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PRESENTACION

La Oficina de Auditoria Interna, en cumplimiento de sus funciones, en especial la de “Planear, dirigir y
organizar la verificacion y evaluacién del Sistema Institucional de Control Interno - SICI”, y en el
desarrollo del Plan Anual de Auditorias 2018, presenta el Informe Preliminar de la Auditoria al Proceso
Sistema de Informacion y Atencién al Usuario — SIAU.

El alcance de la auditoria contempla las actividades establecidas en los procedimientos: (i). Atencién y
orientacioén al usuario, (ii). Gestion de reclamos, sugerencias, felicitaciones y agradecimientos, (iii).
Monitoreo de la satisfaccion del usuario.

El documento se estructura en siete capitulos. En el primero se enuncian las generalidades, que
contempla el objetivo, alcance, metodologia, limitaciones, fundamento normativo, documentacion base y
terminologia; en el capitulo segundo se verifica los procedimientos dentro del Proceso de Sistema de
Informacién y Atencion al Usuario. En el capitulo tres se describe la interdependencia con otros
procesos. En el capitulo cuarto se analiza la estructura de la oficina de atencién al usuario. En el capitulo
quinto se presenta un consolidado de observaciones y recomendaciones, en el capitulo sexto plantea la
comunicacién de la auditoria y, el Gltimo capitulo se presenta las conclusiones.

El presente Informe de Auditoria se enmarca en la Linea lll. Aseguramiento. Control Interno Innovador
del Plan Estratégico 2017 — 2021 “Construimos Confianza” de la Oficina de Auditoria Interna.

Nos anima el propdsito de continuar liderando, desde la Oficina de Auditoria Interna, un conjunto de
estrategias y acciones que permitan contribuir, desde la evaluacion del gobierno, el control y los riesgos,
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.
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l. GENERALIDADES.

1.1. Obijetivo.

Realizar evaluacion al Sistema de Informacion y Atencién al Usuario — SIAU, del Hospital General de
Medellin con el fin de verificar sus riesgos, su gobierno y los controles adoptados para su funcionamiento
y el cumplimiento de las regulaciones.

1.2. Alcance.

Inicia con la recepcién de la solicitud o requerimientos del usuario, su familia o las partes interesadas,
hasta la retroalimentacion con las partes involucradas en la atencién. Verificar la oportunidad y la calidad
de las respuestas a los derechos de peticién, quejas, reclamos, solicitudes, consultas, manifestaciones,
sugerencias, que han ingresado a la ESE, por cualquiera de los medios de comunicacion.

1.3. Metodologia Auditoria.

Para su realizacion se cumplieron los siguientes pasos:

1.3.1. Reuniones y entrevistas.
1.3.1.1. De apertura y entrega de carta de presentacion.
1.3.1.2. Entrevista con las funcionarias que participan en el proceso.
1.3.1.3. Entrevista con la Jefe de Calidad y Planeacion.
1.3.1.4. Entrevista con la Profesional de Atencion al Usuario.
1.3.1.5. Reunién de cierre y entrega de evaluacién del auditor.

1.3.2. Revisidn y analisis de documentos.
1.3.2.1. Revisién de informes del SIAU.
1.3.2.2. Revisién de Indicadores de Gestién.
1.3.2.3. Revisién de la matriz de riesgos y de sus controles.
1.3.2.4. Revision de Plan de mejoramiento de auditorias anteriores al proceso.
1.3.2.5. Revisién Plan de Accién.
1.3.2.6. Andlisis documental, revision del proceso, sus procedimientos, formatos, instructivos,
caracterizacion del proceso.
1.3.2.7. Revision y analisis de la informacion.

1.3.3. Solicitud y recopilacion de informacion.

1.3.4. Realizacion usuario trazador.

1.3.5. Verificacion y organizacion de evidencias.

1.3.6. Identificacién de observaciones y formulaciéon de recomendaciones.
1.3.7. Entrega de Informe preliminar y definitivo.

1.3.8. Generacién de Plan de Mejoramiento.
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1.4. Limitaciones.

La auditoria no present6 ninguna limitacion que afectara el desarrollo de la misma. Al contrario la Jefe de
Calidad y Planeacion y la profesional de Atencién al usuario, que fueron citadas y entrevistadas,
atendieron de manera oportuna y diligente los requerimientos de la auditoria.

1.5. Fundamento Normativo.

1.5.1. Ley 100 de 1993.
“Articulo 198. Informacién a los usuarios. Las instituciones prestadoras de salud deberan
garantizar un adecuado sistema de informacion de sus servicios y atencion a los usuarios,
mediante la implementacion de una linea telefénica abierta con atencion permanente 24
horas. Articulo 199. Informacién de los usuarios. El Ministerio de Salud definirhd normas de
calidad y satisfaccion del usuario, pudiendo establecer medidas como tiempos maximos de
espera por servicios y métodos de registro en listas de espera, de acuerdo con las
patologias y necesidades de atencion del paciente.

1.5.2. Decreto 1757 de 1994.
Reglamenta las modalidades y formas de participacién social en la prestacién de servicios
de salud. Capitulo Il, articulo 5 paragrafo 1.

1.5.3. Circular externa 009 de 1996 de la Superintendencia Nacional de Salud.
“Atencién al usuario, tramite de quejas y peticiones”.

1.5.4. Acuerdo 060 de 2001 del Archivo General de la Nacion.
Establece pautas para la administraciéon de las comunicaciones oficiales en las entidades
publicas y las privadas que cumplan funciones publicas. Articulo segundo (2), articulo quinto
(5).

1.5.5. Decreto 1011 de 2006.
Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de
Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Titulo 1V. Capitulo. Articulo 37.

1.5.6. Ley 1437 de 2011.
Capitulo Il. Articulo 7 “Deberes de las autoridades en la atencién al publico”.

1.5.7. Ley 1474 de 2011.
Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion,
investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestién
publica. Capitulo VI. Articulo 73. Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano.

