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E.S.E HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ

PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO
SEGUNDO CUATRIMESTRE 2017

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 5 del Decreto 2641 de 2012, donde
se deja en responsabilidad de las Oficinas de Control Interno el seguimiento al
cumplimiento de las orientaciones y obligaciones derivadas del Plan Anticorrupcion
y de Atencion al Ciudadano y en cumplimiento del Plan de Auditorias, la Oficina de
Control Interno realizé seguimiento a la estrategia del Plan Anticorrupcién,
verificando la pertinencia de cada una de las evidencias de las actividades de los
componentes del mismo.

OBJETIVO GENERAL

Verificar el cumplimiento de las actividades planteadas en la matriz de riesgos de
corrupcién del plan anticorrupcién y los componentes de racionalizacién de
tramites, rendicion de cuentas, atencién al ciudadano Yy mecanismos para la
transparencia y acceso a la informacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Verificar el cumplimiento del componente N°1 Matriz de riesgos de corrupcion,
por medio de las actividades establecidas para cada una de las areas de la E.S.E.

* Evidenciar la publicacion de los tramites y servicios establecidos en la E.S.E
para los usuarios, en cumplimiento del componente N°2 Racionalizacién de
tramites.

» Verificar las actividades establecidas para el cumplimiento del componente N°3
Rendicion de Cuentas a la ciudadania por parte de la Gerencia de la E.S.E

* Verificar el cumplimiento de las actividades establecidas para el cumplimiento
del componente N°4 Atencién al Ciudadano.

* Revisar el cumplimiento de las actividades del componente N° 5 del plan

anticorrupcién, correspondiente a los mecanismos para la transparencia y
acceso a la informacion.

ALCANCE: El seguimiento se realizard verificando el cumplimiento de las
actividades establecidas entre los meses de mayo y Agosto del afio 2017.
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i Resultados del Seguimiento
Componente N°1 Matriz de Riesgos de Corrupcién.
Se realizé seguimiento a los 56 indicadores que no fueron cumplidos en la

verificacion realizada en el primer cuatrimestre del afio, de los cuales se
desarrollaron 20, equivalentes a un 36% de cumplimiento.

CUADRO CONSOLIDADO DE SEGUIMIENTO

O
.,
)

D L)

1 |GERENCIA 3 1 33%)
2 |PLANEACION 0 0 -

3 |CONTROL INTERNO 1 1 100%)|
4 |CALIDAD 5 0 0%
5 |CONTRATACION 1 1 100%)
6 |s1au 1 1 100%)
7 |FARMACIA 5 1 20%
8 |REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA 6 2 33%
9 |URGENCIAS 4 1 25%
10 |HOSPITALIZACION 3 0 0%
11 |CONSULTA EXTERNA 3 1 339,
12 |AYUDAS DIAGNOSTICAS 1 1 100%)
13 |CIRUGIA 2 0 0%
14 |GESTION FINANCIERA 3 2 67%)
15 [TALENTO HUMANO 4 3 75%]
16 |GESTION TECNOLOGICA Y SISTEMAS INF 9 2 22%
17 |APOYO LOGISTICO E INFRAESTRUCTURA 2 1 50%
18 |JURIDICA 3 2 67%|

TOTAL ACTIVIDADES 56 20 36%

Elaboré: Oficina de Control Interno.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos por cada una de las dreas:

* Para el area de Gerencia se realizd seguimiento a 3 indicadores de los cuales
se cumpli6é 1, éste equivale al 33%, quedando pendiente por cumplir los
siguientes indicadores:

- Publicacién reglamento de trabajo: N° de publicaciones realizadas
del reglamento de trabajo en los diferentes medios existentes de |a
institucion/ No de medios existentes para la socializacion de |la
informacién institucional.

- Capacitar a los funcionarios en las normas disciplinaria y
Penalmente: No funcionarios Capacitados en normas vigentes
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diScipIinarias y penalmente/ No total de personal de planta y/o
tercerizado a capacitar en normas disciplinarias y penales.

