riesgo de Corrupci

Tipo de Riesgo Zona de | Estrategias de Tratamiento
Riesgo
Residual
Riesgos de | Baja Ningun riesgo de corrupcién podra ser aceptado.
Corrupcién Periodicidad de seguimiento MENSUAL para
evitar a toda costa su materializacion por parte de
los procesos a cargo de estos.
Moderada Se establecen acciones de control preventivas

gque permitan REDUCIR la probabilidad de
ocurrencia del riesgo. Periodicidad de seguimiento
MENSUAL para evitar a toda costa su
materializacion por parte de los procesos a cargo
de estos y se registra en LA Matriz de Riesgos-
SGIR

Alta y Extrema

Se adoptan medidas para: REDUCIR Ila
probabilidad, el impacto o ambos factores del
riesgo; la estrategia conlleva a la implementacion
de controles. EVITAR Se abandonan o modifican
las actividades que dan lugar al riesgo, decidiendo
no iniciar, no continuar o modificar de forma
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Tipo de Riesgo Zona de | Estrategias de Tratamiento
Riesgo
Residual

segura la actividad que causa el riesgo.
COMPARTIR con un tercero el tratamiento de una
parte del riesgo para reducir la probabilidad, el
impacto o ambos factores. Periodicidad de
seguimiento MENSUAL para evitar a toda costa
su materializacion por parte de los procesos a
cargo de los mismos y se registra en LA Matriz de
Riesgos- SGIR

5.1.3. Consulta y divulgacion

Los riesgos identificados, asi como su gestidon, deberan ser de conocimiento publico.
Es responsabilidad de los lideres de los procesos dar a conocer los riesgos
identificados a los equipos de trabajo.

Le corresponde a la Oficina de Planeacion disefiar y poner en marcha las
actividades o mecanismos necesarios para que se conozcan, debatan y formulen
las apreciaciones, consideraciones y propuestas sobre el proyecto del Mapa de
Riesgos de Corrupcion.

Las actividades relacionadas con esta gestion seran socializadas en el comité
institucional de gestién y desempefio y en el comité ampliado de gerencia donde se
socializan los avances del plan de accion institucional.

5.1.4. Monitoreo y revision

Teniendo en cuenta que la corrupcidén es por sus propias caracteristicas una
actividad dificil de detectar, los lideres de los procesos en conjunto con sus equipos
deben monitorear y revisar periddicamente el mapa de riesgos de corrupcion y si es
del caso ajustarlo. Su importancia radica en la necesidad de monitorear
permanentemente la gestion del riesgo y la efectividad de los controles establecido.

En esta fase se debe:

1. Garantizar que los controles son eficaces y eficientes.

2. Obtener informacion adicional que permita mejorar la valoracion del riesgo

3. Analizar y aprender lecciones a partir de los eventos, los cambios, las
tendencias, los éxitos y los fracasos.

4. Detectar cambios en el contexto interno y externo.
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5. ldentificar riesgos emergentes.

Como mejora a la matriz de riesgos se implemento en la valoracion de los controles,
que cada uno de estos debera describirse o relacionarse para poder tener forma de
validarlo.

5.1.5. Mecanismos de tratamiento, manejo y seguimiento:

Los riesgos de corrupcion de la zona de riesgo extrema requieren de un tratamiento
prioritario. Se deben implementar los controles orientados a reducir la posibilidad de
ocurrencia del riesgo o disminuir el impacto de sus efectos y tomar las medidas de
proteccion.

Nota: En todo caso se requiere que las entidades propendan por eliminar el riesgo
de corrupcion o por lo menos llevarlo a la zona de riesgo baja.

Segun la periodicidad definida para cada riesgo, el delegado de riesgos en cada
proceso y el lider del mismo verifica las acciones preventivas y registra el avance
junto con la evidencia en la carpeta compartida de riesgos.

e El delegado de riesgo en cada proceso y el lider del mismo analizan los
resultados del seguimiento y establece acciones inmediatas ante cualquier
desviacion.

e El lider del proceso comunica las desviaciones segun el nivel de aceptacion del
riesgo al interior de su dependencia y las acciones a seguir.

e El lider del proceso se asegura que se documenten las acciones de correccion
o prevencion en el plan de mejoramiento.

e El delegado de riesgo en cada proceso y el lider del mismo revisa y actualiza,
con el acompafiamiento de la Oficina Asesora de Calidad y Planeacion, el mapa
de riesgo cuando se modifique las acciones o la ubicacion del riesgo.

Los riesgos de corrupcion ajustados se describen en la siguiente tabla:
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Tabla 2: Descripcion del Riesgos de Corrupcion

PROCESO RIESGOS DE -
RIESGO VULNERABLE | CORRUPCION DESCRIPCION DEL RIESGO
Gestion Tréfico de
R1 Humana - |influencias durante | Direccionamiento de la contratacién
Administracion |la seleccion del|y/o vinculacién a favor de un tercero.
del Personal personal
L, Efectuar un pago a una persona
Gestion o o
: . Destinacion natural o juridica que no corresponda
Financiera -, . . : g
R2 Gestion de indebida de|por vacios de informacion en la
. recurso publicos |ejecucion de la cadena presupuestal y
Tesoreria
otros pagos
Manipulacion, filtracion de
informacion, eliminacién o]
L modificacion de los sistemas de
Gestion de la . : : 9 ..
R3 . Uso indebido de la |informacion y tecnoldgicos para alterar
infraestructura |. i )
. informacion los registros, base de datos o
de Tics R
documentos de la institucion, en
beneficio propio o de un tercero.
. Fallos disciplinarios amafados.
Decisiones : - SRR
X Dilatacion de procesos disciplinarios
erroneas en los .-
. con el propésito de obtener el
L pronunciamientos e .
R4 Gestion . : vencimiento de términos o la
A ejecutoriados de L .
Disciplinaria prescripcion del mismo.
los procesos
ST Exceder las facultades legales en los
disciplinarios T
fallos disciplinarios.
Conflictos de | Direccionamiento de la contratacion a
RS interés favor de un tercero. (Incumplimiento
Adquisicion de |compras/contratos, |del estatuto contractual y de los
Bienes y | ventas u otros principios de la contratacion)
Servicios Comisién de
R6 (Contratacion) |delitos contra la|Cohecho (soborno), colusion, trafico
administracion de influencias.
publica

El Mapa de Riesgos de Corrupcién, puede ser sujeto de ajustes, las veces que sea
necesario durante una misma vigencia. En este caso se debera dejar por escrito los
ajustes, modificaciones o inclusiones realizadas y se encontrara su actualizacion en
la matriz de riesgos definida por la entidad como anexo 1.
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5.2 SEGUNDO: RACIONALIZACION DE TRAMITES

El componente anti tramite en el Hospital General de Medellin, se concibe como
una herramienta de prevencion de actos de corrupcion que apunta al cumplimiento
de la Ley 962 de 2005, Ley 1474 de 2011 y el Decreto Ley 019 de 2012.

