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PRESENTACION

La Oficina de Auditoria Interna, en cumplimiento de sus
funciones y en especial la de “Planear, dirigir y organizar la
verificacion y evaluacion del Sistema Institucional de Control
Interno — SICI”, presenta el Informe de Seguimiento N°17-2021
al Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano — PAAC,
correspondiente al periodo entre septiembre 1 y diciembre 31
del 2021.

El documento se estructura en nueve (9) capitulos. En el
primero se enuncian las generalidades y el componente legal y
normativo; del capitulo segundo al sexto se relaciona las
actividades realizadas en cada uno de los componentes
definidos en el plan. En el capitulo ocho se enuncian algunas
recomendaciones y, en el Ultimo capitulo se formulan las
conclusiones.

El presente Informe se enmarca en la Linea Ill. Una Auditoria
de Impacto y Efectiva. Plan Estratégico 2021 - 2027
“Construimos Confianza” de la Oficina de Auditoria Interna.

Nos anima de fondo contribuir al cumplimiento de los objetivos
del Hospital General de Medellin con la observancia plena de
los requerimientos de orden legal y de buenas practicas de
transparencia en el marco del buen gobierno publico, gestion de
riegos y control efectivo.

Continuaremos liderando un conjunto de estrategias y acciones
disefiadas para contribuir a la consolidacion, afianzamiento y
sostenibilidad de los propésitos del Hospital General de
Medellin, en el marco de la Mega definida para el afio 2027.

Oficina de Auditoria Interna.
Construimos Confianza

Hospital General de Medellin.
Atencién Excelente y Calidad de Vida.

2022-01-13 — Seguimiento N°17 Plan Anticorrupcién y Atencién al Ciudadano 4/32



da i
e inte,

Oficina de Auditoria Interna (i U
: " 5§ g %
“Construimos Confianza” &= F ! 4
& Hospital General de Medellin
%%icd‘““ Luz Castro de Gutiérrez E.S.E.

l. GENERALIDADES.
1.1. Objetivo

Verificar el cumplimiento de las acciones propuestas en el Plan Anticorrupcion
y de Atencion al Ciudadano —PAAC del afio 2021, de acuerdo con la Ley 1474
de 2011 y acatando la metodologia definida por la Secretaria de Transparencia
de la Presidencia de la Republica.

1.2. Fundamento Normativo.

o Ley 1474 del 12 de julio 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 gestion publica.

Articulo 73. Cada entidad del orden nacional, departamental y municipal deberé
elaborar anualmente una estrategia de lucha contra la corrupcién y de atencion al
ciudadano. Dicha estrategia contemplara, entre otras cosas, el mapa de riesgos de
corrupcion en la respectiva entidad, las medidas concretas para mitigar esos riesgos,
las estrategias anti tramites y los mecanismos para mejorar la atencién al ciudadano.

= Decreto 2641 de 2012. Por el cual se reglamentan los articulos 73y 76
de la Ley 1474 de 2011.

Articulo 5°. El mecanismo de seguimiento al cumplimiento de las orientaciones y
obligaciones derivadas del mencionado documento (“Estrategias para la
Construccién del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano”) estara a cargo
de las oficinas de control interno, para lo cual se publicara en la pagina web de la
respectiva entidad, las actividades realizadas, de acuerdo con los parametros
establecidos.

= 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 Anticorrupcién y
de Atencion al Ciudadano".

Articulo 1. El articulo 2.1.4.1. Del decreto 1081 de 2015 quedara asi: Estrategias de
lucha contra la corrupcion y de atencidn al ciudadano. Sefialense como metodologia
para disefiar y hacer seguimiento a la estrategia de lucha contra la corrupcién y de
atencion al ciudadano de que trata el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, la
establecida en el Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano contenida en el
documento: “Estrategias para la Construccion del Plan Anticorrupcién y de Atencion
al Ciudadano Versién 2",

= Circular Externa 008 de la Supersalud. Adiciones y modificaciones a
Circular 47 de 2007 — Supersalud.

Capitulo Il. Participacion Ciudadana. Pagina 47 a 53.
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= Decreto 2106 de 2019. “Por la cual se dictan normas para simplificar,
suprimir y reformar trdmites, procesos y procedimientos innecesarios
existentes en la administracién publica”

Capitulo I. Objeto, ambito de aplicacion y medidas para la implementacion.Pagina 2.

= Ley 1996 del 26 de Agosto de 2019. “Por medio de la cual se establece
el régimen para el ejercicio de la capacidad legal de las personas con
discapacidad mayores de edad"

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto establecer medidas especificas
para la garantia del derecho a la capacidad legal plena de las personas con
discapacidad, mayores de edad, y al acceso a los apoyos que puedan requerirse
para el ejercicio de la misma.

o Ley 2013 del 29 de diciembre del 2019.”Por medio del cual se busca
garantizar el cumplimiento de los principios de transparencia y publicidad
mediante la publicacion de las declaraciones de bienes y renta y el
registro de los conflictos de interés”

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto dar cumplimiento a los principios
de transparencia y publicidad, y la promocién de la participacién y control social a
través de la publicacion y divulgacion proactiva de la declaracién de bienes y rentas,
del registro de conflictos de interés y la declaracién del impuesto sobre la renta y
complementarios.

o Ley 2016 del 27 de febrero de 2020.” Por la cual se adopta el codigo de
integridad del Servicio Publico Colombiano y se dictan otras
disposiciones”

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene como objeto la adopcion e implementacion
del Cdédigo de Integridad del Servicio Publico Colombiano expedido por el
Departamento Administrativo de la Funcion Publica, por parte de todas las entidades
del Estado a nivel nacional y territorial v en todas las Ramas del Poder Publico, las
cuales tendran la autonomia de complementarlo respetando los valores que ya estan
contenidos en el mismo.

