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El Hospital Universitario “Hernando Moncaleano Perdomo” de Neiva, en cumplimiento de
lo dispuesto en al articulo 9° de la Ley 1474 de 2011, presenta por parte de su Jefe de
Control Interno Dr. Miller Leén Roa, el Informe Pormenorizado cuatrimestral del Estado de
Control Interno de la Entidad, basandose en tres puntos centrales: Control de Planeacién
y Gestion, Control de Evaluacion y Seguimiento y el eje transversal de Informacion y
Comunicacién, acorde con la estructura del Modelo Estandar de Control Interno M.E.C.I
(Decreto 943 de mayo 21 de 2014); al igual que recomendaciones para el mejoramiento
institucional.

RESULTADOS DE LA ENCUESTA M.E.C.I - VIGENCIA 2014

De acuerdo con la metodologia utilizada y difundida a través del Instructivo “Interpretacion
de Resultados Evaluacién M.E.C.I Vigencia 2014” del Departamento Administrativo de la
Funcién Publica, cuyos resultados fueron publicados el pasado 10 de abril de 2015, el
Hospital obtuvo un indicador de madurez M.E.C.1 del 73,9% ubicandolo de esta manera
en un nivel satisfactorio como se evidencia a continuacion:
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RESULTADOS ENCUESTA DE CALIDAD VIGENCIA 2014

Segin lo estipulado en el instructivo “Resultados Calidad Vigencia 2014” del
Departamento Administrativo de la Funcion Publica, el elemento de Gestion de la Calidad
estd compuesto por un indicador de eficacia y un indicador de efectividad, los cuales
tienen un peso del 30% y 70% respectivamente; en este sentido el Hospital obtuvo un
indicador de Gestién de la Calidad del 76% para la vigencia 2014 como se muestra a
continuacion:
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Por favor consultar el instructive para la
interpretacion de resultados de Calidad.
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Resultados Encuesta de Fases - Vigencia 2014

En cumplimiento del Decreto 943 de 2014 y su Manual Técnico, se desarroll6 en el
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo la actualizaciéon del Modelo
Estandar de Control Interno — M.E.C.1, obteniendo el 100% de cumplimiento en cada una
de las fases “Fase | de Conocimiento, Fase |l de Diagnostico, Fase lll Planeacién de la
actualizacion, Fase IV Ejecucion y Seguimiento y la Fase V de cierre” como se resalta a
continuacion:
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Fase | de Conocimiento

RESULTADO FASES

&, FASE |- CONCCIMIENTO

* Analizando las respuestas, se concluye que:

{100%) De acuerds al Decteto 943/2014 su Entidad cumple con los requerimientos soficitados en cuanto plazos y elementos de la actualizacion para la
Fase de Conocimiento,

» De acuerdo al resultado obtenido y las respuestas en esta fase, tenemos que:

Su Entidad determino las herramientas necesarias para profundizar en los conceptos y desarrollos técnicos de la actualizacion,
Su Entidad consulto la fuente oficial (Manual Técnico MECI emitido por el DAFP) para detallar los aspectos técnicos de la actualizacion.

Fase Il de Diagnéstico

™ v RESULTADO FASES ;

8, FasE I1- DlaGnOsTICO

» Analizando las respuestas, se concluye que:

{100%) De acuerdo al Decreto 943/2014 su Entidad cumple con los requerimientos solicitados en cuanto plazos y elementos de la actualizacion para la
Fase de Diagnostico

» De acuerdo al resultado obtenido y las respuestas en esta fase, tenemos que:

Su Entidad utilizo la herramienta sugerida en el Manual Técnico MECI emitido por el DAFP para realizar la autoevaluacion del modelo MECI.

Fase lll Planeacion de la actualizacion
l RESULTADO FASES |

€, FASE I~ PLANEACION PARA LA ACTUALIZACION

¢ Analizando las respuestas, se concluye que

(100%) De acuerdo al Decreto 943/2014 su Entidad cumple con los requerimientos solicitades en cuanto plazos y el de la actualizacion para la
Fase de Planeacidn para la actualizacion.