La Gestion de Valores para el Resultado cdmo dimensién del Modelo Integrado de
Planeacién y Gestion, es uno de los elementos transversales que buscan mejorar
la relacion entre el Estado y el Ciudadano es la racionalizacién de tramites,
orientada a simplificar, estandarizar, eliminar, optimizar y automatizar tramites y
procedimientos administrativos, para facilitar el acceso de los ciudadanos a sus
derechos, reduciendo costos, tiempos, documentos, procesos y pasos en su
interaccidn con las entidades publicas.

Asi las cosas, la Politica de Racionalizacion de Tramites fundamentada en la
gradualidad, busca generar mejores formas de gestion que los motive a avanzar en
la simplificacion de los tramites con ayuda de las TIC, brindando al ciudadano
facilidades y mecanismos mas expeditos en la realizacién de los tramites.

Esta estrategia se trabaja de manera articulada con la politica de Gobierno Digital
qgue se implementa a través de dos lineas de accién que son TIC para el Estado y
TIC para la Sociedad, con tres habilitadores transversales que son: Seguridad de la
informacion, arquitectura y servicios ciudadanos digitales

Serd el equipo técnico de Gobierno Digital bajo el liderazgo del responsable de la
politica de Racionalizacién de Tramites, hacer el levantamiento, consolidacion y
actualizacion de los tramites que deben realizar los usuarios para acceder a los
servicios, en la revisidbn permanente de los procesos.

De la priorizacion realizada en el afio 2020, con respecto a los servicios que se
debian intervenir, a la fecha se tienen los siguientes tramites registrados en el SUIT:

a. Examen de laboratorio clinico

Descripcién: Acceder a la toma de muestras de sangre y/o fluido corporal para
examenes de laboratorio de baja, mediana y alta complejidad, para procesamiento
y posterior valoracion médica.

http://visor.suit.gov.co/VisorSUIT/index.jsf?FI=19310

b. Radiologia e imagenes diagndsticas
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Descripcién: Obtener imagenes del paciente para efectos diagnésticos y
terapéuticos, mediante la utilizacion de ondas del espectro electromagnético y de
otras fuentes de energia.

http://visor.suit.gov.co/VisorSUIT/index.jsf?FI=19339

c. Dispensacion de medicamentos y dispositivos médicos

Descripcién: Entregar uno o mas medicamentos o dispositivos médicos a un
paciente y la informacién sobre su uso adecuado de acuerdo con la prescripcion
médica.

http://visor.suit.gov.co/VisorSUIT/index.jsf?FI=19418

d. Terapia

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

http://visor.suit.gov.co/VisorSUIT/index.jsf?FI=19096

e. Atencion inicial de urgencias

Descripcion: Atencion de personas que requieren de la proteccion inmediata por
presentar alteracion de la integridad fisica, funcional y/o psiquica por cualquier
causa con diversos grados de severidad, que comprometen la vida o funcionalidad
de la persona.

http://visor.suit.gov.co/VisorSUIT/index.jsf?F1=19112

f. Servicio de vacunacion

Descripcion: Aplicar biolégicos del Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI a
menores de 0 a 5 afios de edad, nifias entre 9 y 17 afios de edad, mujeres en edad
fértil entre 10 y 49 afios de edad y adultos mayores de 60 afios de edad, para la
prevencion de enfermedades inmunoprevenibles.
http://visor.suit.gov.co/VisorSUIT/index.|jsf?FI=16218

g. Asignacion de cita para la prestacion de servicios en salud

Descripcién: Agendar una cita para acceder a la prestacion de los servicios de salud
de acuerdo con las necesidades del usuario.
http://visor.suit.gov.co/VisorSUIT/index.jsf?FI=18436

h. Certificado de defuncién
Descripcion: Acreditar legalmente el fallecimiento de una persona.
http://visor.suit.gov.co/VisorSUIT/index.jsf?FI=18524

i. Historia Clinica

Descripcion: Obtener la historia clinica en la cual se registra cronolégicamente las
condiciones de salud del paciente o familia, los actos médicos y los demas
procedimientos ejecutados por el equipo de salud que intervienen en la atencion.
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http://visor.suit.gov.co/VisorSUIT/index.jsf?FI=16155

j. Certificado de nacido vivo

Descripcién: Obtener la certificacion que acredita el hecho que el recién nacido
nacio vivo.

http://visor.suit.gov.co/VisorSUIT/index.jsf?FI=58492

Los tramites sujetos de este componente serdn actualizados de manera
permanente en relacion con las necesidades definidas por la Institucion, de acuerdo
con la caracterizaciéon de los usuarios y demas grupos de interés.

También se tendrda en cuenta el resultado de encuestas de satisfaccion y
manifestaciones de los usuarios.

5.3 TERCERO: RENDICION DE CUENTAS

A través de la Ley 489 de 1998, “sobre la organizacién y funcionamiento de las
entidades del Estado”, se establece la posibilidad de aplicar mecanismos que
desarrollen el principio de transparencia y Rendicibn de Cuentas. En su
implementacion sugiere que los compromisos deben estar articulados desde el
orden Nacional hacia el Departamental y de éste 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 Nacién y en cada Departamento, Municipio y sus
entes Descentralizados.