= Decreto 742 del 2 de julio de 2021.”Por el cual se modifica el articulo
2.2.22.2.1. del Decreto 1083 de 2015, Unico Reglamentario del Sector de
Funcién Publica, con el fin de incorporar la politica de compras y
Contratacién Publica a las politicas de gestion y desempefio institucional”

Articulo 1. Modificacion del articulo 2.2.22.2.1. del Decreto 1083 de 2015.
Modifiquese el articulo 2.2.22.2.1. del Decreto 1083 de 2015, Unico Reglamentario
del Sector de Funcion Publica, adicionando un nuevo numeral en los siguientes
términos: "19. Compras y Contratacion Publica”
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Circular externa 20211700000004-5 de Septiembre de 2021. Supersalud.
“Por la cual se imparten instrucciones generales relativas al codigo de
conducta y de buen gobierno organizacional, el sistema integrado de
gestion de riesgos y a sus subsistemas de administracioén de riesgos”

Circular externa 20211700000005-5 de Septiembre de 2021. Supersalud.
“Instrucciones generales relativas al subsistema de administracion del
riesgo de corrupcion, opacidad y fraude (sicof) y modificaciones a las
circulares externas 018 de 2015, 009 de 2016, 007 de 2017 y 003 de
2018".

Documentos Base.

Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano PAYAC 2021. Pagina
web de la institucidén/Trasparencia y Acceso a la Informacion Publica/ 6
Planeacion/ 6.2 Planes e Informes de Gestion/ 6.2.4 Planes
Institucionales Integrados/ Plan Anticorrupcion.

Matriz de riesgos de corrupcion en los diferentes procesos. Carpeta
compartida Gestidon de Riesgos/Matriz de Riesgos 2021.

Caddigo de ética y de buen gobierno. Mapa de procesos/Gestion de la
Planeacion/ES-PLI- GP002D08.

Plan de capacitacion institucional. Intranet/Gestibn Humana/Plan
Capacitacion.

Evaluacion plan de accion. Actas en EURODOC/ Comité Ampliado de
Gerencia.

Procesos y procedimientos. Intranet / Mapa de Proceso Institucional.
Rendicion de cuentas. Pagina web de la institucién/Transparencia y
acceso a la informacion.

Indicadores Institucionales de Gestidn. Carpeta compartida Indicadores.
Informes de quejas y reclamos. Sistema de Informacién SAP.

Estrategia para la Construccion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano - PAAC. Presidencia de la Republica. 2015.

Instructivo Atenciéon en Consulta externa por telemedicina. MI-AIS-
SA001106.

Politica o Caodigo de Integridad. Cédigo: ES-PLI-GP001L30.

Anexo Tipologias y sefiales de alerta de corrupcién. Cédigo: ES-PLI-
GPO07A04.
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1.4. Terminologia basica.
= Cobdigo de Eticay Buen Gobierno

Es una declaracion de los principios y valores de comportamiento (ética) y
de buena gestion administrativa con los cuales se compromete toda la
institucién para con sus pacientes, familiares, proveedores y sus propios
funcionarios en cumplimiento de su mision institucional como entidad
publica prestadora de servicios de salud.

= Confianza

Esperanza firme que se tiene en una persona o cosa. Es el resultado de
juicio que se hace sobre una persona para asumirla como veraz,
competente o interesada en el bienestar de uno mismo.

= Corrupcion.

El uso del poder para desviar la gestion de lo publico hacia el beneficio
privado.

= Gestidon del Riesgo

Proceso efectuado por la alta direccion de la entidad y por todo el personal
para proporcionar a la administracion un aseguramiento razonable con
respecto al logro de los objetivos.

= Rendicién de Cuentas.

La obligacién de las entidades y servidores publicos de informar y explicar
los avances y los resultados de su gestion, asi como el avance en la
garantia de derechos a los ciudadanos y sus organizaciones sociales, a
través de espacios de dialogo publico.

= Sistema de Informacién

Conjunto formal de procesos de gestion de datos, documentos y
necesidades de informacién que interactian de manera deliberada y
sistematica, alineados al direccionamiento estratégico con el fin de apoyar
la toma de decisiones basada en hechos y datos.
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COMPONENTE 1. GESTION DE RIESGOS DE CORRUPCION.

Revisada la Gestion de Riesgos de Corrupcion en los procesos se encuentra que
fueron ejecutadas las siguientes actividades:

2.1.

2.2.

2.3.

o

Politica de Administracion de Riesgos.

La Politica de Gestion de Riesgos se encuentra publicada en el Mapa de
Procesos, en el macroproceso Gestion de la Planeacion.

Se ajustd la Politica de Riesgos Institucional teniendo en cuenta los
lineamientos dados por el DAFP en diciembre de 2020 y, se divulga en el
primer Comité de Gestores de Riesgos el 24 de marzo de 2021.

