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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
Planeaciéon y Gestion, Control de Evaluacion y Seguimiento y el eje transversal de
Informacion y Comunicacion, 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.

Y

vl_nforme Pormenorizado del Estado del
Control Interno

Marzo - Junio de 2016

1. MODULO CONTROL DE LA PLANEACION Y GESTION

1.1. COMPONENTE DE TALENTO HUMANO

1.1.1 ACUERDOS, COMPROMISOS Y PROTOCOLOS ETICOS.

La Oficina de Planeacion, Calidad y Desarrollo Institucional elaboré el informe de
medicion del Cédigo de Etica y Buen Gobierno del Hospital Universitario Henando
Moncaleano Perdomo, correspondiente al primer semestre de la presente vigencia, de
acuerdo con la consolidacién y andlisis de los mecanismos de seguimiento y control
establecidos en el Articulo N°117 de dicho Cddigo, los cuales dan respuesta a las
necesidades de medicién por estar incorporados transversalmente en la Institucion.

Por otro lado, la E.S.E., continia con la realizacion del Comité de Etica y Humanizacion
Hospitalaria mensualmente de acuerdo a la programacién establecida en el cronograma
institucional de comités (Ultimo jueves de cada mes), con corte a 30 de junio se han
realizado 5 de las 6 reuniones programadas.

La Oficina de Talento Humano en cumplimiento a la medicién del Clima Laboral en la
Institucion y de conformidad con lo establecido en el Decreto 1083 del 26 de mayo de
2015, en su el articulo 2.2.10.7 numeral N°1; el Hospital aplicé el instrumento propuesto
por el DAFP en el documento “La Calidad de Vida Laboral para una Cultura de lo Publico:
Instrumentos para su Gestion”, en el servicio de urgencias, aplicando 100 encuestas
teniendo en cuenta todos los niveles jerarquicos de empleos: Especialistas, médicos,
enfermeras, fisioterapeutas, auxiliares de enfermeria, secretaria, camilleros, celadores,
aseadoras y las diferentes modalidades de vinculacion a la empresa o el tipo de
contratacion: Limpieza Total, agremiacion LAOS Seguridad, agremiacion GREADSA,
agremiacion SAVITRA, orden de prestacién de servicios y de planta. Encuestas que
fueron tabuladas y analizadas por los estudiantes de VI semestre de Enfermeria de la
faculta de salud de la universidad Surcolombiana.
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Asi mismo, El Procedimiento de P.Q.R del cliente interno fue actualizado quedando
denominado “Procedimiento COMUNICACION INTERNA P.Q.R.S.F’ Cédigo: GTH-TH-P-
001-008 Version: 5, el cual se encuentra aprobado mediante la Resolucién N°0392 de
abril de 2016 y socializado al interior del area de Talento Humano el 20 de mayo de 2016.

En cumplimiento a lo establecido en el Cédigo de Etica y Buen Gobierno, en el Capitulo
VI, articulo N°.116 “Difusién y Actualizacién del Cédigo”, la institucion mantiene divulgado
a toda la poblacién laboral el Cédigo de Etica y Cédigo de Buen Gobierno mediante las
estrategias del Plan Padrino, Pagina web institucional
www.hospitaluniversitarioneiva.com; asi mismo, se adopté como estrategia de
socializacion permanente la Induccién y Re — Induccion, realizando 117 Inducciones y 9
Re — Inducciones, las cuales fueron medidas a través de la evaluacién de conocimiento
obteniendo los siguientes resultados:

Induccién ot Correcto Incorrecto
Encuestas
Variables Afirmaciones — item Ne, % Ne | %
Cdd'lgo de | 1. Quél- es el objetivo del Cédigo de Etica y Buen Gobierno 117 | 100% | o 0%
Eticay Institucional.
Buen "7 100%
Gobierno. ™3 7A quien esta dirigido el Codigo de Etica y Buen Gobierno. 117 l 100% ] 0 [ 0%
100%
5 Total
Re — Inducciones Entiiste Correcto Incorrecto
Variables Afirmaciones - [tem N°. % N | %
Cddigo de 1. Cual es el objetivo del Codigo de Etica y Buen
: g N 9 98% 8 2%
Eticay Buen | Gobiemo Institucional.
Gobierno. 9 100%
2; A quien estd dirigido el Cddigo de Etica y Buen 9 98% 7 3%
Gobiemno.

100%

1.1.2. DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO

La Oficina de Talento Humano elaboré y aprob6é mediante Comité de Bienestar Laboral, el
Plan Institucional de Bienestar Laboral para la vigencia 2016, el cual contempla
actividades de caracter social y cultural tales como novedades de personal y fechas
clasicas, asesoria psicolégica individual, celebracién de cumplearios, celebracién dia de la
mujer, sampedrito institucional, salidas turisticas, novena navidefa, actividades navidefias
para los hijos de los funcionarios, yoga y/o gimnasio y actividad de fin de afio. Asi mismo,
actividades a desarrollar en cumplimiento a estimulos e incentivos, como la celebracion
por tiempo de servicio (Quinquenios y pensionados).

