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PRESENTACION

La Oficina de Control Interno del Hospital General de Medellin, en cumplimiento de sus
funciones y en especial lo dispuesto por el Decreto 648 de 2017 en especial el articulo 16 que
adiciona el articulo 2.2.21.4.9. Informes, al Decreto Nacional 1083 de 2015, “Por medio del cual
se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector de Funcién Publica’; y el articulo 9 de la
Ley 1474 de 2011 presenta el Informe Cuatrimestral Pormenorizado del Estado del
Sistema Institucional de Control Interno del Hospital General de Medellin.

El Informe corresponde al periodo del 4 de marzo al 3 de julio de 2017, en los modulos y el eje
transversal del Modelo Estandar de Control Interno MECI-2014, previstos en el Manual Técnico
adoptado por el Decreto 943 del 21 de mayo de 2014.

El Sistema Institucional de Control Interno! esta integrado por “el esquema de controles de la
organizacion, la gestion de riesgos, la administracion de la informacion y de los recursos, y por
el conjunto de planes, métodos, principios, normas, procedimientos, y mecanismos de
verificacién y evaluacién adoptados por la entidad, dentro de las politicas trazadas por la
direccion y en atencién a las metas, resultados u objetivos de la entidad”.

El presente documento es el resultado de la informacién proporcionada y validada con las
areas responsables en la Entidad.

Desde la Oficina de Control Interno, Construimos Confianza, para lo cual lideramos un
conjunto de estrategias y acciones disefiadas para contribuir, con el componente de Control, a
la consolidacién, afianzamiento y sostenibilidad de los propésitos del Hospital General de
Medellin, en el marco de la Mega definida para el afio 2027.

! Articulo 8° del Decreto 648 de 2017 que madifica el articulo 2.2.21.3.1. del Decreto 1083 de 2015.
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INFORME CUATRIMESTRAL PORMENORIZADO DEL
SISTEMA INSTITUCIONAL DE CONTROL INTERNO
Estructura

| 1.MODULO DE PLANEACION Y GESTION |
COMPONENTE ) | Elemento )

1.1. TALENTO HUMANO | [1.1.1. Acuerdos, compromisos y protocolos éticos. |
1.1.2. Desarrello del talento humano

1.2. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO | :;; ;':::5: ::“9“"“7: proyectos.
2.2 o de operacién por procesos.

1.2.3. Estructura organizacional.
1.2.4, Indicadores de gestién,
| 1.2.5. Politicas de operacion.

'1.3. ADMINISTRACION DEL RIESGO | [ 1.3.1. Politicas de administracién del riesga.
1.3.2. Identificacion del riesgo.

| 1.3.3. Andlisis y valoracién del riesgo.

| Il. MODULO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO
| COMPONENTE ] | Elemento

|z.1. AUTOEVALUACION INSTITUCIONAL | [2.1.1 Autoevaluacién del control y gestién

2.2. AUDITORIA INTERNA ' [2:2.1. Auditoria interna.,

| 2.3. PLANES DE MEJORAMIENTO ‘ |2.3.1. Plan de mejoramiento

[ I1l. EJE TRANSVERSAL: INFORMACION Y COMUNICACION J

( ELEMENTO ]

'3.1. Informacion ¥ comunicacion interna.
'3.2. Informacién y comunicacién extemna,

'3.3. Sistemas de informacion y comunicacion

Esquema Nro. 1. Estructura del Informe Pormenorizado del Estado del Sistema Institucional de Control Interno.
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INFORME CUATRIMESTRAL PORMORMENORIZADO DEL
SISTEMA INSTITUCIONAL DE CONTROL INTERNO

| 1.MODULO DE PLANEACION Y GESTION |
[ COMPONENTE ] Elemento ]

‘ 1.1. TALENTO HUMANO ‘ 1.1.1. Acuerdos, compromisos y protocolos éticos.
1.1.2. Desarrollo del talento humano

Hospital Genera | de Medellin
Luz Castro de Gutiérrez E.S.E.

\ 1.2. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO \ 1.2.1. Planes, programas y proyectos.

1.2.2. Modelo de operacién por procesos.
1.2.3. Estructura organizacional.

1.2.4. Indicadores de gestion.

1.2.5. Politicas de operacion.

‘ 1.3. ADMINISTRACION DEL RIESGO ‘ 1.3.1. Politicas de administracion del riesgo.

1.3.2. Identificacién del riesgo.
1.3.3. Analisis y valoracion del riesgo.

Esquema Nro. 2. Componentes Médulo de Planeacion y Gestion.

AVANCES

1.1. COMPONENTE TALENTO HUMANO.

1.1.1. Acuerdos, compromisos o protocolos éticos.

o Coédigo de Eticay Buen Gobierno.

El Hospital cuenta con el Codigo de Etica y Buen Gobierno; la versién 2, se encuentra
publicada en la plataforma desde el 21 de febrero de 2016.

1.1.2. Desarrollo del talento humano.

o Planta de cargo y manual de funciones.

A julio de 2017, el Hospital cuenta con 1.079 funcionarios, como se detalla en la tabla N° 1:
Planta de cargos:
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Planta de cargos
ReseralEn Adiciembre | Amarzo de Ajulio de
2016 2017 2017

De periodo 2 2 2
De libre nombramiento y remocién 10 10 9
En carrera administrativa 291 290 284
Provisionales 440 439 425
Temporales 360 357 348
Trabajadores oficiales 11 11 11
Total funcionarios | 1.114] 1.109)] 1.079

Tabla Nro. 1. Planta de Cargos

Para el afio 2017, la entidad aprueba un incremento salarial del 6,5% para los funcionarios
publicos y del 7% para los trabajadores oficiales.

El Manual de funciones se ajusto y fue aprobado por la junta directiva segan Acta N° 27 del 19
de enero de 2017 y el Acuerdo N° 158 de 2017; publicado bajo el cédigo AP-GHU-AP001MO01,
Version 7.

Fortalezas
- La publicacién en la intranet del manual permite que cada uno de los funcionarios
consulte sus funciones; igualmente se tiene evidenciado los cargos y vacantes

existentes para ser provistas.

o Plan Institucional de Capacitacion — PIC.

Para el aflo 2017 se asign6 para capacitaciéon un presupuesto de $433.671,053; el subtotal del
proyectado del primer semestre es de $229.195.000. Para el bimestre mayo a junio, se
proyectaron unos costos de $77.220.000 y se ejecutaron $104.650.000.

La meta de capacitacion de funcionarios se superd, se programaron 425 funcionarios y
finalmente se capacitaron 447. El cumplimiento del cronograma de capacitacion para este
periodo evaluado 2017 (Marzo- junio) fue del 93,65%.

Debilidades

- No contar con un software de capacitacion; la informacién se genera manualmente.

o Programa de Induccién y Reinduccion.

El Hospital realizara contratacion con la Fundacién Guayacanes para iniciar la actualizacién de
la induccién y reinduccion virtual; ya se encuentra en el montaje de los médulos 1, 2, 3, 4,6y 8.
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Fortalezas

- Actualizaciébn de los procesos que nos permitiran aplicarlos e iniciando con la
reinduccion a todo el personal.

o Programa de Bienestar.

Para el afio 2017 se asignd para el Programa de Bienestar un presupuesto de $857.740.921.
De la meta prevista de ejecucion al 30 de junio de $123.136.278; se ejecutaron $112.277.129
para un porcentaje de cumplimiento del 91%.

Fortalezas

- Participacién del Grupo Familiar de los funcionarios en las actividades programadas de
Bienestar.

- Los beneficios del 50% en consultas médicas y ayudas diagnosticas para los
funcionarios y su grupo familiar; el mayor porcentaje de las consultas son las
odontolégicas y el laboratorio clinico.

- El Programa de vivienda para los funcionarios en las diferentes modalidades: Compra
de vivienda, reforma y crédito hipotecario.

Debilidades
- Inconformidad por parte de los funcionarios en la eliminacion del transporte de la
actividad del dia de la familia; en razén al tema de la austeridad presentada por Gestion

Humana.