Se realizaron nueve (9) Comités de Gestores de Riesgos en la plataforma
TEAMS.

Riesgos de corrupcion revisados (39 procesos).

Teniendo en cuenta la metodologia del DAFP y los ajustes realizados a la
misma en diciembre del 2020, durante el mes de agosto la Profesional U
Gestora de Riesgos, realiz6 un taller de identificacion de riesgos de
corrupcion con los lideres y delegados de 26 procesos de la entidad,
guedaron pendientes 13 procesos (los 9 asistenciales, Investigacion; SST;
Informacién clinica y administrativa y costos).

Acorde a lo anterior, cambian los riesgos de corrupcion de los procesos, a
nivel institucional los riesgos de corrupcion identificados son: 1) Pagar o
recibir sobornos; 2) Malversacion desviacion de activos; 3) Conflicto de
intereses; 4) Clientelismo favoritismo, nepotismo; 5) Trafico de influencias; 6)
Recibir dadivas o beneficios. Se redacta el riesgo teniendo en cuenta la
posibilidad de afectaciébn econdmica, legal o reputacional y se disefian los
controles teniendo en cuenta el cargo, la accion y el complemento y se
definen acciones de seguimiento en cada proceso.

Andlisis y Evaluacién de Riesgos de Corrupcién HGM.

Acorde a lo anterior, cambian los riesgos de corrupcion de los procesos, a
nivel institucional los riesgos de corrupcion identificados son: 1) Pagar o
recibir sobornos; 2) Malversacion desviacion de activos; 3) Conflicto de
intereses; 4) Clientelismo favoritismo, nepotismo; 5) Tréafico de influencias; 6)
Recibir dadivas o beneficios. Se redacta el riesgo teniendo en cuenta la
posibilidad de afectacion econdémica, legal o reputacional y se disefian los
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controles teniendo en cuenta el cargo, la accion y el complemento y se
definen acciones de seguimiento en cada proceso.

Matriz de Riesgos.

La Matriz de Riesgos de Corrupcion HGM actualizada con los riesgos de
corrupcion asociados a los de veinte seis (26) procesos de la entidad,
guedaron pendientes trece (13) procesos distribuidos asi: 9 asistenciales,
investigacion, Salud y Seguridad, Informacién clinica y administrativa y
costos.

Mapa de Riesgos de Corrupcién publicado para consideracion y
participacion de las partes interesadas.

La tercera publicacion en la pagina del HGM se realiza con corte al
31/12/2021.

Se realiza la divulgacion en el Comité de Gestores de Riesgos, se pone en
la carpeta compartida de OCI, se publica por la pagina institucional.

En la pagina del HGM se publica cada 4 meses el PAYAC y los respectivos
riesgos de corrupcién. “La matriz de riesgos es publicada por la Oficina de
Comunicaciones en la pagina de la institucion.

Monitoreo a la Matriz de Riesgos de corrupcién (Marzo, Junio,
Septiembre, Diciembre).

La gestora de riesgos de la Oficina de Calidad y Planeacion, cada 4 meses
hace monitoreo y seguimiento a los riesgos de corrupcion del PAYAC. Se
realizara un plan institucional para el control de los riesgos de corrupcion
con el despliegue del Cédigo de Integridad, las Politicas Institucionales y
con los puntos de control en las actividades de los procesos que sean
susceptibles a los actos de corrupcion.

En el Comité de Gestores de Riesgos del mes de septiembre se realizd
despliegue oficial del nuevo mapa de los riesgos de corrupcion
identificados en el PAYAC. Se realizaron 9 Comités en el afio en los
cuales los procesos dieron a conocer sus riesgos y se actualizaron las
caracterizaciones de los procesos.

Quedo pendiente la realizacion de la campafa de riesgos. Esta se
desarrollaréa en el 2022.
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COMPONENTE 2. RACIONALIZACION DE TRAMITES.

En el marco de la estrategia Anti-tradmites, se realizaron las siguientes actividades:

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

3.11.

En la institucidon se encuentran actualizados y registrados los tramites en el
Sistema Unico de Informacion de Tramites SUIT.

Hasta la fecha no se han creado nuevos tramites o procedimientos
administrativos.

Los tramites con mayor cantidad de quejas identificados en el segundo
cuatrimestre de la vigencia 2021 recibidas por los diferentes canales en la
Oficina de Atencion al Usuario son: dificultad en el acceso a los servicios de
salud con el 62%; esto se explica en razon de la emergencia sanitaria SARS
COVID 19, seguidas por las quejas por trato digno con un 22% vy, derecho a
la informacién del estado de salud de los pacientes a través de las lineas
telefonicas con el 9%.

Construir la politica de Racionalizacion de Tramites y realizar el
autodiagnastico articulado con las recomendaciones del FURAG.

Hasta la fecha en la pagina SUIT se tienen actualizados los trdmites. No se
han creado nuevos OPAs. (Otros procedimientos administrativos).

La institucién aun no tiene identificados los tramites que generan mayores
costos internos en su ejecucion para la entidad y definir las tarifas de los
tramites.

Se cuenta con inventario de los tramites y OPAs obligatorios del SUIT en el
portal No+filas, estan identificados 12 tramites y se encuentran en la pagina
web /Inicio /Atencién al Ciudadano /listado de tramites, se abre el hipervinculo.