Bajo la coordinacion de la Oficina de Talento Humano — Bienestar Laboral, durante el
periodo marzo — junio de 2016, se desarrollaron 11 actividades de las 35 programadas en
el Programa de Bienestar Laboral, beneficiando a los funcionarios de la E.SEE., en la
celebracion de fechas especiales y ofras actividades las cuales se detallan a continuacion:
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No. Nombre de la Actividad No. de Participantes
1 Dia del Contador Piblico 6
2 Celebracion dia Intemacional de la Mujer 254
3 Entrega de detalle para cada uno de los '
funcionarios (Bono - cumpleafios 1) 120
4 Celebracién dia de la Secretaria 18
5 Celebracién dia de la Bacteriologa 10
6 Celebracion dia de la Enfermeria 118
i Dia del Estadistico 1
8 Dia del auxiliar de Laboratorio 7
9 Sampedrito Institucional 360
10 Dia del Abogado 2
1 Integracién deportiva 20

También se ejecut6 el Plan de Estimulos e Incentivos aprobado para la vigencia 2016
desarrollando las siguientes actividades:

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD __NO. DE PARTICIPANTES
Encargos 1
Funciones delegadas 8

El Hospital, cuenta con el Plan Institucional de Formacion y Capacitacioén para la vigencia
2016, el cual contempla diversos temas de interés para el recurso humano que labora en
la institucion; presentando el siguiente avance para el periodo comprendido de marzo a
junio de la presente vigencia:

N°. de % de
capacitaciones No. Capacitaciones cumplimiento
ACCION 2016 | programadas PIC. | Ejecutas PIC 2016 PIC 2016
2016 {marzo-junio)
Ejecutar el
70% del PIC 62 AT 27%

Asi mismo, fueron identificados los Pre-pensionados de la E.S.E., los cuales seran
beneficiados por el contrato N°204 de 2016, el cual tiene como parte de su objeto
implementar un programa de capacitacion para preparar al personal préximo a
pensionarse para el retiro laboral.

La Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo en el mes de enero de 2016, actualizé el
documento Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST y de
conformidad con su cronograma de actividades ha ejecutado las siguientes actividades:

-Examenes médicos ocupacionales
-Jornadas de vacunacién Tétano e Influenza
-Entrega de elementos de proteccion personal
-Inspecciones de higiene y seguridad industrial a los puestos de trabajo
-Socializacion del plan hospitalario de emergencias
-Capacitacion a brigadas de emergencia
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-Socializacion del PGIRHS y Politica Ambiental |
-Capacitacion en riesgo biologico

-Capacitacion en riesgo biomecanico

-Capacitacion en higiene postural y levantamiento de cargas
-Campafia de Tabaquismo, alcohol y drogas

-Capacitacion en estilos de vida saludable

-Capacitacion de efectos de radiaciones ionizantes

-Comité Ambiental

§ ! ok k
BOSPIAL e

El Plan de Gestion Integral de Residuos Soélidos (PGHIRS), se actualizé y aprobé
mediante la Resolucion nimero 0378 del 12 de mayo de 2015 y continGa vigente.

Las siguientes areas cuentan para el 2016, con la Matriz de Peligro y la Valoracion de los
Riesgos en Seguridad y Salud Ocupacional: Central De Esterilizacion, Lavanderia Y
Planchado, Uci Neonatal, Banco De Sangre, Endoscopia Y Neumologia, Neurofisiologia,
Piso 3,4,56,7, Uci Pediatrica, Unidad Cardiovascular, Imagenologia, Division
Hospitalizaciéon, Area De Epidemiologia, Area De Roperia, Gerencia, Control Interno,
Control Interno Disciplinario, Oficina De Juridica, Oficina Planeacién Y Calidad,
Subgerencia Administrativa, Subgerencia Financiera, Recursos Fisicos, Suministros,
Talento Humano, Urgencias, Servicio Farmacéutico, Dpto. Enfermeria, Mercadeo,
Estadistica, Costos, Tesoreria, Cartera, Contabilidad, Facturacion Admisiones,
Presupuesto, Servicio Alimentos (Nutricion), Mantenimiento, Archivo Clinico Y
Administrativo, Almacén, Bienestar Laboral, Seguridad Y Salud En El Trabajo, Consulta
Externa, Unidad De Trasplantes, Sala De Partos, Salas De Cirugia, Uci Adultos, Unidad
Renal, Unidad Salud Mental Y Planta De Oxigeno.

La Oficina de Talento Humano divulgé el Acuerdo N°020 del 23 de diciembre de 2016 por
el cual se ajusta el Manual Especifico de Funciones y Competencias Laborales para los
empleados de planta de personal de la E.S.E HUHMP, a través de la pagina web
institucional y correo institucional.

La Oficina de Talento Humano disefi6 la Matriz de Caracterizacion del Cliente Interno
tanto de personal de planta como agremiados, la cual se encuentra en proceso de
diligenciamiento.

La Oficina de Talento Humano presenté mediante oficio OTH-0368 del 11 de marzo de
2016, a la Gerencia el informe de resultados de la Evaluacién de Desempeiio Laboral
correspondiente al periodo 01/02/2015 a 31/01/2016.

La Oficina de Talento Humano report6 en siguiente avance en la verificacion periddica de
las hojas de vida de los funcionarios de la E.S.E, y confrontarla con la lista de chequeo de
habilitacion:

Historias Laborales Activas 1462
Historias Laborales Revisadas 1462
Cumplen 982

Porcentaje de Cumplimiento 67%

Porcentaje de Hojas de Vida Revisadas 100%
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1.2. COMPONENTE DE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
1.2.1. PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS

La E.S.E. HUHMP se encuentra elaborando el Plan Desarrollo Institucional 2016 - 2020,
para lo cual se elabor6 un cronograma conjuntamente con todos los integrantes de la
Oficina de Planeacion; asi mismo se establecieron responsabilidades, como primer item
esta la conformacion del equipo directivo lider encargado de la formulacién de la
plataforma estratégica y, debera estar conformada por miembros de junta directiva,
Gerente, subgerente administrativo, subgerente financiero, subgerente técnico cientifico,
asesores, lideres de procesos, integrantes comité de gerencia. Seguidamente se realizé
un diagnostico interno que consistio especificamente en identificar los principales
recursos, procesos y productos con que cuenta la institucion, las carencias, necesidades
0 problemas que existan para el cumplimiento de los objetivos, utilizando como
herramienta de trabajo para realizar este analisis, la matriz DOFA; se elabor6 un resumen
sobre la historia de la institucion, resultados del plan estratégico anterior, evaluacién y
analisis de resultados de las iniciativas propuestas en los objetivos estratégicos que
conforman el plan estratégico del periodo anterior.; se realizé la estructuracién de las
debilidades, fortalezas, oportunidades y amenazas y esta en ejecucién el analisis de la
situacion institucional, andlisis de la situacion financiera y el analisis estratégico. Se esta
adelantando una campafa con todos los grupos de interés de las mesas para la
construccion colectiva de la plataforma estratégica y el plan de desarrollo institucional que
se llevara a cabo el mes de julio de 2016.

