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INFORME PORMENORIZADO DEL ESTADO DEL CONTROL INTERNO - LEY 1474 DE 2011
E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

Subsistema de Control Estratégico

Acuerdos, Compromisos o Protocolos Eticos

++ La entidad cuenta con acuerdos, compromisos y/o protocolos éticos documentados vy
adoptados mediante actos administrativos, con la contratacion de la persona encargada de la
oficina de calidad se revisé y esta en proceso de actualizacién.

%+ Se verifico la interiorizacion de los principios y valores, se pudo constatar que se realizé la
divulgacidn de los principios y valores mediante procesos de induccién y reinduccion y la
entrega de un plegable institucional, con el fin de que el duefio del cada proceso las
interiorice y las socialicé con su grupo d trabajo, la oficina de control interno ha realizado
seguimiento y se recomienda dar continuidad con el sostenimiento de los procesos y la
actualizacion de los codigos.

%+ La oficina de control interno evidencio la existencia del cédigo de buen gobierno, la cual se
encuentra publicada en la pagina web de la entidad.

+» La administracién del talento humano es llevada a cabo mediante la ejecucién de las
actividades propias de los procedimientos de vinculacion, formacién, capacitacion, seguridad
social, compensacion, salud ocupacional, prevencién de riesgos laborales, actualizacion de la
informacién de las hojas de vida; La E.S.E. Hospital Local de Piedecuesta posee una Estructura
Organizacional definida, distribucidn de funciones y responsabilidades.

Desarrollo del Talento Humano

X/

+» Segun el profesional universitario del drea administrativa quien es la persona responsable de
la oficina de personal, se adoptdé mediante resolucion el plan institucional de Capacitacion
para el afio 2013; existe cronograma de capacitaciones afio 2013 el cual muestra un grado de
avance del 90% a la fecha, asi mismo se adopta el plan institucional de Bienestar Social y
Salud Ocupacional y el Programa de Salud Ocupacional de la Empresa Social del Estado
Hospital Local de Piedecuesta.

++ La oficina de Control Interno determind, que la entidad para la vigencia 2013, establecid las

politicas y practicas a seguir en temas de capacitacion y bienestar.

¢ Se realiza seguimiento al cumplimiento del proceso de induccidn y/o reinduccién por parte
del responsable de la oficina de recurso humano; a las personas que ingresan
independientemente la modalidad de vinculacidn a la E.S.E Hospital Local de Piedecuesta en
temas relacionados con el conocimiento de la entidad y sus funciones.

++ Se realiza evaluacién del desempeiio y se evalua el plan de mejoramiento.

Estilo de Direccion

> En cuanto al estilo de direccidn; enfocado hacia el fortalecimiento del control fiscal, la
politica anticorrupcion, la participacion ciudadana, la rendicidén de cuentas, el control interno
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y el bienestar institucional; se viene realizando evaluacién a los indicadores de gestion por
parte de la alta direccion mediante seguimiento, evaluaciéon y control a los objetivos
estratégicos del plan de gestidon y los informes de avance presentados por la Oficina de
calidad, los diversos Comités y Control Interno.

» La Alta Direccion 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 direcciéon y la gerencia, para el
ejercicio de Control Interno.

» El Direccionamiento Estratégico de la entidad dirige su operacién bajo los pardametros de
calidad, eficiencia, efectividad y eficacia requeridas por la ciudadania y las partes interesadas
de la entidad. Asi mismo, previo a la definicidén de los planes y programas, se consulto a la
ciudadania y a las partes interesadas sobre los requerimientos, expectativas, necesidades y
prioridades.

Planes y Programas

» En cuanto al componente Direccionamiento Estratégico, los planes, programas y proyectos
contenidos en el Plan de Accidn, el plan de desarrollo institucional conformado por el Plan
anual General de Auditorias, el plan estratégico, el plan estratégico anual de lucha contra la
corrupcion y de atencion al ciudadano, el plan de mejoramiento continuo de calidad PAMEC
y el Plan operativo Anual; son evaluados y medidos por medio de indicadores de (eficacia,
eficiencia y efectividad), la misién, la vision, los objetivos corporativos, el mapa de procesos,
el manual de procesos y procedimientos y las respectivas caracterizaciones asi como la
estructura Organizacional facilitan la gestidn por procesos.