@ Plan de Incentivos

En este periodo no se han realizado actividades de este Plan, aplica para el mes de agosto.

E Evaluacién del Clima Laboral.

Para el mes de octubre el Hospital tiene programada la encuesta de satisfaccion del cliente
interno, de la cual se extraen los resultados que evaltan el clima laboral.

Fortalezas
- Conformacion de los grupos en las actividades realizadas para intervenir los hallazgos
Debilidades

- Poco interés por parte de los directivos para participar en la elaboracion de la encuesta.
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o Acuerdos de Gestion

Se tiene previsto realizar el primer seguimiento de los Acuerdos de Gestién en el mes de
agosto para el periodo 2017-2018, con corte al 30 de junio.

Fortalezas
- El compromiso de la Direccion en el cumplimiento de las fechas para evaluar.

o Evaluacién del desempefio.

Del 1° al 15 de julio se procedié con la realizaciébn de la evaluacion del personal que se
encuentra nombrado en provisionalidad con corte al 30 de junio del presente afio.

Actualmente se estan recibiendo las evaluaciones que ya se encuentran legalizadas entre el
evaluado y el evaluador para posteriormente continuar con el informe final del cumplimiento de
estas.

Debilidades.

- Los objetivos concertados y las evaluaciones realizadas por los responsables deben
mejorar la objetividad en el marco de lo establecido por la ley.

o Entrenamiento en el puesto de trabajo.

Se realizaron los entrenamientos en los puestos de trabajo de los funcionarios que ingresaron
nuevos a la institucion.

Fortalezas

- Plantilla de entrenamiento por cargos que al ingreso de un funcionario ya se cuenta con
las actividades en las cuales deben ser entrenados.

Debilidades.

- Se debe continuar con el control para garantizar que estos funcionarios o directores
responsables realicen el entrenamiento y entreguen a Gestion Humana para que
reposen en sus Historias Laborales.

- Falta compromiso de parte de los directores para cumplir con esta funcién.
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1.2. COMPONENTE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO.

1.2.1. Planes programas y proyectos.

o Plan estratégico 2016 — 2027.

El 14 de abril de 2016, la Junta Directiva aprobo el Plan Estratégico 2016-2027 el cual contiene
la plataforma estratégica (Visién, misién, principios y valores, propuesta de valor y mega); 8
objetivos estratégicos, 9 programas y 31 proyectos.

A la plataforma estratégica y a los objetivos estratégicos se les definié los indicadores y su
linea de base para medir su nivel de logro en el tiempo.

Los 31 proyectos fueron formulados en una ficha por cada responsable de proyecto con el
acompafiamiento y asesoria de la firma consultora y la Oficina de Calidad y Planeacién. La
ficha contiene nombre del proyecto, objetivo general, objetivos especificos, presupuesto
estimado, producto o meta del proyecto, acciones, y actividades.

Fortalezas

- El proceso planificador para la formulacién del plan estratégico 2016-2027 fue altamente
participativo. Se tuvieron en cuenta las necesidades y expectativas de las partes
interesadas.

- Se cuenta con un tablero de mando que incluye los indicadores y las metas para realizar
seguimiento al nivel de logro de la misién, vision, propuesta de valor, mega y objetivos
estratégicos.

Debilidades.
- Débil cultura organizacional en metodologias de gestion de proyectos.

a Plan de Desarrollo 2016 — 2019.

El 28 de octubre de 2016, la Junta Directiva aprob6 el Plan de Desarrollo 2016 -2019 el cual
contiene la plataforma estratégica (Vision, mision, principios, valores, propuesta de valor y
mega); 8 objetivos estratégicos, 9 programas y 18 proyectos, con un plan de inversiones por
valor de $ 3.554 millones.

Se cuenta con un tablero de mando donde se establecieron los indicadores y las metas para
realizar seguimiento al nivel de logro de la mision, vision, propuesta de valor, mega y objetivos
estratégicos.

Fortalezas
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- En la formulacion y aprobacion del Plan de Desarrollo 2016-2019 hubo una participacion
muy importante de la Junta Directiva en el andlisis y revision de cada uno de los
proyectos, adicionalmente la participacion y sustentacion ante la junta de cada uno de
los responsables de los proyectos.

Debilidades.

- Por las bajas proyecciones de recaudo por venta de servicios de salud y pensando en la
sostenibilidad de la organizacion, la junta directiva no aprob6 los recursos de inversién
propuestos para la ejecucién del plan, por lo cual se tuvo que ajustar el plan de
desarrollo 2016-2019 a los recursos de inversion aprobados por valor de $3.554
millones, lo que disminuy6 el nimero de proyectos a ejecutar y su alcance.

- Débil cultura organizacional en metodologias de gestidon de proyectos.

E Plan de Accion 2017.

La instituciéon cuenta con un plan de accién 2017, aprobado por la junta directiva mediante
Acuerdo 153 del 16 de diciembre de 2016, en el cual se establecieron 8 objetivos estratégicos
desarrollados a través de 9 programas y 18 proyectos del Plan de Desarrollo 2016 - 2019, con
sus correspondientes acciones y actividades, y gestion por procesos.

A este Plan se le realiza un seguimiento sistematico por todo el equipo directivo de manera
bimestral, a continuacion se presenta la ejecucion del plan de acciéon 2017 por programas y
procesos de enero a junio de 2017:

Ejecucion Programas Plan de Desarrollo

1 Atencion centrada en el usuario. 100,00%
2 Programas de Préactica Clinica. 100,00%
3 Competitividad. 96,10%
4 Capital Humano. 97,90%
5 Fortalecimiento del Sistema de Gestion Integral de Calidad. 90,50%
6 Modelo de gobierno corporativo publico. 90,70%
7 Investigacion, Desarrollo e Innovacion. 82,30%
8 Adecuacién y mejoramiento de infraestructura fisica. 40,40%
9 Fortalecimiento de la Gestién Tecnoldgica. 90,20%
Subtotal Programas Plan de Desarrollo. 87,60%
Ejecucion de Gestion por Procesos
1 Gestion Integral de Calidad. 83,90%
2 Atencion Integral en Salud. 98,40%
3 Gestion Humana. 96,20%
4 Gestion de Recursos Fisicos. 94,70%
5 Gestioén Financiera. 86,20%
6 Evaluacién y Control de la gestion. 90,00%
Subtotal Gestién de Procesos. 91,60%
Ejecucion Plan de Accién Enero - Junio. 89,70%
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Tabla Nro. 2. Avance Plan de Accién 2017.

Fortalezas
- Seguimiento sistematico por parte de la Oficina de Calidad y Planeacion de la ejecucién
de los proyectos, empleando herramientas metodolégicas de acuerdo al PMI:
Cronograma, presupuesto y actas de seguimiento.

- Seguimiento sistematico de manera bimestral al plan de accién por el Comité Ampliado
de Gerencia

Debilidades.
- Débil cultura organizacional en gestién de proyectos, debido a la falta de apropiacion y
liderazgo de responsables de la ejecucion oportuna de las actividades y acciones de

los proyectos.

1.2.2. Modelo de Operacién por procesos.

E Sistema de Gestion / Gestion Ambiental.

Se ha avanzado en el diagnostico de las condiciones de la versién 2015 de la norma ISO
14001. Se tiene el comparativo de las versiones de ambas normas.

Debilidades.

- Compromiso insuficiente por parte de los procesos que tienen que ver directamente con
el sistema de gestion y con los terceros.

@ Sistema de Gestion / Salud y seguridad en el trabajo.

Se hizo el diagnéstico de cumplimiento de los debes de la norma, se actualizaron los
documentos y se esta desarrollando los programas segun lo planeado.

Se inici6 la evaluacion inicial del sistema de acuerdo con los criterios de la Resolucién 1111 de
2017.

@ Sistema de Gestién / Responsabilidad Social.