Con el fin de actualizar el documento de capacidad instalada del Hospital, la Subgerencia
Tecnico Cientifica ha realizado una socializacion de dicho documento con todos los
coordinadores de las distintas areas de la institucion, generando como resultado un
cronograma para su actualizacion.

La Gerencia solicité a los nuevos directivos suscribir sus respectivos Acuerdos de Gestién
para la vigencia 2016; dando cumplimento a ello la Subgerencia Financiera, Subgerencia
Técnico Cientifica y Subgerencia Administrativa.

Liderado por la Oficina de Planeacion, Calidad y Desarrollo Institucional, se estructuré el
Plan Operativo Anual para la vigencia 2016, en cual tiene un costo total aproximado de
$61.801.861.735 millones, el cual se encuentra en ejecuciéon y priorizados para la
presente vigencia los siguientes proyectos:

1.Remodelacion y Ampliacion de la Unidad especial de atencién integral a pacientes con
patologias neurosiquiatricas agudas y farmacodependencia en el Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva.

2.Adquisicion de un Acelerador lineal para el servicio de radioterapia del Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva.

3.Adquisicion de tecnologia de punta en equipos biomédicos para fortalecimiento de los
diferentes servicios de la torre materno infantil de la ESE Hospital Universitario de Neiva.
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4.Adquisicion de equipos para el servicio de Radiologia e Imagenologia e Imagenes
diagnosticas del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva.
5.Adquisicion de una planta de tratamiento de aguas residuales para el sistema de
tratamiento de manejo no domésticas.

De otro lado, para la actualizacion de la Plataforma Estratégica se esta utilizando la
metodologia de plataforma estratégica participativa, se establecieron responsabilidades
en la oficina de planeacién, como avance se realiz6 en primera instancia la reunién con el
asesor Jairo Vieda para la metodologia que se aprob6, ademas se realizé el estudio del
muestreo para la aplicacion de los instrumentos de informacion. se tiene estructurada la
encuesta que se aplicara en los préximos dias a toda la muestra. adicional a esto se esta
realizando la campafia con todos los grupos de interés de las mesas para la construccion
colectiva de la plataforma estratégica y el plan de desarrollo institucional que se llevara a
cabo el mes de julio de 2016.

La Oficina de Planeacion, Calidad y Desarrollo Institucional realizé el primer comité
M.E.C.I el 31 de marzo de 2016, donde se socializ6 el Plan de Trabajo M.E.C.| para la
vigencia 2016 y se realizé entrega del Plan de Trabajo a cada una de las unidades
funcionales.

El Plan Padrino se continda ejecutando de conformidad con el cronograma establecido, el
cual presenta las siguientes actividades realizadas:

1. Conciencia ambiental, lanzamiento DUMI institucional ambiental y gestion del riesgo
institucional (06/04/2016)

2. socializacion de los protocolos de bienvenida estancia y despedida del paciente y
socializacion de PEGHIRS (20/04/2016)

3. socializacion de el plan de emergencias y desastres (05/05/2016)

4. socializacion de estrategias para promover la politica de privacidad confidencialidad
dignidad y respeto (19/05/2016)

5. Socializacién del protocolo de atencién y manejo del comportamiento agresivo y/o
abusivo entre funcionarios. Estandares de pacas servicios ambulatorios (02/06/2016)

6. Sistema obligatorio de garantia de la calidad (16/06/2016)

7. Ciclo de atencion en hospitalizacion y ciclo de atencién de urgencias (07/07/2016).

La Oficina de Planeacion, Calidad y Desarrollo Institucional elaboré y publicé el Plan
Anticorrupcién y Atencién al Ciudadano para la vigencia 2016, de conformidad con la
normatividad vigente. asi mismo, la Oficina de Control Interno en cumplimiento a lo
establecido en el Decreto 2641 de 2012 reglamentario del articulo 73 de la ley 1474 de
2011, ha realizado informes de seguimiento a las Estrategias del Plan Anticorrupcion y
Atencion al Ciudadano, el cual incluye los Riesgos de Corrupcion de la entidad, informes
enviados a Gerencia y publicados en la pagina web institucional, con corte a 31 de
diciembre de 2015, 30 de abril de 2015.
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La Oficina de Control Interno elaboré, publico en la pagina web institucional y remitié a la
Gerencia tres (3) Informes de Seguimiento a Peticiones radicadas en la Oficina Juridica y
dos (2) Informes de Seguimiento cuatrimestral al procedimiento de Gestién de P.Q.RS.y
Buzén de Sugerencias a cargo de la Oficina de Atencién al Usuario.

1.2.2. MODELO DE OPERACION POR PROCESOS

La Ofician de Planeacion, Calidad y Desarrollo Institucional, durante la presente vigencia
ha aprobado la actualizacién de Manuales de Procesos y Procedimientos a través de los
siguientes actos administrativos (Resolucion N°0226 febrero de 2016 Yy Resolucion
N°0392 abril de 2016).

