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El Hospital Universitario "Hernando Moncaleano Perdomo" de Neiva, en cumplimiento de 
lo dispuesto en al artículo 9° de la Ley 1474 de 2011, presenta por parte de su Jefe de 
Control Interno Dr. Miller León Roa, el Informe Pormenorizado cuatrimestral del Estado de 
Control Interno de la Entidad, basándose en tres puntos centrales: Control de Planeación 
y Gestión, Control de Evaluación y Seguimiento y el eje transversal de Información y 
Comunicación, acorde con la estructura del Modelo Estándar de Control Interno M.E.C.I 
(Decreto 943 de mayo 21 de 2014); al igual que recomendaciones para el mejoramiento 
institucional. 

1. MODULO CONTROL DE LA PLANEACION Y GESTION 

1.1. COMPONENTE DE TALENTO HUMANO 

1.1.1 ACUERDOS, COMPROMISOS Y PROTOCOLOS ÉTICOS. 

En cumplimiento a lo establecido en el Código de Ética y Buen Gobierno, en el Capítulo 
VI, artículo N°.116 "Difusión y Actualización del Código", la institución divulgó a toda la 
población laboral el Código de Ética y Código de Buen Gobierno mediante las estrategias 
del Plan Padrino, Notihospital, Página web institucional 
www.hospitaiuniversitarioneiva.com; así mismo, se adoptó como estrategia de 
socialización permanente la Inducción y Re - Inducción, realizando 128 Inducciones y 431 
Re - Inducciones, las cuales fueron medidas a través de la evaluación de conocimiento 
obteniendo los siguientes resultados: 

Inducción Total 
Encuestas Correcto Incprrecto 

Variables Afirmaciones - Item 

128 

W. % N» % 
Código de 

Ética y 
Buen 

Gobierno. 

1. Cuál es el objetivo det Código de Ética y Buen Gobierno 
Institucional. 

128 

128 100% 0 0% Código de 
Ética y 
Buen 

Gobierno. 
128 100% 

Código de 
Ética y 
Buen 

Gobierno. 2. A quien está dirigido el Código de Ética y Buen Gobierno. 

128 

128 100% 0 0% 

Código de 
Ética y 
Buen 

Gobierno. 
128 

1 0 0 % ' 

Re-ln<íMccipne:s Total 
Encuestas Correcto Incprrectp 

Variables Afirmaciones - ítem 

431 

N". % N" % 
Código de 

Ética y Buen 
Gobierno. 

1. Cuál es el objetivo del Código de Ética y Buen 
Gobierno Institucional. 431 423 98% 8 2% Código de 

Ética y Buen 
Gobierno. 

431 
100% 

Código de 
Ética y Buen 

Gobierno. 
2. A quien está dirigido el Código de Ética y Buen 
Gobierno. 

431 

424 98% 7 3% 

Código de 
Ética y Buen 

Gobierno. 
431 

100% 
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Para ei caso del Plan Padrino, la Oficina de Planeación desarrolló durante los meses de 
marzo y abril de 2015 la socialización del Código de Ética y Código de Buen Gobierno a 
los Padrinos, lográndose una socialización total durante el año 2015 a 426 funcionarios. 

Así mismo, de acuerdo con lo estipulado artículo N° 117 de Código de Ética y Buen 
Gobierno, correspondiente a la Medición de este Código, la E.S.E "Hernando 
Moncaleano Perdomo de Neiva" desarrolló durante el año 2015, los 8 mecanismos 
establecidos para ei efecto: 1.Encuestas de satisfacción det Usuario. 2. Encuesta d© 
Clima Laboral. 3. Encuesta de satisfacción de los proveedores. 4. Informes de POR y 
Buzones de Sugerencia. 5. Indicadores de Cumplimiento de las políticas institucionales. 
6. Reuniones del Comité de Ética Institucional. 7. indicadores de la Resolución 743 de 
2013 y 8. Medición det Plan Institucional de Capacitación. 

1.1.2. DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO 

Mediante el contrato de Prestación de Servicios Profesionales N°.314 de 2014, se llevó a 
cabo la actualización del Manual de Funciones y Competencias Laborales del Hospital, el 
cual fue presentado a la Junta Directiva, aprobándose mediante Acuerdo N° 020 y Acta 
N°.017 del 23 de Diciembre de 2015; divulgado por la Oficina de Talervío Humano en el 
mes de febrero de 2016, mediante correo interno personalizado y pagina w/eb 
institucional; 

La unidad funcional de Talento Humano - Bienestar Laboral, elaboró, aprobó y realizó 
seguimiento cuatrimestral al Plan Institucional de Formación y Capacitación de la vigencia 
2015, incluyendo las capacitaciones a la Junta Directiva. En cumplimiento a la meta 
trazada en el Plan de Acción del año 2015, correspondiente a ejecutar el 70% del Plan 
Institucional de Formación y Capacitación "PIC", la unidad funcional de Talento Humano -
Bienestar Laboral cumplió con ejecutar el 70% del Plan, ya que desarrolló un total de 61 
capacitaciones de las 67 programadas. Adicionalmente, se realizaron 87 capacitaciones 
en toda la Institución (No programadas), con el fin de dar cumplimiento a necesidades 
que se presentaron extemporáneamente y que están relacionados con requisitos de 
habilitación y acreditación; §obre lo cual es importante recomendar que las capacitaciones 
relacionadas con el proceso de Acreditación, queden previamente incorporadas en este 
Plan. A continuación se detalla el número de acciones desarrolladas en la vigencia 2015: 

ACCION 2015 

N°.de 
capacitaciones 

programadas PIC. 
2015 

Mo. Capacitaciones 
Ejecutes PIC 2015 

%de 
cumplimiento 

PIC 2015 

N°. Cap£K:itaciones 
ejecutadas - no 

programadas 
dímtrpdelPIC 

Ejecutar el 
m d e l P I C 67 61 91.04% 87 

Corazón para servir 
Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 - 871 4440 - 871 7469 Nelva - Huíla 

www.hospitaiuniversitarionelva.com E-mail: hun@hospitaluniversitarioneiva.corT^ 



HERNANDO MONCALEANO PERDOMO 
Empresa Sodai dei Estaáj 

Oficina efe Contmf Interno C-C104 

En la vigencia 2015 se realizaron 128 Inducciones y 431 Re - Inducciones, dando a 
conocer la Plataforma Estratégica, Manual de Funciones, M.E.C.I., Código de Ética y 
Buen Gobierno y demás generalidades del Hospital; las cuales fueron medidas a través 
de la evaluación de conocimiento obteniendo resultados superiores al 90% en calificación 
correcta; resultados que fueron reportados cuatrimestralmente a Gerencia con copia a 
Control Interno. 