1.5.8. Decreto Ley 780 de 2016.
Subseccion 2. De la organizaciéon de las Empresas Sociales del Estado. Articulo
2.5.3.8.4.2.1 Organizacion. b) Atencién al usuario.

1.5.9. Circular Externa 008 de 2018 de la Supersalud.
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Titulo VII. Capitulo I. Proteccion al Usuario numeral 3. Sistema de Atencion al Usuario.

1.6. Documentos Base.

1.6.1. Instructivo Medicion de la Calidad de la respuesta a los usuarios. Cédigo: ES-GIC-AU002102.

1.6.2. Instructivo Gestion del SIAU-Eurodoc. Cédigo: ES-GIC-AU002101.

1.6.3. Manual de Informacion y orientacién al usuario. Codigo: ES-GIC-AUO01MO1.

1.6.4. Proceso Sistema de Informacién y Atencién al usuario SIAU. Cédigo ES-GIC-AU

1.6.5. Procedimiento atencion y orientacion al usuario. Cédigo: ES-GIC-AUO001.

1.6.6. Procedimiento gestion de reclamos, sugerencias, felicitaciones y agradecimientos. Cédigo: ES-
GIC-AU002.

1.6.7. Procedimiento monitoreo de la satisfaccién del usuario. Cadigo: ES-GIC-AU003.

1.7. Terminologia bésica.
@ Agradecimiento.
Sentimiento de gratitud que se experimenta como consecuencia de haber recibido algo que se
necesitaba.
@ Anénimo.
Comunicacion llegada al hospital por algin medio que no esta firmada ni presenta el nombre del
responsable o responsables de su contenido.
@ Asociacion de usuarios de la salud.
Es una agrupacion de afiliados del régimen contributivo y subsidiado del Sistema General de
Seguridad Social, que tiene derecho a utilizar los servicios de salud, de acuerdo con su sistema de
afiliacion. La asociaciép participa en diferentes instancias: CMSSS, COPACO, Junta Directiva de
la ESE y el Comité de Etica Hospitalaria.
@ Calidad de la atencion de salud.
Se entiende como la provisién de servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de
manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional 6ptimo, teniendo en cuenta el
balance entre beneficios, riesgos y costos, con el proposito de lograr la adhesion y satisfaccion de
dichos usuarios.
@ Comité de ética hospitalaria.
Es un comité de naturaleza asesora. De acuerdo con el concepto de la ONU, tiene como objetivo
mejorar la atencion centrada en el paciente en hospitales, clinicas de consulta externa,
instituciones de asistencia prolongada y hospicios. En el HGM se encuentra constituido y
funcionando acorde con la Resolucion 13437 de 1991 y el Decreto 1757 de 1994 y desde
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entonces, se viene ajustando y actualizando de acuerdo con las necesidades del sector y
estructura institucionales, asi como con la normatividad vigente que le aplica.

@ Eurodoc.

Herramienta de gestion documental que tiene como objetivo administrar el flujo de documentos de
todo tipo en el Hospital, desde su origen hasta destino final, asegura la conservacién indefinida de
los documentos mas valiosos, facilita la recuperacién de la informacién en forma rapida, segura y
oportuna, permite acceder a su consulta con facilidad a cada uno de los responsables
involucrados en los procesos para la respectiva gestibn y genera trazabilidad de toda la
informacion institucional. Inicié con la implementacién de la administracion de correspondencia,
generando luego procesos de radicacion de documentos de historia clinica, historia ocupacional,
historia laboral, polizas, facturas, calidad, PQRS, entre otros.

@ Felicitaciones.

Manifestacién de la satisfaccion que se experimenta con motivo de los servicios recibidos. Las
especificaciones sobre el uso de la herramienta se encuentran en el Instructivo ES-GIC-AU002101
Gestion del SIAU en Eurodoc.

@ Manifestacion.

Son todas aquellas declaraciones mediante las cuales el usuario da a conocer sus necesidades y
su percepcién sobre el servicio recibido.

o Partes Interesadas.

Persona o grupo, que tiene interés en cualquier decision o actividad de la organizacion,
involucrado o afectado por el desempefio del Sistema de Gestion Integral de Calidad.

a Peticion.

Solicitar un requerimiento de informacidn, solicitudes de servicios y otros de acuerdo con sus
necesidades.

@ Problemas y/o situaciones socio-familiares.

Son las circunstancias especificas que presenta un usuario, que incide de manera directa y
negativamente en la recuperacién de su salud.

o Reclamo.

Se refiere a la manifestacion de disgusto o inconformidad hacia la prestacion de un servicio, que
denota una posible vulneracion de un derecho o una promesa de servicio.
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@ Satisfaccion del usuario.

Percepcion del usuario sobre el grado en que se han cumplido sus requisitos, necesidades y
expectativas.

@ SIAU.

Sistema de Informacién y Atencioén al Usuario que utiliza criterios del Sistema de Gestion Integral
de Calidad para atender en forma personalizada a los usuarios y partes interesadas, garantizando
la oportuna canalizacién y resolucién de sus comentarios.

@ Sugerencia.

Se refiere a la accién de presentar ideas relacionadas con el mejoramiento en la prestacion de los
servicios y/o al desempefio de funciones.

° Usuario.

Se refiere a los usuarios que acceden y son atendidos en los diferentes servicios de salud del
HGM.

Il VERIFICACION DE LOS PROCEDIMIENTOS Y SUS CONTROLES.

2.1. Procedimientos del Proceso.

El proceso Sistema de Informacion y Atencién al Usuario, es uno de los dos procesos del proceso
estratégico Gestion Integral de la calidad; y se compone de los siguientes procedimientos:

2.1.1. Atencién y orientacioén al usuario. Cédigo ES-GIC-AUOQ0L1.
En el numeral 5, Contenido, del procedimiento indicado, el paso uno (1) descrito como: “Identificar las

necesidades, priorizar opciones de solucién y definir estrategias de intervenciéon”, la auditoria observa lo
siguiente:

Observacion de Auditoria Interna N° 1.