La Oficina de Control Interno en cumplimiento a su Plan de Accién remitié a la Oficina de
Planeacion, Calidad y Desarrollo Institucional el primer informe cuatrimestral consolidado
de seguimiento al cumplimiento de procesos y procedimientos auditados en lo corrido de
la presente vigencia.

Las Unidades Funcionales del Hospital, en premura del mejoramiento continuo han
creado y/o actualizado a través de la Oficina de Educacion Médica Continuada aprobado
19 Guias de Practica Clinica, adoptado 4 Guias de Practica Clinica, 3 actualizaciones de
Protocolos de Atencién en Salud y 1 aprobacién de Protocolo de Atencion en Salud.

La Oficina de Educacion Médica reporta a la Oficina de Planeacioén,

Calidad y Desarrollo Institucional, cada vez que se actualiza una Guia

u o Protocolo, la respectiva informacién para que a su vez se actualice
rd el icono compartido de Guias HUN; en el cual, a la fecha del presente

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

Guias HUN

1.2.3. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

La propuesta de actualizacion de la Estructura Organizacional ha venido siendo
socializada por la Oficina de Planeacion, Calidad y Desarrollo Institucional ante el Comité
de Coordinacién 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 que, debido al cambio en el equipo directivo desde inicio de esta vigencia
2016, esta en revision de los actuales directivos para presentacion ante la nueva Junta
Directiva.

1.2.4. INDICADORES DE GESTION

La Oficina de Sistemas de Informacién Hospitalaria mediante Circular Informativa del 27
de abril de 2016, remiti6 a los coordinadores de las unidades funcionales las Fichas
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Técnicas de Indicadores con la informacién correspondiente al primer trimestre de 2016 vy .

durante el periodo de enero a mayo de la presente vigencia, realizé dieciséis (16) reportes
de indicadores de conformidad con la normatividad vigente
los cuales se encuentran publicados en la pagina web institucional.

Asi mismo, el 28 de marzo de la presente vigencia envié oficios a la Subgerencia Técnico
Cientifica, Oficina de Planeacién Calidad y Desarrollo Institucional y a la Oficina de
Garantia de la Calidad; comunicando el acceso al link para consulta de indicadores de las
areas asistenciales los cuales pueden ser visualizados en cualquier momento.

La Oficina de Sistemas de Informacién Hospitalaria “SIH” reporta y soporta los siguientes
avances en la estructuracion, desarrollo y monitorizacién de un Tablero de Mando y un
Dashboard Asistencial y Administrativo.

Que segun acta del Comité de Sistemas de Informacién Hospitalaria del 10 de abril de
2015 donde se seleccionaron los indicadores a incluir en el Tablero de Mando Gerencial,
éstos se estructuraron en Excel creando una matriz que permite incluir datos segun
periodicidad estipulada en la ficha técnica de cada uno de ellos realizando asi
consolidados periodicos los cuales son monitoreados por la oficina de Sistemas de
Informacion Hospitalaria e informados a la Gerencia de la institucién (Anexo vista de
Tablero de Mando Gerencial).

Dentro de otras tareas que se adelantan para la construccion del Tablero de Mando segun
necesidades de las unidades funcionales, inicialmente se intenté utilizar como
herramienta para su estructuracién el SharePoint Institucional, encontrando que esta
opcién fuer etirada por Microsoft debido a que la estrategia de inteligencia de negocios
cambié y ahora se apalancan en PowerBl y Datazen; teniendo como proveedor de datos
cubos OLAP que soporta todo el andamiaje de Analisys Services y demas herramientas
que requiere SQL para poder implementar esta utilidad. Por lo anterior, se opto por
generar estos avances a través de la construccién de vistas para consultas que permiten
contar con informacion actualizada de indicadores a través de Microsoft Excel, estas se
han disefiado de acuerdo a las necesidades de los servicios y previo andlisis para la
construccion de las estructuras. Lo anterior gener6 la ejecucion de ajustes a los reportes
nativos de los médulos creando funciones, vista y reportes para consultas de informacion
a través de las bases de datos de las aplicaciones indigo y Dinamica Gerencial. Anexo
listado de reportes generados hasta la fecha.

La Oficina de Sistemas de Informacién Hospitalaria durante el periodo evaluado realizé
dos Comités de Sistemas de Informacién Hospitalaria, como se evidencia en las actas del
26 de mayo y 15 de junio de 2016; comités que originaron la aprobacién de los siguientes
indicadores mediante Resolucion N°495 del 01 de junio de 2016 y la Resolucion N°545
del 15 de junio de 2016:

Resolucion N°495 del 01 de junio de 2016
Calidad:
-Tasa de caida de pacientes en el servicio de hospitalizacién
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-Tasa de caida de pacientes en el servicio de consulta externa
-Tasa de caida de pacientes en el servicio de Urgencias
-Tasa de caida de pacientes en el servicio de apoyo diagnostico y complementacion
Terapéutica
-Tasa de dlceras por presion
-Proporcion de eventos adversos relacionados con la administracién de medicamentos en
Hospitalizacién
-Proporcion de eventos adversos relacionados con la administracién de medicamentos en
Urgencias
Consulta Externa:
-Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de medicina interna
-Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Ginecologia
-Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Obstetricia
-Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Pediatria
-Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Cirugia General
Cirugia:
-Tiempo promedio de espera para la realizacién de cirugia de cataratas
-Tiempo promedio de espera para la realizacion de cirugia de reemplazo de cadera
-Tiempo promedio de espera para la realizacién de cirugia de revascularizacion
miocardica
-Proporcion de cancelacion de cirugias
OIC:
-Tiempo promedio de espera para la toma de resonancia magnética nuclear
Imagenologia:
-Tiempo promedio de espera para la toma de ecografia
Urgencias:
-Tiempo promedio de espera para la atencion del paciente clasificado como triage 2 en el
servicio de urgencias
SIAU:
-Proporcion de usuarios que recomendaria su IPS a un familiar o amigo
-Proporcion de Satisfaccion Global de los usuarios
Resolucion N°545 del 15 de junio de 2016
Archivo:
-Proporcién de solicitudes de préstamo documental gestionadas dentro del tiempo
estipulado
-Proporcién de préstamos documentales que superan el tiempo estipulado para la
devolucién
Educacién Médica Continua:
-Proporcién de guias, protocolos y consentimientos informados aprobados.