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

5.3.1. Definicion de la Rendicion de Cuentas

La rendicién de cuentas es el proceso sistematico, mediante el cual, el Hospital
General de Medellin se compromete en brindar a la comunidad y demas partes
interesadas, informacién clara, confiable y coherente de todas las decisiones,
acciones y resultados en el ciclo de la gestion publica (planeacion, presupuesto,
ejecucion, seguimiento y evaluacion), al igual que los espacios institucionalizados
gue se dispongan para interactuar con estas partes interesadas y responder a las
inquietudes que en virtud de la informacién suministrada se generen.
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El Decreto 2482 de 2012 establecio los lineamientos generales para la integracion
de la planeacion y la gestion de las entidades del sector publico y propuso el modelo
integrado de planeacion y gestion que contempla la rendicién de cuentas como uno
de sus principales componentes. Dicho modelo plantea que la rendicion de cuentas
sea una expresion de control social que comprende acciones de peticion de
informacion y explicaciones, asi como la evaluacion de la gestion.

5.3.2. Principios de la Rendicion de Cuentas

En el Hospital General de Medellin, se declara que la gestién de lo publico es
transparente. Las relaciones con la comunidad son abiertas y claras, éstas se
desarrollan a través de los espacios de participacion ciudadana.

Transparencia: Es hacer visible la gestiéon del Hospital a través de la relacion
directa entre el gerente, equipo directivo y los servidores publicos con los usuarios
gue se atienden. Se materializa en la entrega de informacién adecuada para facilitar
la participacion de los ciudadanos en las decisiones que los afecten.

Responsabilidad: Cumplimos con los compromisos contraidos con la comunidad
y demas grupos de interés.

Imparcialidad: Actuamos con plena objetividad e independencia en defensa de lo
publico

Moralidad: Manifestamos que actuamos bajo la responsabilidad como servidores
publicos, cumplimos con las normas constitucionales y legales vigentes, y los
principios éticos y morales propios de nuestra sociedad.

Publicidad: Reconocemos el derecho de la comunidad y de los servidores al
acceso pleno, oportuno, veraz y preciso a las actuaciones, resultados e informacion,
damos a conocer los resultados de la gestion y permitimos la fiscalizacion por parte
de los ciudadanos, dentro de las disposiciones legales vigentes.

Participacion: Reconocemos el principio constitucional basado en el derecho del

pueblo para hacerse parte, mediante la participacion de todos en las decisiones que
los afecten y en vida econdmica, politica, administrativa y cultural de la Nacion.

5.3.3. Elementos de la rendicion de cuentas

La rendicion de cuentas a los ciudadanos y demas partes interesadas en el HGM,
se fundamenta en tres (3) elementos basicos:
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Informacion: El elemento de informacion se refiere a la generacion de datos y
contenidos sobre la gestion, el resultado de ésta y el cumplimiento de las metas
misionales y las asociadas con el plan de desarrollo institucional, asi como a la
disponibilidad, exposicion y difusion de datos, estadisticas o documentos derivados
de la gestion institucional en los diferentes procesos. Esta informacion debe ser de
calidad y en lenguaje claro para llegar a todos los grupos poblacionales y de interés.
En el HGM la informacion para el cliente interno, los usuarios y demas partes
interesadas, se hace visible a través de diferentes estrategias algunas de las cuales
se relacionan a continuacion: Ver cuadro de medios para la rendicién de cuentas
descrito en el siguiente item.

- Informes de gestion y ejecucion presupuestal

- Actualizacién de pagina web

- Piezas comunicativas

- Comunicados de prensa

- Redes sociales

- Utilizacion de espacios en medios de comunicacion masiva
- Carteleras institucionales

- Implementacion estrategia de gobierno en linea

- Portal de contratacién

Dialogo: El elemento didlogo, se refiere a aquellas practicas en que la institucion,
después de entregar informacion, da explicaciones, justificaciones o da respuesta a
las inquietudes de los usuarios, funcionarios y demas partes interesadas frente a
sus acciones y decisiones. Para dar cumplimiento a éste elemento la instituciéon
utiliza las siguientes estrategias:

- Audiencias publicas de rendicién de cuentas: A continuacion, se presentan
las etapas que se surten en el HGM para desarrollar la audiencia publica de
rendicion de cuentas.

llustraciéon 4: Pasos de la Rendicién de Cuentas




Hospital General de Medellin
Luz Castro de Gutiérrez E.S.E.

PLAN ANTICORRUPCION Y
ATENCION AL CIUDADANO

PLANEACION INSTITUCIONAL
GESTION DE LA PLANEACION

CODIGO: ES-PLI-GP005D01

VERSION: 01

PAGINA: 20 DE 38

Retroalimentacié
n a la gestién
institucional

Evaluacion de
la audiencia
publica

Realizacién
audiencia
publica

Alistamiento

institucional
Identificacion
de
interlocutores
Divulgacion y
socializacion
Convocatoria
partes
interesadas
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- Participacion en ferias de transparencia

- Participacion en mesas de trabajo regionales

- Reuniones con: Junta directiva, asociacién de usuarios, proveedores de
bienes y servicios, otros prestadores de servicios de salud, aseguradoras.

- Reuniones informativas a la comunidad hospitalaria

- Grupos focales

Incentivos: El elemento incentivo se refiere a aquellas acciones que realiza la
institucion para reforzar el comportamiento de los servidores publicos y ciudadanos
hacia el proceso de rendicion de cuentas. Para dar cumplimiento a éste elemento la
institucion utiliza las siguientes estrategias:

- Acompafiamiento y capacitacion permanente a los miembros de la
asociacion de usuarios y comité de ética.

