HOSPITAL LOCAL DE

PIEDECUESTA

INFORME PORMENORIZADO DEL ESTADO DEL SISTEMA DE CONTROL
Ir'-J‘-'E;'-N-._ZI DE LA E S E HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
| I Woq 1 __.: - I i

INFORME PORMENORIZADO DEL SISTEMA DE EGHTR‘DL INTERNO: o

LUGAR: E S.E HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
FECHA: Nowiembre 15 DE 2017

PERIODO EVALUADO: 12 de Julio de 2017 al 11 de Noviembre de 2017.
ASESOR CONTROL INTERNO: SERGIO MAURICIO H‘.#.I'I.I'IIFIEI HAMIREE

OBJETIVO GENERAL

Dar a conocer el grado de madurez y el avance del Modelo Estandar de Control Interno.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Seguimiento al cumplimiento del Modelo Estandar de Control Interno en la E.S E HOSPITAL
LOCAL DE PIEDECUESTA.

INTRODUCCION

El Modelo Estandar de Control Interno MECI aplicado en el Hospital Local de Piedecuesta,
proporciona la estructura bésica para evaluar el sistema de control interno, la estrategia, la
gestion y los propios mecanismos de evaluacion del proceso administrativo.

El MEC! concibe el Sistema de Control Interno como un conjunto de elementos
interrelacionados, donde intervienen todas las personas que hacen parte de la ES.E HLP,
quienes son responsables en el ejercicio de sus actividades de ejercer sus funciones ¢
actividades con autocontrol, igualmente busca garantizar razonablemente el cumplimiento de
los objetivos institucionales y la contribucion de éstos a los fines esenciales del Estado, a su
vez, persigue la coordinacion de las acciones, la fluidez de la informacion y comunicacion,
anticipando y corrigiendo, de manera oportuna, las debilidades que se presentan en el que
mento debe garantizar

JUSTIFICACION

El Gobierno MNacional, en procura de la calidad de los servicios que presta. mediante el
Decreto 943/2014 expedido por el Depariamento Administrativo de la Funcion Publica DAFP,
actualizo &l MECI, en concordancia la E.S.E Hospital Local de Piedecuesta mediante
resolucién nimero 053 de 18 de junio de 2014 adopto la nueva version del MECI con el fin de:

Modernizar y adecuar la herramienta de control de la administracion publica, a las normas y
estandares internacionales.

Adoptar los lineamientos internacionales frente a la revision y actualizacion de las normas
técnicas.
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Conforme a lo establecido en la Ley 87 de 1993, Decreto 1537 de 2001 y demas normas
concordantes le corresponde a la Oficina de Control Interno evaluar y hacer seguimiento a los
procesos y procedimiento y en este sentido es importante realizar un diagnostico del
MECI al interior E.S.E Hospital Local de Piedecuesta.

El Modulo de Planeacion y Gestion busca agrupar los parametros de control que orientan |a
E.S.E. HLP hacia el cumplimiento de su vision, mision, objetivos, principios y metas y
politicas, al igual que los aspectos relacionados con el Talento Humano, planes, programas,
procesos, indicadores, procedimientos, recursos y administracion de riesgos.

El Sistema de Control Intemo se constituyen en una herramienta gue tienen como proposito
contribuir al fortalecimiento continuo del accionar institucional, Una correcta articulacion de
esta herramienta de control con los sistemas de gestion hace que se fortalezca la capacidad
administrativa, el desempefio institucional y la gestion de los recursos humancs, materiales y
financieros de la E.S.E; en este mismo sentido la oficina de control interno evalua mediante el
presente informe pormenorizado del sistema de control interno del hospital local de
Piedecuesta, teniendo como base fundamental lo establecido en el MECI

INFORME SOBRE EL GRADO DE AVANCE DEL MECI EN LA
E.S.E HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

La oficina de control interno evalud el grado de madurez del sistema de control interno del
hospital, teniendo en cuenta los diferentes elementos que nos obliga tener la nueva version del
MECI, para el periodo comprendido entre el 12 de Julio 2017 al 11 de Noviembre de 2017, |a
cual amojo los siguientes resultados:

1. MODULO DE CONTROL DE PLANEACION Y GESTION
Este modulo se estructura en tres componentes:

Talento Humano
Direccionamiento Esfratagico
Administracién de Riesgos.

