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ADRIANA CORDOBA HENAO Periodo evaluado: De Marzo 2014 a Junio de 2014
Jefe de Control Interno
Oquienhagasusveces Fechade elaboracién: Julio 18de 2014

INFORME AVANCE MECI 2014

Los avances que el Hospital Departamental San Rafael E.S.E Zarzal — Valle tiene en este subsistema
son:

INFORME AMBIENTE DE CONTROL

ACUERDOS, COMPROMISOS O PROTOCOLOS ETICOS

El hospital actualizé la carta de derechos y deberes no solo los en general , sino que se aprueba la
implementaciéon de los mismos, para cada uno de los senicios (como son Urgencias , Hospitalizacion ,
Cirugia , Maternidad — Partos ..etc.) con la actualizacion que hizo el Ministerio de Salud y esta en
actualizacién se incluydé en una nueva wersion del Codigo de ética.( en proceso de elaboracién ,para
implementar y socializar con la entrega a todo el personal se determino por la intranet del hospital y a los
correos personales de nuestros funcionarios)

Cédigo de ética: Se continud con el desarrollo de los acuerdos éticos por areas. Se siguid con la
socializacion de los valores institucionales , en cabeza del grupo de lideres por areas.

DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO

La Oficina del talento humano es llevada a cabo mediante la ejecucion de las actividades propias de los
procedimientos de \inculacién, formacion, capacitacidon, seguridad social, compensacion, salud
ocupacional, prevencién de riesgos laborales, actualizacion de la informacion de las hojas de \ida; la
institucién cuenta con una Estructura Organizacional definida, a través de la distribucion de funciones y
responsabilidades.

Se integra el Modelo Estandar de Control Interno con la actualizacion del Sistema Unico de Habilitacion
segun la resolucion 1441 de 2013 y actualmente se estd analizando el cambio de los estandares de
talento humano y haciendo seguimiento al cumplimiento de los estandares de Habilitacién.

En cuanto a las evaluaciones del desempefio se tiene previsto realizarlas al personal de planta en el
primer semestre como lo indica la ley 909 del 2004.
ESTILO DE DIRECCION

La Alta Direccién ha generado lineamientos para fortalecer el MECI y el Sistema de Gestion de la Calidad
el cual se est4 implementando.

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

Se hace seguimiento al plan de Desarrollo y plan de Gestion en la institucion.

“SALUD AL ALCANCE DE TODOS”
DIRECCION: CALLE 5 N° 6 - 32 ZARZAL — VALLE DEL CAUCA
TEL: 2220043 — 2220046
EMAIL: HOSPITALDEPARTAMENTALSANRAFAEL@HOTMAIL.COM
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COMPONENTE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

En cuanto al componente Direccionamiento Estratégico, los planes y programas contenidos en el Plan de
Gestion, plan de Desarrollo, Plan de Accién, PAMEC, POA, Plan de Presupuesto, Plan de compras, Plan
estratégico de lucha contra la Corrupcidon y Atencion al Ciudadano, Plan Anual de Auditorias; son
evaluados por medio de indicadores (eficacia, eficiencia y efectividad), que permiten medir el mapa de
procesos Yy las respectivas caracterizaciones asi como la Estructura Organizacional que facilita la gestion
por procesos.

Se da seguimiento a la ejecucién Presupuestal 2014, frente al cumplimiento de los compromisos
proyectados.

ADMINISTRACION DEL RIESGO CONTEXTO ESTRATEGICO

En cuanto a la administracién del riesgo, el Hospital sigue la metodologia del Departamento
Administrativo y de la Funcién Publica, cuenta con un manual de riesgo en donde se consagra la politica
de riesgo y la metodologia para la valoracion de los mismos. Se realizan seguimientos periodicos, se
revisan y se ajustan cada afo.

En la vigencia 2013 los riesgos se revisaron, ajustados por los responsables de proceso con la asesoria
de la Oficina de Calidad y Control Interno, con el fin de identificar los riesgos de posibles acciones de
corrupcion de conformidad con la ley 1474 de 2011 y estrategia de anticorrupcion y Atencién al Usuario,
los resultados del seguimiento son presentados a los responsables del proceso y al comité de Calidad y
Control Interno.