Gl abitasid

* De acuerdo al y las resp en esta fase, tenemos que:

Elnivel de madurez del Modelo MECI (2005) genero la necesidad de intervenir mas del 50% de los elementos analizados

Las actividades asociadas a la fase de planeacion contemplaron la complejidad de cada uno de los elementos a intervenir, lo que permitira continuar con
el fortalecimiento del Modelo MECI
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Fase IV Ejecucion y Seguimiento

I RESULTADO FASES

D, FASE 1= EJECUCIGN ¥ SEGUIMIENTO

+ Anatizando las respuestas, se concluye que

{100%.) De acuerdo al Decreto 943/20 14 su Entidad cumple con los requerimientes solicitados en cuanto plazos y el de la actualizacion para la
Fase de Ejecucion y Seguimiento

* De acuerdo al resultado sbtenido y las respuestas en esta fase, tenemos que:

CUMPLIMIENTO. Su entidad se encuentra al dia en la Fase IV= Seguimiente y Evaluacion a la Pl ion de la actualizacion.

Fase V de cierre
Il RESULTADO FASES |

€. Fase V- CIErRE

o Analizande las respuestas, se concluye que

(100%) De acuerdo al Decreto 943/20 14 su Entidad cumple con los requerimientos solicitados en cuanto plazos y elementos de [a actualizacién para la
Fase de Cierre,

* De acuerdo al resultado obtenido y las resp en esta fase, tenemos que

La entidad cumplis con la fase de cierre, es decir realizo el comparative entre lo planeado y lo ejecutado.
SIN ALERTA. Su entidad ha cumplide con la Fase V de cierte, sera importante continuar con actividades que permitan el mantenimiento sostenido del
lodelo MECI

Con base en lo expresado anteriormente, se elabor6 el Plan de Trabajo para la vigencia
2015, en el cual se identificaron las actividades, los responsables de la ejecucién y las
fechas iniciales y finales de las mismas; de las cuales se relacionan a continuacion los
Avances y Dificultades de los médulos y eje trasversal del M.E.C.I:
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1. MODULO CONTROL DE LA PLANEACION Y GESTION
1.1 COMPONENTE TALENTO HUMANO
Acuerdos, Compromisos y Protocolos Eticos.

A través de la Resolucién Nimero 0401 del 20 de mayo de 2015, se conformé el Comité
de Etica y Humanizacion Hospitalaria de la E.S.E Hospital Hernando Moncaleano
Perdomo, sin perjuicio de lo establecido en el Articulo 15 del Decreto 1757 de 1994
expedido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

En el mes de Abril se realizé la divulgacién del Codigo de Etica y Cddigo de Buen
Gobierno a toda la poblacién laboral, mediante la estrategia del Plan Padrino, Pagina web
institucional www.hospitaluniversitarioneiva.com; asi mismo, se adopté como estrategia
de socializacién permanente la Induccion y Re — Induccién, realizando 45 Inducciones y
291 Re - Inducciones, las cuales fueron medidas a través de la evaluacion de
conocimiento.

Desarrollo del Talento Humano

La Dependencia de Talento Humano en cumplimiento de lo estipulado en el Plan
Institucional de Formacién y Capacitacion “PIC" desarroll6, 42 Capacitaciones que se
mencionan a manera de ejemplo:

DIPLOMADO NORMAS
1 X S'Mpoﬂgégfgfgai'o"m DE 22 | INTERNACIONALES DE INFORMACION
FINANCIERA — NIIF
HERRAMIENTAS METODOCI)_OGICAS
PARA LA CONSTRUCCION DEL
2 | CAPACITACION EN MEDICINA INTERNA | 23 ey ) b
DOCUMENTAL
FORTALECIMIENTO DE LA RED DE