1.1 El componente de Talento Humano: tiene como proposito establecer los elementos
que le permiten al hospital crear una conciencia de autocontrol, dentro de este componente
estan los acuerdos, compromisos y protocolos éticos, elementos que buscan establecer un
estandar de conducta de los servidores al interior de la E.S.E.

Es importante destacar que el componente del Talento Humano en la E.S.E Hospital Local de
Piedecuesta y verificado por la oficina de Control Interno, se evidencio que los Acuerdos y
Protocolos éticos son elementos que estan documentados, como el Codigo de etica y el
codigo de Buen Gobierno se encuentra actualizados y publicados en la pagina web
institucional, con el apoyo de la oficina de calidad y el responsable del proceso de talento
humano y el compromiso de todos, desde los servidores y funcionarios publicos, contratistas,
asesores, directivos de la E.S.E se sienten identificados con los lineamientos de caracter
etico.

Es muy importante resaltar que los principios y valores de la E.5.E, estan siendo socializados
por parte de la oficina de calidad junto con la oficina de Talento Humano, en los ejercicios de
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induccion y reinduccién a toda la E.S.E, con el fin de interiorizar a los servidores y
funcionarios de los principios y valores de la E.S.E., para que estos sean verdaderamente una
vivencia en cada uno de nosotros.

El componente de Desarrollo de Talento Humano, cuenta con un manual de funciones, el plan
institucional de capacitacion, capacitaciones de induccion y reinduccion, no obstante existe la
necesidad de revisar estos productos y evaluar por ejemplo la comprension de los procesos
de induccion y reinduccién, aclarando que las empresas tercerizadas y contratistas tienen un
alto porcentaje del personal adscrito al hospital; el desarrolio de las competencias, habilidades
y aptitudes de los servidores publicos a través de las politicas y practicas de gestion humana
Igualmente fortalecer el Plan de Capacitacién y socializar el programa de bienestar social y el
plan de incentivos, asi mismos actualizar los formatos de conformidad a la normatividad que
le aplique a la E.S.E., en cuanto a los mecanismos de evaluacion de desempefio.

El componente de Talents Humano es tan estratégico que debera ser fortalecidoenlaESE

El proceso de talento humano establecio el plan institucional de Capacitacion y el cronograma
para el afio 2017, el cual ha sido socializado, asi mismo se contratd a una persona expena
para adoptar el sistema de gestion de salud y seguridad en el trabajo SG-5ST, en la Empresa
Social del Estado HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA.

Se determing, que la E.S.E para la vigencia 2017, establecid las politicas y practicas a seguir
en temas de capacitacion y bienestar

1.2 Componente de Direccionamiento Estratégico: Dicho componente define la respuesta
organizacional que debe seguir la E.S.E para lograr sus objetivos institucionales, requiere de
revisiones periodicas para ajustarlas a los cambios del entorno y al desarrollo de las funciones
de la E.S.E: establece su composicion a través de cinco elementos. Planes, programas y
proyectos; modelo de operacion por procesos, Estructura Organizacional, Indicadores de
Gestion y Politicas de Operacion.

Componente que se evidencia en el elemento de los planes, programas y proyectos que a |a
fecha la E.S.E. Hospital Local de Piedecuesta tiene; la oficina de control interno evidencio en
el desarrollo de sus auditorias que el hospital cuenta con Mision, Vision, objetivos
Institucionales adoptados y actualizados, planes cperativos con cronogramas y responsables
de su ejecucion y seguimiento y evaluacidn que influye en la satisfaccion de los usuarios y
partes interesadas; en cuanto al Modelo de Operacién por Procesos se evidencia que esta
documentado, la estructura del Mapa de procesos que muestra la interrelacion y articulacion
entre estratégicos, misionales, de apoyo y de evaluacidn y seguimiento de la siguiente
manera: Procesos estratégicos (gestidn gerencial y gestion calidad), procesos Misionales
(Consulta Externa, Urgencias, Hospitalizacion, promocidn y prevencion, apoyo diagndstico,
farmacia y salud publica y programa sociales) Procesos de apoyo (Gestion del talento
humano, gestion de la informacion y tecnologia, gestion de los servicios basicos y recursos
fisicos, gestién juridica, gestion documental, gestidn administrativa y financiera, almacen y
mantenimiento), procesos de control y evaluacién (control interno, revisoria fiscal). El mapa de
Operacién por Procesos esta soportado por las caracterizaciones de los procesos y los
procedimientos.