A la fecha se estd actualizando el mapa de riesgos institucional con riesgos adecuados a nuevas
realidades

Se determind que la entidad tiene algunos de los riesgos identificados, asociados a sus procesos, que
pueden afectar el cumplimiento de los sus objetivos en las areas administrativas y asistenciales.

Durante la vigencia 2014 los riesgos se deben revisar, ser ajustados por los lideres de proceso con la
asesoria de la Oficina de Calidad con el fin de identificar los riesgos de posibles acciones de corrupcion
de conformidad con la ley 1474 de 2011 y estrategia de anticorrupcion y Atencién al Usuario, los
resultados del seguimiento seran presentados a los responsables del proceso y al comité de Calidad y
Control Interno .

VALORACION DE RIESGOS

Los controles para mitigar el riesgo, estan identificados y se aplican haciendo autoevaluacion periddica,
definiendo criterios y ajustes.

DIFICULTADES DEL SUBSISTEMA DE CONTROL ESTRATEGICO

Se presentan algunas dificultades de tipo técnico en el proceso de induccion y re induccién de las
personas que prestan sus senicios a favor de la Institucion hospitalaria.

Se presentan oportunidades de mejora en la prestacién del senicio y la satisfaccion del usuario siendo
importante fortalecer la cultura ética haciendo que se aplique por parte de todos los funcionarios los
principios y valores para lograr la atencién humanizada centrada en los usuarios. Se empezo el senicio
de Laboratorio Clinico con entrega de fichas de atencion y turnero digital garantizando una mayor
atencién de manera rapida permitiéndole a los usuarios permanecer sentados en las salas de espera
mientras llega su turno, ventanilla preferencial
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SUBSISTEMA DE CONTRO DE GESTION

AVANCES
ACTIVIDADES DE CONTROL POLITICAS DE OPERACION

Se evidencia que el conjunto de componentes de control de este subsistema se interrelacionan bajo la
accion de los niweles de autoridad y/o responsabilidad correspondiente, que asegura el control a la
ejecucion a los procesos de la institucién, orientdndola 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 implementacion de las
estrategias definiendo los limites y parametros necesarios para ejecutar los procesos y actividades en
cumplimiento de la mision institucional.

PROCEDIMIENTOS

La entidad cuenta con una adecuada identificacion de la informacién primaria y secundaria. La entidad
esté preparando la estrategia de gobierno en linea.

Con respecto al control de gestion, el HDSR E.S.E - Zarzal ha wvenido trabajando en los guias,
procedimientos, protocolos, que se actualizan periédicamente, publicados en la cartelera de la institucion,
mientras se legaliza la pagina web, para la socializacion y aplicacion por todos los senidores del Hospital.

CONTROLES

El analisis de la particion ciudadana de manera activa permite recibir de la ciudadania y partes
interesadas ha sido utilizada para tomar acciones preventiva, correctivas y de mejoras.

En los instrumentos y acciones que consolidan y desarrollan este elemento (Implementacién del MECI,
Implementacién de puntos de control en los procesos, para toda la gestion institucional, Mejora de
herramientas para seguimiento a controles, Circulos Operativos de Calidad, Cultura del Auto Control) la
entidad tiene definidos los controles preventivos y correctivos para los procesos o actividades, se
evidencia que se llevado a cabo revision a los controles, con lo que ha permitido reducir la materializacién
de los riesgos y/o el impacto de los mismos y fortalecer la eficiencia y eficacia de la gestion institucional.

INDICADORES

En los instrumentos y acciones que consolidan y desarrollan este elemento (Definicion y evaluacion de
indicadores estratégicos) la Entidad muestra que cuenta con indicadores, que le permiten realizar la
evaluacion de su gestion, que se ha revisado la pertinencia de los indicadores para evaluar la gestion de
los procesos, que se ha realizado la evaluacion de los indicadores teniendo en cuenta la oportunidad,
finalidad, claridad, practicidad, confiabilidad y que la evaluacién de los indicadores ha permitido medir el
cumplimiento de los factores criticos de la gestién, que los indicadores ha facilitado la toma de decisiones
y que los indicadores ha permitido la generacion de acciones de mejora