3 AS‘STE"C‘%QSgL%MG?fS'O EN 24 | BANCOS DE SANGRE PUBLICOS PARA
ADELANTAR UN PROYECTO

; SIMPOSIO INTERNACIONAL s rARNACODEPENDENGAS

ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP

DE NUESTRA INSTITUCION
PARTICIPACION SEMINARIO

5 TALLER DE MANEJO CLINICO DE 56 | DECLARACION RENTA DE PERSONAS

CHIKUNGUNYA JURIDICAS Y TALLER DE EFECTOS DE
LA REFORMA TRIBUTARIA
CONGRESO LATINOAMERICANO DE s = i)
6 NEUROFISIOLOGIA CLINICA 27 MANEJO DE MERCANCIAS
PELIGROSAS “IATA”
7 CONGRESO DE SEGURIDAD DEL 28 ENTRENAMIENTO MANEJO DE
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PACIENTE MERCANCIAS PELIGROSAS “IATA”
5 ASISTENCIA CURSO DE = VIl CONGRESO NACIONAL DE
NEUROANESTESIA PRESUPUESTO PUBLICO
CURSO DE ENTRENAMIENTO DE
9 CONGRESO PEDIATRIA 30 MANEJO DE MERCANCIAS
PELIGROSAS "AITA’
e ——— T CONGRESO IBEROAMERICANO Y 8
10 a1k epely 31 NACIONAL DE CENTRALES DE
ESTERILIZACION
11 | ASISTIR CONGRESO AMERICANO DE | . ADELANTAR ESTUDIOS DE
CIRUJANOS ORTOPEDISTAS ESPECIALIZACION EN BOGOTA
1 | ASISTIR CONGRESO INTERNACIONAL | .| CONGRESO INTERNACIONAL DE
ENFERMEDADES HEPATICAS OTORRINOLARINGOLOGIA
13 | CURSO DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA | 4, Cogfﬁ%ioy“éﬁﬂgé fiﬁé"ﬁéﬂ%”’*
PEDIATRICA AVANZADA ,
PEDIATRICO
14 | CAPACITACION NEURORADIOLOGIA | , %‘éﬁ?gﬁfg?gg&g‘ﬁg@ﬂ‘gﬁ
INTERVENCIONISTA
NACIONAL E INTERNACIONAL
. TCURSO DE REVISION DE = ASISTENCIA CONGRESO
REUMATOLOGIA PANLAR PERINATOLOGIA
- TALLER CONSTRUCCION DE 57 | CONGRESO INTERNACIONAL DE
PREGUNTAS ICFES SABER PRO CARDIOLOGIA
CONGRESO ANUAL AVANCES EN
17 METABOLISMO Y SOPORTE 3g | SIMPOSIO CA;?;_%XASCULAR DE
NUTRICIONAL
CONGRESO ANUAL AVANCES
18 METABOLISMO Y SOPORTE 39 | CONGRESO NACIONAL DE ORTOPEDIA
NUTRICIONAL
CONGRESO ANUAL AVANCES EN
19 METABOLISMO Y SOPORTE 40 | CONGRESO ﬁi‘ﬁ's??éf)i DE CIRUGIA
NUTRICIONAL
CONGRESO PANAMERICANO DE
20 | CONGRESO AMERICANO EN CIRUGIA | 41 i,
MODELO INTEGRADO DE PLANEACION
Y GESTION DgCRETO 24{82 DE 2012:
. INTEGRACION DE POLITICAS DE
2t - 2SO DE LUIRUGIA 42 | GOBIERNO EN LINEA, ANTI TRAMITES,
ANTI CORRUPCION, ATENCION AL
CIUDADANO Y CERO PAPEL.

El Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo en cumplimiento del Plan de
Incentivos aprobado para la vigencia 2015 realiz6 17 nombramientos, distribuidos asi: 2
Auxiliar Administrativo, 5 Auxiliar Area de la Salud, 3 Auxiliar de Servicios Generales —
Trabajador Oficial, 3 Médico Especialista, 1 Medico General, 1 Bacteridloga, 1 Jefe de
Oficina Asesora y 1 Profesional Universitario Quimico Farmacéutico; al igual que varios

encargos en niveles superiores.