La Estructura Organizacional de la E.S.E. Hospital Local de Piedecuesta le ha permitido dar
cumplimiento a su direccionamiento estratégico, estableciendo niveles de responsabilidad, a
fin de permitir un flujo de decisiones y comunicacién entre ciudadanos y servidores publicos.

En relacién con los indicadores que permiten evaluar la gestion de la E.S.E y cbservar la
situacién y tendencias de cambio, controlando el comportamiento de factores criticos en la
sjecucion de planes, programas, proyectos y procesos de la E.S.E; estos han sido trabajados
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en cumplimiento de la normatividad vigente. Los indicadores del proceso y procedimientos se
encuentran en construccion.

La Alta Direccién ha generado lineamientos para fortalecer el MECI y el Sistema de Gestion
de la Calidad y obtener la acreditacion institucional.

Se evidencia el compromiso y el respaldo por parte de la alta direccion y la gerencia, para el
ejercicio del Control Interno.

El Direccionamiento Estratégico de la E.S.E. dirige su operacién bajo los parametros de
calidad, eficiencia, efectividad y eficacia requeridas por la ciudadania y las partes
interesadas de la E.S.E.

En cuanto a este componente la oficina de control interno pudo evidenciar que el nuevo
gerente del hospital formulo y le fue aprobado por la junta directiva de la entidad, su plan de
gestion 2016-2019 el cual ya se esta ejecutando y cumpliendo en un alto porcentaje, asi
mismo la entrada del nuevo contratista de la oficina de calidad ha planteado un cronograma
de actividades tendientes a dar cumplimiento a las politicas y objetivos institucionales para
este afo 2017

1.3 Componente de Administracién del Riesgo: Al ser un componente del Modulo de
Control de Planeacién y Gestion, faculta a la E.S.E. para emprender las acciones
necesarias que le permitan el manejo de los eventos que puedan afectar el logro de los
objetivos institucionales. Es importante sefalar que un evento también puede representar
una oportunidad de mejora para la E.S.E.

Las Politicas de Operacion, Elemento fundamental que facilita la ejecucion de las
operaciones internas a través de guias de accién para la implementacion de las estrategias
de ejecucion de la E.SEE. definiendo limites y parametros necesarios para ejecutar los
procesos y actividades en cumplimiento en funcidn de planes, programas, proyectos y
politicas de administracién de riesgos. El mapa de riesgos se encuentra actualizado y
socializado.

Desde el punto de vista del control este ejercicio es muy importante y estratégico para el
logro de los propésitos trazados; por lo tanto, la E.S.E. debe realizar el seguimiento
periddico a los mismos con el fin de que la gestion del nesgo sea efectiva, evitando asi las
consecuencias negativas de su matenializacion.

Es importante sefialar que los responsables de realizar la administracion de los riesgos, son
los duefios de los procesos con sus respectivos equipos de trabajo; la oficina de control
interno brinda apoyo, a través de su rol de asesoria y acompafiamiento y es la oficina
encargada de realizar la evaluacion y seguimiento de los mapas de riesgos de la E.S.E.

Este componente se estructura a traveés de |os siguientes Elementos de control:

v Politicas de Administracion del Riesgo
v Identificacion del Riesgo y Analisis
v Analisis y Valoracion del riesgo.

Para el caso especifico de la E.S.E. Hospital Local de Piedecuesta, se han identificado
totalmente los riesgos para los 20 procesos existentes, la oficina de calidad junto con la
oficina de control interno apoya la administracion con enfoque de Gestion de Riesgos
disefiado para identificar eventos potenciales que puedan afectar a la E.S.E. y gestionar sus
riesgos dentro del riesge aceptado, proporcionando una seguridad razonable y convirtiendose
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en un proceso transversal a todas las acciones de la E.S.E. que inicia desde la planeacion e
incluyendo a todos los servidores publicos de la ES.E. esto se da en un proceso de
definicion de la Politica de Administracion del Riesge o de manejo de nesgos.

Es importante que desde el desarrollo institucional se incluya una periodicidad minima anual
para revisar los riesgos identificados, adicional a que la Oficina de Control Interno realice
como evaluador independiente.