» Se da seguimiento a la ejecucidn Presupuestal, frente al cumplimiento de los compromisos
propuestos y proyectados.

Modelo de Operacion por Proceso

» La Oficina de Control Interno establecid, que las operaciones de la E.S.E. Hospital Local de
Piedecuesta, estan orientadas hacia una organizacidn por procesos, que permite el
cumplimiento de los objetivos sefialados.

» La Oficina Juridica de la E.S.E. Hospital Local de Piedecuesta, revisa de manera permanente
los lineamientos, normas y reglamentos que afectan el servicio o atencidn al ciudadano, con
el fin de efectuar los cambios pertinentes de conformidad a las nuevas disposiciones legales.

Estructura Organizacional
» La Oficina de Control Interno establecid, que la E.S.E. Hospital Regional Local de Piedecuesta,
cuenta con una Estructura Organizacional flexible la cual contribuye a la gestidén de procesos.
Se tienen en cuenta los niveles de autoridad y responsabilidad en la ejecucién de los
procesos, descritas en la caracterizacién del mismo, donde se define el responsable de su
ejecucion.

» Los niveles de autoridad y responsabilidad establecidos en la Estructura Organizacional han
contribuido al logro de los objetivos de los Procesos.

Contexto Estratégico

» Durante la etapa de actualizacién del mapa de riesgos institucional segun la nueva guia N2 3
emanada del departamento administrativo de la funcidon publica DAFP. Con riesgos
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adecuados a nuevas realidades, se viene efectuando la socializacion de todo el componente
al grupo del comité técnico MECI-calidad; y estos a su vez replican mediante subcomités o
grupos de trabajo de coordinacidn y seguimiento en sus respectivas areas.

Identificacion de Riesgos

» La Oficina de Control Interno de la E.S.E. Hospital Local de Piedecuesta determind, que la
entidad tiene los riesgos identificados, asociados a sus procesos, que pueden afectar el
cumplimiento de sus objetivos.

» La cultura del control se ha fortalecido a través de la aplicacidon del modelo y la matriz para la
administracion del riesgo por procesos, especialmente en dreas de proyectos y contratacion.

Analisis de Riesgos
» La Oficina de Control Interno de la E.S.E. Hospital Local de Piedecuesta determind, que la
entidad realiza seguimiento periddico a los riesgos, establecidos en el Mapa de Riesgos,
donde se determina la materializacién y la efectividad de los controles. Mediante el registro
de incidentes y eventos adversos.

Valoracion de Riesgos
» La oficina de Control Interno evalué el mapa de Riesgos de cada proceso y efectivamente se
encuentran valorados conforme a la politica de administracion del riesgo que previamente
establecio la entidad.

Politicas de Administracion de Riesgos

» La Oficina de Control Interno establecid, que la cultura de la Administracién del Riesgo se ha
fortalecido en la medida que los proceso cuentan con la identificacién y valoracién del riesgo.
Asi mismo, se determino que no se ha realizado seguimiento a las politicas de administracién
del riesgo. Para lo cual se ha planeado realizarlo para este segundo semestre del 2013.

» Se siguen presentando algunas dificultades de tipo técnico en el proceso de induccion y
reinduccion de las personas que prestan sus servicios a favor de la Institucion hospitalaria, se
iniciaron procesos de mejora con las empresas prestadoras del servicio de personal y se esta
trabajando conjuntamente con el equipo de calidad.

» La Oficina de Control Interno determind, que durante lo corrido de este segundo semestre
del 2013, algunos duefios de procesos son nuevos y por lo tanto quedaron pendientes de
induccion, por lo que se sugiere presentar un informe del plan consolidado del proceso de
induccion e igualmente se suministre copia del programa institucional anual de Reinduccidn.

» Se establece que semestralmente, los funcionarios de libre nombramiento y remocion
(Gerentes publicos), son evaluados en los formatos acuerdos de gestiéon por el superior
jerarquico.

» El responsable de la oficina de personal ha programado realizar la evaluacion del clima
laboral en la actual vigencia, como lo determina el numeral 1 del articulo 75 del Decreto
1227 de 2005, la cual se debe realizar por lo menos cada dos (2) afios para definir, ejecutar y
evaluar estrategias de intervencion.

