C >
A * HOSPITAL ESPECIALIZADO GRANJA INTEGRAL E.S.E o
¢' 1 _I LERIDA - TOLIMA -

NIT. 800116719-8

SEGUIMIENTO PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, el cual fue
reglamentado por el Decreto 2641 de 2012, la Oficina de Control Interno del Hospital
Especializado Granja Integral E.S.E., realiz6 seguimiento al Plan Anticorrupcion y de
Atencion al Ciudadano Vigencia 2018, con corte a 31 de agosto de 2018, verificando la
ejecucién de las actividades establecidas en cada uno de los componentes (Gestion del
Riesgo de Corrupciéon - Mapa de Riesgos de Corrupcion; Estrategia de Racionalizacion;
Rendicién de cuentas; Servicio al Ciudadano y Transparencia y acceso a la informacién
publica). A continuacién se describe lo evidenciado.

Componente 1: Gestién del Riesgo de Corrupcion -Mapa de Riesgos de Corrupcion

En cuanto a la Politica de Administracién de Riesgos de Corrupcion, el Hospital mediante
Resolucion 015 de 2015 adopt6 politicas institucionales, entre las cuales se establecié
una relacion con los riesgos, pero de forma general y unida a seguridad del paciente,
citando “El Hospital Especializado Granja Integral E.S.E, se compromete a
institucionalizar y concientizar en la implementacion de practicas seguras con el fin de
controlar los riesgos y mitigar las consecuencias en el paciente, familia y colaboradores”.
Se observa que tanto en la politica como en las directrices impartidas en el Manual de
Administracion de Riesgos, no se hace referencia a los riesgos de corrupcién como un
tipo de riesgo.

De acuerdo al seguimiento realizado por la oficina de planeacion y calidad, la oficina de
control interno, a los 5 subcomponentes de gestion del riesgo anticorrupcion como lo son:
Politica de Administracion de Riesgos de Corrupcion, Construccion del Mapa de Riesgos
de Corrupcion, Consulta y divulgacién, Monitoreo, de la actualizacion del manual de
administracion del riesgo, se evidencio un cumplimiento del 20% por que se avanzo
frente al seguimiento del corte anterior, y por ende esta accion se considera mejorada y
cumplida, debido a que se aprobd el "MANUAL ADMON DEL RIESGO" Codigo MAN-
GC-002 en su version 4, el dia
31-07-18 por el SGC, considerando cumplida la accién del subcomponente, se tienen
identificados los riesgos de corrupcion de la vigencia 2017, sin embargo a la fecha no se
han identificado los riesgos de corrupcion de la vigencia 2018, teniendo en cuenta que no
se han clasificado, la valoracion de los riesgos existentes, el mapa de riesgos aln no se
encuentra publicado en pagina web y ain no esta disponible para su respectiva consulta,
la oficina de control interno recomienda la implementacién de los deméas subcomponentes
de la gestion del riesgo, para su constante monitoreo y seguimiento con el fin de
mantener una alerta frente a los posibles riesgos de corrupcién de la entidad.
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Componente 2: Estrategia de Racionalizacion

A partir del mes de febrero de 2017 a la fecha de corte del presente informe, se amplié el
horario de atencion ambulatoria en cuanto a consulta por psiquiatria, ya que se esta
atendiendo los dias sdbados, esto ha permitido una mayor cobertura de la demanda en
ese tipo de servicio el cual beneficia a la comunidad.

Conforme al subcomponente administrativo a la "solicitud de historias clinicas" se
evidencio que se ajustd el formato en la pagina web de la entidad con el fin de facilitar el
acceso a los usuarios en el descargue del formato para solicitud de historias clinicas, pero
aun no se ha actualizado el procedimiento en cuanto a este subcomponente se cumplié
en un 50% debido a que se registré todos los requisitos en el SUIT que es el Sistema
Unico de Informacion de Tramites, con el fin de contribuir y fortalecer el principio de
transparencia y evitar la generacion de actos de corrupcion.