Recomendaciones:

Se propone la actualizacién del reglamento interno de trabajo ya que el encontrado |
es vigencia 2008, asi mismo se realizé revisién en los medios de comunicacién
existentes en la institucion (intranet, Pagina institucional, cartelera, Facebook,
Instagram) sin encontrar cumplimiento de la actividad; por tal motivo, se
recomienda que el lider de Gestién Humana gestione la publicacién y socializacién

del reglamento de trabajo. '

Se avanza parcialmente en la realizacién de capacitaciones al personal de la entidad
en normas disciplinarias y penales que castiguen las acciones de corrupcion, el
avance para este seguimiento fue del 28%. (125 funcionarios Capacitados)

* Para el area de Control interno se realizé seguimiento a 1 indicador, al cual
se le dio cumplimiento con el disefio de una plantilla para la planilla de caja
con el propésito de fomentar control con los recibos de caja en los puestos
de facturacion de la E.S.E; se realizé la socializacién de la resolucion 0839
de 2017 por la cual se reforma la resolucién 1995 de 1999 para el manejo
de las historias clinicas, ademds se logré llevar a comité de historias clinicas
un total de 1350 expedientes para su depuracién; propuesta de cuadro de
control para los procesos judiciales que lleva la entidad del cual se realizé
entrega al area juridica de la E.S.E;

* Para el area de Calidad se realizé seguimiento a 5 indicadores, de los cuales
no se obtuvo cumplimiento, quedando pendiente por cumplir los siguientes
indicadores:

- Realizacién de informes con anélisis producto de las evaluaciones
Yy seguimiento realizados a los procesos y procedimientos
institucionales: No de informes de evaluacion y seguimiento realizados
a los procesos y procedimientos aplicados en la institucién/ No de
procesos y procedimientos evaluados por el drea de calidad.

- Solicitar informes de seguimiento a los planes de mejoramiento
establecidos con anterioridad: No de seguimientos realizados a los

planes de mejoramiento del area/ No de planes de mejoramiento
existentes en el drea,
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- Realizar auditorias al cumplimiento de la politica de seguridad de
la informacién: N° de incumplimientos a las politicas del manejo de la
informacion detectadas mediante auditorias/ N° total de auditorias
realizadas a las politicas de informacion.

- Socializar e implementar el plan de comunicacién Institucional:
N° de personas a quienes se socializd el plan de comunicaciones
institucional/ N° total de funcionarios que laboran en la E.S.E.

- Reporte o diligenciamiento de la informacién: N° de planes de
mejora cumplidos/ N° de planes de mejora planteados por la institucion.

1.

Recomendaciones:

- Para la actividad nimero 13, se sugiere trasladar el indicador al drea de control

]

Se recomienda para la actividad nimero 4, redefinir el indicador de
cumplimiento asi: “N° de seguimientos realizados a los planes de
mejoramiento del area/ N° de seguimientos planeados en la vigencia”,

interno, ya que ésta es la encargada de realizar el seguimiento de los planes |
de mejoramiento de la institucién. Ademads, se recomienda replantear el
indicador asi: “"N° de acciones de mejoramiento cumplidos en el periodo/ N°
de acciones de mejoramiento que deben estar cumplidos en el periodo”.

Para el proceso de Contratacion se realizd seguimiento a 1 indicador,
déandose cumplimiento del mismo, con la legalizacién de la contratacion en
el periodo evaluado.

Recomendaciones:

Se recomienda redefinir el indicador para la actividad 10 asi: “N° de contratos
legalizados en el periodo/ N° de contratos realizados en el periodo.”.

.,

Para el drea de SIAU se realizé seguimiento a 1 indicador, dandose
cumplimiento del mismo con la publicacion en la intranet institucional de los
dos informes de seguimiento realizados al SIAU por parte de la oficina de
Control Interno de la E.S.E.
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Para el area de Farmacia se realizé seguimiento a 5 indicadores de los cuales
se cumplié 1, éste equivale al 20%, quedando pendiente por cumplir los
siguientes indicadores:

- Listado basico institucional de la marca de primera, segunda y
tercera alternativa: N° de elementos adquiridos sin soporte técnico
cientifico/ N° Total de elementos adquiridos en el periodo.