La Revisoria Fiscal ha presentado a la Junta Directiva con copia a la Gerencia y a la
oficina de Control Interno los siguientes dictamines intermedios a los Estados Financieros
del Hospital:

1. Informe y Dictamen Final de Revisoria Fiscal a 31 de diciembre de 2016
2. Dictamen Intermedio Estados Financieros a 31 de enero de 2016
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3. Dictamen Intermedio Estados Financieros a 29 de febrero de 2016
4. Dictamen Intermedio Estados Financieros a 31 de marzo de 2016
5. Dictamen Intermedio Estados Financieros a 30 de abril de 2016

Adicionalmente ha presentado informes de auditoria sobre diferentes aspectos del
funcionamiento institucional.

1.2.5. POLITICAS DE OPERACION

Para este elemento de la estructura M.E.C.I, el Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo trabaja con manuales de procesos y procedimientos, politicas,
planes de accion, guias, protocolos entre otras politicas de operacién que permanecen en
constante desarrollo y actualizacion.

1.3. COMPONENTE DE ADMINISTRACION DEL RIESGO

1.3.1. POLITICA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO; 1.3.2. IDENTIFICACION DE
RIESGOS; 1.3.3. ANALISIS Y VALORACION DEL RIESGO.

Mediante un trabajo conjunto entre las oficinas de Planeacién, Calidad y Desarrolio
Institucional, Garantia de la Calidad y Control Interno se actualizé la politica de riesgos
junto con la metodologia de administracion del riesgo, basada en la guia de
administracion del riesgo V3 del D.AF.P., la cual fue aprobada en el comité de
coordinacion de control interno el pasado 30 marzo de la presente vigencia; sin embargo,
por recomendaciones de acreditacién se trabajé en la unificacion de la metodologia para
los riesgos tanto administrativos como asistenciales, se terminé el dia 23 junio del
presente afio y se procedera con las respectivas capacitaciones durante el segundo
semestre.

2. MODULO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

2. CONTROL DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO
2.1.1. AUTOEVALUACION INSTITUCIONAL

A efectos de implementar la Cultura del Autocontrol y el mejoramiento, la institucién
mediante Resolucion Interna N°0550 de junio 16 de 2016 derogé la Resolucién No.0886
del 18 octubre de 2012, y se unifica en un solo acto administrativo la creaciéon de los
Subcomités de Autocontrol y Mejoramiento.

La Oficina de Control Interno en cumplimiento a su Plan de Accién ha remitido a la
Gerencia dos (2) informes de seguimiento a los subcomités de autocontrol;
evidenciandose la realizacion de 198 reuniones de Subcomités de Autocontrol en la
entidad durante el periodo evaluado.
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Asi mismo. en cumplimiento de las funciones propias e inherentes al ejercicio del Control
Interno, en particular al rol de la relacién con los entes externos, la Oficina de Control
Interno present6 los siguientes informes de ley:

1. Informe de Control Interno Anexo Contraloria Departamental del Huila 15-02-2016.

2. Informe Pormenorizado de Control Interno remitido a Gerencia y publicado en la pagina
web institucional el 10-03-2016.

3. Informe Derechos De Autor presentado el 05-03-2016.

4. Evaluacion Por Dependencias 29-01-2016.

5. Informe de Control Interno Contable a través del sistema de informacion CHIP mediante
el diligenciamiento del formulario CGN2007 CONTROL INTERNO CONTABLE; el dia 3 de
febrero de 2016, se realiz6 la presentacion de este informe al ente de control y se
remitieron los resultados a la Gerencia con copia a la Subgerencia Financiera, anexando
copia del reporte de diligenciamiento y envio, al igual que el formulario CGN2007
CONTROL INTERNO CONTABLE, el cual contiene la calificacion obtenida y las
debilidades y fortalezas del Sistema de Control Interno Contable correspondiente a la
vigencia 2015.

Por ultimo, considero importante precisarle que la calificacién obtenida por el Hospital fue
de 4.99, calificacion que posiciona al Hospital en el rango de ADECUADO, de
conformidad con la siguiente metodologia de calificacién, Dada en la guia para la
elaboraciéon de los formularios CHIP categorias CGN 2016 emanado de la Contaduria
General de Nacién:

De 1 al 2 inadecuado,
El 3 deficiente,

El 4 satisfactorio

El 5 adecuado

El Hospital Universitario “Hernando Moncaleano Perdomo” de Neiva, en cumplimiento de
lo dispuesto en la Circular Externa N° 003 - 2016, emanada del Departamento
Administrativo de la Funcion Publica - D.A.F.P, present6 el 09 de febrero de 2016, por
parte de su Jefe de Control Interno, el Informe Ejecutivo Anual “Evaluacién del Sistema de
Control Interno — vigencia 2015”, basandose en las auditorias, seguimientos, informes
pormenorizados, informes con entes externos, evaluacién por dependencias, planes de
mejoramiento internos y externos, informe de control interno contable, plan de trabajo
M.E.C.1., y demas actividades propias de la Oficina de Control Interno realizadas en la
vigencia 2015; como también en el informe de actualizacién y sostenibilidad del M.E.C.I a
31 de diciembre de 2015, emanado del representante de la alta direcciéon (Planeacion,
Calidad y Desarrollo Institucional) para la implementacion y sostenibilidad del modelo;
actividad adelantada a través del diligenciamiento en linea de la encuesta que para el
efecto disefi6 el D.A.F.P.