En cuanto al subcomponente administrativo actualizacion de documentos, debido a las
necesidades de estandarizacion, agilizacion del tramite y gestion de las PQRSF, se
evidencioé que no ha sido actualizado el procedimiento de acuerdo a las necesidades de
los usuarios segun el seguimiento de avance del plan, en cuanto a esté subcomponente
evidenciando que quedo en 0% de avance de cumplimiento, debido a que no hay ningin
correo asociado en la pagina web para facilitar el procedimiento de respuesta a los
usuarios para realizar las PQRFS via internet,

En cuanto al subcomponente tecnoldgico, se actualizo el formato de tramites para
solicitud de historias clinicas via pagina web del hospital, evidenciando que se ajusto el
contenido existente en la pagina web, realizado por la ingeniera de sistemas de la entidad
actualizando el formato identificado con la siguiente version FOR Gl 002 V4 del
03/04/2018, para que los ciudadanos tengan un facil acceso a la informacion solicitada,
evidenciando un cumplimiento del 100% en cuanto a la accién planteada segun
seguimiento realizado por oficina de planeacion y calidad y la oficina de control interno.

Adicionalmente no se tiene acceso a la solicitud de "Certificaciones Laborales" que
permita la simplicidad de tramites, habilitados en la pagina y un nuevo link “Ventanilla
Unica” donde se brinde informacién que permita facilidad en los tramites como la
disminucion de costos en el traslado de los usuarios. Asimismo, se planted realizar
requerimiento a la firma desarrolladora del sistema de informacién SIHOS para habilitar
link a través de la pagina web que permita solicitar citas enlazada con dicho sistema, pero
no se evidencia avance, el cual es muy indispensable para este componente.
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Componente 3: Rendicion de cuentas

El subcomponente “Informacion de calidad y en lenguaje comprensible”, para el acto de
audiencia publica como mecanismo de rendicion de cuentas, se recopild y clasifico la
informacién por areas de la vigencia 2017, permitiendo la elaboracion del informe de
gestion y presentacion para la audiencia publica; realizada el dia 22 de marzo de 2018, en
las instalaciones de la universidad Uniminuto del Municipio de Lérida, asimismo, se
garantizd acceso a la informacion de este proceso a través de la pagina web de la
entidad, se publico a través de este medio la convocatoria de invitacién al acto de
rendicion de cuentas, acta de la audiencia publica y resultado de la evaluacion.

En relacion al subcomponente “Dialogo de doble via con la ciudadania y sus
organizaciones”, para el acto de audiencia publica se evidencidé publicacién del
documento de pregunta en la cuenta de Facebook del Hospital, pero no fue efectivo por
cuanto hubo participacion de la ciudadania, no se recepcionaron observaciones,
sugerencias o0 preguntas; adicionalmente, se evidencia que a través de la pagina web del
Hospital no se cuenta con mecanismos que promuevan el dialogo de doble via, como:
foros, chat virtual, entre otros en lo que respecta a los incentivos para motivar la cultura de
la rendicion y peticién de cuentas, no se evidencia encuentros con ciudadanos distintos a
la audiencia publica en lo que va corrido del presente afio.

Componente 4: Servicio al Ciudadano

Estructura administrativa y direccionamiento estratégico, teniendo en cuenta lo planteado,
no se ha revisado y ajustado el comité de ética y humanizacion incluyendo como tema
principal la gestién de las PQRFS y toma de decisiones frente a éstas.; asimismo, no se
ha institucionalizado un dia al mes para la realizacion de dicho comité, si bien en la
Resolucién 170 de 2014 establece la primera semana de cada mes, como periodicidad de
reuniones del comité en mencién, no se ha institucionalizado un dia especifico.

En relacion al subcomponente fortalecimiento de los canales de atencion, se evidencia
cumplimiento o accién de mejora a la accesibilidad a través de la pagina web, utilizacion
de medios tecnologicos como son la aplicacion de whatsapp para solicitud de citas
médicas consultando las encuestas de satisfaccibn al usuario segun seguimiento
realizado por la oficina de planeacion y calidad de la entidad, evidenciando un
cumplimiento del 100% de este subcomponente.