- Revisar continuamente la normoteca u otros mecanismos que
garanticen actualizacién al dia normatividad: N° de medicamentos
con tarifas fijadas en la ESE por fuera de las politicas estatales y
reguladas por ley/ N° total de medicamentos con tarifas fijadas en la ESE
durante el periodo.

- Anotaciones en historia clinica de medicacién formulada a
despachar en farmacia que permita auditorias en caliente: N° de
formulas detectadas o reportadas entregadas erréneamente a los
usuarios/ N° total de férmulas entregadas o despachadas en el periodo.

- Explicaciéon de usos, contraindicaciones de medicamentos al
paciente: N° de pacientes a los que no se les informa o explica la
aplicacion o suministro de un medicamento en los servicios de |a ESE/ N°
total de pacientes a los que se les aplica o suministra medicamentos en
los servicios de la ESE.

Recomendacién:

1.

Se propone por parte del area responsable redefinir el indicador nimero 3, ya
que en este momento no es posible tener en la institucién un listado de marcas
de medicamentos de primera, segunda y tercera alternativa, debido a que se
presentan inconvenientes con los proveedores por escases de presupuesto para
adquirirlos o por falta de disponibilidad del producto.

Se propone eliminar la actividad ndmero 4, ya que actualmente no se cuenta
con contrato de la herramienta Normoteca y el indicador no se relaciona con la
actividad planteada. !

Se recomienda para la actividad nimero 5 por parte de la lider de farmacia
crear un formato para obtener mas informacién y claridad de los productos
devueltos al proveedor por inconsistencias técnicas y administrativas.
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4. Se propone retirar la actividad nimero 10, dado que desde el area de farmacia
no se realizan recomendaciones directamente a los pacientes, ya que el
personal asistencial es el encargado de realizar dichas recomendaciones de
acuerdo con el diagnéstico suministrado por el médico.

* Para el area de Referencia y Contra referencia se realizo seguimiento a 6
indicadores de los cuales se cumplié con 2, esto equivale al 33%, quedando
pendiente por cumplir los siguientes indicadores:

- Realizar auditorias periédicas a las referencias y contra
referencias realizadas por la ESE: N° de historias clinicas electrénicas
detectadas con informacién no fidedigna/ N° Total de historias clinicas
electrénicas realizadas.

- Realizar auditorias periédicas a las Bitacoras de referencia Yy
contra referencia: N° de anotaciones en el sistema de remisiones
entregadas sin cumplimiento de requisitos/ N° total de remisiones
entregadas desde referencia y contra referencia.

- Proceso y procedimiento de recepcién de pacientes de la ESE: N°
de usuarios remitidos en traslados primarios inmediatos, remisiones
inmediatas o muertes antes de las 24 horas de pacientes recibidos de
niveles superiores/ N° Total de pacientes admitidos en la ESE para
Hospitalizacién o Cirugia.

- Supervisar la utilizacion de los medios de comunicacién del centro
regulador mediante planillas de control de llamadas: N° de
hallazgos o de reportes de uso indebido de los medios de comunicacién
del centro regulador en auditorias realizadas a las planillas de llamada/
N° total de llamadas reportadas en las planillas de control de llamadas
en el centro regulador.

Recomendaciones:

1. Se recomienda redefinir la actividad numero 2, ya que el servicio de referencia
y contra referencia no elabora historias clinicas, estas llegan desde los servicios
de urgencias u hospitalizacién con el paciente a remitir.

2. Se propone desde el drea redefinir el indicador, ya que al revisar el nimero de
anotaciones por cada una de las remisiones varia por usuario entre 1 vy 15
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anotaciones, lo cual no genera oportunidad en la entrega del dato. Por lo
anterior se propone el siguiente indicador: “N° de bitacoras solicitadas por
usuario/ N° total de bitacoras realizadas en el mes”.