De igual manera, en cumplimiento al Programa de Bienestar Laboral de la vigencia 2015,
se desarrollaron las siguientes actividades para el Bienestar de los Servidores Publicos
del Hospital: Dia del contador, celebracién dia internacional de la mujer, entrega de bono
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de cumpleaiios, celebracion del dia de la secretaria, Bacteri6loga, enfermera, san pedrito
institucional, consulta externa y acompafamiento en caso de calamidad; como también
descuentos en algunos de los servicios asistenciales que se ofrecen en la entidad.

Por otra parte la Oficina de Talento Humano present6 a la Gerencia el informe de
resultados de la Evaluacion de Desempefio Laboral correspondiente al periodo
01/02/2014 - 01/02/2015; evaluacion que gener6 la necesidad de elaborar 25 Planes de
Mejoramiento Individuales, de los cuales solamente se han suscrito 20 en la Oficina de
Talento Humano.

Se desarrollaron igualmente, actividades sobre seguridad y salud en el trabajo, entre
otras: Reuniones Comité Gestion Ambiental, COPASST, entrega de elementos de
proteccion personal, capacitacion en estilo de vida salud dable, factores de riesgo
bilégico, manejo de residuos etc.

En este mismo sentido, las siguientes areas cuentan para el 2015 con la matriz de peligro
y la valoracion de los riesgos en seguridad y salud ocupacional, con  sus
recomendaciones y seguimiento: Radiologia, Servicio Farmacéutico, Lavanderia y
Planchado, Roperia, Cuarto Piso, Archivo Clinico, Archivo Administrativo, Cocina y
Nutricion, Taller de Mantenimiento, Suministros, Patologia, Almacén, UCI Adultos, Banco
de Sangre, Urgencias, Facturacion Urgencias, Consulta Externa, Conmutador,
Departamento de Enfermeria, Talento Humano, Endoscopia y Neumologia, Unidad
Mental, Neurofisiologia, Central de Esterilizacién, Sala de Cirugia, Sala de Partos, Tercer
Piso, Quinto Piso, Sexto Piso, Séptimo Piso, Gerencia, Subgerencia Administrativa,
Oficina Asesora Juridica, Presupuesto, Subgerencia Financiera, Contabilidad, Costos,
Planeacion Calidad y Desarrollo Institucional, Divisiéon de Hospitalizacién, Control Interno
Disciplinario, Control Interno, Mercadeo, Estadistica, Recursos Fisicos, Cartera,
Epidemiologia, Bienestar Social, UCI Pediatrica y UCI Neonatal.

La Oficina de Salud Ocupacional actualiz6 mediante la Resolucién nimero 0378 del 12 de
mayo de 2015, el Plan de Gestion Integral de Residuos Sélidos (PGHIRS) 2015.

También cuenta la entidad con el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, el cual
esta publicado y socializado en diez (10) puntos de la Institucién y con el Reglamento
Interno de Trabajo, el cual estd publicado y socializado en diez (05) puntos de la
Institucion.

Corazon 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@hospitaluniversitarioneiva.com

P

4

~



W“?\ﬂ K

Ge,,r.av"’ % _E,, " ‘ﬂ
A, T &
W Y JE I ANINT N mm“kﬂo“
Empresa Social del Estado

Oficina de Control Interno C.C.104

|

1.2 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
Planes, Programas y Proyectos

En el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, se ha fortalecido la
estrategia de despliegue de la Plataforma Estratégica en la institucion, mediante la
ejecucion de los programas de Plan Padrino, Induccion y Re -Induccion y Pagina Web.

La Oficina de Planeacién, Calidad y Desarrollo Institucional aprob6 28 Planes de Acci6n
para la vigencia 2015, de acuerdo con el nuevo Mapa de Procesos y las unidades
funcionales definidas en la actual estructura organizacional.

