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1. Módulo de Control de Planeación y Gestión
Avances

De acuerdo a lo estipulado en el Decreto 943 de 2014 y su Manual Técnico, se desarrolló en el
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, la actualización del Modelo Estándar de
Control Interno - M.E.C.I, iniciando con la Fase de I "Conocimiento", en la cual se dio lectura
a dicho decreto, se apropiaron los conocimientos y se sensibilizó a los servidores públicos. En
la Fase II de "Diagnostico", ,se'identificaron los cambios estructurales del Modelo, se diseñó,
aplicó y analizó el Diagnóstico así como los puntos críticos y las victorias tempranas. La Fase
III "Planeación de la actualización" se ejecutó mediante la elaboración del Plan de Trabajó en
el cual se identificaron las actividades, los responsables de la ejecución y las fechas iniciales y
finales de dichas actividades. La Fase IV "Ejecución y Seguimiento" se desarrolló durante los
meses de octubre, noviembre.y diciembre y la Fase V de cierre finalizó e! 21 de diciembre de
2014; durante esta quinta Fase se desarrollaron reuniones de seguimiento con los
responsables de las-actividades, y se concertaron actividades para el año 2015; en razón a los
cambios estructurales del M.E.C.I. El Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo
expidió'el 20 de noviembre de 2014 la Resolución No.1087, por medio de la cual se actualiza la
adopción de! Modelo- Estándar de Control Interno -M.E.C.I y reglamenta su organización y
funcionamiento de acuerdo'al Decreto 943 de 2014.

Con base ep lo,expresado, se relacionan'a,continuación las Avances y Dificultades de los
módulos y-'eje trasversal de! M.E.C.I:

1.1. Componente Talento Humano

Durante el periodo de análisis en la ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo a
efectos de articular dicho componente, mediante el Comité de Ética y Humanización Hospitalaria
documentó la actualización del Código dé..-Ética"' institucional y, a su vez, la Oficina de
Planeación, Calidad y Desarrollo Institucional, actualizó el Código de Buen Gobierno, siendo
establecidos y adoptados. MedÍante;:Resolución número 0927 del 24 de octubre de 2014, los
cuales se socializaron me.diánte: la estrategia del Plan Padrino, Página web institucional
www.hospitaluniversitarioneiva.com y se definió corno estrategia permanente de socialización la
implementación del procedimiento de Inducción y Re - Inducción.
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Así mismo, mediante Resolución No. 0247 del 08 de abril de 2013, por medio de la cual se
reglamenta el Plan Institucional de Formación y Capacitación, se encontró que a 31 de diciembre
de 2014, se ejecutó el PIC en un 79%; a su vez, el Programa de Bienestar Social desarrolló veinte
(20) actividades del cronograma de trabajo y, por último, el Plan de Incentivos presentó sesenta y
ocho (68) nombramientos y treinta y cinco (35) situaciones administrativas de movilidad corno
delegación, encargo y reubicación de personal; para la vigencia 2015 ya se cuenta con el PIC,
Cronograma de Bienestar Social y Plan de Incentivos los cuales ya se comenzaron a ejecutar.

De igual, forma la Oficina de Talento Humano actualizó el Manual de Inducción y Re-inducción
en su versión 2, el cual se encuentra aprobado mediante Resolución N° 1070 de Noviembre 20 de
2014.

En lo que tiene que ver con.el procedimiento de Evaluación de Desempeño Laboral, se realizó la
evaluación anual (01 de febrero de 2014 a 01 de febrero de 2015), con la elaboración del
respectivo informe.

La Oficina de Salud Ocupacional se encuentra ejecutando el Sistema de Gestión de la Seguridad
y Salud en el Trabajo, aprobado a enero de 2015.