Las autorizaciones y remisiones emitidas directamente por psiquiatria, Se lleva una matriz
de remisiones las cuales aceptan remisiones por correo institucional promoviendo la
telesalud, evidenciando un cumplimiento del 100% de esta actividad planteada en este
subcomponente segun seguimiento realizado por la oficina de planeacién y calidad de la
entidad.

“Trabajamos por una atencion segura, humanizada y con calidad”

SISTEMA GESTION DE LA CALIDAD Avenida Via lguacitos Km 1 Lérida, Tolima
Cédigo: FOR-GC-010 Teléfonos: (8) 2890526-2890803-2890650 Fax: 2890634 Pagina 3 de 6

Version: 03

Fecha aprobacién: 10/03/2017

www.hegranjelerida.org


http://www.hegranjelerida.org/

C >
A * HOSPITAL ESPECIALIZADO GRANJA INTEGRAL E.S.E
e' ’ I LERIDA - TOLIMA

NIT. 800116719-8

Capacitar a mas personal en Lenguaje de sefias (Admisiones) y Designar la labor de
atencién de personas con discapacidad auditiva, se evidencia que el avance en esta
accion ha sido minimo evidenciandose un cumplimiento del 0% por lo tanto no ha iniciado
las capacitaciones para este segundo corte de seguimiento del plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano, se tiene programado en el PIC del Hospital realizar las
capacitaciones sobre el lenguaje de sefias para el mes de noviembre del presente afio
dirigido a personal de hospitalizacion y servicios ambulatorios.

Sobre la promocién del uso de los diferentes canales de solicitudes de PQRFS, no existe
un correo electronico asociado para facilitar este procedimiento via internet de respuesta
oportuna al solicitante, evidenciando un cumplimiento del 50% de la accién establecida,
Debido a que se socializa los usuarios y a sus acompafnantes de la existencia de un
buzdn disponible para que interpongan sus diferentes PQRSF, la oficina de control interno
semestralmente realiza seguimiento y medicion de respuesta frente a la PQRSFS
interpuestas por los ciudadanos, emitiendo un informe a la gerencia con copia a atencion
al usuario.

El subcomponente de talento humano, se desarrollé capacitacion sobre comunicacion
asertiva implantada en el plan de capacitaciones de la entidad evidenciandose un
cumplimiento del 100% de esta accidn segun seguimiento de la oficina de planeacién y
calidad de la entidad, realizando capacitacion de desarrollo de competencias sociales
coaching, trabajo en equipo y comunicacién asertiva realizada el 22 de junio de 2018.

En cuanto al Plan de Incentivos donde se tiene en cuenta entre otros aspectos, el
desempefio de los colaboradores en relacion al servicio prestado, pero éste Ultimo no se
ha implementado, es decir, no se evidencia inicio de su ejecucion segin matriz de
seguimiento realizada por la oficina de planeacion y calidad de la entidad.

El fomento de la cultura organizacional deseada basada en la filosofia de servicio, se
resaltd socializando el tema con la realizaciébn de una actividad deportiva denominada
really de observacion, evidenciando un cumplimiento del 100% de esta accion, con la
eleccion de principios y valores se resaltandose el representante de la cultura
institucional.

Se evidenci6 el desarrollo de camparfas informativas sobre la responsabilidad de los
colaboradores frente a los derechos y deberes de los pacientes, se observé cumplimiento
del 100% de esta accion realizando el Really de observacién implementando derechos y
deberes de los usuarios con los colaboradores de la entidad.
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En lo que respecta a la parte normativa y procedimental, de fortalecimiento del registro en
la historia clinica en el programa SIHOS, frente al tratamiento de los pacientes, se
evidencia que esta accion se esta cumpliendo en un 64% por que se estan registrando las
notas por gestion del paciente por parte de trabajo social y los colaboradores de la
entidad.