» Se determind junto a la persona responsable de la oficina de personal, el profesional
universitario quien hace sus veces, que falta proyectar el Plan institucional de Capacitacion 2013

Cra 5 No 5-59 centro Piedecuesta (Santander) teléfono 6555983



Hospital Local
vePiedecuestq, |\

y por lo tanto no se ha podido evaluar el grado de avance.
» La Oficina de Control Interno determiné que la entidad cuenta con el Manual de Funciones y
Competencias laborales.

Subsistema de Control de Gestion

Politicas de Operacién

» La Oficina de Control Interno establecid, que la E.S.E. Hospital Local de Piedecuesta, no
cuenta con el documento Politicas de Operacién y se hace necesario implementarlo para la
actual vigencia.

» Se evidencia que el conjunto de componentes de control de este subsistema se
interrelacionan bajo la accion de los niveles de autoridad y/o responsabilidad
correspondiente, que asegura el control a la ejecucién a los procesos de la E.S.E. Hospital
Local de Piedecuesta, orientandola a la consecucion de los resultados y productos necesarios
para el cumplimiento de su misién. Dentro de las actividades de control se evidencia las
politicas de gestion en las que se establecen las guias de accién para la implementacién de
las estrategias definiendo los limites y pardmetros necesarios para ejecutar los procesos y
actividades en cumplimiento de la misién institucional.

» Existe el Mapa de Riesgos actualizado y se generd su respectivo acto administrativo.

Procedimientos

» La entidad cuenta con una adecuada identificacién de la informacion primaria y secundaria;
asi mismo inicio el proceso de implementaciéon de la estrategia gobierno en linea, la cual
continua en fase de implementacion y desarrollo.

Controles

» El anadlisis de la informacion recibida de la ciudadania y partes interesadas ha sido utilizada
para tomar acciones preventiva, correctivas y de mejoras.

Indicadores
» La Oficina de Control Interno establecid, que la E.S.E. Hospital Local de Piedecuesta, ha
formulado indicadores para la ejecucién de los objetivos y metas, los cuales se autoevaltan
periddicamente por el ejecutor del mismo.

Manual de Operaciéon
» La Oficina de Control Interno de la E.S.E. Hospital Local de Piedecuesta, establecid, que
mediante Acuerdo de junta directiva, se implemento el Manual especifico de funciones y
requisitos de los diferentes empleos de la entidad hospitalaria.

Informacion Primaria

» La Oficina de Control Interno de la E.S.E. Hospital Local de Piedecuesta, establecid, que para
temas de Comunicaciones, se tiene identificadas las fuentes externas: medios de
comunicacidn, las entidades adscritas y vinculadas al Hospital Local de Piedecuesta y la
ciudadania en general, atendidos directamente, mediante comunicados, pagina web, redes
sociales y proyectos especificos de divulgacién, como radio y programas de television local.

Informacion Secundaria

» La Oficina de Control Interno establece que la E.S.E. Hospital Local de Piedecuesta, ha
establecido lineamientos internos para la informacidon a publicar, la informacién emitida a
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través de medios masivos de comunicacidon e impresos, de acuerdo con los lineamientos
establecidos.

» Segun la persona encargada de la comunicacion institucional, los mecanismos establecidos
por nuestra entidad publica en salud para la divulgacién de la informacion, son:

o Pdégina web

o Impresos

o Medios masivos de comunicacidn como programa de televisién en canales comunales
locales de la regidn.

o Rendicién de Cuentas.

o Implementacion de diferentes canales de atencién como: orientacién en la ventanilla
de informacidén de la entidad y la atencién telefonica mediante el uso del conmutador
y la respectiva extensioén.

o Politicas de Seguridad para los duefios de cada proceso, al encender su equipo de
computo.

Sistemas de Informacion

» La Oficina de Control Interno de la E.S.E. Hospital Local de Piedecuesta, establecid, que la
Oficina de Sistemas, aplicando las politicas de seguridad de la informacién, diseid e
implementdé un mecanismo de salvaguarda y custodia de la informacién, haciendo uso de
herramientas tecnolégicas de hardware (librerias o unidades robdticas) y software
(soluciones especializadas en la toma de respaldo y restauracidon) existentes, que permiten
garantizar y mantener la confiablidad de la informacidn electrdnica en el Centro de Cémputo
de la entidad hospitalaria.