Bajo la coordinación de la Oficina de Talento Humano ^ Bienestar Laboral, durante ia 
vigencia 2015, se cumplió con las 36 actividades incluidas en el Programa de Bienestar 
Labora, beneficiando a ios funcionarios de la E.S.E., en la celebración de fectias 
especiales y otras actividades las cuales se detallan a continuación; 

No. Nombre de ta Actividad No. de Participantes 
1 Día del Contador Público 5 
2 Celebración día Internacional de la Mujer 233 
3 Entrega de deíaUe para cada uno ds los 

funcionarios (Bono - cumpleaños 1) 350 
4 Celebración día de la Secretaria 20 
5 Celebración día de la Bacterióloga 9 
6 Celebración día de la Enfermeria 118 
7 Día del Estadístico 1 
8 Día del auxiliar de Laboratorio 7 
t Sampedrito Institucional 3S6 
10 Acompañamiento en caso de calamidad -

(coFOña) 4 
11 Consulta Extema - (50%) 29 

OJmnasifi 81 
13 Día del Abogado 2 
14 Día del Eoonoraista 4 
15 Día del Conductor 3 
16 Día de la Nutricionista 1 
17 Día del Ingeniera 1 
18 Día de la Fonoaudióioga 1 
18 Día del Odontóiogo 1 
20 Día del Anestesiólogo 8 
21 Día del Trabajadora Social 3 
22 Día de la Instrumentadora 2 
23 Día del Administrador 3 
24 Día del Mensajero 2 
25 Día del Vigilante 4 
26 Día del Técnico de RX 3 
27 Día de la Terapeuta Ocupacional 2 
28 Salida Turística - (San Andrés) 80 
2S Condecoraciones por tiempo de servicio 72 
30 Día del Químico Famnacéutico 1 
31 Día del Auxiliar de Farmacia 5 
32 Celebración día Panamericano dei Médico 86 
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33 Día de la Fisioterapeuta 1 
34 Actividad hijos de los funcionarios (tarde 

recreativa entrega de detalle) 154 
35 Aeítvidad navideña de las funcionarios 

(ancheta) 361 
m Novem de aguinaldo para ios funcionarios N/A 

También se ejecutó el Pian de Estímulos e Incentivos aprobado para la vigencia 2015 
desarrollando las siguientes actividades: 

NOMBRE DE LA ACTiVíDAD NO. DE PARTieiPANTES 
10 años de servicio con ia Institución 1 
15 años de servicio con la Institución 6 
20 años de servicio con la Institución 29 
26 años de servicio con la Institución 7 
30 años de servicio con la Institución 4 
35 años de servicio con ia Institución 8 
40 años de servicio con la Institución 2 

Pensión 15 
Nombramientos 20 

Encargos 15 
Funciones delegadas 33 

Adicionalmente se elaboró et PROGRAMA DE iNCENTíVOS Y ESTIMULOS "StJMATE 
AL MEJORAMIENTO CONTINUO", el cual tiene como objetivo principal "Motivar e 
incentivar a las unidades funcionales de la Institución que se destaquen en ei 
mejoramiento continuo de la calidad, premiando al personal de planta y agremiados de las 
unidades funcionales, por el cumplimiento de las actividades establecidas en los Planes 
de Mejoramiento de los 8 grupos de Estándares establecidos en el Manual de 
Acreditación en Salud". 

Por otra parte, la Oficina de Talento Humano también presentó a ta Gerencia el informe 
de resultados d§ la Evaluación de Desempeño Laboral correspondiente al periodo 
01/08/2014 a 31/01/2015 y 01/02/2015 a 31/07/2015, con base en el proceso de 
evaluación de desempeño laboral del personal inscrito en carrera administrativa o en 
periodo de prueba, compuesta por dos evaluaciones parciales semestrales: La primera 
evaluación corresponde al periodo comprendido entre el 1 de febrero al 31 de julio del año 
en curso; la segunda, corresponde al periodo comprendido entre el 1 de agosto al 31 de 
enero del año siguiente. 

Se suscribieron 20 planes de mejoramiento individuales de tos 25 solicitados. La unidad 
funcional de control interno recomendó modificar el responsable, ya que considera que la 
idoneidad para realizar el control y seguimiento es en este caso, es el evaluador y la 
segunda línea de control de conformidad con el acuerdo 137 de 2010, es la Oficina de 
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Talento Humano como líder del proceso. Esta recomendación se tendrá en cuenta para 
el Plan de Trabajo M.E.C.I. 2016. 

Se desarrollaron igualmente 124 actividades de las 136 programadas en el Cronograma 
de Seguridad y Salud en el Trabajo, para un porcentaje de cumplimiento del 94% .entre 
las cuales de destacan: Reuniones Comité Gestión Ambiental, COPASST, exámenes, 
inmunizaciones, pausas activas - anti estrés, informes de ausentismo, informes de 
accidentalidad, medición higiénica de iluminación, medición higiénica de ruido, medición 
higiénica de temperaturas extremas, Identificación y valoración de riesgos, inspecciones, 
entrega de elementos de protección personal, capacitación y entrenamientos, divulgación 
del plan de emergencias, capacitación y formación de brigadas, ejecución del plan de 
emergencias y simulacros en control de incendios, primeros auxilios y anti sismo, entre 
otras actividades desarrolladas durante la vigencia 2015. Así mismo, en el mes de enero 
de 2016 se actualizó el Sistema Seguridad y Salud en el Trabajo el cual se ejecutará 
durante ta presente vigencia. 

Se actualizó en el año 2015 ta matriz de peligro y la valoración de los riesgos en 
seguridad y salud ocupacional, con sus recomendaciones y seguimiento a las siguientes 
áreas: 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 Neumologta, 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, Costos, 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. Las cuales a la fecha del presente informe se 
encuentran en proceso de actualización. 

El Plan de Gestión Integral de Residuos Sólidos (PGHIRS), se actualizó y aprobó 
mediante la Resolución número 0378 del 12 de mayo de 2015 y continúa vigente. 

1.2. COMPONENTE DE DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO 

1.2.1. PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS 

Se elaboró y aprobó la METODOLOGÍA PARA LA FORMULACIÓN, COSTEO, 
EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO AL PLAN OPERATIVO ANUAL, la cual tiene como 
objetivo principal "Brindar los lineamientos metodológicos para la formulación, costeo y 
seguimiento del P.O.A. a los responsables de ejecutar acciones (áreas o unidades 
Administrativas, Logísticas y Operativas) para la próxima vigencia y dar cumplimiento de 
las metas del Plan de Desarrollo Institucional". Esta metodología fue socializada e 
implementada por 29 unidades funcionales; sirviendo como base para que la Oficina de 
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Planeación elaborara el P.O.A. para la vigencia 2016, que actualmente se encuentra para 
aprobación de la junta directiva. 