Se estructuro el Informe de Responsabilidad Social Empresarial 2016, mediante la metodologia
GRI-4; como elementos fundamentales se introdujeron el nuevo modelo de sostenibilidad el
cual contiene el compromiso institucional con los Objetivos de Desarrollo Sostenible, donde se
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realizé un trabajo para profundizar en el analisis de materialidad y alinear los asuntos con estos
objetivos.

Se realiz6 la divulgacion del informe de responsabilidad social empresarial mediante la
estructuracién de un resumen ejecutivo el cual se entreg6 a todas las partes interesadas.

Se diligencié la herramienta DIAGNOSTICARSE |l de Fenalco Solidario, con todas las
actividades realizadas en responsabilidad social empresarial, el cual se le entregé a la entidad
certificadora junto con el reglamento, el formato de postulacién, la declaraciéon de fondos, la
inversion realizada durante el 2016 y una carpeta de evidencias.

Se revis6 y ajusté el programa de responsabilidad social en relaciéon a la nueva estructuracion
del modelo de sostenibilidad y la introduccién de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Fortalezas

- La Metodologia GRI-4, el Modelo de Sostenibilidad.
- Articulacién de los Objetivos de Desarrollo sostenible.
- Actividades con medicion cualitativa y cuantitativa.

Debilidades
- Fortalecer las actividades de responsabilidad social empresarial con los proveedores.

@ Sistema de Gestion / Modelo Estandar de Control Interno — MECI.

Los productos de los diferentes elementos asociados a los modulos de planeacion y gestion,
evaluacion y seguimiento asi como al eje transversal de informacién y comunicacion, se
encuentran descritos en los diferentes médulos de esta herramienta.

o Sistemas de Gestion / Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencidn
en Salud - Sistema Unico de Habilitacion.

Se ejecutaron todas las acciones del plan de mejoramiento derivado de las autoevaluaciones
de los estandares del sistema Unico de habilitacion.

La institucion recibié del 8 al 24 de marzo de 2017, la visita de verificacion de las condiciones
de habilitaciébn por parte de la entidad territorial departamental, una vez terminada la
verificacion en todos los servicios del Hospital, el equipo evaluador de la Secretaria Seccional
de Salud y Proteccion Social de Antioquia establece que el hospital cumple la condiciones de
habilitacion: El 24 de abril es entregado el certificado de cumplimiento de las condiciones del
Sistema Unico de Habilitacion de los 88 servicios declarados.
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Fortalezas

- Los estandares y sus criterios con evaluacién de cumple por parte del equipo evaluador.

o Sistema de Gestion / Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en
Salud - Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de Atencién en Salud.

Acorde a lo establecido en el programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad en la
atencion, especificamente en lo relacionado con la ejecucion de las actividades definidas para
dar cumplimiento a las etapas de la ruta critica del PAMEC, durante este periodo se realizaron
las siguientes actividades:

Se revisaron las diferentes fuentes de mejoramiento y se identificaron oportunidades de mejora
asociadas a los diferentes procesos institucionales, las cuales posteriormente fueron agrupadas
y priorizadas teniendo en cuenta criterios de riesgo, afectacion de la imagen institucional y
volumen.

Se realiza analisis causal para las oportunidades de mejora priorizadas y para las acciones que
ingresan al plan de mejoramiento institucional, se definen las acciones, tiempos y responsables
acorde a lo establecido en el modelo de mejoramiento institucional.

Para la etapa de medicién al desempefio de los procesos, durante este periodo se aplican
todas las estrategias definidas en el cronograma PAMEC 2017: Auditorias internas, visitas de
calidad, paciente trazador, auditorias externas de certificacion, que para este caso fue la visita
para la certificacion del cuarto ciclo de acreditacion y autoevaluacion de los elementos del
SGIC, que para este periodo se refiere a la autoevaluacion para la recertificacion de buenas
practicas clinicas.

Para comunicar el mejoramiento y generar aprendizajes organizacionales, se realizé la jornada
anual de presentacién de avances y cierres de ciclo de los grupos de mejoramiento de segundo
nivel, se estructura un boletin especial con estos cierres y de manera sisteméatica se comunican
los mejoramientos a través de publicaciones de novedades en la intranet y ubicacion de
carteleras.

Fortalezas

- Estrategias para el mejoramiento institucional aplicadas de manera sisteméaticas.

- Ejercicios de autoevaluacion sisteméticos, interdisciplinarios y participativos que
generan acciones para la mejora.

- Mayor sistematicidad de la aplicacion del modelo de mejoramiento por parte de los
grupos de segundo nivel.
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Debilidades

- Inoportunidad en la ejecucién de algunas de las estrategias definidas para medir el
desempenio de los procesos.

- No diligenciamiento oportuno del seguimiento a las acciones establecidas en los
planes de mejoramiento por parte de los responsables.

- Débil cultura de la identificacion y registro de los aprendizajes organizacionales.

o Sistemas de Gestidon / Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencidn
en Salud - Sistema de Informacion para la Calidad — SIC

En el periodo se fortalecio el proceso automatico de generacion de los indicadores del sistema
de informacion para la calidad, con fundamento en la Resolucién 256 del 2016, proceso que se
hace en coordinacién con el area de Tecnologia de la Informacién, especialmente en los tipos
de archivo de consulta, urgencias, procedimientos, imagenes desde RIS, eventos adversos y
satisfaccion al usuario, logrando poca manipulacién de datos manuales.

Fortalezas

- Trabajo en equipo con el area de Tl y las demas areas de la entidad para el logro
efectivo del cargue a la plataforma.

Debilidades

- Validaciones manuales a los archivos de datos entregados por el sistema Bl y
ajustes repetitivos que debe hacerse por exigencia de PISIS, lo cual no es posible
controlar desde el Hospital.

o Sistema de gestion / Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en
Salud - Sistema Unico de Acreditacion.

Durante este periodo se realiz6 acompafiamiento a todos los grupos de mejoramiento de
segundo nivel: Direccionamiento y gerencia; Cliente asistencial; Gerencia del talento humano;
Gerencia del ambiente fisico; Gerencia de la informacién y Gestion de la Tecnologia.

A nivel transversal se trabajaron en los grupos las siguientes actividades: se realizo
seguimiento a las oportunidades de mejora del plan institucional, se estructuraron las carpetas
para la consolidacion de las evidencias de los estandares de cada grupo y de las
oportunidades de mejora, se terminé de actualizar el instrumento de consolidacién de los 158
estandares de acreditacion como insumo para la visita y se explicO nuevamente su
funcionamiento, se entregd una lista de chequeo con los criterios que cada grupo de
mejoramiento debe tener disponible para favorecer la adecuada realizacién de la visita. Se
identificaron nuevas fuentes de mejora y se llevaron a cada grupo para correr nuevamente el
modelo de mejoramiento.
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Durante los dias 18 y 19 de abril, se realizaron las jornadas de preparacion y entrenamiento de
los grupos de segundo nivel con el asesor externo para la visita del cuarto ciclo de acreditacion.

Del 25 al 28 de abril se realiz6 la visita del cuarto ciclo de acreditacidon por parte del equipo
evaluador del ICONTEC, durante la reunidbn de cierre se presentaron las fortalezas y
oportunidades de mejora generales identificadas durante la visita. Se realizé6 una novedad
institucional para comunicarlas a toda la comunidad hospitalaria, y se direccionaron a los
grupos de mejoramiento pertinentes para su gestion.

Fortalezas

- Ejercicios de autoevaluacion sistematicos, interdisciplinarios y participativos que
generan acciones para la mejora.

- Mayor conocimiento y entendimiento por parte de los integrantes de los grupos de
mejoramiento, de la intencionalidad de los estandares y criterios del sistema anico de
acreditacion.

- Mayor sistematicidad de la aplicacion del modelo de mejoramiento por parte de los
grupos de segundo nivel.

Debilidades

- Poca adherencia de los grupos de primer nivel al modelo de mejoramiento institucional.

- No diligenciamiento oportuno del seguimiento a las acciones establecidas en los planes
de mejoramiento por parte de los responsables.