De igual forma las siguientes áreas cuentan para el 2015 con la matriz de peligro y la-valoración
de los riesgos en seguridad y salud ocupacional, con sus recomendaciones y seguimiento:
Radiología, Servicio Farmacéutico, Lavandería y Planchado, Ropería, Cuarto Piso, Archivo
Clínico,-Archivo' Administrativo, Cocina y Nutrición, Taller de Mantenimiento, Suministros,
Patología, Almacén; UCI Adultos, Banco de Sangre, Urgencias, Facturación Urgencias, Consulta
Externa, Conmutador, Departamento de Enfermería, Talento Humano, Endoscopia y Neumología,

Unidad Mental, Neurofisiología, Central de Esterilización, Sala de Cirugía, Sala de Partos, Tercer
Piso, Quinto Piso, Sexto Piso, Séptimo Piso, Gerencia, Subgerencia Administrativa, Oficina
Asesora Jurídica, Presupuesto, Subgerencia Financiera, Contabilidad, Cosíos, Planeación
Calidad y Desarrollo Institucional, División de Hospitalización, Control Interno Disciplinario,
Control Interno, Mercadeo, Estadística, Recursos Físicos, Cartera, Epidemiología, Bienestar
Social, UCI Pediátrica y UCI Neonatal.

Por otra parte, mediante Resolución No.0306 del 25 de abril de 2011 se adoptó la actualización
del Reglamento de. Higiene y Seguridad Industrial, e! cual está publicado y socializado en diez
(10) puntos de la Institución. '

La Oficina de Salud Ocupacional se encuentra trabajando en El Plan de Gestión Integral de
Residuos Sólidos (PGHIRS), para la vigencia 2015.
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El Reglamento Interno de trabajo fue actualizado y adoptado mediante la Resolución No. 0695 de
2014, el cual está publicado y socializado en diez (05) puntos de la Institución.

1.2. Componente Direccionamiento Estratégico

La Oficina de Planeación, Calidad y Desarrollo Institucional realizó el seguimiento al Plan de
Desarrollo Institucional aprobado para el periodo 2012 - 2016, mediante el Plan Operativo Anual
(POA) aprobado para la vigencia 2014; así mismo, se aprobó por la Junta Directiva y publicado en
la página web de la institución el POA para la vigencia 2015.

La Plataforma Estratégica fue aprobada y adoptada mediante Resolución N°,0481 de 2013 y,
socializada mediante el Plan Padrino, inducción y Re-lnducción, Código de Ética y Buen Gobierno
y publicada en la página web institucional.

La Oficina de Planeación, Calidad y Desarrollo Institucional aprobó 28 Planes de Acción para la
vigencia 2015, de acuerdo con el nuevo Mapa de Procesos y las unidades funcionales definidas
en la actual estructura organizacional.

Igualmente, la' Oficina • de Control Interno en enero de 2015 realizó la Evaluación por
Dependencias, de acuerdo con la normatividad vigente y al procedimiento interno de nuestra
Oficina, teniendo como base el nivel de.cumplimiento de los 37 Planes de Acción aprobados para
la vigencia 2014J con sus respectivos seguimientos cuatrimestrales realizados por la Oficina de
Planeación.

Mediante Resolución N° 1087 del 20 de noviembre de 2014, se actualiza la adopción del Modelo
Estándar de Control Interno M.E.C.I. y se reglamenta la organización y funcionamiento del
M.E.C.I.-de acuerdo al Decreto 943 del 21 de mayó de 2014. -.- :

La institución cuenta con el Comité M.E.C.I. activo, el cual se reunió en-el 26 de febrero de 2015,
liderado por la Oficina de Planeación, integrando siempre a la Oficina de Control Interno en
calidad de invitado; en el cual se presentó el Plan de Trabajo M.E.C.I para la vigencia 2015.

Por otra parte mediante Resolución N° -1070 del 20 de noviembre de 2014, se aprobó la
actualización al Mapa de Procesos y Cadena de Valor.

La Oficina de Educación Médica de acuerdo con lo concertado por los coordinadores de servicios,
continúa revisando y ajusfando las Guías Médicas, de enfermería y protocolos asistenciales.

Mediante Resolución N° 0919 del 23 de octubre de 2014, se aprobó la actualización a los
Procesos y Procedimientos de la Oficina Atención al Usuario SIAU, oficina que realiza informes
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mensuales de las P.Q.R.S y encuestas de satisfacción; en este sentido y, de acuerdo a lo
estipulado en artículo 76 de la ley 1474 de 2011, la Oficina de Control Interno realizó el
seguimiento semestral a las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias el cual fue publicado en
página web institucional.