Componente 5: Transparencia y Acceso a la Informacion

Ninguna de las actividades planteadas en los subcomponentes del 1 al 4, se han cumplido
conforme a lo establecido, por cuanto, no se ha realizado matriz de autodiagndstico
conforme a la Ley 1712 de 2014, no se ha expedido acto administrativo en donde se
justifique el cobro de la reproduccién de informacién, no se ha ajustado el manual del
usuario y procedimiento de gestién de PQRFS, no se han articulado los instrumentos
(Registro de Activos de Informacion, indice de Informacion Clasificada y Reservada,
Esquema de Publicacion de Informacion, Programa de Gestion Documental) a las
tecnologias de la informacion y las comunicaciones, no se ha actualizado y divulgado los
instrumentos para garantizar el derecho fundamental de acceso a la informacién publica y
no se ha facilitado informacion a través de emisoras, evidenciandose que los
subcomponentes y acciones prevista en este componente de transparencia y acceso al
informacion publica no han iniciaciado.

En el Subcomponente 5 “Monitoreo del Acceso a la Informacion Publica”, para este
seguimiento se implementé al 100% un sistema de monitoreo en la pagina web, como lo
es el contador de visitas realizadas por los usuarios, permitiendo realizar en forma
efectiva un control de seguimiento de vistas, en tiempo real el cual nos permite medir
cuantos usuarios han visitado nuestra pagina web informandose de los servicios que
presta el Hospital Especializado Granja Integral.

Estado General del Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano

De acuerdo al seguimiento realizado al Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano con
corte 30 de abril de 2018, la oficina de control interno evidencio que por error involuntario
en la matriz de seguimiento suministrada por el area encargada, existio un dato errado en
cumplimiento del Plan segun lo programado con corte a 30 de abril de 2018, que para esa
fecha fue del 79% y realizada la correccion se evidenciando un cumplimiento del 8% vy el
avance general del plan anticorrupcion del 29%, segun seguimiento realizado por la
oficina de planeacion y calidad, si bien es cierto hecha la claridad del error, ahora se hace
referencia al seguimiento realizado al plan anticorrupcién para el segundo cuatrimestre
con corte a 31 de agosto de 2018, realizado por la oficina de control interno se evidencio
una accion de mejora frente al mismo periodo del seguimiento anterior, el cumplimiento
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del plan para este segundo cuatrimestres es del 21%y el avance general del plan es del
40% aproximadamente.

El avance general del plan indica un buen porcentaje de cumplimiento, aunque se
evidencia que va avanzando poco de acuerdo al porcentaje prestablecido y planeado para
el desarrollo y seguimiento cuatrimestral, Se recomienda realizar los ajustes
correspondientes y tomar las medidas y acciones necesarias para reactivar la ejecucion
de los componentes y subcomponentes que quedaron en 0% de ejecucion, con el fin de
mostrar acciones de mejora para el préximo cuatrimestre y asi poder garantizar el
cumplimiento total de los componentes planteados en el plan.

No se cuenta con un Mapa de Riesgos de Corrupcion conforme a la metodologia para
disefiar y hacer seguimiento al Mapa de Riesgo de Corrupcion de que trata el articulo 73
de la Ley 1474 de 2011, segun lo establecido en el documento “Guia para la Gestion del
Riesgo de Corrupcién”. Evidenciandose incumplimiento de lo establecido en el Decreto
124 de 2016 articulo 1 “Articulo 2.1.4.2. Mapa de Riesgos de Corrupciéon”

En relacién a la “Publicacién del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano que trata
el articulo 1 del Decreto 124 de 2016, se cumple parcialmente por cuanto se elabord y
publicé en la pagina web del Hospital en la fecha limite de plazo.

Segun lo planteado en el plan anticorrupcién y atencion al ciudadano se evidencio que
cada componente y subcomponentes, fueron formulados de acuerdo a la metodologia
para disefiar y hacer seguimiento a la estrategia de lucha contra la corrupciéon y de
atencion al ciudadano de que trata el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, segun el
documento “Estrategias para la Construccion del Plan Anticorrupcién y de Atencion al
Ciudadano — Versién 2.
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ANDRESE DANIEL ESCOBAR MONTOYA
Jefe Oficina de Control Interno
Hospital Especializado Granja Integral
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