- Seguimiento sisteméatico al plan de accion en el cual los directores y lideres
de procesos presentan la gestidon de los procesos y proyectos que lideran.

llustracion 5: Estratégias de Rendicion de cuentas implementadas
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) i\ - 4
INFORMACION DIALOGO INCENTIVOS
* Informacién institucional * Audiencias publicas de * Acompafiamiento y
en la pagina web rendicion de cuentas capacitaci6n  miembros
e Publicacion de Informes e Ferias de transparencia asociacién  usuarios y
de gestion * Participacién en mesas comité de ética
e Piezas comunicativas de trabajo regionales e Respuesta oportuna
« Redes sociales « Reuniones con grupos de solicitides de informacién
o Carteleras interés y demas expresiones
institucionales ¢ Redes sociales -.Despliegue . ”cliente
« Portal de contratacion * Grupos de enfoque interno - (rendicion  de
cuentas)

5.3.4. Medios de Rendicion de Cuentas en el Hospital General de Medellin

Tabla 3: Medios de Rendicién de Cuentas

MEDIO DE | MEDIO Y
COMUNICACION | PERIODICIDAD | OBIETIVO RESPONSABLE
Dar a conocer a la

comunidad Hospitalaria
los resultados de los

MEDIOS Boletines y | programas y proyectos | Comunicaciones
comunicados de | del Hospital en el afio | Oficina de Calidad

ESCRITOS ) . . : P
prensa interna inmediatamente anterior | y Planeacion

y como éstos benefician
a la comunidad en
general.
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Entendiendo entonces la rendicion de cuentas a la ciudadania como un valioso
mecanismo de informacién y de participacion ciudadana, que tiene como uno de sus
fines generar espacios de interaccion con el Hospital de forma que permitan la
retroalimentacion de la opinién de la comunidad para incorporarla a la gestion
institucional, de manera que esta refleje el compromiso de garantizar el respeto,
proteccion y efectividad de los derechos de los usuarios de los servicios de salud,
se formula para la vigencia 2021 el cronograma de rendicion de cuentas a la
ciudadania, el cual contempla actividades orientadas a cumplir con los propositos
de la estrategia y a la interaccion con los diferentes grupos de interés.

Tabla 4: Grupos de Interés del Hospital General de Medellin

los objetivos estratégicos

Gobernabilidad

GRUPO DE | OBJETIVO NECESIDADES Y | MECANISMOS DE

INTERES EXPECTATIVAS RESPUESTA

Junta Directiva | Mantener los intereses | Cumplimiento  de | Evaluacion del
de la  organizacion | competencias Plan de Gestion
alineada con la | dentro del SGSSS | Seguimiento al
plataforma estratégica, | Control de recursos | plan de desarrollo
velando por el | Gestion institucional.
cumplimiento de | administrativa Seguimiento a la

situacion

en las organizacion. financiera,
administrativa vy
asistencial.
Ente Territorial y | Como entidad | Proteccion al | Seguimiento a los
otros del | descentralizada del | derecho a la salud. | proyectos de
conglomerado Municipio de Medellin y, | Cumplimiento de la | inversién.

otras

publico. como parte del | normatividad. Reporte oportuno
conglomerado publico, el | Cumplimiento  de | de informacion.
ente territorial realiza | competencias Alineacion con las
control politico y social | dentro del SGSSS. | politicas definidas
sobre el cumplimiento de por el ente
la promesa de valor a la territorial.
que nos
comprometemos, como
hospital pablico.
Entidades Prestacion de servicios | Prestacion de | Portafolio de
administradoras | de salud eficientes para | servicios de | servicios
del plan de | sus afiliados. mediana y alta | Contratos y
beneficios — | Recibir pago por los | complejidad. convenios
EAPB, ARL, | servicios prestados para
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GRUPO DE | OBJETIVO NECESIDADES Y | MECANISMOS DE
INTERES EXPECTATIVAS RESPUESTA
aseguradoras la atencion de sus | Atencion Gestion en la
de riesgos. afiliados. humanizada y con | financiacién del
Contribuir a la | calidad. sistema.
integralidad de la
atencion desde la
complementariedad que
nos corresponde.
Usuarios y | Atenciéon con calidad y | Capacidad Modelo de
familias suficiencia que cumpla | resolutiva. atencion
con la funcibn de | Satisfaccion del | Seguridad para el
complementariedad en el | proceso de | paciente.
sistema de atencion. atencion. Atencion
Integracion  del ente | Gremios 0 | humanizada.
territorial, asegurador y | asociaciones que | Politicas de
prestador para garantizar | los represente. participacion
su proceso de atencion ciudadana.
en las etapas de
promocion, deteccion
temprana, proteccion
especifica, diagnéstico,
tratamiento y
rehabilitacion.
Asociacion de | Es una agrupacion de, | Accesibilidad Control Social
Usuarios del Sistema General de | Velar por el | Participacion en la
Seguridad Social en | cumplimiento de | formulacién de
Salud, que tienen | deberes para el | planes, programas
derecho a utilizar unos | usuario/ciudadano. |y proyectos.
servicios de salud, de | Velar por el | Capacitacion.
acuerdo con su sistema | cumplimiento de
de afiliacion, que velaran | derechos por parte
por la calidad del servicio | de la entidad
y la defensa del usuario. | prestadora de
Servicios.
Cliente interno | Contribuir a través del | Bienestar laboral. Programas para el
(recurso conocimiento, la | Compensacion. fortalecimiento vy
humano) experiencia y las | Desarrollo bienestar del
competencias como | permanente. recurso humano.
funcionario o colaborador | Seguridad y salud
a el funcionamiento vy | en el trabajo.
mejoramiento  continuo | Cultura
de la entidad con | organizacional.
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GRUPO DE | OBJETIVO NECESIDADES Y | MECANISMOS DE
INTERES EXPECTATIVAS RESPUESTA
eficiencia y eficacia en
las funciones.
Instituciones de | Fortalecer la relacion | Centro de practica | Capacidad
Educacion docencia servicio para el | 6ptimos. instalada.
superior desarrollo de habilidades | Desarrollo de la | Convenios
y competencias desde el | gestion del | docencia servicio.
hacer y saber hacer, con | conocimiento.
condiciones, Investigacion.
compromisos y | Capacitacion en
responsabilidades de | competencias
cada una de las partes. | docentes.
Proveedores de | Proporcionar desde su | Participar en | Cumplimiento de la
bienes y | experiencia y capacidad, | procesos normatividad que
servicios bienes y servicios con | contractuales rige al  sector
calidad y oportunidad | transparentes y en | pablico para Ila
para la atenciébn con | condiciones de | contratacion.
calidad. competencia leal.
Cajas de | Proporcionar desde su | Participacion en | Cumplimiento de la
compensacion experiencia condiciones | procesos de | normatividad
familiar velar por el bienestar del | bienestar e
trabajador y su familia incentivos
Voluntariado Realizar apoyo de indole | Acompafiamiento
social de manera | en procesos de
indirecta al proceso de | tramitologia y
atencion condiciones de
atencion dignos.
Entes de | Entidades del estado que | Control  fiscal y | Denuncias
vigilancia y | tienen competencias de | financiero. Peticiones
control vigilancia, inspeccion vy | Velar por el | Procesos
control del sector salud cumplimiento  del | disciplinarios
ordenamiento Procesos
juridico. administrativos
El ejercicio diligente | Procesos
de las funciones | financieros
publicas y
administrativas.
Investigar
presuntas faltas
determinadas cémo
delitos.
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5.4 CUARTO: MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL
CIUDADANO.