En visita de campo a la oficina de atencién al usuario, la auditoria identifica que el espacio fisico en el
cual se brinda la atencion al usuario es reducido, en él se encuentran dos personas dispuestas para la
entrevista de los usuarios quienes ademas estan acompafiadas de personal en formacion, condicion
que vulnera el derecho a la privacidad de los usuarios.

Criterios:

1. Procedimiento Atencion y orientacion al usuario. Cédigo ES-GIC-AUQ01. Pag. 3.
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2. Manual de Informacién y orientacién al usuario. Codigo: ES-GIC-AU001MO1. Pag. 13 “Derechos...”
3. Circular Externa 008 de 2018 de la Supersalud. Titulo VII Capitulo | Numeral 3.1 Oficina de Atencion
al Usuario Literal d.

Riesgo:

1. Insatisfaccion del usuario.
2. Violencia en el lugar de trabajo.
3. Incumplimiento de la norma vigente.

Recomendacion:

Se recomienda evaluar la posibilidad de trasladar la oficina de atencién al usuario para un espacio
donde se pueda garantizar la privacidad al usuario y la seguridad para el funcionario.

Con base en la vision institucional el cual busca generar experiencias positivas en sus usuarios, se
recomienda que sea una sola persona quien tenga como asignacion la identificacion de las necesidades
de los usuarios mediante la escucha activa teniendo preferiblemente un perfil social.

Observacion de Auditoria Interna N° 2.

La auditoria encuentra como punto de control, con base en una muestra de doscientos cuarenta y
tres(243), que para la atencion a los usuarios existe el formato “Registro de usuarios atendidos” cédigo:
ES-GIC-AUO01F01, el cual no se encuentra totalmente diligenciado, esta planilla es de apoyo a la
gestién de la oficina para la ejecucién de las actividades.

Criterios:

1. Procedimiento Atencion y orientacién al usuario. Codigo ES-GIC-AU001.P4&g 3.
2. Circular Externa 008 de 2018 de Supersalud. Titulo VII Capitulo | Numeral 3.1 Oficina de Atencion al
Usuario Literal f.

Riesgo:

Pérdida de informacion de los usuarios atendidos.

Recomendacion:

Evaluar la posibilidad de implementar un sistema de atencion por medio de digiturno que permita captar
los datos basicos de cada uno de los usuarios atendidos.

Crear indicadores de gestion, de oportunidad, de eficiencia, que permitan evaluar la efectividad de la
oficina de atencién al usuario y por ende de los procesos institucionales.
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Observacion de Auditoria Interna N° 3.

La auditoria al verificar el funcionamiento del Comité de Etica Hospitalaria y el conocimiento por parte
de algunos funcionarios de las funciones del comité en la institucion , evidencia que la Resolucién 035G
de 2017 de la Gerencia de la Entidad, se encuentra vigente, ademas que por su enfoque bioético este
comité tiene como finalidad entre otras de : “Orientar la humanizacién en la atencién de los pacientes,
la calidad y la oportunidad en la atencién de los pacientes...”, sin embargo los funcionarios
entrevistados (personal asistencial) desconocen el objetivo y la funciones del comité de ética
hospitalaria.

Criterios:

Procedimiento Atencion y orientacion al usuario. Codigo ES-GIC-AU001. Pag. 3.

Riesgo:

Falta de funcionalidad y operatividad del comité de ética hospitalaria.

Recomendacion:

Divulgar por todos los medios existentes en la Institucion, el objetivo, las funciones y los canales de
acceso al comité de ética hospitalaria.

En el numeral 5, Contenido, del procedimiento indicado, el paso dos (2) descrito como: “Operativizar las
estrategias definidas para la intervencién de la situacién identificada”, la auditoria observa lo siguiente:

Observacion de Auditoria Interna N° 4.

La auditoria al revisar los canales de participacion social como por ejemplo, la asociacién de usuarios,
no se encuentra que estos estén caracterizados de manera independiente, asi como tampoco sus
funciones.

Criterios:

1. Procedimiento Atencidn y orientacién al usuario. Cédigo ES-GIC-AUQ00L. Pags. 4y 7.

2. Decreto Ley 780 de 2016. Subseccion 2. De la organizacién de las Empresas Sociales del Estado.
Articulo 2.5.3.8.4.2.1 Organizacion. b) Atencién al usuario.

3. Circular externa 008 de 2018. Supersalud. Titulo VII. Capitulo I. Proteccion al Usuario numeral 3.
Sistema de Atencion al Usuario.

Riesgo:

2019 - Informe Final SIAU 10/27

Oficina de Auditoria Interna: Construimos Confianza




® & e ® @
HL:T?
Hospital General de Medellin Alcaldia de Medellin

Luz Castro de Gutiérrez E.S.E.
OFICINA DE AUDITORIA INTERNA

Construimos Confianza

Incumplimiento de la norma de participacion social vigente.

Recomendacion:

Se recomienda revisar y actualizar el proceso Sistema de Informacion y Atencién al Usuario conforme a
la normatividad vigente con respecto a promover y facilitar la participacion social.

Observacion de Auditoria Interna N° 5.

La auditoria encuentra como punto de control, que para la atencién a los usuarios existe el formato
“Registro de usuarios atendidos” cédigo: ES-GIC-AUO01F01, el cual no permite identificar los derechos
vulnerados a los usuarios.

Criterios:

1. Procedimiento Atencién y orientacion al usuario. Cédigo ES-GIC-AU001. Pag. 3
2. Derechos y deberes de los pacientes

Riesgo:

Pérdida de informacién como fuente para el mejoramiento continuo.

Recomendacion:

Ajustar el formato “Registro de usuarios atendidos” cédigo: ES-GIC-AUO01F01 de forma que permita
identificar y clasificar los derechos vulnerados a los usuarios.

Evaluar la posibilidad de implementar un sistema de atencion por medio de digiturno que permita captar
los datos basicos de cada uno de los usuarios atendidos.