Obteniendo un incremento en cada uno de los factores en comparacién con la vigencia
2014 como se evidencia a continuacion:
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FACTORES

1.Entornode

Control

2.Informacién y 3,95

Comunicacién

3.Direcionamiento 3,76
Estratégico

4.Adminitracién S8
del Riesgo

5.8eguimiento 437

Indicadorde ’ - 73,9%
Madurez M.E.C. |

En el componente relacionado con la Evaluacion al Sistema de Gestién de la Calidad,
diligenciado a través del mismo mecanismo, la calificacién del D.A.F.P. arrojé los

siguientes resultados

CALIFICACION 2014
NIVEL DE MADUREZ
SATISFACTORIO

CALIFICACION
2015 NIVEL DE
MADUREZ
AVANZADO

4,39 1%
486 29%
4,77 51%
4,97 14%
9495%  28%

M‘i/\ { K
ACREDITACION

VARIACION RELATIVA
2014 Vs 2015

Este factor obtuvo un crecimiento del
10% respecto al afic anterior,
pasando de nivel satisfactorio a un
nivel avanzado. :
Este factor obtuvo un crecimiento del
11% respecto al afio anterior, se
mantiene en nivel satisfactorio.

Este factor obtuvo un crecimiento del
29% respecto al afio anterior,
pasando de nivel satisfactorio a un
nivel avanzado.

Este factor obtuvo un crecimiento del
51% respecto al afio anterior,
pasando de nivel intermedio a un
nivel avanzado.

Este factor obtuvo un crecimiento del
14% respecto al afio anterior,
pasando de nivel satisfactorio a un

_nivel avanzado.

En general el ME.Cl en la ES.E.
crecié en un 28% en comparacion
con la vigencia 2014, pasando de
nivel satisfactoric a un nivel
AVANZADO.
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2.2.1. AUDITORIA INTERNA

El Programa Anual de Auditoria de la Oficina de Control Interno fue estructurado a través
de una matriz que incorpora diferentes variables, entre ellas el mapa de riesgos
institucional. Fue aprobado en el Comité de Coordinacion de Control Interno del 30 de
marzo de 2016.

Asi mimo, la Oficina Asesora de Control interno viene desarrollando las auditorias de
conformidad con su Programa Anual de auditorias para la vigencia 2016 y de acuerdo con
su Manual de Procesos y Procedimientos aprobado; tal como se evidencia en las 3
auditorias a procesos, 2 auditorias especiales y 3 seguimientos a requerimientos que se
ejecutaron a las diferentes Unidades Funcionales.

2.3.1. PLANES DE MEJORAMIENTO

La Oficina de Control Interno viene dando cumplimiento al seguimiento a los planes de
mejoramiento suscritos con los entes de control tales como SUPERSALUD (Tres),
trimestralmente y Contraloria Departamental del Huila Semestraimente (Cuatro).

Asi mismo, se han realizado los respectivos seguimientos de conformidad con su tiempo
de ejecucion a los planes de mejoramiento internos derivados de las auditoria
(Veinticuatro).

La Oficina de Garantia de Calidad realiza seguimiento permanente al P.A.M.E.C, el cual,
para la vigencia 2016, se realiza seguimiento a través de reuniones de equipos de
mejoramiento y se presenta el informe del avance en las reuniones del equipo de
mejoramiento institucional sistémico.

EJE TRANSVERSAL - INFORMACION Y COMUNICACION

3.1 INFORMACION Y COMUNICACION INTERNA Y EXTERNA

El Hospital Universitario de Neiva, en cumplimiento del articulo 73, 76 y 78 de la Ley 1474
de 2011, los Decretos 2482 y 2641 de 2012, el Documento CONPES de Rendicién de
Cuentas 3654 de 2010 y la ley 1712 de 2014 Transparencia y acceso a la informacién
publica, desarrolié la estrategia de rendicién de cuentas y participacion ciudadana, la cual
se orienta a consolidar una cultura de apertura de informacion, transparencia y dialogo
entre el Estado y los ciudadanos.

El evento publico de rendicion de cuentas se llevé a cabo siguiendo los lineamientos
metodolégicos del Manual Gnico de rendicion de cuentas en cada uno de sus
componentes; en el Auditorio “Amparo Paramo Hernandez’ Facultad de Salud,
Universidad Surcolombiana. Calle 9, Cra. 14 — 03 de la ciudad de Neiva, el dia 15 de abril
de 2016, en el horario de 10:00 Am a 1:00 del mediodia.
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La Oficina de Atencién al Usuario - SIAU presenta a los jefes de area y coordinadores,
informes mensuales con los resultados de las encuestas de satisfaccion; por cada uno de
los servicios asistenciales.

El Plan De Comunicacion Institucional de 2016, contempla un total de 229 actividades
para el afio, se programaron para su cumplimiento, asi: 146 actividades para el |
Semestre y 83 para el || Semestre., de las 146 actividades programadas para el primer
semestre del afo 2016, fueron cumplidas un total de 73 actividades correspondientes al
50%, quedando pendientes por cumplir un total de 73 actividades equivalentes a un 50%
restante. Asi mismo, se registran en el primer semestre, un total de 22 actividades
ejecutadas, NO incluidas en el Plan de Comunicaciones.

La empresa Citron Solutions S.A.S. present6 el 31 de mayo de 2016, a la Oficina de
Sistemas de Informacién Hospitalaria un informe de referencia administracion y soporte
de los softwares de la institucion, donde se incluye el avance en soporte técnico al
Software de Gestién Documental.