La Unidad Funcional de Costos cre6 una metodologia del costeo de los Planes de Accién
para el area asistencial, que esta conformada por un Formato de Costeo de los
Protocolos por centros de costos, junto con su instructivo de diligenciamiento; la cual se
encuentra pendiente de aprobacion por parte de la Oficina de Planeacion. Con respecto al
formato e instructivo de costeo para el area administrativa, éste también se encuentra en
proceso de estructuracion. Una vez se tenga este formato, seran socializados (El
asistencial y/o administrativo) por parte de la Subgerencia Financiera y la Oficina de
Planeaciéon y a las 28 unidades funcionales que reportaron Plan de Accién, se les
solicitara un preliminar para el afio 2016, que sera tenido en cuenta como soporte de
dicho presupuesto.

Las 3 Subgerencias (Técnico Cientifica, Financiera y Administrativa) del Hospital cuentan
con los Acuerdos de Gestion debidamente suscritos con la Gerencia.

La institucion cuenta con el Comité M.E.C.I. activo, el cual se ha reunido en dos
oportunidades el 26 de febrero y el 21 de mayo de 2015, liderado por la Oficina de
Planeacién, integrando siempre a la Oficina de Control Interno en calidad de invitado; en
el cual se present6 el Plan de Trabajo M.E.C.| para la vigencia 2015 y se realizé su
respectivo seguimiento.

La Oficina de Control Interno publicé en la pagina web institucional y remiti6 a la Gerencia
el 05 marzo y el 12 de mayo de 2015 los respectivos Informes de Seguimiento a
Peticiones radicadas en la Oficina Juridica, correspondiente a los periodos (Enero-
Febrero y Marzo Abril de 2015); asi mismo, se entregé el 29 de mayo de 2015 el
respectivo Informe de seguimiento cuatrimestral al procedimiento de Gestién de P.Q.R.S.
y Buzén de Sugerencias a cargo de la oficina de Atencién al Usuario, correspondiente al
periodo (Enero- Abril de 2015).
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Modelo de Operacién por Procesos

La Oficina de Planeacion, Calidad y Desarrollo Institucional, teniendo como base el Mapa
de Procesos Institucional, diseié el Cronograma para la Revision, Ajuste, Elaboracion y
Aprobacion de Manuales de Procesos y Procedimientos Vigencia 2015, el cual ha venido
ejecutando en las siguientes unidades funcionales: Sistemas, Sistemas De Informacion,
Salud Ocupacional, Recursos Fisicos, Control Interno, Cirugia, Planeacién, Mercadeo,
Departamento De Enfermeria, Unidades De Cuidado Intensivo (Uci Adultos), Salud
Ocupacional, Juridica, Talento Humano, Almacén, Hospitalizacién, Apoyo Diagnostico Y
Complementacién Terapéutica, Urgencias, Referencia Y Contra referencia Y Unidad De
Trasplante, entre otras.

De igual forma, las unidades funcionales se encuentran en el proceso de socializacion de
los Manuales de Procesos y Procedimientos aprobados por la Oficina de Planeacion,
Calidad y Desarrollo Institucional.

Mediante oficio del 27 Mayo de 2015 La Subgerencia Técnico Cientifica report6é a la
Gerencia, un avance del 79% en la Revision, Actualizacion, Adopcién de las Guias
Medicas, enfermeria y protocolos de los servicios de Urgencias, Oncologia,
Hospitalizacion General Adulto, Hospitalizacién General Pediatria, Hospitalizacion
Ginecoobstetricia, Cuidado Intensivo Neonatal, , Cuidado Intensivo Pediatrico, , Cuidado
Intensivo Adulto, Quirdrgicos, Consulta Externa y Hospitalizacion General Unidad Mental;
las cuales se han aprobado mediante la Resolucién Nimero 0187 del 24 de febrero de
2015 y la Resolucion Numero 0295 del 08 de abril de 2015.

La Oficina de Educacién Médica reporta a la Oficina de Planeacion,

Calidad y Desarrollo Institucional, cada vez que se actualiza una

+ Guia o Protocolo, para que actualice el icono compartido de Guias

- HUN, en el cual reposan la totalidad de las guias y protocolos que
existen en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo.