2.1.2. Gestién de Reclamos, Sugerencias, Felicitaciones y Agradecimientos. Codigo ES-GIC-
AU002.

En el numeral 5, Contenido, del procedimiento indicado, el paso uno (1) descrito como: “Recepcionar y
registrar los Reclamos, Sugerencias, Felicitaciones y Agradecimientos”, la auditoria observa lo siguiente:

Observaciéon de Auditoria N° 6.
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La auditoria observa que en la clasificacion de las manifestaciones presentadas por los usuarios no se
encuentran actualizadas segun la normatividad vigente.

Criterios:

Circular Externa 008 de 2018 Supersalud, Titulo VII Capitulo | Numeral 3.3 Peticiones.

Riesgo:

Incumplimiento de la norma de participacion ciudadana.

Recomendacion:

Actualizar y ajustar el procedimiento Gestion de Reclamos, Sugerencias, Felicitaciones y
Agradecimientos. Cdadigo ES-GIC-AU002, conforme a la normatividad vigente.

Observacion de Auditoria N° 7.

La auditoria al revisar el procedimiento, punto de control Instructivo Gestion del SIAU en Eurodoc.
observa la manualidad en la ruta para el ingreso y registro de las diferentes manifestaciones
presentadas por los usuarios, que comprenden actividades como: lectura de la manifestacion, registro
en el sistema de gestion documental Eurodoc (diligenciar campos mediante transcripcion de la
informacion depositada por el usuario), radicacion que consiste en imprimir el cédigo de barras y pegar
el adhesivo en el documento, escaneo del documento con la aplicacion Kodak capture pro software,
indexacion del documento nuevamente con el sistema de gestién documental Eurodoc, envio a los
responsables mediante Workflow (funciéon de Eurodoc) si es un usuario SAP o, via correo electronico si
se trata de terceros o de funcionario sin usuario SAP; informacion que se consolida en una base de
datos en Excel la cual se alimenta con el reporte que arroja Eurodoc y que por la limitaciéon del
desarrollo se debe editar para que coincidan los parametros que estandarizan los datos.

Criterios:

1. Procedimiento Gestion de Reclamos, Sugerencias, Felicitaciones y Agradecimientos. Coédigo ES-
GIC-AU002.P&g 3.
2. Instructivo Gestion del SIAU en Eurodoc. Cédigo ES-GIC-AU002101

Riesgo:

Inexactitud en la informacion.

Recomendacion:

Se recomienda articular los aplicativos y sistemas de informacion existentes al sistema institucional de
gestién documental.

2019 - Informe Final SIAU 12 /27

Oficina de Auditoria Interna: Construimos Confianza




Hospital General de Medellin Alcaldia de Medellin

Luz Castro de Gutiérrez E.S.E.
OFICINA DE AUDITORIA INTERNA

Construimos Confianza
En el numeral 5, Contenido, del procedimiento indicado, el paso dos (2) descrito como: “Trasladar las
manifestaciones de los usuarios a los responsables de su gestion”, la auditoria observa lo siguiente:

Observacién de Auditoria N° 8.

La auditoria al verificar el procedimiento, punto de control Instructivo Gestion de SIAU en Eurodoc,
puede observar como el envio de las diferentes manifestaciones que llegan para ser gestionadas por las
empresas tercerizadas, deben dejar el registro de la gestion de forma manual porque no tienen usuario
asignado en el sistema de gestion documental Eurodoc.

Criterios:

1. Procedimiento Gestidon de Reclamos, Sugerencias, Felicitaciones y Agradecimientos. Coédigo ES-
GIC-AU002. Pag. 3.
2. Instructivo Gestién del SIAU en Eurodoc. Codigo ES-GIC-AU002101.

Riesgo:

La auditoria advierte un riesgo dado el nivel de manualidad y operatividad en la gestién de las diferentes
manifestaciones presentadas por los usuarios.

Recomendacion:

Evaluar la posibilidad de generar aplicativo para que empresas que prestan servicios tercerizados
puedan gestionar las manifestaciones bajo su responsabilidad, tras lo cual puedan posteriormente
cargarse automaticamente al Sistema de Gestion Documental de la entidad.

Observacion de Auditoria N° 9.

La auditoria observa que uno de los canales enunciados para el acercamiento de la alta gerencia hacia
la comunidad hospitalaria es el Boletin Pensamiento General. Es de anotar que este Boletin dejé de
circular tanto en fisico como en medio virtual, hace dos (2) afos.

Criterios:

Procedimiento Gestién de Reclamos, Sugerencias, Felicitaciones y Agradecimientos. Codigo ES-GIC-
AUO002. Pag. 4.

Riesgo:

Pérdida de la comunicacion entre la alta gerencia y la comunidad hospitalaria.
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Recomendacion:

Reactivar la estrategia comunicacional Boletin Pensamiento General como herramienta que facilite el
acceso a la informacion Institucional a todos los grupos de interés.

Observacion de Auditoria N° 10.

La auditoria al realizar visita de campo por los diferentes servicios y verificar el despliegue de las
manifestaciones positivas presentadas por los usuarios, como agradecimientos y felicitaciones, los
cuales son enviados a las respectivas areas por medio de los lideres y directores, puede evidenciar que
en el area asistencial estas manifestaciones son socializadas, sin embargo al preguntar en el &rea
administrativa no se tiene evidencia del despliegue.

Criterios:

Procedimiento Gestion de Reclamos, Sugerencias, Felicitaciones y Agradecimientos. Codigo ES-GIC-
AUO002. Pag. 4.

Riesgo:

Omisién de la informacién del SIAU como insumo para el mejoramiento continuo.

Recomendacion:

Promover el proceso en directores y lideres haciendo énfasis en la socializacién y despliegue de las
manifestaciones positivas presentadas por los usuarios.

En el numeral 5, Contenido, del procedimiento indicado, el paso tres (3) descrito como “Gestionar el
reclamo y/o sugerencia” la auditoria observa lo siguiente:

Observacion de Auditoria N° 11.

La auditoria al revisar la gestion registrada en Eurodoc y en los formatos manuales, puede evidenciar
que la calidad de las respuestas no cumple con las directrices del procedimiento.