Dentro de este mismo contexto es pertinente precisar que al identificar los riesgos se tengan
en cuenta los factores internos, pero también los externos o del entorno: sifuaciones gue
pueden ser de cardcter social, cultural, econémico, politico, ambiental y legal. El contexto
estratégico es cambiante, por lo que se recomienda realizar por lo menos una vez al afno
revisiones al entorno con el fin de identificar posibles factores de riesgos.

Con el fin de involucrar a los servidores publicos y concientizarios de la importancia de
mantener actuslizados el mapa de riesgo institucional, es importante que los duefios de
procesos involucren a su equipo de trabajo en la etapa de identificacion de riesgos, ya que
son ellos quienes aplican los controles y pueden dar cuenta de su efectividad. En este sentido
la revisién de los controles semestrales es muy importante dado que se podra verificar si
estos estan mitigando o no los riesgos.

De otro lado y con base en la Ley 1474 de 2011 en lo referente al mapa de riesgos de
corrupcion, la E.S.E. Hospital Local de Piedecuesta elaboro y aprobo mediante acto
administrativo el plan anual de la estrategia de lucha contra la corrupcion y de atencion al
ciudadano vigencia 2017, el cual se encuentra publicado en |a pagina WEB vy los respectivos
informes de seguimiento por parte de la Oficina de Control Interno.

2. MODULO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Este modulo incluye elementos que permiten valorar en forma permanente la efectividad del
sistema control interno de |la E.S.E. Hospital Local De Piedecuesta, la eficiencia, eficacia y
efectividad de los procesos; el nivel de ejecucion de los planes, programas y proyectos, los
resultados de la gestién, con el propésito de detectar desviaciones, establecer tendencias y
generar recomendaciones para orientar las acciones de mejoramiento. Los instrumentos y
herramientas de gestion y de control requieren evaluacion y seguimiento y en este sentido
este modulo busca que la E.S.E desarrolle mecanismos de medicidn, Este modulo se
estructura bajo tres componentes:

Componente de Autoevaluacion Institucional,
Componente de Auditoria interna
Componente Plan de Mejoramiento

2.1, Componente de Autoevaluacién Institucional: el cual le permite a cada responsable
de proceso, programa o proyecto y funcionarios, medir la efectividad de sus controles y los
resultados de la gestion en tiempo real. La autoevaluacion se convierte en un proceso
periddico de seguimiento y verificacion, es decir, se convierte en la Autoevaluacion de
control y gestién; algunas herramientag opcionales para desarrollar la Autoevaluacion:
enfoque de Taller, enfoque de encuesta; Andlisis de produccion gerencial, el cual incluye
informes de gestién, resultados de encuestas sobre percepcién del cliente interno y externo,
revisiones por la Direccion. La E.S.E debera continuar el proceso de autoevaluacion a traves
de los elementos del MECI y los informes anuales del grado de avance de |a Gestion.

La Oficina de Control Interno ha iniciado el proceso de sensibilizacion en matena de
Autocontrol a los funcionarios de LA E.S.E HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA, en la
ejecucion del plan de auditorias, recomendando y enfatizando sobre la cultura del autocontrol
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en la ejecucién de los procedimientos y demas actvidades inmersas en elios. Es muy
importante que los lideres de proceso en conjunto con los miembros de su equipo de trabajo
programen reuniones mensuales en donde se realicen ejercicios de autoevaluacion,
igualmente desde la Oficina de Control Interno, se hace necesaria la verificacion de los
mecanismos que la E.S._E utiliza para las autoevaluaciones.

De otro lado la Oficina de Control Interno recomienda continuar realizando los diversos
Comités institucionales, como piedra angular que sirva de espacio informativo y de
comunicacion de los asuntos de direccionamiento estratégico, técnico, institucional y de
trascendencia para el ejercicio de funciones misionales y de cumplimientc de objetivos
institucionales.

2.2 Componente de Auditoria interna. Este componente busca verificar la existencia, nivel
de desarrollo v el grado de efectividad del Control Interno en la E.S.E, la oficina de controi
interno es la responsable de realizar la evaluacion del sistema de control interno a través de su
rol de evaluador independiente (Decreto 1537 de 2001), con criterio de independencia frente a
la operacion y la autonomia de los actos de la administracion.

La herramienta que se emplea para el seguimiento al Sistema de Control Interno es la
Auditoria Interna, mediante la cual se auditan los procesos de gestion, de riesgos;
procedimientos, proyectos con el fin de verficar su gestion; concebida para agregar valor y
mejorar las operaciones de la ESE.