. Se recomienda por parte del drea redefinir la actividad nimero 6, ya que la
misma no es clara y no permite ser medida dicha actividad, por lo anterior se
propone el siguiente indicador: “N° de usuarios autorizados por el centro
regulador que deben salir en traslado primario inmediato o presenten muerte
antes de las 24 horas/ N° total de pacientes autorizados por el centro
regulador en la E.S.E para Hospitalizacién o Cirugia”.

4. Se recomienda por parte del drea replantear la actividad nimero 8, ya que es
dificil llevar un control de la cantidad de llamadas telefénicas salientes en el
centro regulador.

* Para el drea de Urgencias se realizé seguimiento a 4 indicadores de los cuales
se cumplié con 1, esto equivale al 25%, quedando pendiente por cumplir los
siguientes indicadores:

- Auditoria de procedimientos en HC: N° de Hallazgos andmalos en
auditorias de HC de pacientes no anotados en los registros/ N° total de
HC auditadas de pacientes del servicio de urgencias.

- Controles de auditoria en HC de triage: N° de pacientes mal
Clasificados en el Triage/ N° total de pacientes que asisten al servicio de
urgencias (triage).

- Auditorias a devoluciones internas de medicamentos: N° de
productos efectivamente aplicados a los pacientes por enfermeria en el
periodo segun Kardex/ N° total de productos del stock de urgencias

recibidos en el periodo -productos reales en el inventario de urgencias en
el periodo.

Recomendaciones:

1. Para las actividades ntimero 1 y 2, se recomienda que estos indicadores sean
replanteados en el drea de calidad, ya que desde esta area se viene realizando
la revisién y auditoria de las historias clinicas de la entidad.

2. Para la actividad nimero 7, se propone desde las areas de urgencias y farmacia
redefinir el responsable para la realizacion de las auditorias a devoluciones
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internas de medicamentos. Ademads, es necesario modificar el indicador
propuesto por ser ambiguo y complejo para la medicién.

Para el area de Hospitalizacién se realizé seguimiento a 3 indicadores a los
cuales no se les dio cumplimiento:

- Control de inventarios con periodicidad seglin hallazgos en

auditoria: N° de faltantes de medicamentos detectados en el inventario
sin justificacion/ N° total de medicamentos existentes en inventario
control de la ESE.

Promover la notificacién de conductas indebidas del personal que
labora: N° de atenciones realizadas no facturadas en el servicio de
hospitalizacién a personas no usuarias del servicio detectadas por
auditoria/ N° total de atenciones realizadas y facturadas en el servicio de
hospitalizacion.

Auditorias concurrentes de verificacién de aplicacion de
medicamentos: N° de productos efectivamente aplicados a los
pacientes por enfermeria en hospitalizacion segun Kardex/ N° total de
productos del stock de Hospitalizacidn recibidos en el periodo -productos
reales en el inventario del cajetin de los pacientes en Hospitalizacion en
el periodo.

L

Recomendaciones:

1. Se recomienda redefinir el responsable y el indicador para la actividad nimero

2, ya que no es claro a que inventario de medicamentos se refiere.

2. Se recomienda replantear el indicador para la actividad nimero 3, ya gue no

es clara la informacidn contenida en él, ademds no se encuentra relacién entre
la actividad y el indicador.

3. Para la actividad niimero 5 se recomienda que el indicador sea medido desde

las auditorias concurrentes realizadas por los auditores responsables.

Para el area de Consulta Externa se realizé seguimiento a 3 indicadores de

los cuales se cumplié con 1, esto equivale al 33%, quedando pendiente por
cumplir los siguientes indicadores:
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- Realizar reporte de patologias de obligatoria informacién o
sucesos ocurridos en los pacientes o iatrogenias entre otros: N°
de errores presentados en los datos estadisticos correspondientes al
area/ N° Total de datos estadisticos realizados en el area.

- Uso exclusivo de la ambulancia para el transporte de pacientes
institucionales: N° de registros de uso en el transporte de personas o
insumos no autorizados en la ambulancia/ N° Total de registro de uso de
la ambulancia.

——

Recomendacién:

1. Se propone por parte de los responsables de la actividad ndmero 4,
redefinir el indicador asi: “"N° de variables analizadas con errores de
calidad del dato/ N° total de variables realizadas”.