El Hospital elaboró el documento de Capacidad Instalada con los datos correspondientes 
al año 2014, teniendo en cuenta la normatividad del Sistema Obligatorio de Garantía de la 
Calidad, en lo referente a los componentes de Habilitación y Acreditación; así como los 
lineamientos del Deaeto 943 de 2014 por el cual se adopta la actualización del Modelo 
Estándar de Control Interno - M.E.C.I. Como apoyo de este trabajo, se identificó y utilizó 
un software diseñado por ei Ministerio de Hacienda y Crédito Público para el Plan de 
Saneamiento Fiscal y Financiero de las Empresas Sociales del Estado. Esta herramienta 
"Elabora PSFF", contiene diferentes cuadros o archivos para registrar la información de 
infraestructura, recurso humano, producción, indicadores, contratación, financiera y 
presupuestal; adoptando los datos referentes a infraestructura, recurso humano y 
producción, que corresponden a los cuadros 1 al 7 de la herramienta. 

De acuerdo con la información suministrada por los tutoriales de la aplicación Elabora 
PSFF se tiene lo siguiente: En el cuadro N°.1 correspondiente a la identificación de la 
empresa social del estado; en el cuadro N°.1A se registran los nombres de los integrantes 
de la Junta Directiva; en el cuadro N°.2 se identifican los servicios ofrecidos por la E.S.E. 
según habilitación, red de servicios actual; en el cuadro N°.3 se diligencian los datos 
necesarios para describir la capacidad de oferta de servicios teniendo en cuenta la 
infraestructura física que posee la ESE.; en el cuadro N°.4 se describe la capacidad de 
oferta de servicios teniendo en cuenta los recursos por talento humano con los que cuenta 
la entidad para prestar los servicios de salud; en el cuadro N°.5 se muestra la producción 
real para el período de análisis del año 2014; en el cuadro N°.6 se recopila la información 
de los cuadros descritos anteriormente, comparándola entre sí para todos los servicios 
registrados a fin de poder analizar porcentualmente las relaciones entre: infraestructura -
producción y recurso humano - producción y en el cuadro N°.7 se muestra el 
comportamiento de los indicadores de calidad que la E.S.E. reporta en cumplimiento de la 
Resolución 1446 de 2006 del Ministerio de Salud y Protección Social y sus valores son los 
reportados en cumplimiento del Decreto 2193 de 2004, en el formulario Calidad. 

La Oficina de Planeación, Calidad y Desarrollo Institucional realizó el seguimiento al 
P.O.A. 2015 del periodo Enero - Junio y Julio - Diciembre, obteniendo el siguiente 
resultado: 

PERIODO JULIO - DICIEMBRE DE 2015 
EJE COMPONENTE N° de Metas del | N° de Metas del 

P.O.A. Programadas. | P.Q.A, Cumplidas. 
Porcentaje de 
Cumplimiento 

1 Hospital Confiable y Amable. 5 4,5 90% 

2 Gestionando el Cambio Financiero y 
Estratégico. 38 34 89% 

3 Gestionando el Cambio det Ambiente 
Físico y Bienestar Lat>oral. 29 25 86% 

4 
Gestionando el Cambio de la 
Información, Ciencia, Tecnología e 
Innovación. 

28 22,2 89% 

TOTAL 98 84,7 87,45% 
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En el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, se ha fortalecido el 
despliegue de la Plataforma Estratégica, mediante la ejecución de los programas de Plan 
Padrino, Página Web e Inducción y Re -Inducción obteniendo los siguientes resultados; 

Inducción Total 
incuestetS 

Correcto incorrecto 

Variables Afirmaciones - ítem 128 N°. % N». % 

Plataforma 
Estratégica. 

i. Cuái es ia misión de ia institución. 

128 

126 98% 2 2% Plataforma 
Estratégica. 

128 

100% 
Plataforma 
Estratégica. 

2. Cuál es la visión de la institución. 

128 

126 1 96% 2 i 2% 

Plataforma 
Estratégica. 

128 

100% 
2. Enuncie tr«s valores y tres principios corporativos. 

128 

125 98% 3 2% 
Re - Inducciones Total 

Encuestas 
Correcto Incorrecto 

Variables Afirmaciones - Item 431 N". % N". % 

PlatafGrfna 
Estratégica. 

1. Cuáles ¡a misión de la institución. 

431 

430 locm 1 0% PlatafGrfna 
Estratégica. 

'^rCulTesla vSiónle^^ 

431 

100% 

PlatafGrfna 
Estratégica. 

'^rCulTesla vSiónle^^ 

431 

430' 100% 1 

PlatafGrfna 
Estratégica. 

431 

100% 
2. Enuncie tres valores y tres principios corporativos. 

431 

420 97% 11 3% 

Se aprobaron 33 Planes de Acción para la vigencia 2016, de las diferentes unidades 
funcionales definidas en la estructura orgánica actual. 

Las 3 Subgereneias (Téertico Científica, Financiera y Administrativa) del Hospital cuentan 
con los Acuerdos de Gestión del año 2015 debidamente suscritos con la Gerencia; y ante 
ia renovación de parte del equipo directivo se está en ta estructuración de tos nuevos 
acuerdos. 

La institución cuenta con el Comité M.E.C.I. activo, el cual se reunió en cuatro (4) 
oportunidades durante el año 2016 así: 26 de febrero, 21 de mayo, 11 de agosto y el 06 
de noviembre, liderado por la Oficina de Planeación, integrando siempre a la Oficina de 
Control Interno en calidad de invitado. En los comités se presentaron los avances del 
Plan de Trabajo M.E.C-l para ia vigencia 2015 y se realizó su respectivo seguimiento. 

Con el objeto de que los 33 Comités Institucionales sean funcionales, la Gerencia {Con 
base en oficio proyectado por la Oficina de Planeación) mediante circular N°.034 del 03 de 
agosto de 2015 reestruduró ei cronograma de eiecucíón de los Comités Institucionales, 
definiendo que el Comité M.E.C.I. se realice el día martes, en la segunda semana del 
mes, de manera trimestral, seguido del Comité de Comunicaciones, Sistemas de 
Información Hospitalaria - S.I.H. y Gobierno en Línea, cuyos miembros, en su mayoría son 
ios mismos. A continuación el cronograma dei Comité M.E.C.I.: 

M E C I 
C O M U N I C A C I O N E S S e g u n d a 

M a r t e s 
2 : 3 0 p . m . a 

SISTCMAS DE S N F O R M A C t ó N H O S P I T A L A R I A S e m a n a M a r t e s 
S :30 p . m . 

