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El Hospital Universitario "Hernando Moncaleano Perdomo" de Neiva, en cumplimiento de 
lo dispuesto en ai 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. 

Con base en lo expresado anteriormente y de conformidad con los resultados obtenidos 
en la encuesta para determinar el nivel de madurez en la implementadón y sostenimiento 
del l^odelo Estándar de Control Interno M.E.C.I., en la encuesta para determinar el 
cumplimiento en la actualizadón de este modelo de acuerdo con el Decreto 943 de 2014 y 
en la encuesta para determinar el avance y sostenimiento del Sistema de Gestión de la 
Calidad, informe que contiene las debilidades y fortalezas del Sistema de Control Interno 
correspondiente a la vigenda 2014; se elaboró el Plan de Trabajo para la vigencia 2015, 
en el cual se identificaron 92 actividades a desarrollar, los responsables de la ejecución y 
las fechas iniciales y finales de las mismas; de las cuales se relacionan a continuación los 
Avances y Dificultades de los módulos y eje trasversal del M.E.C.I: 

1. MÓDULO CONTROL DE LA PLANEACIÓN Y GESTIÓN 

1.1 COMPONENTE TALENTO HUMANO 

Acuerdos, Compromisos y Protocolos Éticos. 

En cumplimiento a lo estipulado en el Código de Ética y Buen Gobierno, en el Capítulo VI 
"Difusión y Actualización del Código" en su 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 la estrategia del Plan Padrino, Notihospital, Página web 
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Corazón para servir ' / 

Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 - 871 4440 - 871 7469 Neiva - Huiía 
www.hospitaluniversitarioneiva.com E-mail: hun@hospitaluniversitarioneiva.com 



•HOSPITAL 
•UNIVERSITARIO 
^ ^ ^ ^ HERNANDO MONCALEANO PEROOMO 

Empresa Social del Estado 

qfkim de ControCInterno CC104 

institucional www.hospitaluniversitarioneiva.com: así mismo, se adoptó como estrategia 
de socialización permanente la Inducción y Re - Inducción, realizando 58 Inducciones y 
140 Re - Inducciones, las cuales fueron medidas a través de la evaluación de 
conocimiento obteniendo los siguientes resultados: 

Re-Inducciones 
Total 

Encuestas 
Correcto Incorrecto 

Variables 

Código de 
Ética y 
Buen 

Gobierno. 

Afirmaciones - Item 
1. Cuál es el objetivo del Código de Ética y 
Buen Gobiemo Institucional. 

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

140 

Inducción 
Total 

Encuestas 
Correcto Incorrecto 

Variables 

Código de 
Ética y 
Buen 

Gobierno. 

Afirmaciones - Item 
1. Cuál es el objetivo del Código de Ética y 
Buen Gobiemo Institucional. 

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

% 

0% 58 100% O 

58 ^oo'm 

58 100% O 0% 

100% 

Así mismo, en cumplimiento a lo estipulado articulo N° 117 "Medición del Código" la E.S.E 
"Hernando Moncaleano Perdomo" viene desarrollando los mecanismos (1. Encuestas de 
satisfacción del Usuario, 2. Encuesta de Clima Laboral, 3. Encuesta de satisfacción de 
los proveedores, 4. Informes de PQR y Buzones de Sugerencia, 5. Indicadores de 
Cumplimiento de las políticas institucionales, 6. Reuniones Comité de Ética institucional, 
7. Indicadores Resolución 743 de 2.013 y 8. Medición Plan Institucional de capacitación) 
de seguimiento y control que dan respuesta a la medición del código de ética y código de 
Buen Gobierno. 

Desarrollo del Talento Humano 

Mediante el contrato de Prestación de Servidos Profesionales No. 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, designándose una comisión para que lo evaluara 
con el fin de ser aprobado, proceso en el que actualmente se está avanzando. 