MANUAL DE OPERACION

En los instrumentos y acciones que consolidan y desarrollan este elemento (Manual de procesos y
procedimientos, Actualizacion permanente de procedimientos, Mayor accesibilidad al manual de procesos
procedimientos y herramienta de consulta permanente) la entidad evidencia que el manual de procesos
procedimientos fue discutido, disefiado, construido, adoptado y divulgado a partir de la recopilacion e
integracion de los elementos que regulan las acciones de la misma, evidencia que el manual es de facil
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acceso y disponibilidad para todos los lideres de proceso de la entidad, el manual es utilizado como
herramienta de consulta, se actualiza cuando se presentan cambios significativos en la operacion o por
cambios en el modelo de operacion por procesos de la entidad

INFORMACION
INFORMACION PRIMARIA

La Entidad tiene clasificada informacion teniendo en cuenta sus necesidades de operacién, tiene
evidencia de la revision del procedimiento de recepcion y andlisis de la informacién y tiene andlisis de la
informacién de la ciudadania y partes interesadas la cual ha sido utilizada para determinar acciones de
gestion y mejora.

INFORMACION SECUNDARIA

Segun la persona encargada de la comunicacion institucional, los mecanismos establecidos por la
entidad publica en salud para la diwlgacién de informacién son:

Pagina web institucional

Impresos

Implementacién de diferentes canales de atencién como: Nivel de orientacién en la Oficina del SIAU de
informacion de la entidad en Ventanilla Unica , igualmente se brinda orientacion

Linea telefonica

En los instrumentos y acciones que consolidan y desarrollan este elemento (Actas, Acuerdos,
Resoluciones, Manuales, Informes, Formatos, Identificacion de responsables, usuarios y validadores de
la informacion secundaria, Procedimiento de gestiébn documental, Implementacién tablas de retencion
documental en espera de actualizacién en concordancia con gestién documental, Archivos electrénicos).

SISTEMAS DE INFORMACION

En los instrumentos y acciones que consolidan y desarrollan este elemento, la entidad demuestra que
cuenta con mecanismos organizados o sistematizados para la captura, procesamiento, administracion y
distribucién de la informacién, que ha realizado actualizacion y/o mantenimiento a los sistemas de
informacién y que estos instrumentos o acciones garantizan la integridad de la informacion en beneficio
de la transparencia institucional.

COMUNICACION PUBLICA
COMUNICACION ORGANIZACIONAL

En los instrumentos y acciones que consolidan y desarrollan este elemento (Plan de comunicaciones,
comunicacion permanente en comités, Mecanismos internos de comunicacion, Pertinencia y oportunidad
en los procesos de diwlgacion, Canales de comunicacién entre las diferentes areas de la entidad,
Comunicacién con mayor oportunidad en Circulos operativos de calidad, Pagina Web, Intranet,) la
entidad muestra que tiene definidos lineamientos para el manejo de la comunicacién interna, que se
revisan los instrumentos de comunicacion y que estos han facilitado el manejo de la informacién en la
entidad garantizando trazabilidad, oportunidad y sistematicidad en la misma.
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DIFICULTADES DEL SUBSISTEMA DE CONTROL DE GESTION

Se estd implementando la pagina Web, es decir, garantizar su disponibilidad, funcionamiento, la red de
comunicaciones operativas, el senicio de acceso a internet habilitado.

Las tablas de retencién documental no se han actualizado en la institucién, se siguen manejando las
existentes para cada dependencia existiendo documentos producidos sin la debida utilizacién de cddigos,
namero de versiones ,y tablas de retencién documental .

SUBSISTEMA DE CONTROL DE EVALUACION

AVANCES
AUTOEVALUACION
AUTOEVALUACION DE GESTION

Se realiza la evaluacion del control de los procesos, el control de los riesgos y el control a los indicadores
por los senidores responsables de proceso con el fin de que se cumplan con las metas y los objetivos de
la institucion.