Estructura Organizacional

La Oficina de Planeacion, Calidad y Desarrollo Institucional presenté la propuesta de
actualizacion de la Estructura Organizacional ante el Comité de Coordinacién de Control
Interno realizado el pasado 20 de mayo de 2015, donde se analizaron opciones de ajuste,
que seran concretadas en el proximo comité, atendiendo igualmente, por la trascendencia
de la decision, que el Dr. Jests Antonio Castro Vargas, se reintegre de vacaciones; y una
vez definida, se presenté a la Junta Directiva para su aprobacion final.
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Indicadores de Gestion

Mediante Oficio de fecha Mayo 14 de 2015, La Oficina de Sistemas de Informacién
Hospitalaria S.I.H., entreg6 a las Unidades Funcionales la Transcripcion de las Fichas
Técnicas de Indicadores en el nuevo documento, incluyendo los datos registrados durante
la vigencia 2014 (Excepto nuevos indicadores de los cuales no se consolidaba
informacion en el 2014) y hasta marzo de 2015.

Las Oficina de Planeacion, Calidad y Desarrolio Institucional, Sistemas de Informacion
Hospitalaria y Garantia de la Calidad se reunieron el pasado 18 de Marzo de 2015,
aprobando 32 Indicadores para el Tablero de Mando Institucional.

1.3 ADMINISTRACION DEL RIESGO

La Oficina Asesora de Control Interno, en cumplimiento de su rol frente a la
Administracion del Riesgo, presté asesoria a las areas de Contabilidad, Costos, Cartera,
Mercado, Recursos Fisicos y Hospitalizacién, entre otras, en la metodologia adoptada
por el hospital para la identificacion analisis y valoracion de los riesgos; avanzando de
conformidad con la actualizacion de los Manuales de Procesos y Procedimientos que se
lideran desde la Oficina de Planeacion.

Igualmente, la Oficina Asesora de Control Interno, en desarrollo de las auditorias, analizé
y evalud los riesgos inherentes a los procesos auditados, para lo cual se presentaron las
recomendaciones pertinentes, tanto a la Gerencia como a los duefios de los procesos
auditados.

El Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo cuenta con la Politica de
Administracion del Riesgo la cual esta inmersa en el Cédigo de Buen Gobierno, publicado
en nuestra pagina institucional.

La Oficina de Control Interno también realiz6 seguimiento al nivel de cumplimiento del
Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano de la vigencia 2015, con su correspondiente
Mapa de Riesgos, cuyo informe fue remitido a la Gerencia y publicado igualmente en la
pagina institucional.
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2. CONTROL DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

2.1 AUTOEVALUACION INSTITUCIONAL

A efectos de implementar la Cultura del Autocontrol, la institucion mediante Resolucién
Interna No. 0886 del 18 octubre de 2012, delimité los parametros para efectuar reuniones
de autocontrol con el animo de evaluar internamente las actividades de la oficina
conforme con el Plan de Desarrollo, Planes de Desarrollo Operativo, riesgos y demas
actividades que agregan valor; encontrandose 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 el periodo evaluado se realizaron 98
reuniones de Subcomités de Autocontrol.

La Oficina de Control Interno participa de manera permanente y activa en los Comités
Institucionales como los de Gerencia, sostenibilidad de la informacion contable publica,
Coordinacién de Control Interno, Facturacion y Cartera, Gobierno en Linea, Etica, M.E.C.I.
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 evaltien y
adopten las propuestas de mejoramiento.

En el Comité M.E.C.I, del 21 de mayo de 2015, se socializaron los resultados de la
evaluacion del Departamento Administrativo de la Funcién Publica “D.A.F.P” sobre el
Modelo Estandar de Control Interno “M.E.C.I” vigencia 2014 y se realizé el anélisis de
cada una de las acciones plasmadas en el Plan de Trabajo M.E.C.I., determinandose que
las acciones de mejora institucional para la vigencia 2015 ya estaban incluidas dentro de
dicho Plan.