Asi mismo, la oficina de Archivo Administrativo present6é el 12 de mayo de 2016, a la
Gerencia un informe de seguimiento al Programa de Gestion Documental donde se
describen las actividades realizadas por la empresa E&T Desarrollos LTDA y las
actividades pendientes.

Programa de Gestién Documental “PGD” ya se encuentra terminado y en el préximo
Comité de Comunicaciones y Gestion Documental se presentara para que se remita acto
administrativo de aprobacion.

3.2 SISTEMA DE INFORMACION Y COMUNICACION

La Oficina de Sistemas de Informacién Hospitalaria realiz6 comité de seguimiento a la
Estrategia de Gobierno en Linea el 31 de mayo de 2016, en el cual se aprob6 el Plan de
Trabajo para la vigencia 2016 con cada uno del responsable, tal como se evidencia en el
acta de reunion.

Las empresas Citron Solutions S.A.S. y Symde S.A.S. presentan mensualmente a la
Oficina de Sistemas de Informacién Hospitalaria, un informe de las actividades realizadas
en los cuales se incluye el seguimiento a cada uno de los de los tickets recepcionados en
la Mesa de Ayuda.
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SCLUTIONS SAS

CONSOLIDADO CAUSAS DE TICKETS

CAUSAS DE TICKET ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO

SOLICITUD NO REQUIERE CAUSA 548 630 736 547 645
FALLA PC O IMPRESORA 66 133 104 115 128
PROCEDIMIENTO NO DOCUMENTADO 40 86 61 70 65
FALTA DE INTERES 36 14 6 5 2
FALLA RED DE DATOS 16 18 45 9 13
FALLA DE SOFTWARE 11 3 9 5 17
PROCEDIMIENTO NO DISPONIBLE 5 23 1 0 5
AUSENCIA FUNCIONALIDAD DEL SOFTWARE 4 5 6 2 1
FALTA CAPACITACION 4 21 48 23 30
FALLA DE RED ELECTRICA 0 1 3 X 0
MANTENIMIENTO PROGRAMADO 0 0o 7 0 0

TOTAL CAUSAS 730 934 1026 777 206

La empresa Citron Solutions S.A.S. presenta mensualmente a la Oficina de Sistemas de
Informacion Hospitalaria, un informe de las actividades realizadas en los cuales se incluye
el seguimiento de la depuracion de usuarios mediante los tickets recepcionadas en la
mesa de ayuda a través de las siguientes Sub-Categorias

SUB-CATEGORIA | ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO
MODIFICACION 14 32 19 19 8
ROLES-
PERMISOS
RETIRO DE 1 1 1 3 0
PERSONAL
INGRESO DE 18 34 26 26 19
PERSONAL
TOTAL 33 67 46 48 27

La Oficina de Sistemas de Informacion Hospitalaria mediante oficio del 23 de mayo de
2016 reportd a esta oficina asesora los siguientes avances:

REDES Y COMUNICACIONES

Se realiz6 a través de la empresa contratista encargada del mantenimiento de
infraestructura de redes y comunicaciones, la actualizacién de la topologia de red de
datos del hospital, permitiendo el mejoramiento y la alta disponibilidad de la red. Como
también se actualiza el software de monitoreo, proporcionando una respuesta oportuna y
veraz en caso de algun fallo presentado. Las actualizaciones se realizaron en los
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siquientes centros de cableado: Urgencias, Facturacién, Administracion, Salas de Ciruqia.
Tercer piso, consulta externa, contabilidad y el datacenter principal. La informacion
anteriormente mencionada se encuentra descrita en el informe 034-2016, el cual se
encuentra anexo a este informe.

SOFTWARE

Se realiz6 la actualizacién del software de oficina como office 365 y McAfee Antivirus, los
cuales se hicieron a través del contrato de compraventa 086-2016, permitiendo su
funcionamiento y legalidad por el periodo de un afio mas. Adicionalmente la oficina de
sistemas de informacion hospitalario se encuentra en el proceso de actualizaciones de los
sistemas operativos de Windows xp, Windows 7 y Windows 8 a Windows 10 de manera
gratuita, licenciamiento autorizado y validado por la empresa propietaria Microsoft. Se
anexa copia de las licencias adquiridas.

Se esta avanzando en la implementacién del aplicativo de Costos y en el de Némina, se
realizaron los giros de mayo, junio y prima de junio con el nuevo software; alimentado por
la Oficina de Talento Humano, quienes se encuentran ajustando algunos parametros para
garantizar la confiabilidad del proceso.

HARDWARE (EQUIPOS DE COMPUTO E IMPRESORAS)

El hospital a la fecha se encuentra en el proceso de actualizar los equipos de cémputos
de algunas areas asistenciales y administrativas, por equipos que actualmente funcionan
pero que no se encuentran en condiciones técnicas ni tecnoldgicas para soportar los
aplicativos que actualmente funcionan en la institucion. Esta labor se llevé a cabo
mediante el contrato de compraventa 174-2016. Se anexa listado de los seriales de los
equipos de computo adquiridos mediante el contrato mencionado.

9. ESTADO GENERAL DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Con base en lo expresado respecto de los avances de los médulos y eje trasversal que
constituyen el M.E.C.1, consideramos que el Sistema de Control Interno para el Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva se encuentra mas fortalecido que
en la vigencia anterior, gracias al compromiso y apoyo de la alta Gerencia y de los
responsables y equipo de apoyo de los diferentes procesos administrativos y
asistenciales; y esta direccionado para lograr un desarrollo 6ptimo y minimizar el riesgo;
para lo cual se debe continuar con actividades de sostenibilidad y fortalecimiento a corto
y mediano plazo; determinando el siguiente estado del Plan de Trabajo M.E.C.I.