Durante el ultimo cuatrimestre se adelantd la planeacion de la difusion
mediante el disefio de piezas de promocién y divulgacion para realizar
campanfas de informacion a través de los canales institucionales para que los
usuarios se apropien de estos.

Se difunde informacion a través de correos electronicos e intranet, para que
los servidores se apropien de dichos canales.

La instituciéon no ha definido como evaluar la satisfaccién de sus usuarios
con los tramites y servicios que la entidad presta en linea.

Se dio cumplimiento a esta actividad a través del envié del informe de
produccion del cuarto trimestre del 2021, en el cual se reportan aspectos
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sociodemogréaficos como grupo etario, sexo, nacionalidad, ademas de
aspectos de aseguramiento y atenciones en salud de los diferentes grupos
poblacionales atendidos en la institucion como (madres gestantes, migrantes
venezolanas, poblacion INPEC) los cuales se extraen de las variables que
hacen parte de la historia clinica, para el afio 2022 se pretende identificar
otras variables que pueden tenerse en cuenta en la caracterizacion de la
poblacion.

Se cuenta con la central de citas, con ajustes durante el cuatrimestre para
dar respuesta a la atencion por la modalidad de telemedicina.

Para la promocion a través de los medios masivos de comunicacion el uso
de asignacion de citas via web médicas y de imagenologia, la institucién tiene
previsto hacer dicha difusién, sin embargo se ha presentado restriccion de
citas por la pandemia generada por el COVID-19.

Los principales tramites con los que se apoya a los usuarios desde la oficina
de atencién al usuario con los diferentes requerimientos para el acceso a la
salud son: citas por consulta externa, dificultades para obtener informacion
por los canales telefonicos, ademas de asesoria sobre los procesos de
autorizaciones a través de la pagina de su EPS, perdida de documentos,
historias clinicas, extravio de objetos personales, tarjetas de bancos, llaves;
apoyo a las Damas Voluntarias con las actividades de entrega de ropa.
Escucha activa de los usuarios por diferentes manifestaciones, tramites de
tiquetes a los usuarios de la EPS-S Comfachocbé.

Ademas en cirugia se instalé un hablador que permite a los familiares estar
al tanto del procedimiento quirdrgico de su paciente en tiempo real.

Se instalaron en consulta externa y el area de imagenologia el proceso de
digiturno para dar accesibilidad por tramite a los pacientes y permitir ademas
comodidad mientras esperan.

El reporte de los derechos vulnerados identificados en el registro diario de
los usuarios atendidos en el tercer cuatrimestre de la vigencia 2021 son:
Derecho a acceder a los servicios de salud. (73%)

Derecho Recibir trato digno (16%)

Derecho a la informacién (7%)

Derecho a recibir la mejor atencién disponible en términos de oportunidad.
(1%)

Derecho a la continuidad. (1%)

Derecho a la puntualidad. (1%)

Pérdida de objetos personales (seguridad del paciente). (1%).
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COMPONENTE 3. RENDICION DE CUENTAS.

En el marco de la estrategia de Rendicion de Cuentas, se realizaron las siguientes
actividades:

o

Se realiza reunion de planeacion de la actividad entre las areas de atencion al
ciudadano, oficina de calidad y planeacién y comunicaciones, se distribuyen las
respectivas tareas como es el caso de la convocatoria, el disefio de piezas
graficas, elaboracion y publicacion de informe, disefio de formato de inscripcion,
de preguntas y evaluacién, ademas se la define metodologia y los recursos
necesarios. En el mes de diciembre se realiz6 la rendicion de cuentas de la
asociacion de usuarios.

Se elaboraron piezas comunicacionales para la difusion y la convocatoria tanto
para redes sociales como para medios como Telemedellin y RCN radio. Asi
mismo, se disefiaron piezas para ir informando acerca del contenido de la
rendicion y también el informe completo de Rendicion de cuentas.

Cada una de las areas aporta la informacion requerida, desde la oficina de
calidad se realiza la consolidacion de las presentaciones que conforman el
informe, estadistica remite la caracterizacion de usuarios por grupos etarios y un
gerencial de produccion que permite visualizar el comportamiento anual de las
actividades misionales.

Se elaboré informe y fue publicado en la pagina web del Hospital. Se cumplié
ademas con el requisito de publicar con un mes de antelacién a la fecha de la
audiencia.https://www.hgm.gov.co/documentos/875/actas-rendicion-de-cuentas
-/2020/.

Para la rendicion de cuentas se implementaron varias estrategias como: carta
de invitacion la cual fue enviada a través de correos electrénicos y también por
correos certificados a entes de control, entidades oficiales, comunidad vecina a
la Institucion, entidades del sector salud, asociacion de usuarios, junta directiva,
entre otros. Se publicé la convocatoria en la Intranet institucional y la pagina
institucional, asimismo se hizo difusion a traves de las redes sociales.

En la pagina web de la SUPERSALUD se encuentra el archivo GTOO3 donde
se evidencia el cargue de la rendicion de cuentas, del 24 de marzo de 2021 a
las 9:22 a.m.
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La estrategia de Rendicion de cuentas se encuentra en el siguiente link:
file:///C:/Users/ncorreal/Downloads/Acta%20Rendici%C3%B3n%20de%20cuentas%20comuni
dad%2014-04-2021.pdf

No se recibieron con antelacion a la audiencia de rendicion de cuentas
inquietudes y/o solicitudes de la comunidad para dar tramite oportuno por los
responsables.