Criterio::

Procedimiento Gestién de Reclamos, Sugerencias, Felicitaciones y Agradecimientos. Codigo ES-GIC-
AUO002.Pag 4.

Formato Analisis e intervencién de reclamos y sugerencias.

Riesgo:
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Fallas en la calidad de la respuesta al usuario por parte del responsable.

Recomendacion:

Promover el proceso en directores y lideres con énfasis en la gestion con calidad de reclamos y
sugerencias.

Evaluar la pertinencia de la creacion de un indicador que mida la calidad de la respuesta a los reclamos
y sugerencias presentadas por los usuarios.

Evaluar la posibilidad de buscar otro mecanismo que garantice la oportunidad y la calidad en la gestion
de los reclamos y sugerencias presentados por los usuarios.

En el numeral 5, Contenido, del procedimiento indicado, el paso cuatro (4) descrito como “Dar respuesta
al usuario” y cinco (5) “Seguimiento a la gestion de reclamos y sugerencias”, la auditoria observa lo
siguiente:

Observacion de Auditoria N° 12.

La auditoria al revisar la gestién registrada en Eurodoc y en los formatos manuales, puede evidenciar
que la oportunidad de las respuestas no cumple con las directrices del procedimiento.

Criterio:

Procedimiento Gestién de Reclamos, Sugerencias, Felicitaciones y Agradecimientos. Codigo ES-GIC-
AU002.Pag 4.

Riesgo:

Incumplimiento de la normatividad vigente.

Recomendacion:

Promover el proceso en directores y lideres con énfasis en la gestiébn con oportunidad de reclamos y
sugerencias.

Evaluar la posibilidad de buscar otro mecanismo que garantice la oportunidad y la calidad en la gestion
de los reclamos y sugerencias presentados por los usuarios.

En el numeral 5, Contenido, del procedimiento indicado, el paso seis (6) descrito como “Consolidar y
presentar informacién de reclamos, sugerencias, felicitaciones y agradecimientos”, la auditoria observa lo
siguiente:

Observacion de Auditoria N° 13.
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La auditoria al verificar el procedimiento observa que no se encuentran relacionados todos los informes
gue genera la oficina de atencion al usuario.

Criterio::

1. Procedimiento Gestidon de Reclamos, Sugerencias, Felicitaciones y Agradecimientos. Cédigo ES-
GIC-AU002..P4g 6.

2. Circular Externa 008 de 2018 Supersalud, Titulo VII Capitulo | Numeral 3 Sistema de Atencion al
Usuario.

Riesgo:

Omisién de la informacién del SIAU como insumo para el mejoramiento continuo.

Recomendacion:

Actualizar el proceso con todos sus procedimientos segun la normatividad vigente.

2.1.3. Monitoreo de la satisfaccion del usuario. Cédigo ES-GIC-AUQ03.

En el numeral 5, Contenido, del procedimiento indicado, el paso dos (2) descrito como: “Aplicar las
encuestas”, la auditoria observa lo siguiente:

Observacion de Auditoria N° 14.

La auditoria al revisar la cantidad de encuestas aplicadas observa que no se cumple con los parametros
de la muestra definida por el area de Estadistica, ademas, estas no se encuentran diligenciadas
completamente.

Criterios:

Procedimiento Monitoreo de la satisfaccion del usuario. Cédigo ES-GIC-AU003. P4g. 2.

Riesgo:

Informacion no confiable.

Recomendacion:

1. Aplicar la encuesta a todos los pacientes que egresan del servicio.
2. Evaluar la posibilidad de que esta encuesta de satisfaccion sea aplicada por personal de la oficina
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de atencién al usuario.

Observacion de Auditoria N°15.

La auditoria al realizar visita de campo observa que la encuesta es aplicada en formato fisico y
posteriormente recogida por personal de la oficina de atencién al usuario para la respectiva tabulacion.

Criterios:

Procedimiento Monitoreo de la satisfaccion del usuario. Codigo ES-GIC-AU003. Pag. 2.

Riesqo:

Pérdida de la informacion por el alto grado de manualidad.

Recomendacion:

Usar las tecnologias de informacion para la aplicacién de la encuesta que se encuentran disponibles.

Observacion de Auditoria N° 16.

La auditoria al realizar visita de campo observa que la tabulacién de la encuesta se ingresa en el
aplicativo institucional “lime survey” de forma manual.

Criterios:

Procedimiento Monitoreo de la satisfaccion del usuario. Codigo ES-GIC-AU003. Pag. 2.

Riesgo:

Pérdida de la informacioén por el alto grado de manualidad.

Recomendacion:
Uso de las tecnologias de informacion para la aplicacién de la encuesta.

Observacion de Auditoria N° 17

La auditoria al revisar las Generalidades del procedimiento donde se plantea la aplicacion de la
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encuesta anual, numeral 6.2.1., evidencia que en el afio 2018 no se aplicé dicha encuesta debido a la
falta de personal para la ejecucion de esta actividad.

Criterio:

Procedimiento Monitoreo de la satisfaccion del usuario. Cédigo ES-GIC-AU003. Pag. 3, 6.
Generalidades.

Riesgo:

Falta de informacién para alimentar otros indicadores.

Recomendacion:

Aplicar la encuesta anual de satisfaccion segun el procedimiento.

[l PROCESOS INTERDEPENDIENTES.

El proceso de sistema de informacion y atencion al usuario tiene los siguientes procesos
interdependientes: Gestion humana, estadisticas y, otros servicios institucionales.

3.1. Gestion Humana

Observacion de Auditoria N°18

La auditoria al realizar entrevista con la Jefe de Calidad y Planeacion y la profesional de atencién al
usuario puede evidenciar que debido al desarrollo de la convocatoria 426 de 2016 de la CNSC, la
oficina de atencién al usuario no cuenta con un plan de sucesion para la entrega del cargo del
profesional de atencion al usuario, ademas, por ser un area tan pequefia no cuenta con un profesional
que permita dar continuidad al cargo desempefiado.

Criterio:

1. Manual de Funciones.
2. Auditoria interna convocatoria 426 de 2016 de la CNSC.

Riesgo:

Pérdida del conocimiento y de la informacién del proceso.