C 5 0 B I E R N 0 EN L INEA Y A N T I T R A M I T E S 
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Se actualizó y aprobó el Proceso de Adopción, Implementación y Sostenibilidad del 
Modelo Estándar de Control Interno - M.E.C.I., en su V.4, mediante resolución NM206 
del 21 de diciembre de 2015. 

Se diseñó el Proceso de Gestión del Riesgo CÓDIGO: GD-ME-P-004-001 Versión 1 
aprobado según Resotuetón No.0384 de Mayo de 2015 y se actualizó en su Versión 2 
según Resolución No.0577 de Julio de 2015. El procedimiento inicia con la definición de la 
política de administración del riesgo y termina con ei seguimiento del riesgo, el cual 
incluye el diseño de la metodología para la administración del riesgo, gestionar 
capacitación sobre la metodología para la administración del riesgo, convocar y 
desarrollar capacitación; realizar verificación del correcto diligenciamiento de la matriz de 
Riesgo y elaborar el Mapa de Riesgos Institucional. 

La Oficina de Control Interno elaboró, publicó en la página web institucional y remitió a la 
Gerencia seis (6) Informes de Seguimiento a Peticiones radicadas en la Oficina Jurídica, 
así: 

-Primer Informe 22/Enero/2015 (Periodo noviembre - diciembre de 2014). 
-Segundo Informe 05/Marza'2015 (Periodo enero - febrero de 2015). 
-Tercer Informe 12/Mayo/2015 (Periodo marzo - abril de 2015). 
-Cuarto Informe 16/Julio/2015 (Periodo mayo - junio de 2015). 
-Quinto Informe 17/Septiembre/2015 (Periodo julio - agosto de 2015). 
-Sexto Informe 26/Novfembre/2015 (Periodo Septiembre - octubre de 2€16). 

La Oficina de Planeación, Calidad y Desarrollo Institucionaf elaboró la Metodología al 
Proceso de Planeación Estratégica Participativa, la cual tiene como objetivo principal 
"Replantear de manera periódica et direccionamiento estratégico de la institución, basado 
en una lectura confiable de la realidad institucional, y que, por consiguiente, permita 
orientar acertadamente los destinos de la institución". La metodología fue aprobada según 
Resolución No.1206 del 21 de diciembre de 2015. 

La Oficina de Planeación, Calidad y Desarrollo Institucional mediante oficio de fecha 14 
de octubre de 2015, remitió a la Oficina de Talento Humano el análisis sobre los 
resultados de la tabulación de las evaluaciones de inducción y las de re- inducción 
correspondiente al periodo Abril - Septiembre de 2015. 

De otra parte, la Oficina de Control Interno publicó en la página web institucional y remitió 
a ta Gerencia el 30 de enero de 2016 (Periodo segundo semestre de 2014), 29 de mayo 
de 2015 (Periodo enero a abril de 2015) y el 01 de octubre de 2015 (Periodo mayo a 
agosto de 2015), ios respectivos informes de seguimiento cuatrimestral al procedimiento 
de Gestión de P.Q.R.S. y Buzón de Sugerencias a cargo de la Oficina de Atención al 
Usuario. 

Corazón para servir 
Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 - 871 4440 - 871 7469 Neiva - Huila 

www.hospitaluniversitarioneiva.com E-mail: hun@hospitaluníversitarione¡va.corr\



•HOSPITAL 
• • N I V E R S I T A R I O 
^ • ¡ ^ ^ HERNANDO MONCALEANO PERDOMO 

Empcesa Social ad Eslado 

Oficina dé Contmf Interno CC 104 

1.2.2. MODELO DE OPERACIÓN POR PROCESOS 

Durante el año 2015, en el Hospital Universitario "Hernando Moncaleano Perdomo" de 
Neiva, se socializó permanentemente el Mapa de Procesos Institucional, mediante la 
página web y en el procedimiento de Inducción y Re -Inducción actualizado por la unidad 
de Talento Humano - Bienestar Laboral, obteniendo los siguientes resultados: 

l,nS|M«;iÓn Tpt^l 
Encuestas 

Correcto incQrrectQ 

Variables Afirmación^ - Item 128 N". 1 % N». % 
Macro 

Proceso 
1. A cual macro proceso pertenece. 

128 

128 100% 1 0 0% Macro 
Proceso 

128 

100% 
Re - Inducciones Total 

Encuestas 
Correcto Incorrecto 

Variables Afirmaciones - Item 431 N». % N». % 
Macro 

Proceso 
1. A cual macro proceso pertenece. 

431 
420 97% 11 3% Macro 

Proceso 1B8% 

Mapa de Procesos Institucional publicado en página Web institucional: 

ftfctwc EAiín Ver Favcrtos HmaTíentas Ayüife 

rp> 

^ • • .3 t m • P í«™- Segundad- Horentótas. 

m 

Resoludói) 1070 del 20/N!>v!embfe/2014, por medio de la cual se 
afx'íieban algunos documentos que (tacen pstte integral del sistema de 
gestión de calidad de la Empresa Social de! Estado Hospital Universitario 
'Hernando Moncaleano de Neiva' v se deroga la Resolucidn 0332 de 24 ds 
Abril de 2014. 

Muestro Mapa de Prscssís 

tnwadiai It hSA<< r Ximil» « u fnktntta t 

2 -s ! 

I 
i X 
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La Oficina de Planeación, Calidad y Desan-ollo Institucional, teniendo como base el Mapa 
de Procesos Institucional, diseñó el Cronograma para la Revisión, Ajuste, Elaboración y 
Aprobación de Manuales de Procesos y Procedimientos de la vigencia 2015, el cual 
ejecutó durante el año, expidiéndose bimensualmente las resoluciones de aprobación, 
Adicionalmente en el mes de diciembre/2015 se elaboró el cronograma para para la 
Revisión, Ajuste, Elaboración y Aprobación de Manuales de Procesos y Procedimientos 
del año 2016. 

De igual forma, las unidades funcionales socializaron los Manuales de Procesos y 
Procedimientos aprobados por la Oficina de Planeación, Calidad y Desarrollo Institucional, 
mediante resolución aprobatoria de procesos, y acogiendo los lineamientos del proceso 
de control de documentos, que refiere que las actas de socialización deberán ser 
entregadas a la Oficina de Planeación durante los 30 días siguientes a la entrega del 
manual. 