La Dependencia de Talento Humano en cumplimiento de lo estipulado en el Plan 
Institucional de Formación y Capacitación "PIC" desarrolló 34 Capacitaciones que se 
mencionan a manera de ejemplo: , ^ 
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TEMA DE CAPACITACION N". TEMA DE CAPACITACION i 

1 C O N G R E S O DE HEMODIALISIS DE LA 
E M P R E S A BAXTER. 

19 SEMINARIO DE ESTERILIZACION. 

2 E N C U E N T R O DE EXPERIENCIAS P A R A 
MONTAR PLAN C A N G U R O . 

20 SIMPOSIO DE ACTUALIZACION DE 
BANCO DE S A N G R E . | 

3 C O N G R E S O COLOMBIANO DE 
PEDIATRÍA. 

21 SIMPOSIO DE BANCO DE S A N G R E . 

4 SIMPOSIO LATINOAMERICANO DE 
NEUMOLOGÍA. 

22 C U R S O DE F U N D A M E N T O S DE 
CIRUGÍA LAPAROSCÓPICA. 

5 SIMPOSIO INTERNACIONAL 
CARDIOLOGÍA. 

23 C O N G R E S O INTERNACIONAL E R S . 

6 C U R S O INTERNACIONAL DE DENGUE. 24 F O R O DE LA EXCELENCIA. 
7 C O N G R E S O NACIONAL DE 

RADIOLOGÍA. 
25 C U R S O INTERNACIONAL DE C A D E R A 

Y RODILLA. 
8 E N C U E N T R O LATINOAMERICANO DE 

C A D E R A Y RODILLA. 
26 SIMPOSIO R E T O S EN EL CONTROL Y 

PREVENCIÓN DEL DENGUE. 
9 C O N G R E S O LATINOAMERICANO DE 

OFTALMOLOGÍA. 
27 C O N G R E S O LATINO AMERICANO DE 

MASTOLOGIA. 
10 C O N G R E S O NACIONAL DE CIRUGIA. 28 CAPACITACIÓN CIRUGÍA DE B A S E DE 

CRÁNEO. 
I l ­ C O N G R E S O NACIONAL A V A N C E S EN 

CIRUGÍA. 
29 C O N G R E S O AMERICANO DE 

REUMATOLOGÍA. 
l a C O N G R E S O DE TRAUMA. 30 C O N G R E S O IBEROAMERICANO DE ' 

MARKETING Y SERVICIO AL C U E N T E . 
13 C O N G R E S O ACMI-ACP. 31 E N C U E N T R O NACIONAL DEL S E C T O R 

SALUD. 
14 C U R S O C O L O M B O - B R A S I L E R O DE 

CIRUGÍA PLÁSTICA. 
32 CAPACITACIÓN DEL P R O G R A M A 

SISTEMA DE INFORMACIÓN Y 
GESTIÓN DEL E M P L E O PÚBLICO. 

15 C O N G R E S O ANUAL LIVE EUS ORLANDO 
FLORIDA. 

33 SEMINARIO TALLER PREPARACIÓN 
B A L A N C E DE A P E R T U R A . 

16 C O N G R E S O COLOMBIANO DE CÁNCER. 34 CAPACITACIÓN AL S E G U N D O 
E N C U E N T R O DE BANCO DE L E C H E 

HUMANA. 
17 C O N G R E S O DE NEONATOLOGÍA SIBEN. 35 Estándares de Acreditación Resolución 

N° 123 de 2012. 
18 C O N G R E S O COLOMBIANO DE 

ENDOSCOPIA GINECOLÓGICA. 
36 Contratación Pública. 

La Oficina de Control Interno, socializó con todos los líderes de los procesos, al igual que 
el Comité de Coordinación de Control Interno, la Circular N° 01 de julio de 2015, emanada 
del Consejo Asesor del Gobierno Nacional en Materia de Control Interno, relacionada con 
el fortalecimiento del Sistema de Control Interno; teniendo en cuenta que la función de 
advertencia que recaía sobre la Contraloría General de la Nación fue declarada 
inexequible por la Corte Constitucional mediante sentencia C-103; invitando a los 
servidores públicos a ejercer el autocontrol en todas sus actuaciones, a fin de proteger los 
recursos públicos. 
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El Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo en cumplimiento del Plan de 
Incentivos aprobado para la vigencia 2015 realizó un (1) nombramiento de Médico 
Especialista, al igual que varios encargos en niveles superiores. Como también, se 
efectuó la celebración a 57 funcionarios por tiempo de servicio (quinquenios y 
pensionados), 10, 15, 20, 25, 30, 35, y 40 años de servicio con la institución y 15 
funcionarios pensionados. 