Debido a los riesgos de la pandemia se tomo la decision de hacer el evento de
Rendicion de cuentas Unicamente de manera virtual, asi que se monto y se envio
el respectivo link con el formato de evaluacion para los participantes que
quisieran diligenciarlo.

Debido a los riesgos de la pandemia se tomo la decision de hacer el evento de
Rendicion de cuentas Unicamente de manera virtual, asi que se publico y se
envid el respectivo link con el formato de evaluacion para los participantes que
quisieran diligenciarlo. Acta de rendicion de cuentas publicada en la pagina web
https://www.hgm.gov.co/documentos/875/actas-rendicion-de-cuentas-2020/

El informe de rendicion de cuentas y su respectiva acta se encuentra de
publicada en la péagina web https://www.hgm.gov.co/documentos/875/actas-
rendicion-de-cuentas-2020/

Informar a los usuarios los mecanismos de participacion: Las piezas elaboradas
y los correos indicaban el link para unirse a la presentacién del informe. Las
redes permiten interactuar en directo con los participantes. El gerente fue
respondiendo las preguntas que surgian en directo, las cuales las transmitia por
medio de la presentadora.

En el plan de despliegue semanal de los colaboradores, se encuentra el plan
anticorrupcién y atencion al ciudadano haciendo especial énfasis en el
componente de rendicién de cuentas.

Presentacion sistemética cada trimestre de los avances de los diferentes
proyectos del plan de accion en donde se socializan los resultados de las
audiencias publicas a los directores y lideres de los procesos para que los
tengan en cuenta como insumos en la implementacion del modelo de
mejoramiento institucional.

Para retroalimentar los resultados de las audiencias publicas a los directores y
lideres de los procesos la informacion se socializa a traves de la Intranety demas
canales de la Institucion con las campanias, “Aqui trabajamos con datos, cifras 'y
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hechos, Venga le cuento y En el HGM estamos cumpliendo, mostramos las
acciones que se realizan en la Institucidn, las mismas son vistas en las pantallas
digitales, redes sociales, carteleras institucionales. Ademas los canales Belén
Saludable y Los profesionales nos explican nuestros especialistas cuentan a la
comunidad sobre los programas y servicios del Hospital.

s Se cuenta con carpeta en medio magnético y fisico con las evidencias
asociadas a la audiencia publica de rendicién de cuentas.

o Se elaboraron piezas sobre la gestion del 2021 para las redes sociales y las
pantallas digitales con el fin de socializarlas a los diferentes publicos ademas
fueron utilizados todos los canales institucionales con el fin de darle difusion al
evento de rendicidn de cuentas a través de redes sociales, la intranet, boletin de
prensa. También se envié al Concejo y la Asamblea y a autoridades del &mbito
municipal y departamental y sectores de la salud. Se elaboraron piezas sobre la
gestion del 2021 para las redes sociales y las pantallas digitales con el fin de
socializarlas a los diferentes publicos. Aqui trabajamos con datos, cifras y
hechos, Venga le cuento y En el HGM estamos cumpliendo, mostramos las
acciones gue se realizan en la Institucion
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V. COMPONENTE 4. ATENCION AL CIUDADANO.

Revisado el componente de Atencion al Usuario se verifican las evidencias del
cumplimiento de las siguientes acciones:

o El proceso SIAU se tiene incluido dentro de los planes de induccion y
reinduccién y los despliegues semanales.

= Semanalmente se envia mediante correo electronico el informe del proceso
gestion de reclamos, sugerencias, felicitaciones y agradecimientos a los lideres
y directores en un consolidado que recoge la respuesta y tramite que se le dio
a las PQRS aportadas por los usuarios. Las acciones de mejora derivadas de
la evaluacion del SIAU se encuentran incluidas en el plan de mejoramiento
Institucional.

= Se realiza sensibilizacion sobre el mejoramiento de oportunidad y calidad en la
respuesta, mediante él envi6 de los resultados del informe semanal a todos los
responsables de la gestion de las PQRSD. Asimismo, se realiza medicion
semestral de la oportunidad y calidad de la respuesta; que para el primer
semestre de la vigencia 2021 se encuentra en proceso de medicion.

o La informacion relacionada con la atencién al ciudadano se encuentra
actualizada en la pagina web, en el esquema de publicacién en el link de
Transparencia.

= La Asociacion de usuarios cuenta con micrositio asignado en la pagina
institucional en la cual se consigna toda la informacion pertinente a la
participacion. Cuenta con cartelera fisica, con informacion actualizada sobre
los requisitos de ingreso. De manera regular se realizan convocatorias de
participacion a través de las redes sociales y los canales institucionales.

o La institucion cuenta con un plan de capacitacion estructurado para la
asociacién de usuarios este plan de capacitacion y plan de accion Politica
Publica de Participacion Social en Salud vigencia 2021 ejecutado en un 96%.

o Con el proyecto de sefalizacion se avanzo6 en diferentes frentes, de acuerdo a
las necesidades planteadas por las diferentes areas y las condiciones del
entorno.