La Oficina de Planeación ha realizado el seguimiento y recepción de las actas de 
socialización de los Manuales de Procesos y Procedimientos aprobados por resolución 
durante la vigencia 2015, de acuerdo con el proceso de Control de Documentos. 

La Oficina de Control Interno mediante oficios ACI-125 de fecha 19 de mayo, ACI-328 de 
fecha 08 de septiembre de 2015 y correo interno del 12 de enero de 2016, remitió a la 
Oficina de Planeación, Calidad y Desarrollo Institucional con copia a la Gerencia, informes 
consolidados de seguimiento al cumplimiento de los procesos y procedimientos de 
conformidad con las auditorías realizadas por la Oficina asesora de Control Interno. 

La Oficina de Educación Médica revisó, ajusto y aprobó Mediante Resolución las 
siguientes guías médicas y protocolos de conformidad con la Resolución 2003 de 
2014 de habilitación: 

Nombre del Documento. Servicio. Resolución. 

Protocolo clínico para el diagnóstico, tratamiento y ruta de atención integral de 
niftos y niñas con trastornos del espectro autista 

Todos ios servicios Res 0808 
21-09-15 

Protocolo clínico para tratamiento con profilaxis de personas con itemofilia A 
severa sin Inhibidores 

Todos los servicios Res 0808 
21-09-15 

Socialización manejo y seguridad de las tecnologías Gestión de la 
tecnfilijgia 

Res 0838 
08-10-15 

Atención y manejo del comportamiento agresivo y abusivo , funcionario -
funcionario 

Programa de 
humanización 

Res 0837 
08-10-15 

Atención y manejo del comportamiento agresivo y abusivo , funcionario -
paciente 

Programa de 
humanización 

Res 0837 
08-10-15 

Prevención y atención del comportemiento abusivo y agresivo, paciente -
funcionario 

Programa de 
humanización 

Res 0837 
08-10-15 

Bienvenida, estancia y despedida del paciente y su familia Programa de 
humanización 

Res 0837 
08-10-15 

Interrupción voluntaria del embarsEO Ginecología Res 0961 
04-11-15 

Código rojo. Qineafilt^is Res. 0961 
04-11-15 
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Lesión Neurofógicas Severas sin Indicación de manejo quirúrgico o en cuidado 
Intensivo 

Trasplante renal Res 0838 
08-10-15 

Protocolo de Atención a Pacientes en Consumo de Sustancias Psicoactivas 
(SlíA). 

Programa de 
Humanización 

Res 1123 
2S-11-15 

Protocolo de Pacientes con Interno de Suicidio. Todos los servicios Res 1123 
26-11-15 

Guia de Prevención y Manejo de Fuga de Pacientes. Todos tos servicios Res 1112 
24-11-15 

Protocolo de Necrosectomia Pancreática Laparoscópica. Cirugía General Res 1045 
12-11-15 

Guía de Práctica Clínica Para el Diagnóstico, Tratemiento y Rehabilitación del 
Episodio Agudo del Ateque Cerebrovascular Isquémico en Población Mayor de 
ISAflos. 

Urgencias -
Medicina Interna -

Neurología -
Medicina Física -

Rehabilitaciór, 

Res 0215 
23-02-16 

Protocolo de Indicaciones y Técnica de la Episiotomía y Episiorrafia. Ginecoobstetricia Res 0155 
17-02-16 

Protocolo de Detención, Prevención y Disminución en el Riesgo de Accidentes e 
Incidentes de Carácter Radiológico y Riesgo Radioactivo. 

Seguridad y Salud 
en el Trabajo 

Res 1246 
28-12-15 

Protocolo de Manipulación de Alimentos. Seguridad y Salud 
en el Trabajo 

Res 1246 
28-12-15 

Guía de Práctica Clínica Basada en la Evidencia para la Promoción del 
Crecimiento, Detención Temprana y Enfoque inicial de Alteraciones del 
Creeimiente en Niftos menores de 10 Años y ia promoción del OesarroHo 
Detención Temprana y Enfoque inicial de Alteraciones del Desarrollo en Niftos 
menores ds 5 Años en Colombia 

Gula de Practica 
Clínica. 

Res 0122 
12-02-16 

Protocolo de Preparación de Formulas Lácteas. lAMI Res 0084 
27-01-16 

¿1 
Guias HUN 

La Oficina de Educación Médica reporta a la Oficina de Planeación, 
Calidad y Desarrollo Institucional, cada vez que se actualiza una 
Guía o Protocolo, la respectiva información para que a su vez se 
actualice el icono compartido de Guías HUN; en ei cual a fa fecha del 
presente informe, reposan la totalidad de las guías y protocolos que 
existen en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. 

1.2.3. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 

La propuesta de actualización de la Estructura Organizacional ha venido siendo 
sociaJizada por la Oficina de Planeación, Calidad y Desarrollo Institucional ante el Comité 
de Coordinación de Control Interno, en diferentes reuniones, donde se analizaron 
opciones de ajuste, que fueron concretadas y aprobadas en el comité del pasado 03 de 
noviembre y se socializará ante la Junta Directiva para su aprobación final. 

Corazón para servir 
Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 - 871 4440 - 871 7469 Neiva - Huya Jf.f 

www.hospitaluniversitarioneiva.com E-maii: hun@hospitaluniversitarioneiva.com/ ' 



HERNANDO MONCALEANO PERDOMO 
Empresa Social del Estado 

Oficina de Contmf Jntenw CCt04 

1.2.4. INDICADORES DE GESTIÓN 

En cumplimiento a ia acción Empoderar a cada líder de los procesos, de los indicadores 
que le pertenecen (Eficiencia, eficacia y efectividad) para el reporte oportuno al S-IH., 

mediante la elaboración de un instructivo (De acuerdo a la resolución 743 de 2013) y la 
socialización de éste a sus colaboradores, la Oficina de Sistemas de Información 
Hospitalaria S.I.H., mediante Oficio de fecha Mayo 14 de 2015, entregó a las Unidades 
Funcionales la Transcripción de las Fichas Técnicas de Indicadores en el nuevo 
documento, incluyendo ios datos registrados durante la vigencia 2014 (Excepto nuevos 
indicadores de los cuales no se consolidaba información en el 2014) y hasta marzo de 
2015. 

Así mismo, se cumplió la acción Seleccionar los indicadores de la Res.743 de 2013 y 
otros que apliquen a los estándares 78 y 82 de acreditación en salud, para lo cual las 
Oficinas de Planeación, Calidad y Desarrollo Institucional, Sistemas de Información 
Hospitalaria y Garantía de la Calidad, se reunieron el 18 de Marzo de 2015, aprobando 32 
Indicadores para el Tablero de Mando Gerencial. 