Comunicacion Organizacional

» La Oficina de Control Interno establecio, que la Politica de Comunicacién se adoptd mediante
documento de Politicas y lineamientos de Operacién.

Comunicacion Informativa

» La Oficina de Control Interno de la E.S.E. Hospital Local de Piedecuesta, establecid, que se
cuenta con las herramientas y/o instrumentos tecnoldgicos necesarios para garantizar a los
ciudadanos y partes interesadas el facil acceso para la obtencién de los servicios ofrecidos
por la entidad prestadora de salud.

Medios de Comunicacion

» Se establecid que se cuenta con medios de comunicacién, teniendo en cuenta, los
lineamientos del Gobierno Nacional sobre Gobierno en Linea; igualmente se han
implementado y ejecutado nuevas acciones y canales de atencidn para ofrecer informacion y
divulgacion a los usuarios internos y externos tales como:

- Chat interno,

- Punto de orientacion al ciudadano en la rioja SIAU y en consulta externa,
- Talleres, seminarios, foros,

- Boletin Informativo, entre otros.

» La Oficina de Sistemas no esta relacionando en el cuadro de seguimiento, el correcto
funcionamiento de la pagina Web, es decir, garantizar su disponibilidad, funcionamiento, la
red de comunicaciones operativas, el servicio de acceso a internet habilitado, los casos en
gue ha habido interrupcién; cuadro estadistico donde se deben relacionar las causas y las
acciones tomadas. Es decir existe la pagina Web, pero falta flujo de la informacién.
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» La Oficina de Control Interno determino que falta actualizar algunos procedimientos a través
de los cuales se desarrollan los diferentes procesos en materia de comunicaciones de la
entidad.

Subsistema de Control de Evaluacion

Autoevaluacion de Control

» La Oficina de Control Interno establece, que las areas organizacionales verifican y evalian sus
controles, al momento de determinar el cumplimiento de sus metas, objetivos e indicadores,
y realizan el andlisis a la materializacién de los riesgos, la oficina de Calidad hace
frecuentemente listado de chequeos por los diferentes servicios de la empresa social del
estado, de la cual de ser necesario se hacen planes de mejoramiento.

» El area de Control Interno cuenta con el apoyo de la Alta Direccion.

Autoevaluacion de Gestion

» Se evidencia, que la entidad hospitalaria realiza seguimiento anual al plan de Mejoramiento,
donde se establecen nuevas acciones correctivas y de mejora.

Evaluacion del Sistema de Control Interno

» La evaluacién independiente al Sistema de Control Interno, ha contribuido a valorar en forma
permanente la efectividad del Control Interno de la entidad, asi como la eficiencia, eficacia y
efectividad de los procesos, el nivel de ejecucién de los planes y programas, los resultados de
la gestion, detectar desviaciones, establecer tendencias y generar recomendaciones para
orientar las acciones de mejoramiento de la entidad.

» De todas las actividades adelantadas, en especial de las evaluaciones al sistema de Control
Interno, se han emitido recomendaciones que han generado acciones por parte de los
evaluados, en aras de subsanar las debilidades detectadas y en procura del mejoramiento
continuo del Sistema de Control Interno Institucional.

Auditoria Interna

» La entidad cuenta con un cronograma de auditoria y el plan Anual de Auditoria institucional,
el cual fue aprobado por comité coordinador de control interno.

Plan de Mejoramiento Institucional

» La Oficina de Control Interno, realizo seguimiento al Plan de Mejoramiento Institucional en el
mes de julio de 2013, el cual fue suscrito con la contraloria departamental por los hallazgos
encontrados en la auditoria gubernamental integral modalidad regular de la vigencia 2011.

Plan de Mejoramiento por Procesos

» Se establecid, que estan identificados algunos planes de mejoramiento por proceso, de
acuerdo a las necesidades de mejora de los mismos, las metas esperadas y las acciones
correctivas.