Se elaboró el PROGRAMA DE INCENTIVOS Y ESTIMULOS "SUMATE AL 
MEJORAMIENTO CONTINUO" el cual tiene como objetivo principal "Motivar e incentivar 
a las unidades funcionales de la Institución que se destaquen en el mejoramiento continuo 
de la calidad, premiando al personal de planta y agremiados de las unidades funcionales, 
por el cumplimiento de los criterios de evaluación establecidos por el Hospital en 
desarrollo del Programa de incentivos y estímulos "Súmate al Mejoramiento Continuo". 

De igual manera, en cumplimiento al Programa de Bienestar Laboral de la vigencia 2015, 
se beneficiaron 243 funcionarios los cuales participaron en las siguientes actividades para 
el Bienestar de los Servidores Públicos del Hospital: Día del abogado, día del 
economista, día del conductor, día del nutricionista, día del ingeniero, día de la 
fonoaudióloga, día del odontólogo, día del anestesiólogo, día del trabajo social, día de la 
¡nstrumentadora, día del administrador, día del mensajero, día del vigilante, día del técnico 
de RX, salida turística, entrega de bonos de cumpleaños y acompañamiento en caso de 
calamidad; como también descuentos del 50% en algunos de los servicios de consulta 
externa que se ofrecen en la entidad. 

Por otra parte la Oficina de Talento Humano presentó a la Gerencia el informe de 
resultados de la Evaluación de Desempeño Laboral correspondiente al periodo 
01/02/2015-31/07/2015. 

Se desarrollaron igualmente, 42 actividades de las 46 programadas sobre seguridad y 
salud en el trabajo, para un porcentaje de cumplimiento del 91% entre las cuales de 
destacan: Reuniones Comité Gestión Ambiental, COPASST, entrega de elementos de 
protección personal, capacitación en estilo de vida salud dable, factores de riesgo 
bilógico, manejo de residuos etc. 

1.2 DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO 

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 
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objetivo principal "Brindar los lineamientos metodológicos para la formulación, costeo y 
seguimiento del Plan Operativo Anual 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. Así mismo, fue 
socializada a las 29 unidades funcionales de la estructura organizacional vigente e 
implementada para la elaboración del Plan Operativo Anual (POA) para la vigencia 2016 
el cual se encuentra para aprobación por parte de la Junta Directiva. 

El Hospital se encuentra elaborando el documento de Capacidad Instalada, 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 Decreto 
943 de 2014 por el cual se adopta la actualización del Modelo Estándar de Control Interno 

Para el apoyo del trabajo se identificó una herramienta software creada por el Ministerio 
de Hacienda y Crédito Público para el Plan de Saneamiento Fiscal y Financiero de las 
Empresas Sociales del Estado. Esta herramienta se denomina ElaboraPSFF, la cual 
contiene diferentes cuadros o archivos para registrar la información de infraestructura, 
recurso humano, producción, indicadores, contratación, financiera y presupuestal. Para el 
presente informe, se trataran solamente los datos referentes a infraestructura, recurso 
humano y producción, que corresponden a los cuadros del 1 al 7 de la herramienta. De 
acuerdo a la información suministrada por los tutoriales de la aplicación ElaboraPSFF se 
tiene lo siguiente: 

En el cuadro No.1 correspondiente a la identificación de la empresa social del estado, se 
completan los datos de las casillas correspondientes al Nombre la ESE , NIT, nivel de 
atención, carácter territorial, departamento, municipio sede principal, dirección, código de 
prestador (REPS), acto de creación de la ESE , acto administrativo de adopción de 
estatutos, e informe del gerente actual. 

En el cuadro N0.IA se registran los nombres de los integrantes de la Junta Directiva, su 
cargo (a quien representa en la Junta Directiva), No. de identificación y periodo de 
nombramiento. 

En el cuadro No.2 se identifican los servicios ofrecidos por la E S E según habilitación, red 
de servicios actual. 

En el cuadro No.3 se diligencian los datos necesarios para describir la capacidad de 
oferta de servicios teniendo en cuenta la infraestructura física que posee la E S E . Así, para 
cada servicio clasificado por unidad funcional y centro de costos se especificaron los 
datos para establecer la oferta máxima de servicios según la capacidad física instalada; 

- M E C I . 
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es decir, los ambientes físicos en que se prestan los servicios de salud, por ejemplo, 
consultorio médico, camas, quirófanos, equipos o unidades, etc. 