Por otra parte, las unidades funcionales vienen analizando sus indicadores mensualmente 
en las reuniones de autocontrol, cuyas actas son enviadas a la Oficina de Control Interno. 

La administración definió los 13 comités P.A.M.E.C. de obligatorio cumplimiento, los 
cuales están siendo monitoreados por la Oficina de Garantía de la Calidad: 

Trasplantes 
Historia Clínicas 
Docencia Servicio 
Infecciones 
Cove Epidemiología, Mortalidad y Estadística Vitales 
Fármaco Vigilancia 
Tecno Vigilancia 
Transfusiones 
Trauma 
Copasst 
Gestión Ambiental 
Ética y Humanización Hospitalaria 
UrgenQias 

1.2.5. POLITICAS DE OPERACION 

Para este elemento de la estructura M.E.C.I., se estableció la acción de "Difusión y 
Actualización del Código" evidenciándose la divulgación del Código Ética y Código de 
Buen Gobierno a toda la población laboral, mediante la estrategia del Plan Padrino, 
Notihospital, Página web institucional www.hospitaluniversitarioneiva.com; así mismo. 
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se adoptó como estrategia de socialización permanente la Inducción y Re - Inducción, 
realizando 128 Inducciones y 431 Re - Inducciones, las cuales fueron medidas a través 
de la evaluación de conocimiento. Los resultados se consignan al inicio del presente 
documento, en el elemento 1.1.1 de Acuerdos, Compromisos y Protocolos Éticos. 

1.3. COMPONENTE D i ADMINISTRACION DEL RIESGO 

1.3.1. POLÍTICA DE ADMINISTRACIÓN DEL RIESGO; 1.3.2. IDENTIFICACIÓN DE 
RIESGOS; 1.3.3. ANALISIS Y VALORACION DEL RIESGO. 

La Oficina de Planeación, Calidad y Desarrollo Institucional, divulgó mediante correo 
electrónico, Notihospital y página Web, el Mapa de Riesgos Institucional; donde se realiza 
©I análisis, valoración y priorizacíón (Extremos y Altos) de ios riesgos por procesos, al 
igual que lo perteneciente a los riesgos de corrupción de los que trata la ley 1474 de 2011. 

Nuestra entidad cuenta con la siguiente ruta para acceder al mismo y obtener un medio 
de consulta por parte de cada uno de los funcionarios de la Institución. 

PASOS A SEGUIR: 

1. Ingrese a la página Web de la Institución. 
2. Ubique el icono de ATENCION AL CIUDADANO y despliegue los ítems. 
3. Ingresar al Link TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. 
4. Dar click en MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL. 

Así mismo, la Oficina de Planeación, continúa actualizando las matrices de riesgos que 
alimentan el Mapa de Riesgos Institucional de conformidad con la actualización de los 
manuales de procesos y procedimientos aprobados por resolución. 

La Oficina de Control Interno elaboró dos informes de seguimiento al Mapa de Riesgos 
institucional y los remitió el 21 y 29 de diciembre de 2015 a la Oficina de Planeación, 
Calidad y Desarrollo Institucional con copia a ta Gerencia. 

La Oficina de Control Interno en cumplimiento a lo establecido en el Decreto 2641 de 
2012 reglamentario del artículo 73 de la ley 1474 de 2011, ha realizado informes de 
seguimiento a tas Estrategias del Plan Anticorrupción y Atención al Ciudadano, el cual 
incluye los Riesgos de Corrupción de la entidad, informes enviados a Gerencia y 
publicados en la página web institucional, con corte a 31 de diciembre de 2014, 31 enero 
de 2015, 30 de abril de 2015,31 agosto de 2015 y 31 de diciembre de 2015). 

Por último, La Oficina de Control Interno y Planeación. Calidad y Desarrollo Institucional 
se encuentran actualizando la Política de Riesgos Institucional y su Metodología de 
conformidad con la normatividad vigente. 
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2. MODULO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO 

2. CONTROL DE EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO 

2.1.1. AUTOEVALUACIÓN INSTITUCIONAL 

A efectos de implementar la Cultura del Autocontrol, la institución mediante Resolución 
Interna No.0886 del 18 octubre de 2012, la cual se encuentra en proceso de actualización 
de conformidad con las necesidades institucionales , delimitó los parámetros para efectuar 
reuniones de autocontrol (520 en el 2015 y 48 en enero - febrero 2016) con el ánimo de 
evaluar internamente las actividades de cada unidad funcional, tanto administrativa como 
asistencial, incorporadas en el Plan de Desarrollo, en los Planes de Acción, P.O.A., Plan 
Anticorrupción y Atención al Ciudadano, Eventos Adversos, Incidentes, riesgos de 
procesos y demás actividades que agregan valor; encontrándose que durante la vigencia 
2015 y lo corrido del año 2016, las unidades funcionales reportaron, como constancia de 
las reuniones de autocontrol, actas suscritas por los responsables y asistentes a cada 
comité; siendo remitidas dichas actas a la Oficina de Control Interno. 

La Oficina de Garantía de la Calidad ha realizado auíoevaluaciones de habilitación a los 
siguientes servicios: Sexto piso, ginecología, unidad oncológica, trasplante renal, cuidado 
básico neonatal, uet neonatal, unidad cardiovascular, sala de partos y servicio 
cardiovascular no invasivo, séptimo piso, tercer piso, uci obstétrica, unidad mental y 
unidad renal; así mismo, el 18 de agosto de 2015, se presentó la autoevaluación ante el 
Ministerio de Salud y Protección Social. 

Igualmente dicha oficina, realizó a inicios de la vigencia 2015, auíoevaluaciones de 
acreditación, con las cuales se realizó el informe de cierre P.A.M.E.C. del año 2015, y se 
elaboraron los planes de mejora para el año 2015. Las auíoevaluaciones del año 2015 se 
realizarán en el mes de febrero de la vigencia 2016. Es de resaltar que a finales de la 
vigencia del año 2015 se actualizó el proceso de auditoría P.A.M.E.C, y el Modelo de 
Mejoramiento Continuo de la Calidad en ia atención en Salud, en la cual se conforman los 
equipos d© autoevaluación de estándares superiores de calidad y que finaliza con la 
retroalimentación del usuario interno y externo, lo cual incluye el registro y priorización de 
las oportunidades de mejora. 

La Oficina de Planeación, Calidad y Desarrollo Institucional, líder del M.E.C.I. en la 
Institución, elaboró el informe de cierre del Plan de Trabajo M.E.C.I. 2014, en enero de 
2015 y entregó a la Gerencia el informe consolidado, junto con sus evideneias, con copia 
a la Oficina de Control Interno. 