La propuesta metodolégica para ejecutar el proceso de auditoria interna, se establece
partiendo de una programacién general o Plan Anual de Auditorias, el cual es aprobado en el
Comité de Coordinacion de Control Interno al inicio de cada afio y dentro del cual estan
establecidas las Auditorias y seguimientos a realizar, que estan acordes con las tareas
establecidas en el Decreto 1537 de 2001; sobre la base de riesgos relevantes y de acuerdo
con las prioridades del Comité de Control Interno o por solicitud de la Alta Direccion.

En este sentido el componente de Auditoria Interma de acuerdo a los productos minimos del
Manual Técnico, dado que a la fecha existe procedimiento de Auditoria Interna; Programa de
Auditoria de la Oficina de Control Interno e informe ejecutivo anual de control interno. Es
importante destacar que se han auditado los procesos administrativos en su totalidad,
incluyendo las auditorias especiales y el acompafamiento de las auditorias externas, de tal
forma que este elemento cuenta con la experiencia profesional en cuanto a procesos
estratégicos, de apoyo y de evaluacion, con entrenamiento técnico y capacitacion
permanente; estudio y evaluacion del sistema de control interno; supervision adecuada de las
actividades por parte de los auditores.

En este sentido la Oficina de Control Interno reitera al apoyo de la Alta Direccion para
fortalecer la actividad de la Auditoria Interna, a través del refuerzo en el equipo de trabajo y
de esta manera tener un mejor alcance que incluya todas las actividades establecidas en las
normas y el cumplimiento de los proyectos relevantes en la gestion institucional.

2.3 Componente Plan de Mejoramiento: El Plan de mejoramiento es el instrumento que
recoge y articula todas las acciones prioritarias que se emprenden para mejorar aquellas
caracteristicas que tendran mayor impacto con los resultados, se caracterizan como aquelias
acciones necesarias para corregir las desviaciones encontradas en el Sistema de control
Interno y en la gestion de los procesos, como resultado de la Autoevaluacion realizada por
cada lider de proceso o en las recomendaciones del desamolio de las auditorias internas

Este plan integra las acciones de mejoramiento que busca fortalecer el desempefio, mision y
objetivos institucionales teniendo en cuenta entre otros aspectos, los compromisos adquindos
con los organismos de control fiscal, y con las partes interesadas, asi como las evaluaciones
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de la Oficina de Control Interno en el senc de Auditorias independientes, seguimientos y
auditorias de cahdad.

Dicho componente contiene los productos minimos, se trabaja recomendaciones y analisis
generados en el desarrolio del componente de Auditoria Interna y de las observaciones de
érganos externos. Igualmente existe un seguimiento por parte de la Oficina de Control Interno
a las acciones definidas en dichos planes. En la E.S.E existe un plan de mejoramiento con la
Contraloria Departamental de Santander, al cual se le ha venido haciendo seguimiento y la
mayoria de las acciones ya se han cumplido. De otra parte, la Oficina de Control Interno en
sus Auditorias y seguimientos ha realizado recomendaciones que se han constituido en
planes de mejoramiento, los cuales han sido monitoreados y sus acciones se han cu mplido.

Es importante observar que se requiere continuar fortaleciendo la identificacion de acciones
preventivas en materia de riesgos de corrupcion y de nesgos por procesos, y definir el
alcance de las acciones, metas, asignacidn de los responsables y de los recursos
requeridos, el tiempo de ejecucion y las acciones de seguimiento necesarias para verficar
por parte de la Oficina de Control interno y su cumplimiento.

3. EJE TRANSVERSAL: INFORMACION Y COMUNICACION

La Informacién y comunicacién tiene una dimensién estratégica por cuanto vinculaa la ES.E
con su entorno y facilita la ejecucién de sus operaciones internas. Para su desarrolio se
disefiaron politicas, directrices, y mecanismos de captura, procesamiento y generacion de
datos al interior y entorno de la E.S.E, que satisfagan la necesidad de divulgar los resultados
y de las mejoras en la gestidn administrativa orientada a satisfacer las necesidades
especificas de la ciudadania y de las partes interesadas y en esie sentido mejorar |a
transparencia frente a la ciudadania por medio de |a rendicion de cuentas a la comunidad.
Este eje se soporta bajo los componentes de Informacion vy Comunicacion Externa,
Informacién y comunicacion Interna, Sistemas de Informacién y comunicacién

3.1 Informacién y Comunicacién Externa: Para obtener los beneficios proporcionados por
la Informacién v Comunicacion ha sido necesario identificar: informacion y comunicacion
externa, la cual proviene o es generada por el cliente o usuaric exteno, la ES.E tiene
contacto directo con la ciudadania, proveedores, los contratistas y otros organismos.