Recomendacion:

Evaluar la posibilidad que desde Gestibn Humana se disefie el plan de sucesion para el cargo de
profesional universitario de atencién al usuario.
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Estudiar la viabilidad de crear otro cargo de profesional universitario que permita la efectividad para el
cumplimiento de la norma.

3.2. Estadistica

Observacion de Auditoria N°19

La auditoria al revisar el procedimiento Monitoreo de la satisfaccion del usuario, encuentra que no esta
definida la frecuencia del envio del tamafio maestral, para la aplicacion de la encuesta en cada uno de
los servicios o proceso objeto de evaluacion.

Criterio:

Procedimiento Monitoreo de la satisfaccion del usuario. Codigo ES-GIC-AU003. Pag. 2

Riesgo:

Informacion desactualizada.

Recomendacion:

Revisar y actualizar el procedimiento monitoreo de la satisfaccioén del usuario definiendo la frecuencia
del envio del tamafio muestral.

Observacion de Auditoria N° 20

La auditoria al revisar el procedimiento Monitoreo de la satisfaccion del usuario, encuentra que la
consolidacion de las encuestas segun el tipo de usuario y frecuencia de aplicacion, no es realizada por
el area de estadistica, esta actividad es ejecutada por la auxiliar administrativa de la oficina de atencion
al usuario.

Criterio:

Procedimiento Monitoreo de la satisfaccion del usuario. Cédigo ES-GIC-AU003. Pag. 2

Riesgo:

Informaciéon desactualizada.
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Recomendacion:

Revisar y actualizar el procedimiento monitoreo de la satisfaccién del usuario.

3.3. Otras areas y servicios

Observacion de Auditoria N° 21

La auditoria al realizar visita de campo observa que uno de los motivos de acceso a la oficina de
atencién al usuario, por pacientes y familiares, es debido a la vulneracién del derecho de estar
informados ya que son direccionados desde los mismos servicios, sin que en estos se gestionen.

Criterio:

3. Manual de Funciones.
4. Manual de Informacion y orientacién al usuario. Codigo: ES-GIC-AU001MO01, Derechos y Deberes
de los usuarios.

Riesgo:

Insatisfaccion del usuario.

Recomendacion:

Reforzar en directores y lideres de proceso, la divulgacién e implementacién de los derechos y
deberes de los usuarios en su quehacer diario.

V. ESTRUCTURA DE LA OFICINA DE ATENCION AL USUARIO

El equipo del proceso esta conformado por los siguientes funcionarios:

Jefe de Calidad y Planeacién Yudy Alejandra Cadavid Londofio
Profesional Universitario Sandra Maria Guerra Zapata
Auxiliar Administrativo Ismary Zea Valderrama

Observacion de Auditoria N° 22

La auditoria al realizar visita de campo y evaluar las diferentes funciones y actividades desempefiadas
por la profesional de atencién al usuario, observa que esta realiza funciones y actividades que no se
encuentran relacionadas en el manual de funciones ni en ninguno de los procedimientos descritos en
el proceso SIAU.
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Criterio:

Manual de Funciones.

Proceso Sistema de Informacién y Atencion al usuario SIAU. Cddigo ES-GIC-AU.

Ley 1474 de 2011. Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion,
investigacién y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion publica.
Capitulo VI. Articulo 73. Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano.

Riesgo:

Incumplimiento de la norma.

Recomendacion:

Evaluar la posibilidad de reestructurar y fortalecer la oficina de atencion al usuario.

V. CONSOLIDADO OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1. Relacién de las observaciones.

N° Observacion Numeral

1 | En visita de campo a la oficina de atencién al usuario, la auditoria identifica que el 211
espacio fisico en el cual se brinda la atencion al usuario es reducido, en él se
encuentran dos personas dispuestas para la entrevista de los usuarios quienes
ademas estan acompafiadas de personal en formacién, condicién que vulnera el
derecho a la privacidad de los usuarios.

2  La auditoria encuentra como punto de control, con base en una muestra de 2.1.1
doscientos cuarenta y tres (243), que para la atenciéon a los usuarios existe el
formato “Registro de usuarios atendidos” cédigo: ES-GIC-AUO01FO01, el cual no se
encuentra totalmente diligenciado, esta planilla es de apoyo a la gestién de la oficina
para la ejecucion de las actividades.

3 La auditoria al verificar el funcionamiento del Comité de Etica Hospitalaria y el 211
conocimiento por parte de algunos funcionarios de las funciones del comité en la
institucion , evidencia que la Resolucion 035G de 2017 de la Gerencia de la Entidad,
se encuentra vigente, ademas que por su enfoque bioético este comité tiene como
finalidad entre otras de : “Orientar la humanizacion en la atencion de los pacientes, la
calidad y la oportunidad en la atencién de los pacientes...”, sin embargo los
funcionarios entrevistados (personal asistencial) desconocen el objetivo y la
funciones del comité de ética hospitalaria.

4  La auditoria al revisar los canales de participacion social como por ejemplo, la 211
asociaciéon de usuarios, no se encuentra que estos estén caracterizados de manera
independiente, asi como tampoco sus funciones.

5  La auditoria encuentra como punto de control, que para la atencién a los usuarios 2.1.1
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existe el formato “Registro de usuarios atendidos” cédigo: ES-GIC-AU001FO01, el cual
no permite identificar los derechos vulnerados a los usuarios.

La auditoria observa que en la clasificacion de las manifestaciones presentadas por
los usuarios no se encuentran actualizadas segun la normatividad vigente.