En el cuadro No.4 se describe la capacidad de oferta de servicios teniendo en cuenta los 
recursos por talento humano que posee la ESE para prestar los servicios de salud en 
cada sede para efectuar los análisis de productividad. 

En el cuadro No.5 se muestra la producción real para el período de análisis del año 
2014. Esto se realiza para cada servicio que se reportó en el cuadro 2 como "servicios 
prestados actualmente". 

En el cuadro No.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. 

En el cuadro No.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 
PO A 2015 del periodo enero - Junio del presente año obteniendo el siguiente resultado: 

N OM6RE No. Meta Metas en Baj 
2015 ejecución 

HOSPITAL CONFIABLE Y 5 2 3 

A M A B L E 

GEST IONANDO EL C A M B I O 37 2 9 8 

FINANCIERO Y ESTRATEGICO 

G E S T I O N A N D O EL C A M B I O 29 18 1 1 
DEL A M B I E N T E FISICO Y 
BIENESTAR L A B O R A L 

G E S T I O N A N D O EL C A M B I O 25 18 7 
DE LA I N F O R M A C I O N , 
CIENCIA, TECNOLOGIA E 
I N N O V A C I O N 

Total 96 67 29 

En el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, se ha fortalecido la 
estrategia de despliegue de la Plataforma Estratégica en la institución, mediante la 
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ejecución de los programas de Plan Padrino, Página Web e Inducción y Re -Inducción 
obteniendo los siguientes resultados: 

Re-Inducciones 
Total 

Encuestas 
Correcto Incorrecto 

^Variables Afirmaciones - Item N°. % N". % 
1. Cuál es la misión de la institución. 135 96% 5 4% 

Plataforma 100% 
Estratégica. 2. Cuál es la visión de la institución. 140 135 96% 5 4% 

i 100% 
2. Enuncie tres valores y tres principios 138 99% 2 1% ' 
corporativos. 

Inducción 
Total 

Encuestas 
Correcto Incorrecto 

Variables Afirmaciones - Item «.sa^fc. N". % N". % 
1. Cuál es la misión de la institución. | : 55 95% 3 5% 

Plataforma mmm 100% 
Estratégica. 2. Cuál es la visión de la institución. : 58 55 95% 3 

100% 
5% 

2. Enuncie tres valores y tres principios 58 100% 0 0% 
corporativos. 

La institución cuenta con el Comité M.E.C.I. activo, el cual se ha reunido en dos 
oportunidades el 11 de agosto y el 06 de noviembre de 2015, liderado por la Oficina de 
Planeación, integrando siempre a la Oficina de Control Interno en calidad de invitado; en 
el cual se presentó el Plan de Trabajo M.E.C.I para la vigencia 2015 y se realizó su 
respectivo seguimiento. 

La Oficina de Control Interno publicó en la página web institucional y remitió a la Gerencia 
el 16 de julio y el 17 septiembre los respectivos Informes de Seguimiento a Peticiones 
radicadas en la Oficina Jurídica, correspondiente a los periodos (Mayo-Junio y Julio-
Agosto de 2015); así mismo, se entregó el 01 de octubre de 2015 el respectivo Informe 
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, correspondiente al periodo 
(Mayo- Agosto de 2015). 

Se elaboró la METODOLOGIA PROCESO PLANEACION ESTRATEGICA 
PARTICIPATIVA la cual tiene como objetivo principal "Disponer de una metodología 
estructurada y sistemática que permita replantear de manera periódica el 
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." 
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Modelo de Operación por Procesos 

En el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, socializa 
permanentemente el Mapa de Procesos Institucional, mediante Página Web e Inducción y 
Re -Inducción obteniendo los siguientes resultados: 

Re - inducciones 
Total 

Encuestas 
Correcto Incorrecto 

Variables Afirmaciones - Item 
Macro 1. A cual macro proceso pertenece. 