- Débil cultura de la identificacion y registro de los aprendizajes organizacionales y de la
comunicacién del mejoramiento.

1.2.3. Estructura organizacional.

En el periodo evaluado no hubo cambios en la estructura organizacional, sigue vigente la
aprobada por la Junta Directiva.

1.2.4. Indicadores de Gestion.

= Indicadores Institucionales.

A partir del uso de las herramientas de Bl se ha logrado iniciar la automatizaciéon de informes
de produccion a partir del uso de querys, accién que es continua dada la magnitud de los
informes.

Fortalezas

- La posibilidad de desarrollos directos en la institucion, contar con un consultor dedicado

a la programacion y la disposicion de las areas para el desarrollo de estos.
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Debilidades.

- Indicadores del tablero de mando que a la fecha no ha sido posible incluir, dado el
proceso de priorizacion que se tiene y la limitacién de recursos; actualmente los tableros
se manejan en excel generando riesgos de pérdidas de informacion.

o Indicadores Institucionales — Sistema de Informacidon para la Calidad.

En el periodo se tiene en productivo los tableros de informacion de interconsultas,
fortalecimiento del tablero, conforme el Decreto 2193 de 2004, con visualizacién en Bl y
generacién automatica, proceso de redisefio del manual de indicadores institucionales para
vigencia 2018, generacion automatica segun lo dispuesto por la Resolucién 256 de 2016.

Fortalezas

- El trabajo en equipo logrado con las areas y la disposicion para que la norma pudiera
ser implementada con apoyo tecnolégico.

Debilidades.

- Los indicadores que se tienen establecidos en los tableros de mando, presentan
dificultades en el proceso de administracion debido al riesgo de pérdida o alteracion de
datos por los usuarios, dada la poca seguridad que genera el Excel.

- Falta analisis por parte de los responsables de los diferentes indicadores.

1.2.5. Politicas de Operacién.

o Modelo de operacion.

En el periodo evaluado no se aprobaron nuevas politicas de operacion en la institucion;
actualmente se cuenta con 19 politicas institucionales

Con relacién a la documentacién del SGIC para la gestion por procesos en el periodo evaluado
se realizo lo siguiente:

- En el periodo se radicaron 139 solicitudes por el sistema Eurodoc y se publicaron 283;
las 144 solicitudes que no se radicaron por el sistema pertenecen a los documentos
creados durante la visita de habilitacion, la Superintendencia de Salud, acreditacion y
otros de cumplimiento inmediato. Durante la visita de habilitacibn se crearon 100
documentos nuevos y se modificaron 41.

- Con relacion el tiempo promedio de publicaciéon de los documentos de calidad se
encuentra en 5.5 dias.
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- Se realiza acompafiamiento y asesoria a los procesos que lo requieran para la
utilizacion de la herramienta y la gestion documental para la calidad.

Fortalezas

- El Sistema Eurodoc con notificacion de solicitudes para la creacién, modificacion y
eliminacion de los documentos de calidad, su respectiva normalizacién y publicacion,
todos con reporte de tiempo para su entrega.

Debilidades.

- Fortalecer la adherencia al instructivo de creacion, modificacion y eliminacion de los
documentos de calidad.

1.3. COMPONENTE ADMINISTRACION DEL RIESGO.

1.3.1. Politicas de Administracion del Riesgo.

E Lineamientos de Politica.

Dentro de los proyectos planteados por la entidad en el Plan de Desarrollo 2016-2019 esta el
cumplimiento de estandares de la norma ISO 31000 (Principios y Directrices para la Gestion de
Riesgos).

Como una de las actividades para la implementacion NTC ISO 31000 se revisO y ajusto la
Politica y el Programa de Gestion de Riesgos institucional siguiendo las directrices de la esta
norma.

Fortalezas

- Desde la Coordinacion de Gestion de Riesgos se revisO y ajusté la politica y el
programa atendiendo las directrices de la norma NTC ISO 31000 y teniendo en cuenta
aportes realizados por el equipo de trabajo de la Oficina de Calidad y Planeacion y de la
Oficina de Control Interno.

Debilidades

- La implementacion de los Principios y Directrices de la norma 1SO 31000 es gradual y
se requiere un periodo importante de tiempo para que los colaboradores logren
apropiarse de la cultura de la Gestion del Riesgo.

- Enla pasada actividad de las Olimpiadas de la Calidad realizada en el primer trimestre
de afio 2017, entre los temas de conocimiento evaluados, estuvo el tema de Eje de
Gestion del riesgo, el cual tuvo un porcentaje de calificacion del 65%.
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1.3.2. Identificacion del Riesgo.

Los lineamientos dados por la Guia de Gestién del Riesgo del DAFP estan basados en la
norma NTC ISO 31000, por lo que el proceso de Gestion del riesgo no cambia la metodologia
utilizada. A partir del inventario de riesgos construido y depurado, se estan validando los
riesgos identificados por cada proceso

Fortalezas
- Se dispone de inventario de riesgos con descripciones depuradas construido a partir de
la identificacién de riesgos que se tiene en cada proceso.
Debilidades.

- A finales del mes de junio de 2017 se inici6 una nueva validacion de los riesgos con
cada proceso con poco avance.

1.3.3. Anélisis y valoracién del Riesgo.

o Andlisis del riesgo.

El proceso de Gestién del Riesgo no cambio y siguen las mismas tablas de 5x5 para calificar la
probabilidad y el impacto. Una vez validados los riesgos identificados por cada proceso se
realiza una nueva valoracion.

Se incluyeron los riesgos de corrupcién en los procesos mas vulnerables de que se
materialicen dichos riesgos; para que se realice el seguimiento periddico a los controles
implementados para prevenirlos o evitarlos.

Debilidades
- A finales del mes de junio de 2017 se inicié una nueva valoracién de los riesgos con
poco avance.
- El proceso de gestion del riesgo es ciclico y de una etapa continua la otra dependiendo
de la valoracién se evalla el riesgo y se determina el tratamiento al riesgo.

o Evaluacién del riesgo

En la medida que se validan los riesgos se esta realizando una nueva valoracion para
determinar su criticidad.
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Debilidades.

- Es importante determinar adecuadamente la criticidad de los riesgo que afecten el logro
del proceso o el logro de los objetivos institucionales

o Monitoreo y revision.

Se realizé un seguimiento a los controles implementados para mitigar los riesgos identificados
con corte a 30 abril; ademés se viene trabajando en una herramienta que integre las 41
matrices en un solo archivo y permita un monitoreo.

Se estan aplicando los controles del SARLAFT tanto a proveedores como a colaboradores.

Debilidades.

- Se deben verificar controles existentes, muchos controles pueden estar sobrevalorados;
asi como la efectividad controles en mitigar los riesgos identificados.

- La Gestion de Riesgo requiere de una gobernabilidad y organizacion efectivas, con un
entendimiento claro de quién es el duefio de los riesgos y quién es el responsable de su
gestion.

- Es importante que todos los funcionarios tengan conocimiento sobre el modelo de las
"Tres Lineas de Defensa" en la gestion de riesgos corporativa e implementarlas de
manera activa como guia para el gobierno corporativo y la alta direccién.

o Mapa de riesgo.

En la medida que se va actualizando la identificacion y validacién es necesario actualizar el
mapa de riesgos de cada proceso y el mapa de riesgos institucional

Debilidades

- El nuevo mapa de riesgos institucional como el mapa de riesgos de los procesos, estan
en proceso de actualizacion.
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1. MODULO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

i.iiiﬁ OFICINA DE CONTROL INTERNO
iy o “Construimos Confianza”
INFORME CUATRIMESTRAL PORMORMENORIZADO DEL
SISTEMA INSTITUCIONAL DE CONTROL INTERNO
[ . MODULO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO ]
[ COMPONENTE J Elemento ]

\2.1. AUTOEVALUACION INSTITUCIONAL \ ‘ 2.1.1 Autoevaluacién del control y gestién ‘

‘ 2.2. AUDITORIA INTERNA ‘ ‘ 2.2.1. Auditoria interna. ‘

\ 2.3. PLANES DE MEJORAMIENTO \ \ 2.3.1. Plan de mejoramiento \

Esquema Nro. 3. Componentes Médulo de Planeacion y Gestion.