Con el propdsito de brindar un mejor servicio a los usuarios y sus familias, los cuales
se constituyen en el eje central del modelo de atencion del Hospital General de
Medellin, se han caracterizado y estandarizado 39 procesos de los cuales 11, son
clasificados como misionales o de cara al usuario. Cada proceso cuenta con una
caracterizacion en la cual se establecen las necesidades y expectativas de los
usuarios y sus familias durante todo el ciclo de atencién, es decir desde que
ingresan hasta que salen.

En el marco del MIPG busca una relacion Estado Ciudadano en una interaccion con
la ciudadania de manera transparente y participativa, prestando una atencién con
excelencia y facilitando la garantia del ejercicio de los derechos a través de la
entrega de productos, servicios e informacion.

Para garantizarlo se definen lineamientos por medio de una politica de Participacion
Ciudadana y Participacion Social en Salud y la politica de Servicio al Ciudadano
bajo de mecanismos de intervencion, la ventanilla Unica hacia adentro que
proporciona servicios eficientes y de calidad y la ventanilla hacia afuera que hace
referencia a los elementos a la atencién prestada de acuerdo a los requerimientos
de necesidades y expectativas.

Igualmente para mejorar y fortalecer la atencion a nuestra poblacion usuaria, el
Hospital ha estructurado y fortalecido el proceso “Sistema de informacion y
orientacion al usuario”, el cual tiene como objetivo: Mantener una relacion vy
comunicacién asertiva con el usuario, su familia y partes interesadas en la busqueda
de la satisfaccion de sus expectativas, suministrandole informacién y orientacion,
gestionando oportunamente sus requerimientos, protegiendo y promoviendo sus
derechos y deberes, fomentando espacios de participacion permitiéndole contar con
un mecanismo de comunicacion directa con la Institucién, con el fin de garantizar
una atencion humanizada y una solucién o respuesta oportuna, eficiente y eficaz a
sus necesidades.

Este proceso, esta caracterizado y se desarrolla a través de tres procedimientos asi:
- Atencion y Orientacion al Usuario.

- Gestion de Reclamos, Sugerencias, Felicitaciones y Agradecimientos.
- Monitoreo de la Satisfaccion del Usuario.
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5.4.1. Atencion y Orientacion al Usuario.

La oficina de atencién al usuario desarrolla estrategias orientadas hacia la
humanizacion de la atencion en salud, del ejercicio de los deberes y los derechos
del usuario en el contexto del respeto permanente por la persona. Se informa a los
usuarios sobre el uso, acceso y disponibilidad de los servicios que presta la
Institucion; se educa sobre mecanismos para acceder a los diferentes niveles de
atencién en salud; se apoya con tramites en casos especiales; se orienta sobre el
aseguramiento al sistema general de seguridad social en salud; se brinda
acompafiamiento y soporte a la asociacion de usuarios de la salud del HGM; cuando
sea necesario, conjuntamente con otras dependencias se buscan alternativas de
solucién a los diferentes requerimientos y peticiones de los usuarios.

Para llevar a cabo lo anterior, se cuenta con dos funcionarios y se dispone de
canales de comunicacion directa que promueven Yy facilitan la participacion de la
comunidad como son:

Tabla 5: Canales de comunicacién usuario y partes interesadas

Canal Modo de Contacto

Linea gratuita nacional: 01 8000 411124, disponible 24 horas
Telefénico | Linea telefonica local: 262 17 43, disponible 24 horas
Linea telefénica 384 73 00 extension 1813, disponible 24 horas

Fisico Toda correspondencia, documentos o escritos
Correos atencionalusuario@hgm.gov.co
Virtual Electronicos: contacto@hgm.gov.co
Sitio Web http://www.hgm.gov.co/index.php/contacto

Proceso personalizado en la Oficina de Atencion al Usuario ubicada
en el primer piso.

En cada servicio del hospital se han dispuesto buzones y se facilitan
los formatos donde el usuario puede escribir sugerencias, reclamos,
Buzones | agradecimientos o felicitaciones. Se hace recorrido por los buzones
diariamente y se realiza la respectiva gestién para dar la respuesta en
los términos de ley.

Presencial

Redes

. Perfil en Facebook, Instagram, Twiter, Youtube.
sociales

Esta actividad hace referencia a la escucha activa al usuario, su familia y/o partes
interesadas, solicitando informacién adicional si es necesario, con el fin de entregar
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respuesta o servicio segun lo solicitado, para lo cual se hace uso de la informacién,
normatividad vigente, herramientas, mecanismos Yy recursos disponibles,
contactando funcionarios de otros servicios personal, virtual o telefonicamente,
buscando apoyo en otras entidades cuando esto fuere necesario, sensibilizando
sobre los procesos a seguir y ofreciendo otras alternativas, cuando no sea posible
resolver la necesidad del usuario o responder satisfactoriamente a su requerimiento.

Se busca siempre mostrar al usuario la comprensiéon de su situacion, transmitirle el
esfuerzo realizado por intentar resolver su necesidad y de paso educarlo sobre los
conductos regulares, mecanismos y formas de acceder al sistema de salud actual.

5.4.2. Gestion de Reclamos, Sugerencias, Felicitaciones y Agradecimientos.

Los elementos generadores de reclamos, sugerencias, felicitaciones vy
agradecimientos de los usuarios son la herramienta fundamental para el sistema de
gestion integral de calidad, ya que este se ve fortalecido con la participacion
oportuna en la manifestacion concreta de elementos que son oportunidades de
mejora para nuestra Institucion.