Plan de Mejoramiento Individual
» Se establecié, que no estan debidamente identificados los planes de mejoramiento
individual. Se hace necesario implementar los planes de mejora individual.
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» Se presento dificultad en la elaboracion del plan de mejoramiento individual, por tanto es
necesario suscribir plan de mejoramiento con el area de personal.

» Se cuenta con un PAMEC actualizado para la vigencia 2013, debidamente aprobado por el
comité de calidad.

» La Oficina de Control Interno, va a realizar seguimiento al Plan de Mejoramiento Institucional
durante el mes de julio del 2013, para revisar las acciones formuladas y suscritas con la
Contraloria departamental.

» Se detecto, que no se han realizado seguimiento a los planes de accidon por procesos e
individual.

Estado general del Sistema de Control Interno ‘

» Laimplementacion, mantenimiento y sostenimiento del Modelo Estandar de Control Interno,
ha proporcionado para la E.S.E. Hospital Local de Piedecuesta, una estructura para el control
a la estrategia, la gestiéon y la evaluacion, con el propdsito de ser orientadas en forma
sinérgica hacia el cumplimiento de los objetivos institucionales mejorando el desempefio y
fortaleciendo el control de los procesos de evaluacidon que son llevados a cabo por esta
dependencia, se recomienda continuar con la actualizacién de cada uno de los elementos
gue conforman el modelo estandar de control interno MECI.

» Se puede concluir que la participacion activa y el compromiso del personal de la E.S.E.
Hospital Local de Piedecuesta en la aplicacién y desarrollo del Modelo Estandar de Control
Interno, continuara fortaleciendo los sistemas para el mejoramiento continuo en beneficio
de la entidad y sus usuarios.

Recomendaciones \

12) Continuar con la evaluacion y mejoramiento permanente del Modelo Estandar de Control
Interno, asi como la implementaciéon del sistema de gestion de la Calidad a los procesos vy
procedimientos, en aras a la obtencidn de la acreditacion.

223) Continuar la sensibilizacidn a los funcionarios de la E.S.E. Hospital Local de Piedecuesta, en el
papel que desempenan dentro del Sistema de Control Interno.

32) Incluir en el programa de induccién y reinduccion actividades sobre el Modelo Estandar de
Control Interno MECI, con el objetivo de resaltar su importancia para la orientacion hacia el
cumplimiento de los objetivos institucionales y la contribucién de estos a los fines esenciales del
estado.

42) El responsable de la oficina de Recurso Humano, para el segundo semestre de la vigencia 2013,
debe realizar actividades tendientes a hacer seguimiento a la interiorizacidon de los principios y
valores por parte de los responsables de cada Proceso.

52) El responsable de la oficina de Talento Humano, al principio de cada vigencia, debe realizar las
gestiones tendientes a la aprobacion del Plan institucional de Bienestar Social y Salud Ocupacional, y
el Programa de Salud ocupacional de la institucion hospitalaria.

62) El responsable de la oficina de personal, debe asegurar que el Plan de Capacitacién de la vigencia
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2013, contemple las recomendaciones de mejoramiento, estipulados en las evaluaciones de
desempeiio laboral de los servidores publicos, del periodo 2012 anterior.

72) Dentro de la etapa de planeacién institucional, la Administracidon debe elaborar y documentar el
Diagndstico Estratégico, que contenga la matriz DOFA las debilidades, oportunidades, fortalezas y
amenazas de la entidad, con el fin de que los instrumentos formulados con ocasién del proceso de
planeacion, contenga el andlisis de las variables que pueden incidir en su cumplimiento.

82) Se debe continuar con la revision y actualizacion de los 29 elementos del MECI, segun
recomendacion de la visita del érgano de control externo y con los programas de mantenimiento y
sostenimiento del MECI.

Este informe es preparado y presentado por la oficina de control interno de la ESE Hospital Local de
Piedecuesta, en Piedecuesta, el dia doce (12) de noviembre de 2013 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 2001. Se firma por
parte de los responsables de la oficina de control interno.

LUIS ANTONIO GALVIS ACEVEDO
Asesor de Control Interno

SERGIO MAURICIO RAMIREZ RAMIREZ
Asesor de Control Interno
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