Así mismo, se ejecutó el seguimiento bimensual realizado a los derechos de petición re
direccíonadas a la oficina Asesora Jurídica; siendo expuestos los resultados tanto al cliente
interno como externo a través de la página web de la institución.

La Oficina de Control Interno. :>también realizó seguimiento al nivel de cumplimiento del Plan
Anticorrupción y Atención al Ciudadano de la vigencia 2014, con su correspondiente Mapa de
Riesgos, cuyo informe fue remitido a la Gerencia y publicado en la página institucional.

De otro ladoj la Oficina de Planeación, Calidad y Desarrollo Institucional elaboró y publicó en la
página web institucional, el.Plan Anticorrupción y Atención al Ciudadano para la vigencia 2015, a
su vez; la Oficina de "Control Internó de conformidad con al artículo 73 de la ley 1474 de 2011,
realizó seguimiento a su publicación;

La Oficina de Planeación, Calidad y Desarrollo Institucional y Garantía de la Calidad viene
liderando la actualización -permanente de los Manuales de Procesos y Procedimientos de las
diferentes unidades asistenciales y administrativas de la entidad, proceso dentro del cual se
expidieron !as..resoíuciones N°. 0919 del 23 de octubre de 2014 y N° 0194 del 27 de febrero de
2015.

1.3. Componente Administración del Riesgo:

En la actualización de los Manuales de Procesos y Procedimientos se identificaron nuevos
riesgos los cuales están siendo traslados a la matriz de identificación de riesgos.

La Oficina Asesora de Control Interno en desarrollo de las auditorias analizó y evaluó los riesgos
Inherentes a los procesos auditados, para lo cual se presentaron las recomendaciones
pertinentes.

Se formuló la Política de Administración del Riesgo y se incluyó en el Código de Buen Gobierno.

Se diseñó y aprobó la metodología y matriz para la identificación, análisis y valoración de riesgos
y se socializó a las todas unidades funcionales de la institución.

Se realizó el diligenciamientó por parte del 53% de las unidades funcionales de la matriz de
identificación, análisis y valoración de riesgos..
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Se estructuró, publicó y se realizó seguimiento al Mapa de riesgos de Corrupción conforme a la
ley 1474 de 2011.

Dificultades

La no actualización y socialización;'del Manual de Funciones y Competencias Laborales, que
incluya diseño dé perfiles o empleos debidamente actualizados y en concordancia con el modelo
de operaciones-y la capacidad instalada de la entidad.

No lograr la actualización dei 100% de los Manuales de Procesos y Procedimientos del Hospital.

La desactualización de la Estructura Organizacional. '

Varios de los procesos y procedimientos carecen de indicadores de eficiencia, eficacia y
efectividad.

Asi mismo las Guías y Protocolos Médicos y las de Enfermería no están terminadas en su
totalidad. . ,. .

, ' i
Falta actualizar del Mapa de Riesgos Institucional. ' -

2. Módulo de Evaluación y Seguimiento
Avances

2.1 Componente Autoevaluación Institucional

La Oficina de Control Interno participa de manera permanente y activa en los Comités
Institucionales como los de Gerencia, sosteníbiiídad de la información contable publica,
Coordinación,.de' Control Interno, Facturación y Cartera, Gobierno 'en Línea, Ética, entre otros;
haciendo énfasis en'la existencia,'funcionamiento y coherencia de los componentes y elementos
del Sistema de Control Interno, -con el fin de que se valúen y adopten las propuestas de
mejoramiento.