212

La auditoria al revisar el procedimiento, punto de control Instructivo Gestion del SIAU
en Eurodoc. observa la manualidad en la ruta para el ingreso y registro de las
diferentes manifestaciones presentadas por los usuarios, que comprenden
actividades como: lectura de la manifestacion, registro en el sistema de gestién
documental Eurodoc (diligenciar campos mediante transcripcion de la informacion
depositada por el usuario), radicacidon que consiste en imprimir el cédigo de barras y
pegar el adhesivo en el documento, escaneo del documento con la aplicacién Kodak
capture pro software, indexacion del documento nuevamente con el sistema de
gestién documental Eurodoc, envio a los responsables mediante Workflow (funcién
de Eurodoc) si es un usuario SAP 0, via correo electronico si se trata de terceros o
de funcionario sin usuario SAP; informacién que se consolida en una base de datos
en Excel la cual se alimenta con el reporte que arroja Eurodoc y que por la limitacion
del desarrollo se debe editar para que coincidan los parametros que estandarizan los
datos.

212

La auditoria al verificar el procedimiento puede observar como el envio de las
diferentes manifestaciones que llegan para ser gestionadas por las empresas
tercerizadas, deben dejar el registro de la gestiébn de forma manual porque no tienen
usuario asignado en el sistema de gestién documental Eurodoc.

2.1.2

La auditoria observa que uno de los canales enunciados para el acercamiento de la
alta gerencia hacia la comunidad hospitalaria es el Boletin Pensamiento General. Es
de anotar que este Boletin dej6é de circular tanto en fisico como en medio virtual,
hace dos (2) afos.

2.1.2

10

La auditoria al realizar visita de campo por los diferentes servicios y verificar el
despliegue de las manifestaciones positivas presentadas por los usuarios, como
agradecimientos vy felicitaciones, los cuales son enviados a las respectivas areas por
medio de los lideres y directores, puede evidenciar que en el &rea asistencial estas
manifestaciones son socializadas, sin embargo al preguntar en el rea administrativa
no se tiene evidencia del despliegue.

2.1.2

11

La auditoria al revisar la gestion registrada en Eurodoc y en los formatos manuales,
puede evidenciar que la calidad de las respuestas no cumple con las directrices del
procedimiento.

2.1.2

12

La auditoria al revisar la gestion registrada en Eurodoc y en los formatos manuales,
puede evidenciar que la oportunidad de las respuestas no cumple con las directrices
del procedimiento.

2.1.2

13

La auditoria al verificar el procedimiento observa que no se encuentran relacionados
todos los informes que genera la oficina de atencién al usuario.

2.1.2

14

La auditoria al revisar la cantidad de encuestas aplicadas observa que no se cumple
con la muestra aportada por el area de Estadistica, ademas, estas no se encuentran
diligenciadas completamente.

2.13

15

La auditoria al realizar visita de campo observa que la encuesta es aplicada en
formato fisico y posteriormente recogida por personal de la oficina de atencién al

usuario para la respectiva tabulacion.

2.13
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16 ' La auditoria al realizar visita de campo observa que la tabulacién de la encuesta se 2.1.3
ingresa en el aplicativo institucional “lime survey” de forma manual.
17 | La auditoria al revisar las Generalidades del procedimiento donde se plantea la 2.1.3
aplicacion de la encuesta anual, numeral 6.2.1., evidencia que en el afio 2018 no se
aplicé dicha encuesta debido a la falta de personal para la ejecucion de esta
actividad.
18 La auditoria al realizar entrevista con la jefe de calidad y planeacion y la profesional 3.1
de atencion al usuario puede evidenciar que debido al desarrollo de la convocatoria
426 de 2016 de la CNSC, la oficina de atencién al usuario no cuenta con un plan de
sucesién para la entrega del cargo del profesional de atencién al usuario, ademas,
por ser un area tan pequefia no cuenta con un profesional par que permita dar
continuidad al cargo desempefiado.
19 ' La auditoria al revisar el procedimiento Monitoreo de la satisfaccion del usuario, 3.2
encuentra que la muestra para la aplicacién de la encuesta mensual la provee el
area de Estadistica. Esta informacién no llega oportunamente para ser entregada a
los servicios.
20  La auditoria al revisar el procedimiento Monitoreo de la satisfacciéon del usuario, 3.2
encuentra que la consolidacion de las encuestas segun el tipo de usuario y
frecuencia de aplicacion, no es realizada por el rea de estadistica, esta actividad es
ejecutada por la auxiliar administrativa de la oficina de atencién al usuario.
21  La auditoria al realizar visita de campo observa que uno de los motivos de acceso a 3.3
la oficina de atencién al usuario, por pacientes y familiares, es debido a la
vulneracion del derecho de estar informados ya que son direccionados desde los
MiSMOS Servicios, sin que en estos se gestionen.
22  La auditoria al realizar visita de campo y evaluar las diferentes funciones y 4
actividades desempefadas por la profesional de atencién al usuario, observa que
esta realiza funciones y actividades que no se encuentran relacionadas en el manual

de funciones ni en ninguno de los procedimientos descritos en el proceso SIAU.
Fig. Relacion de las Observaciones.

5.2. Recomendaciones.

4.2.1. En el gobierno.

4.2.1.1. Crear indicadores de gestién, de oportunidad, de eficiencia, que permitan evaluar la
efectividad de la oficina de atencion al usuario y por ende de los procesos institucionales.

4.2.1.2. Divulgar por todos los medios existentes en la institucién, el objetivo, las funciones y los
canales de acceso al comité de ética hospitalario.

4.2.1.3. Se recomienda revisar y actualizar el proceso Sistema de Informacion y Atencion al Usuario
conforme a la normatividad vigente.

4.2.1.4. Actualizar y ajustar el procedimiento Gestién de Reclamos, Sugerencias, Felicitaciones y
Agradecimientos. Codigo ES-GIC-AU002.conforme a la normatividad vigente.
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4.2.1.5. Evaluar la posibilidad de generar aplicativo para que empresas que prestan servicios
tercerizados puedan gestionar las manifestaciones bajo su responsabilidad, tras lo cual
puedan posteriormente cargarse automaticamente al Sistema de Gestion Documental de la
entidad.

4.2.1.6. Activar la estrategia comunicacional boletin Pensamiento General como herramienta que
facilite el acceso a la informacién Institucional a todos los grupos de interés.

4.2.1.7. Crear indicadores de gestién, de oportunidad, de eficiencia, que permitan evaluar la
efectividad de la oficina de atencion al usuario y por ende de los procesos institucionales.