AVANCES

2.1. COMPONENTE AUTOEVALUACION INSTITUCIONAL.

2.1.1. Autoevaluacion del Control y gestion.

o Enfoque de autoevaluacion.

Durante este periodo se realizé la auto-inspeccion para la certificacion en Buenas Practicas
Clinicas (BPC), bajo los requisitos de la resolucion 2378 de 2008 del Ministerio de la Proteccion
Social, por la cual se adoptan las Buenas Practicas Clinicas (BPC) para las instituciones que
conducen investigaciones con medicamentos en seres humanos.

2.1.2. Revision por la Direccion.

Se realiza de manera bimestral seguimiento al plan de accion y la gestion realizada en cada
uno de los procesos. Adicionalmente dentro del modelo de mejoramiento institucional existe un
grupo de mejoramiento sistémico de tercer nivel donde participa la alta direccion, en este grupo
se realiza seguimiento a la eficacia de los grupos de mejoramiento de segundo y primer nivel.

Fortalezas

- La institucion tiene implantando una cultura de seguimiento sistemético al resultado de

la gestion en los diferentes procesos.
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Debilidades

- Fortalecer el analisis de los datos de manera sistematica, en todos los niveles, que
propenda por generar informacion que apoye la gestidn, operativa, tactica y estratégica.

2.2.  COMPONENTE AUDITORIA INTERNA.

2.2.1. Auditoria Interna

@ Plan de Auditorias Independientes.

El avance del Plan de Auditorias 2017 es del 90%. Se han realizado 6 auditorias asi: modelo
de mejoramiento institucional, atencion en clinicas quirdrgicas, gestion de tesoreria, érdenes de
servicio, pago a proveedores, contrato 158 de 2016 Decorniza; estan en desarrollo auditoria de
Artmédica y el contrato N° 66C de 2017 de mantenimiento.

Esta pendiente por presentar a la Junta Directiva para su aprobacion la modificacién del plan
anual de auditoria, el cual ya fue aprobado por el comité coordinador de control interno.

Se realiz6 el Comité Coordinador de Control Interno en cual se socializ6 el Plan de Estratégico
“Construimos Confianza” 2017 -2021 de la Oficina de Control Interno.

Fortalezas
- El cumplimiento de auditorias en el tiempo previsto.
Debilidades
- Poco personal para el cumplimiento del Plan de Auditorias y en general para el
cumplimiento de las funciones de aseguramiento y consultoria.
- Baja cobertura del universo auditable.
- Demora de los lideres de procesos y unidades auditadas para elaborar el plan de

mejoramiento.

2.2.2. Auditorias de certificacion externas.

La institucién recibié del 25 al 28 de abril de 2017, la visita para la evaluacion del cuarto ciclo
de acreditacion por parte del ICONTEC, durante la reunion de cierre el equipo evaluador,
identifica las siguientes fortalezas institucionales:

1. El compromiso y apoyo de la Junta Directiva para la continuidad de la estrategia de
mejoramiento continuo y sostenibilidad de los logros a alcanzar.
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2. El compromiso y liderazgo de los niveles administrativos y personal operativo por los
procesos de mejoramiento continuo, como garantia de transparencia en la ejecucion de
los procedimientos establecidos.

3. La satisfaccion de los usuarios y pacientes con el proceso de atencion en un ambiente
seguro que responde a sus necesidades.

4. La implementacién permanente de estrategias innovadoras relacionadas con la
seguridad del paciente, su consolidacion y gradualidad en resultados de impacto.

5. Las estrategias implementadas para la prevencién de infecciones asociadas a la
atencion en salud en las unidades de cuidado critico reflejada entre otros en los
resultados e indicadores.

6. El proceso de atencién para la prevencion de riesgos en los pacientes con enfermedad
renal que impactan en el grupo poblacional objeto del programa.

7. El mantenimiento del ambiente fisico. La implementacion del programa para el buen uso
y conservacion de las instalaciones con alcance al cliente interno y externo.

8. La implementacion de mejores practicas generadas por el programa de referenciacion
gue permite el avance significativo en los logros y resultados de la institucion.

9. La implementacion de la estrategia de consolidacién sistémica de la informacion en la
organizacion que redunda en el mejoramiento y en la oportunidad para la toma de
decisiones por parte de los directivos y jefes de area.

10. Los mecanismos implementados y el convenio docente asistencial que ha permitido el
mantenimiento y calibracion sostenida para el 6ptimo uso de los dispositivos y equipos.

11. El fortalecimiento del equipo de investigacién e innovacién y el desarrollo de nuevas
tecnologias que contribuye al disefio de nuevos servicios y unidades.

A la fecha, la institucion estd a la espera de la decision de la junta de acreditacion y del
respectivo informe para correr nuevamente el modelo de mejoramiento institucional.

Fortalezas

- La institucién dentro de su plataforma estratégica tiene establecido la calidad y el
mejoramiento continuo, para ello formulé dos proyectos estratégicos en el plan de
desarrollo 2016-2019: Gestionar la acreditacion con excelencia y la Consolidacion del
sistema de gestion integral de calidad
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Debilidades.

- Se debe fortalecer la articulacion de los sistemas de gestion.
2.3. COMPONENTE PLANES DE MEJORAMIENTO.

2.3.1. Plan de Mejoramiento.

Durante este periodo se realiz6 acompafiamiento a todos los grupos de mejoramiento de
segundo nivel: Direccionamiento y gerencia; Cliente asistencial; Gerencia del talento humano;
Gerencia del ambiente fisico; Gerencia de la informacién; Gestion de la Tecnologia,
Mejoramiento Institucional.

A nivel transversal se trabajaron en los grupos las siguientes actividades: se realiz6
seguimiento a las oportunidades de mejora del plan institucional, se revisaron las fuentes de
mejoramiento asociadas a cada grupo para identificar las oportunidades de mejora, se
estructuraron presentaciones con las fuentes seleccionadas como insumo para las reuniones
de cada grupo, se realiz6 el ejercicio de agrupacion por afinidad, priorizacion, analisis causal
para las priorizadas y definiciébn de acciones de mejora.

Con respecto a los grupos primarios, se acompafié al grupo de Sysoma, al de ambulatorios,
sedes integradas en red y al proceso de investigaciones, con su certificacion en BPC.

Se realiza la presentacion de avances y cierres de ciclo a la comunidad hospitalaria, por parte
de los diferentes lideres de los grupos de mejoramiento de segundo nivel, se realiz6 una
novedad con los avances y cierres de ciclo de cada grupo de mejoramiento, se publicé en la
intranet, ademas se estructuré el boletin "Pensamiento General" edicién especial y se entregd a
los colaboradores y demas partes interesadas.

Fortalezas

- Mayor sistematicidad en la ejecucion de las reuniones de los grupos de mejoramiento y
en la adherencia al modelo.

- Modelo de mejoramiento referente en el medio.

- Ninguna accion de mejora definida en el plan se encuentra sin avance.

Debilidades

- A pesar de que se ejecutan las acciones definidas, no se registra de manera completa y
oportuna los seguimientos y demas informacion requerida en el plan de mejoramiento
institucional

- Inoportunidad en la ejecucion de las acciones definidas acorde a los tiempos
establecidos
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2.3.2. Evaluacion y cumplimiento del Plan de Mejoramiento

Se tiene elaborado el plan de mejoramiento para las auditorias de modelo de mejoramiento
institucional y del contrato N° 158 de 2016 - Decorniza.

Los planes de mejoramiento que estan pendientes de elaboracién son los de auditoria clinicas
quirdrgicas, gestion de tesoreria, 6rdenes de servicio y pago a proveedores.