A efectos de implementar la cultura del autocontrol, la institución mediante Resolución Interna
No. 0886 del 18 octubre de 2012, delimitó los parámetros^ para efectuar reuniones de autocontrol
con el ánimo de evaluar internamente las actividades de la oficina conforme con el Plan de
Desarrollo, Planes de Desarrollo Operativo, riesgos y demás actividades que agregan valor;
encontrándose que a la fecha, las unidades funcionales reportan, como constancia de las
reuniones de autocontrol, actas suscritas por los responsables en el seguimiento a las actividades
efectuadas, siendo remitidas dichas actas a la Oficina de Control Interno. Durante e! 2014 se
realizaron 665 reuniones de Subcomités de Autocontrol.
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La realización de la Autoevaluación de Habilitación, Acreditación y M.E.C.I. de acuerdo con la
normaíividad legal vigente; arrojó con corte a diciembre 31 de 2014 la siguiente calificación por
estándar: Gerencia 2.09, Direccionamiento 2.56, Talento Humano 1.96. Ambiente Físico 1.9,
Gerencia de la Información 2.27, Gerencia Tecnológica 1.4, PACAS 1.71 y Mejoramiento
Continuo de la Calidad 2.32; para un promedio total de 2.03; superior a la autoevaluación de 2013
que fue del 1.81.

2.2 Componente Auditoria Interna

La actualización del Manual-de Procesos y-Procedimientos de la Oficina de Control Interno, y la
socialización mediante capacitación de [os procedimientos de Auditoría Interna, Seguimiento a
Planes de Mejoramiento Interno y Subcornítés de Autocontrol a toda la población laboral de la
institución; fueron' actividades cum'plidas durante el cuatrimestre reportado.

La elaboración, aprobación y ejecución del Programa Anual de Auditoria para la vigencia 2014;
dentro del cual se realizaron 22 auditorías a procesos, 10 auditorías especiales y 19
Requerimientos derivados de situaciones puntuales presentadas dentro del funcionamiento
institucional, al ¡gua! que seguimientos a los Planes de Mejoramiento suscritos tanto en la
vigencia, como de vigencias anteriores; cuyos informes y recomendaciones fueron remitidos a la
Gerencia y las dependencias involucradas en cada caso; consolidados en el Informe de Gestión
de la Oficina de Control Internópara la vigepcia 2014.

La elaboración y presentación del Informe Ejecutivo Anual e Informe de Control Interno a la
Contraloría Departamental del Huila. y Departamento Administrativo de la Función Pública
respectivamente, dentro de los térrninos;establecidos para cada caso.

De igual forma para la vigencia 2015, se estructuró el Programa Anual de Auditoría, el cual se
encuentra en ejecución.

2.3 Componente Planes de Mejoramiento:

Se actualizó el procedimiento denominado Seguimiento a Planes de-Mejoramiento Internos y sus
respectivos formatos, el cual se socializó mediante capacitación a todo el personal de la
institución.

La Oficina Asesora de Control Interno logró que las dependencias auditadas suscribieran los
respectivos planes de mejoramiento derivados de las auditorías; los cuales fueron sujeto de
seguimiento de acuerdo con los tiempos de ejecución programados y se remitió informe a la
Gerencia.
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Así mismo, realizó seguimiento a todos los Planes de Mejoramiento externos suscritos con entes
de control.

Por otra parte la Oficina de Garantía de Calidad realiza seguimiento permanente al PAMEC, el
cual, para la vigencia 2015, se viene ejecutando de acuerdo con los términos establecidos.

Dificultades

No se elaboran los. Planes-de Mejoramientos individuales derivados de las evaluaciones de
desempeño realizados a los servidores públicos.

Algunos líderes de procesos no elaboran los Planes de Mejoramiento derivados de las auditorías,
dentro de los términos establecidos para hacerlo, razón por la cua! éstos casos.han sido remitidos
a la Oficina'de Control Interno Disciplinario.

3. Eje Transversal Información y Comunicación

Componente Información y Comunicación Interna y Externa

Como mecanismo de participación ciudadana se encuentra constituida' la Asociación de Usuarios,
la cual se reúne de manera periódica, y es capacitada por !a Oficina, de Atención al Usuario -
SIAU; así mismo^tienen.representación en.la Junta Directiva del hospital; como a su vez cuenta
con una oficina dentro de las instalaciones de la institución.

Se realizó la identificación de las Fuentes Primarias (externa) y Secundarias (internas).

La institución'cuenta, con un software de Gestión Documental, el cual esta en proceso de
implementación. . " . ; , ,,. . . - - . . , . ; - • ' " ; • ' ' ' :

El 29 de abril de 2014 se realizó la Rendición Anual dé Cuentas con !a intervención de los
distintos grupos dé jnterés; veedurías y ciudadanía.