4.2.1.8. Promover el proceso en directores y lideres haciendo énfasis en la socializacion y
despliegue de las manifestaciones positivas presentadas por los usuarios.

4.2.1.9. Promover el proceso en directores y lideres haciendo énfasis en la calidad de los reclamos y
sugerencias presentadas por los usuarios.

4.2.1.10. Evaluar la pertinencia de la creacién de un indicador que mida la calidad de la respuesta a
los reclamos y sugerencias presentadas por los usuarios.

4.2.1.11. Promover el proceso en directores y lideres con énfasis en la gestién con oportunidad de
reclamos y sugerencias.

4.2.1.12. Actualizar el proceso con todos sus procedimientos segun la normatividad vigente.

4.2.1.13. Estudiar la viabilidad de crear otro cargo de profesional universitario que permita la
efectividad para el cumplimiento de la norma.

4.2.1.14. Generar la muestra oportunamente conforme a lo establecido en el procedimiento.

4.2.1.15. Evaluar la posibilidad de reestructurar y fortalecer la oficina de atencién al usuario.

4.2.2. En el control.
4.2.2.1. Evaluar la posibilidad de implementar un sistema de atenciéon por medio de digiturno que
permita captar los datos bésicos de cada uno de los usuarios atendidos.

4.2.2.2. Ajustar el formato “Registro de usuarios atendidos “cédigo: ES-GTIC-AUO01F01 de forma
que permita identificar y clasificar los derechos vulnerados a los usuarios.

4.2.2.3. Se recomienda articular los aplicativos y sistemas de informacion existentes al sistema
institucional de gestion documental.
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4.2.2.4. Evaluar la pertinencia de la creacién de un indicador que mida la calidad de la respuesta a
los reclamos y sugerencias presentadas por los usuarios.

4.2.2.5. Aplicar la encuesta a todos los pacientes que egresan del servicio.

4.2.2.6. Evaluar la posibilidad de que esta encuesta de satisfaccion sea aplicada por personal de la
oficina de atencién al usuario.

4.2.2.7. Aplicar la encuesta anual de satisfaccion segun el procedimiento.

4.2.2.8. Evaluar la posibilidad que desde Gestibon Humana se disefie el plan de sucesion para el
cargo de profesional universitario de atencion al usuario.

4.2.2.9. Reforzar en directores y lideres de proceso, la divulgacion e implementacion de los
derechos y deberes de los usuarios en su quehacer diario.

4.2.3. En los riesgos.

4.2.3.1. Se recomienda evaluar la posibilidad de trasladar la oficina de atencién al usuario para un
espacio donde se pueda garantizar la privacidad al usuario y la seguridad para el
funcionario.

4.2.3.2. Con base en la visién institucional el cual busca generar experiencias positivas en sus

usuarios, se recomienda que sea una sola persona quien tenga como asignacion la
identificacién de las necesidades de los usuarios mediante la escucha activa teniendo
preferiblemente un perfil social.

4.2.3.3. Evaluar la posibilidad de buscar otro mecanismo que garantice la oportunidad y la calidad
en la gestion de los reclamos y sugerencias presentados por los usuarios.

4.2.3.4. Usar las tecnologias de informacion para la aplicacion de la encuesta que se encuentran
disponibles.

VI. CICLO DE LA AUDITORIA.

6.1. Posicién del Auditado.

Una vez recibido el Informe el auditado, dispondra de tres (3) dias habiles para manifestar su posicion
frente al mismo y para hacer la Evaluacién del Auditor, en el formato correspondiente.

El informe de la auditoria al proceso de sistema de informacién y atencion al usuario se socializ6 con la
Jefe del Proceso y su equipo de trabajo, quiénes estuvieron de acuerdo con las observaciones y
recomendaciones plasmadas en el mismo.
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6.2. Plan de Mejoramiento y Seguimiento.

Una vez aceptado el Informe, el auditado coordinara con su equipo de trabajo y con las areas
corresponsables, la formulacién del Plan de Mejoramiento respectivo, en un término de diez (10)
hébiles. Los responsables de las actividades del Plan haran el reporte de avance. La Oficina de
Auditoria Interna hara seguimiento bimensual del Plan de Mejoramiento y presentara el Informe
correspondiente.

6.3. Comunicacidn y Socializacién del Informe Final.

En firme el Informe Final de la Auditoria sera socializado en las siguientes instancias, con el fin de
que definan las acciones a seguir:

o Comité Coordinador de Control Interno; y

= Junta Directiva del Hospital General de Medellin.

6.4. Valor Probatorio.

De acuerdo con lo dispuesto por el articulo 9° de la Ley 1474 de 2011: “Los informes de los
funcionarios de control interno tendran valor probatorio en los procesos disciplinarios,
administrativos, judiciales y fiscales cuando las autoridades pertinentes asi lo soliciten”.

VIL. CONCLUSIONES.

7.1. El proceso Sistema de Informacién y Atencién al Usuario del Hospital General de Medellin cumple
con el objetivo de brindar atencién y orientacion al usuario y su familia y demas partes interesadas,
gestionando oportunamente sus requerimientos y satisfaciendo sus necesidades y expectativas.

7.2. El proceso Sistema de Informacion y Atencién al Usuario se encuentra enmarcado en el objetivo
estratégico N°5 “Alcanzar niveles de excelencia en los procesos organizacionales a través de un
sistema de gestién integral de calidad”, en el programa estratégico: “Fortalecimiento del sistema
de gestién integral de calidad”.

7.3. El proceso Sistema de Informacién y Atencion al Usuario se encuentra articulado con el sistema
de garantia de la calidad y es transversal a toda la Institucién.

7.4. EIl proceso Sistema de Informacion y Atencion al Usuario contribuye de manera importante al
cumplimiento del modelo de atencién Institucional y a la satisfaccion de la experiencia del usuario.

7.5. El proceso Sistema de Informacion y Atencién al Usuario es el cuarto (4) componente del Plan
anticorrupcion y atencion al ciudadano.
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