Este elemento debe garantizar que efectivamente la interaccion de la E.S.E con las partes
interesadas y la ciudadania estén enfocadas a la construccion de lo piblico y a la generacion
de confianza, mediante la definicion de politicas de comunicacion, participacion ciudadana, de
comunicacion de gestion y resulfados y la formulacion de pardmetros que orienten el
manejo de la informacion.

La principal fuente de Informacion Externa es la ciudadania y las partes interesadas, por
consiguiente, debe ser observada de manera permanente con el fin de reducir los riesgos y
optimizar la efectividad de las operaciones. Cabe destacar que el dia quince (15) de
noviembre de 2017 en el auditorio de la E.S.E se hizo informe de rendicidn de cuentas.

La E.S.E HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA a la fecha cuenta con la identificacion clara
de las fuentes de informacién externa a través de PQRS que realizan los usuarios, oficina
SIAU, encuesta de satisfaccion al usuario o cliente externo, cuenta con un mecanismo de
Rendicién Anual de Cuentas; donde se comunica la informacion sobre la gestion, programas,
proyectos de alto impacto para la E.S.E y por supuesto para la poblacion beneficiada.
Igualmente, LA E.SEE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA cuenta con procesos y
actividades de gestion documental de acuerdo con la Ley 584 de 2000, cartelera Institucional y
pagina web.
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3.2 Informacién y comunicacion Interna: Es el conjunto de datos gue se originan del
gjercicio de la funcion de la E.S.E y se difunden en su interior, para una clara identificacion de
los objetivos, las estrategias, los planes, los programas, los proyectos y la gestion de
operaciones hacia los cuales se enfoca el accionar de la E.S.E.

Para el dptimo funcionamiento de este eje, debe garantizarse su registro y/o divulgacion
oportuna, exacta y confiable, en procura de la realizacion efectiva y eficiente de las
operaciones, soportar la toma de decisiones y permitir a los funcionarios un conocimiento mas
preciso y exacto de la E.S.E.

Es importante fomentar en los servidores un sentido de pertenencia, una cultura organizacional
en torno & una gestién ética, eficiente y eficaz que proyecte su compromiso con la rectitud y la
transparencia, como gestores y ejecutores de lo plblico, contribuyendo al fortalecimiento
continuo del clima laboral.

En cuanto a las fuentes internas de informacion, LA E.SE HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA cuenta con una herramienta integral que facilita la automatizacion,
administracién y mantenimiento del Sistema de Gestién de Calidad y su integracion con el
Modelo estandar de Control Interno y asi llevar un adecuado control y documentacion de los
sistemas. La entidad tiene correo institucional y se actualizo la pagina WEB de la ES.E,
historia clinica sistematizada.

LA E.S.E HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA posee |as tablas de retencion documental
aprobadas de acuerdo con lo previsto en la normatividad vigente y aplicable en cada una de
las areas de la E.S.E. se continua en proceso de implementacion.

3.3 Sistemas de Informacién y comunicacién: A partir de las politicas fijadas en materia de
Informacidn y Comunicacion, la E.S.E ha establecido mecanismos internos y externos para
recopilar y socializar la informacion generada y de acuerdo a los productos minimos con que
debe contar LA E.5.E HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA establece directrices claras
para el manejo documental entre la correspondencia recibida y la respuesta que se genera al
usuario o grupo de interés; de igual forma, cuenta con un elemento de correspondencia.

Se estd trabajando en el manejo sistematizado de los recursos fisicos, financieros y
tecnologicos, se realizd el mantenimiento y gestion del sistema de control de inventanos; se
contratd la adecuacion y mantenimiento de espacios fisicos

Igualmente se realizaron mejoras locativas al Auditorio, con el animo de mejorar y optimizar la
organizacion de reuniones y conferencia, generar ahorros de logistica, gastos de traslados,
de manutencion y tiempo para la toma de decisiones.