Se realizé seguimiento al plan de mejoramiento de la auditoria de gestion de la adquisicion de
bienes y servicios y se encontrd que contindan en proceso los siguientes hallazgos:

Socializar el instructivo de osteosintesis y proveedores a las partes interesadas,
Legalizar contratos de materiales en consignacion de cardiologia.

Revisar la pertinencia del instructivo de cardiologia y/o material en consignacion.

Activar convocatoria publica a través del aplicativo Bionexo de medicamentos y material
médico quirdrgico para formalizar contratos.

Actualizar de lista de precios de material de osteosintesis en consignacion, este sera
depurado en lo que realmente requiere la institucion.

Debilidades

Se han realizado dos (2) Planes de Mejoramiento de las 6 auditorias terminadas.
Se requiere mayor oportunidad en la elaboracion de los planes de mejoramiento.

EJE TRANSVERSAL DE INFORMACION Y COMUNICACION.

@ @ [ ]
O " OFICINA DE CONTROL INTERNO 5
Hospital General ds Medelin “Construimos Confianza”

INFORME CUATRIMESTRAL PORMORMENORIZADO DEL
SISTEMA INSTITUCIONAL DE CONTROL INTERNO
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‘ 3.1. Informacién y comunicacion interna. ‘

‘ 3.2. Informacién y comunicacién externa. ‘

‘ 3.3. Sistemas de informacién y comunicacion

Esquema Nro. 4. Componentes Mdédulo de Planeacion y Gestion.
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Construimos Confianza
Informacién y comunicacién interna.

Informacién ala comunidad hospitalaria.

La informacion a la comunidad hospitalaria se realiza a través del sistema de carteleras
que estd compuesto por carteleras informativas y educativas; en las informativas se
tiene dos carteleras digitales en los ascensores cuyo distribucién de contenidos fue de
un 70%, informativas y en un 30%, educativas; y 10 carteleras generales distribuidas
por las areas comunes del Hospital, ademas de las carteleras de los servicios.

Igualmente se mantuvo informado a través del correo electronico y de la intranet que
para el 3 de julio habia alcanzado 499.044 visitas, un aumento del 28% en las visitas.
En el periodo se presentaron 8,607 usuarios de acuerdo con las estadisticas de Google
Analytics para 214,966 visitas a las diferentes secciones, de los cuales un 7% fueron
usuarios nuevos. Se realizé la edicion especial del “Pensamiento General” con el cierre
de ciclos en el mes de marzo y el informe de sostenibilidad en el mes de abril. En
cuanto a las novedades institucionales se realizaron en el periodo 17 novedades con las
noticias de la institucion.

Campaiias:

Con el grupo de Higiene de manos se estructuré el Desafio Higiene de manos 2017,
para celebrar el dia mundial de la higiene de manos. Se inicié con la campana de “Vivo
los valores”; en mayo y junio se trabajo el valor del respeto y en julio se inicié con el
valor de vocacion del servicio; para lo cual, aparte de las actividades que adelanta
Gestién Humana se trabajan desde comunicaciones afiches, descansa-pantalla y papel
tapiz y tips del valor sacados del manual de comportamiento. Se mantuvo la etapa de
sostenimiento de la campafa del Plan Estratégico con la permanencia de mdviles,
rompe-tréficos, afiches, descansa-pantallas entre otras.

Eventos institucionales:

Se realizaron las dos audiencias de rendicion de cuentas, la de la comunidad
hospitalaria y la de los diferentes publicos de interés. Se realiz6 el evento de
socializacion de cierre de ciclos del plan de mejoramiento a toda la comunidad
hospitalaria. Se realizd el Primer Simposio de Medicina Interna con la participacion de
263 estudiantes y profesionales de la salud con una satisfaccion del 98% por parte de
los asistentes.

Corazones Responsables:

Se ha hecho difusion por diferentes canales de tips para fomentar habitos saludables.
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- Medicion de la apropiacidon del mensaje.

En el mes de junio se realizé medicion de la apropiacion con la informacién institucional
y dio un cumplimiento del 83%

- Olimpiadas de la Calidad:

Se realiz6 las Olimpiadas de la Calidad, estrategia de preparacion a la visita de
acreditacion donde ademéas de evaluar se capacita a los funcionarios. En total se
realizaron 8 jornadas y una final; se tuvo 829 participantes un 10% menos que el 2015.
En total 1.121 participaciones, lo que representa un 35% de repeticiones, un 6% mas
gue en el 2015. Se acertaron 2.535 preguntas. La apropiacidon con el Sistema de
Gestion Integral de Calidad y el Hospital fue del 66%; en categoria asistencial es de
63% y en la categoria administrativa es del 71%.

- Ruta delos Derechos y Deberes:

Se comenzod la ejecucion y primera medicion de la ruta de los derechos y deberes,
donde se encontré que el 23% de apropiacion de los diferentes funcionarios con el
derecho y deber que se debia socializar. Se realizé retroalimentacion a través de la
subgerencia asistencial a los diferentes lideres. Publicacion en papel tapiz, descansa-
pantalla, cartelera generales, se hicieron habladores recordatorios.

- Capacitacion en uso de laintranet:

Se realiz6 capacitacion en el uso de la intranet con asistencia por los servicios y un
evento de capacitacion en el Auditorio de la Salud. En total se capacitaron a 494
personas.
Fortalezas
- Actualizacion permanente de los canales de comunicacion.
- En visitas de calidad la informacion que se entrega al publico interno es catalogada
100% oportuna.
Debilidades

- Los directivos, y lideres no informan a comunicaciones las novedades de sus servicios
para que nosotros la socialicemos a través de los canales de comunicacién del hospital.

3.2. Informaciéon y comunicacion externa.
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- Promocién de la salud vy Prevencion de la Enfermedad

Del 4 de marzo al 3 de julio se realizaron 10 jornadas, 1.242 personas atendidas que
representan el 92% de lo presupuestado; de las cuales el 24% se les dio indicacién de
acudir a su EPS, con una satisfaccion del 99,5 %.

- Canales de comunicacion: carteleras digitales.

Se mantienen las tres carteleras digitales para usuarios en sala de espera del segundo
piso y en ginecobstetricia con contenidos segmentados para ellos; son un 70%
informativas, y un 30% educativas. La pagina web es actualizada permanentemente con
un porcentaje de actualizacion del 97%; con un total de 663.652 visitas con 85.173
usuarios en el periodo de acuerdo con las estadisticas de Google Analytics para
182.902 visitas a las paginas de los cuales el 23,5% son nuevos visitantes. Canal de
television con dos emisiones diarias de lunes a viernes con contenidos del hospital.
En el perfil de Facebook al 3 de julio se tenian 10.890 fans

- Relacionamiento con usuarios y comunidad en general.

A 130 pacientes se les entregé tarjeta de cumpleafios en el periodo; ademas se han
autorizado 183 horas de préstamo del Auditorio de la Salud, que se estiman en
$17.200.000.

En el periodo se solicitaron 204 citas web y se asignaron el 63% es decir 129 con una
oportunidad en la asignacién de 0,96 dias. Se dio al servicio de la ciudadania la
asignacion de una cita de ayudas diagnosticas en el mes de junio de las dos citas
solicitadas.

A través del chat se atendieron 750 personas en el periodo, en el afio 2017 se han
atendido un total de 1.122 chat con un satisfaccion del 95% con el servicio. Se hizo
acompafiamiento en brigada de cirugia infantil, en la cual se dispuso de regalos,
bombas y atencién en la Sala Familiar para los cinco nifios beneficiados de la brigada
quirdrgica para pacientes con patologia infantil maxilofacial.

- Relacionamiento medios de comunicacion.

Se atendieron 35 requerimientos de medios de comunicacién, un 87% de lo atendido en
el periodo marzo-julio de 2016. En todo el 2017 se han atendido 65 requerimientos de
medios, un 76% de lo que se atendi6 en el 2016.

Fortalezas
- Actualizacion permanente de los canales de comunicacion.