2. Se propone que la actividad nimero 7, sea retirada del drea de consulta
externa ya que desde esta drea no se realizan traslados en |a
ambulancia, ademas en el drea de referencia y contra referencia se
realiza la medicion de esta actividad. .

L

* Para el drea de Ayudas Diagndsticas se realizé seguimiento a 1 indicador,
dandose cumplimiento del mismo con la presentacion del informe de
produccion con corte a 31 de agosto de 2017.

* Para el area de Cirugia se realizé seguimiento a 2 indicadores a los cuales
no se les dio cumplimiento, quedando pendiente por cumplir los siguientes
indicadores:

- HC con las seguridades exigidas para su implementaciéon: N° de
historias clinicas en las cuales se omite o agrega informaciéon con
violacién a los controles del software/ N° Total de historias clinicas
realizadas en la institucién en el periodo.

- Realizar reporte de patologias de obligatoria informacién o
sucesos ocurridos en los pacientes o iatrogenias entre otros: N°
de errores presentados en los datos estadisticos cofrespondientes al
area/ N° Total de datos estadisticos realizados en el érx en el periodo.
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Recomendaciones:

1. Se propone por parte de los responsables de la actividad nimero 3,
redefinir el indicador asi: “N° de variables analizadas con errores de
calidad del dato/ N° total de variables realizadas”.

2. Se propone redefinir las actividades del area que permitan evaluar o
medir la probabilidad y el impacto de los riesgos inherentes al
subproceso, por ejemplo: el cumplimiento de los cuadros de turno, |
utilizacion de materiales, registros de la Historia Clinica, entre otras.

Para el area de Gestién Financiera se realizo seguimiento a 3 de los cuales
se cumplié con 2, esto equivale al 67%, quedando pendiente por cumplir los
siguientes indicadores:

- Capacitaciones con el personal del area con los registros y la
manera de diligenciarlos: N° De inconsistencias reflejadas en los
registros financieros/ N° Total de registros financieros de |a ESE.

Recomendaciones:

Para la actividad nimero 10, a pesar de que se cumplié con el indicador
Propuesto, se recomienda por parte del responsable replantear el mismo
dado que no se realizan programaciones previas a los controles realizados
al software, por lo cual no se obtendria informacién confiable acerca de este
control.

L

Para el area de Talento Humano se realizé seguimiento a 4 de los cuales se

cumplié con 3, esto equivale al /5%, quedando pendiente por cumplir los
siguientes indicadores:
{

- Hacer verificacion al 100% de los titulos académicos: N° De
personas vinculadas con titulos académicos falsos o alterados
presentados al momento de su contratacion/ N° Total de personas
vinculada con titulos académicos acreditados por las instituciones
educativas legalmente constituidas. =

—

K]
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Recomendaciones:

Se recomienda verificar la valides de todos los titulos académicos del personal
vinculado a la institucion.

»

* Para el drea de Gestion tecnoldgica y Sistemas de Informacién se realizd
seguimiento a 9 de los cuales se cumplié con 2, esto equivale al 22%,
quedando pendiente por cumplir los siguientes indicadores:

Disponer de Politica de seguridad en sistema de informacion: N°
de quejas interpuestas de usuarios internos y externos por perdida de
informacion en el sistema/ N° total de quejas recibidas en el area.

Software con normas de seguridad: N° de software instalados
susceptibles a la manipulacién o adulteracion por parte de terceros/ N°
total de software instalados del periodo en la ESE.

Unificar informacién y/o formatos institucionales de manera
oficial y /o por una oficina centralizada: N° de auditoria realizadas
para la validacién de la informacién institucional/ N° total de auditorias
programadas para la validacion de la informacién institucional.

Contar con herramientas Informatica y/o digitales que ayuden en
el proceso de seguridad Y custodia de la informacién: N° de
software instalados susceptibles a la manipulacién o adulteracién por
parte de terceros/ N° total de software instalados del periodo en la ESE.