Proceso 

N". % N". % 
140 135 96% 5 4% 

100% 

Inducción Total 
Encuestas 

Correcto Incorrecto 

Variables 
Macro 

Proceso 

Afirmaciones - ítem 
1. A cual macro proceso pertenece. 58 53 

% N°. 
91% 5 

100% 
9% 

Mapa de Procesos Institucional publicado en página Web institucional. 

d de procesos - Windows ii Explorer proporciofiado por Hospital üni 

-cipitalL 

Archivo Edición Ver FavCTitos Herramientas Ayuda X Go glej ' : ' i Buscar- ^ Compartir Más» Acceder -

'.^Favorfcos ^ . Hospiid Univa-sitario de Neiva B , h t̂p-̂ w 

mapa de procesos 

, Hotmail̂ atuito Jí, -

9 . /' * J 
SHMEU. ^ M-lii— BuD'HuiM Henikilai» AlwtiW. 

Resoludén 1070 del 20/Novlembre/2014, por medio de la cual se 
aprueban algunos documentos que hacen parte Integral del sistema de 
gestión de calidad de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario 
"Hernando Moncaleano de Neiva" y se deroga la Resolución 0332 de 24 de 
Abril de 2014. 

Nuestro Mapa de Procesos 

% Internet 
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La Oficina de Planeación, Calidad y Desarrollo 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 Vigencia 2014, el cual ha venido 
ejecutando. 

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

La oficina de Control Interno mediante oficio ACI-125 de fecha 19 de mayo y oficio ACI-
328 de fecha 08 de septiembre de 2015, remitió a la oficina de Planeación, Calidad y 
Desarrollo Institucional con copia a la Gerencia, los 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 Medica revisó, ajusto y aprobó Mediante Resolución las 
siguientes guía médicas y protocolos de conformidad con la Resolución N° 2003 de 2014 
de habilitación: 

Nombre del Documento. Servicio. Resolución. 
Todos los Res 0808 21-
servicios 09-15 

Todos los Res 0808 21-
servicios 09-15 
Gestión de la Res 0838 08-
tecnología 10-15 
Programa de Res 0837 08-
humanización 10-15 
Programa de Res 0837 
humanización 10-15 M Programa de Res 0837 08-
humanización 10-15 
Programa de Res 0837 08-
humanización 10-15 
Ginecología Res 0961 04-

11-15 
Ginecología Res 0961 04-

11-15 
Trasplante renal Res 0838 08-

10-15 

Protocolo clínico para el diagnóstico, tratamiento y ruta de atención 
integral de niños y niñas con trastornos del espectro autista 
Protocolo clínico para tratamiento con profilaxis de personas con 
hemofilia A severa sin Inhibidores 
Socialización manejo y seguridad de las tecnologías 

Atención y manejo del comportamiento agresivo y abusivo , funcionario 
-funcionario 
Atención y manejo dei comportamiento agresivo y abusivo, funcionario 
- paciente 
Prevención y atención del comportamiento abusivo y agresivo, 
paciente - funcionario 

Bienvenida, estancia y despedida del paciente y su familia 

Interrupción voluntaria del embarazo 

Código rojo. 
Lesión Neurológicas Severas sin Indicación de manejo quirúrgico o en 
cuidado intensivo 

Guias H U N 

La Oficina de Educación Médica reporta a la Oficina de Planeación, 
Calidad y Desarrollo Institucional, cada vez que se actualiza una 
Guía o Protocolo, para que actualice el icono compartido de Guías 
HUN, en el cual reposan la totalidad de las guías y protocolos que 
existen en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. 
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La oficina de Atención al Usuario - SIAU reporta a las unidades funcionales de manera 
mensual los resultados de las encuestas de satisfacción a continuación se relacionan los 
resultados del periodo (Julio - Octubre de 2015): 

Satisfacción Por Servicio 

95% 

100% -100% 
-98%-

-94% 

-98%-

89% 

100% 

o - y " 

Total 
Encuestados 

Total 
Satisfechos 

Total 
Insatisfecho 

s 

%de 
Satisfácelo 

n 

%de 
Insatisfacción 

Estándar 

3.388 3.248 140 96% 4% Ideal 90 a a 
100% ^ 

Estructura Organizacional 

La propuesta de actualización de la Estructura Organizacional ha venido siendo 
socializada 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 en el comité del pasado 03 de noviembre y se 
socializará ante la Junta Directiva para su aprobación final. 