= Durante el dltimo cuatrimestre las redes sociales del hospital han permitido la
interaccién con publicos de la organizacion y el suministro de informacién en
tiempo real.
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Desde el mes de junio se dinamizo la cultura organizacional a partir del
proyecto 4.2 (cultura organizacional), se da inicio a la cultura de la integridad
en la celebracién del dia del servidor publico, en dicho contexto se aborda la
integridad como es entendida por el departamento administrativo de la funcién
publica, seguidamente se realiza campafias de expectativas en la feria de la
humanizacion, semana de la seguridad del paciente y en la capacitacion en
liderada por el area de comunicaciones "colocarse en el lugar del otro" la
promocién de los nuevos valores (respeto, seguridad, diligencia, justicia,
compromiso y honestidad).Finalmente se entrega el cédigo de integridad del
HGM como documento nuclear de la conducta de los colaboradores de la
institucion.

En el mes de agosto se trabajo en el marco de la semana de la humanizacion
la ética y los valores organizacionales desde las campafias de expectativas
orientadas al servicio, a las relaciones con interpersonales de los clientes
interno, ademas se abordd el tema de la cultura del bienestar con enfoque en
salud mental positiva en la celebracion de la semana de la salud mental en el
HGM, el cual tuvo como objetivo promover los aspectos positivos del bienestar
psicolégico como lo son el agradecimiento, el humor y actividad fisica.

En el marco del desarrollo de competencias en el marco del proyecto 4.3
(universidad corporativa), se tiene planteado el curso de lenguaje claro,
contenido que tiene multiples propdésitos, por un lado apunta a la cultura del
servicio y por el otro a la cultura de la calidad del dato, el curso se encuentra
disponible en la plataforma HGM.

Semestralmente se publica el consolidado de la gestion de las PQRS en la
pagina web de la Institucion. Hasta el momento se encuentran publicados 9
informes.

Se realiza sensibilizacion sobre el mejoramiento de oportunidad y calidad en la
respuesta, mediante €l envio de los resultados del informe semanal a todos los
responsables de la gestién de las PQRSD. La proporcién de las reclamaciones
respondidas con oportunidad y calidad en el primer semestre de 2021 fue de
67,4%; el acumulado para la vigencia 2021 fue de 75,4%, evidenciandose una
importante mejora en los tiempos de respuesta.

La Carta de trato digno se encuentra publicada en el siguiente link:
https://www.hgm.gov.co/publicaciones/472/carta-al-trato-digno/
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o La politica de atencién al usuario y la politica publica de participacion social en
salud se encuentran publicadas en el mapa de proceso institucional, esta
pendiente su despliegue e implementacion. La Politica de atencion al usuario
y la Politica publica de participacion creada mediante Acto Administrativo 1098
de dic de 2020, en proceso de implementacion y despliegue. Plan de accion
vigencia 2021 con un cumplimiento del 96%

o Mes a mes se mide la Satisfaccion de los Usuarios. El porcentaje de
satisfaccion de la vigencia 2021 fue de 99,1%.La medicion anual se encuentra
en proceso.

= Se encuentra funcionando en la pagina institucional el espacio de radicacion
de PQRSD por medio del cual los usuarios pueden dejar sus manifestaciones.
https://www.hgm.gov.co/publicaciones/1196/recepcion-de-solicitudes-de-
informacion-publica/.Se publica el consolidado de la gestion de las PQRS en la
pagina web de la Institucion.
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VI. COMPONENTE 5. TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION.

Revisado el componente de Transparencia e Informacion se verifican las evidencias
del cumplimiento de las siguientes acciones:

o En la evaluacion realizada al 10 de noviembre al link de transparencia de la
pagina web, con la herramienta del ITA, se observa que se encuentra en un
84%, la informacion presupuesto y financiero se encuentran actualizadas.

o La matriz de informacion a publicar en la pagina web se encuentra ajustada
segun los resultados del autodiagnéstico. EI esquema de publicacion se
encuentra en el link de transparencia y acceso a la informacion.

= Se realizé el curso por parte de 32 personas de diferentes dependencias sobre
la “Ley de Trasparencia y acceso a la informacion, con base en este cursoy
las sugerencias formuladas por la Procuraduria General de la Nacién, se
definio el esquema de publicacion.

= Se cumple con la publicacién de la informacion que se ha recibido en la Oficina
de Comunicaciones de acuerdo al cronograma. Se esta realizando
seguimiento al cronograma dando cumplimiento a la Ley 1712 de 2014 vy, se
envian correos electrénicos a los procesos especificos de acuerdo a la tipologia
definida en el esquema. La informacion puede ser verificada en el boton de
Transparencia en el portal web:
https://www.hgm.gov.co/publicaciones/736/transparencia-y-acceso-a-la-
informacion-publica/.

= Se ha cumplido con la actualizacion de la informacién de Transparencia Activa
gue se ha recibido en la Oficina de Comunicaciones de acuerdo al cronograma
y el tipo de archivo de presentarla para su validacién, todavia se encuentra en
la web informacién no actualizada en espera del envio de las areas
responsables. La informacion puede ser verificada en los botones de Gestién
Institucional https://www.hgm.gov.co/ y Transparencia
https://www.hgm.gov.co/publicaciones/736/transparencia-y-acceso-a-la-
informacion-publica/

o No existe un mecanismo controlado desde la pagina web para hacer
seguimiento a los requerimientos del ciudadano, el radicado debe permitir la
consulta del estado de respuesta.