CONCLUSION

La E.S.E. Hospital Local de Piedecuesta a 12 de noviembre de 2017 y teniendo como
parametro lo establecido en el Decreto 943 de 2014, tiene implementado la nueva version del
MEC! debiendo fortalecer y actualizar algunos de los elementos del modelo.

Es importante destacar que el componente estratégico de Talento Humano uno de los mas
importantes y que le permiten a la E.S.E. Hospital Local de Piedecuesta, afianzar la cultura
de autocontrol la cual debe ser fortalecido.
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Estado General del Sistema de Control Interno

» El Modelo Estandar de Control Intermo MECI en la E.S.E. Hospital Local de
Piedecuesta, brinda una mejor estructura para el ejercicio del control a la estrategia,
a la gestidn y a la evaluacion, con el proposito de ser orientadas en forma sinérgica
hacia el cumplimiento de los objetivos institucionales mejorando el desempefo y
fortaleciendo el control de los procesos de evaluacion que son llevados a cabo por
esta oficina se recomienda dar cumplimiento a lo establecido en la resolucion de
actualizacion del MECI

»  Se puede concluir que la participacion activa y el compromiso del personal de
la E.S.E. Hospital Local de Piedecuesta, en la aplicacion y desarrollo del Modelo
Estandar de Control Interno, continuara fortaleciendo los sistemas de calidad en
beneficio de la E.S.E y sus usuarnos,

» Continuar fortaleciendo cada uno de los componentes y elementos que a |a
fecha estan siendo desarrollados al interior del Hospital Local de Piedecuesta

» Se recomienda mantener las reuniones del Comité tecnico integrado por
todos los duefios de los procesos del Hospital Local de Piedecuesta, con el fin de
que se apropien de los conceptos, metodologia del MECI en el que se concibe el
Control Interno como un conjunto de elementos interrelacionados, donde intervienen
todos los servidores de la E.S.E, como responsables del control en el ejercicio de
sus actividades, buscando garantizar razonablemente el cumplimiento de los
objetivos institucionales y la contribucion de éstos a los fines esenciales del
Estado: a su vez, persigue la coordinacion de las acciones, la fluidez de la
informacién y comunicacion, anticipando y corrigiendo, de manera oportuna, las
debilidades que se presentan en el quehacer institucional. y sean participes del
cumplimiento de la norma sobre la ejecucion del MECI en la E.S.E. Hospital Local
de Piedecuesta.

1%) Continuar con el sostenimiento del Modelo Estdndar de Contral interno, asi
como la implementacion del sistema de gestion de la Calidad a los procesos y
procedimientos, en aras a la oblencion de la acreditacion de sus servicios

2% Continuar la sensibilizacion a los funcionarios y servidores de la ESE
Hospital Local de Piedecuesta, en el papel que desempefian dentro del Sistema de
Control Interno.

3%) Incluir en el programa de induccion y reinduccion con el objetivo de resaltar su
importancia para la orientacion hacia el cumplimiento de los objetivos
institucionales y la contribucion de estos a los fines esenciales del estado.

4% El responsable de la oficina de Talento Humano, para este afio 2017, debe
realizar actividades tendientes a hacer seguimiento a la interiorizacién de los
principios y valores por parte de los responsables de cada Proceso.

5% El responsable de la oficina de Talentc Humano, para la vigencia 2017, debe
realizar las gestiones tendientes a la aprobacion de los diversos Planes
institucionales contenidas el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo
SG-SST.
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6% El responsable de la oficina de personal, debe asegurar que el Plan de
Capacitacién de la vigencia 2017, contemple las recomendaciones de
mejoramiento contenidas en los resultados de la evaluacion de desemperio,

7% Dentro de la etapa de planeacion institucional, la Administracion debe elaborar
y documentar el Diagnodstico Estratégico, que contenga la matriz DOFA las
debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas de la E.S.E. con el fin de que
los instrumentos formulados con ocasion del proceso de planeacion, contenga el
analisis de las vanables que pueden incidir en su cumplimiento.

8% Se debe continuar con la revisidn y actualizacion de los 13 elementos del
MECI, y con los programas de mantenimiento y sostenimiento del MECL.

Este informe es preparado y presentado por la oficina de control interno de la E.S.E
Hospital Local de Piedecuesta, el dia quince (15) de noviembre de 2017 y se
publica a partir de la fecha en la pagina Web de |la entidad, de conformidad a lo
establecido en la ley 1474 de 2011. Se firma por parte de los responsables de la
oficina de control interno.
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