Indicadores de Gestión 

Mediante Oficio de fecha Mayo 14 de 2015, La Oficina de Sistemas de Información 
Hospitalaria S.I.H., entregó a las Unidades Funcionales la Transcripción 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 
información en el 2014) y hasta marzo de 2015. 
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Las Oficina de Planeación, Calidad y Desarrollo Institucional, Sistemas de Información 
Hospitalaria y Garantía de la Calidad se reunieron el pasado 18 de Marzo de 2015, 
aprobando 32 Indicadores para el Tablero de Mando Institucional. 

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 PAMEC de obligatorio cumplimiento, los cuales 
están siendo monitoreados por la Oficina de Calidad: 

1. Trasplantes 
2. Historia Clínicas 
3. Docencia Servicio 
4. Infecciones 
5. Cove Epidemiología, Mortalidad y Estadística Vitales 
6. Fármaco Vigilancia 
7. Tecno Vigilancia 
8. Transfusiones 
9. Trauma 
10. Copasst 
11. Gestión Ambiental 
12. Ética y Humanización Hospitalaria 
13. Urgencias 

1.3 ADMINISTRACIÓN 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 
el análisis, valoración y priorización (Extremos y Altos) de los riesgos por procesos, al 
igual que lo perteneciente a los riesgos de corrupción de los que trata la ley 1474 de 2011, 
el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo 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, continua actualizando las matrices de riesgos que 
alimental el Mapa de Riesgos Institucional de conformidad con la actualización de los 
manuales de procesos y procedimientos. t 
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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 Las 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. 

2. CONTROL DE EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO 

2.1 AUTOEVALUACIÓN INSTITUCIONAL 

A efectos de implementar la Cultura del Autocontrol, la institución mediante Resolución 
Interna No. 0886 del 18 octubre de 2012, delimitó los parámetros para efectuar reuniones 
de autocontrol con el ánimo de evaluar internamente las actividades de la oficina 
conforme con el Plan de Desarrollo, Planes de Desarrollo Operativo, riesgos y demás 
actividades que agregan valor; encontrándose que a la fecha, las unidades funcionales 
reportan, como constancia de las reuniones de autocontrol, actas suscritas por los 
responsables en el seguimiento a las actividades efectuadas, siendo remitidas dichas 
actas a la Oficina de Control Interno. Durante el periodo evaluado se realizaron 111 
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 información contable publica, 
Coordinación de Control Interno, Facturación y Cartera, Gobierno en Línea, Ética, 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 evalúen y 
adopten las propuestas de mejoramiento. 

La oficina de Garantía de la Calidad ha practicado autoevaluaciones de habilitación a los 
siguientes servicios: sexto piso, ginecología, unidad oncológica, trasplante renal, cuidado 
básico neonatal, uci 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. 

2.2 AUDITORIA INTERNA 

La Oficina de Control Interno ha ejecutado 45 auditorías 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 

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

www.hospitaluniversitarionelva.com E-mail: hun@hospitaluniversitarioneiva.com 



•HOSPITAL 

oficina de Control Interno CC104 

fueron socializados y remitidos a la Gerencia, al responsable de la unidad y al superior 
inmediato. 

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

2.3 PLANES DE MEJORAMIENTO 

La Oficina de Control Interno realizó 20 seguimientos de Planes de Mejoramiento 
derivados de las auditorías realizadas, de acuerdo con el vencimiento del tiempo de 
ejecución programado de cada acción 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 Garantía de Calidad realiza seguimiento permanente al 
P.A.M.E.C, el cual, para la vigencia 2015, se viene ejecutando de acuerdo con los 
términos establecidos. 

La Oficina de Control Interno realizó y remitió a Gerencia, en desarrollo de su rol de 
Relación con Entes Externos, el informe seguimiento al Plan de mejoramiento suscrito con 
la S U P E R S A L U D y el informe de seguimiento a planes de mejoramiento suscritos con la 
Contraloría Departamental del Huila correspondiente al periodo 01/01/2015-30/06/2015. 

Igualmente, la Oficina de Control Interno se encuentra adelantando la implementadón 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 externas, puedan registrar y hacer seguimiento a sus compromisos y avances; al 
igual que permite a los superiores inmediatos, el monitoreo sobre cada plan. 

E J E T R A N S V E R S A L - INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN 

La Oficina de Atención al Usuario realiza de manera mensual los trámites de P.Q.R.S. que 
para el periodo evaluado presentó el siguiente comportamiento: 

PQRSF JULIO-OCTUBRE 2015 
P E T I C I O N E S 

4 % 

S U G E R E N C I A S 
8 % 
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Como mecanismo de participación ciudadana se encuentra constituida la Asociación de 
Usuarios, la cual 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; 
como a su vez cuenta con una oficina dentro de las instalaciones de la institución. 