o Se realiza recepcidn, clasificacion, envio seguimiento a las PQRS que ingresan
a la oficina de Atencion al Usuario a través de EURODOC a las areas que le
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compete dar respuesta a los Derechos de Peticion, con el objeto de verificar
gue se respondan segun lo establecido por la Ley 1755 del 2015. durante la
vigencia 2021 se recibieron 4,542 manifestaciones de las cuales 1,526 fueron
sugerencias y reclamos. El % de reclamaciones respondidas dentro de los
términos fue de 92%.

o

La entidad cuenta con un activo de informacién, y se actualiza de manera
permanente para actualizar y/o ajustar. Se evidencia que la Ultima
actualizacion fue el 09 de septiembre 2021.Se valida en el Link transparencia
pagina web.

o El seguimiento al cumplimiento del esquema de publicacion de la informacion
se realiza de acuerdo a lo requerido por el ITA (Indice de Transparencia y
Acceso a la Informacion Puablica) de la Procuraduria General de la Nacion.

= El seguimiento se estd haciendo aplicacion a TVD y, a través de los Gestores
Documentales al momento de recibir la transferencia del area se le consulta
al Director si hay cambios en su tabla de retencion. La entidad cuenta con
un activo de informacion, y se actualiza de manera permanente para
actualizar y/o ajustar. En el afio 2021 se realizo la transferencia solicitada
dentro de los tiempos pactados por el area de gestion documental.

= Se tiene habilitada la seccion accesibilidad en la pagina web donde estan
los iconos para ingresar a la herramienta ConVerTic donde se escucha el
respectivo audio y en relacion al centro de Relevo hay un link que lleva al
usuarios a un instructivo para utilizar la herramienta.

o La informacion bésica y la establecida en la Ley de Transparencia y Acceso
a la Informacién publica, Ley 1712 de 2014, en diversos formatos e idioma
inglés y espafiol estd publicada y se mantiene actualizada. Debido a una
actualizacion del disefio de la pagina en estos momentos esta inhabilitado.
El &rea de sistemas se encuentra coordinando la activacion de la funcion.

o Para el tercer cuatrimestre se realiz0 la actualizacién en la pagina Web de
los instrumentos archivisticos con acceso a la informacion publica. Se
publicé en la pagina web el esquema de publicacion de la informacion
2021.indice de informacion Clasificada y Reservada 2021, los registros de
activos de Informacion 2021.
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COMPONENTE 6. OTRAS ACCIONES.

Durante el 2021 se formulé la Politica de Integridad o Cédigo de Integridad,
se realizd despliegue para su socializacion e implementacién, aunque la
Politica se encuentra formulada, desde cultura organizacional, el area de
gestiébn humana y calidad se estara revisando y actualizacion de acuerdo a
los lineamientos de la secretaria de Transparencia de la Presidencia de la
Republica y a la normatividad vigente.

La institucion tiene definida la Politica para el Manejo del Conflicto de Interés,
la cual se encuentra en el mapa de proceso, para su consulta, socializacion
e implementacion.

El Hospital General de Medellin cuenta con una linea Unica de denuncia
anoénima (Linea de Transparencia) con su slogan “La herramienta correcta
para reportar lo incorrecto”, para todos los funcionarios y grupos de interés.

Se tienen identificadas las personas expuestas politicamente en el hospital,
realizando el seguimiento mensualmente segun la Politica de SARLAFT.
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RECOMENDACIONES.

Continuar fortaleciendo la cultura de gestion de riesgos en la institucion, lo
gue implica un mayor despliegue, socializacion y participacion de todos los
funcionarios partiendo de la alta gerencia.

Definir estrategias especificas de seguimiento periddico a los riesgos de
corrupcion en los diferentes procesos y desde el Comité Coordinador de
Control Interno, que permita establecer la solidez y efectividad de los
controles, el plan de tratamiento propuesto y la mitigacion de nuevos riesgos.

Definir la accidn preventiva que impacte la causalidad del riesgo y, desarrollar
el plan contingencia, evaluando la efectividad del control.

Continuar con el seguimiento a los riesgos de los contratos e informar las
alertas a que haya lugar por parte de los supervisores e interventores, dentro
del rol que ejercen en el esquema de lineas establecido por la entidad. Desde
el sistema de control interno efectuar su verificacion.

Verificar por parte de los cargos que lideran de manera transversal temas
estratégicos de gestion (tales como jefes de planeacién, financieros,
contratacion, T, servicio al ciudadano, lideres de otros sistemas de gestion,
comités de riesgos) la adecuada identificacion de los riesgos relacionados con
fraude y corrupcion.

Formular la Politica de Compras como mecanismo de prevencion contra la
corrupcion.

Construir la Politica de racionalizacion de tradmites de acuerdo a las politicas
definidas en mipg, con un trabajo articulado de todos los miembros del comité
de gestién y desempenio.

Actualizar los tramites teniendo en cuenta lo que la transformacion digital
vigente utilizando como insumo las PQRS.

Considerar implementar la rendicion de la cuenta de manera presencial y
virtual considerando la emergencia derivada por el COVID-109.

Habilitar funcionalidades que permitan a los usuarios hacer seguimientos de
los tramites disponibles en linea.

Mejorar lo tramites en linea de la entidad teniendo en cuenta las necesidades
de los usuarios, con el propésito de aumentar su nivel de satisfaccion.
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Disponer en linea todos los trdmites de la entidad, que sean susceptibles de
disponerse en linea.