El Hospital Universitario "Hernando Moncaleano Perdomo" de Neiva, en cumplimiento de 
lo dispuesto en la Circular Externa N̂  003 - 2016, emanada del Departamento 
Administrativo de la Función Pública - D.A.F.P, presentó por parte de su Jefe de Control 
Interno, el Informe Ejecutivo Anual "Evaluación del Sistema de Control Interno - vigencia 
2015", basándose en las auditorias, seguimientos, informes pormenorizados, informes con 
entes extemos, evaluación por dependencias, planes de mejoramiento internos y 
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externos, informe de control interno contable, plan de trabajo M.E.C.I., y demás 
actividades propias de la Oficina de Control Interno realizadas en la vigencia 2015; como 
también en el informe de actualización y sostenibilidad del M.E.C.I a 31 de diciembre de 
2015, emanado del representante de la alta dirección (Jefe de la Oficina de Planeación, 
Calidad y Desarrollo Institucional) para la implementación y sostenibilidad del modelo; 
actividad adelantada a través del diligenciamiento en línea de la encuesta que para el 
efecto diseñó el D.A.F.P. 

Es importante precisar qu© de acuerdo al instructivo del Departamento Administrativo de 
la Función Pública, los resultados obtenidos serán publicados después del cierre del 
aplicativo (29 de febrero de 2016), la fecha exacta de publicación se estará informando 
oportunamente mediante correos masivos a los servidores registrados en el aplicativo 
(Representante Legal y Jefe de Control Interno o quien haga sus veces) y a través de la 
página web www.funcionpublica.gov.co. 

Así mismo, se presentó el INFORME DE CONTROL INTERNO VIGENCIA 2015; a través 
de la página SINTERCADH de la Contraloría Departamental del Huila correspondiente a 
la información anual consolidada; mediante el link CONSOLIDADO - 2015: (01/01/2015 -
31/12/2015) en Formato 1. Información General de la Entidad, en la casilla "Ver Anexos" 
ítem - Informe De Control Interno - 1 . 

2.2.1. AUDITORIA INTERNA 

La Oficina Asesora de Control interno viene desarrollando las auditorias de acuerdo con 
su Manual de Procesos y Procedimientos aprobados tal como se evidencia en las 55 
auditorias a procesos y procedimientos y 9 auditorías especiales que se ejecutaron a las 
diferentes Unidades Funcionales de acuerdo con lo estipulado en el Programa Anual de 
Auditorias aprobado para la vigencia 2015, en comité de Coordinación de Control Interno; 
cuyos informes fueron socializados y remitidos a la Gerencia, al responsable de la unidad 
y al superior inmediato. 

Por otra parte la Oficina Asesora de Control Interno ya elaboró el Programa de Auditorias 
para la vigencia 2016, el cual está pendiente de ser aprobado en Comité de Coordinación 
de Control Interno. 

2.3.1. PLANES DE MEJORAMIENTO 

La Oficina de Control Interno realizó 32 seguimientos de Planes de Mejoramiento 
derivados de las auditorias realizadas, de acuerdo con el vencimiento del tiempo de 
ejecución programado de cada acción como se encuentra estipulado en el procedimiento 
GCI-GI-P-001-004 Seguimiento a planes de mejoramiento internos.V3; así mismo, realizó 
y remitió a Gerencia, en desan-ollo de su rol de Relación con Entes Externos, el informe 
seguimiento al Plan de mejoramiento suscrito con la SUPERSALUD y el informe de 
seguimiento a planes de mejoramiento suscritos con la Contraloría Departamental del 
Hulla, correspondiente al periodo 01/01/2015-30/06/2015, 
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Igualmente, la Oficina de Control Interno está adelantando, con el apoyo de Sistemas de 
Información Hospitalaria, la implementación de una carpeta compartida, mediante la cual, 
los responsables de la elaboración y cumplimento de los planes de mejoramiento, 
derivados tanto de auditorías internas como de las extemas, puedan registrar y hacer 
seguimiento a sus compromisos y avances; al igual que permite a los superiores 
inmediatos, el monitoreo sobre cada plan. 

La Oficina de Garantía de Calidad realiza seguimiento permanente al P.A.M.E.C, el cual, 
para la vigencia 2015, se ejecutó de acuerdo con los términos establecidos. 

EJE TRANSVERSAL - INFORMACION Y COMUNICACION 

3.1 INFORMACION Y COMUNICACIÓN INTERNA Y EXTERNA 

La Oficina de Atención al Usuario - SiAU ha reportado a las 10 unidades funcionales de 
manera mensual, los resultados de las encuestas de satisfacción. A diciembre de 2015 y 
lo corrido del arto 2016 la evaluación an-ojó un porcentaje de satisfacción ubicado entre el 
90% y 100%, concluyendo de esta manera que los servicios evaluados han realizado 
mejora continua dentro de sus procesos. Los servicios evaluados fueron los siguientes: 
Ambulatorios; Unidad de Cáncer; Cirugía; Hospitalización; Laboratorio; Urgencias; Banco 
de Sangre; Radiología; Farmacia y Rehabilitación. 

Así mismo, la Oficina de Atención al Usuario realiza de manera mensual los trámites de 
respuesta a las P.Q.R.S=F. radicadas en los Buzones de Suaerencias y Pagina Web link 
http://wvw.hospitaluniversitarioneiva.com.co/dotnetnuke/Comunidad/QueiasReclamosSuq 
erenciasySolicitudes.aspx.; vía telefónica, correo certificado y directamente en la Oficina 
de S.I.A.U. 

Como mecanismo de participación ciudadana se encuentra constituida la Asociación de 
Usuarios, que cuenta con una Oficina dentro de las instalaciones de ia institución; se 
reúne de manera periódica y es capacitada por la Oficina de Atención al Usuario - SIAU; 
así mismo, tienen representación en la Junta Directiva del hospital. 

El Hospital cuenta con un software de Gestión Documental, al cual durante ta vigencia 
2015 se le realizó seguimiento, y actualmente se encuentra en proceso de despliegue, re 
inducción y se está iniciando su uso por parte de los funcionarios de las diferentes áreas 
administrativas y asistenciales; así mismo, se encuentran elaboradas todas tas tablas de 
Retención Documental; aunque deben ser actualizadas para el 2016 

La Oficina de mercadeo lidera el Modelo de Comunicación y un esquema de publicación y 
política editorial, debidamente adoptados y socializados; que de conformidad con el 
reporte de las acciones consignadas en diciembre de 2015, cumplió el 100% del Plan 
para la vigencia 2015, 
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3.2 SISTEMA DE INFORMACION Y COMUNICACIÓN 

La Oficina de Sistemas de Información Hospitalaria reporta los avances de los cuatro 
componentes de Gobierno en Línea, los cuates fueron analizados con base a la ley 1712 
de 2014. A diciembre de 2015 ia Oficina de SIH reportó el porcentaje de avances por 
logro así: 

Componente Logro % de Avance % a Cumplir por 
Logro 

% de Cumplimiento para el 
2015 

Tic para Gobierno 
Abierto. 