2.2 Auditoria Interna

La Oficina de Control Interno con el direccionamiento de la Oficina de Planeacién, Calidad
y Desarrollo Institucional actualizé sus Manuales de Procesos y Procedimientos (GCI-GI-
C-001 Gestion Interna.V1, GCI-GE-C-002 Gestion Externa.V1, GCI-GI-P-001-001 Informe
evaluacion de gestion por dependencias. V1, GCI-GI-P-001-002Informe gestion de la Oficina
de Control Interno. V3, GCI-GI-P-001-003 Informe de auditoria general. V3, GCI-GI-P-001-
004Seguimiento a planes de mejoramiento internos.V3, GCI-GE-P-001-001 Informe
ejecutivo anual evaluacion del sistema de Control Interno.V3, GCI-GE-P-001-002 Informe
anual de evaluacion de Control Intemo Contable.V3, GCI-GE-P-001-003 Informe de
seguimiento a las estrategias del Plan Anticorrupcién y Atencién al Ciudadano.V1, GCI-
GE-P-001-004 Informe bimensual de seguimiento a derechos de peticion.V1, GCI-GE-P-
001-005 Informe de seguimiento al proceso de gestién de peticiones, quejas y reclamos y
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apertura de buzdn de sugerencias.V1, GCI-GE-P-001-006 Informe de derechos de autor
- software.V1, GCI-GE-P-001-007 informe pormenorizado del estado de Control
Interno.V1, GCI-GE-P-001-008 informe cuenta anual consolidado para la CDH.V1, GClI-
GE-P-001-009 Seguimientos a planes de mejoramiento suscritos con la CDH.V1 y GCI-
GE-P-001-010 Informe de seguimiento al proceso de acciones de repeticién.V1); los
cuales fueron aprobados mediante la Resolucion Numero 384 de 12 de mayo de 2015.

La Oficina de Control Interno ha ejecutado 23 auditorias a las diferentes Unidades
Funcionales de acuerdo con lo estipulado en el Programa Anual de Auditorias aprobado
para la vigencia 2015, en comité de Coordinacién de Control Interno; cuyos informes
fueron socializados y remitidos a la Gerencia, al responsable de la unidad y al superior
inmediato;

De igual forma la Oficina de Control Interno estd cumpliendo a cabalidad con las
actividades contempladas en su Plan de Accion para la vigencia 2015.

2.3 PLANES DE MEJORAMIENTO

La Oficina de Control Interno realiza seguimientos a los Planes de Mejoramiento
derivados de las auditorias realizadas, de acuerdo con el vencimiento del tiempo de
ejecucion programado de cada accién como se encuentra estipula en el procedimiento
GCI-GI-P-001-004 Seguimiento a planes de mejoramiento internos.V3.

Por otra parte, la Oficina de Garantia de Calidéd realiza seguimiento permanente al
P.AME.C, el cual, para la vigencia 2015, se viene ejecutando de acuerdo con los
términos establecidos.

La Oficina de Control Interno realizé y remiti6 a Gerencia, en desarrollo de su rol de
Relacién con Entes Externos, el informe seguimiento al Plan de mejoramiento suscrito con
la SUPERSALUD

3. EJE TRANSVERSAL - INFORMACION Y COMUNICACION

Como mecanismo de participacion ciudadana se encuentra constituida la Asociacién de
Usuarios, la cual se retine de manera periddica y es capacitada por la Oficina de Atencién
al Usuario - SIAU; asi mismo, tienen representacion en la Junta Directiva del hospital;
como a su vez cuenta con una oficina dentro de las instalaciones de la institucion.
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El Hospital cuenta con un software de Gestién Documental, el cual esta en proceso de
implementacion; asi mismo, se encuentran elaboradas todas las tablas de Retencion
Documental.

El evento publico de rendicion de cuentas se llevo a cabo en el Auditorio “‘Amparo Paramo
Hernandez” Facuitad de Salud, Universidad Surcolombiana. Calle 9 N° 14 — 03 de la
ciudad de Neiva, el dia 7 de Mayo de 2015 en el horario de 10:00 Am a 12:00 del
mediodia.