La entidad cuenta con una Qficina:de Sistemas de Información Hospitalaria; la cual ha puesto en
marcha el software HIS (Sistemas de Información Hospitalaria) y el Dinámica Gerencial ERP
(Administrador de Recursos .dé la Entidad); mejorando la integralidad de la información y
avanzando en la Historia Clínica Digitalizada en el 100% de los servicios asistenciales.

Se cuenta con un Modeló dé Comunicación y un esquema de publicación y política editorial
debidamente adoptados y socializados.
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Componente Sistemas de Información y Comunicación

Anualmente la Oficina de Mercadeo realiza la encuesta de satisfacción al cliente corporativo y la
Oficina de Atención al Usuario realiza de manera mensual la encuesta de satisfacción al usuario
externo y trámites de P.Q.R.S.

Se actualiza permanentemente la información que contiene la página web del Hospital, siguiendo
las recomendaciones del Ministerio de Comunicaciones, para hacer expedita !a información con la
comunidad.

En cuanto a la estrategia de Gobierno en Línea, se retomó el tema con la capacitación del
ministerio de las T1CS y se han formulado unas tareas específicas, de acuerdo ai diagnóstico que
se está ejecutando con el acompañamiento de la Oficina de Sistemas. De acuerdo esto, se viene
cumpliendo con los niveles de avance en la mayoría de componentes que establece la
normatividad vigente.

Dificultades

La no actualización de las Tablas de Retención Documental.

El fortalecimiento del'intranet se hace necesario para mejorar la comunicación interna y contribuir
a la política del cero papel.

Estado General del Sistema de Control Interno

Con base en lo expresado en los avances y dificultades de los anteriores módulos y eje
trasversal,- consideramos que el Sistema de Control Interno para el Hospital Universitario
Hernando Mon'caleano Perdomo de -Neiva se encuentra más fortalecido que en la vigencia
anterior y está direccionado para lograr un desarrollo óptimo y minimizar el riesgo; para lo cual
se debe continuar con actividades de sostenibilidad y fortalecimiento a corto y mediano plazo.

Se evidencia fortaleza en cada uno de los componentes del Sistema pero sin embargo debe
reforzarse el componente de Administración del Riesgo, así mismo seguir fortaleciendo el
componente de Planes de Mejoramiento.

La implemeníación del Sistema ha generado mayor organización de la entidad; así como mejor
cultura para el análisis de información y toma de decisiones; algo importante es que la cultura por
procesos generada, ha logrado que la entidad sea fuerte en el componente direccionamiento
estratégico.
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Por !o anterior el estado del Sistema de control interno de la ESE Hospital Universitario
HERNANDO MONCALEANO PERDOMO de NEIVA - HUILA, es adecuado de acuerdo a su
porcentaje de avance, no obstante es importante precisar los riesgos inherentes al Sistema; para
lo cual se debe estar retroalimentando a las dependencias para minimizarlos y sostener en el
tiempo el Modelo Estándar.de• .Control Interno.

Recomendaciones

Que las unidades funcionales tanto administrativas como asistenciales de la institución, continúen
acatando las recomendaciones dadas en el ejercicio del proceso auditor por parte de la Oficina de
control interno en sus auditorías y seguimientos; de tal manera que ios riesgos y las debilidades y
dificultades aquí plasmadas 'se minimicen; para lo cual es pertinente involucrar a todos los
funcionarios de la ESE en la cultura del Autocontrol, Autogestión y Autorregulación; todo, en
cumplimiento de las políticas del Hospital y que a su vez, la Oficina Asesora de Planeación,
Calidad y Desarrollo Institucional, con e! apoyo de la Alta Dirección, adelanten el proceso de
sostenibilidad y fortalecimiento permanente del Modelo Estándarde Control Interno M.E.C.I.

ON ROA
Oficina de Control Interno

Proyectó: üpliS-Cesar Bermúdez Valderrama, Profesional Universitario Agremiado, adscrito a la Oficina de Control
Interno.
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