En los instrumentos y acciones que consolidan y desarrollan este elemento la entidad evidencia que tiene
definidos los mecanismos de \erificacién y evaluacion por parte de los lideres de proceso para determinar
el cumplimiento de la gestion institucional, evidencia que ha tomado decisiones con base en la evaluacion
a la gestion realizada por los responsables de los procesos, evidencia que la autoevaluacion ha permitido
monitorear el cumplimiento de los objetivos de los procesos y de la gestidn, evidencia que se ha realizado
seguimiento a las acciones de mejora y que estas acciones de mejora han fortalecido el cumplimiento de
metas

EVALUACION INDEPENDIENTE
EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

EL Hospital Departamental San Rafael E.S.E Zarzal, contaba con un Modelo Estandar de Control Interno
ya implementado (sin actualizar). A la fecha ya cumplié con la Fase 1 que hace referencia al
conocimiento del Manual Técnico del Modelo Estandar de Control Interno para el Estado Colombiano
MECI.

De igual forma, ya se cumplid con la fase 2 relacionada con el diagnéstico; es decir, ya se identificaron
los principales cambios surtidos en el proceso de actualizacién y se procedid a evaluar el sistema en la
actualidad, con el fin de establecer lo que se ha adelantado en la implementacion, lo que debe ser
creado, modificado o eliminado, tomando como base el formato de autoevaluacién anexo al Manual
Técnico el cual permite identificar los productos minimos de cada uno de los elementos de control que
resultan de la actualizacion del modelo, valordndose el estado en que se encuentran, labor realizada por
el asesor.

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 ejecucion de los planes y programas, los resultados de la gestién, detectar
desviaciones, establecer tendencias y generar recomendaciones para orientar las acciones de
mejoramiento de la entidad.

“SALUD AL ALCANCE DE TODOS”
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De todas las actividades adelantadas, en especial de las Evaluaciones al 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.

Como resultado de las auditorias se han realizado planes de mejoramiento, sobre los cuales la oficina
asesora de control interno realiza el seguimiento.

DIFICULTADES DEL SUBSISTEMA DE CONTROL INTERNO

Las observaciones plasmadas en las auditorias se subsanan pero no a manera de Planes de
Mejoramiento Individual que permitan responsabilizar a cada colaborador en el desarrollo de sus
actividades.

A la fecha aln no han sido integradas las auditorias ya que el comité se esta implementando.

ESTADO GENERAL DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO |

La actualizacion, implementacion, mantenimiento y sostenimiento del Modelo Estandar de Control
Interno, ha proporcionado para la Institucion HDSR E.S.E Zarzal una estructura para el control a la
estrategia, la gestion y la evaluacién, con el propésito de ser orientadas en forma sinérgica hacia el
cumplimiento de los objetivos institucionales mejorando el desempefio y fortaleciendo el control de los
procesos de evaluacion que son llevados a cabo por esta dependencia, se recomienda continuar con la
actualizacién de cada uno de los elementos que conforman el modelo estandar de control interno MECI.

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

Se tienen mapas de riesgos por procesos, pero es fundamental que la revisién se realice de manera
constante para que sea actualizado, igualmente se debe avanzar en la ejecucion de las actividades de
mejoramiento descritas en los mapas y en la \erificacion de los controles para mitigar la probabilidad y el
impacto de la ocurrencia del riesgo

RECOMENDACIONES

Seguir ejecutando las fases pendientes del MECI Modelo Estandar de Control Interno, la implementacion
de Calidad a todos los procesos y procedimientos , asi direccionar de alguna manera a la institucion para
aplicar a la Acreditacion en un futuro , se debe continuar con la actualizacion y mejoramiento del MECI.

Sensibilizar al personal del Hospital en el papel que desempefian dentro del Sistema de Control Interno ,
cada uno es responsable de ejecutar su propio plan de autocontrol.

Dentro de los programas de Induccion y Re induccion incluir actividades sobre el Modelo Estandar de
Control Interno — MECI 1000:2014 con el objetivo de resaltar suimportancia en la orientacién hacia el
cumplimiento de los objetivos institucionales y la contribucion de estos a los fines esenciales del Estado .

Actualizar , socializar y revisar de manera continua los mapas de riesgos de la institucién ,realizar
seguimientos a las acciones de mejoramiento y efectividad de los controles.

“SALUD AL ALCANCE DE TODOS”
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Continuar desarrollando estrategias de comunicacion que permitan socializar las actividades en materia
de mantenimiento y desarrollo del MECI en la institucién.
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