La entidad cuenta con una Oficina de Sistemas de Informacién Hospitalaria; la cual ha
puesto en marcha el software HIS (Sistemas de Informacién Hospitalaria) y el Dinamica
Gerencial ERP (Administrador de Recursos de la Entidad), entre otros, ; mejorando la
integralidad de la informacion y avanzando en la Historia Clinica Digitalizada con el 100%
de los servicios asistenciales ya incluidos..

Se cuenta con un Modelo de Comunicacién y un esquema de publicacién y politica
editorial, debidamente adoptados y socializados.

Anualmente la Oficina de Mercadeo realiza la encuesta de satisfaccion al cliente
corporativo y la Oficina de Atencion al Usuario realiza de manera mensual la encuesta de
satisfaccion al usuario externo y tramites de P.Q.R.S.

Se actualiza permanentemente la informacién que contiene la pagina web del Hospital,
siguiendo las recomendaciones del Ministerio de Comunicaciones, para hacer expedita la
informacién con la comunidad.

En cuanto a la estrategia de Gobierno en Linea, se retomé el tema con la capacitacion del
ministerio de las TICS y se disefid un Plan de accién con unas tareas especificas,
tendientes al cumplimiento de la directriz nacional.

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

Como resultado de las auditorias realizadas durante el periodo analizado, se considera
pertinente presentar las siguientes observaciones y recomendaciones:

- Se observa que algunos de los controles o barreras establecidos para el manejo de los
riesgos identificados en los procesos, no siempre se aplican de la forma adecuada.
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-Para garantizar la operatividad de los controles, y evitar la materializacion de los riesgos;
es necesario ademas de fortalecer el seguimiento oportuno a los riesgos de los procesos,
realizar actividades de socializacién y capacitacion, especialmente cuando se actualizan
los mapas de riesgos; dando a conocer de forma inmediata los cambios incorporados, y
reforzando la importancia de los seguimientos y aplicacion de controles por parte de los
lideres e integrantes de los procesos.

-Es importante realizar la actualizacion y socializacion, en el menor tiempo posible, de la
Estructura Organizacional y del Manual de Funciones y Competencias Laborales, que
incluya el disefio de perfiles o empleos debidamente actualizados y en concordancia con
el modelo de operaciones y la capacidad instalada de la entidad.

-Se encuentra que no se estdn actualizando simultaneamente los Indicadores de
eficiencia, eficacia y efectividad cuando se actualizan los procesos y procedimientos de
las areas y/o unidades funcionales de la institucion; quedando pendientes de elaboracion.

-Es sustancial llevar a cabo la actualizacion de las Guias y Protocolos Médicos y las de
Enfermeria, en su totalidad.

-Se observan avances en la actualizacién del Mapa de Riesgos Institucional por parte de
la Oficina de Planeacion, Calidad y Desarrollo Institucional; no obstante es importante
agilizar dicho proceso en concordancia con la magnitud de la entidad.

-Se hace necesario continuar fortaleciendo la intranet, para mejorar la comunicacion
interna y contribuir, entre otras, a la politica del cero papel.

Por ultimo, se recomienda que las unidades funcionales, tanto administrativas como
asistenciales de la institucién, continlien acatando las acciones de mejora dadas en el
ejercicio del proceso auditor por parte de la Oficina de Control Interno en sus auditorias y
seguimientos; de tal manera que los riesgos y las debilidades y dificultades aqui
plasmadas se minimicen; para lo cual es pertinente involucrar a todos los funcionarios de
la E.S.E. en la cultura del Autocontrol, Autogestion y Autorregulacién; todo, en
cumplimiento de las politicas del Hospital y que a su vez, la Oficina Asesora de
Planeacion, Calidad y Desarrollo Institucional, con el apoyo de la Alta Direccion, adelanten
el proceso de sostenibilidad y fortalecimiento permpafiemefdetModelo Estandar de Control
Interno M.E.C.I.

Jefe Oficina de Control Interno

Proyecto: Julio)César Cl&é?Valderrama
Profesional Whiversitario Agremiado, adscrito a la Oficina de Control Interno.
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