Uno de los procedimientos propios del SIAU es el tramite de los reclamos,
sugerencias, felicitaciones y agradecimientos; la oficina de atencion al usuario se
encarga de recibirlos y, haciendo uso de un aplicativo, 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 en el procedimiento anterior 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 atencién al usuario.

En los casos en que debido a la dinamica de los servicios o la complejidad de la
situacion presentada se requiera un término mayor para responder, se contactara
nuevamente al usuario informando el tiempo adicional requerido.

Se tiene como mecanismo de seguimiento a la respuesta oportuna y con calidad de
los reclamos y sugerencias presentados por los usuarios, el estudio de la calidad de
la respuesta, los informes semanales y mensuales que se envian a los responsables
con manifestaciones abiertas, los informes mensuales para el comité de
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humanizacion, comité de ética hospitalaria, asociacion de usuarios y el informe
bimestral para el plan de accion.

Tabla 6: Indicadores

INDICADOR INTERPRETACION META

Entre O y 5 se considera que una empresa
genera mucha mayor opinidon negativa y que
esta lejos de cumplir la expectativa de los
clientes.

Entre 5y 7 se considera que se encuentra en
Indice Combinado | un campo neutro y en la medida que el indice
de Satisfaccion - | crezca se esta equilibrando la opinién y se

(indicador de | estd dando motivos de aprecio como de | Superior a 7
imagen reclamo. Se llama campo neutro. No es una
institucional) buena posicibn porque no se generan

razones para la lealtad.

Superior a 7 se considera que la empresa
genera mayor opiniébn positiva y que esta
cumpliendo con las expectativas de los
clientes. Entre mayor, mayor es la
memorabilidad que se genera.

Establece el numero de reclamaciones
Indice de | presentadas por cada 1000 usuarios

reclamaciones atendidos en los diferentes servicios de la Menor de 5
Institucion

Promedio de

tiempo de | Establece el numero de dias promedio en que

respuesta a | se le dio respuesta a las reclamaciones y | Menor de 10

reclamos y | sugerencias presentadas por los usuarios

sugerencias

Como fortalecimiento al proceso, se realiz6 la automatizacion del procedimiento de
gestion de reclamos, sugerencias, felicitaciones y agradecimientos, a través del
aplicativo EURODOC, lo que ha permitido mejorar la oportunidad en las diferentes
etapas de la gestidn de las expresiones de los usuarios.
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5.4.3. Monitoreo de la Satisfaccion del Usuario

La 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
técnica y objetiva, la percepcion que tienen los usuarios de la calidad, eficiencia,
eficacia, efectividad y calidez de la atencion en los servicios que han recibido.

Se realiza a través de encuestas que evallan el grado de satisfaccion de los
usuarios con los servicios recibidos. Cuando hablamos del usuario, nos referimos
tanto al cliente externo de los servicios que se generan en los diferentes
subprocesos o actividades de la atencién en salud.

El procedimiento cuenta con los siguientes indicadores:

Tabla 7: Indicadores

INDICADOR INTERPRETACION META
Proporcion de | Proporcion de usuarios encuestados que
usuarios califican con 4 6 5 el servicio prestado por la | >95%
satisfechos Institucion.

Pro_medlq, de Promedio de la calificacion de las preguntas
satisfaccion de los : >4.5
LUSUAIOS de los usuarios encuestados

De acuerdo con los resultados obtenidos se determinan acciones de
retroalimentacion para mejorar 0 mantener la calidad de la prestacion de los
servicios en la Institucion.

Otras estrategias que tiene implementado el HGM para mejorar la atencién al
ciudadano son:

e Actualizacion y difusion del portafolio de servicios institucional

e Actualizacién y disposicion en lugares visibles de informacién como:

- Derechos y deberes de los usuarios
- Descripcion de los procedimientos y tramites
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- Horarios y puntos de atencién
- Preparacion para exdmenes de apoyo diagnostico
- Sefiales de alerta y de alarma segun grupo poblacional

e Se tienen establecidos procedimientos y se han adecuado espacios fisicos y
facilidades estructurales para la atencion prioritaria de personas en situacion de
discapacidad, nifios, nifias, mujeres gestantes y adultos mayores.

e Se estandariz6 la politica de cultura organizacional la cual tiene como objetivo,
promover la transformacion cultural en todos los colaboradores, a fin de recrear
en el usuario y todos los publicos involucrados, el mas alto nivel de satisfaccion
basado en la oferta diferencial del servicio. La politica establece seis vectores
por los cuales los funcionarios y colaboradores del Hospital General de Medellin,
nos identificamos:

- Excelencia en el servicio

- Gestion del riesgo

- Trato humanizado

- Seguridad del paciente

- Gestion transparente

- Enfoque hacia los resultados

e Estructuracion del plan de capacitacion institucional, en el cual se incorporan
temas que buscan mejorar las competencias del personal en relacion con la
atencion a los usuarios y sus familias.

e Fortalecimiento de los mecanismos de participacion ciudadana

El SIAU se materializa en la oficina de atencién al usuario, lugar donde se
desarrollan estrategias orientadas hacia la humanizacion de la atencion en
salud, del ejercicio de los deberes y los derechos del usuario en el contexto del
respeto permanente por la persona y donde se tienen como acciones
permanentes:

- Fomento de espacios de participacion

- Conquista de usuarios para hacer parte de la asociacion de usuarios

- Acompafamiento, soporte y medio de contacto de la asociacién de usuarios
de la salud del HGM.

Como estrategia de busqueda de redes de apoyo, intra e interinstitucional, se
participa en espacios como el comité de ética hospitalaria, grupo de
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humanizacion y, en la red de participacion social liderada por la Secretaria
Seccional de Salud de Antioquia.

Asociacion de usuarios:

Es una agrupacion de personas que se organizan alrededor de las IPS y las EPS
para velar por el cumplimiento de los derechos de los usuarios y por la prestacion
de servicios con calidad, oportunidad y trato digno.

Funciones:

- Asesora a usuarios.

- Participa en la elaboracion, ejecucién y evaluacion de los planes de desarrollo
Institucional.

- Crea, establece y mantiene canales de comunicacion entre usuarios e
Institucion.