- Mejoro la satisfaccion de los usuarios con la sefializacion.
- Los alcances de las publicaciones en Facebook.
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- El canal de television para entregar informacion a los usuarios.
- El chat institucional se ha convertido en un excelente canal para las consultas
ciudadanas.

Debilidades

- Falta de oportunidad en la entrega de informacion para diligenciar las estadisticas de
citas web, tanto por Consulta Externa como por Atencion al Usuario.

- Falta de personal profesional en comunicaciones para manejar el canal de television y
con conocimiento en periodismo digital para mejorar el uso de estos canales.

o Sistema de Peticiones, Quejas, Sugerencias y Reclamos — SIAU.

El objetivo del proceso estratégico SIAU es canalizar las manifestaciones de los usuarios
buscando gestionarlas dando respuesta en los términos de ley. En el periodo evaluado se
recibieron 1.087 manifestaciones las cuales fueron clasificadas como 967 reclamos, 257
sugerencias, 364 agradecimientos y 76 felicitaciones.

El seguimiento se realiza mediante los siguientes indicadores:

- Indice Combinado de Satisfaccion con un promedio para el periodo de 17,39;

- Indice de reclamaciones con un promedio de 7,96 por cada 1000 usuarios atendidos;

- Promedio de tiempo de respuesta a Reclamos y Sugerencias con 7,95 dias.

- Reclamaciones respondidas dentro de los tiempos 81,10%;

- Calidad de la respuesta a Reclamos y Sugerencias con una satisfaccion del 72,54%
para el segundo semestre de 2016.

Fortalezas

- El Sistema de Informacion y Atencién al Usuario (SIAU), esta normalizado y establecido
Como proceso estratégico que cuenta con un aplicativo para consolidar la informacion y
generar reportes a los que se le realiza seguimiento mediante los indicadores; ademas,
el proceso SIAU se constituye en uno de los insumos del modelo de mejoramiento
institucional, en sus diferentes niveles de operacion.

Debilidades

- A pesar de utilizar todos los medios institucionales para promover el proceso como
mecanismo de participacién, ha sido dificil lograr que los usuarios lo conozcan y lo
utilicen.

@ Rendicién de cuentas.

El martes 14 de marzo de 2017 en el auditorio de la salud de la Institucion, se realiz6é la
Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas, la cual fue presidida por el Gerente del Hospital,
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acompafiado por el Jefe de la Oficina de Calidad y Planeacion y personal de la Oficina de
Atencion al usuario, comunicaciones, entre otros.

Al ingreso a las instalaciones del auditorio, se realiza el registro del personal asistente y al final
se aplica la evaluacion de la audiencia publica y se hace entrega de un resumen en fisico del
informe de gestion de la institucion vigencia 2016.
Asistieron 32 personas, de las cuales se deja evidencia mediante registro de asistencia.
Fortalezas

- Publicacion permanente por los medios Institucionales de la gestion

Debilidades

- Poca afluencia de asistentes a pesar de la convocatoria abierta

a Gestién documental.

- Oportunidad en larespuesta a los derechos de peticién.

- Numero de derechos de peticion sin respuesta oportuna; 287 - 12,45%
- Nuamero de derechos de peticion con respuesta oportuna: 2.061 - 87,54%

- Oportunidad en el cumplimiento del cronograma de trasferencias primarias.

El cronograma de transferencias tuvo un cumplimiento de un 34,09%. Todos los gestores
documentales que no pudieron cumplir con la transferencia se excusaron porque al mismo
tiempo tenian que atender las auditorias realizadas este afio.

- Elaboracion de los instrumentos de gestion documental.

De acuerdo al Decreto 2609 de 2012 y el Manual de elaboracion del Archivo General de la
Nacién, se elaboraron:

- Programa de Gestion Documental,

- Esquema de Publicacién de Informacién,

- Indice de Informacion Clasificada y Reservada y
- Registro de Activos de Informacion.

- Estado de las Tablas de Retencion y Valoracion Documental.

Se elaboraron las correcciones a ambas tablas, de acuerdo al nuevo concepto del Consejo
Departamental de Archivos.
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Fortalezas.

- El software de Gestion Documental EURODOC, fue dotado de alarmas que avisan el
vencimiento de términos para la respuesta a los derechos de peticion, a cada uno de los
gestores documentales del HGM, con el fin de contribuir a mejorar la oportunidad en el
cumplimiento del indicador.

- El cumplimiento al cronograma de transferencias primarias, valida los conocimientos en
el manejo de las tablas de retencion en cada uno de los responsables de los archivos
de gestion, que tiene como fin optimizar los espacios en las oficinas y contribuir con la
construccion de la memoria institucional.

- La elaboracion de los instrumentos de Gestion Documental son el cumplimiento a
requisitos legales del manejo documental del HGM.

Debilidades.

- Las respuestas a los derechos de peticion se estan realizando al tope del tiempo
establecido, lo que implica que en muchas ocasiones no se cumple con la entrega
dentro de los términos establecidos por lo cual se incurre en pagos a raiz de dichos
incumplimientos.

- Aungue al inicio del afio se entrega la programaciéon de las transferencias primarias a
todos los responsables de los archivos de gestién, no las preparan con el debido tiempo
de antelacién y aunque se entreguen mas adelante, se afecta el indicador.

- Se debe hacer sensibilizacién a los responsables de actualizar la informacién para dar
estricto cumplimiento a lo establecido en el esquema de publicacion.

- El Consejo Departamental de Archivos se toma mucho tiempo para el envio de las
correcciones que se deben hacer a las tablas de retencién y valoracion; lo cual ha
ocasionado que el HGM no tenga todavia sus tablas convalidadas a pesar de que se
elaboraron en el afio 2014.

@ Plan de comunicaciones.

Las actividades del Plan de comunicaciones se informan en los elementos de comunicacion
interna y comunicacion externa.

o Participacion ciudadana.

Permanentemente por los diferentes medios institucionales, en la programacion que se
transmite por canal cerrado de tv y de forma personalizada, se invita a los usuarios a hacer
parte de la asociacion de usuarios; se utiliza ademas el escrito publicado en el reverso del
formato de Gestién de reclamos y sugerencias.
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Se realiza acompafiamiento a los diferentes espacios de participacion que por norma
corresponden a las IPS como el Comité de Etica Hospitalaria y Asociacion de Usuarios, ambos
debidamente constituidos.

Fortalezas
- Desde la alta direccion se brinda apoyo para promover los espacios de participacion
Debilidades

- Debido a las caracteristicas propias de los usuarios atendidos, la Asociacion de
Usuarios no esta fortalecida.

3.3. Sistemas de Informacién y comunicacion.

o Administracién y seguridad de la informacién.

Se esta trabajando en seguridad de la informacion, verificando la ejecucion correcta de los
procesos y procedimientos definidos, es asi que se reforzé la capacitacion al equipo de
sistemas en seguridad de la informacién y los procesos, se validan los dominios de gobierno de
seguridad y gestion usuarios. Se encuentra que hay debilidad en el conocimiento de cémo
ejercer el gobierno, se envian tips al grupo de gobierno para generar conocimiento. En cuanto
a gestion de usuarios se estandariza el proceso para la gestiéon de usuarios en las diferentes
plataformas que maneja el Hospital (SAP, correo, archivos, aplicaciones no SAP).

En el proyecto de actualizacién de la plataforma SAP se hace cambio de alcance: Actualizacién
modulo HR. Plan de aplicacion de parches y pruebas en un servidor de prueba (sandbox), para
verificar el impacto del cambio y corregirlo antes de llevarlo a produccion. El proyecto consta
de 4 fases: Las fases se definieron de acuerdo a los tiempos de indisponibilidad que genera
sacar la actualizacion a producciéon. No pueden ser mas de dos horas en cada salida. Se
aplicaron los parches hasta el nivel 111.

Proyecto GRD: Se defini6 que efectivamente el proyecto va por el convenio con la ANDI, el
software agrupador sera AVEDIAN, se hizo la exploracion del médulo SAP con los analistas de
sistemas y con la empresa Common. Esta pendiente estimar cuanto valdria la implementacion.
Se defini6 que el conjunto minimo basico de datos que es el que propone el software
AVEDIAN.