Implementar mecanismos que permitan cuantificar los beneficios de la
racionalizacion hacia los usuarios, en términos de reducciones de costos,
tiempos, requisitos, interacciones con la entidad y desplazamientos.

Determinar modelos itinerantes y herramientas (equipos méviles) para que los
ciudadanos gestionen sus tramites y servicios.

Identificar los tramites de mayor tarifa para los usuarios.
Actualizar las actas del Comité de Gobierno Digital.

Identificar los tramites que generan mayores costos internos en su ejecucion
para la entidad y definir las tarifas de los tramites.

Implementar programas de cualificacién en atencion preferente a personas
con discapacidad de acuerdo a la normatividad vigente.

Crear una mesa de andlisis regulatorio que permita identificar las normas
aplicables a los diferentes procesos, dando cumplimiento a la implementacion
de politica mejora normativa.

En el marco de la implementacion de mipg, analizar la viabilidad de la creacion
de una ventanilla Unica de tramites presenciales en el HGM, en concordancia
con la politica de gobierno digital.

Definir registros activos de informaciéon de acuerdo a la politica de gestion de
conocimientos.

Utilizar acuerdos marco de precios para bienes y servicios de Tl con el
propésito de optimizar las compras de tecnologias de informacion de la
entidad.

Formular la politica de seguridad y privacidad de la informacién de la entidad,
aprobarla mediante el comité de gestion y desempefio institucional,
implementarla y actualizarla mediante un proceso de mejora continua, de
acuerdo con los lineamientos del Ministerio de Tecnologias de la Informacion
y Comunicaciones.

Activar los enlaces convertic y centro de relevo, conforme a la normatividad
vigente.
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8.25. Formular el plan de apertura, mejora y uso de datos abiertos de la entidad,
aprobarlo mediante el comité de gestion y desempefio institucional e integrarlo
al plan de accién anual.

8.26. Analizar la viabilidad de la creaciéon de una ventanilla Unica de tramites
presenciales en el HGM.

8.27. Ejecutar las actividades descritas en el plan de trabajo del grupo de
humanizacion en torno al cliente interno.

8.28. Implementar estrategias para la identificacion y declaracion de conflictos de
interés que contemplen un cronograma de actividades.

8.29. Implementar las estrategias y actividades definidas en la circular externa 5-5
del 2021, en relacién con el sistema de administracibn de riesgos de
corrupcion, opacidad y fraude.

8.30. En la elaboracion de la politica de anti-tramites incluir las recomendaciones
gue nos da el MIPG en materia de tramites, es importante que ambas
subgerencias hagan parte activa para la toma de decisiones.

8.31. Proponer mejoras para fortalecer los canales de denuncias de corrupcién que
permitan impactar la cultura institucional.
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CONCLUSIONES.

El equipo de gobierno digital, debe definir el manejo de las TIC'S para la
racionalizacion de los tramites.

Mejorar el lenguaje con que se comunica a sus grupos de valor como
lenguaje claro, interpretacion de dialectos y bilingtiismos.

En el marco del proyecto 1.3 Telesalud no se evidencia la utilizacion de
medios de comunicacién para en pago en linea de consulta médica.(PSE)

La calidad de la respuesta y oportunidad de las PQRS se ve afectada por los
cambios en direcciones.

Incorporar en el plan institucional de capacitacion temas relacionados con el
mejoramiento del servicio al ciudadano (Cultura del servicio), comunicacion
asertiva y lenguaje simple.

Implementar estrategias para la identificacion y declaracion de conflictos de
interés que contemplen la definicion de un area responsable para coordinar
las acciones institucionales de prevencion de conflictos de interés.

En la formulacion del Plan Anticorrupcion para el 2022, incluir Iniciativas
Adicionales: se refiere a las iniciativas particulares de la entidad que
contribuyen a combatir y prevenir la corrupcion. Estrategias para la
Construccién del Plan Anticorrupcion y de atencion al ciudadano 13 Se
sugiere el Coddigo de Etica: Promocion de “Acuerdos, compromisos y
protocolos éticos,” que sirvan para establecer parametros de comportamiento
en la actuacion de los servidores publicos. Es importante que se incluyan
lineamientos sobre la existencia de conflictos de intereses, canales de
denuncia de hechos de corrupcién, mecanismos para la proteccion al
denunciante, unidades de reaccion inmediata a la corrupcion entre otras.

La rendicibn de la cuenta tiene como finalidad generar transparencia,
condiciones de confianza entre gobernantes y ciudadanos, garantizar el
ejercicio del control social y servir como insumo como proyectos y plan de
accion fortaleciendo asi el sentido de lo publico.

Durante la vigencia 2021 la Procuraduria no realizo medicién del ITA, la
circular 018 del 22 de septiembre del 2021determino la realizacion conjunta
con el Ministerio de las TICS.

Definir un equipo que sea responsable de la racionalizacion de tramites en el
marco del proceso gestion de la informacion y las comunicaciones, puede ser
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el mismo equipo de gobierno digital o el equipo de mejoramiento de gestion
de la informacion.

9.11. Sera la direccidn de Gestion Humana en el marco de la dimensién 1: Talento
Humano y de las politicas de Integridad y Gestion Estratégica de Talento
Humana (GETH) articulado con los planes institucionales y el programa de
Cultura Organizacional el avance significativo en lo planteado como
iniciativas adicionales.
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