- Vela por la calidad de los servicios y por la respuesta oportuna y efectiva de las
peticiones de los usuarios.

- Promociona los servicios de la institucion

- Participa en diferentes instancias: CMSSS (Comité municipal de seguridad
social en salud) COPACO, (Comité de participacion comunitaria), Junta Directiva
de la ESE, Comité de Etica Hospitalaria.

5.5. QUINTO: TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Este componente recoge los lineamientos para la garantia del derecho
fundamental de acceso a la informacion publica regulado por la Ley 1712 de
2014 y el Decreto Reglamentario 1081 de 2015, segun la cual toda persona
puede acceder a la informacién publica en posesion o bajo el control de los
sujetos obligados de la ley. De esta manera, el acceso a la informacion publica
se convierte en un derecho que ademas de permitir acceder y ejercer otros
derechos, potencia la participacion ciudadana, mejora la eficiencia y la
modernizacion de la gestion e incrementa la confianza institucional.

El Hospital General de Medellin mediante la Politica de Transparencia, acceso
a la informacién publica y lucha contra la corrupcioén, determina los medios que
sean necesarios para la publicacion y divulgacién de la informacién que sea de
valor para el ciudadano y que constituyan un aporte en la construccion de una
cultura de transparencia, con las siguientes acciones:

- Atrticular y armonizar los procesos de servicio al ciudadano, gestion documental
y las TIC con las dimensiones de transparencia activa, pasiva y gestion de la
informacion.
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- Desarrollar una cultura organizacional fundamentada en la informacion, el
control y la evaluacion, para la toma de decisiones.

- Capacitar a los funcionarios sobre la informacién publica como un bien publico
y uno de los activos de la entidad.

- Estructurar interrelacién entre la informacion publica del HGM con los procesos
de participacion y rendicion de cuentas, para el conocimiento y
retroalimentacion de ambos espacios a traves de la informacion publica.

- Determinar cual es la informacion publica reservada y la informacion publica
clasificada del HGM, de acorde con los tiempos en los cuales

- Determinar pautas en la promocién de la transparencia y acceso a la
informacion publica de acuerdo a lo establecido por la Ley 1712 de 2014.

La Politica de Transparencia, acceso a la informacion y lucha contra la corrupcion
enmarca la articulacién por un lado, de acciones para la prevencién, deteccion e
investigacion de los riesgos de en los procesos de la gestion administrativa y
misional del HGM, por otro lado, garantizar el ejercicio del derecho fundamental de
acceder a la informacion publica a los ciudadanos y responderles de buena fe, de
manera adecuada, veraz, oportuna y gratuita a sus solicitudes de acceso a la
informacion publica.

EI HGM implementa mecanismos en materia preventiva en temas de Transparencia,
acceso a la informacién publica y lucha contra la corrupcion, asi como de cultura de
legalidad y control social.

Desde Informacién y Comunicacion como dimension articuladora del MIPG el HGM
busca vincularse con su entorno y facilitar la ejecucién de la operacion en el ciclo
de gestion, mediante canales de comunicacion en la interaccion con los ciudadanos
y las partes interesadas como son ciudadanos, proveedores, contratistas,
organismos de control, 6rganos del Estado, sistemas de informacion definidos,
fuentes de financiacién entre otros, de acuerdo a lo previsto en la Ley de
transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

Para garantizar el ejercicio del derecho fundamental de acceder a la informacién
publica, el HGM tiene la obligacion de divulgar activamente la informacion sin que
medie solicitud alguna por medio de la Transparencia Activa a través de dos
formas:

Publicando y divulgando la informaciéon minima obligatoria respecto a la estructura
de servicios, procedimientos e informacion contractual del sujeto obligado.
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Dejando a disposicion de las personas interesadas la informacion en los espacios
fisicos dispuestos carteleras fisicas, pantallas digitales de publicidad y en la pagina
web institucional, para obtener la informacién de manera directa.

De igual manera el HGM tiene la obligacion de dar respuesta de buena fe, de
manera adecuada, veraz y oportuna a las solicitudes de acceso a la informacion y
determinar cuales de ellas tienen un costo de impresion, la cual se define como
Transparencia Pasiva. La Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién publica
implica:

e Conocer la existencia del derecho fundamental.

e Reconocer que toda persona tiene derecho a acceder y conocer sin
necesidad de justificacion, sobre la existencia de informacion publica en
posesion bajo control del sujeto obligado.

e Promover y divulgar proactivamente documentos y archivos que plasman la
actividad estatal y el interés publico, de forma rutinaria, actualizada, accesible
y comprensible.

e I|dentificar las disposiciones legales constitucionales que permita calificar la
informacion conforme a las excepciones que expresa la ley.

e Implementar instrumentos archivisticos que garanticen la disponibilidad de
los documentos en el tiempo con el fin de permitir el acceso a la informacion
publica.

llustracién 6: Integracién Acceso a la Informacion

La transparencia Activa

s un concepto ‘\bi\ Re

relacionado con la gestion \gao e Sevps Spue . )
de la informacion publica oY (\\Iad Olicjs, - Sta a La transparencia pasiva
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donde el Ministerio del P10 aC" dce eg de sta relaci ac
Interior tiene la obligacion \f\"o‘: Derecho de €so deber de dar respuesta a
de publicar y divulgar io% accesoala las solicitudes de acceso
do;:umemcoa ue I;smah informacion a la informacion y hacerlo
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Fusnis: Manual Operativo MIPG - Consejo para la Gestion y Desempefio Insttucional. Agosto de 2016 — Presentaclones cursa MIPG. Funclen Pabilca
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Para el desarrollo efectivo de este componente, el HGM se compromete a la
realizacion de las siguientes acciones:

a. ldentificar las actividades programadas en este componente para la vigencia
anterior, que no fueron completadas y que deben ser implementadas o
continuadas durante la vigencia actual en el esquema de publicacion en el
link de Transparencia y acceso de informacion publica en la pagina WEB.

b. Servirse de las fuentes de informacion y verificacion existentes para
determinar el diagnéstico del estado actual de la publicacién de informacion
publica en los canales de divulgacion de informacién destinados para tal fin.
Para ello, utilice la Matriz de Autodiagndstico de Transparencia Activa de la
Procuraduria General de la Nacion.