Proyecto Docencia servicio: Se realizaron las reuniones con los implicados, se definio el
alcance, se hizo la recopilacion de documentacion de normatividad y procesos del area de
docencia, se documentdé al 100% el requerimiento. Se recibieron cotizaciones para su
desarrollo.
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Fortalezas

- Conciencia en el grupo directivo y operativo de la importancia del sistema de
informacién para la operacion diaria y para la toma de decisiones.

o Desarrollo techoldgico.

La disponibilidad de redes en el mes de abril fue del 99,98%; para mayo Yy junio fue 99,99% y
99,92% respectivamente; ésta disminucion se debe a que la conexién a Internet bajo a un
99,60% por la ejecucion de una ventana de mantenimiento el dia 25 de Junio por parte del
proveedor de ISP Level 3. Sin embargo los servicios no se vieron afectados porque se tiene
plan de contingencia y cuando esto ocurre, se pasa todo el trafico al canal de internet alterno.

En el mes de mayo la disponibilidad de los servidores fue de 99,98%, en Junio del 100%.

El inventario de equipos propio continua disminuyendo e incrementando la cantidad de equipos
alquilados, debido a que no hay presupuesto de inversion para reposicion ni renovacion. Se
tienen 703 maquinas con mantenimiento preventivo en el semestre.

Se cumple con los tiempos de atencion de incidentes por la mesa de ayuda. La oportunidad de
atencion de incidentes de la mesa de ayuda en marzo fue de 97%, abril del 96%, cumpliendo
con la meta establecida. El % promedio para los meses de mayo y junio fue del 97%. En junio e
cerraron 727 incidentes por parte de la Mesa de Ayuda, de los cuales 699 fueron atendidos
dentro de los ANS establecidos, cumpliendo la meta con un 96%. En el mes de mayo se
cerraron 907 incidentes por parte de la Mesa de Ayuda, de los cuales 888 fueron atendidos
dentro de los ANS establecidos, cumpliendo la meta con un 98%.

En marzo y abril se sacaron a produccion 34 casos para el mejoramiento de la plataforma SAP,
en mayo y junio 26 casos

Fortalezas

- Equipo de mesa de ayuda y gestion de infraestructura consolidado y comprometido a
pesar de ser tercerizado.
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ESTADO DEL SISTEMA INSTITUCIONAL DE CONTROL INTERNO.

Normativa.

Decreto 648 de 2017 en especial el articulo 16 que adiciona el articulo 2.2.21.4.9. Informes
al Decreto Nacional 1083 de 2015, “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector de Funcién Publica

El Decreto Nacional 1083 de 2015, Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector de Funcion Publica, establece:

Capitulo 2. Instancias de articulacion y sus competencias:

Articulo 2.2.21.2.5. Evaluadores, en su literal e) establece: “Las Oficinas de
Coordinacién del Control Interno o quien haga sus veces de las entidades y organismos
del sector publico, verifican la efectividad de los sistemas de control interno, para
procurar el cumplimiento de los planes, metas y objetivos previstos, constatando que el
control esté asociado a todas las actividades de la organizacion y que se apliquen los
mecanismos de participacion ciudadana”.

Capitulo 3. Sistema Institucional Nacional de Control Interno, Art.7 del Decreto 648 del
19 de abril de 2017, dispone lo siguiente:

Articulo 2.2.21.3.4. Planeacion. Establece: “a) (sic) La Oficina de Control Interno o quien
haga sus veces: Evalla el proceso de planeacién, en toda su extension; implica, entre
otras cosas y con base en los resultados obtenidos en la aplicacion de los indicadores
definidos, un andlisis objetivo de aquellas variables y/o factores que se consideren
influyentes en los resultados logrados o en el desvio de los avances. La identificacion
de estas variables, su comportamiento y su respectivo andlisis permite que la
formulacién de las recomendaciones de ajuste o mejoramiento al proceso, se realice
sobre soportes y criterios validos y visibles fortaleciendo asi la funcion asesora de estas
oficinas”.

Articulo 2.2.21.3.5 Organizacién. Establece: “b) La Oficina de Control Interno o quien
haga sus veces: Evalla que estén claramente definidos los niveles de autoridad y
responsabilidad y que todas las acciones desarrolladas por la entidad se enmarquen
dentro de este contexto”.

Articulo 2.2.21.3.6 Ejecucion. Establece: “b) La Oficina de Control Interno o quien haga
sus veces, evalla los procesos misionales y de apoyo, adoptados y utilizados por la
entidad, con el fin de determinar su coherencia con los objetivos y resultados comunes
e inherentes a la mision institucional”.

Articulo 2.2.21.3.7 Evaluacion. Establece: “d) La Oficina de Control Interno o quien haga
sus veces debe evaluar el sistema de control interno de la entidad, con énfasis en la
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existencia, funcionamiento y coherencia de los componentes y elementos que lo
conforman y presentar informes a la Direccion y al Comité de Coordinacion de Control
Interno de la entidad, con el propésito de que alli se evallen, decidan y adopten
oportunamente las propuestas de mejoramiento del sistema”.

Concepto

Con fundamento en la informacion proporcionada por los lideres en cada uno de los
componentes de los modulos y el eje transversal que sirvieron de base para la elaboracién del
presente Informe Cuatrimestral Pormenorizado del Estado del Sistema Institucional de Control
Interno, del periodo del 4 de marzo a 3 de julio de 2017, se puede conceptuar que:

1.

El Hospital General de Medellin, cuenta con un Sistema de Control Interno disefiado para
asegurar el cumplimiento de los planes, metas y objetivos previstos y en ellos ha
establecido los controles correspondientes. No obstante, es necesaria la revision y ajuste
permanente de los “puntos de control”.

El proceso de planeacion esta claramente definido pero se encuentra afectado en su
cumplimiento, por las restricciones presupuestales, el cumplimiento de los programas y
proyectos que hacen parte del Plan Estratégico Institucional, ademas es débil cultura
organizacional en metodologias de gestidén de proyectos

La Entidad tiene definidos los niveles de autoridad y responsabilidad en sus procesos. La
ausencia prolongada y en encargo en varias de las dependencias afecta el desarrollo
normal de las actividades institucionales.

Los procesos misionales y de apoyo, adoptados y utilizados por la entidad, estan
alineados con los objetivos y resultados comunes e inherentes a su misién institucional.
Es necesario fortalecer la articulacion y el reconocimiento de la cadena cliente proveedor
identificada en la caracterizacion de los procesos.

Debe fortalecerse la evaluacién y el control, no obstante que se cumple con los Informes
periédicos requeridos, para tener mejor cobertura y oportunidad de las auditorias
independientes a los procesos que deriven en recomendaciones de mejora al Sistema.

Se deben adoptar las decisiones necesarias para que la elaboracion de los Planes de
Mejoramiento se realicen oportunamente.

Es de resaltar que el presente Informe, incluye las debilidades observadas en cada uno
de los componentes lo que muestra el interés de la entidad por procurar su mejoramiento
continuo.
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OFICINA DE CONTROL INTERNO

Construimos Confianza
FUENTES:

1. Informacion diligenciada por los responsables en el formato disefiado por la Oficina de
Control Interno “Base informe cuatrimestral pormenorizado del Estado del Sistema de
Control Interno”, del periodo 4 de marzo a 3 de julio de 2017.

2. Informe de Avance Plan de Accion 2017.

3. Informe de Auditorias 2017.

4. Seguimiento al Plan de Mejoramiento 2017.

ELABORACION DEL INFORME:

Participaron en la elaboracion del presente Informe:

José Heriberto Vargas Lema. Profesional de Control Interno.
Maria Cenobia Mufieton Jiménez. Secretaria
Carlos Uriel Lépez Rios. Asesor de Control Interno.

Oficina de Control Interno.
Hospital General de Medellin
Medellin, Julio de 2017.
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