EN EJECUCION

SIN INICIAR 16 16
TOTAL ACCIONES 2016 92 100%
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Por lo 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 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
Estandar de Control Interno.

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

Se recomienda a la alta direccion, fortalecer en el plan de trabajo M.E.C.I para la vigencia
2016, las temdticas y lineamientos impartidos desde el D.A.F.P. en la encuesta que se
elabor6 para la evaluacion del Sistema de Control Interno, diligenciada el pasado 9 de
febrero de la presente vigencia.

Se recomienda que el Programa de Bienestar Laboral e Incentivos, Plan de
Capacitaciones y el PGIRHS incluyan un componente financiero proyectado para su
ejecucion y un andlisis al mismo, en los informes de seguimiento.

Se recomienda socializar el informe de la medicién del Cédigo de Etica con los lideres de
los procesos administrativos y asistenciales; especiaimente con la alta direccion.

Se recomienda socializar el Procedimiento COMUNICACION INTERNA P.Q.R.S.F con
todo el personal interno del Hospital para que los funcionarios tenga mas claridad en
dénde y cémo reportar sus P.Q.R.S.F.

Se recomienda que el area de SGSST determine el total de las areas que requieren tener
la matriz de identificacion de los peligros y la valoracién de los riesgos en seguridad y
salud en el trabajo en el Hospital, de conformidad con el procedimiento "Actualizacién de
la Matriz de Identificacion de Peligro, Evaluacién y Valoracion de los Riesgos" Cédigo
GTH-SO-P-002-001 y el formato en él contenido para la definicion del cronograma de
inspecciones; a fin de tener definida la linea base para poder determinar el cumplimiento
de esta actividad. Desde la oficina de SGSST se debe definir el criterio de identificacion
de las areas, en el sentido de establecer si estan trabajando con la estructura
organizacional o con la Resolucién N°0796 del 01 de octubre de 2013 donde se define la
estructura de costos del HUHMP en la cual se encuentran establecidos 88 centros de
costos; 0 con un criterio diferente a los mencionados.

Se recomienda que la Oficina de Talento Humano solicite a la Oficina de Sistemas
reemplazar el Manual de Funciones que se encuentra publicado en el siguiente link
http://www.hospitaluniversitarioneiva.com.co/dotnetnuke/Default.aspx?tabid=364&languag
e=es-CO/Default.aspx, el cual corresponde al de la vigencia 2008 por el nuevo manual de
funciones, aprobado finalizando el mes de diciembre de 2015.
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Se recomienda Elaborar y presentar informe : de seguimiento a la ejecucién del
Cronograma de actividades del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(vigencia 2016) y PGIRHS y se incorpore un analisis financiero de lo ejecutado.

Se recomienda realizar un informe del cumplimiento de los 20 planes de mejoramiento
individual suscritos en la vigencia 2015; recordando la importancia de consolidar un
informe que indique el grado de cumplimiento de los planes de mejoramiento individuales,
que si bien es cierto no es responsabilidad de Talento Humano el seguimiento a estos
planes, si es el responsable de consolidar dichos resultados y reportarlos a la Gerencia y
Control Interno.

Se recomienda remitir a la Gerencia, Control Interno y Planeacién informe de la ejecucién
del Plan Padrino.

Se recomienda re-capacitar y asesorar a los lideres de las areas administrativas con el fin
de fortalecer los indicadores existentes de estas &areas a nivel institucional.
Cumpliendo de conformidad con su periodicidad y tiempo de ejecucion.

Se recomienda dar cumplimiento al compromiso de estructurar el Tablero de Mando
Gerencial durante la presente vigencia, a la vez que es una actividad que se debié cumplir
a 31 de diciembre de 2015, de conformidad con la estipulado en el plan de mejoramiento
suscrito con la SUPERSALUD derivado de la auditoria integral vigencias 2011-2012 y
Primer Trimestre de 2013 Realizada por este ente de control.

Para la vigencia 2016 fue actualizado el Procedimiento para la Evaluacion del Control
Interno Contable e incorporado en los procedimientos transversales del Régimen de
Contabilidad Publica mediante la Resolucion N°193 del 05 de mayo de 2016 emanada de
la Contaduria General de la Nacién. La cual nos fija como plazo maximo para la
implementacion del procedimiento Evaluacién del Control Interno Contable, entre el 01 de
enero y el 31 de diciembre de 2017 y se presentara el primer informe anual de evaluacion
del control interno contable, de acuerdo con este procedimiento en el afio 2018.

En este sentido se recomienda se incorpore al Plan de Trabajo MECI la Implementacién
de este Procedimiento

Se recomienda fortalecer la implementacion del Médulo de Némina, al igual que la calidad
de su alimentacion, mejorando su confiabilidad; ajustandolo y adaptandolo con premura a
las necesidades institucionales y condiciones legales asociadas a la naturaleza de la
entidad.

Se recomienda fortalecer el avance en la implementacion del Médulo de Costos, a fin de
tener una herramienta que permita tener unos costos precisos y oportunos para la toma
de decisiones de la administracion.
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Por dltimo, se reitera la recomendacién para que las unidades funcionales, tanto
administrativas como asistenciales de la institucién, contintien 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; al igual que las de los Entes Externos: de tal manera
que los riesgos, 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 Autorregulacion; 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 Direcci6n, adelanten el proceso de sostenibilidad y fortalecimiento permanente
del Modelo Estandar de Control Interno M.E.C.1.: cumpliendo oportunamente con el plan
de trabajo aprobado.

ER LEON ROA
Jefe Oficina de Control interno

A

Proyecté: Jufic ZéssEBemtidez Valderrama
Profesionaf Universitario Agremiado, adscrito a la Oficina de Control Interno.

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