c. Revisar los informes de solicitudes de acceso a la informacion y de
peticiones, quejas y reclamos elaborados durante la vigencia anterior.
Determinar las consultas de informacion mas frecuentes, los tiempos de
respuesta promedio (con el fin de determinar posibles mejoras en la
oportunidad de la respuesta) y la informacion que podria publicarse en los
canales de divulgacion de informacion debido a su relevancia.

d. Revisar los instrumentos de gestion documental (Tablas de Retencion
Documental, Cuadros de Clasificacion Documental y Tablas de Valoracion
Documental). Validar si estos instrumentos se encuentran actualizados.

e. Revisar los instrumentos de gestién de la informacion (Registro de Activos
de Informacion, indice de Informacion Clasificada y Reservada, Esquema de
Publicacién de Informacion y Programa de Gestion Documental), validar su
existencia, elaboracién y publicacién. Validar si los instrumentos estan
actualizados.

f. Determinar los mecanismos con los cuales va a efectuar el seguimiento a las
actividades de cada una de las dimensiones del componente. Utilizar
matrices, encuestas de satisfaccion, evaluaciones, encuestas, entrevistas y
cualquier otro instrumento de recoleccion de informacion que le permita
determinar como va el cumplimiento de la Ley 1712 de 2014.



https://www.procuraduria.gov.co/portal/solicitudes-informacion.page
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5.6 Iniciativas Adicionales

Hace referencia a las iniciativas particulares que la institucion define para contribuir
a la prevencion y control de los riesgos de corrupcion.

La principal herramienta estratégica que tiene el Hospital General de Medellin para
prevenir y controlar los riesgos de corrupcion es el Cédigo de Integridad, el cual
modificara el cédigo de ética y buen gobierno, en su primer componente, buscando
preservar la ética empresarial, garantizar la transparencia de su gestion, administrar
Sus recursos, reconocer y respetar los derechos de los pacientes y partes
interesadas. Asi mismo, se incluyen los mecanismos de gobierno, conducta e
informacion de la empresa con el fin de asegurar la confianza sobre su gestién y
facilitar el logro de los objetivos estratégicos.

El Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano, se articula Institucionalmente
con las politicas determinadas en este documento, sumadas a la Politica para el
Manejo de Conflicto de Intereses y la Politica de Proteccion de Datos, en la misma
linea se articula con el Gobierno Nacional, en cabeza de la Secretaria de
Transparencia y el Departamento Administrativo de la Funcién Publica y a nivel
Internacional, atendiendo las recomendaciones de organismos internacionales
como la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico — OCDEa4, en
materia de adopcion de buenas practicas anticorrupcion; el Programa integra
normas, politicas, procedimientos y mecanismos de deteccion, control, prevencion
y mitigacién de los riesgos legales, reputacionales, operacionales y de contagio a
los que esta expuesto el HGM en su operacion; todo esto, basado en La Politica y/o
Cddigo de Integridad que contiene los estandares éticos, encaminados a promover
la transparencia, legalidad e integridad con un enfoque de transformacion y cambio
cultural, en el cual los servidores vivan los valores, cumpliendo con sus deberes y
priorizando el interés general, lo que conlleva al fortalecimiento de las relaciones de
confianza con todos los grupos de interés.

Asi las cosas, la principal herramienta estratégica que tiene el Hospital General de
Medellin, para prevenir y controlar los riesgos de corrupcion es el Cédigo de
Integridad, el cual modificara el cédigo de ética y buen gobierno, en su primer

4 Con la adhesién de Colombia a este Organismo, adquirié una serie de compromisos, entre los cuales, se
encuentran la adopcion de politicas de integridad con un enfoque basado en riesgos, que tenga como énfasis
la promocion de la cultura de integridad. Tomado de manual de la Red Interinstitucional de Transparencia y
Anticorrupcion — RITA, disponible en la pagina web: http://www.secretariatransparencia.gov.co/
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componente, buscando preservar la ética empresarial, garantizar la transparencia
de su gestion, administrar sus recursos, reconocer y respetar los derechos de los
pacientes y partes interesadas. Asi mismo, se incluyen los mecanismos de
gobierno, conducta e informacion de la empresa con el fin de asegurar la confianza
sobre su gestion y facilitar el logro de los objetivos estratégicos.

6. SEGUIMIENTO Y CONTROL

La Oficina de Control Interno realizara seguimiento tres (3) veces al afno, asi:

a. Primer seguimiento: Con corte al 30 de abril. En esa medida, la publicacion
debera surtirse dentro de los diez (10) primeros dias habiles del mes de mayo.

b. Segundo seguimiento: Con corte al 31 de agosto. La publicacion debera surtirse
dentro de los diez (10) primeros dias habiles del mes de septiembre.

c. Tercer seguimiento: Con corte al 31 de diciembre. La publicacion debera surtirse
dentro de los diez (10) primeros dias habiles del mes de enero.

http://www.anticorrupcion.gov.co/Paginas/caja-herramientas.aspx

http://actuecolombia.net/images/docs/Guiapararespondersolicitudesinformacionpublica.pdf

http://www.derechoshumanos.gov.co/observatorio/publicaciones/Documents/2018/181008-

Derecho-acceso-informaci%C3%B3n2.pdf

MODIFICACIONES

VERSION FECHA RAZON DE LA ACTUALIZACION
00 15/07/2018 No aplica.
01 30/01/2021 Se realiza actualizacion del

documento adicionando las
politicas de la dimension 3 de
MIPG vy la articulacion con el plan
anticorrupcion y atencion  al
ciudadano.



http://www.anticorrupcion.gov.co/Paginas/caja-herramientas.aspx
http://actuecolombia.net/images/docs/Guiapararespondersolicitudesinformacionpublica.pdf
http://www.derechoshumanos.gov.co/observatorio/publicaciones/Documents/2018/181008-Derecho-acceso-informaci%C3%B3n2.pdf
http://www.derechoshumanos.gov.co/observatorio/publicaciones/Documents/2018/181008-Derecho-acceso-informaci%C3%B3n2.pdf
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