Transparencia 32,3 50 Tic para Gobierno 
Abierto. Participación 6,0 30 

Tic para Gobierno 
Abierto. 

Colaboración 20,0 20 

Tic para Gobierno 
Abierto. 

TOATL 58,8 100 65 

Componente Logro % de Avance % a Cumplir por 
Logro 

% de Cumplimiento para el 
2015 

Tic para Servicio. Servicio Centrado en 
Usuario. 8,2 25 

Tic para Servicio. 

Sistema Integrado 
PQRD. 4,0 15 

Tic para Servicio. 

'• "'Trlmifés y'Sémcios 
en Línea. 12,0 60 

Tic para Servicio. 

TOATL 24,2 100 45 

Componente Logro % de Avance % a Cumplir por 
Logro 

% de Cumplimiento para el 
2015 

Tic para la Gestión. Estrategia de Tic. 10 10 10 

Componente Logro % de Avance % a Cumplir por 
Logro 

% de Cumplimiento para el 
2015 

Seguridad y 
Privacidad de la 

información. 

Definición de) marco 
de seguridad y 
privacidad de la 

información. 

10 10 10 

Así mismo, el Hospital cuenta con el programa SharePoint el cual se encuentra 
preinstalado y configurado en el servidor como se evidencia en el informe N°. 053 del 05 
de noviembre de 2015, emitido por la empresa encargada de administrar ia infraestructura 
de redes y servicios Symde S.A.S.; quedando pendiente la configuración global para su 
respectivo despliegue hacia las diferentes áreas administrativas y asiStenciales-. 

La Oficina de Mercadeo aplica encuestas a los dientes corporativos y es así como 
diciembre de 2015 se recepcionaron 28 encuestas, cuyos resultados fueron socializados 
con la alta dirección y se utilizaron como base para la toma de decisiones tendientes al 
fortalecimiento de la imagen institucional y de la comercialización de nuestros servicios. 
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9. ESTADO GENERAL DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO 

Con base en lo expresado respecto de los avances de los módulos y eje trasversal que 
constituyen el iVI.E.C.1, consideramos que el Sistema de Control interno para el Hospital 
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva se encuentra más fortalecido que 
en la vigencia anterior, gracias al compromiso y apoyo de la alta Gerencia; 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. 

La Oficina de Planeación, Calidad y Desarrollo Institucional como líder del Modelo 
Estándar de Control Intemo se encuentra estructurando el Plan de Trabajo M.E.C.I., para 
la vigencia 2016. 

El fortalecimiento det Sistema de Control Interno 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 de direccionamiento estratégico. 

Por lo anterior et 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 y al nivel de complejidad de la entidad; 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. 

ASPECTOS SOBRE LOS CUALES LA OFICINA DE CONTROL INTERNO 
RECOMIENDA REVISIONES Y FORTALECIMIENTO: 

Se recomienda a la alta dirección, fortalecer en el plan de trabajo M.E.C.I para la vigencia 
2016, de acuerdo con las temáticas y lineamientos impartidos desde el D.A.F.P., 
evidenciados en la última encuesta diligenciada el pasado 9 de febrero de la presente 
vigencia. 

En el Componente del Talento Humano: Divulgar ta actualización realizada en diciembre 
de 2015 al Manual de Funciones y Competencias Laborales del Hospital, con todo el 
personal de planta de la institución y Fortalecer la planeación táctica del talento humano. 

En el Componente de Direccionamiento Estratégico: Aprobar en la Junta Directiva la 
propuesta de actualización de la Estructura Orgánica y divulgarla a todo la población 
laboral del hospital, avanzar con mayor celeridad en ta actualización de los manuales de 
procesos y procedimientos, realizar con mayor frecuencias el comité de Gerencia, realizar 
seguimiento más continuo a los acuerdos de gestión de los nuevos subgerentes y 
actualizar con mayor celeridad los indicadores de los manuales de procesos y 
procedimientos. 
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En el Componente Administración del Riesgo: Actualizar con mayor rapidez las matrices 
de riesgos de los procesos institucionales, incluir en el Mapa de Riesgos Institucional los 
riesgos de corrupción que se encuentran en el Plan Anticorrupción y atención al 
Ciudadano, actualizar la Política de Riesgos, y actualizar la metodología para los riesgos 
por procesos y riesgos de corrupción, de conformidad con la nueva normatividad. 

En el Componente de Planes de Mejoramiento: Continuar con el fortalecimiento del 
autocontrol, autorregulación y autogestión en la institución ®n aras de poder cumplir a 
cabalidad con los planes de mejoramiento internos y externos contribuyendo así con el 
mejoramiento continuo del Hospital. 

En el Eje Transversal: Información y Comunicación; Continuar avanzando en ta 
implementación del programa Gestión Documental, del software de nómina y costos, 
como también et fortalecimiento de tos controles al proceso de ta Historia Clínica 
Digitalizada, al control de inventarios y al de acceso de personal y visitantes; como 
también seguir fortaleciendo los componentes de ios lineamientos del Decreto 2573 de 
Gobierno en Línea, de acuerdo con los plazos y metas establecidas para la vigencia 
2016. 

Por último, se reitera la recomendación para que las unidades funcionales, tanto 
administrativas como asistenciales de la institución, continúen acatando las acciones de 
mejora dadas en el ejercicio del proceso auditor por parte de la Oficina de Control Interno 
en sus auditorías y seguimientos; al igual que de los Entes Externos; de tal manera que 
los riesgos, las debilidades y dificultades aquí plasmadas se minimicen; para lo cual es 
pertinente involucrar a todos los funcionarios de la E.S.E. en la cultura del Autocontrol, 
Autogestión y Autorregulación; todo, en cumplimiento de las políticas dei Hospital y que a 
su vez, la Oficina Asesora de Planeación, Calidad y Desarrollo Institucional, con el apoyo 
de ta Alta Dirección, adelanten el proceso de sostenibilidad y fortalecimiento permanente 
del Modelo Estándar de Control Interno M.E.C.I.; elaborando un plan de trabajo acorde 
con la estructura y nivel de detalle de la encuesta que recientemente se presentó al 
D.A.F.P. y sobre la cual ya nos referimos en el presente informe. 
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