Sistemas de seguridad y vigilancia institucional: N° de equipos
inventariados que presentan dafios o averias causados por terceros en la
institucion/ N° total de equipos inventariados en la institucién.

Contar con herramientas informaticas que ayuden al control,
seguridad y custodia de la informacién: N° de licencias de software
adquiridos por la ESE/ N° total de software instalados en la ESE.

Contar con §witch de datos de respaldo por dafio o pérdida: N° de

areas con reportes de dafos en las redes eléctricas en e periodo/ N° total
de areas en la institucién. :
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Recomendaciones:

1.

. Se recomienda cambiar el indicador para la actividad 11, ya que el

. Contar con un espacio o elemento para salvaguardar las licencias de |a

Se recomienda modificar el indicador para la actividad nimero 4, ya que
éste no es claro y no permite medir con exactitud la actividad planteada.

Se propone replantear el indicador de la actividad nimero 5 de la siguiente
manera: Numero de variables analizadas con errores de calidad del dato /
Numero total de variables analizadas.

Se recomienda revisar la actividad ndmero 7, pues no se identifica la
relacion de ésta con el indicador; también es necesario especificar a qué
clase de equipos se refiere el indicador.

Se recomienda cambiar el indicador para la actividad 10, ya que la
informacién solicitada en el numerador no es de facil medicion. Ademas,
se debe precisar a qué tipo de datos se estd haciendo referencia.

numerador no es de facil medicién debido a que la consola detecta todas
las amenazas, mas no la cantidad de equipos que se vieron afectados.
Ademas el personal tampoco ha reportado irregularidades en el equipo
producidas por virus.

Desde el drea de Gestién de Sistemas de Informacién, se recomienda que
sea replanteada la responsabilidad de la actividad ndmero 12, pues alli no
se tiene la informacién requerida para dar cumplimiento a esta actividad
Yy por ende al indicador.

institucion.

Para el area de Apoyo logistico e Infraestructura se realizé seguimiento a 2
de los cuales se cumplié con 1, esto equivale al 50%, quedando pendiente
por cumplir los siguientes indicadores:

Actualizacion de inventarios de activos bienes y equipos con
responsables: N° de inventarios de equipos actualizados y con
responsables/ N° total de inventarios individuales por personas con
equipos a su cargo.
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Recomendaciones:

Realizar un inventario de activos fijos actualizado de la entidad, ademas existe
la relacion del inventario de los equipos dada por centro de costos y no por
personas, por lo cual no es posible medir el indicador.

* Para el area de Juridica se realizé seguimiento a 3 de los cuales se cumplié
con 2, esto equivale al 67%, quedando pendiente por cumplir los siguientes
indicadores:

- Generar mesa de trabajo en el que se sustente el concepto
buscando unificacion de conceptos: N° de Conceptos sin
fundamentacién legal emitidos desde el drea juridica en el periodo/ N°
Total de conceptos emitidos por el drea Juridica en el periodo.

Recomendacién:

Se recomienda redefinir la actividad nimero 10, al igual que su indicador, ya que
es complejo unificar los conceptos de cada uno de los profesionales del area
juridica.
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Componente N° 2 Racionalizacién de Tramites

Para el componente de racionalizacién de trdmites, no se realizé seguimiento en el
periodo evaluado, dado que la plataforma del Sistema Unico de Informacién de
Tramites SUIT se encontré fuera de servicio. Por lo cual no fue posible la
verificacion de los datos requeridos en cuanto a datos de operacion y datos del
numero de solicitudes de informacién y tramites del trimestre.

(F) Fur ~ TODOS POR UN
‘ NUEVO PAIS

Senor(a)

Entidades
. uUusuarias

BN M A O

del SUIT

Por otra parte, se pudo evidenciar que desde el drea de planeacién, se realizé la
solicitud de retirar de Ia plataforma SUIT, la informacidn corresperidiente a los
Servicios que se prestaban antefiormente en el Hospital del municipio de Puerto
Triunfo - Antioquia. Ya que desde el mes de julio de 2016 el Hospital Marco Fidel
Suarez dejo de ser el administrador de la operacion en esta region.
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