El Hospital cuenta con un software de Gestión Documental, el cual está actualmente en 
proceso de despliegue, re inducción y uso por parte de los funcionarios de las diferentes 
áreas administrativas y asistenciales; así mismo, se encuentran elaboradas todas las 
tablas de Retención Documental. 

La Oficina de mercadeo lidera el Modelo de Comunicación y un esquema de publicación y 
política editorial, debidamente adoptados y socializados. De conformidad con el informe 
de ejecución medios de comunicación, comunicación organizacional y comunicación 
informativa se ejecutaron 38 actividades en el periodo evaluado. 

La Oficina de Sistemas de Información Hospitalaria reporta los avances de los cuatro 
componentes de Gobierno en Línea, los cuales fueron analizados con base a la ley 1712 
de 2014, tratados en el comité de Gobierno en Línea el pasado 15 de octubre de 2015. 

Componente Logro % de Avance % a Cumplir 
por Logro 

% de Cumplimiento para 
el 2015 

Tic para Gobierno 
Abierto. 

Transparencia 
Participación 
Colaboración 

TOATL 

6 7 
1.5 
0,0 
8,2 

50 
30 
20 
100 65 

Componente Logro % de Avance % a Cumplir 
por Logro 

% de Cumplimiento para 
el 2015 

Tic para Servicio. 

Servicio Centrado 
en Usuario. 

Sistema Integrado 
PQRD. 

Trámites y 
Servicios en Línea. 

TOATL 

8,2 

4,0 

0,0 

12,2 

25 

15 

100 45 

Componente Logro % de Avance % a Cumplir 
por Logro 

% de Cumplimiento para 
el 2015 

Tic para la 
Gestión. Estrategia de Tic. 10 10 

Componente Logro % de Avance % a Cumplir 
por Logro 

% de Cumplimiento para 
el 2015 

Seguridad y 
Privacidad de la 

Información. 

Definición del 
marco de • 

seguridad y 
privacidad de la 

información. 

10 10 |ji||Í|||||¡||S|f:';v̂ ^ 
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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 la infraestructura 
de redes y servicios Symde S.A.S., quedando pendiente la configuración global para su 
respectivo despliegue para las diferentes áreas administrativas y asistenciales. 

Anualmente la Oficina de Mercadeo realiza la encuesta de satisfacción al cliente 
corporativo, de las cuales se han recibido 13 de las 34 encuestas distribuidas; las cuales 
una vez conocidas, permitirán iniciar la respectiva tabulación de resultados. 

3. A S P E C T O S S O B R E LOS C U A L E S LA OFICINA DE CONTROL INTERNO 
RECOMIENDA REVISIONES Y FORTALECIMIENTO: 

Como resultado de las auditorías 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. 

- Para garantizar la operatividad de los controles, y evitar la materialización de los riesgos; 
es necesario además de fortalecer el seguimiento oportuno a los riesgos de los procesos, 
realizar actividades de socialización y capacitación, 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 aplicación de controles por parte de los 
líderes e integrantes de los procesos. 

-Es importante realizar la actualización y socialización, en el menor tiempo posible, de la 
Estructura Organizacional y del Manual de Funciones y Competencias Laborales, que 
incluya el diseño 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 están actualizando simultáneamente los Indicadores de 
eficiencia, eficacia y efectividad cuando se actualizan los procesos y procedimientos de 
las áreas y/o unidades funcionales de la institución; quedando pendientes de elaboración; 
así la actualización del procedimiento ya haya sido aprobada. 

-Se observan avances en la actualización del Mapa de Riesgos Institucional por parte de 
la Oficina de Planeación, 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 comunicación 
interna y contribuir, entre otras, a la política del cero papel. 
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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; de tal manera que los riesgos y 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 la Alta Dirección, adelanten 
el proceso de sostenibilidad y fortalecimiento permanente del Modelo Estándar de Control 
Interno M.E.C.I. 

Jefe Oficina de Control Interno 

Profesional Universitario Agremiado, adscrito a la Oficina de Control Interno. 
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